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INTílODUCCION 

Los h~bitos bucales nocivos se originan por·1a 

práctica, conotante y el uso frecuente de este acto 

que con el tiempo llegar a ser reacciones incon--­

-scientea y actúan como respuesta a un nroblemnmn­

~chas veces psicol6gico que. presenta el nifio y cua 

<;ion la repetici6n ·constc.nte causan maloclusiones y 

.mo.lformaciones • 

. El odont6logo es en.la mayoría do los casos el 

primero y, algunas veces, el único consultado con. -

respecto a la presencia de este tipo .de hábitos bu­

-cales anormaleo, y por lo tanto, se deben buscnr -

evidencias de estos actos nocivos, intentar dcscu-­

-brir las cousks y ins posibles ~onsecuencias rue -

pr.ovocarían si el hábito no es corregido a tier.ipo. 

_En general, los hábitos .·nocivos se originrm c~ 

.-mo una libera.ci6n de tensiones y preocupaciones.a 

manera de descargar l:l energío. sobrante del pacien­

..:te. Psicol6gicamente se podría interpretar como -­

·1a satisfacci6n de necesidades infantiles y en con­

-creta a l()s 1:6.bi tos bucales an0rmales podrían ser 

el resultado de una fijnci6n a nivel oral como por 

ejemplo, porlrín ocr alr~una deficiencia en l::i. o.limen 

-tuci6n durnnte el acto de la lac~1ncia. 

Los ca.stieos o·lns limitaciones·ffaicas no co!!_ 

l 



-tribuyen a nliviar el ~roblumn, sino por el cnntr~ 

-rio, de Ltne. o ito otra mnneru lo :;1g.t·avarf.7tn, 'r"JfJT' eso 

ou C• :'/eniontf ·1.1.1rendc'.:" :;i, 11ojornr lc.s circv.nnt::!"--..; 

-cias runbientrllo2 qu0 c.:e.usun los conflicto.-:: y tcn··:-

-siouos del nifio, 

· De a:ií la imnortnncin do la realizaci 6n do uno. 

historia clinice. adecuada, la cnal nos revelará li:tü 

' 00; 1.sarJ do la nráo+.:t r::-n. de er;tos actos. ylt sean ele. ti-

... 

. -no emocionales, mecánicos o xi.tol6gü:o~1, o bi,en, la 

cot1binación de alguno dn t§stos, parG; que en el caBó 

QllC seg11n oe re11ui . .-ra, se lleve a ca.~10 el t:i·e:l;am.i.o!!, 

-to adeóuado, en el. que '{)osibleniento intervendrá.U, 

el odon-t61ogo,. el nsicológo, el <)rtocloncista, foru~ 

.. t:rn 1 otor:rinola.ringo.1.0gü j otc • 

;' ... 

'f 

,.. . 
«· 



CAPITULO I 

DEFINICION ·DE LOS HABIWS ifü Gl!:NERAL 

DBPINICION. 

31 h'bito en ~eneral se define como la costu~ 

-bre o or!otica adouirida ~or la re,ctioi6n frecueE,· 

-te de un 'mir.!nO acto; es.tas prácticas son físicas y 

mentales que realiza la persona r¡ara manifestar in- · 

-conformidad o inca;:iacidad para adaptarse al ·11odio 

ru:ibiente. Es la tendoncia r~:nr.endida 0ue rer.ultn --

. en que la persona mantiene la misma relaci6n entre. 

· 1 los correspondieteo estímulos '! resi;iuestas en tma -

clase de situaciones. 

Los factores que determinan un hábito son: 

a) lliraci6n 

b) Precuencia 

e) IntensidRd 

La duraci6n se define como el tie:n-::io en que "'.'­

lleva establecido un hi{bito, 

La frecu ,,ncin os la cantidad do veces en <llle -

el Mbi to es ronlüado o re·i~tido en ur. cie-::-to tte!!!. 

-po, 

La intensidad es la fu¡¡rza con la que os ejec~ 

-tado dicho hábito. 

.3 



.i>EPiilICION fü! LOS HABITOS OHAL~S. 

Los h~bitos orales se definen co~o !a dispoci-

-ci ón P..dr·ui~·id 'l 9 .,r. act1J}J '11e ~~'~ r<!•1it 0rn. :.1;1.chrrn ve-

-ces, 1Í"'. tr('.S d:!..'l, '' cue res11.lti:m do 1.ma modifica-

-c:lón da co:Íd1.ictn o de tm11. fl.c tividc.d c0mnonaado!'a -

provocadas por la presencia de ttn tra3torno c~ocio­

-nal o de otro ti·no r.1.1 e tiend() a 1-ll tern.r el equili-

-brio ilontro de la· boca. Dic"".o equilibrio ~stá da-

-do ?Dr la iutorrolaci6n de los dionta y laD arca--

-dan t:tsí como las fuerzit's m1rnculares ü1trao:rales y 

extr;i.o:r.ales coi! lR musculatura b•.1 cA.l y ~.:,ri b·.1·cal y 

el siatemR nervio~o central y nerifA~ico. 

I1?S h~.bi to O'.•aleo oJCtt;pn un 1.;;ar r.1~:·,. i..1porta.!?_ 

-te dentro de los factores cattsa.les de las rJo.loclu-

-afoncs dentarias,. los cuales se han co'.1siderP.do C.2, 

-mo ")Osibles causas do '!'lresiones dese,.,uilibradas y 

. nocivas oue se -rractican sobre los bordes o.lveola-­

-res in.inaduros y consecuentemente orovocan i::.ca.n'.l.os 

cnmbios. en el lugc.r de lns piezas dentales afectan­

-do 1n oclusi6n :le les mis!llos, a tal gtD.do do orig!, 

-nnr anormnli~ados a largo ulazo. 

Loe h~bi tos relaci.1nados con la maloclusi6n d! 

-berán ser clasificados coMo: 

1) útiles 

2) dailinos 

1) Los Mbitos útilas·'inoluyen las· funcionefJ -

norma.1133 CO'.~O noai ci6n correcto. de 1ri. lengua, l'9ST)! 
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-rabi6n y deeluci6n ndec~ada y el uso normal de los 

labios ·oP.rn he '.ilur. 

2) Los hábi toa d!l:Ji.nos S(.>n to:!os ··'luellos rue 

ejercen -gresi·)nee i:wrver~idas contra. los dientes y 

las arcadas den tariae, así como J.o,'3 há.'bi tCJs de boca 

ábi qrta, mordedtira de los labios, chnp~1rse los l-'1-­

~bios y chuyarse los dedos. 

En cuanto a los da(' os ciue 'provocan los hf..bi tl'.'n 

o:rales pueden ser temnoralea o pe:..·r.;anen tGs; esto d.s_ 

-nende de los divásos as"Jectos del ryi:-oblema corno -

son .la rnorfolog!a origin1ú, !latr6n de mamar y dagl!!, 

.-tir,. ciclo de 11ad1Jraci6n de la degbci6n, :persifl-­

-tenci:l, intensidad, duraoic5n del hábito, fuorza.de 

palanc:i. prodllcida por nosicioneo e~rnecí.:!'ic 0.n y ot:r:-o 

factores. 

Los h!bi tos· bttcales en general son i-t1)0!'tnntes 

por. la {>reocupaoi6n eme causa a los ·:)adres. Con -­

frecuencia, el pediatra, a. c:uien acr.tden los -:iadres 
.... 

t>.larmados, se enoue!'ltra tan conft.tndido ncerca. del -

significado de este hábito como loo mismos p&drea. 

ge les difiottl ta ayudarles o calmar sus angilstfo.s. 

Hacer esto requiere oonooi~ientos acerca del ~i~i­

-ficado de crnte ::ábi to 011 di fcrcn te3 edades. Nece-

-si ta saber rilé da~tos pu·3d"l provocar, si es. oue 

existen; ,..u6 fr:>.c-:f;ores conducen al desa:crollo de e-s­

-te hábito y rué medidns tom~r nnra mnneja:- la si--

-t11.n.ci6n en for-m adoc•.mda • 

. Por este nroblema. tn;,1bién. se. intereari..~1 el i1e--



-diatra, el psi~uiatra, el psio6logo, el ortodon~i! 

-ta, toniatra y los nadrea del nifio. En general, -

puede decirse que el odont6logo y el ortodonoista -

se interesan más -pc.,r los cambios bucales estructur! 

-les c:ue resultan de los hdbi tos prolongados. n -
pediatra, el psio6logo y el ~sinuiatra pueden dar -

mayor importancia a los ~roblemas de conducta·~ro-­

-tundamente arraigados, de los cuales loa hd:bitos -

·bucales pueden ser s6lo un s!ntoma. Loe ~at!ree,~a­

-recen preocuparse m6s. u.or el· aspecto aocia~erite 
inaceptable del niflo que'. exhibe algdii hlbito bucal •. 

Be de gran.importancia pnra el. •4ont6logo•po~ 

-der tormular un diagn.6stico sobre los cambios· en -

las estructuras bucales que parecen resultar de.los 

h!bi toe bucalte, pero es igu~lmente importante e.sea 

.;.char opiniones de individuos de otras profesiones 

oue estudian el 31smo problema. 

HABI ms No CiJt.n>ULSIVOS. 

Los ni "íos · axperimentan continuas modificnoi.o-­

-nes de ~onducta eme lea perrni ten desech~r ciertos 

hlibi tos indeseables y formar M.bi. tos ::mevos :y acep­

-ta.blec socialmente. :n bito inicial \)Uede refor-

-zar loa nuevos patrones, o se pueden lograr ca-nbio 

p11r inedio de halagos, y en oieta.s oca.ei·~·nes amena--

6 



-zo.r de castigo fuerte por n~rte de loe ~adroa. 

El moldeado sutil y no :nltil de la pereonali­

-dad del niño continda en la madurez, al verae som!_ 

-tido a presiones externas ~or parte 4• loa pad~ee, 

de sus co~~afleroe 4• juegoa 7 4e clase. Loa h'bi-­

-tos r,ue ee adontan o a~andoaaa t6o1laente en al ~a - --
-t;.·6n de conducta del nl~o, al madurar Aete, se ele-

-nomina hibito no COll!)'>lsivo. Dt·estae 6i°t'Jaoioaee 

no resultall generalmente reaccione• anol'lllll••• en. -· 

l&a· q1'9 el ni'ilo estl siendo entrenado 'Pfll'& cam'.>1• 

4e. un bAbito !)orao:>~, •••• uepta:11e, a un nuw~ 

pav6n ae cont!ucta e~s co11Slstate con su ma,o:o • 

-••l el• mdllh• 7 n•uouabllitacl. 

U'a hAbito es com'!'UlP.ivo cuendo ha acl~iriclo -­
u.na fijnci6n en el ni~o, al gr34o de rue este acude 

a la ll1'4cticn de e3e h(bito cuando Diente o~e su ae . -
-8Ur1dad ee ve amenazada 'ºr loe 9'1tntos ocurridos 

en su mundo. 

Ti.ende a sufrir mayor Msielll!ld ct1Ando se t~e.ta 

de cor~egir eae h~bito. Debe molar:iree nue estos -

hAbi toa commilnivos c~nre::inn 11na necesii1nd o:iocio­

-nnl ~rofunduonte arraigada. .U uracticar e3te ll! 

-:11 to le eirve ele 4efeuc contra ll'\ nociodllll "'Je le 

7 



rodea.. Es su v~lvula do se,i:u:dd9.d cuando lns nro-­

-oion~s emocion~les se ntelven demasiado d!ficiles 

t.lo soportar. Bl nFio .:ie retrne a s { mi:3mo y -por r.J! 

-dio de ln e:rtrer.1idad corporal a!)licad11 a su boca, 

p·.iede lograr la. sa.tisfacci6n (•ue ans!o.. 

Aunoue lo.s etiologías esuec!fioas d., los h~bi­

-tos bucales compulstvos son d{:ticil.:is do aislar, - · 

algunos. eonocedores opinan n.t\e i·os ·. '!':i.trones i1iioi111-

·lea. de' rilimantaci6n pueden ·haber sido doman1ado ·­

rtlpidos, o r.ue el ni?!o recibía !>OCO altinen··;o en ca- . 

-da· toma. fa.'1b13n · .,11ede, h11beJ:"se T1rodt1c1do demqia-. . . . ' . 
-da tenai5n en el mnme~to de la alimentaci6n ., asf. 

mis1110 se ha acueP.do . al;. sistema de alirilen tt-.ci.Sn Mr 

bi'oer6n. De ieual modo, se '.1-ºª'!fa gen'ernl:nente .~ué 

la inseeur14ad del nirro nroduoida. por le :tnlta 4e.­

a:1or y ternura mnterna.les, juaga ·un :papel muY' tÍ4!lO,E . 

~tante en el futuro del niño. 

., 8 
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CAPITUU> IX 

PSIOOLOGIA DEL DESARROLU>~ 

.. •·' 

" w.-
•ento 1 4eemo1J.o 49 ia oori4ucta. hwnana~ · 

~ · La '!>licolol,?!a· clel 4esarroilo 'eetudtá al n~lío ~ 

~· · no · e61o riara · compren~erlo, . ein~ ·. tamb1'~ . \)Orq~e · el -

desarrollo a •4•4 ' te111prua ateot&' la oondu.c'a poste '' 
. . . . . . . ·. ,····· ' -~ 

~: -rior. Por eeto, el. primer aPio. de vida 4e .. un ser -
~- . 

humano parece ser un periodo mur sensitivo o inclu-
~- . . . 

L -stve orÍtioo en el deaarrolio de ·la contlM-ta f!U• 

~;. el nii'lo tiene· en los dam!e. De ah{ ·que la oom'!)r.eno. 
(;. .. 
l> 

.. si6n do l~ conducta adulta descanse en el ºoonooi- ·.·· 

~' 
~. 

-miento del desarrollo a tempra.na'edad. 

F Existen tres taor!as 011e han influido grande-~ · f -mente e~ el desarrollo de la. "{)ersonaÚdnd de loe -
t ~.individuos, y 0ue son: 

~: - La teoría. yioicoanalítica 
;i"::'· 

f:' e 
V 
\! .. ,., 
k 
~· ~" 
~: 
~ .. 
¡, 

- La teoría del a~rendizaje 

- La. t~~rfo oognosi ti va 

·,• ·· .. 

'. ·" .. 
·_.1 ..... 
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ftJ>RU PSICOANALI'lIC:A.. 

;invo eu. origen con Préud, .la cual ue ocupa ciel 

desarrollo de la personalidad, .7• de nnera úa ºº! 
-creb, de l«s !)robleme.s emocionales y de las neur.!!. 

: .-•i•I se delcubre que ha, 11na ~· ·1n:flllencia .4el. -
•. 

ambiente en los ~rimeros allos de vida 4el nifto en -. . .... 
loe desaju:1te ellloc:lonales posteriores. 

!'"JliRI4 DlL APdlNDI Z ·1.1 a. 
La ·teoría del airren4isaje tam'bUn se conoce·­

oon el n0mbre de teor!a.couductista; la cual poda­

-la oue los aspectos :a«a·ill~ortante~ .de ln conrlt1cta 

. eon a.-orendidoa. 11 a·,ren41saje doaeiime:ita 'll1l ~""491 

llN1 i~portante en el desarrollo del niüo desde edad 

i:my tem-prana. 

!ll>RU OOG:lOSifIV1. 

Lll'teorift cogno31tiva es la fuente pr1ncha1 -

•• la teoría 4e 3ean Pi~et, ,a· oue eet~ uerteaece ... 
4nie1acñe ai CE!ilO ele la ooptalla, .p. .. • tll'inci -
--oal interh ee"t.4. en 108 ·-:lrnbl- a.1 ,,amiento 

., del canoai?ltentD·, •• cleoU', ... .,_ ~ qae .i, mt... 

:'lo llega o 0011nrea4er la aa~18 t el llUClo ne 
' . .. .... . . . . . . .. 

lo l"ode:i. 
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RT.AllAS D3L DE3.ARBOLLO DEL NiflO. 

Los paic6logos que han eetudiado oon·protundi­

·: dad el desarrollo infantil están. de acuerdo en C)Ue 

la edad no ea.una V3l'iable causal en el desarrollo· 

ps1col6gico.y pdcticamonte todoe proponen o acep..-
. . . 

·-tan algdn tipo de oraga.nieaoi6n mediante etapas ~-
, 

del desarrollo •. Para·algunos, edad y etapa .son ---

,eaencialment~ si.nónimos, inás l)ara otros, la etapa .., . 

ea :1a V9.riable. causal iµdicada pÓr la ~dad • 

. ·~os psic61·o~os tra~an ·a.la edad como una v::tri~. 

-ble fl~ndependiente", ·os· décir, como una variable -

.. tjue. 1mede correlacionarse con un oarnbio . en· el . Oom.;..­

-!>órtamiento. Sin &mbargo, no consideran (1Ue el -­

cambio en la ed3d haya causado el ca.'llbio en el eom-

. -portamiento. l'ienso.n que la edad es una vr:.riable 

que m:?.roa. o es un indicador oue. se~ala un cambio é~ 
.. la causa verdadera. Por' ejepiplo, nó ~reen CIUé le. -

. . . . .· . 
rirueza:del vocabularici a.wnente :por el- simple hecho 

. ' 

de oue el niil°o cr.izca en edad, sino ciue estiman rUe 

ei incremento. dú edad m:.trCll una acumulaÓi6n de GXP!, 

-rienÓia.s educativas· for;nalee e informa.les ~ue desa 

-rro1::.an su vocabulario. 

':. , ..... 
,, 11 

.; .. · 



ETAPAS DEL DESARROtLO rsICOWGICO DEL NINo. 

lb:i.sten diferentes tendencias acerca de las -­

etapas aei de~ai'rollo següri los· psic6logoa, enh-e ;,. 

las.opiniones m~e importantes citaremos las· teorr'ea . . , . ' 

:que han influ:l.do para explioe.r el desarr·ouo psico"'.' 

-.ltSgico .del niño. 

Gesell ol.aaific6 el comportamiento en funoi6n 

do su pertinencia con. rea-pecto al nivel· de ·edad del 

niño.: para ~l, las eta'!)as estaban. deli1ili tadas por -

la edad. 
· · · . ID la teor!a freudi~na so'bre ~i desarrolio· psf: 

· · · -'cosemal, el camino hacia. la madurez ~onduce al ~.;. 
individuo a trav~s de etapas sucesivas en ~ue las - · 

. dio tintas .. zonas er6gonas .del cuerpo son ei foco ~é •.. · 

atenci6n~. Cada una. de· esas etapas tiene StllJ ries--
• • 1 • ' • • ' 

. -gos particulares, segÚ?l Preud, las cuales p~ed~n
1

.:. 
producir un retraso en un ~eaarrollo' emooionnl>ná.s 

aml)lio. 

· Erik Brili:son noatulaba ocho eta11ns desdv el n_!.' 

-ci:nionto hast.a ln madurez, cada etaJ)a ten!a. aue 

confli'ctos idiosincrd.ticos, y la suporaci6n de ta-­

-los conflicton. :pcr1~i tí.?. n,ue 1a po'•sone. o,scendiera 

a. un nivel. supni·ior del desarro11 o sodal. 

Ln teoría de Pir.eet es ese!lcialmonte una ú:i-;.­

-tructura do niveles nrogrenivruncinte etrr.i0riores, de. 

·haznfl.a[l intel.octtio.les e idcao16n 16gica. 

Kendler afirmt1. oúe don mayo:r edad y m~yor madll, 

12 



-rez en la habilidad lingUistica, ocurren cambir.a - . 

importantes en le. manera en que el niño enfoca ta.-­

-reas eencilJ.ns de aprendizaj o de di::1cr:iminaci6n y 

en la forma en cue re::rporde cuanr1o las reali:;;:i.. 

11hi te af'irria r1ue muchas transiciones conductn:!, 

-los importantes, tanto e!'llociom.les c:·imo i!'l telectu.!!, 

-les s~ceden entre los cinoo y siete a..!1os de edAd • 

• Ui.ALISis· DE LOS coréE.Pros DE ~TAPA •. 

Para Gesell, etapa es una pa1·afre.sis de ednd;' 

es decir, una. etapa es una marca. o indicio nt.le se-­

-i!ala q_ue probablemente ocurrirán cierta.a conductas. 

·Por ejemplo: ·"está en la edad de :1a dentioi6n.", lo 

"'- qu.e significa r.ue ''al niño le están sali9n(fo los --

dientes". Al decir nue "está en la 'edad de la den~ 

-tici6n 11 ·no s6lo quiere darse a entender oúP. los -­

dientes ostán'erupcionando, sino tambitfo que el ni­

·ffo, probablemente, está irritable y tiene funcio-~ 

· -nes fieiol6gicas irregulares. 

En tanto pn.ra Preud, E:rikaon y Piaget, .etapa -

es mucho Más C!Ue tina marca que sefiala el surgimien.., 

-to probable de ciertas conductas o de medio ambi.ll!!, 

tes determinados. Eta21a indioa para ellos ~ne la -

personalidad, el intelecto se encúentra fortilado 'de 

un modo 9articttlA.r, en_cunnto 9. los elementos y de. 
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las relaciones rec!procas, as!, al atrav~ear por-:· 

determinada etapa significa la poseai6n de cie'rta:a 

· capacidades conduotuales, la poseai6n de determina­

'*Ao .aedelo o eetruotura de aptitudes conductuales. 

Para Íendler 1 llhite, el concepto de etapa in­

-4ioa que son aplioableo determinados principios -­

oon4uctuales 1 que otros no lo son. En este caso, 

la etapa en gue se eno11.entra un nifio eefiala QU6 -­

principios deben emplearse para pro411cir au conduc• 

.. ta. 

El t~rmino de etaoa ea innecesario porque pO-­

. -dr!a sustituirse haciendo referencia a una edad o 

rango de edad ain menoscabo de la descripci6n de d! 

-sarrollo. 
En resumen, los psic6logos juzgan.Que le. edad 

ea una variable indice.dora y no una variable causal, 

pero rara vez han intentado determinar las varia--­

-blea causales especificas indicadoras por la edad, 

pornue ae contentan con mostrar las dife~encias de 

edad en distintos oomportamientoe. 

·,. 
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TEORI! PRBUDIANA DEL DESARROLLO. 

La teoría :t1•eudiana acerca del desarrollo hum!_ 

-no deterailla que la persona normal atraviesa en su 

vida por una serie de etapas emocionales en la ni­

-!ez y la adolescencia, y que tales etapaa se en---

-cuentran estrechamente vinculadas con loe periodos 

de desarrollo del organismo. 

La teoría de Pr.eud sobre la personalidad pres~ · 

-pone· que loa nif'íos. son ·~mpulsados o .motivados fun-

-damentalmente por el principio del.placer, la exi-

-gencia, de la gratificaci6n inmediata de los impu!_ 

-aoa. Se trata de una teor!a psicobiológica, p1¡ee-

-to que sn:::ione r:;ue los niños nacen con un dep6sito 

de puleionea o instintos, llamados la l!bido, cuyo 

cardcter cambia a medida que ol niño crece en edad. 

SegÚn lreud, loa instintos de la l!bido se lo­

-calizan a diferentes etapas de deeaTrollo, en die-

-tintas zonae er6genas del cuerpo, la primera de 

las cuales es·cronol6gicamente la regi6n oral. 

a) La etapa oral. 

La etapa oral, oue comprende desde el nacim.ien .. -
-to h~st~ los 18 me~es m's 6 m~nos, ao c~ra~t~ri~a 

por ttni:\ es';lecie de hiperac.tividad en la reet6n de .. 

la boca. Rn el primer afio devida, el nifto invier-
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-te gran cantidad de tiempo en lte actos de succión. 

1 en responder con movimientos de boca en muchas y 

diferentes clases de estimulaci6n. 

De a<na'i'do con l"reud, los n115.oe durante este -

período "incorporan" buena parte de au mundo que -­

los rodea a trav6s de la boca; 'rreud supone oue la 

regi6n de la booa es el oanal por ol que el ni~o -

obtiene loe placeres mi.a grandes de la sensaci6n, 

ta avanzada la etapa oral, la inoorporaci6n deja l!!, 

gar a la agreai6n, as! como la mÓrdida desplaza a -

la succi6n. Se~n la teoría freudiana, si el niño 

ea tratado de manera generoa y tolerante con respe~ 

-to a sus deseos de eucci6n y a sus actividades or! 

-les será generoso y tendrá ~xito como adulto. 

b) La etapa anal • 

.6¡ sen;undo período psicosexual descrito por -

.Freud· es la e'tapa anal, oue supuestamente empieza .,; 

poco despu6s de terminado el nrimer afio de vida; y 

que es el modo dominante en que vive el niflo .hasta 

Que alcanza los tres o cuatro años de edad. Al --­

igual que en la etapa anterior, en 6sta se ve que -

Freud ere. consciente de la interacci6n madre-hijQ, 

po:-que e!J. en realidad dur•i.nte o.eta i§poca cuando se 

inicia el entrenamiento para que el niffo.controle -

· ::ms es:tfotcres, entrena.miento en el::cunl,se .!lrodu;.... 

16 



-oen numerosos contactos entre madre e hijo oon --­

respecto a los ~xitos y fracasos del niffo •. A ló .-­

largo de este período hay muchas oportunidades p~ra 

que la.madre ,premie y.,4'aatigu.e -.a eu· hijo,-.manities­

-ta segd.n loe avances que el nifto haga durante au -

entrenamiento. l'reud supone que las di~ioultaqes -

que se :Presentan durante el período anal de desarr2. 

-llo ejercen eus propias oonseouencias especiales, 

seg\Úl el. trato 11ue se de a las nuevas habqidadea y 

gustos aue presenta el nifio, Puede decirse r.ue los 

niños aprenden durante este periodo a discriminar -

las reacciones oue sus padres presentan ante el he­

... oho de que retangan o expulsen sus heces. 

o) La. e +.a pa f.f 11 "ª 

Aoontinuaoi6n segd.n la etapa .t!lica del desa­

-rrollo, la cual encierra el·oonflicto y la resolu• 

-oi.6n· del complejo de Edipo. ~ante este período, 

que abarca aproxima.<lamente de los cuatro a !Os seis 

affoa de edad, los niffos adquieren una oonoiencia ~ 

creciente de sus 6rganos genitales y un interés ma­

yor en los mismos. Llegan a reconocer que los vnr! 

-nes son mds parecidos a sus 11adres y <"'Ue le.e nif'ías 

son más semejantes a otw madres, Con t)flta 001,cfon~ 

-cia .surge una. tendencia a tratar de oo:.1portarse de 

modo nt'::l parecido E\ como se 001~pt)l'tf\ el pro~eni ·l;or. 
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de su mismo sexo. 

Es en.ton.ces cuando supuestamente se genera el 

. complejo do Edipo, por'lue se plantean problemas po­

-tencialm.ente serios a niitos rrue esM.n tratando pr! 

-ciaamente de obtener la seneaci6n de sus cunrpog -

(de sus genitales prinoipa.lmente) y de oomprender-­

que harán con sus fantasias sexuales. Por esta ~P.2. 

-ca, se hace real el conflicto del niño con el pro-

-:geni tor de su mismo sexo, a: causa de las atencio:;... 

-nes y afectos-que este· progenitor m~estra para con 

el :?rogeni ter del sexo opuesto. E1 btten resultado 

de esta situaci6n consis'te en que el niflo, compren­

-diendo que no tiene posibilidades de ganar esta b,! 

:..talla,· se une al ganador identificándose con él o 

tratando de ase~ejánsele lo más posible. Al.actuár 

as!, el piño renuncia sus intenc;ones con respecto 

a su madre, ya que ayorta sus instintos er6ticos, -

los .cuales permanecen en un et=1tado de latencia. 

Esos instintos sexuales. ·emergen de ni.tevo en la 

adolescencia,· se concluye así, rue el oomplejo de -

Edipo ea importante desdo el punto de vista de.la -

teoría treudiana, poroue a travh de tal mecanismo 

el niffo ado.ui ere impulsos heterosexuales, sexuales 

internos y signos externos apropiados a la h;~tero-­

-sexualidad. 

31 se s·tperan las eti.tpaa· anteriores, el adole! 

-cento ingresa a la etapa final del desarrollo, a -

lo. cual Freud la. deGlgn6 etapa. ge11i ta;t., en 11ue .. pre-



-domina. el inter~a sexual por el otro aexo. 

'flEQR.IA DEL DESARROLLO SEGUN PrAGE'r. 

A diferencia de la teoría de Freud oue se int~ 

-resaba en el desarrollo de la personalidad y de -­

los efectos del comportamiento; Piaget se concen-.. 

.:.tr6 en el desarrollo del tnteloc'to •. 

Para Piaget, la historia del desarrollo de un 

nifto peque~o es un nrof,reso a trav6s de una serie -

de etapas, la 011.a.l empieza. en ol nacimiento con ro!2_ 

-puestas sonsorio-motoras sencilla3 y .congénitas, -

y culmina con lá adolescencia en una forma madara -

de fUncionamiento en C1ue la inemoria de actividades . . . 

·'Previam'3nte domina.da.a guía. ahora el a.cercamiento :.._ 

del adolescente a loa mi to-a y a la s:iluci6n de pro­

-blémas. 

En el primer por!odo, oue va desde el nacimie! 

-to hasta aproximada.mente los dos afioa, el beb6 pr~ 

-grasa a trav~a de varias aubetapaa del periodo sen 
. -

-serio.motriz. Airante este período, el beb6, de -

ser un organismo relativamente invál~do y de limit!_ 

-da movilidad, escasos poderes de ex~resi6n y po~a 

conciencia social, se convierte en un niflo dota.do -

de gran movimiento, duei'io 4e mu.ohoa vocablos y rel!l 

-tivamente social. 
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A oontinuaci6n se inicia el !)e"'.'ÍOdo nreo:i¡0ra-­

-cional, aue dura hasta los siete ~Hes Je edad TI~s 

. o menos. 1m eRte período '1ro¿-.ceiJa 1.::m ra:)idez lo. -

habilidad del nifio pura el l~nguaja; el niño, cada 

vez más, reureaenta .de modo simb6lico e~rcriencias 

y recuerdos. 

furante este período do li.'.\i'.J opern.cLmes C•)!lcre· 

-tas, oue se prolonga hash 1n. edad de los 11 a'." os, 

m6.s o meno~, el nifio realiza. 1»:-:-or-.cesos osp~ciales -

eri ln comprensión fo las ca t0r,orí'ns, números y rel! 

-cionea, y os capaz de dintin13·uü• ;aejor entre lo -­

clasificado por la categoría ~' ln caterr,orfa misma. y 

eyrge en el.niño una apreciaci.6n. del tiempo v del·­

orden hü1t6rico ;' las leyes de J.a n::i.turr.>.leza se con­

-vierten para 61 en "hechos de la vida". 

:En el últimp período, el de las O?er~cion8s 

formales, que se inicia a:proximn.damonte a los 11 

años y que contináa a través de la edad adulta, el 

individuo desarrolla la habil:idad !Jara entregarse -

a un razonamiento maduro, oue requiere del uso de -

complejos ~recesos de ~ensamiento ded~otivo en que 

intervienen oo~plioadas redes de símbolos. 
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a) Período sensorio-motriz. 

Este período se caractl3riza !JOrq1¡e se inicia -

cuando el niflo no tiene 0011.oepoidn alguna sobre el 

espacio, el tiempo o los objetos. ~Os beb~a no ~U! 

-den establecer diferencias entre s! miamos y las -

demAa personas, ni entre sí mismos y sus acciones, 

tampoco +os hacen entre si ·mismos y loe objetos. 

Por ejemplo, sucoiona1•án cualquier cosa que se les 

ponga en la boca. Sin embarcro, cuando adquiere ma-

.yor madurez y experiencia, el beb~ se las arregla 

con su medio ambiente, en ea9ecial con respecto a -

la estimualo16n rme su mtmdo le :proporciona, y de -

modo gradual diferencia entre los objotos :r las per 
' -

sonas espeo!fioa.s. D.\rante la 'nrimera sub.etapa :del . 

periodo sensorio-motriz, el )eb~:es estimulodo, --­

... guiadO Y COntrolado :por patrones de reflejo-a inna-

-tos. 

En la segunda aubetapa del período sensorio-m.2, 

-trie, es muy notorio el.papel de la experiencia en 

la modificno16n de los ~rimeros patronee innatos de 

oom,ortamiento. Por el segundo mes, los beb6e se -

entregan a acti'~idadea en oue emplean las manos y -

la boca; dichas actividades sugieren oue·e1 bebé ya 

sabe C'Ue. '{luede llevar~o a la boca' un objeto de "Ooe.!, 

-ble succi6n porc¡ue anteri.ormente aprendi6 ciue po--

-dia llevl\rse sus '!'lro!)ios dedos a la boca. 

En la tercera subetapa del ner!odo sensorio-m2_ 
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-triz, que empieza alrededor de loo cuatro meP.es de· 

edad, el niffo es ca~az de poner en Mnrcha y do inte 

-rrumpir un patr6n de conducta. 
,· 

En la ctiarta subetapa del periodo scnsorio ... mo-

-triz, el beb~ no a6lo descubre la relac16n entre -

una acci6n y su consecuente, y rio s6lo perpeti1a esa 

acc16n1 esto se realiza mediante .una 1ntenci6n de -

realizar. un acto détermia~do. 

ID la. quinta ·.etapa del per!~do sensorio"'.'m,otri~ 

que co•nprende los 12 a los 18 mases de edad, los -­

bebb adoptan una 'aoti v~dá.d '.mucho m~1f experimental 

· cuando se asoman al mundo que los rodea. Adecuan -

al. cwnplimiento de nu,evas metas sus esauemaa sonso­

-rio-motrices previamente adquiridos, ·y al mismo·­

tiempo modifican Sistemas ·de respuestas bien com'!)r,2. 

-badas a fin de llevar a cabo objetivos más oom~le-

-jos. El'. beb6 que. atraviesa por esa etapa se es--

. -fuerza por descubrir, mediante la experimentaci6n, 

en que aspecto es nueva la si tuaoi6n .en que ne en-­
-cuentra;. incluso provocará nuevos reaul tados en -­

vez de quedar satisfecho. con s6lo reproducirlos una 

vez qne han sucedido de manera :tortui ta. 

Ya en 18. .sexta subetapa del período sensorio-­

-motriz, ei niffo est~ casi listo pera entrar al pe-

-r!odo preoperacional ya ~u.e s61.o tiene que organi-

-zar sus lori;r.os actuales de to.l . forma Qtte puoda re-

-oolver sus problemas, 
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b) Periodo preoperacional,. 

El p~r!odo preoperacional se conoce como la.--

·;•W preescolar. In ·este per!odo ·se l'uelTen clara­

-mente me.ni tiestas las flUloiones 1iJlb61icaa. Piaget 

sos:Unt <i.u• a lo largo d.el período sensorio-motriz,· 

·loa beble son capaces de útilizar signos y aefialea 

provenientes c1el mundo ei:terior para reconocer obj! . . ' ' 

' -tos 1 ,renr aoontecimientoa, pero afirma: que du-
·.i ' • • ,. . • 

~rente tl periodo ·;reoperacional~ lo.a .bebh desarr2, · 

·-llan la· . c._,paoidad para ge.nerar ·.eimbolos .1 para llti 
, ~lizarlos. en sus ~otivid~~s . o.otidianas • .. Es. muy ~. 

. . . ' 

Probable q~e en tl uso de los dmboloa, los nifios·-. . 
1ean ayudados por su creciente habiliqad para darse 

; ·' entender ooa el lenguaje~. La. prime.ra mani:testa­

-c16n de que este per!odÓ se ini~ia es la &:PBrici6n 

de ~efl••· "I peea4illu • 

. j. menúdo H 'Y8r' qut los niftos' de tres. a cu.a-;. 

•tro anos de edad se entregan a juegos como yor --­

tiemplo al de lty que esto era ••• ",.en que col1side­

-ran a una escoba como un caballo. 

. ~ . 
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o) hdo4o !e l .. o'PU'&oionH ooncretu •. 

Pi~et piensa que loa ni~•a ·~rovech81l 8UI ex­
-perienai•• 7 tr1nsaccion~1 preY1•• con su medio --
1mbiente para elaborar las repre:tentaoionea int~ 

-uH complejas ele aq~elloa ob~etos y aconteo111iea-

-toe C'U8 se encuentra» en su lllWldo. Llegndoa a -

.cierta lpoca, general.mente, a loa eiete aflo1 de·e-­

.·dad, 1011· Ai.floa spiesan a moetrar ciertá babilidci4 

para manejar ieaa rel'S'88ellt&oionee internas 1 afab!, 
•lott". la clllru• esta ·•ta'P&, ftu4o st 1• 1-.tm 

' . ' 

·per!olo ·4,· iaa operaciones ccncretRa, cuando el ni-

·flo .exhibe loe tipos de raz,onamie11to1 ~u• Plaget ,;_ 

oone14era oo~o 101 oaracterlstiooa lt ·la· t.nteli~n­

•Cia haan& a4ul W.. ilB H'ta e•pa, · loa nillOI aes-. ,. ,. 

-tr81l ccm.ocer las nociones de pertenencia a llll& oa­
•tegor!a y no pertenencia a una categor!a; por e~e!!!. 

-plo,· la 41terencia entre ·1os aere1 hW111J1oa , anim! 

.11s, eto. 

4t .. rfo4o 4• 1al operaciones toiaal••~ . 

la pl'lncipal. Uterpcta 4•1 tter1o4o 4e las º~!. 

-racien. ocmcretai '1. el perlado le las o~eracio11es 

tormalH n -m.e •• relacionan .con el gr84o en "'"ª • 
lo. oompauntea de lo•pr~ceaoa 4•1 peuulato o -

I• la aetin4a4 18gt.oa 4•bell ·ser e;te:npllflc&ch• te 
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inmediato en las e:x:perieucias rue el nifio tiene en 

un room~nto determinado. 

Se ha dicho que la capacidad necesaria para' el 

pen~amiento en las o~eraciones formales ea esencia! 

-mente le misma que ee necesita ~ara la elnboraoi6n 

de hip6tesis o teorías y ~ara la experimentaci6n --
. científica. 

La semejanza de este periodo con l~s ~rimeras 

. fan-tae:Cas de la ~ifiez sup;ier~ la prob~ple importan­

. :...01a ~ue la.e primeras etapas de manejo de. símbol.oP 

· poseen :oara alcanzar _este nivel mds com:plejo de .:pé_!l 

-sa!lliento~ 21 niflo que atra.vieza !)or .el !Jor!odo do 

·'le.a ·operaciones forml!lea puede .ima.giná.r o represen­

-tarea un mundo con car~cterís1tioas err6neas o ex­

•travagantee, y ta.mbi~p 'Puede deducir con facilidad 

·1as probables conseouenc1e.s de semejantes fnntasfaa· 

El niño oue se encuentra en este neriodo, taibi6n -

apreciar' la importancia que la experimenta.ci6n po­

-see ?ara evaluar el resultado de conjuntos de su--

-p"estos más.oomplicados e interdependientes, 

Par& resumir y comn.render mejor la teoría de -

Jean Piaget, podríamos decir ot\e el desarrollo de -

la cauacid&d intelectual o de !Jensnr tiene lttgnr .. en 

tres grandes períodos. El verfodo sensorio-motriz · 

de la inteligenoia·.va, según Piaget, del· momento -­

del naoimionto hasta los dos años, Lo.considera C.2, 
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-mo un período más bien concreto de oCLrpaoi6n rudi­

...m&mte.t±a y pr~otic~ con el medio. Sostiene rue ·d~ 

-ra.nte este período tienen lugar adaptaoiones per--

-céptuales y motaras e.1' mundo exterfor. !stae ada.P, 

-tacionee no ~ienen co~ponentes simb6lioos alp,uno -

basta la Última eta:p&. Pinget divide esté periodo 

sensorio-motriz en seis subetapaa cue son: 

.a) Bta:9a de. loe reflejos si.mplea: oue vn desde 

~l J1Ao1.11tien'to a u.n mas de edad. 

b) Coordinaci6n de loa aotoa hacia objetos ex­
-teriores al cuerpo: va .de cuatro a o~ho aeaea. 

e:) Conductas intenoíonales: comprende de .loa -

.ocho a doce meses. 

d) Intar~a en la novedad como aatiafaooi6n ·con 

intentos 4e hs.oer las ooaa.s en otra forma: va dé·.;._ 

los 12 a 18 meses. 

·e) Represantaci6n ei~b6lica a travéa del len-­

-guaje, empezando a pensar en reempiazar la oonduc-

-ta de ~ero t~nteo: abarca desde loa 18 meses a loa 

4os afioa de edad. 

El segundo gran per!odo de la actividad inte-­

-leotual va de los dos a loa 11 ar1os de •dad y ea -

un periodo de O}leraoione·s concretas. '3ste pe.dodo 

comprende tres subetapas 1 ·un subperíodo, 1 las -­

tres etapas tienen lugar reepeotivamente 4e los dos 

a los·ouatro afioe, de cuatro a cinco y medio, y de 

cinco y medio· a siete, en tonto r:ue el sú.bperíodo 

va de. los siete a los. onoe i:iBoe de. edad. n.trn.nte. -
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eate aubper!odo 'Prolongaao, el nifto empieza con in-. 

-tentoe !llf!s bien rudimentarios y toocos, a servir·ae 

de símbolos como palabras y los números en el ?en-­

-ee.r y ~a ·la soluói6n de problemae. A. !os 11· aflos 

lle edad, tiene un domido relativamente eistemático 

~ estable del lenguaje y de los símbolos matemdti-­

-cos, los fue le permite comnrender el m1n1c1o <1Ue lo 

rodea, 

Jl tercer gran per!odo va de ~os ll a loa 15 -

afios. Bn el comienzo de este.período, el niffo ae -­

sirve .del. ·p•naar si111~6l100 para ocuparse .de aepec-­

-tos pr&oti~oa de la ·~eal:idad y -para. la solución de 

problemas concretos. A loa 15 aaos y al final de1 

periodo en ouesti6n puede practicnr abstraocionea. 

Puede enfr~ntarae a problemas o cosas imaginarias; 

que podrían ocurrir, sirvHndoae :del ?ensar cor.nos! 

-t1vo si11tb61íco, ;T!l éea Terbnl O matem1it5.co. Queda 

entonoes termin~.do el período del pensar adulto 16-

-gico y abstracto, Ei;ite período final ae designa 

oo.'\lo el periodo de operaoionee formales. 
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ETAPAS DE DE3aqoLLO s.smm F:tilliD. 

l!1TA:PA 

-de incorpo­
raoi6n 

-de agresión 

-de exp1tlei6n 

EDAD 

Desde el naoi­
mi en to al afio 
y .medio de edad. 

a los 4 a.ffos 

OklA.CTF!RISTICAS 
PREJX)JlIN'AN TES' 

-La succi6n y el. 
tragar eon las -
~rincipales fuen­
tes de plnoer, Si 
se. deja oue el n! 
i'lo obtenga ese -.. 
placer,. ser& u'n -
adulto generoso y 
O!Jtimieta.; de lo 
contrario;s~rá pe 
simis ta. y exigen: 
te 

-Empieza. la rnordi 
da 1 el haoer da:; 
il?• Si esta etapa 
es frustrada el -
adulto sufrirá -­
ambivalencia, por 
ejemplo, alterna­
r~ entre llnrt agre 
ai6n y una sumi-= 

. s16n excesiva. 

-se obtiene nla..­
l)er por el h~obo ' 
de expulsar las -
heoee 
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(oont1nuaoi6n) 

RTAP..\ EDAD CAllACTBRISTICAS 
PRJ.OOMIHANTES 

AN.&L a loe 4 aftoa -
-de expulsi6n ;..Los padres ense-

Bnn al nino oue -
las heces son su-
cias. 

-~ rUencicin· . -El nino obtiene 
; plaoer dél hecho 
· de retener.:las -

heces. 
·.: Afirmaci6n de d. 
mismo y oontJ;"ol 
de loa dcm5.s, 

?, . Surge un o.mf'l:lc-
to ~ntre los de-

',1' < aeoa del niffo y -
los deee.oa de los 
~adres.. Un entre 
narni'3nto de lim-= 
pieza estricto ·9-
producid p~oba--
ble;nente un adnl-
tó .taca.i-:o, obsti-
nado, desconfiado 

·y .or.denado. 

•• &::los 6años -El sitio "9rinci-
RDIPIOAI) pal de pla:oer se 

desplaz~ del ~rea 
. anal al área geni 
tal, · · -
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( contint.lac16P.) 

EIDA EDAD 

a loa 6 ~Qs 

a la ·a4ole8-
eeneia · · 

:: 

CAUO 1'EilI S T:t/JA~ 
PREOOMINANTE:J 

-Se de,,arrolla la 
situaoi~n respec­
tiva al oomplejo 
de Bdipo. El nifto 
se. apega a 1a ma­
dre, y entre. en .. 
c~ntlicto con ei 
p~dr~;él QOD1lio­
to se .diai,a cua!!_ 
do el niffo com?rm_ 
d~ que no puede -
oocipeUr con el .. 
;ádre; El n:lfio .a­
bandona el ~eseo 
por ln madre; y -
se identifica con 
el j>adre. El ·nro-

. oeso opuesto .;cu­
rre en el caso· de· 
las Dtflao. 

.. No.se preeenta -
·ninguna fascina~ 
ci6n er6t:lca mie­
va. Ell el ~rooeso 
ele.reprimir todo· 
lniplileo er6tico -
hacia lamadre·..;... 
(padre}, e1 re11r! 
mido todo lo ~ue 
sea er6tico. · -
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(continua.ci6n) 

:3'1'.APA 

lJENITAL 

ED.\D 

de la adolea­
oenc in en ad! 
lante, 

: : 

CA:\ACT3RI3'.l.1ICM 
l'll:SOOMIN.A.NT:;;s 

~Predomina al in­
ter~s en el sexo 
oT)uesto. 

-El tr4hsito exi­
toso a t:ca.v~s de 
las etavas :n·e--­
vias presupone --
rue so habrá sse­
gurado una edad -
adtll ta normal. 
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ETAPAS DE DESAR10LLO SEGUN PIAGET~ · 

PERioro 

Subetnpae: 
l'.-•3eroio1o 

re:tl&jo' 

·2.-reaccionee 
· oiroularH 

primarias 

.3 .- ,reacctones 
óiroularee 
1ec1lnclarias 

· 4.-procedimie~ 
·toe ·1 cono­

cimientos -
en sttuaoio -'. aee Dtievas 

5.- . experiman­
taci6n ao­
tiva 

6.-recombina­
oiones men 
ta.les · -

EDAD 

del .:naoim1en 
to a.l afio .,­
medio 6 2·-­
a.ffo s de edad .• 

4eéde ·'el ·naei 
aiento ~ -

deide -ia ee­
'gUnda eemana 
da vida 

empieza en -
•l cuarto mes 

e!llpieza· en el 
ootavo me~ de 
vida. 

empieza en el 
•ee d6oimo-pr! 
mero 

empieza al B!, 
gundo aF.!.o .. 

CARAOTl!.'RISTICAS 

-La inteligencia 
del nifio se des-­
pl1 ega pr.ogresiv! 
mente en diversas 
a.ociones. 
Este período pr,e­
oede al inicio -­
dol lenguaje eim­
b611oo. 

•Bl-desarro110 de' 
la permanencia -­
del objeto ea e~ 
).ogro ';'lrinci 'PE'.l. 

'. , .. 
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( oontinuuci6n) 

PERI0.00 HDAD 

PREOPEIU.CIONAL -del affo y ma­
di o. de vida a 
los 7 ailos 

· oP:sRA.giotras 
' OOlf!p!AS 

-del a"ío '1 me­
dio de vida a 
los 4 affos 
desarrollo del 
pensamiento 
simMlico y --
,preoopce!ltual 

.-da los 4 a -
los 7 a!'loa:pe!!_ 
aamiento inttli 
tivo c·on :t'lui= 
dez·progresivo 
en el lenguaje 

-de los 7 a -­
l.oa ll at'ioa 

CAilA.C TER IS TIC AS 

-Por lo general, 
el pensamiento -­
no está organiza­
do en conceptos 

-No nuede re~rodÚ 
9ir el niffo ~eries 
de acciones o ha­
ohoa. 

· (no· tiene re:pre­
nresehtaciones -­
men talts) 

-El nifto trata a 
loa objetos como 
símbolo de algo ~ 
distinto a ló que 
eon (eaooba.soaba­
llo) 

33 

::. 

: ' 



(continuaci6n) 

PEnIOOO 

OP.ERACIOHES 
CONCU;AS 

· OlERAOIOHES 
·PORMALES · ·· 

... 

EDAD 

-de loa 7 a los 
ll áfloa 4e edad. 

... de lo e ll &!los 
a la edad adul­
ta. 

CA ·ua T.E!RI 3 TIC AS 

e) reproducir una 
eeouenoia de even 
tos (representa-: 
oi6n mental). 

-Puede considerar 
oe,.muchaa solucio· ,, ' . .... 
nee a un problema. 
m. · p'ensaiento ea 
autoconecierite· d! 
ductivo. Se empl! 
en re~las abstrae 
taa para'resolver 
diversas clases ~· 
de proble11&1!!1•Se 
domina el concep­
to· de nrobabili-~· 
dad • 

34 . ·, . ' 

• ~, ¡ 



OAPITULO "III 

HISWHU. CLINICA 

.Antes de realizar cualquier tipo de trata.niien• · 

to; et! baportante oonocer los posibles factores -~· 

etiol~gicos de loe h~bitoe anormal.es de la-boca, ~ 

Los 11roced1mientoo al!ecuados del die.gn6st1co y la - ·. 

~terp•'liaoiÚl de los mhodos aax;iliaree del diq-. . . ' . . ' ~ ' 

:"iA5e:Uco son la bas~ · 4e tin . tratwnient~ adecuado. 

'· · Para establecer un 4iasn6stico correcto exis;;_ 

-ten ?icrtos datos ,que no pueden dejar.se paear por 

alt~ 1•Qúe son in4ispensables para un.buen diagn6s..: 

tico. Los 11ftodo• auxiliares pai-a ana correcta 1D.­

-'Mrpn"8.oidll--aon1 

1) Historia olf~ioa. 

2) Eú.men clínico. 

3) .Kodelos de estudio 

4) ladiogra:t':!as (periapicales, aleta de mor·di­

. ..;4ª 1 p~orbioas). 

5) Potogradae •. 

1) HIS~RU. OLUJICA.. 

DEPINICION: 

.La historia cl!nioa se, define como el registro 

.de ln inveetigac16n ·realiz.adl,\ ~ecíiente la oúril se ~ 
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conoce el estado de salud en oue ae encuentra una -

persona. 

La historia cl.!nica generalmente se compone. de 

la·hbtoria:,ll~dica y la historia dental, ,·La hiato..; 

•ri~ m6dioa puede proporcionar datoa importantes p~ 

ra el odont6logo. Es importante anotar las difere_!! 

-tes enfermedades producidas durante el transcurso 

~· la infancia oomo aon las alergias~ operaciones., 

maltDr·111ác:lónas oongémtas o enfermedades. raras de, -... .. . ' . . 
los faailill?'ta m&á' oercanoe. 

' . ' ' se' 4ebe anotar tu'bifa. los J¡dbi to1 alimentioioe .. 
• J • " 1 • • , '". • • • 

dl.U'aa.te la· lactancia· y egte punto os muy importante.· ·· . ' . . 

. por· la trascendencia sobre los M.bi toa anormales .;... 

.orales.. !ilmb16n deber' incluirse una .historia ·de -· 

babi'º'' or~ea como· chuparse 101 dedos• morderse -: 
' ·, . . 

lae uflae; los labios, empuje 11n$11al etc. . 

.. LA::i11pQ¡oancia. de la historia clínica. ·general 

.·~·dental .radica en +a detecc16a de la· prtsenc:la' de 

los hibi toa bUcales; por, m~cli'o de .Sata, noo servirá 

como auxiliar· para establecer un d iagn6etico adecua: 
' . . . -

·--do y por consiguiente nodremoe detenninar 91 · nro-­

~6stioo 7 el tipo de tratamiento aegdn el ·hábito -

que se presente. En diversos casos, el tratamiento 

tendr& C!Ue ser necesnriamente combinado ya que ta--. 

-les bonductaa se asocian con fre~11encia a diversos · 

tipos de maloclusiones rue reouhren mhodos f11rJ'lln­

"".col6Gicoe, l'Uirúrgicos ó meorhiicos. 

n establecer el.' dia~6stico dol hdbi to nrer.ieu 
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-to se lee hace ver a loa padres las ventajas y ba-

-ncfioios teJ.•r:i:::ieúticos de cada. ti90 de tratami<:!nto 

l)Ue se vaya a realizo.r así como las deoJventajaa ae 
loe mismos. 

Entre los bene!ic~os terap~uticos y econ6miooe 

se encuentran: 

1.- Ayuda. a simplificar y !'educir el tie;¡1po de 

terapia.pon apara.toa, al controlar de manera etect!, 

·-va una· de las causas dó la !llaloclusión, In tal~a 

circunstancias, ei ga:Jto efectuado en el tratamiento 

del h'bito_contribuye a disminuir el costo total del 

tratamiento oolusal; 

2 ~~ Avuda a. mantener los reatll tados de .la ter! 

-pia mec!nioa si la mnloclusi6n se debi6, por lo me 
. . -

-nos en '¡larte a un hábito. Im. oa1'o contrario, la -
. ' . . . 

elimine.cicSnde los ana.ratoa en rireseno.ia de tacto... 

•res etiol6gioos aú en.aotividad podría ocasionar 

una rápida·reoidiva. 

. 3.•- Ayuda a. lograr l.lD reaul tado ocl1Jsal nue de 

otra manera no podr!a obtenerse en ~resenoia de há­

-bi tos particularmente fuertes y tenacee, Bn otras 

_palabras, b.ay casos en '!lle las tuerzas ejeroic!e.a 8.2, 

-bre los. dientes por los h#(bitos son más.fuertes 

o~e la• efectuadas por la terapia con aparatos. ID 

tales nacientes, el tiempo y el dinero gastados en 

el aru11isis del caoo, la fabrioaci6n de a'!,'aratos " 

el treta.miento rneo4nico aon a menudo insuficientes 

para obtener la o'orrecci6n ocluaal deaoada. 
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2) EXAMEN CLINICO. 

En el ed.men cHnico, gran parto de los datos 

~ecesarios ~l\ra llevar a cabo el tratamiento pueden 

ser registrados l)Or el odont6logo durante.la prime­

-ra vbita. Loa datos obtenidos durante el exámen 

ayudan a inter'!lretar 1 a.Umentar el valor ae · ot1•03 - . 

medios d~ diagn6stico. 

Bi odoRt6logo puede 4et~l'lllinar el crecilliento 

y desarrollo del '{)aciente, salud de los dientes y -

. tejidea ciroundantea, t~po facial, ec;uilibrio esU- . 
-tico; edad dental, postura y ·runci6n de los lab1.oa 

. y man4!bt.lla, lengua, tipo de maloclusi6n, pardida -

prematura o reten~i6n prolonga.cln de los die11tes, _ _, 

porque como 3abemo11, eeto11 datos son mtly import~-. 

-tes !>~ra. de!tectar la etiolog!a de la m;ilochei6n. 

Bn el qaao de diagn6l'ltico y tratamiento.de los 
. . . 
hAbito1. huc:ilee ae tiene especial cuidado de llevar 

· una· historia clinica general~ y 1.tna historia cl!ni­

-Q~ especític·a :>ara los hlibi toa bucales. 

3) MODELOS DE ES'ruDIO, 

Los modelos de yeso proporcionnr!n una copia • 

fiel de la ocl11si6n del !)e.ciente los cuales nos se!_ 

-virrui para correlacionar datos adicionales tomados 

de las radiografías intrabucales 'I cefalomhrica.l!I~ 
" 

Los modelos de estudio tomndon a un ni~o son -

38 



Wl registro permanente del desarrollo, o falta de -

aesarrollo o normal de este. Aunque tn la historia 

clfn1ca ya tenemos olaaificadoa el tipo de mnloclu-

/~aiones, ~•laoUn entre laa araade.a, 10Wlmor4ida -
· YtM1oal, sowt11ord:lda horizontal .y demi1 datos que 

hayan sido reg11rtrado1 durante el exknen clfnloo, -
. ' . . . 

Gatos datoaae oorrobor::in en loi!I modelos de Htu4iq 

aaÍ OGaO tBmbi&R· SOD más precisos cuando se reali--

. -:'.••u · 11o'b.r• ea tos otie eil la 'boca cltl paciente. · \ 

. · . ~stro .. 4e_ ·~ ooluai6n o otra. · 

late regi1tro de oclusi6n as un dato· valioso· -

porque nos oeM'ir4 par.e. relacionP..1' los.modelos sup! 

.•rior • .taferior qorrectaente en ocl~si&n total. 

Ji.te. reg11tro ee de. especial inter'8 en atiu•~ 
•llot pacien1ee con probleaae ele mordida abie'rta, 

4) !A])lOGBlnAS IHTRABUOAL Y PANORAllICA. 

·n hacer.el edmen clínico se ptiedon notar mu­

-oh,as cosaa a simple vist~, pero la radiografía in~ 

-trabucal o yanormaioa nos servirán ,ara confirmar 

las observaciones clínicas. 

~tre loe muchos datos que confirmamos en upa 

radiograt!a est! la morfología e inolinaoi6n de las 

rdcea 4e los dientee permanentes.' 

18: radiografíe. -panorhica abarca en un·: sola -
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.imagen el aparato estomntoJ.6Bico, obtenemos datos . 

im~)orta.ntoa sistemática.mento J:lara pnder hacer un -­

. e:dman bncal sin tener 'ltte colocn.r la pel:!cula. dcn­

·•tro de la bonia 

. 5) POIDGllil'IAS · Jre OA..'ltA. 

La fotó&.ra!'!a sirve de. registro de dientes y -

· t~ji4~1!1 de revestimiento.. en un momento det~l'IDinado~ 

't0. tó·~ograffa 'i.s ·aifo máa im~:orti~b.te' cunndo el Olfon­

t6logo ca.rece del orúi po 6ue' le pormi ta realizar .r!. 

-4iogra:das cefalom~t~icaa. 

un. registro '!)eJ.""llanente del :perfil ort5ina~ y·-. . 

aa'{>acto de 1& cara 001.1,are.do oon da.toa similares -

posopera torioa, es un llj amplo gráfico, para el pa­

~oi ~nte y para loa ?adros de.lo qae se realiz6 con 

el trata~iento a baEe de apa.:ratos en el oaso ~ue º.! 

-toa .se requierm. 
Las·inter~reta9iones de las fotol!l'af{as debe-­

•r4m. ser coniparadae con otr(>fl datos obtenidos dur8!! 

•te el·diagn6etico. 
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HIS1'0RIA OLINICA DEL HABiro. 

La ejecuoi6n de una historia cl!nica de cua~-­

-41.u.i•r tipo •• .i,o de O\l' oomplatar un oueat:Lona-. 
. ~r1~1 es una rteponsabilidad profesional, 

C\lando el odont~logo realiza una historia olí­

•Dioa no ea,ta ·trabajan4o SO.BRE un paciente, sino ... 

~ue est& incluido en Ull& relaoi&i interpereonal tll!!, 

-to COR e.1 paciente colllo coa los ~4rea. 

· Blaeeatirma oue la odontologb es un Hrv1cio 

peraonal, y que no hay área del tra:tamiento odonto­

-l6gico ~onde. la réiaci6n entre el profest~nal. 'T el:. 

pe.ciente aea 11'8 intima qu.e en el tratamiento del.·· 

M.btto. 

H8J \liveraos taotoree. que se deben tomar en -­

cuenta para la realizac16n de una bbtoria cl:foict> 

entre loe cuales ae, encuentran, 

-ll establecimiento de la transferencia.- ·Bs 

. preferible en~r~ist~ primero al ~adre, tambi~n -
.···~a importmite' tranq~ilizar a la madrt.·'!'lidHndole -

oue .nos cuente alBUnas cosas acerca de su hijo ciue 

ptteden ay\.\darnos a acelerar el tra1;am.iento y ciue, 

no importa el cuidado eón oue el ~rofesional ex~­

-sine a.l niflo, nuntiallegad a conocerlo a !)artir 

de un ,strilple exámen tanto como sus propios. 'Oadres •. ' . 

TambUn debed acentuar. la importo.ncia del ·.T?!l!Jel 

desen!)cñado por el padre en la tere.1lia del h~bito. 
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- Historia estructurada contra la historia no 

est~~cturada,- Lo m&s importante de una historia ~ 
clínica es la informaoi6n; si el tono y las maneras 

4ittl 'i>n:t•1ioaal~mon.d•siadae ·. fo~lea ·-.< impereon1 

'!"lee 1 los': pa4re11 ~o4r& 1Ía1 tarse a cont~tar la se 
- ' . . '· . . -
ria rutinaria de preguntas ~in revelar otras intor-
.. . ~'· ' . 
.:.macionaa importantes. Lo ·mejor ee tornualar uua -

pocai pre61Jntas cr:!tioae 1 ·4•3ar que loa padree ha­

-bl.. · ~ charla. de los pa4re1 y 4el!rpub la 4el n! 
-llo ·. eatableoer- uae. oom~nioaéi&Ji mb s4ecua4a. . .. . . . 

- Observaoione11 · de ac·ti tuc!ea 1 conactae paren 
' ' ' ' -

-talea.- n o4orit6logo debe notar el tono y lama-

-nera con .que los padres y el niffo h•9l!Ul con el --

odont&logo ,J enu·e si. Otian.c!o aoa ex'1'overtidC?s, .. 

. por lo general, no le daré opor:t'inidad de hablar -· 

&1·4entista, al contrario de, loa. introve:rtidoa~ loa 

.~1.1alH a menudo no rea:ponderl en forma a .. cuada. 

n odont6log~ deberat eabercomo detener al primero 

1 como alentu al_ •egundo. · 
' ' 

Ollando el .Ufto es intróvf?'tido, aeri m'ad{fi-· 

~o~l llep.r beata •1 y motivarlo, Loe p~dres deben 

ser cooperativos porq~e si se presentan dificulta-• 

-des para relacionarse con sus hijos serán de poca 

ayuda en el tratamiento. Es 'necesario decir a loe 

padree y al niffo nu~ los hábitos son muy comtuies' y 

coilsti tuyen la expres16n del desarrollo. del nifío. 

Debe explicdrselea (IUe el·.objetivo es corregir estas 
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o!)nductas y que los sentimientos de oulpa. o de oas:-· 

-tigo e6lo van a interferir con la correcci6n del -

problema. 

- Oonaideraciones .de tiel!\po.~ .. Ya· q11t la his).! 

tia cÚn1ca más corta es la.más negativa, las hist_! 

r1"8 positivas pueden extenderse much!si1110; ea impo · 
~ . ' . . -
-sible predecir cuánto tiemDO va-a llevar. tomar una 
hietoris., ad oomo . predecir Qliánto tiempo tomar4 --: 

·realizar un tl'.&tamiento de odontología general an-

•M•·I!.~ completar un edmea, 

•· intormao16n esµecffioa.- 11 odont6logo· ten­

·drl. C,111e realizar preguntas muy especificas como: 

. 1) ¿!Xiste -•lgo que usted· considera ·1rregu.lar 

_ en la mordida de au. hijo? 

.2) ¿SU hi3o se chupa el dedo, ia ropa, el·oab!. · 

;;;110::.u~;otroa ob;tetoe? ¿OU4ndo?- ¿lllrante ouánto -- ··· 

tiempo? ¿Con ou' frecuencia? ¿Con <!u6 intensidad? . 

· 3) ¿Desde haot. ou6nto tiempo manifieata :el hf.-

-bito? 

4) ¿Sue relaciones con eus hermanos. son buenaa? 

5) '¿Su hijo se frota loe dientes? 

6) ¿ 'l'iene infecoionee re.spiratorias frecuentes, 

reetr!os, alergias, asma? 

7) ~Le han extirpado las amígdalas o las ade-­

.-noidee? 

8) l!l.'iene difi.culta.d ~ara respirar? 
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9) ¿n.terme con la boca abierta? 

10) ¿Se le resecan loa labios durante el inv~e! 

-no? ¿Le gusta mordisouearlos a menudo? 

11) ¿foQa al.gdn instrumento de vitn~o? 

12) ¿~iene aa:f:gdali tis. trecuentem.ente? 

13) ¿Ue6 chup6n? 
.14) .¿Se le 41f pecho o biber6n? ¿D.trante od.n -

-to tiempo? ¿OU&ndo oomanz.6 a ingarir alimentos a~ 

-lidos? ¿A quA edad dej6 el biber6n? ¿tuvo aigitn 
1. • . 

hábito de.sucei~n ae pe~ue"1o (dedo, lens'1a o ropa)? 

15) ¿Como habitualmente elem9ntos <!Ue se pue-· 

..,dazi ohupar?. 

16) ¿ftene !)roblemaa en e.1 colegio? 

17) ¿Tiene amigos? 

18) ¿Ha éetado en tratS11iento·peicol6gico? 

19) ¿Trabaja su madre? D8 ser ad ,:~qui6n lo, - · 

cuida? 

EIAUEN CLINIOO DEL HABI ro. 

Hay ciertos problemas bucales que sugieren a -

~~nudo la ex1etenoia de.h!bitos anol'llalta coao eon 

las mordidas abiertas, los. grandes diastemas, la -­

protrus16n de loe inoisivoe oentralee superiores y 

la retrusi6n de los incisivos centrales interiores. 

Estos mismos signos serán el resultado de h!bitos -

linguales, labiales o digitales o da s11e comb'l.naoi.2_ 

-nea. 
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l) se observa de perfil al paciente, si.los-:­

dientes m1periores sobresalen de mis exiate enton-..:. 

. -oes malocluai6n por una posi ole consecuencia de un 

h6bito. 

2) La observao16n de la musculatura oral se :_ 

utiliza primero para determinar lá ~resenoi~ de un 

h!btto de pr.e16n. St le pide al llifio nue hable 1 

ae observa sµ len~ta y lab~os. 

&8obres~le su lengua darante la ~onaci6n? -
:¿Descansa 1u longUa ontr~ los dientes cuando a~ bo­

~ca· est~ en descaneo?. ?,Jlay algún t1roblema de dic...., 

.. c16n? · · • ¿~·· labios ~·on 'atra!Jadoa por sus dientee1 

¿Se chupa loa labios? 

Tamb!An se recomienda darlo al nifloun vaso 

con qua para qtie lo beba. ¿Se observa empu~e lin­

..:sual o movimiento de loe labioe·cuando traga'P Si 

la respuesta es afirmativa a alguna de las. preg1.1n-­

-ta1 antes mencionadas, es que existe un h!bito a--

. -normal, el cual ayuda a :provocar o mantener la m&!' 

-oolusi6n. 

3) 4 oon'Unuaci6n ha7 que obaei'v~ los· dedos 

de.l niflo r 11us n1.1dillos, si 6stoe están rojos· o · -

irritados; si existen marcas de dientes sobre la m!, 

-no, por este motivo se le pregunta al nif'Io 111 el -

dedo ateotado·ea el QUe se eucoiona. 

4) Is preciso dialogar con los uadres para· -­

confirmar o aego.r la nresenoia.dol Mb~to. 

Al realizar· el ex'1neri de los M.bi toa los si---
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-gi.üentes datos nos sarvirá.n de guía. como por ejeni-

-plo: 

a) ¿Existe protrusi6u do los incisivos centl.·a­

· •les eu~eriores? 

~) ¿Estlbl lod incisivos centrales suµeriores • 

en 11nguoverai6n? 

o) ¿Respira el nifto correot8Jl·onte? 

d) ¿Existe un ~aladar anorma.lmente alto? 

e) ¿Los arcos .. dentarios est&n comprimidos? 
' ' . . . · .. 

t) ¿Los dientes auoeriores quedan atrapados • 

·por •l · l•bio. ~nferior. cuandq el nifio bab~e., . 4eso~. . . . ... . . ... . .. 
•11& o sonrie? 

g) ¿Bl'ex!men de los 1!9doe rnela que uno en·­

es~ecial está limpio o.enrojecido? 

b) .Cuando el paciente btbe &{l,Ua ¿.ae .·pr07eota .;. 

la lengua hacia adelante nara crear el vaoio neoes! 

rio para la ··degl1.1oi6n? 

i) ¿lle~pira con la leiaeua 4esoaneaaclo. -por; a-.-­

-tr's de los incisivos interiores? 

;O.¿f:len• pro~leaas de tonaci6n oomo·oeoeo·o~ 

emiaioaea laterales? 

k) ¿La mordida la tiene abierta? 

1) ¿.al. n1fto tiene as"?erito relaja.do o tenso? 

¿Se muerde las uflas o muerde los dedos? 
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Despu~s de determinar la etiología del.hábito, 

es muy importante la colaboraci6n de los ~adres pa­

-ra la realizaci6n e:xi toan del tratami.P-nto. La co-

-m~nioao16n entre el paoiente y los ~adres es de 

gran importancia porque en· el tratamiento de loa h! 

-bitoa se reoui¡µ-e de la ooo~eraci6n y del inter~s 

de los familiares para la realizeci6n del·trata!llien -
-to, para que de alguna manera se pueda motivar al 

paciente y explicar1e·e.1.paoient~ que la 1er~pia ~ 

con apáratoa no se va a utilizar como castigo, y ae 

es"- lllU14U.'a, el paciente .debe a:preoiar eu objetivo · 

lYer'lbl!I como un lleme:uto auxiliar para ·ayudarlo a 

supera1• .el n'bito oue los est! daflando, pero por 1o 

contrarie, s:l el nifio presenta problemas de conduc­

•ta, dit~cdta4e1 a el col'e8io, e:neur1·s:r.,, berria­

-ches, retraimiento o tartamudeo.ser' conveniente• 

coasultar ooa un peío6logo eepeciei.lizado en pedia-~ 

•tdaantea de tratar 4e11oditioar los patronea de 

cond11cta oral del· niflo •. 

!lmbtln es importaste la revte16n anal!tica de . ' .. . 

los dato& obtenidos oomo son1 

_1) La ~tural•m& .4e la ~aloclu816n oomo. por _ ... 

ejemplo, la relaoi6n' 6sea, la relaoi6n intermaxilar . 

1 posio16n e inclinaci6n de los dientes. Se debe -

bllscar la existencia de las mordidas abiert~s (ant! . 

riorea o laterales), protrusiones o retrusioneo, -· 

yestiblllover116n. o 11nguc>Te~si6n de los dientes su­

-periores o inferiores. 
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2) La presencia o ausencia do un deslizamicn­

-to funcional. 

3) La reviei6n de los hábitos bucales, como -

higiene o remoci6n de la piaoa dentobaoteriana, hii­

•Di tos digitales, respiraoi6n bucal, atrapamiento -

lingual y degluci6n anormal~ 

4) Identiticaci6n de las causas de loe h'bi~­

-tos, como aberraciones alimentarias ~erinatales r.t 
-sidual.ea, .mec4nicas, patol6gicas, emocionales o --

sus combinaciones. 
' ' 

5) Indicaoi6n, como un re~ui3ito previo p~ra 
el .tratamiento del hábi t'o, d.e la p~sible necesidad. 

o falta de la necesidad 4o cirugía_ general, psioui! 

-trfa o m_ovimientoe de los dientes ( or.todoncia). 

6) Indioaci6n de loa intereses motivaoionalcs 

del paciente 1 la probable respuesta a los factoren 

. moUvacionales específicos. 

7> ·. El re~uerimiento 1 modificaci6n de apara-­

-toa o complementos • 

. 8) La selecoi6n de los ejercicios adecuados a 

oada> caso, t~onioas o ayudas para los h4,bi tos dig~­

-tales, ubicaci6n de la lengua, res~iraci6n bucal, 

desarrollo lingual (punta, :parte media 1 posterior~ 

desarrollo' labial (fuerza. y longitud) y refuerzo - ' 

tuncionn.l. 

·)) N1foero inicial de reneticiones y frecuen­

cia de los ejercicios. 
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10) Oportunidad del refuerzo elaborado de la -

siguiente manera: objetivo o inter6s '!.)rinoipa.l, re­

-fuerzo inmediato positivo o negatho, cantidad de 

logros (r$:tu&rzoa positivos), que contribuyen al -­

objetivo ;¡ culndo hte t>U3dl!I ser alcanzado, 

11). a6mo puede el paciente supervisar 8118 .. e jet, 

. -oioioe· (auto control) • 

. 12) 06mo yuede el ~aoient_e oontrolor. los resul 

~.-tadoe 4e loa. ejercicios. 

En resumen, el tratamiento radica e.la apliO!, 
. . 

-ci6n de los· princ1pioa b'dsioos a cada caso J ya· que 

el tratam.iento ee adapta a. mny diversa.a eituaoiones 

que compren«en no a61o loa problemas oclusales, si­

·-llo tambi~n le; '!>e~sonalidad y la ubicaoi6n eooial -

del niflo, ou ve.rie<tad está en el .hecho de que a me­

-nudo. se une a otrrui formas de tratamiento oclusal. 
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HIS'lURIA CLINICA 

.DIRECC!ON _______ NOMBRE ______ _ 

ftLIFONO __ .,...... ________ ~------- _____ .,..... __ '--__ 

PROBLEl.AS DE HABITOS BU~.ALES 

lemi~ido por1 Dentista . •&dioo_ Otro ___ _ 

· B~.t(aftos· y meses) ___ Peso a~ nacer1(Xg. )~ 
Sexos ________ _ 

Prematuro•--~ .bomal!•s cona6ni tas (espe(Jitioa~) 

. ' 

alai. -1Jerm1U1.oa (ndinero) ____ Edades· de los. hermanos_ 

. lfift.o · vi ve con: ladré Ptdre Otro - -·· ·-----Otros en el hogar (eepecitica:ri __________ _ 

~--e Madre: oalmadá 

temperamento 

Comportamiento social1 

en.&rgioa 

tensa 

Padre 1 ~almádo 

.en&rgioo 

tenso 

.. · Personalidadi Introvertido juegoa1anorma1 

bien adaptado . . normal · 

extrovertido 
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(oontinuaci6n) 

Oómnortamiento social: 

Personalidad: Escuela: Atrasado 

(nivel) mismo 

avanzado 

·; 

.'alud seaer!l~ 
... .&oi;uaJ.1 ouena bajo tratamiento . enfermedádes 

(J&lud) .r.est.qar . · .· gr•v•• · 

. mala. 
«somentartoi;_ .. _______ _,_ _______ ...._ 

_;_flr1P••·;:-..le~ .~.o~ra. ·eriterme~lide&· mtDorean · · ,,.,_ 

.·frecuentes · Bl!ltaoi&n· del a.flor Invierno 

ooaaiona.les . 

J¡'U&<VH 

Primavera 

Verano 

Otoflo 

~~a·o~'i&n.,'.~3,.o tonei&na · Comentarios ______ _ 

atag<m111~>~''.: 

d6oil 

.defensiva 



Alimentnc1.6nr 

Laotancia·natural: (4111'ac16n meee•) -------
Lactancia biber6n1 (duraai5n meses) -------
lldn4 al de&tete \laota.ncia natural aese1J ----
Bdad al destete (btber&l aen•>---------
.&limentaci6n actaalr buena 

h'bi 'tos 1 buenos 

indi!'erente 

ai• 
Comentarios _____ ~-------.-----------------

1le!o1 

D!ai regular 

W·· 

· tnejpilarmente 

. nn Ter 

loabt 1 · lldauo de lloru ----.. ' profwlhll•t• __ _ 

tnoulilrM -----
. tahii\\~~-----

H'bi toa1 anorulH CAentqi-oe•-------­
,aorult& 

llact le ·a1'1'ad1laje1 4•f•oad:.~ .nn_ 11eae1 

C•pl••ente apr-4tt ......... ••eH. 

1Abtto1 19911••• '.-.:; · 
Cla11p&'l"1 !\alpr: fr•••t• ":. Ilion fl'ec1ient .. 

ocuioaal . : ·: . 
~ .. 

~-.~ ' 

oo&•ional 

.....TH 
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·~. { continuaci6n) 
~: . 

. ,,. Hábitos. b~cales: 
' .. ,. 3dad comienzo de1 bábi to: años meseS' . ._...._.__ - ........... ~ 

l: 

.\4n :oontimlat d:Ca_ noche_ es~ela..-. miralído !. V • ..:._ 

ldad en q_ue l'o &ban4on6 s _ anos _ meses· 

!1'b1 to1 asociados a mesarse loe os bellos_ 

•traree de la oreja_ 

.hurgarse d• la nariz~ 

a~aciar.trazac1a ---
lamerse los iabios ---

· . 0.~01..,· -·-------· (191)eOifiCU') 

-~tóCtóe Ul~OB ~&l'.a' 

contro~ar~~'b:itoe: . 
1'1Jl6Wl0 

4eJ1tal.. 

otro 

la~oific&r ---
'!_ OoUoia1tllt~·4•l · .. lfillo ·. eouci eate 

.¡.,, h'bito por :11 nulo: reñido por \lel'llanos. 

rtftUo por la. macl~• , 

rtfli4o p0r. tl pa4re 

~·· 
'.·~ ,,., 
·\· 
,(. 
~·; ' 5 Kspeciticar 

----~--~~~--~~~~~~--~---¡ .~· . . 
·i Gtru oon hib1 to, Padre Otro 

si.,,lart lermlno ladre Eaipectttcar ' . · -

J. 
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(oontinuaoi6n) 

'l'ratamiento 

Deseo del nifio de 

cesar el h&bit.o.J 

s! oon tratruuiento 

ein tra;tamle.µtQ 

n() l.e·importa 

ning¡1n deseo 

Act1 tud. de lo!I padres:· 1194x'~: sin tratamiento 
tratamiento 

1' 

·aparato 

sin :a:·arato. 

Pa~e: sin ·tratamiento 

•tratamiento 
aparato 

sin ~parato 

Comentarios· gen~al.eal ____ ......,.,..,.,,...,,,...,.,... ____ _ 

---.....;~......, ___________ ,., ... .,. -------

/ 
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' CAPITULO IV 

HABITOS BUCALES FISIOLOGICOS NORi'!ALES Y ANORr.iAL11S. 

La fieiologia buoal trat~ 4e la tunoi6n de --­

la11 ·part.a del mecanismo oralj esto se refiere a la 
·.:. 

, aooi6n DIUBOl.llar· de· ~.os· labios,· ia lenB\la y los·.oa-

".'rrillos en posic:i.6n de descanso,. y durante la to~ 

, ""o16n, degluoi6n y rean'.>iraoi6n. La aoci6n y el.-­

equili brici normal· 111\lS oulár tienden ~ prov.ocar 1111a,a 

- lí•a..•J.' oclusiones normale'a. 

La acc16n muscular bucal.normal se·oaraoteriza 

.,pot· los si~ien~e!!! sipoe; 

l). La 1espiraci6n ee ha.ce por la ·nariz -,.: oon ·­

la boca ~erra~a. 

2) J,a c11gluci611 ocurre cori·la. boca cerrada Jin 

pro;veotar ~ lell8lla,, mostrar los dientes ni mover,­

los la~iOll. 

j) Loe dedos, y lae ropas no deben llevarse a 

.la. boca. ·Loe dedos y ioa ·nudillos no ~ad.n enroje­

.oidos ni presentan calloaidade1, sino qu~ tienen -

aparhncia ~ol'ma1. 

En el hábito bucal normal en reposo y en la d! 
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.. f$lttoi6n normal, loa dientes están ne.Parados, los -

~.e.bioa eatá.n juntos, la punta de la longua apenas 

~stá por debajo de las rugas palatinas y las partes 

ll!ed:la. y posterior de la lengna ee encuentran algo -

deprimida¡,,. aom~ loe labios están cerrados, el pe.­

-oierite debe respirar por la nariz • 

. Jl.t:rant;e :t.&:,:fonao.i~n normal, la lengua no debe 

vér11e:l!Íobreea11en4o entre loe dientes o labioe. 

Oue.ndo.el l?aoien~e deglute es necesario orear un".v!. 

-Yi!o" para lisptrar el bolo· alimenticio ha.at~ la ta- · 
~ringe. ~ata presi6n negati~ aotúa'oomo un aspir! 

·~dOr qL\e Sl,lCOiona li\ oou.da. bncia la faringe, luego 

.entra· en el eadfago.y sigue su camino a lo largo"'.'­

del tracto digo a ti vo. !m u:ri11 d egluoi 6n no:rma.1, es­

-t$ suoci6n se lleva a·cabo uor el movimiento de la' . . . 
punta d.e lá. ·lengua contra las ru~s 11alatinas hacia 

.los .i,11CieiVOS superiores y ~l movimiento de la '!?Or­

. •oi6n media de la len¡gua contra el.paladar, raien.;..;.. 

-tras oue'la ·poroi6n posterior de 1& lengua baja.en 

111). á«1gulo d& aproxi1111dame~te 45º para p~rmi tir el - . 

"1>atJaje hacia .la laringe. 

Cilant!o el pe.ciente realiza. la degl11016n, los -

41~nte1 ·se tocan 1.u'l "ilietante ·y no ·se obse,rvan movi- · 

-41ientoe del orbicular de loe labios o d~ los múso!!, 

: lol!ll def .iltDtb. 
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.~,' 

HABI ro DUCAL ANORMAL. 

rJ·e: 

t La aoc16n musouJ a.r anormal tiende a perturbar 

\ fl1 oquU:ibrio muscular entre los labios y loa mtis-­

J -ot.tloa buccittadores sobre las caras vestibulares de 

,. loa dientas y la lengua. sobre lua caraa linguales y 
( 

\ palatinas de eotos t1ltimoa. Como resultado de ello,. 

:> los dientes tienden n asumir n1levae y malas posioi.2, 

º; -nH. La narsiatenoia da la aoci6n muscular auor~· 
., '• - ' . ¡ ·~ ' 

'1 
r -mal tiende a favoreoor la croaci6n Y: el mMteni-....... 
¡i, 

•: ~iento· .de 1t'9tU m~locluaionee. 
~' 

~' 11 h&bi to bucal :t.1sfol6gioo anormal se oaraot!, . 
f 

-riza por lo.e .a_itJUientes 1ignos: 

1) Beepiraoi6n buóal •. 

?) Oterr, ,itlCOlllple"to de loa labios cuando ae -

' respira. 

~'. 
~,; 
t .. 
I' 

J).lr.Yeoc~6n 4• la lttngua eat:re'-loa dientes -

y/o lal>i.0111 avante, ;ia proyecci6n. · 

4) Proyeoc16n de la lengua entre loa 1Uentee ·­

y/o 101 lab1oe ·01.um4o ·el paciente 4eglut•• 

5) Cierre inco!llpleto de 108 labios durante la 

t degl110~6n. 
,, 6) •oTirliento notable de la muacula:tura facial 

'.;, pari'INoal clurante la degluci611, aunque los labios ;... 

'\ Plltdan permanecer cerrados. ' . l';i.· 

., ~i) Dedos irritados, inflamados, rara vez lim-
i· 

'i; -pio11 o• c.on callo1idade11. 
~'.~ 

<· Los· signos antes mencionados sugieren los h~b! . 
-/ 



-toa ai1?,Uientes: 

l) Enrpu,jo lingual -{degluci6n atí!}ica). 

2) ~ordedura del labio. 

3 ) SUoo1·6n del dedo • 

Estos y otros h~bitoa nocivos pueden nrovooar 

loa sigllientes.problcmas oclusales: 

1) Mordidas abiertas. 

2) Prot~aiones del maxilar. 

3) ·Re.trusi~n 'ele la mandíbula.. 

4) Construcoi6n del arco.· 

5) aotaoib de. loe inoisivos. 

6) Deeplazamiento mésial de los diente e· poste- . 

...rióres. 

7) Discrepancias agravad:lS entre .el tamaffo·de 

los dhntes . 1 l,Q long1 túd · ciel .·aroo. 

6~ .Dl.astemae antieet~ticos •. 

· 9) rnterfer.énoia en ln seouencia normaJ., ae ia · 

erupoi6n. 

10) Girovers f6n de loa fileia i 'Vos. 

Bn la 4e¡luo16n'anor11al·o at!pioa, la punta de 

la lenguK · puede dtt1eansar en ounlquiera de las si­

""~ten°'ee posio1onee anormales: 

-rea. 

l) Contra los dientes sui;ieriores. 

2) Contra los dientes inferiores. 

~.J· 
t1•' 

3) Entre los dientes su-perfores y los in:t'er~o-

4) Entre los labios. 



Por lo general, el ~ucie~te ~ua eR un Tca~irn-. 

-dor bncnl y -;)resnnta. al(.iÚn t l!)O df.' 1'0.toJ.og:b. en la 

fonao iÓn ( !Jronlinc:i?ci6n i ncor:r.·ectP di: aleunoa ti '.-108 

de uonidos), preeenta. ~omlinmento lc.bio!J débiles. 

El aoto de la degluci6n recuiere del. desnrro-­

..,J lo o.e U'la succión, prqsi6n nAgativa o vacío. El 

pao1~nte con ~na degltlci6n e.tí:iicP. norrn~lmente tie­

-ne aus li:l.bios y di.1>ntea se:parados. Par.n dA~l11tir, 

él debe cerrar la booa con el objeto de cr.ear Ut'I -­

vació y lo real tza ~ncdfante· la. ';"royecci6n anterior 

de la. pul"lta de uu lengua, o entre los dientes suDe­

'-riores e inferiores, A causa de que J.o. boca está 

sellads ror dicha proyccc16n, la yorción mediq dn ~ 

la lengua no l)u0de elevarse lo sufi.oie::,te corno rara 

originar le. eucci6n. Por lo tanto, esto se rr;alizA. 

al levnnt".r la ,arte ,,o~terior do la J.cn~~to. hncin -

el paladar, Debido r. su '!'lroyecci6n entre los d'ien­

-tes durante el acto de .1.a degluci6n, ástos no son 

tocados, lo cunl puede detecinrse B menudo por la -

inactividad de los másculoa ter.morales y maset"!'Os, 

'}, 
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ETIOLOGIA DE LOS HABH\JS BUCAJ,ES ANORMALES. 

Ba importante detectar la causa b&sica del há­

•bi to nooivo.. j)ara· determinar "l1 'xi to .i;ié1 pron6ati­

-oo 1 realizar un tratamiento adecuado. EY.ieten -­

factores etio16gicoe subyacentes a los hábitos per­

·~udicialea que ocasionan ·la maloclusi6n. El cono­

-cimiento de loa faotorea·as fundamental para el -

!)lan ·de trntam'iento y la terapia adecuada •. 

Las causa.e. principales son las mecánicas, pat~" 

-16gi.caa y •mocionales.; 

MEOANICAS.- Las causae mecánicas de los hábi­

-toa se ven en un niiio C'Ue tenía patronos de reapi-

-ra..oi6n y degluo,i6n normales hasta, por ejemplo, -- ... 

que los incisivos permanentes erµ~cionan ect6pica~­

-mente en una posici6n protruida y provocan una in­

~terferencia mocánicn. Como resultádo, ~~ labio i~ ... , ..... 

-.:..terior pudo haber ctuedado atrapado por-los incisi-· 

-v~s ect6picoe, probablemente, se produjo el empuje 

linglial para lograr. el vacio necesario para la de~ 

-gluoi6n. En ptras palabras, en eate-.caso, la de--

-g1uci6n atípica ea produjo en respuesta n unr. in--

-terfercncia mecánica causada· por la erupción ect6-

-pica de los dientes, por lo aue el h~bito agravará 

este tipo de orupci6n. 
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PAXOLOGICAS.- Una infle.mao16n de las arnígd~-­

~las y lns adenoides puoden acarrear ln respiraci6n 

bucal. Una vez oue la. in.fecci6n ha cedido, las ad!!, 

•noides ·pueden qu_edar agrandadas y persis-tir dicha 

respiraoi6n .... No obstante, 1~ extirpaci6n '1e las -- · 

nmigdalas y las adenoidea tt.yUQará ,1 tratamientn ....;, 

-del Mbi to, de modo que ~o puede corregir los pat.r,2; 

-nea de respiraci6n adecuados. Loe labios agrieta- · 

dos t~bién pue~~~ qriginar. un h'bitQ a ~eriudo· no·.:..·· 
; ' . ,. 

1~e1acionado ''con ótroa factores. El hd.bito de morder · 
. .-

. .;.ee 'los labioa como respaesta • las .. gr:l,etas de aoue' 
,. . ' . . : •. ·-: 

-:llo~ hábitos pu_eden aliminarse. a6lo si se lea' co--

-rrige y controla .• 

EUOO!ONALÉs.-. Los n.inos· auo con frecuencia .se: 
. ' 

·aburren o están preocupados, pueden tener una regr! 

· .. 916n infantil y 'asumir' posturas que incluirán· la -

· .succi6n: de · lÓs dedóa. · Ek. "'ª tendencia ptiede 'descri..;. 

-blrae tJ.UJ1bi.~n desde el '!)Unto de vista de la .conduc · 
. - -

.;.ta como un re.torno a conductas :previamente gratif'i 
,,· .. 

-cantes o. reoonf'ortante~. Estos hdbi toa,. por lo - ·.· 

· ,,eneral, desaparecen cuando ~l niff~madura y/o pasa 

el problema emocional y, con él la -necesidad d.e re­

.,2.0ntpensae o reaaeguramientoe positivos.. . 

de1 

El daffo causado por tales conductas depende 

1) Intensidad. 

2) .Ulra.oi6n. 

3) Precuencia~ 

,:•·, ,, . 



r¡n hábito <le corta duraci6n y ligera. intensi­

-dad no provoca un dallo grave; lo ~ue 1mede requ~--

-rir el nifio en este caso es amor y comprensi6n. 

wrro IAiITAT'!VO. 

A 11enudo los padrea ;f 6venee oomontB.ll, ~n eape .. -

-~iái desnu&s qué su ~rimer hijo tiene dos afios y -

q•Je est&n tomando conciencia da s! mismos porq~e su 

niño los iDíi ta, porqu'e los nii1os aprenden por. im.i ta 
. -~ -

-oi6n. Apre~en a hablar, sentarse y ponerse de ~­

pie por imÚuoi6n, así como las postu:r:as, Como re­

~sul tado ~e estas aotivioades, con frecuencia, des!, 

-rrollan los problemas de fonáoi6n de los padres, -

ya oue.tambi&n los.nifio~ imitarlÚJ. sus posiciones do . . . . . 
la lengua y mandíbula. 

. . 
Bn. los caso~ donde se ha ·d:esarr'onaao una mor-

-dida cruzada anteri.or; óausada· por una. ma.locluai6n 

.túncional o· al hábito de la postura de la lengua ..._ . 
cent:ra los dientes anteri~ree inferiores, el. creoi­

-miento mandibular parece acelerarse en relaci6n -­

con el del. maxilar. Aa1, a la edad de 16 6 ... l8 afios 

se puede encontrar una desarmonía 6sea,intermaxila.r 

seria, Aún si ésta se presenta en varias generaciE_ 

-nea no debe concluirse que sea' una. oauaa eenhica, 

ya que, en realidad, puede haber sido una conducta 
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im1 ta ti va pasada de una generación a ln _si guion ta, 

o.unque cabe aclarar, que asto no pretende negar la 

importancia de las determinantes gen6ticas en el -

desarrollo dé las malooluaiones, sino que tiene·co 

-mo tin indicar que pasa de una.gene.raoi6n a la 

otra 1D!s que por medio de loa .. genea. 

CONDUCTA AL A.Z411. 

8111' IDUOll\)9 ca.sos en que loa_ oue -•l oomportQ­

-miento parece oareoer dé objetivo y·es al a.zar, -

ouah4o ~9(feS~ bop:1Pletamente accidental;. Sin émbar• 

-go~- esta o~t~~or!a de -la .. etiología de loé hd.bi tos 

puede ser u: .. ei-ada· en su- uso a cau·sa de que, la -

condu_cta :.91 'hai> ·representa. com-r9rtamfontoa cuyos 

,pr.op6s1~tos no''"se entienden en la actualidad. El -

··-cscmocillli~ts'.~-:lf1rona~(~--:r.~:.·P"!1,'~.t.P.9~6n .son limita. 
. . . ': . ·j·~i·:·:·:._ . ,· ... - . ~. :··'-~!'.~:;' . : 

-clas, .pbrque·;gran -parte de la conducta ea descono-. . •. 

-ofda':'en este:·campo,-•--pero no debe ser .utilizada co 
. . -

· ·-mo excusa para. no lograr identificar causas peri ... 

-natales, meof1nj.caa, patol6gicae, emocionales, im,t 

-tativas o residuales de hábito. 

Algunos comportamientos al azar tienen sus -­

orígenes que pueden ser tan rémotos cl!nicam0nte -

que no sea fácilmente identificables• Podemos to­

-mar c'ooo ej amplo, de un niffo que sufri6 molestias, 

provocadas por la dentición cuando erupcionaron 
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sus incisivos centrales superiores, para aliviar el 

dolor &l frotaba sus encías con el pulgar, y , al -

descubrir que esta anestesia por presi6n era reoon­

... fortante', maut•nía aurdedo contra la encía dolori­

-da del me.J;ilar, Oon tr.eeuencia comenz6 a chuparlo . . . . . 

en forma regular por el alivio que 6sto. le causaba; 

en este caso en pill-tioular, ia introducci6n ·del de­

-do en la booa es un ejemplo de conducta al azar •. 
' '. , . . 

Algunos· puéden deeC?ubri! el· p~aoer de oh1:1pars.e el -

dedo cuando ~~. lo ·colocan en la boca. despuU de la!!, 

-timarse por un corte •.. pe>r .,una quemadura, esta ººª 
-ducta. al azar pudo inic.iar un h~bito anórmal.· · 

n'prop6sito de esto es indicar que no todos·­

los hábitos tienen' cau$as f'!sicas o emocionales im!, 

-ta ti vas .protúndamente enraizadas. Las conductas -

que orisinalmente se adoptaron a+ aza:r, por lo co-­

-mdn responden con mayor prontitud al tratamiento. 

ABERIUOIONES DE SUCOION ·PrltINATALES RESIDUALES• 

Probablemente el hábito más d!fioil de erradi­

-car es el origina.do por una a.berraci6n en la ,suc--

-ci6n perinatal residual. Es de' gran ayuda si.·· ente 

grupo de ·hábitos. puede diferenciarse de otros po~-­

-n.ue no a61o rc!QUiere, de un tratamiento disUnto, -

sino porque éste debe ser más. intenso y, en oonse ... -

. -cuencia, ,estad implicada. un~ mayor cantidad .de 
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··:' 

tiempo. ·Es mejor si esto se· conoce antes de ·Comen-: 

-zar el tratamiento. 

Algunos hábitos, como aquellos causados por ~ 

tensiones ftdOfonales .transi torins, 'ae corrigen 'POr 

a! iµism"18·• . Otro a provocadol!I por las erupciones ec- · ... 
-t6pica8, pueden s.er:oorregictoe grandemente con la 

terapia.co~ aparatos •. Otros, ocasionados por lae 
vías naa,iee bloqueadoras,· ·rQquerirán un :tratamien- · 

-to médico o ~uirú:i-gioo. .Aq~ello.s desencad.ena.doa -

por aben•aoionee de suoci6n perinatales residuales 

· a me~do 'requieren los má.e grandes 'esfuerzos. en la 

terapia de comportamiento. 

cuando se modifica el hábito bucal, se podrán 

,presentar con sus posibles efectos colaterales, -

Los Mbitoe de 1U.cci6n ~el pulgar.que están profun­

damente enraizaidos. pueden tranformarae en empuje­

linSl:lal o h&bito de succi6n labial. A veces,. los -. . 

hábi to11 dt 11uooi6n frue~rados en los nifl01t··J>rovoca-

-r!an una.regresión a una eneuriais infantil; ya -­

que se ha comprobado que.la terminaci6n brusca y/o 

.Prematura del hábito de suoo16n, normal o residual, 

puede oontrillnir a una ingesta compulsiva de a~~mee, 

-tos (obesidad), un fumar excesivo o al alcoholismo 

en la v~da adulta. 
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INSTINro DE SUCCION EN LOS r.WJIPEROS~ 

Todos los mrunífel,'os cuidan de sus hijos, dán-­

-~olt• }irot1·0016n· ·Y •ali111eato (leche) hasta que pue­

.. 4an valerse por sí mismos. Despu6s del nacimiento, 

sigue el período de la laotanoia; el reoi6n nacido 

. tiene o~p uno de. los primeros reflejos el de ·la--. 

· orientao16n, qlie ayuda al ne()nato a encontrar va·· cíe 
.-.~-

-gas el pez6n. 1ara. un beb6 ·que no ··:puede o'!.r, ver 
., 

o .. coordinar. sus brazos, piernas o' m~os, o· contro-

-la.r.1u. ve;ttga o intestinos, el .acto· de succionnr -
' ,,. ' ' .. . 

. que, comprende da culos voluntnriOs as:{ como invo- ·'' . 

..;1untarios,. requiere de exper:leno:i.a y entrenamiento, · 
. '.• ·, 

esto lo comprueba· un estudio realizado. a fetos de -

7 meaes de vida. in~rau ter:ln·a est~ capacitados para 

allmentaract. ,. Bl., aéto de succi6n ·está tan arraigado, 
'· ' . . . . . ' . 

1;1ue ·.el embri6n i:rue · ee al.imen ta a travb de la pla­

-oenta se siente torzado a suocionar aunque no reci 
. . . ,• .· -

. ·..;be otra respuesta que la de 'su propiocepoi6n neur~ 

-muscular 'bucal. La conducta de la succ16n se ve -

•forzada s6lo por la sensaoi6n placentera de lQs mo­

-vimientos rttmicoe. 

Desde la vida intrauterina hemos sido progr.·am!. 

-dos biol6gicamente para succionar, somos· e.ntrena--

-dos :oara hacer esto antes del nacimiento, por 1fo.to 

es importante hacer notnr r.ue los recién ll('.cidos -

eml)ieza.n· su· vida de a11rondizaje s6lo 2 6 · 3 días de,!! 

-pu6s ,de ho.ber nacido. A ce.usa de nue su senf;li'bili. 
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-dad y musculatura bucal están muy desarrolladas en 

el momento del nacimiento, los primeros aprendiza-­

-jea 'eatán asociados con la succi6n y la alimenta-­

.oi6n. ~os hábitoe que se aprenden con más rápidez 

tienden a ser permanentes 7, por lo tanto, a menudo 

tienden a intluip por el resto de nuestras vidas. 

Se presentan por l·o menos tres problemas elfo!. 

-oos que pueden ser seguidos hasta las primeras ex­

"!"Perienoias de. la ali~.e:fltaoi6n. 

1) La.oompUlai6n bastante constante a latgJ:"S:ti 

tioMi6n oral •. 

2) La respuesto. oral relacionnda con numerosos 

problemas de la vida. 

3) El empuje lingual condicionado. 

l) Oompulsi6n por la gratificaci6n oral•- Esto 

se debe a las frustraciones del hábito de succión -

infantil y la resultante inaatisfacci6n de las 1ri­

.;.mer~a experiencias de alimentaci6n, las cuales po­

-drian acarrear un deseo continua.do y una posible -

Sobrecompensaci6n por una falta de gratificaci6n m.2_ 

diante la succi6n. 

Una madre con un pocho del rue lo fluye co;n ti­

-nuamente laieche o· que agranda el.orificio del -­

chup6n del bibor6n, '!)Uode frustrar sin f'Uererlo, el 

in~tinto de succi6n del nifto; si se usa el bibcr6n, 

la alimentá.ci6~ ooncluye una .vez '.'Ue se ha termilia­

-do el 'biber6n.·y si a esto le agreg8Jllos que elori.;.. 

67 



-fioio del chup6n sea llUY grande, este puedo ser r~ 

-tirado antes de Que se haya satisfecho dicho· ina--

-tinto. Así aunque el niño haya sido bien alimenta 

-do, puede que la alimentaci6n puede no.haber sido 

completamente satisfactoria porque la suoci6n se -­

vi6 frustrada. ·De este modo, existe cierta tenden­

-cia a chuparse el dedo o la lengua despu&s de ali-

-mentarse para satisfacer su instinto de auoci6n y 

aei, se podría llegar a formar un M.bi to. 

2) Respuesta de succi6n condicionada.- Existe 

otro problema asociado coh la ex9erienc1a de alime~ 

-taci6n perinatal, y es el 0ue se relaciona con 1a 

succi6n o lns gratificaciónes .orales como una con-­

-ducta aprendida o oondicionada en respuesta a di--

-versas situaciones de la vida. Por ejemplo, el fl!!_ 

-jo del pecho o el biber6n p"do haber sido satisfa2_ 

-torio, sin em~argo, cada vez nue llora el nifio ~a-

-ra llamar la ate~ci6n, la madre ante esto le da un 

ohup6n o biber6n, ya Que el objetivo es mantener al 

niffo tranquilo, el resultado será sin quererlo, un 

nifio entrenado para buec~r una gratificaci6n oral -

cuando se enfrenta con diferentes ?roblemas que van 

desde la soledad hasta la frustraci6n o el hambre. 

Cl!nicamente, un niño así puede haber oido criado -

9ara responder a la ansiedad chup6.11doso el ¿ulc:nr, 

ya como adttl to, el mascndo de goma, comer, :fumar o 

bobor lo servirñn como medios de grntificaci6n oral 
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cuando se enfrenta con numerosos nroble111as de la vi 
. -

·-da. 

Cl!nioamente, ·el instinto de succión fr11strado 

y la aucci6n como hábito aprendido ante situaciones 

de la vida orearán malooluiiones s6lo si el hábito 

tiene la suficiente intenaida~, duraci6n y frecuen-

-oia, 

3) Jbpuje lingual a~rendido en la succi6n,­

Pu.ede ·ser una .respuesta aprendida a..anormamalidndea 

en las.primerae experiencias a la alimentaci6n, por .. 
881;0, 88 más dificil corregir OUando Be tratn de -­

Ullll secuela. de la respiráci6n bucal secundaria, de 

las a.'1\{gdalas y t;idonoides inflamadas. El empuje -­

lingual se transforma como una respuesta. aprendida 

en las primeras comidas si el pecho o el poz6n 1')o::.·­

-mi ten un .flujo tan continuo r;'U.e le. leche oaai · aho• 

-ga al nifto. Para controlar y reducir el f1'tjo, el 

niño tendrá· oue émpujnr su 1Ó11~0. hnoia adelante, -

as!, a.prende ·desde muy tem'!_)rana ednd o. deglu.tir con 

su lengua proyectada entre los dientes o rebordes -

alveolares. 

;~s importnnte :"lencionfar <1Ue un :16.bi to bucal e~ 

-t&. íntimamente relacionado con la etiolog{t1., as! -· 

como lo. dura.ci6n, frecuencia e intensidad del mi::imo, 

ya r:uo ln. frecnencia del :1ábi to durante el d~n ;r la 

nocho causo.rá. m&s daño::i que aquel ni?ío rue realiza 

el 116.bi to do ltn'~ man.era es:1orMica. 
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Po1' t":r>to, :rntoa de Lto":··~·;,1 ;.;:.·.:,· ol t~·r.t:unicmto, 

,1o·ocmor; iclo:~ti.ficc.r> si ol !1 -í.ui to estt. relacfonado -

con facto~e~ m~ctnicos, ~tol6gicos, emocionules; -

hábi too de imi taci6n al azar o patrono¡:; de s:1cci6n 

ne:;,·inn tales abcrrantec. 

\ 

., ... · ... 
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CArI'.l'lJW V 

D~3(J:UPCIOH DZ 10::; !L'JH ros DUCALES. 

Antes de referirnos a los diforentes · tipos de. 

hábi;l;os y por consiguie;ite, ·a las def~rma.cionoe pro­

-vacada.a por lo~ mismos, hay oue considerar.las dif!, 

-rontee clases de malooluaiones .. P~:ra poder aSí dete~ 
-tar qu' tipo de problema entá ~te nosotros,· y de· -

esta manera, proporcionar el tratamiento' adecuado, - · 

por lo tanto,.esconveniente tener mu:v presentes los 

diferentes tipos do anomalfos producidas por· los há-

, -i>itos anormales. 

CL!SIPIOACION DE ANGLE: · · 

CLASE. I .- La relaci6n anteroposterior ds los -· · · · . 

molares superiores e inferiores es corre ata; con la · · 

cáapide mcsiovestibular del primer molar superior, 

la cual ocluye en el surco mesiovostibula.r d•l.-pri-

-mcr molar inferior. El primer molar inferior est' 

en relaci6n anteropoaterior normál.oon la. arcada·den ·-
-tarta superior. 

,· .; 
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CLASE II.- La n.rcada dentaria inferior se en-·,. 

-cuentra en relaoi6n di~tal o posterior con respecto 

a. la nrcl?.drt dentaria sup0rior·, esto tomand·~·como re-· 

-laci6n a los primeros molares permanentes. El sur­

'"'ºº mesiovestibula.r del primer molar inferior he.ce -

contacto con la cúspide distovestibµlar del 'Orime.r -· 

mol-ar superior, o p11edc encontrf.l.l'se aún m!a distal~ ... 

Se puede decir r-ue la dentici6n inferior> se· encuen-· · · 

-tra·:on: .. posici6n "distal" a la d~ntio16n· superior. ... · 

CLASE II9 SUBDIVISION 1.-· En; la maloclusi6n dé··.· 

clase II, division 1, la relaci~ilhi~ lo~ ~lares. e1' • 

de distoocluai6n. laa dentioi6n inferior puede ser 

normal o no con respecto a ln posici6n individual de 

los dientes y .. la í'orua de. la arcada •. · Es riuy frecuee, 

-te que el segmento anterior. infe.rior tenga una so--
. . . 

-breerupci6n de lo• ~noisiYos, y oon tendencia al:;... ,·· ·· 

"aplánamiento". La· forma. de la arcada sup.erlor: es .;..< 

anormal~ Tiene ·una forma ~Ue De asemeja ala de una 

''V". Esto es debido e. un estrechamiento en- la. re-"'. 

-gi6n: de los premolares y caninos, junto con protru- ,· 

-ei6n .o. la.biov.ersi6n de los incisivos superiores •.. 

Aqui. se presea.ta una. funoi6n 11Uscular anormal asoci~ 

-da ya que se convierte en ~na fuerza. deforniante .• 

7"' . ¡;, 
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CLA:J:::: II, JUBD!Vl3IOH 2.- Zl o.reo inferior nu,2_ 

-de o n(, montrur irrcgulnridades, poro eoncralmonte, 

p1•.one1rlia una. curva de 1nee e::ngo~·c.d'..'., y el segmento 

info:cior suele ne~"· más. i:i,·:r~giüar, con supraversi6n -

de los inciaivos infe~iores. Los tejidos gingivales 

labiáJ.es inferiores est::<.n traumatizados. La m•oada 

superior. es por lo general, más amplia que lo normal 

en ln zona interean:inoa. Como caractería.tica se :.pue 
' '. .-

-de decir ·que ex:i:!Jte una inclinaci6n LINGUAL (!Xcesi~ 

;;iya1.-de.•ilios i'ni:lisivos centrales suueriores :Qon inoli­

-no.bi6n LA.í3IAL ·exceai va de . los inci::dvos . lateráles - . ·.) . 
' ouperic-ires. I.a. sobremordida vertical, es excesiva·~ 

(mordida cenada). . 

Exi.etcm ciert::rs · vnrio.ntec como la de los i11ci- · · 

·-sivoa centre.les y latoi•c.lcc PUO nueden entn.r i?'1cli~ 

-nadoa en direoci6n lingual y los caninos ·inclinados 

en· sentido labial, esta oclusi6n es traumática y .. pit,2_., '. 

-de dai'iar a lo.s tejidos de soporte del segmento ant.2,.·.:· 

-rior interior. 

CLASE III·.- -El primer molar inferior está en -

sentido mesial o normal en su relaci~n oon el primer 

molar superior. Los incisivos inferiores estén en -

mordida cruzada total, en sentido labial a los inci­

sivos superiores. Por lo· general, los incisivos in;.· .... , 

-feriorea están incliaados excesivamente en sentido 

lingual, a posar de la mordida cruzada• · 
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DIFERENTES TIPOS DE HABITOS BUCALES, 

Loe h6bitos son los vicios infantiles capa.ces 

de producir alteraciones en el desarrollo mandibular 

y dentario; para que el hdbito pueda provocar mnlfO!:, 

-macioneo 6seas, á9te debe ser continuo durante mu-
-oboEJ meses,· depende entonces del odont61ogo y de ~ 

e~e familiares la indioaoi6n preooz del tratamhnte», 

el cual, gene·rál11ent1 :es· de f'~il rea.lizaci6n con· .. -'· 

- '·mhodoa ·áenciil'loa, ya que el niao,· 'a:d:··como::t4oilm~~ 
.;.1;9_ adouiere · 11 vioio, lo deja 1 con ·u ·pooo .de eoll!. 

-tui'ota lo _olvida. 

ta . 6poca m«s · pro:pensa a mani testar oi.~t,...,, án~ 

·· .:malfae 6seae ea cuando el. huea·o · esM en plena t:órma 
. . . . ----, " . 

-o.i6n y trn fáoilme1rce modii'ioable por cualciuier f~er; 

-za que actite eobre i§l, 

lit• h4bitfb. ·1e: clasifican port 

. l.- 3ucoi6n~ 

2.- .Presi~n aotív.a intrabucal. 

)..;.. Interposici611 muscular.-

4 .- Presi6n exterior~ .. 

i ... Por succi611 • .,. Gtner&l.llente eo 1la euoci6n·~. · 
. . . . . 

del pulgar. El niño succiona el dedo· tociando o no .. 

··11 -paladar,. :1.a nno~Ú!a ser4 le. e1evatti6n del pala...;. 

-do.r en primer caso o aolnmonte destoalveola.r •n et- . 
. ..:gllndo caso. En a.n¡bos,. la succ16n :>roduoe .un déapl!, 

. -za.r.iientb maxilar, hacia afuel'a por la .protru::1i6n de -· 
'. 

,'"· 

'',. 

, ,, ¡'. 



,., ios incisivos centJ~alos superiores y :>:>etruoi6n en --
r.· 

f" los incisivorJ centraleS inferí oree; no es raro ·obneE.: 

Z' -var 0,Ue junto a esta anomalía exiote mo:cdida abier• 
~r 

-ta y maxilar en forma de l. 
·~X ,. 

,, 

r·:. 
2.- Presi6n activa intrabucal.- 3e produce con 

*!: la introducci6n de varios dedos de la boca, de tal. -

i f~rma, c:iue la palma de ·la mano mira ha~ia adelante. ·o·: 
¡ 

~:· hnoia atr4s. Lol!I dedos se .aplican en el· '!'aladr?.r, ..-. 
~ :· .' . . ... . .• ;". ·'/ ,.·.¡\; . . . . . . . ' .. , ' .• ~ " ., " . .·. . . : . " . ,.;. ' ' 1 • 

í,'. ocasionando eleyaci6n del mismo, así como despla:za-:.. . , 

•
1 -miento de lo~ incieivoe centrales superiores hacia ..... 
¡': t afuera 1 de los illcisivoe centrales inferiores hacia·;·, ·". 

aden'1"o•. : 

. ;· 

).- InterpoSic±6n muscul~.- Esta puode atr -

ocasiona.da 'per la in~erposici6n del. labi,o superior, 

del inferior, .o de ~~-.o ambas mejillas· o de la len• t ·, .· ·.··· ' .. ·. ' ',, ' 
~; -gua. ·.Las anomaJ.!ae var:{an. eegdn' o~ !lebidas a :di-

~.-tereate1 ·.,inte~po•icioncs. 
~; ·: · . Si •l 'la,io superior l!le interpone, la ano!llal!e. 
~; 

·'. í!U:e ee manifiesta ea la retrud6n ·de· loa inciaiToe • · · 

!f ctntral11 superiore1, '9ropulai6n de . 101 incisivos -
!;', 

·1¡ ·oentraltu1 . iateriorN oon clesplazamiento 11esi•l de. la · · 
~ ' ' ' 

;;, mand:lbula. Si'. ee .~~po~e ._el labio . ~nterior ·81 -~-. 

~.produce la protru~i6n de loe incisivos centrales llU- ,. · 
L . . 

\'.-periores y retrusi6n de los incisivos centrales i~ · . " 
'I . : 

i,-:teriores. 

La interposici6n de. las do~ mejillas es causa-

7rt' 

~" • ! 
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-un por ln. :!..ntrnvcrni6n do lon :nol Tcs ;/ ;-i~·e:nol".!'Gs. 

Cu;·:1do e;.~ unil.n.tc,·al la inh'r:v-.:·si6n :-:e oh:::ervr. del 

lRdo CJ~~c~~ondiente de la intcrposici6n, 

4.- Presi6n e~:torior.- ~o rirnnoo frec•-1enta "Ue 

lns o.nteriores tomando en cuenta .tambi6n la intcrpo­

aici6n rnucculnr; ln 'Jrcsi6n e::=terfor es 'cc>.use.dr:> nor - . . . 

la. :oresi6n de la mnno durruitc .el :>ueiío o durimte - . 

lo:s hr·ra.s de er~tudio aún cu~.ndo estEi. tea.ría. no· e:.~t4 

· ···toüa~'fa·: ac·e·11tada· por nmchos. Los ·nifíos ·r:.uoptan 1ti .. -

miamá posioi6n al dormiÍ' o al estudiar y la duraci6n.: .. 

. prolon~ada de iJstas -posiciones pueden dar lug~.r e -­

anomalfr,s 'maxilal'.es variables, segdn la direoci6i1 y ... · 
prolone;aci6n de la ca.ns?.. Pero no se ha aoegtU.'l".do - .: 

c:ue esta sea 111. verdadera causa de e:1ta rnalformnoi6n. 

·.· .. , 
: .. ·· 

''1· 
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SUCCiül~ :041 l'ULG."..:t.-

i!:l hueso os· un tejido plé::t1co "uc reacciona -

Ft la.a :.iresionos rue continuamente :::ie ejercen sob::".'e .­

~l; independientemente dol efecto de 'cH1pnrse conti­

-nuarnente el !)ulr,:ir, e~:ist·~ otro punto ,..ue e::i T)arn -

c~1widor:ll'se: el pulgn.r ez un cuerT)o duro y rii r·:e · c.2_ · 

-loca con frecuencia dentro de la bocn, tiende a: de!:,' 

-:Plazar hP..cio. .adelante al ·1~:r.ilnr ju--1to con loa inc!_. 
' . 

-sivos· ::iu:p-.~rinres proyectl.ndose estos hacia adelP.nte 

m~s all! .del iabio m1nc~ior. 
i.U récHn nacido tie.nc un ·1ócani''.1mo bien .c1csa­

-rrollado para succionar, :por r.1edio de e:.: te acto, . el : 

bebé obtiene nutrfoi6n, sensación de euforia y bien.: 

-estar, mediante este: !01eca.nio:no se flieri.te seguro, .:... 
'' ' ' ' 

tiene un nel'ltimiento de calor·por·a_socio.ci6n y sen--

·., ".".·tirse . ~e.c_e.s.~.:li;tdS>, en s! esta :vfo. es· ima r.innp:'.'fl. d0 ·;... 

comunicnci6n con el m!tndo ext,Jrior. 

Los labios de.l 'bebé son 6rganos sonsol'i::tles y . 
es la v:fo .. nl corebi:-o rue ostf. m&s dt::sarrolladf:I.; al _; 

producirse la r-Jinapsis y otras ·vías, Hl bebé no nec.s. 

-si ta depend-or t.nntó de está vía do comunic::.ci6n, 

Es nnfr imriortrmte e::plic:ir la fisiolofir.. Msi.:. 

-ca del neto· de man¡ar, '3n. la lactri.ncin na:t1u·n.J., hs · 

enc!,a:s se encuon.tro.n ~·Jnnrf:.1.dae, ,la lentTle; es lli1VC.,da· 

ha.cia adelnnte e. :~ancra de ~mbolo, d.a' tal· 'f:cr:'la rúe · · 
' ' .' 

·, 1 

'' 
:- ..... (' 



\' 
~,, 

la lrrne;n::i. y el lo.bio inferior oe encuent~an en c·:n-­

-tn.cto const nt•::, l:' ·:::indíbnln se d ·o::il::i.zo. 1•ít·1ica-

-:·n~to h···ci'.". n\,njo y h~cin nrriba, hn.cir.-. adcl.··.nte y 

hncia atrás, debido n ~.o. contracci6n y relc.jaci6n a1, 

-terna del buccinndor. 

Al succionar, el beM 01.cnte el calor r:v·;rnda-­

-ble del oeno, no .s6lo en los tejidos r.ue hacen .con-·. 

-tP.cto .mismo con el pez6n,. sino tc.mbién sobre todn. -

~na ·zona 0ue · ::ie extiende más all6. de la boca •. ·:u ca­

.,.1or ."Y los mir.los de la madre awnont'a.n la. sena.ación - .. 

de · e1lf'oria. ' 

OU.nndo la alimentaai6n ~e realiza de ma;1er~ o.r -
-tificial con el biber6n · com~n y corriente, ~610 ha-· 

-ce con·cacto ·con la n0mb:t.ana m11coaa de los labi.os·. 

Falta el calor por asociaci6n, dado por·ol seno y el 

cuerpo me.terno, y la fisiología. de la. lactancia no ,.. 

ea imitada, 'l)Or(lue debido· al mal dis.efío, .la bocn se · 

abre riu1s y se e':ige demasiado al mecanismo de~ buce!_· 

-nador. porque se reduce la aooi6n del ~mbolo y 01· m2_ · 

-vimiento r!tmioo de la mandíbula. El mamar ee· con;;. 

-vierte en chu~ar; y, con frecuencia debido a QUe el 

orificio del chup6n a.rtitioial es muy grande,. el ni~: 

-no no roaliza demasiado esfuerzo po.ra alimentarse y 

reduce as.:! el tiempo necesario para la lactt7~Ciá • 
. Se r~aliz6 un ~ctudio con nifios alimcntadoo. en 

forma natural, art'i.f'icial y ccinbinada y se .observ6 .... 
1 

.ljue loe nii.ios e.mamaritados en· forma natural están ·::ie-
~ . . . 

;; .:.jor o.justados y tienen menos .. hábitos musculares y -:· 
·Í,, 
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:'t:ri buoaleo o.normnhw y con:::,?rv:m Menos mecanismos -

infüntileS'. 

Se ha comprobado r'.ue los chupones nrt.ifi'cinles 

mal disei1adoa y las técnicas dai1inaE.J de alimontaci6n 

artificial provoco.n muchos :n·oblemr:.s ortod611ticos y 

pediátricos, ya oue el chup6n a6lo exige oue el niño 

ci'~upe, no tiene nue trabajar .y ejerci tnr la ma.nd:Cbu·- . 

-la como lo hnce al mamar. Con el chu.p6n, lo. leche 

os· arroja.do. hncia la cro.rt;nnto., en lue;o.r de ser llevE:, 

. -da. hncin atráo por los movimientos peristálticos. de 

la lenc,n".I. y los carrilloa. Aunado a eetó, con fre- · 

~cuenciO., el chup6n de punta roma o.umenta la canti-· 

-dad de uire ingerido; el niffo deberá eructar con ~a -
-yor·. frecuencia. 

El chup6n ClUe tiene una copia fiel del reno h!! 

:nano,. r1rovoca la rniama actividad i'uncionr:-.1 "Ue la -­

la.ctanoia natural. Trunbi6n se '1a. disefiado un chup6n 

r:tie satisface el uoseo del niño de 'llamar y 3U depen­

-dencia de e::ite mecanismo parn 1.a euforia, y :oe esP!- · 

ra rue el ohµp~n anat6m1co, usado adecuadamente,. ~e­

-duzca la necesidad y el deseo dél niño do buoar.una. 

actividad'suplemantaria como lo es el succionar el -

pulgar entre las oo:nida.s y a la ho:ra de dor¡ilir. 

Debamos tomar en cttenta oue la boca es uno. de 

las" nrincipo.les v!fl:s de comunica.ci6n y fuente de gr~ 

-tificn.ci6n, por lo tanto, se recomienda .()Ue el des­

,~tete ae realice :por lo menos hasta· primer aíto de v!, 

-da. Si la lact:mcia se realiz('. con ol chun6n anat6 · 
. -· 
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-:nioo, ,Junto con cl'·-contacto ·.i0.ter110, y los :nimosr ·-
la frec11encia fü~ lo~l hf.. 'ii too .:>ro longa.dos de .chu·o:'.r-

-~~ª los ele dos se red u ci rf>.n r.~'[l.ndem '?ntc. se o.conoeja 

el uso del c!1u116n fi:üol6:·;icu:nonte disc¡iado ::rn.rn los 

ni.' 0on dit· •nnte 1..a ~poca de la ertt".1ción de los dientes 

y nr..ra ou:plementa.r lo!J ejercicios de la lactnnciP-. 

Si los _ni•.drcr: t.·nt1;1.n de eliminar el hábito du.;. 

-rante el ;;>ri.ncr nfio de vld<:'. 1 d0ndo :;e' conrddei.a ti- . 

-aiolóéicamente nor·~e.l anta m1mife1;te.ci6n, ale\inos ... 

accrtar6.n e~~ta restricd6n ya r-ue oe adar. tarán bic~ 

a SU ambiente llU€VO, 1i0:r'O IDUC)lOS nii'io.o rlO .r'3aCCiona­

-r6n igual: .. y el lit1bi to se nci:mtnar6. de tal :f'or;·no.. etue : 

no desa.1,)arece por si ci6lo. Bl fracaso de loa inten• 

-tos mal acon~:ejados para eliÍiij.mr los hÓ,bHoo o :La 

continua. vi1.;i~.anci~ del·. niño por lo::i pad:ceD r.iarri. co­

-rregirlo da a los nL1os un 'neco.nismo "!ara atraer la 

o.tcnci6n, y imto se anlica para cualquier edad~. En. 

los casos dond.1~ J>'.'rsisten estos há;i:itos sir!. :,-'?:re l1ay 

antecedentea de enfndo de los ~adres e intentos de -

desterrar el hábito. 

Jltrante los tres nr1meroa eY.01:$ de la vidF>., el 

dato a l:i oclasi6n ~·e :U:::itn al mgm'Jn'to antdrior. 

·.::sto (l '.'.:~.o geno:ralmcnte o:~ temporal, s;!.empre y cuando 

el niño :nrincitiie con. oclusi6n nor:nal, 

Ln pDrmanencia de le. dofor·~aci6n .d.e '!.a oclu-·-­

-s i6n. ~iuede !2Llm\'lntar cm lo:; nifíos r.ue ·,'.iersíriten en ... 

el hibito m~s nll~. de los t:i.·eo. n·:os y rnerl:i.o,. :;; to. no 

oe debo al h~.bi to do dodo.n y .vulr;:'.r, ;~1no tt¡:ibiún· a 

t.iO 
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la. musculatura poribucal.. 

. .:ntre los numerosos efocton f'l.te causa esta ~­

clase do Jl{bi to, os el aumento de lr. so bremordida -

horizontal rue aconrnaiin a tantos hábi tor:J de dodo y 

o.ue dificulta el acto normal de la dcgluci6n. En -

· lugar do nuo loo labios conteng:m a la dentici6n d!:!_ 

-rante. la degluci6n., el labio inferior runortimia.:.-el 

aspecto lingual de los inci,sivoa au1oriores, dosplf!:.. 

· -~á.ndolos 8.Ún inás en dirección anterior• La d~glu·.:-. " 

-.ci6n exir,e la cre.ac~6n de un vacío pr;rcial. La' d,! 

-gluoi6n se realiza una vez por:mtnuto durante todo 

el día, las acciones musculares de los labios son -

auxiliadas 'Por la proyecci6n compensadora de la le!!; ,, .. 

;..gue. dLtrante todo el A.oto dP. la degluci6n. 

El hábito p!lede ser inofensivo en cuanto a du­

-ra.ci6n e inteJlBidad, · :oero el h~bi to de leneua con~ 

-tinúa ada;ptándose a la morfología, por lo· que -la;... 

lengua no se I'etrae, hincha o a'pla.na. La funci6n -­

antJrmal del miS.sculo borla de la barba.y la activi_,_ 

..:.aad.''a~1. labio inferior anlanan el negmento a~te--:­
-ri or inferior .• El mú:c1tlo borla de In barba es im..: 

-portnnte du:!'ante la poRici6n de descanso y dttrante: 

la funci6n. Por ento, la deformaci6n ur0sigue mt-1.s -

constantemente con un M.bi to de dedo confirmado. 

El dafio físico• no es la t1nica consecuencia de 

loa 116.bi tos de dedo ncrsistentos. í=Jl casi todos los 

c11sos con. antecedentes de intentos .fracasados para : ' · 

desterrar. el h4.bi to, el niño oorioce el disgusto .. c¡11e ... 

a1· 
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le causn a·loo ondrez, Algunos niños tienen mec~ni~ 

-mos infantiles retenidos y funcionan como un ar .. :a. -

para at·_·acn· la atenci6n, e:: to no es, muy tra:nqaili-­

-zante n::i.ra los ".1adr.es 11or le.s nosibles conriecuen--- .. 

-cias de 1;.rovocar un daZío en fo:::mn ;,crmanente a· los. 

die1'1tes y tcjidoo udyacenteo. En otroa niño;;;, el h,!i 
·bito de dedo puedo ta.rd~r en desaparecer •. Es un --

.. acto f.ue produce euforia, es ·un liábi to 'co1;1.dicionado · 

. :gor la :::-enetici6n. constante y el nifio ~lin. 110 tr;;.11s....., 

.:.fiare;. sus .actividadc::i narc. obtener nlacer. a activi- · . · 

-dades maduras y extrovertidas nropias·de niños ma12 

-res. 

r:on frecuencia, el :~~.'bito de ·~resi6n de labio 

y le~:eu:" e ;tá asociado ;;:en el h~.bi to. de lengua·, .. Si 

la mnloclusi6n es nrovoc~d~ µr~ el ~ábito de dedo, -

se desarrolla l'.':. actividad :.!'lSCUl8.r de co~pensaci6n 

y acentúe. esté' def0r~\id2.d, Con el mune:nto de la'so­

-b1·emordido. hori::ontal se le dif1.cul ta e.l nifio ce--• 

-:i.·rar los labios co:·rect.1:'..'!l2nte y r:::-e::r la ·r·::si6n !1~ 

-gativ,:•. ::"::¡uei.·ide. :pa:rr.. h dee;l•.tci6i1 nor:ml. :U l~.--

-bio inforior ·l>O coJ.oc::i. d·<t::."'.Íc de 10s incisi•ros :mp!, 

-rioros y se pz:oyt;ctP.. cont ''.':. las s•.•'lr".'ficies linm10 . ...: 

-leo ile los incisivoi:; ;.·.;·i .. ·iores por ln activid.8.d --

a.nor:::al del músculo bork de ln barba. El. labio su-.. 

... "'.' .. '' ~ ' 



-tividad n man0ra de esfíntor, r.n'contacto con, el l~ 

-bio inferior, como ::mccde con ln deglución· n .. rmfll; 

ya rue ente ¡;ermc.nece hinot6nico, Gin fünci6n, y pa­

-rece aer corto o ret~uído •. l esta. afecci6n ne le -

denoroinn como postura de descanso incom~etente dol -

lt'.bio. ne;.iido r.1 intento ~1.,ra crear un sello labial 

rmterior, exi:;te Ltufl. fuerte· cont;:-acci6n del orbicu--

~lar y del' co~plejo del ment~n. 

HABITO DE L~HGUA • .:. 

J).irante el acto d.e lA. degluci6n, ln mú.sculatu- · 

-ra labial es rtu~ili~da :Por la Üneua •. :. Dependiendo.·' 

de su gro.do de fo:crimc'l.6n, 11". J.cn~J.r. ne nroyect1. hr.-­

-ciu. ndelanto iara ayudur al labio inforio:r a oe1•rar· .-. 

dur::>.nto el acto de 1·• dogluoi6n. Se ha demostrado -- · 

"'Ue en e.lgunae z onae, la acti vided de la lengua du...;.1:''. •· 

. -1·a:ito ln deglución n rml'l.l es he.ata cuatro veces "15.s 

~ntensa 0,ue ~a fuerza opuesta. creade. nor los labios., 

Cumdo 0.l labio ouperior deja de funcionar como. una 

fue1·za restrictivo. eficaz y con al labio inferior -­

ayudando a :L:-i -len¡:;im .-~ ejercer w1~ \)Oderoea füerza -

hacia: arriba Y'hacie. adelanto cont¿·a el segmen·to --- · 

,:>remnxilar, aumenta l<'. oev1~ddid do la nmloclusi6n. 

Con el aumento de la "'rotr11si6n de los i!1cisivos ·ce!!· 

:-trales superiores y ~.~· creaci6n de la nlJrdida ante­

rior, lna ª':igenciaa p~ra ln actividad muscular de -

ce 1rensaoi6n son :nayoree. Este ciclo nocivo se rep!, 
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-te en c~\dr! dcghición. !!Jsto nrovoc:i. un·:. ,:i;.,~an fuor--

-z~: dcfo:::-rnri.nte sob:·e lns r.ircádc.s don·t:.rias casi mil 

veces Jiarias. 3¡, M.bi to de chun:~r:Je loQ dedos r.doJ? 

-tn un !)apel secund~'.rio. 3n aleunos casos, los ni--: 

-ños rue chu-pnn el labio inferior o lo muerden, rec!, 

-ben la :miar!!a ·satisfacci6n sensorial n:r.eviamente ob-

-tenida del dedo. i:;apontáneamente dejan el Mbito _. 

del dedo poI! el nuevo, uor.ó,· ra:~a !)oderoeo iu1n. Con 

menos f'recuencio., adoptan de .hdbito do ';')ro:veotc.r la, 

lellt..'rtla iiacia adelante 1 chu~::.roo ¡ ... len3t1a por la -

nen:::ac16n do ;;>lt.~er rue les proporciona;. . 

L& acci6n de ~mbolo ~ oimilo.r al acto de Sl' ociJ?_ .. 

-n::u- s~ ·considera une: c~racterfstica residual• de ,,,_ 

-te mecanismo infantil. Aclem&s. ha~r :i">ruebae ~ue · ind! 

-ca.u r~ue el M')ito de ·ro:vectitt ln leneua hacia r.de-

-lante es !~ retenoidn del mecnnbmo infantil de ma-

mar. Al eru:?donar l.oa incisivoo' a loa cinco o ceio 

;! ::ieses de ed:<'.'.d, V• lengua no ve rot:-:-o.e oo::io deberb -

hacerlo y continda proyectdn4ose haola adelante. La 

posici6n de la lengua du.rante el deocn.nso es ti?.mbUn 

anterior y se obse!'Va rue la fuerza detormante de la 

lcn[~a al pro1eotarae hacia.adelante es obvia. 

:3ea cual ilea la causa del M.bi to de leneuu (ta 

-mafio, postura o funci6n), tambi&n :funciona como ºª!:!. 
-ea eficaa de la r:i1hoclusi6n. En algunos· casos, al 

pro;yootarse la lengua continuamente hacia adelente, 

awnentando la sobremordida horizontnl y la mordida -

abierta., las porciones perit~ricas ya no--descansan -

. . ' 
','• 

... ,,, 
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::.:ob:::-e lr..o ct\s .,idea lint::t'.r.•.lca de 1011 ~ci:,non:toi.: vaoti­

·:ula.reo. Loo dl.entoa poste:o.·io··eo eru·~ctonnn y lcnt!:_ 

.~· -rn,mte olir.dnr.n el ea:"O.Cio libre intoroclu&o.l. La -

~~· dimcnr.ii6n vertical do dcsc·'.n!lo y lt~ dbonai6n verti-
~ . . 
:t -cu oclu:c.1 se igualan, con lo::; dientes ,,octeriores 

~ ... cu contacto en todo momanto. nn efecto colateral -­

~;.;:we4e ser el brur.isr.to o la '.>ricomn.n!ar otro e3 el es 
t" . -
t-trecha· ;iento bilnteral del ouilu cu,,erior al dH-
;;i.', 

i}-cancte1· la leftf;Uo. en la boca, ~rouorcionando unce ,_ 
,.~ ' ~ 

~~soporte :oarn la aréa.11:-. oune:rici¡• .- ieto :JI onei~ -
(,~,.. 

·'.¡clfnicusenk coao 12or4i4a cru•a4a . b11at.ral, om un 
·~ ' 

'icleaulasa::.:if.!nto nor oon·Haicncia h,,..ola un ·tt4o o ha-- · 
·' "" . - . ' 

·!~in. el ovo, el deo'Dlasa::ae la t111114f11ula lr..Mrallun 
*'·' . . ·. -
·i~t• lNajo la influencia de loo. 41ente1. 

:; .. ..,. ·mportallt• tollar .. cuenta él •t' 1 fto 4e 

. · · . lea&Uc., aai corao ::u . .runcUn. :a. oteoto ctel --.. 
•¡;º·,, 

.~o· 4• la ltmBU sobre la 4ntioi&t. n re,res•ta • 
~t:: 
: .!,acieote con aglosia eongfai ta, el otro con maor.e, 

: . oai8:• ... La )')l'teencia de a·.1!gdnlu ~landr.e o ..Snoi­

tambi'-i contribuyan a !a poetoi6A utol"ll&l ~· la 

a, ~a rue se ht. 4e:uostra4o c:ue el h~bi to 4• pro 
' • 1 • • -

C~Bl' lt\ le!l41la hA.c1&o.4elante puele ser a.oonse-

en.cia 4•1 4taplasllliento anterior d.e 1& .tllllle '.c1• -

In estoa casos, el ren~ltado final de estas --

- malba H la ~orcUda 'abiflrta permane'."lteil maloolu- .. ·. 
t . 
'16n o patolof,{a de los teUdoa de soporte. 
~· 
~-·' 

~. 
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lf:ULI:-; .ú Y ::1RIC0, :.,\NI\,-

. :Sl bruxismo es ol neto de frotarse J.08 diente~ 

en·tre ·oí, general:ncnte e;:: 1tn h':bito nocturno, nr.odu­

cido du;•:.nte el cuefio, a1•nr·ue puede· ob:::iervarse tn.m-­

-bión cu:i.ndo el niiio o·,M clcr:'[)ierto. ·n frotamiento 

puede ser tan fuerte como. :'.)rtra e,er oído o. distancia• 

El niñci ·pnede producir atrici6n conoidero.blo de·l?.fi 

!)fozM, y JIUede incluso r•uejnrce de rrioles'tfo.s ma.tut!, 

-n.'!.a en la Arti culaci6n ':rer.1porom~,ndi buln.r.;. 

A4n no se conocen laa caunas '·ue. :provoc:ue'·el· - · 
' . 

'?"&Xi.s1'10, pero oe preswne nuo tel'I~ una bnne eft!ooio.;. 

~no.l, ,. rue ocurre. general.monte en Uinos muy, neni,2,' ... 
.. r;os e irrÚO.bl~s, 1. rue ·!?u~den l'l"t .. ntar otro:.i hilb~ . 

•tos, COlllO S\\CCi6n d~l· ;9!.llgnr, O :norclerse lo.s U::·.~·Bo· .. 

:~tos nifl~s ~enenlaente .c!uermen intran('uiloli y: su­

·fr•n n.nsiectadee. 
flunbiln.ol bnlxiBlllO ee puec!e )>!'tsentar en·en~ 

:·, 

~termec!n.4es orgdnica.e · 001110 corea,• e;Uepsia, ::tening!, · 

~tis, o.sf como en trastornos intestinales. 

El brurisrao puede ·sor unn. secuelo. desfe.vorr.-.ble ·. 

de uña mordida.-pro!unda., Pero tambiln hay un corn:po­

•nonte -psicol6gico, cinesthico y net.tromusculr~r o ~­

ambiental.· La tensi6n nerviosa encuentra un mecan:ls­

-::io de gratiticaci6n en el rechinamiento y bruxie~no. ·. 

Las ~ersonns nerviosas son nropensns ~ desc~st~rae, 

~echinnr y fracturarse los dientes con movi::ientos -

de• brtrnis •. 10, . Por lo general, el· bruxisnio nocturno· ,_ 

no se puede duplico.r durante las horas de·vigilia.1,...· 
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Las con,: . .-f·.ccionso non {7ándeo y 1.o efecto:-: noc"Lvos 

::;obre ln oclu::>i6n ::,r} ol>~iervc.n claramente. La brico ... 

-mo.:1ía cJ.:!nicamcnte no oe :nucdo observ~r 1 nero nor;i-

-ble::wnto oc t:cata de unfJ. actividad concomitante. 

Por lo general, existe una sobremordida m4s 

:oro funda que lo normal', una res taur:ici 6n . "al ta", una 

pr6tesiEJ dental mo.l adantada, etc., ·:~ate proceso se -

convierte en UD cfrculo ViCiOBO al·agravo.rse.a.lgu.D&S 

. . d~ las ca.racteri~ticas oélusales bajo .. los traumaUa~· · 
~oa. del bru:x:f.smó: y el i·echiri21Dierito;Y'. ~n ol' rue es~ 

~te.dltiao. provocamiooUis~ 

ll~SPiilOIÓlf BUCAL.- . 

· · A alpoa . nifio·a. les os i!~pOfli·ble 'cerrar los -

labio• debido ii ln ?rotrusi6n de sus !>iozu 3llr>erio- · 

-r••· .ltl otroa no existe obstruccioo y no ae obaer­

vaa ruC>nea para m&nt~er separados los l~bios, ·pero· 

esto puede 1.er coa"tumbre,. postura, tejido<inadecuado .. 
· ...... .,,.,,, 1 ........ 1,r--:··· '· ( . 

o :nal tonomuacular. A menudo, los nrnos ma.ntienin.· .'. 

ia ·booa abierta al estar atentos .a aigo a alguien,.-., 

!)ero poco .reapiro.n real.liante p:ir la boca. Sin embll!:, 

-go, la encín, ce seca.al :!JntrQ.r en contacto con el 

ai:¡:'e y el :i:iroceso constante de humedecer y secar. re• 
' . . . 

-pr,Hnta'.una frritaci.6n para .los. tejidos gingivales •. . 
·La saliva que rodea a la encía. exnuesta .se. welve -

viscosa,. '·H acumulan ·desheoboa .en:·l'n encía; aa!. como: 
·. f.D las .superficteei 'dé laa ~iezas,, y~.1e:. po~lacii6n baa;. 
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-tc:.·ic.nr. ::.um0!1tn de 1"\"Y':'.'.11° 1nrmcra. h .i: .::: ..,.or::;on-.a 

oue re&laonte r·:?~"irrui llcÍr lo boc:i, r?.dtoion' l:tl 1~n.te -

•• l•• eeca "ºr el r ire l ". lontv.1m 1 el Ml.luder, n.i ea, 

-tru "Ue loo nii:oc •·110 s61.o ~".ntionn auo labioa s~ 

-tll\NdOll, el pr.lf'clU' tlft'llWO• nonc1-tt humedeci ... 

~. 1 .DO ......... 41apvU:l1 ea lal Nll&B li.DO~ 

\!, -1• 7 ">Ala~ de loa üeU., •ina ,... ~• locn:i.1 .. 

t; .... a la aona baoa1 de loe uawa emaeato•. 
1,~ 

' ,, 
') eniticarn en tres cnto:··orb11: 

1.- hr oblltl'Qce16n. 

2 .... lor-tma. 
) •• Par b4btto. 

i ... 'hr oba1il'Qeolla•- sa aruelln ru1 n::-e~en­

'" -UD ndataeia incnmen"tada O par ontruoci6n OOlloo 

·;¡ •P1•ta 491. ftuJo nOl'1'!!al de &in '- lrM,n a11 coliclaa­

;,; -to UAt. Como 8%1ete cliftmltad -:)f"Zll .tnl1al.ar T _,.. . 
... 
~; m•Jsr· aiN a traT6a a. la oadac'be --l••; el -
;;·· 
~: · as., 'poi' ....,.etclat, " ft ~anl4o a ree'!)trar 1'0r lH 

, boea. 1Q. at.flo nue ree'lire. contimuwente "lrir la bocr 
~{:,, 

1.\' 
~ ... ' 
¡;.~ 

~\ 
t:·. 
1;; 

lo 1l ... p.- eostaabN, mBnU• •• .,.. elt•i ne4o la ~· 
. ' 

obaU,Ot:1~ C'.tae lo oouioi-'9 a i.otrJa. 

. 2 •• ,.. .. ..a-..i&.- .. ..-1 . ..,.. ~:lllt ..... 
-rior • .nrtO, el cuat 1lie 1.•·i*"ldise oeuv por com 

. . . ' ~ . ' -
~!>leh 11a ta9I' ..... na11.nr aruteil ........ , -

!: "l,aattlM io. 1ab1o., ae~o1. 
( 
~: 

···, '. 



:on f;rocuencio. 11e nl'esnnta. ro~·:·,i:i:•ación 'JbRtrn.s, 

-tiv? por lr,t hoca en nL:o::i ectom6l'ficos r·ne prefJr~n- . .-

-t~n car.ne •lc: t!'echns ~/ lnre"-s y n::ipncios nr:oofnr:!n- .. 

-c;eos. estrechos, l'or ::iu tipci genético de cr•.rri y n~~s~ 

-fnr!neo entrechos, estos ni:'.os non· ·::/s nropensos a 

tener obstrucciones nnsales oue"_ac:uelloS.17ue .11resen'":' 

-tan cs'!)nc.ios nasofcr!ne:er·o r.i.rnplion como las Í'orso~,.;:' · 

·-nas brat'1uiocefé.licoa,. ..', ·, 

La. resistencia .a 1·espfra.r por ia nnriz. ·puede. -

sor·origiilada .por& 

a) litper·tro~i~· ·de' 1os turb~n:at_oo · c(lusados por"·:·. 

'nlergina, infecciones c1·6nic~s' ij~ l\l mel'l!br6ria m1_:co·aa·:·' 
oue cubre los. conductos .nasales, .rini tüi ~tr6fica,· .;.. ' ' 

. . .. . •·, 

condiciones clini&t.ioa.s fr!::.s y oá;u dns o atre ·con t~~ 
· · -niinado. 

b) tabique nasal desviado con blooueo .:del' coa 

-duc to. nasal. 

c) ádenoides agrandedaa. 
"' .. Como el tej.ido adenoidal· o faríngeo .és fi~io-

·16gic~ente l:iiperpl~si'co durante la inf~cie,~o.as. 
· muy raro rue loa niiíoFJ x-eeniren. por la bo'ca debido ·a· 

esta· 9auaa, :pero· esto ·en s! puede corregirse nnt1,ri:l.1 
. . . ' . . . -
-mente: cuo.ndo el prooe_so fisiol6gico natUral' causa -
' .. . . . .... 

.la contracci6n. del- 'liejido a<leríoideo. 'TambUli lá obs . 

·· ~trucci6n na.~~fartri~ea: ~uede; co~tegi~se oo~ :u~.- 1n~ 
. -'tervenci6n ouirt1r8iéae 



3.- Por hábito.- Co·10 socucln!l de lor: proble--: 

-mas nnut6micos at'in cuando ln res:Ji:rnci6n buco.l .ha. 

oido corret;ida. ouir1~rr,icrunente o uor contta.cci6ri ""'.­

fini ol6gic~,·., e 1 . ni:'io .nucde eeeuir res ~>i.::::-C';ndo !Jor .. la 

b.ocu, por costur¡¡bre. Esto nnede presentarse· cue.ndo 

el nifio duer!ae o está. en posici6n reclinada. : .. 

Antes de ; cC>nst~ir uri a~arnto 1ara cor~egir _la . 

reapiraci6n bucal se comr.irue ba si. el condU:oto .. ~aso- · . . · 

-faríngeo está lo.· suficientemente abierto. pnr.a p~r.;. -,,. ·,,.~· · 

. -mitir él int'erei::i.mbio del -a'fre, · incluso en aituaoio ~, . , · . ·· 
. . . ·'• -· . 

. -nea dG reepira~l6J& f~rzada en OMOS de' ~moci6~ o' •"' ... 

. d.•eje~cleió ~!doo.-'Pjuta·comp~o:t>ar. e~to·, se·usa·...o. ,· · 

· u~a torunda .de :algodón o :un .pap~l ,detgado ;~nfrent~ ·· .. :'. 

a los orfficios n~aales. JU ~ifi<)deberá tener loa - · . 
¡ ' ' • . • ·• •• 

ojos· cerrados· antea de· apliciu: e~ al6od6n o. el. ·~a'.--.· . 

-pd, prira nue la r~a·Jiraci6n. ae realice. co~"t·ocia ·-
.naturalidad, y no forzarla, como 'cuando se i!l1'truye, 

al niñ~· para nue respire delibera~amente por la na;.;.. · 

-riz. s:i. el nif'1o no :Puede respil·~ por la· nariz, o: ":. 
~6~0.-i~·hace·c~~ ~an dific~~tad.y ~uando .se:·10 -pi··" 

. ' . . ' . . 

"·.·: 
-den, deberá remitirse al otorrinolaringologo . vara . ' 
que lo trate; Piro si ·e¡ nif'lo res'[')ira sin ·dificul~- . ······.·' 

. -tad al. ped!reeio, at1n .ns!. desp~6s d.•' fln ~jer~i.6iér · 
violento', es muy probable ~ue la .l'es·01irac16n .sea ha 
-bi tu~ y so de·li~H c·~tr~gir. ~edi:ante· la .. éo~~trii-='·~·:. · 
~oi6n de, un pt'ó-tec~or: bUc:ll. ' : : . 

· Las persona!. oue .respil"an por. la boca presén;;,;_ .... , 
·-tá.n un. aspecto ~!pioo como de "faoiea adono'.l.~1•a;,; 

··. '" 

,;· 
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annr.ue no ae ha comnrobado nún ni o<; te h~bi to sea -

ln cmwa de este a::noct•>. La. .c[·.r:.i en e::itrochn, los 

incidvos centra.los su·1orioi.'es hf.l.c .n prot~·usi6n la­

-bialmente y loa l~.bios n·)rmanecen aiJiertos, con el 

lnbio inferior extendi~ndoae tras los incloivos ce.!l 

-tro.les s'unoriorea, Existe una fa.lta de eati:nuln-
.' 

-cl6n muscular normnl de ~-rl. lengutl, ;r debido a pre-

-aiones mayores sobre los caninos y del .~rimero mo-

lar t;ior los musc11loc: orbieular de loe lo.bias y bu-­

-ccin:~dor, los segmentos buc1:1.les del maxilar se .. de-

-rrumban d~.ndole a e·:te una fo:i.•ma de V y una Mveda 

palatina eleve.da,. larga. y estreoha, nderaás de consi, 

-derar la presi6n l.ateral sobre el paladar r.or la -

tensi6n de los oa.rrillos·fijadoa a la nand{bula du­

-rante la reapirac16n bucal y la falta de contra --
• 1 ' • ' 

p.rH16n. de la lengua, que al depplaza:¡:-se hacia s.ba-

•jo, no; ·produce el ~quUibrio · adecuado-e. 

La rcsniraci16n buonl ejerce in:tl,Újo 'sobre ol -

desarrollo del proceso alveolar en la 6poca de la -

eru:pci6n.dentaria. La boca semi-abierta provoca en 

la orupoi6n dent~ia des6rdeae1 eunedi tados a tres . 

causas principaleaa 

l.- Pteei6n del tejido •. 

2.- Presi6n ~astioatoria. 
3.- Presi6n at~oaf6rica. 

·.r 

.í·_.: 

'" .. 
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1.- Prosi6n del tejido.- repreoenta el poder -

eruntivo de lns .,.,ieza.n dontA.rin.s <'UO los hncer ertl:E_ 

-cion:u· 1:1:.<.s de lo nrn·.··ml o.l no encontrar el bg·1r -

adecuado en lo. mnndíbuln. 

2.- Presi6n ·10.eticatoria.- es el centro de 

erupci6n~ !Je co;npleta con la anterio1• por DCr regu­

-lada la ~resi6n masticatoria. 

3.-·Preéi6n ~tmosférica.- consiste en oue la·­

'~resi6n nrovocadora de la· adheai6n de lúa ~artes ~­

blnndas oue causan laa presiones laterales o rue ri 
~gen la erupción.lnteral normal. 

Estas tres condiciones exigen nda·:1taci6n cona­

-ta.rite y nc-.-mal de lo. ':iand:!.bula. con respecto al _.....:, 

maxilar •. El. rear>irt:Í.dor bucal carece de estas condi-·-. 

-oionos. La mandíbule está sepa.rada constantemente 

del maxilar· y no controla estas ~resiones y la eru.ll. 

-ci6n es anormai, :por otro la.do, la lengua no ocupo. 

su verdadera posición en la cavidad bucal, y se de- · 

..;.be conaic!erar como ca.usa de una. anomalfo po'rClue se 

halla inonpaci tada por hacer la pres16~ .normal.,: 

.La len.gua, .estando la boca abierta, estA entre 

los dientes inferfores,,no ocupando por: lo tanto, -

el sitio correspondiente aplicado ·a1 paladar. Eh es . -
•ta forma, la erupción denta.ria de. la mandfbula· por 

· la presión lateral compensadora 0•1.e ejerce sobre ;.... 

las piezas dontariao suneriores evitmido nue se pr.2. 
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duzc::i. crin lo.s r.ur~as n11lr.'.tinr~.s on forr,w. de V '.'llC --­

aco?.1:Yfü::.n con f~·ecuencin a loa rennira.dores OUCalC~ 

y "lle ti onen cad ::ii emnre, por cnufJO. nuln. la .. acci.6n 

lingual. 

POSWRA.-

Mn no se ha ,robndo r•ue se conati tuyu como un 

factor etiológico prim~rio el que las malaa condi-­

-oiones pootura.les '(luedan TJrovooar maloclus16n. 3e 

hti. a.cusado a. muchos niflos encorvados, con ln ct'.beze. 

colocada en ~oaici6n. tal. oue.· el<:!lent6n' deac!lnoa so­

;,,bre al -pecho, de crear. su nrop:ta re·truaf 6ti de: la -

mo.ndí bula. 

Trunpoco es· :factible c:ue :::ie nr.ovonuc :nrüoclu--­

-si6n dentaria poroue el nifio descansa su cabeza ª2. 
-b:t'e las manos durante períodos indeterminados cada 

dfa, · o eme dP.er!lla so·bre su brazo, pufio · o almohada -

cada noche. La mala postura y la. naloclusi6n denta­

-ria pueden ser resultado de una. causa común. La M! 
-la postura puede acentuar una meioclusi6n existen-

-te. 

HABITOS llA.SC>C\UISUS.- · 

.Existen ni~os PUe present~n hábitos d~ naturn­

·leza ma.0011uista como por ejemplo ál' de utilizar la 

ufla para rasgar el tejido gingival de alguna de lae. 
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zonn.s .ele ll'. boca y '.'Ue o. largo nl "lZO :iuedii:rn.n le-­

-nionnr de tal :~unora al te,ij.do gint;iVé!.l mo.rc;inal, 

:iin llogn.r o. la expasici6n del h1.io;~::;o :->.lvcolf'.r. 1n. -

eotos cacos de h6bi too ;:m.soquisto.s de cualouier nr.­

-turalcza ln ayudn. psiquiátrica la cual .\Juede oor -

de gran ayuda. 

ABillTTLo\ D.!:: 1'A3AIXHJS DE PELO.-

Otro h!bito nocivo ea la de abrir los ~asado-­

-res de pelo con los incisivos anteriores, para ·co- ... 

;;.locarlos en la cabeza. Ea. personas oue practicaban 

este hábito, se han oboervado ineisivoe aserrados:~ 

piezas con p6rdida nnrcial dol esmn.l te labial. · 

EMPUJE DEL FRENILLO. -

;:;a un M.bi to cue 3e presenta raras veces y su-. 

-cede· en ooasion~s cuando h~y un diaatema en los --
. . . . . . . . ' . . 

incisivos centrales superiores, el niflo puede tra--· 

-bar el frenillo labial entre estas piezas y dejar-· 

-lo en esa posici6n por varias .horas. Este hábito 

se puede comenzar como un juego ocioao, pero p•.tedo 

desarrollarse e~ h~bit~ que puede se~arar los ino1-· 

f!.1VOS centraloe superiores, ya <]Ue C3. estos los.man­

-tiene separados. 
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MOiWEDlmA Dl:! ll'RAS.-

Este hábito normalmente se desarrolla desuu~s 

de le edad de la. nuccí6n. Con frecuencin, el nifio 

pe.sr:irá directamente de la etaya de la succi6n del·­

pulgar a l~ de morderse l~s uf1ns. ~ste hábito en -

s! no es dafiino, y por lo t~.nto no produce maloclu­

-siones dentarias, puesto ~ue las fuerzas o tensio-

-nes apli oadas al morc!er.- las t.úias son oillilarea • -

la del ~rooeso de mnsticaci6n. 3in em~argo, en cier 
' -

-tos caaoa de ~ersonas oue preaentabaa este h~bito,. · 

cuando J>l.lrr:ie.nécían impurezas debajo de las nflas, se 

obaerv6 una marcadn atrioi6n de los .1ncia1voa oen-­

-tral~a interiores •. 

El acto de morderso lae ufiaa nort'lnhente ali-j' 

-via lo. 'ten~i6n, y. es 1m ;,~.bito, como cunlr,uier oo::_ 

-ducta gcne~al, y no deber! considerarse malo n ~e-

-nos que perjudi0ue realrnente en .f9rrua tísica o mo-

-ral tanto al niño co:,10 a lao p:~rsonas r.ue lo ro---

~dean. 

A medida 0ue el niño va creciendo y ae convie!:, 

-te en "ldlll to, eBte· hábito puede ser aubsti tui do _.:_ 

J?or gomas de mascar, oiaar1•os, 1:iuros, lápices, go­

·me.e de borrar o inclueo las :nejillal!l o ·ia lengua ~ 

de la persona como substitut~s de los dedos, ya C!Ue 

c::i.da ed!ld tiene sus propios· tranruil!zantea. 

',., 



CAPITULO VI 

JBCTJBLA;J Dl~ LA M.ALOCLU]IOll 

La estétioa oc·:pa un lue~.r importante den.tro· ~ 

de laa indicaciones l,lara 'iul trata.miento ya· r.ue es .. · 

el princinal motivo de los :pacientea y 'de· lo~· vc.--­
~dres al buscar un tratamiento adecuado, pero los· - : 

o'rtodoncistas y cirujanoa plásticos tratan:ln«est6.:. 

-tica, apariencia y ajuste psico16gico. 

Al no tratar ua problema de malociuoi6n sureen 

ciertas secuelas psicosoci~les las cuales ao divi-­

-da:n en: 

l) Secuelas sociales y psico16gioas deafavora-· 

-bles, 

a) Introversi6n, conciencia de aí mismo. 

b) Reacoi6A a apodos poco favorables. 

2) Mala apariencia 

3) Interferencia coR el crecimiento y deso.rro-. 

-llo normales, as! como el legro del patr6n defini-

-tivo. 

a) •or<lidas cruzadas que cnusu. asimetría··­

facial; efectos sobre el crecimiento eondilar· de la. 

mazad!bula. 

···1.:. 



·1·) Sobremordida horizontal y vertical y su· 

influencia en los segmentos anteriores superiores e 

in:fe:riores, posible ret::J.rdo en el establecimiento -

del patr6~ normal. 

4) !\tnci6n muscular incorrecta o anormal. 

a) Hiperactividad del músctilo borla de la ·­

barba, labio superior hipoactivo, aumento de la pre 
. - ·~.:.:.:f.= 

-si6n del buooinador y ~royecc~6n de la lell8\la. E.-· 

~tas actividades son desfavorables y. sirv~n pnra .... 

l)roYocar una relaoi6n anormal;. 

b) Há.bi tos inusoularee asociados·. 

·.1)· Morderse loa labiol. 

2 r· Morde~e las uflas •. 

3) ahuparae loa dedos. 

4) Hábito de lengua. 

5) Trastornos de la Articulaci6n Tenl-poro- .. 

-mandí bular. 

6) J3ruxism0. 

5) Degluoi6n incorrecta. 

a) Cambio en 18. funci6n causa.do por· fas -­

exigencias adnptativns de loa tejidos duroa sobre -

loa m11:3culos de la deglución y el reclutamiento de 

miisculon que normallllente no partioi-p8Jl en el acto -

ñe la degluci6~. 

6) nespiraoi6:ribtical. 

a) Afeco1onee del a:pe.ra to respiratorio.· 

(tráetorno• del oído, •ariz.y garganta). 
.. . ' 

' . " . 

·· b) .ldenoideB y amf.gdalaa óreo.ith:-



c) Corneteo crecidos. 

7) Masticaci6n incorrecta. 

a.) La funci6n anormal puede aumentar lu ma!_ 

-oclusi6n, nl igual ~ue la degluci6n anormal. 

b) Posible deficiencia nutricionnl, 

c) Mayor trabajo.para el aparato digestivo. 

8) Defecto del habla (sonidos sibilantes, fri~ 

-cativos, explosivos, escape anterior y posici6n -­

lingual) 

Estna ~on aleunas de lo.s s.ecuelas desfavora­

-bles producidas por ciertos µroblemas en la oclu--

-si6n y las cuales est~ muy relacionadas con loa -

hábitos bü.calea. 

Al presentar el naciente cierto tipo de mal--­

-oclusionan, estas repercuten en su comportamiento 

psicol6gico y sobial, por ejemplo el paciente que -

se chupa el d~do ~~s all6 del tiempo en cue eeto se 

considera normal, con frecuenc~a, so enfrenta a pr~ 

-blemas psicológicos. Sabe aue sus 1¡adres y la so-

. -oiedad misma condenan 03te t1po de condu.otn, es -

muy frecu~nte, i¡ue el paciente está conciente oue -

está provocando una anomalía facial y una apD.11ieD-­

-oia desagrada.ble, y se siente frustrado porque de­

see. evi t11rlo, l)Grci le es i:'1pot:1i ble. La r.io.yoría de - . 

los pacientes y de aus padres no saben que un eim-­

-ple tratamiento de ortodoncia puede ayudarles a -­

oli'n:i nar el h~-~i to y corx:ogir ln apariencia normal, 



Oon frecuencia, eotos nifíos son muy introver­

-tido6 y tienen un comporta.miento inmaduro porque -

los efectos nsicol6gicos desfavorables tienden a -­

acompafiar los defectos del habla que se atribuyen a 

la malocluei6n, 

Aunado a loe efectos psic>nl6giooa de la mal­

-oclusi6n está la apar-iencia, para loa nifloe esto ... · 

la meyoría de las veces, es ein6nill!o de. burla y: el· · 

rÍdiclllo, por lo tanto, el. odont6logo debed. :reali• 

-zar todo lo que está a su alcance para intel.~ceptar 

la maloclusi6n o mandar al ·nifio oon el·ortodonciota 

para recibir una atenci6n eapeoializada.. 

HABITOS MUSOULA.tiES ASOCJAOOS. 

Con la práctica de ciertos hábitos a.normalea·­

están íntimamente relacionadas las maloclusiones de 

Clase II.. El háb.i to de lengua y el de chupnrse los 

dedos so.n los máo frecuentes en loe nifíos que tie-.;. 

-llen ma.ioclusiones de Clase II diviéi6n I. 

BRTJXISMO~ 

La: etiolog:!a del 'bruxil!lmo ;¡ óncoma.niá ·ea deo­

-conooida pero se sabe C!Ue influyen determinados ..:._ 

impulooa sena.oria.lea y propi.oceptivos, al igual. o~e · 

con· los. trastornos de n . .Articulao16n Templ)roinandi"' 

- '·' 



-bula.'t'. Por ·tal razón, la maloclusi6n con puntos de 

contacto yrematuros o la sobremordida urofunda es -

ca¡mz de prodt.tcir e::itos hábi toa, Al nroducirse loa 

ruidos de bruxiamo es necee~rio realizar un gran ª! 
-fuerzo para realizarlos. , · 

Otros factores ílUe desembocan estos hábito1 ea 

la. ten:816n· nerv:i.6~i:i ·~~ro tambi6n contribuyen una -
'·1 '• ,,-

obtura'ci.~n alta, .~ :uri dhnte eii mala poa1ci6n, mor- , 

-dida pro:f'urido. etc. En eatoe casos, se aoonse;faa ..:.. 

. p~~.ce~i.mientos de ortodoncia y de equilibrio, pero 

e,1 no se realiza un trataiento adecuado: el resulta: ·~ .. 
. . •, . . ~:'···· 

' -do sera 1011 problema. paro4ontaiea. . ' : .· .. 

· DEGL.UCION INAD.dCUADA •. 

La degluci6n ano:rmal se asocie. con. la func.i6a 

muscular anormal, '!)or ~jemplo-~ el hábito de deglu.:... 

-oi6n anormal conduce al aumento del m.ovimiento del 

hiJ.eeo lliodes en: oi'ertos casos. 

RESPIRiCION BUCAL. 

Rete ti'Po de h°~b:Í.to est' llfuy relaoi<ñl&do con·';.;.· 

la funci6n musculer anormal. Se conaidara como un -

· tactor. asociado de 1a ·malocluei.6n· dentaria. •• mÚt 
posible que el 11,bi to 'de la re8piraci6n' bl.tcal .oOJ:l- , 
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-tribuye en la causa, asociaci6n y efecto de la ma!, 

-oclusi6n. 
Loa otorrinolaringologos aseguran que las afe~ 

-ciones:del aparato respiratorio son más trecueatea 
. ' . 

en las personas nue respiran por la boca porque el 

efecto de ti'ltraci~D y calen111111iento del aire In -

los conductos naoales se pierde y con frecuencia .. se ·. 
' '. 

prea .. tan obatruccioAHn&aale1 ooao corneies~ 
. . 

-dadt>s •. 

La1 adenoidea y amígdalas /P!'&ndes y traatonoa .· 

del · o.fdo .~dio tubi&a se aaocian' a •alloa ~ ... ºª' : 
·Ba·algtUi08 .caaoa, la eliaiuG:lá 4i la«1obrtf,i;l... 

' ' 

-mor.tida horizonial ezceeiva.7 el.estableciaiento 
. • eia. la. tuncUa. mu11cul~ pet'i'liiláal nrml ·n..tl~:·.el'. 
labio s11perior, haciendo posible el oierr.e .de lo& -

labioa r estimule la respirnoi.6n naeai riol'llal~ 

·llA.S1'IOAOI01' INCOBUCfA •. 

La. maeticaoi6n incorreota. es··:uÍl tact.or ciue pcir 

lo general ae asocia.a algún tipo de. aalocllaa1.6n. 

Los .dientes tal tantts ·o irreBUlarea tienen. cierto -

patr6n de JD:aeticaci6n{ no hay' una dietri.blac16n· ad~ 
S)lda\clel 'bolo ~~ent~ciC> 4.uren~' la mu~c9:016~:7, 
esto conduce a aue el segmento bucal oue .no tiene -

tra.bafo mal!'t:l:catorio T masaje puede presentar anoria:. 

·-1faa· p_art1dontales con. faoilidad, .. Junto coa Ía de:_: . 
·••• , .:· . ,1 ·.:,' • •. . • '. 

, io1 .. " 



-cl•tci6n enor11al. 1:-·. fu ··ci611 11&etica.torie. incorreo-

-ts co11bin"d~ agr.-avn la 1:Jalocluai6n. Aunndo c. ei:tto, 

al preuentllr ciorta dificultad en la 111not1c11ci6n, -

el bolo. aliraenticio no es 11e1cla40 it.decuadamente .... 

con la: GaliYa para il11c1ar el ~oce110 digeats.vo, -

por .lo tanto, la tri turao1m •• a6lo po.roial 1 coao 

const011enc1a ae llac• •trabajar•·al.a 4e lo• Dormal -

al aparato d1gee"1Yo. 

Las poeiotonH do los dientes 1 la ro1aci6n -

· de loa tejidos ele _IOPft"t• 8oa mar t~~ortantea •·la 

· ftaiolóeia c!el habla. Por laa· malposiciones de. los 

tejidos d1&roe y bll.lndos' la cordente de aire De ...._ 

atecta para pro«aoir el tao •ocal y loa scmidoa -

normaletJ o a."!or:ualee. lb. resu11en, laa •.•alocluf:iones 

dentnriae son. factores importantes-en. la patoloc{a 

del habla.. 

Una mordida abierta ante?'ior ·ono nermi te el 9.!!, 

-ca?e anterior interfiere la produco1~ noraal de -

1111.s '!>a labras. 

La correociari de la malaclwJi&i con treeuencia 

elimina e~paat~ente loe 4et1etoa 4e1 tabla~ 

lit 

'· .;. 



CA.PI TITLO VII 

TRATAMIENTOS DE LOS HABITOS BUCALES •. 

Existen dif~rentes tipos de tratamientos para . . 
loa diferentes tipos de hAbitoa, loe cuales.van des. 

' ' ,... ' 

-de los de sencillos·oomo son loe m~todoe ~eicol6-. .. . 

-gicos hasta el uso de apa.rat()s fijos Q removi.blea . 

· pasr-mdo por determinados ejercicios. 

·· Bntre ·los mhodos psicol6gicos usados para -­

educar al nif'lo es cuando éste concientemente podrá · 

eliminar el. h~bi to guiado por ei odont6l.ogo' 7· po?', ... 

SUB padres, dnicnmente si el nifto est! psióOlÓgioao-

-mente preparado y quiere romper el htibito. 

Los niílos a menudo combinan h&'bitos bucales ~". 
; . ., . ' . 

primarios como la succión del dedo y pulgar con h6.-

. -bi tos áecundarios como tire.rae del -pe;Lo o hurgar,&·· 

la :nariz~·: ·con frecuencia se pue'de romp•r el. h&bito·. 

bucal nrimario, pero se61Jir' presente el hábito se-

-cllndurio. 

Es nocoaario nue loe padres cooperen y s_. rec.2, 

-mienda: 

1.- !!lstableoer una meta a ·corto ple1110 nara rom'. . ' ·.' . - -
":'par el hábito (una o· dos semanas). 

?·• No criticar al nifio si. el hábito continúa ... 
' ' ' 

·,J •'- ~.rre,cer una :Periuéfia .railmpen18 al ni:ffo si 
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abandona el,hábito. 

Antos de iniciar cualquier tipo de tratamion.._ 

-to 'Oolusal, es conveniente llevar a cabo ciertas -

normas terap6utioa.s 'ya oue en los que se refiere al 
. · .. : 

manejo de los problemas oclusales en los :nifios con 

respecto al tratamie'ntci' de los hábi to.11, a,e requiere 

a· menudo la aplicaci6n de aparatos. Esto nol,va a~ 
dificultar la higiene oral y e~ necea~io poner 1118- ; 

yor cuidado en ellos ~ara ~revenir las enries. 

se aconaeja el uso de ciertos a.¡eutes químicos,, 

que ayudan a neutralizar la placa bacteriana y oue 

se e111plenn con fre'cuetioia a~tes y d'.lspuAs. de la. in­

serci6n do los aparatos. J?ueden utilizarse o.¡;entes 

c'omo• el Expo~e ,, (ro;fo No. 3 l!Ué ee aritrocina), .;;. __ 

Beta. noae :r Tráce.· · 
1'ambi6n .,es importante eme loo agentes cau:sales 

de la caries dental deben entar 'ba.-3o 0011..trol, se'" 
'·,. ·., -.·. · ,' .i' ' · '' ··.·:·,.,... 

-comiendaaumentar 1.a resistencia de los tejidos, 

por lo tanto, se aconsejan tratamientos con fltfor •• 

antes ·de· la ~nserci6n de los apara.tos.'. 

Al ,detectarse la nre9eri.cia de hábitos, son muy 

oomunes los nroblemas generales de cond,ucta de los 

niffoe, en especial entre laf.l edades do J 7: 5 a.l1oe ,. 

Algunos niñ.os son d6oiles t' otros muy cooperadores,· 

pero twnbifn hn;v 'JDuohct• <itie son 'apr.ensivoe con· res-. 

-pocto a loarirooedimientof.l orales~' :i!!n rela.oi6~ a. ... 

este, problema.·ae utiliz~ diversos agentes oulmiote 
. •' ,,.. 

-í'ap6utioo9 poro s6lo en uaaos muy nooessr'ioe' 

. ':.:. .''• '·' 
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El Primer paso para el control de la conducta 

oral es el de la placa dentobacteriana o de la ca~ 

-ries, con referencia a la dieta, los hábitos ali-­

. -menticios y la higiene oral. 

El objetivo principal d.ü tratamiento de los -

hábitos ea la correooi6n, el control o la elirnina-­

-oi6n de las conductas orales nocivas como lá suc.,;. 

-ci6n del dedo, la mordedura del labio, empuje lin-,, 

~gual, la respiraci6n bucal y la degluci6n ntipica. 

· Esto ne hace por lo general ensef!.6.ndole al paciente 

un ejercicio o serie de ejercicios y·luego ~16.11do .. 
' ' 

-lo o motivando su oonductn. Tinra ~ue realice corre,g, 

-tarneute estos ejercicios con la frecuencia renuer!, 

~da. Bll occisiones, ptleden' einplearae apar.1ltos· :necáni' 
'·. -

-coa diferentes a los a~m.ratoa convencionales. Allr!!; 

-nos de. estos son las :)antallas orales y loa· prote~ . 

-toree linguales entre otros. 

Es frecuen+.e l'JUe en los niflos mt.s pe(!nef!os,. 

los bábito::s no están mu;v arraigados, en estos oasoe 

con unu.aimple nlática es suficiente.para terminar 

con el. nroblema oral, sin embargo OIJ. ocasiones, es • 

necesario una serie de ·ejercicioá orales para entre .. 
' . . .. 

-nar todo el siatema·neuromuacular oral o determi.Qfl 
. . ~. ' 

das partes de ~l. 

',•'. 

~. '1 • . ~: 

'', ' ~ 

.1.·i,·. 
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EJE.'RCIOIOS PARA EL CONT.tOL DE HABIWS 

En la terapia oclusal existen una serie de -~ 

ej erci?ioa, los cuales noe ~on muy útiles ilara el . -

tratamiento de los miamos. Pero es conveniente acl~ 

-rar ~ue al prescribir un determina4o ejercicio es 

. insuficiente en la gran mayorfo de las situaciones 

para mo~ficar lo.a reflejos de. conducta. Se. debe ·l,2. 

-grar una 'comprensj.6n más detallnd~ de los reflejoé 

dó la .deel1J.ci6n y la respira.ci6n Y' unirlas con U11t, -

conocimiento real de la· 'sicolog{a del niño· y la. ·ao · 

-Óiologir..' de la fnmilia pa.ra disefl.ar una :forma ade-

-cuado. pnra. la realiznci6n de un programa eficaz, 
Por e_sto, a1.1 de gral1 importancia el ri'1ñi~r:ó :t·~ 

~Ml .de revetioiones, la frectiencia del ejel'cioio 

y' e1 tiempo total (semanas, meses) durante el nue· -

se realizan y que son cr!ticos :oara la modi:f~oaci&,l 
· de los· M.bi tos orales. 

',J>RI:NCIPIO.S PARA COlltl8GIR HABITOS.-

El control de caries so considera como un re-­

-Quisi to previo oara el tratamiento a base de ejer-

. -cicios, la aplicaci6n d·.i· aparatos y en la odontol!t ' 

Bía·rastauradora. 
. . 

Jf8 irecesario estableo~r unri '1'eiaci6n oon 91 ·il! 
•tio, l':a.cerlo conoiente del cuicl;-.do oue re(1u'i eren -

aus ·dientes en cuanto a la limpieza de lós. ~.ismos:; · 

.ae le debe explicar o6mo af~Óta sus dientes el he•-
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-cho de practicar un h~.bi to anormal. de su boca y c,é. 

-mo aus dientes modifican su nspecto y lo oue las -

demás ;:rnrsonas: piensan de ellos. De esta. manera ae 
intenta motivar al niño para abandonar el hábito. 

Teiiib:Un se ptteden utilizar distintos elemontos 

auxil~area como recordadores·, entra los cuales se -

inCl\lJ'en: . 

--· 14.,dicacioüee de mal gueto pintadas sobra ei. 
'dedo. )i:sté>s y otro1 elementos eon. presentados·. al ni -. . . -

. -fío como para tratar de recorde.rle aue no debe. ch'l-

-pcee· el dedo. 

-· Vend~de· 01!-otico ilQe t1e envuelve· alrededor~ ..... 
del brazo cuando ~ate. esM estirado. cuando :el nUIÓ 

trata de; ~uccionar, la reststen.oia ·,otreci'dá; aotda·'. .. 
c~mo recordatorio. La re:::iat~ncia nuna a:i tan gran­

-de como r¡ara. rue el nifto ni pv,eda chupar. El. vond!. 

-::rje es un.,reoordatoril.o y;no un freno. . 

- 2iern:1nto;;; .• ara cubrir el dedo y l:a. mano 'y -- . 
C!U9 in.cluyen vén~_ajes con cintas adhesivas, media3 

y férulas digitales. Je deben ut1_liza.r r~610· com0 r~ . 

-cordatorios. 

&.nm.arcros. 

UBIOAa"J:ON DI :r,,A Lim'GUA.- .U. t4tto ae U .dab.e;'.f!! 

'• aeiiar e. colocar la lengur .. en fornia. cor.-rec·l;:¡l, de· l!l'.;.. '• 

siguiente 111~era: 

'107 
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A este ejercicio se le conoce como "Joeiciona­

-dor de la leneu.a.". 

1.- se identifica la papila incisiva y las ru­

-gas pala.tinas en la zona de loa dientes anteroauP!. 

-rieres. Se le muestra al paciente esta· !rea,· se le 

palpa ~ara que el nif'!.o. haga lo ,.aiao. 

2.~ se le pide al paciente, ~ue oo• au boca _... 
' ' . .. . .. 

bi•• abiir••. intente tooar con la l~ 1--~t•.-
incisiva. 

J.- Bl ·paciente,. ,con. 1.os _ l•~.ioe . .f1,epara4.o'9 ... .J'. ~ 

' · 1oa ,diatea e11. ooluai6n, .tiene oÍl• 4.egl11tir· aoat.:.;.., 
• . • . ' ~ 1·· 

..;niendo la .punta ele' la len8lle sobre l.a J18pil.8. inoi-

·-aiva, ·com.o m&,odo _auxiliar podemoas:uo~. agua_~ 
4.- · Sa coloca un espe;jo enfrente del. !laoientt, 

el cual teadrá c:ue octar con ·los labioli .separados .7 

loa 4ientes posteriores en contacto. i.:"¡wlta -de la. 
lellgllé. se vuel~ a ub1.ou - el ~ antea·~.'-escrt;. 
-to. Se le pide entonces que degluta sin proyectar 

su letigua hacia adelaa.te. . ' . 

Este ejercicio -le dar! una" idea general ·al pa,¡. · 

-ciente acerca de la posici6n nue deber' tener su'­

lengua mientras degli-'te• 

~ESPIRA.CION NASAL Y .POSICION .DI LA. . LENGUA Bh • 

ll!POSO.-- Los pac!entee ·con «hgliaoi~nee· at!pica• _. 

tienden a aer reepiradores bucales •. La leagu.~ 'ª ~ 
aantieae entre loa !!hntee o 101 labios~' at.ea;.-. .. "'!"' 

;reaUz~ ,~··illiguie~te eje1'.~ic1or-et::tie~ qu.e ...... ~· 

' .!'. 

" Uía·· ... ·.···,. .• !T'' . 
·, .. 

' .. '' ., 
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-rar que la vías resnirntorias no ent6n blonueadaa 

por adenoidea agrandadas, umígda.laa a~mentadaá de -

volumen, resfríos o alergias. EJ. ejercicio conuiste 

ens 
l.- Se coloca la punte. de la lengua en la ,papi ,,-

-la incisiva.. 

2.- Se pide que ocluyqn loe dientes posteriore 

. 3 • ...; lll paciente tiene que palpar 111s maotteros 

. contraídos, 

4.- En este momento e11.reapirnoi6n ea naHl; -

durante 5 minutos deberá .;.1antener los labios. cerr&. 

-doa,. los dientes posteriores en contacto y :la len-. · 

-gua en posici6n correcta. · 

Bote ejercicio puede haoerse en ciialoúi.er 1u.i·': 
-gar. y en cualquier 111omento. El paciente debed co!_ 

. ..;probar peri6dioamente su forma de respirar, para -

·lo aue se necesita la ayildn do sus .padres. Bl. ejer.;,. 

-:-cicio deberá repetirse antes de dormir para.que..;..· 
actde como .recordatorio y oue el paciente duerma -­

·con sus labios cérrados. 

DESARROLLO LINGUAL.- En el acto de la.deglu ... -

~oi6n interl'ienen las ·distintas partee.da l'a.lengú' 

.. ooaej.onea ae tienen que. desa;n:ollar tina ·º úe. éle 

&saa partffs~ Hai·varioi:! o3sro1dios que reruerzan -

loa reflejos ,de cada parte· de ],a lengua .. pnr?- efec~ 

-~ar la degluo~6n oorrect!!l •. 

··1• :, ... ''.''·· 

. ··.'. 
-::.1.'-'· 

··. ·" ,· ..... 
·r·r, ·';i· 

. ~· . 

~ .; 



·.·.·. 

PUNTA DE LA LENGUA. 

EJh'ROICIO COM GOMA UNICA.- Se colooa una banda 

de ortodoncia de 1/4 de pitlgada de diámetro en le. -

. punta de la lengua del paci~mte, ~~te la Uene que 

presionar en la zona de la papila incisiva. Con.los 
' " 

tiientea posteriores en oolusi6n tiene ql.le ,beber un 

poco de agua y lo deglute. Si la punta de la.lengua. 

· no presiona en .el punto. donde est' colocac\a; ·la· gorif. 
' ..... ' . . . '· -

~ta se tragar' esta junto con el oorbo de agU,a. 

·--~e ... ~jer,ctcio.· a,udar' a demarrollar _la f\m...:..._ . 
: ·-oidn de la purita de la lengua en ·91. r>atr6n::dit de_. . 

' . . . .... ' . . . '• ... ··, ,_.,, 

-gluoi6n. ~orma1.· 

. . . . ', 

. BJERÓIOIOS D~. FORAOION.~ Álgulio~ soni.doil .se h! · 

..,oe~ corre,ctemento por ln cqlocaoi6n de la punta ele 
.. ¡'' . : . ·.• ' 

la le~gua· en la papila incisi.va..· Estos sonidos de~ 

. -ben ser claros )fr cuando se pi'odiicea~ ln len&ua .. '*º· 
~ebe proyectfirse entre los dientes o·labios.durante· 

la. ftlnci6n 'o en repollo. Los . son'i.doa QUI requiere -

esa .posioi6D de la punta: de la le!lgutt. son· l'os 81~ . 

-guiente.s: 

-Pah, 

l.- El sondio de la d (diente, dado, dedo, de;.. 

2.- el de la 1 (le.rgo,,linó, lim6n) 
3.-· el de_ la t (tubo, tfo, tiro, .·taza) 

"Bajo la auporvisi6n de sus padres, el -paciente 

· puede practicar estas palabras.~;· o bserva.ree en ol ~ . 

es pe Jo •. Tti.mbih se µaan otras' palabr,as y en· ~aso< 49· 
: . 1 . ·."; ', ' ~ ' .. i. . ' ' . 

'{ 

.'i . . 

.. , : 
.~ ... 

,1·-

·.:1 

...... 



que loa niffos sean muy peoueftos se ·~uede utilizar·-­

tarjetaa con dibujos relacionados con los nombres -

que ee necesitan. 

PARfB MEDIA.D~ LJ. LENGUA. 

EJEROIOIOS CON OOS GOMAS.- Para realizar eate 

ejeroicio ee coloca una goma de ortodoncia en la ;_ 

punta de· la lengua t. o"tra en. la mtt.a~ .. de ella. 11'. ;~:¡ 

paciente :presiopa la primera goma en la papila in-"".' 

""c1*~va 1' la 4•l .me41o c.ontra el c111tro del p~ad~: 
si doglute con los labios aepnrados y los. :dientes ..: · 

' ,• • • 1 <: 

posteriores en contacto para practicar' e.l acto de . ..;. 

la .degluc16n, B,il importanté que el· paci~ut1 ;·obeeno, 
• • .' 1. • ·, • j, ·.• ' 

frente e un espejo y notar i:!ue·eu lengue·z¡~ oe'pr~· 

•yeota hacia tldelf1llte. Una vez· oue se hn aoostwnbr~, 

;.do a eáto, tragar& u sorbo de agua, comprobando -:­

que de&p\l'ª te cada degluoi~~, qtl.1 laa. d0,il b•das ..... · 

de goma eatán en i:suo poaioiont:ia correctas. Si la -- . 

punta y el centro de la. lengua ao presionan adecaa-·. 

-damente las gomas, existe la tendencia de tragarse 

una de ellas o lo.e dos. 

EJEROICIOS DE PONACIO?{.- Loa sonidos produci..;..: 

-dos por la porci6n rnedia de la lengua al presion~ 

contra el paladar duro eon: 

l.- el sondio de la ch 

2.- el. de la -, •. 

Tenoiaoe al.~•~·palabras co•o o.h:lM,· ~h:t.:no. ~. 
' • 1 • 

:···· 



. , .. 
. ··•, ... , ..... ' 

chal, churro, yute, hacha., yo, ya, eta. 

PARTE POSTEB.IOH DE LA LENGUA. 

CAOAHUATES Y GOMITAS.- Se le pide al paciente·• 

que mastique el cacahuate sin. tragarlo (se prefie.­

·r• que seá un .oacahuate por·su.?n3o índice carios!, 
'¡· 

~nico). una vez masticado el cacahuate se .coloca en 
la pórc161l.media de la lengua 1 en la .Pll•~a de la-~ 
misma, se coloca la goma de ·ortodoncia. $e le dlo.t 

·; ·a1 .. paotente que teqa:l_os la.'b'i¿s abiertos 1.1.. ..;... 
' . ' . . . ' ·.· 

.. dientes posteri~res en ooli:ts16~. \,La go~~ se· preaiO- . 

. · -na en la papila inciai va y ee 1e pide que. trague--"'": · · 

•1'. 

.·.·. el cacahuate m.ast:load~, ~~ hacerlo tl ~-ien-. ::~:, 
• . . • • , 1~ . ' • ·' . \ . 1 •. • • 

" ~ .. 

· tiene. (!Ue llevar hacia e.bajo ié ua.rte_ posterior de·· 

l• .lengua y, ein proyectarla y sin trÁgar. la goma -

· tiene que ·deglutir 11. oac:iabua-te ~ 

·-
EJEllCICICil DS FONAOION.- Loe sonidos oue se ...;.. 

producen. con lá. parte posterio~ de le. lenguai:sont 

sonidos guturaless 

1.- e dura 

2.- g dura 

3 .- K (oo.ramelo, caña, cemo, gasa., goma, .Kenic.) · 

DESARROLLO ¡;A:BI .. \L.~ Loa respiradores buce.les 1 

.loa empujadoras lbgualee tiende~ a. tener hipotoni-· · 

· -oidad do loa rm1aoulos orbiculares de los labios •. -
-toa mú3culoa, la rn~yor:!~ de lae .veóea n"cesitan ·-. 

lU.· 

_,;, ' 

. ' ' ' 

: ~. 

'·,_.,-. 



ser estirados y reforzándose de modo "ue los labios 

puedan permanecer cerrados sin tensi6n durante la -

respiraci6n na.sal y 11:'. correda degluci6n. Hay do_a 

ejerci~ios 0Ue consisten en: 

a) tirar del labio para darles f!terza, · 

b) labio sobre labio para alargarlos. 

a) iJEROICIO DE TIRAR jil, LABIO.- El ejercicio.·· 

. oon•iete en utilizar dóe botones 4e aprox1mac1 .. en~• . 

6 nua. de diámetro. se: a.ta cada· bot6n a un extr11110 ~· . 

·_de ua· trozo ele ·111'.L~ clenlal de 1.2.0 ii :a 1.50 '·ª dé ~·i; 
·ion«t tud~ 
~ n pacie11te, Uene .entre sus l•bioe 1 dientes:-.,.· ... 

ai bot~il~ t.a' peracma , t!"• viqa ~ ~u&,r-1··· 9!'1:. ~at~r. · · 

ejercicio; el cual tiene sus labios normales, se ª9. 

-loca en la boca el otro 'botón y tratan de eacar.•1 

both de la .boc~ del paoio~te. il objetivo' 4• esto •. ' 
• ' •. • • •, • •• " ,, . • •• ' p.L 

~a' oue e.e fo1'llle · im8. resistencia al· re&l.1 zar 'este',.;,,.. 

.ejercicio para.. r;iue se· desarrollen. los rad.sculoe orbi: ..... 
~oule:res, ,d-0 · los . la Dios• l!a.da tráoci6Q. se ooneider~, 
un ejeroioio. 

b) EJERCICIO DE LABIO ')OBRE LA.BIO.- se utiliza 

plll"! e1:1tirar loa lat:iion. EJ. pe.oie.1Ht:t 'tiene oue ea.ti 
. -

. -!"V el ~abici *9\l¡ier:Lor b.JL~ta liacer.i.,. ba;Jar •l>~• ,~ 

mts dientes superiores. Luego lo soatine o.n esa po.;.. 

aici6n.con el lado opuesto mientras cuentahasta 1<1 

Para.estirar el labio ·interior se usa el ~rooe4im1 .. 

lJJ 

: :, 

. ::.· 

-~, '; " 
. '' '· ,,.·' .· 



-to· inverso. 

F.iECTJENCIA EN M nEPETICION mr LOS .EJE.'RCICIOS. 

La cantidad de repeticiones ~e cada. ejercicio 

depender4de1 es:tuerzo requerido por el niflo,·su ~ 

· · ooqrdinaoicSn 111.uicular 1 capacidad .d..~ a~aci6n. 1~9!, 

•Vu:dsl>oQuefto eea e1·ntf10, menos ateato1 d11 ... 

·1nouieto .seri el .n:l.iio Y. por.lo.:tanto, habr4 mon.or -· 

.. cantidad .de· rG .. 'Dlt.i:oion.e.a se J,'80Gaendnr&Jl• . Si. al 'rea 
.·. , :. , .. · ... <' ~ . : . ,. ' .... ·. ' ' : ; ' . ·. ··~_I,' .. .;· . ·,·.''. ·;~:. 

· -liz~ un .ejercicio correotaaente 1 li .. eate se. t~. 

aiuch.o :ti.er.i:oó ~ára· re&J.izarlo .•se• indicar': ~ii•. ~e ~~. · 
· ·praotiQue en meaor ca.nuc18ct •.. Cada ··~•roio1o se ha-o 

, ' ' ' • . ; . . . • 'I • ' 

~' 10 'VIOH 8~pil-a J- 1.1 '6Qa:l aWaentlitt··cri4uaJ.~~ . - ·. ' . ·• . ' '· 

. -mente hasta que el paciente desarroiia_ att habil1--

.. •dad. seg6n .:~.e. rerui.era .el. C{lso •. ····· · 

.!:A: fr.0uenoia·:4el .. ·ejercip4;,, e.A tS111hiAn au.v 1~' · 

-portante po~que ciumtoa .·íl~s veces .se .repita., m6s .;;· 
. ' . . ' 

ate~ci6n, exi~r!. ~l pa,oiente p~r par:te ·de. slis pa-.--
_. . ' ," . . ·: . .- . . '. . 

. "'4r88.J-

El tiempo de . .Pr~ctica. que reou:i.ere el nii'ío, 4!{ 

-be variar desde no meuos .. de 5 minutos por sesi6n · ... 

. ha~ta no más de 30 minutos. ~ tiampo.diario>tota.l, 

durante el tratamiento no debe' exceder los 60 minu­

-t'oe. Los ejercic:i.os '•o tienen poi" qu• interferir ... 

en sua deberes, el j110go o el deec:J.nso general. 01!, 

-co ,minutos 5 veces por d!a o l.0 minu:t;os, 3 veces 81 

dfa es 1.tna buena .. doais de ejerc.~otQ11: ra que. ~l~ exo!:. 

,l.a.4 .. · . 

·, .... : 

... 

". 

....... ,, 



• 1 ,., 

-so de ·6etoe ~ueden ser oontraproduoentes y fraca--,, 
-aan los objeti\l'os de los mismos. El tiempo de pdg_ 

-tica. incluye: ensayo, error y juicio. Si oon el -

transcurso del tiempo no se observan resultados po­

-si tivos oon los ejeroioioe, se debe controltir la. -

exactitud y htos será oorre~idoe oonveniente~en~~ 

Los casos rn~a rebeldes r>Ueden requerir Wl; -1er!odo -

mAe prolongado. 

Para auxiliarnos oontruno1 con la ayuda.de·esne 
. ··-

-jos, mientrao que ·iara controlar ia :irr1ctioa. de· la 
-.tonaci6a se .usarán grabadoras • 

Bl tratMiento se teI'Jllina.ri cuando.· se obtengan· 
·. ' . ' .. · . 

loa-re1n1ltadoe 4eeea4oa. 

('. 

. ; : 

. ·,. r 

· ... , 

''t.·' · ll.5 .. 
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. ; 
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APARAW3 PAUA HABI!OOS BUCALES 

Ee muy valido afirmar ~ue el h!bito de ohupa;:_ 

-se al dedo es un factor en la. deformaoi6n de lo.e -

dientes y las estructuras de soporte; per~. a6lo es 

un faotor de un síndrome formado por una ~ezcla de 

. diveraa1 actividades como proveoCi6n de lengua; de-,. 

-gluci6n anormal• mo~dedura de labio, hiperacti'ri- .. 
' • • 1 

.;.dad 4ol t.túaoulo borla de la barba, mi1aculos del -

. labio auperi~r hipoaotivOI, ouiz' hiperaotivi .. d: . .-' 

· mdsoulo buoct~ador, ~er~ no::·todos loa hé.bltos ~;;;r...,, .· 
;.:.a1es"relacio.n11doo con loo d~dos Y. la mt.tsottlatura·.~·.•.··. 
bucal neo e si tan. d• un · "Proc~dimient(l interoepti •o. co . . . .. . . -
11é) el ~olooar ~ anarato pai-8. r84uoir~ y .eliminm· la 

' ' ··'. . ,' '. . ' ' 

aotivtdacl detonaanter ·. •ino que en· ocasiones una"dia 
·. '. . . . ' . ··_··~ 

s.usi6n franca del problema coa el Diño pdclr' al me- · 
~oa eliminar el h6bito de cbuparse 1oB 4eto~·, Y.'"'!-'' 

<ios otros ·elementos podré 3er sup.erncloa '90r :una.:·a.2;: 

-tivi4ad :tisiól6gica más madura • 

. BB muy importante ciue el odont6iogo exi'ga· a·-· 

·100 pac1em;es rGaÜzar oierton ejerciCios p;ra tra~ 

-tar de eliminar ciertos h~bi toa r.i.n:orma1ea;. los oú! 

•les dan satiafacci6n y rela.~amiento y de os.ta· meJ:1l·· 

-ra disminuye el dese~ de ejero·er "el. h'bi to,Jlocivo.· 

Al r,comendar el uso de un aparato, este deb8 · 

ser ooloo.ado con la cooperaci6n del paciente, los -

pad.rea al i~al tiene que eotar de aouerdo :para te.;. 
', . ' ' '. . ' . ·. 

-ner uza mejor uso· '1 ·obtener: ben_tfiet·oa ·del ·aJ?B.'l:'&t1f. 

> •• :· 

_.-:·' 



INDICACIONES DE LOS APARATOS PIJOS.-

l.- Un nifto pronenso a sacarse 7 perder los -

. aparatos removi bles. 

2.- Si el odont6logo tiene la habilidad sufi- · 

""'.óiente. para colocarlo de modo oue no irrite ali ~i 

-ao .o aue si rol'Qpa con, tBcil14a4, 

. ·l.- ·duancto los. molar11 ,tao14uo• 'ofrecen reten-··.··.· 

-016n inadeo1ta4a pari lo.•· reteneclores o .loa diente~ · · 

.. e.tá· cubierto1. en t>arte por. la enoia. (lu bali4ail - ' 
. plledftll ir dentro del surcó fJia¡ttai) • 

4.- No H ft8(JHita 'el UDO de &o0HOri08 O re­

~aortea que neoeaiten a;tµatea . neri6clto~~. · 
. 5.- l1n niflo que tolere la 'inoomodidacl IÍlenor ..;;.. 

que LJupone la co1'fecci6n del aparato 1 la · inaerot6n ·, . 

del aiao. •· 

' 6.• tJll nUlo ooopera4or al 1-atrtar •Ji •i*&tó .. ;., 
CUMdO neoasi te 08l!Ut11 tara e• ' 

7 .~ Eat& 1n41oado ooao ••teudor de 11paoio ... : ;,,.: 

Jieoeaario en una boca poauofla· oon una. lengÍia grancte •. 

6.- in diantes pdmn.rioe aparte clt los Que --.. 

·. est4n. en proceao .de extoliac16n. 

l.~ Un nifio no cooperador. 
. . ' 

. · · 2~:~ un'~nifto que no 11odificarif.' *11 114bitos .48 ..... 
. . .. '. . .· . . .. . .; 
alimentaci.611 1 no evitad las 1uatanÓ11.l:.>! d···~1W i' r., 

... . . ,. . ; "·',, . ~·.,' . ,, ', . -
117: 
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-gajosas. 

3 .- Un niilo descuidr>do al '.realizar sus juoeos, 

o que juege con lo. lengua o ·con loa dodoa. 

. .. 4.~ Habilidad inauficiatñte por p~te del odori- · : 

•t6logo. 

5.- un niflo coxt higiebe oral ·deficiente.:; 

Y:sNT.<\J AS DBL APA!L\1'0 PIJO.-. . 

l._. No interfiere on la erupoi.6n de los :di.e~~,'.' . 

·~tes .pormanonte1. · 
• ' 1 ' • . 

2.- Al tisar banda.a anchas· oorrectruaont•~ contar · 
. - . 

-not\daa 1 ·cementadas pueden supérarse los· pi·oblemá~ 
. de retenCi6n. 

J.- No p11ede ser removido 'j;)or el paciente. 

4.~ Ho se pierde con facilidad. 

5 • .;. · Apena1 interfiere con la tonac~6n •.... 

6.._ Apenae ·interfiere con espacio p&·a la' .ien...· 
-gua •. 

79..; Apenas intortiere con la. decluoi.6n~ 

8.- Ap()nas interfiero con ln.)l!!.otioaci6n. 

9.· ... ·!D. a1r,tinós c~sos hay: buena e~thioa por~e: 
no hay ara.o ·'vestibula~. 

. ~ .. 

. .... 

: ,f. 



DE:-JVifüTAJA:3 ·DE I.üS APARA'.l'OS FIJvs.-

l.- !1equiere m&a tiempo y habi'lidad profesio-

-nal. 

2.- Si loa dienten est!n cubiertoD en narte -

oon la enoia, la ineeroi6n de la~ b~das cauaar!a -

molestias· y/o· irritaci6n gíngival. 

3.- .fue4e romperee o doblare~. en la. booa •.. DI -

seraeí la reparaoi6n ea m!a dificil•e:implicá ma:. 
. "•J.O.r r tie1'PO • ·. '•. . ,· 

4.- Lait banc!as pue4eaaflojara(tii 

5.- El arcó no ae nuede ajustar oon taoil:Ldat··· 

6.- El!Í 4Uioil la limpieZa de ci•J,"tas zonas ,d& .. 

los dienten. 

7.• Loa pacientes deben evi'tar loe alimentoe·­

duros o pegajosos porque nQ pued·en qui.tarae el ap~ 

: !,ato ouo.n4o comen •. 

'8 • .:. Si 1]9 ~o:npt1 el ap~ato. (81 el.' arco de 818!,' 

~bre se separa de la ban'4a, se rompe o se rompe la 
': ·. ' . " ;· '',. •' -· ' .... 

banda o oorona) el '.iacien:h puede estar molesto y, • · 

como el aparato no :puede retirarse, ·debed atente~· 

. -ae tan r!pido como le· .sea posible •. c ... ·• · • · , 
' . 

. 9.- Como ea totalmen'te fijo, DO. pueden1.:~~ • 

-!ara• re!'or~ee auxili~ee: 0011 ta·a11ida4.-
.. 

··i· .. ·· 

:··' 

"' 
•j ',•, 

'l' •, 



VENTAJAS D.EL .. A.PARAID REMOVIBLE.-

· 1.- · F'aoil,i.dnd de los procedimientos intrnora-;.. 

-lee ( e6lo se toma la 1mpresi6n) para la fabrica--:- " 

-oi6n. 

2.- s~noi11•z en la oonatrucoi6n. 
3.'- l'aoilidad :para mantener una buena higlen• .·. 

ora1. 

> 4.- :JacilidaCt ae1 a~uate o reparaci6n. 

5 .• -. Relativa tálta de dolor. en la inevoi6n 1· . ' . ' .. ,. .... . . . . 
~" 

··el UIOe 

6,;- Poaibil1Cla4 4• 111Qtiticaoi6n.por ·acltci'one~ 

c1t reaorte8 o topea. . . . 

··7~- IÍ•qul•ré aonoa Uempó · IUnto a:t, 811llá 1· • 
' . ,. . . ... · ... 

~b eoon6mioo en oaao de recúráo,1 éoo!16miooa · í+mití 

-dos. 

·1 ... ·Se·paed• per4er··t&ailaente. 

2 • .;. .Se puede doblar o distorotó~ ooa lao1l1•. 

·~· 
3.- Las pro1eoo1ones ~~terdentarias de ... los,-

. alaabres '1-itrtirir*1 eri l:a . e1'!PC1h "de loe· cli.eatM 
' . . . 

pei:srn•;.a.. 
4·- lil paciente lo. p11ede quitaz" con tacilidilcl~ · 

· .. · 5.~. Por ~o gene;-&J., e11. 4itto1l' ·obtener reten~ 

-01611~· 
....... 



6.- Ocupa el espacio de la lengua y provocar!a 

o agravar!a 'un problema de empuje lingual. 

7.- Puede interferir en la fonaci6n. 

a ... Puede interferir en J.a maat1caci6n.~ 

9.- Pti.ede interferir en la delguc16n. 

10.- Los movimientos se limitan a inolinaci6n ••... 

ll.- Las rotaciones son dífioiles de· realizar.' 

12.- Loe moviaientoa de.inclinaoi6n son menoA 
. preoiaoa •. · 

13 .- l!s a.nUea~··tioo por. el nroo Yeetibular •. 

El tiempo 6pt.1mo para colr>Cm' loa aparatos :es· · 

entre loe tres. y ~edio' a cuatr~ Y medio afiOB-1.de ...-., ". 

841.4• '' 
rUNOION}.:S' DEL !P~i\i ID!r.iOYIBLE.-

' l.~ Hace ·que el b!bi to de .. chu-pnree e_l ded~ · .:.'"'. .. 
nierda.au sentido eliil'·,...,do 11':\. sucri6a. ·11 n.1ftct pO-. 
... . ;. . " 

-4r!' oÓlodn•s• 'ei dedo en la' boca, uero no obtiene 
' ' ' 

vcrdc.ufera satiafaéci~n al .hacerlo. sé debe ~tuar '-~· 
con mucho cuidado e informar ar n~no· y a toe padrH 

··que el aparato no es una medida restrictiva,-. ciue u 
•• utiliza. para evitar .el ll!bi to, .1:1.no para ,al.tni• 
loe dientaa, mejorar la. aparitnoia y proporcionar ... 

···una ·weu ma.ticaoi6n •.. 

2.-·; Por eu _qonsmcci6n, el aparato eví:ta que. 

la preei6n digital deepl~oe .a los incisivoa centra.. 

•lee auperiores en aenti~o labial· y• evita la ere-.;_ · 

' ·.· -016• .4e nio:r..414& abierta, asi como;:'.rea~o1.r.)1.l~~ ;~,dr,1,¡: ..... 

. ·,· , .. 



-tativas y deformnntos de la lengua y de loe labio~ 

3.- El aparato obliga a la lengua a desplazar­

-se hacia atrás, cambiando su forma durante la posi 

-ci6n postural de descanso de una masa elon&ada a ~ 

una c~a ancha y normal, dando como resultado oue la 

lengua tiende a e~ercer·meLYor presi6n1obre·los eel; 

-mentos bucales superiores y se invierte el estr•-:-

-ohamiento de la arcada.. superior.por el hábit~ dé.~. 
degluci6n anormal; las porciones periféricas nueva­

-mente de~canaan sobre las sunerfic'ies oclusales. de 

los dientes posterior~s, evitando la sobreewpci6a 

de los mismos. 

Bl uso. de los ap"1'atoa _removiblee 'tienen ... oier­

-tas secu~~u~ voco desfavorables cono un detecto -­

del habla temporal sibilante que gen1ral.nlenta·deaa­

-parec1 cuando el aparato es.usado o inmediatamente 

deapu&a de que ••:.retirado. 

APARAiX> PAlA EL HABim DE SUCCIÓN DE. DE.IX>.• .• 

Existen di:t'erentes tipos de .aparatos rnovJ:......_. 
-bles aeSt\n la p.L'escri pci6n ortod6ntiolí para. la r~ . 
... educaci6n ·dé los há_b~ toR~ · 

. Una de las formas 1114s eficaoe~ es una criba ti -· 
-ja y el procedimiento es ·el siguie.nte: 

Se toma un modelo de :eotudio; si los oontactóií 

proximales son E!stroóhoa .. en .La zona del segundo 1110- · 

... · 1'22 
.. ' 



' .. ". 

-lar deciduo superior, se colocan alambrea de bron. 

-oe como separadores en esa visita. La raz6n de los 

alambras·ae:i:iaradores es poroue los segundos molares 

deciduos superiores son buenos-dientes de soporte. 

·Se pueden usar coronas· metAlicas completas o ·­

bandas de ortodoncia pero se"'pretierea las· pl'imeraa. 

La porci6n meoial del 11rimer molar .permanente y la 

pQrci·6n. d1~tal ciei primer molar deciduo ' ••. rtoort.- .. 

so~re el modelo, sin tener oontaoto.oon.el segundo 

niblar. deciduo aproximadamento. de l ~ g_ mm. Se c.orta .. 

·el dreon. gingival- ~el eegundó,11olt>.i\:·~~ti4uo· si ... ~ .. 
-guiondo· el contorno de lbs dientes de 2 a l'IDID"BO­

~bre. ll\ · eupertioie vestibular, lingual:y proxima1.;. 

· La corona de acero inoxidable· eie ajusta sobre 

el ·modelo, se ha.ce una ranura. en la. corona a nivel 

de la superfio'ie mesiobucal. o distobucal y se 11~.a. 

a su lugar. 

l:a. porci6n palatinr. se fabrica con ·alambre <le · . 

·ncero inoXidable o de n!r:nel 1 cromo de· calibre· --
•. ~ • Á ' 

0.040.· El alambre de base en forma de· U sé adapta -", 

pa.::iando: mer.11a1niente a nivel del mdrgen gingival de!, 

-de el segundo mol.ar deciduo hasta el· nicho· eiitr. ,_. 

los primeros ID()la:cea decidlloS:Y caninos primarios. 

Aqu! se. heo~. un doblez para llevar el l!Íl&mbre en •. 
' . 

. cli:t"eoci6n ·recta hasta el nicho entre'· él mola!' ·decl- · 
.:.duo y el canino prime.rio opuesi;os, siguiendo el -

mismo nivel gingival. 

En el nicho (\el primer molr.r deciduo y .oaninq : 
':,· ! ' 



. ·~ . ' ' ; 

opuesto se dobla ·e1 ulmbre hacia atrál!I a lo largo .. 

del márgen hasta la corona del segundo molAr·deci­

-duo •. El alambre base deberá ajustarse pasivamente 

al colocarse.en el modelo, El aparato· central· est4· 

formado de espolones f un asa de alambre del mismo 

·calibre,. lU asa ••·extiende haoia atrh y llaoia,....,. 

-rriba a un ~lo de aproximadamente 45 gral!oacoll 

. rHpecto al .. 1plano OOltlBBlo. El asa no debe¡tr: hacia . '. 

atrás mla allá. de la línea que une 'las.'supertic:i.ea 

diatalea de los segundo m.olares deciduoe·.:. x.a.· dos::- . 

'patas <!el' asa central .vtµt raits 'allá de' l'EA.· ,mfolia be-

'. ~rr.a t se doblan hacié . el' ·ualadar a manera oue. ha....;· 

~gan contacto con 61 ligaramen·te. . .•, ' .· 

~ asa ee "''ª ·ªunir ªº'1.1paai:a' <!e eoraér, ·lti -­
.cual ectáfabriciida de flúor y soldadura de plata.; 

la soldadura va uniendo el asa con la barra·prtnc:t­

..;pal. La tercera proyecoi6n anterior en la 111""8 -: 
. . . .. . .. . . " . . . ~:: ·. . •.:· .... 

curva.turn hucia el :ia.ladar se l'luelda entre las dl)S 

:!?roy:eccionos anteriores del aoa ·central. La barre."", 

pr:fncipal' y el aparato soldu.do ·ae: unen.::oon·ias cor,2. 
' ' ' 

-riae ·e u·e van co locadris a los scgundo,e ·molares dec±-

.. dugs. Se limpia y se pule el aparato T .se coloca .,.. 

en la boca. Al aparato se le .recortn la: cir.cunferen 
' . ' . . ~ 

-cia y ae cierra la ooro~'-1 a irlvel' d8J corte 'VestiioJ1 

.;.bular, s1:; reti~a.11· loa nlQ!11br·e de óeparaci<Sn si e~~· 

-toa existen ~' el aparato se coloca :::obre los seettE. 

-dos molares deoiduos. se le ).)ide al pacient'e• oue ~ 
,• ' . . ' : .,• . 

ocluya con fuerza. pnra que d~ esta· manar~ ·1ao. cor~ 

12~' 

.. ¡', 

··" 
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•nas 'áe· abran automáticamente· hasta. tener la circuu 

-ferencin. reouerida por los d.icntes, p3.l'a.poder ao! 

-d:~roe a lo Jargo de la hendidura ves ti bulnr 1oue se 

h~ hecho. Si se provoca isnuemia o si hay do2.or, se 

recorta la corona en su norci6n gingival ya nue to• 
. . 

:.:;da la periferia de e:.;t~ debe nuedar ba.J.o •. el márga., 

gingival •. Se coloca de nuevo el aparato para tratar. 

de s4a!)tar: 8'l .apara to: dentro de la .boca dtl pa-Qten-: 
•te. ~1 los inc18ivoa'centralee iñferioréa oc1uyc:A 

oontro. las p:r:oyecoio~oa anteriores. ,.del: aparato Of.?zt..7: 

·;;,:,tra:lJ los espolones 8e recortan y ae doblan· hnci;a : 

ei:pa.b.dar. se cementa el ap11rnto y se retlrtln·los 

excedentes. 
· ·> du.anlfo se l"t,. upltoll· ai.4tflo el objMifo .. 'd~Í ,. , . . 

i;lyara.~o se le dice nue ea para enderezar 1.ma die~ ... · 

~tea y no 118 menciona que. es para deaapareoo:t"·· el ~~·;·. · 
' ' • ' • ·'' • 1 • '. 

el hábito y oue tard:ird vo.rios d!ae en a.cost~br~·· . .. .. . . . ' - ;,~. ' 

~se al apai·ato, nÜe hab~á ciertá dificu1 tad ])Ura ~:. 

realizar la lirnpioza b~cal, deber~. ha.blfU: leD;t•e~; 
~té: y 'é:or/cúidado ·~ebido 'a Ú barra f'Ue ,e.~~& c~Íoca; 
. . . .. -
.:.cta dentro de su '.loca pero e~ ningÚn momento se:· ~ea' 
-ciona el dodo. A los n.adres se lee expli'oti que· e1 . 

problema del habla durará du:rvntc el tratamiento. 
~ .. ' . ' .. . : 

En outmto n la dieta; esta ele.be aer blanda durante' 

ios'>prfrnero1f db~. 

;lespu~s del período do ajuste oue de ·dos a ·.:;,..·­

tres. d!a.s,. la mayuda ae los pa.ciimtes ae . .te ·01v±a. 

la .presencia del aparato. Se ha.ce la revie~6n del·"-



',' .; 

anarnto do t:~·o::i n ctú•.t:co semanas, Ln. du•·aci6n.dol .. 

a;iarato en bocn e·: do r.riroximadc.monto do trus--l'lonos, 

deapu6s do ecte tiempo . on r•ue desaparece por co:-inl.2_ 

-to el ht1bi to, De retiran 1~rimero loo. CDpolones,. - ... · 

tres oc:nc.nns deopuóa, si.no recurre el hábito.ce r2i 

-tira ln. barra palntina· re'1tante y lo.a corono.a, 3i > 

· oc Vl.telve n. l?roducir ol hábito, ·so colo e'.". u.n !:'.para~ 

·.-to 'Pnrcial. En cnao. de: oombin:u-ee .el M.bito de de- . 

-do y la proyecci6n ele .1oner.ta, ·oe le hacen 1.o.s mod,L 

.. •fiOaCiOD8B neceoa.riaB 81 · an::i.r~tO ::¡ se' 4eja ·OD 18. -

boca por ?:14'0 tio:~po~ 

Cabo mencionar rue.el apnrnto ·no es un cnotigO' 
! ' • 

. 1 rue el aparato est' 41se.f'lado nara evitC.r la detot.: 

-mnci6n'ilel .segme~to prellB.."Cilar, para estimular. •l·". 

desarrollo de· 111 degluc16n viscerr.l y de. la :oostura; 

lingual rnc.durn, y su fWlcionamiento,: par~. corregir.: 

• la me.l.oclusi6n producida por el Mbi to • 

. TJn a,arnto mal construido puede ncentu:ú- la .;.. · 

·maloclusi6n. 

APARA!l'OS P.AlU LA P:lOYECCION DE LWiGUA .... : 

Se 1'.)roducen d.etol'l!lacionos en la proyeccion: de 
. . 

lengua poroue de.500 n 1000 veces diarias la lengua 
" . . . . . 

se proyect.a hacia adelant~ para acentuar la mo!'.dida ··~ ·.· 

abier_ta ·o ·la protrus16n de loa inciaivoa centrales· · 

-superiore3, 

Bl ·aparato para. ln' nroyécci6n ~de lenm.rr1t ell! u~ 
.;. 

'J.26 •' 
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variante dol a:pa.rato para el h~bHo de dedo, ya que 

tiende. a desplazar la .lengua hacia abajo y hacia -­

a. trás dura.r1t.e:· la" c{eti;lu;c±6n. Si los espolones ie do­

-blan hacia abajo pare. que formen una barrera ~e. ~. 
' ' 

loo. incisivos oentralea inferioi'es durante el oo~-· 

-taoto oclusa:i., de los d;i.entea posteriores, se obti! 

-ne una. proteoci6n nara le. proyecci6n do la le~gua~ 
DJ.rante la :prod,ucc16n de· este hábito, la lenguEi..1 ee 

1 
• lleva n una posici6n baaa y no .se apr~xima·.al .pala-· 

. ' 

· .. dnr, como es lo normal_. 

Lae oondicion_es . QUe debe reuinir. un a.paraio ·tlf. . 
•ra evitar la. nroye¿oi6n do la lengua·· sont' 

' - ·' ' ' 

1.- .eliminar. la -proyeoci6n ariterjor en~:rsica:·y' 
eteoto a manera dé.' ~inbolo du1•ante 1~ deglt10Wn·.. . 

2.- ·modificar la i:>ostm·a l:i11guo.l de tal formo: 

que ol dorso d~. la misma ae a11r.oxime .ª la b6veda P! 
... l(ltina y la ·punta hága. oontaoto.cort_·lf:\s ru¡~.;pµ§ 

·•.tirta~. durante la 4i'gl~'ú.i6~: y no se introdu~c~ .. ;· 4-
través del espaoio inciaal. cuando deepl•u.·la l•ri• 

•· -~a.:.hacii~' ·e tris dontl'o de loe Umites ele· ~li. ~ft:~1~: 
-ci6u, 6sta se expando hacia l'oe lados., oon' lae pot_· 

-oiones pe~if~rio~e enoima de ~aa· superffoi•eocl!'' 
-salea de.J.oa dientes ::ooaterio:reo. Esto c~naertn la 

.Uetariciá intt)ro1;11usa:J.: o la. aUinetJta· cur.ndo" es ~itt~ 

· ·-oteute; ae eeia 'MD&r8,"&e .tvllta la,·.~obr~'Pci'69 
y· ol estrochamient~ .·do. los seg1J1ento%J bucnlee supe~. 
•riórOB .• · Lli degl~oi6n ae ea.timul.a o~~ el &'Ps.rato,, ,., . 

.. la lengua. ce. ~da:r>ts. a eu • ~ueTa.. tUnció_n· t. v~~iC.:i.f:D~ . 

. . 121 .. 
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En este apara.to se elimino. la barra palatina. 

cruza.da. y la extensi6n posterior a manera de asa de 

ar,arato lingtrnl. y ne modif~cn el diseffo de la criba 

restrictiva. También oo usan los segundos mol~res~­

deciduoa como soportes, poro se prefieren a los pr~ 

-meros molares pf!.rmanentea si estos han hecho erup-. 

-ci6n. 

En .J.Qs motlel.oe C'Ue previ!1Dlente se ,.tomar~a, s·é·: . 

. ·seleocionan los dientes SO!)Ortes y 118 recortan d•· .., 

. ·igual manera oue al ª:Pílrato anterior, se seleocio-· 

>. •nan: las . coronas y se ajustan, se r100J;"-ta por la -"'·~ 

. parte vestibUlár co:rio se deaorib16 ante~ioraent1 •. · 

La· barra lingual on .forma . de u,. se fa.bloica · d• 

:d.e ritoJ'ef .,: Óromó o-·de·-ac~roinozl'dabl'CJ;:·4¡.,o-.040 +a~·;· 
pulgudas, oe a.d.a'.lttl. nrimero en ün cxtpemo del mode'."' . 

-10' y se lleva. •l alaiür•.· haoia: adeiazi'te hnata la:,...,. 
\ . . 1·· . . • . ' 

: ·11ona.. d.e los. cani~a-a/n1.v~1 del ~árgen .ging~va.l •.. x.&_ 
. - . . . :f.. • . . ·. 

ba.rX't..'tiené. oue: hacer ~ontacto con las ounerfic:l.es·. 

lingualeá prominentes de los segundos' y primeros :IÍlo · 
' .. ··, .. . .... _ 

· .... 1t1.rea deoidnbe. 

Loa· modelos ee colocnn en ocilus.16n .y::'.se:traz4. 

una l:!n.ee. sobre el modelo ·auperior hasta. ei oe.rdnó 

o.puesto;_ e.sto. linea se á:proxima a la relaci6n ante~·· 

-ropoe~erior de loa. márgene's ino:Ls~~es E,upe~ioree ... ,. · 

•· con respecto a itl .dent1ci6n sul'e~:i.or·. ':¡¡ alaabr.e ... tf,t. · 

de base ae adapta pr:tra ajustarse al· contorno del óa. . 
. ... ~-· 

!adnr; justa.monte por el n.epecto lingual. de es~a .... 

l:!aea ·y se lleva hnstti el oanino del lado .. oi>ue~;top. 

deap.u.Ss ee dobla ia: barra y se ll(;lva hasta at1·de -~· 

t : ~ 

r :,; ' 

' . . .. ... 
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lo largo del m~rgen gingival, hA.ciendo oontaoto con 

lns superficies linguales de los' 'primeros y aogun-­

-doo rnolaros deciduoo y de la corona metálica colo-

-cada sobre el primer molar permanente. 

Es importante tener en cuenta que al cerrar 1a 
mo:rdida.abif!!ri'a., ae debe tener _cuidado de q,M la -:­

porción anterior de la barra base y. su criba no in­
-tertioran en lt 1noisi6n, por esto, se realiza la 
barra baoe en a'entido lingual 'respecto a.l m~rgen i,!! 

-cisal: inferior. Ya que se .ha construi.do la b~ra:-..,, 

base en· la posici6n paoi va correspondiente en ·•l mj· 
.;.dcio superior~ ·pue1le formtll'se la cribn oo~ alrunb;~ · 

' ',. . . . . . 

de acero inoxidable ~e o. 04Ó p~lge.da$. 

hra soldare e; se· hace" en Ún "xti•Gl'llO a ·la b~ ' 
c-rra .. base·.en la. zona-del ci:tni.no, ;io hac~ir tres. o..._ 

-üUatro 't)reyeocioncs en forma de V, .'de· tal .. Jlanera'. _.. 
~ . ' 

. que· . .,, extiendan_ haoia .abajo hasta.un punto ju.•ta......:· 

-mente atrás ae los c:!ngulos de los incisivoscen..;... 

-t:calee in:t'eriorea cuando loe m~1area ocli.lyan.:, . 

. Se debe tener cuidado de no haber contacto';, Qti• 

pueda interferir eri la erupci6n de. lcia dientes. 

Una vez que se han formado las proyecciones thl· 

forma de V, loa brav.os·de las.mismas ea van a s~ar 

al alambre base con uno· pasta para ¡;soldar & .base ~e 

fl~or con· soldad~ra de plata. El alambre baae se C,2. 

-loca sobre el modelo y se va a soldar a laa ooro­

;..nao m~tálica.s, se limpür y se pule, se prueba Aii -

boca 'I se .. corrige la. adaptnción de l,Ra oo~o~ao y N 

·'' \ 

,'' 

·' 

·' ' 



11 oemen'&a el a11tirato. 

Oon •ot• tipo de aparato•, •l paciente ra no -

pCJdd ·!'royectar· Ja lenr.ua a tntde dol IJA~acio 1ne! 

-enl. &l dorio de la lengua •• proyecta contra el -

pala4ar,,7 la Pinta do la ltneua ae proyectar' ta. 

-tra la• ruga. pala tiu... 11 t1eilp0 f!U• se uur' tl 

aparato depender~ Ce la gtaved-4 del.probl..,., ''l'I 
eo toma.o•o par'8ewo de cuatro a na9'f• •••11 pan 
la correoo16n 4• la ll&loclG•i6D. 

lZ alguDOI CU08 en Cll\8 ló8 hAbi toa 41 r>rOJ80-

-0idll ele leDIU• oueen tubi6D. mordida ab1erta po.,. 

.:.t~rior, fftO :111841 'O!'OYOO&r infraoolua166 Ce los • 

lltpéntos lMadiilé• 011perior • interior, nos1M•• _. 

... bl ..... tuacioUJ.e• 1 T1roblA.._ te habla. •• ftp 
~· hnl>i to' ee' l'ncuen~a con mayor trecr~encia tn'".1&• 

nlo01U11onea de .claae II, dirtat6n 2, lCl n111 oo.-.. 

-pneba que la fllnci6n lingual es .u faowr en.~ 

cr.eo.ción de ·la tálta de erupci6n en lo.a eesmentoe -

post~riores eu. les pacientes· 1 ue proeenten este ti• 

-uo de malocluai6n. En este caoo, el tratamiento -

co.i:..siatfrá en el U~O de una criba M'>dlficsdn·!>B.rll -

eliminar la proyócci6n lingual lnteral ~ permitir • 
' . 

lo erupc16n de loa dientea de ese se13J11ento •. 

' ,, 
· l~O. 



APARATOS PAltA EL HABITO DE CHTJP.AR~E Y>JIQRDER­

-SE 103 LABIOS.-

El hábito de chuparáe loa labios ·ee'unaactiV.!, 

-dad ~ue ea causada por la eobremordida horizont~l 

excesiva y· l• cU.ficult~ qu·e se preunta para,_041"r.t 

los.labios de una manera correcta dur11J1te el acto;-. 

' : ·ae 1a degluC16n, ya que se le 1'&cili ta m'8 al 11&;,.,..;a '. 

' ·..:.cie~te colocar 1011 labios en la, porci6n li~al, 4~ . 
. , . ,.J.~. inciaiYOB· oentr&.l•. l\lJ>8riorta.i· Jla .tata ,o.:l-.+ · . ,.•.. . "\ .' . . . . . .• ~· ' 

•oion, el nnlaculo borla 4e la bilrba, ~s el· gue pr~ . ' ' "'" . ' 

~yecta· el. labio inferior· hacia arriba 1 Hto •• .•. -

' ObHl"ft con. la. COJltracoi6n. 1 el endur•oimiente~:dei., 
~went6ri durante la ct~si~~ci~n .. Eoto ·~uede ~er Óo111~ .. · 
· conHetteQCie.il .la defo'L'llaci6n del arco .dentario~ L~ 

. t\t\fiDS .. rüe pu~4e ~.0a9ioner 'este hiibi t~ anormal. aona 

•. ; ~pl~ied,to. 11H1.rcacto. ~ apiflaáiento e~, el .. ~~Peata. 
anterior .inferior. Loe.incisivos centro.les ~nterio-

.' ,. 

-:i'ep aOll 4aa111azadoe .hacia arriba y ·:a4elate. Ku~ . 

· una .. ~elaci6~: protraeiv~ •. .!!:1 borde ~~e1:i.6• ~e· hi~ 
-pert~-·ofia y :-iumenta e~ ·volumen duranie U 4.'•c~ 

se acantóa ·el slll'co mentolabial ó 1• htm.didllrá n- · 

.;.pr~sintisial¡. en al~nos ·c~aoa,· apare~.· herpe.a· o:t¿ 

-nico, con zona• de.ii'ritaci6n.1 agrietarai~J:l~o~t•'-' 
. labio. 

Antes d, ... tratar de ··corregir el hábito ea ?tilo.,. 
·~., •• ,. '', l' 

~sari.o .realizar ún diagn6stico diferencial,: :!Ji nay 

maioclusi6n de claoe lI,; diviai6n 1, 'o una· oobrem<J[. 

''·".1.lÍ. 
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-dida horizontal excesi'Va, la. actividad anormal del 

labio puede ser compenoadoro. o adaptatiVa. a la mor-
. .. :, 

-fología dentoalveolar'~ .:si ae quiere cambiar la fU!!, 

-ci6n labial sin cambiar la poaioi6n denta.ria el in 
. . _,., ' . -

-tanto sería un fracaso. En este caso lo -primero ~ 

que se debe hacer es eetabl•C'1' la oolusi6n norma~. 

por medio de un tratamiento de o~todono1a·, ·· pero si 

adn preahte la te~dm•ia d~ ciupar111 el lablct_:," s~: 
-r' neouario colocar un aparato 'Para •l· labio• ·111 . . ' . . . 

la ma.yorfa de los CQeoa, ·la actividad labial anor~. 
• · ""llal e1t! .rolaci~Mda • oon. · maloolue¡o~ea; 4• ·Clase·. !I 
. divi111i6n l, y pr~blemae de m~rcU.da abierta:~- cuancl~· 
'se eliminan los nroble%11&8 de ·oaluai6n .se. reetableoe:. 
la tu'ñ.oi6n ria.ae.;,ar stto~; . . .. . . ' 

. . .. . .. . 

Este tipo de aparatos e! muy reco111endable cuan 

...,40 ·H. tX'~ta d~i: ~. ~ió..;-.núerolrluecular, . 
.~ 

:~·.= 
~: '. ' 

¡· PABRIOACIOl'f ",Ujf A:P.ARA!OOS, -

Los modelos.de.~etudio se ~~ioule.n,; se recor.;. .. ... . . '. ••,.. . ' 

'\. 

t~ lo's primeros molares infedoree o los ae~doli 

molares deciduos oomo se usa nara el mantenedor. de 

eer,iaoio funcional fijo y el aparato para-..e.1. h'bi to; 

de chquarae loe dedos~ :Je ~olocnn la.a corona.a :net':.. 

-lioas o. bandas de ortodoncia según el oaeo • 108 . ' 

·Uentel!. pilares. Be lld.apt¡, ·al .tllaml,lre !fe acero ~-­

inoxidable o de n:Cque1·y cromo de 0.040 pulgadas, 

oue vaya en sentido.anterior desde un_ diente sopor­

-te, . pasa.ndo . loe mol~as dooiduos, hasta_ ,ei · n:tcho ~ ... 

1)2, .... ' 

" '·. 
. ; ' 



entre el canino y el primer molar deoiduo·, o el oe.­

•nino y el incisivo lateral. 

El nlrunbre de base se paoa en el espacio inter_ 

-proximal ~reviamente eeleocionado ~aeta la cara l!! 

~bial.·Deapu~a. de oru~ar el espacio interproximal; 

el almbre baee se dobl:a ha.eta el ni:vel del m~rgÉm~•· 

incisa.l la.biolingua.l nue lleva hasta el nicho co-~ 
• . . .;!..¡\'."• . • ,· .,. 

·rrespondiente 4u· la4o opuesto; ·•l alamw.e.: se ll•-:-,:' 

-Ya" a ·tra·d1 del nicho y"'hacia atrAs~ hasta el adi·· 
. . ' ' . ·.· . 

•tamento sobre al di.ente de soporte, haci.ellelo oon-•.·· 

· .. tacto con las supertioiea ling\iales 11!~ los pr11lol¡:; .. 

.;.rea. Hay 'que tener mucho cuidado que· la:.irorcÍ.6'1 at' 
-terior. del a.ia.mbre o seo. le. porci6~ labial no· h~.: 
contaéto con· ':ii:·p~:tc:t6~ ~aiatina ae. ios 1ílc1aiTos-" 

. . . ' . 
contfolos ·supe~forea·a.1 ~oluir. El alambre debed -

,f· .· • . 

estar alejado.di¡ las suport'i'cia~ labiales delos.-

inois.ivoe ceii.trales. inferiorea 2 ·6 · f•. :~.:~rm,t; 
-tir oue ector; se daspfaccm hncia o.delant~. A conti. . - ' -
-nuaoi6n se va a soldar W1 alambre d<J;.n:f.quel; y ero• . . . ' . . 

. ~mo.'o a:a ·a.oeró i'noxi'd'.able ·da 0~036 6 0.040· pulgadalJ 
la soldadura ae va a reali~ar en el cauce.del alam­

.. bre, Y.•l nicho y lledndolo hacia gingival. 6 u s. 
ma., este nlrunbre se dohfa y ae lleva cruzando ln .~ 

eno!a de li.>s inciaj.vos oentrales interiores,· !)aral~ 

-io e.l alambra de uase; se vue.Lve a doblar tm !a zo · 
' ' -

-ne. del nicho OIJUeato y se ouelda el alambl'e baso. 

Le. porci6n que va paralela dol alambre deber! estax· 

aprox~ma.damente a J mm. de los t~jidoa gingiva~ee, 

1.}3 

.:.''\: 

·'¡' ~ .: 1 ', \ 
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. :J 

despu6s se euelda el alambre base a la ooroua·o a o. 

las bandas y se r~viaa todo· el aparato ·'ct'e-.alMtbre -
. . 

buscando una poai ble interferencia oolusal: o inc1-. j 

•sal •. se· limpia 1 Pille para ·.deapufs -cllÍ•njarle ...• n .• ;. 
. . . . . . ~.· ~ . . ' 

la boca del paciente • 

.l la poroi~a ·1abial del· aparato ae le pued•'· -
. . ' \ ,'' ' .-·~ 

agregar acrílico ent~e los alambres de base 1 auxi-· 

~liar oOll:··-~1 olljetó -de reducir la irri tac16n .de. la. 

mucosa del labio inferior. . .. 

. ·ll ·aparato oe usa por espacio· de ·oobo a .. nueva 
• " t 

·meses aegd:n el caso. El aparato para el labio se ....;: 

reduce gradualmente arttea de retiraree; loe alam--" 

-bree auxiliarel,J se retiran primero y el z:esto deí 
apara.to varias semanas desJlU~e • . 

'~ ; 

·.El apara.to para el lA.bio permite que la lengua 

mueva 4 los incisivos contra.les inferiores en sent!. 

'!'\!o.'labial,· esto me;J~ra la i_nclinaoi6n áxi~ .y .rettg, 
• • ' &•· •• '": .,..,.:,, 

-ce la sobremordido. al mismo tiempo. En los casos -

an que parece haber rotrusi6n mandibular ftll1cion.a;t;' 

coino resultado de.ln"actividad·inusoular asociada~· 

con-la activ;tda'd.abérrantedel labio, la colooaoi6n: . ' ,,: 

ele un aparato par• él labio penU te q~e los 1neis:l~; 
' J ' : '" • ...,"·, 

~oa H :4esplaoen hao1.a adelante y el.. maxi~llf,, ~nt~ 

.oll'iqr JlO~li haoer\lo mismo¿ . 

'',,·· '1)4· .. ··, 
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APARATOS PARA LA RESPIRACION BUCAL.-

La construcci6n de un protéctor bucal (escudo · 

bucal), titn~ como objeU,.vo, el· blo~~o 4•1 paa4'. del · 

aire por la boca y obliga la ii;ibalac16n y exhala....;...: 

-ci6n ·4•1 aire a. tra.,.,e de l.o• ·o~1f-io1oa. nualea. · · 
Bate apara.to es un. escudo insertado. en la boca, el· 

cual deaca.nsa ea· loa plt9B11ea l&bialee, 1 ae eaplea .· . ~. . 
para eYi tar . la respiraé16n bucal y: :taTorece. la r~é- i 

-piraot6n naaal. 
·se usa ge1aeralllente durante ia:: aoch••· antes 4•·, 

iX' a la cama "1 se deja puesto dlU'an1;•· toda.1a.noobe1 ,· 

para que el niflo. durante. el sueno, ª' v .. a tora.do·: a · 
". . , , , . -. • >. . ·..: . . """ ., ,.'·r,. ~ .... 

respirar por la nariz. 
11 :protector· bilcal, si se lleva d11rante. toda - ·' 

la noche, ovi ta que loa qut se m11erden los iabio·a .~ 

.usen el la.bio 1nfel".1or,•n lln¡taal a ~o• ~ino.~~~~08. ;o. 

centrales.superiores, que ios r,ue empujan la lengua 

fuercen- esta. entre las piezas anteriores. superiorri' · 

e inferiores, rue los 1ue respiran por le: boca lo -

sigan haciendo y los riue ::Je suocio:.i.an el pulgar ne,,, 

so lleven el .dedo a la qoca. 

La construcci6n de.l p1·oteotor bucaJ. ae· realizp. 
. - • 1 

¡le Plexiglae de 1/16 a. 3/~2 df' pu.J,pda. (l. 56mm 1 - · · 
' ., 

~.34mm) de esp1:1sor respectivamen~•· se ájusta'al ·~ 

vestíbulo do la boca., y traneifioro presi6n muaou-­

~iar de los labios .ª tt'av¿a del,. '!)roteotor a. iit. 'pf!. 
' 1 ' . 

-zas. Se construye el.prottotor aobre.losm~dÍloa·-

, ,'. 



articulndos, manteniendo en contacto al verter el 

yeso desde el aopecto lingual en la parte posterior 

de los modelos, mientras estoa están en oclus16n al . . . ' 

:fragiiar el yeso se di bu ja. una linea en la anoia h~ 

-cia el pliegue mucolabial, evitando. las ligaduras. 

muscula.rea. Oon esto ae hace Ull patr6n transldcido­

'cte papel y s~ ap~ica. el papel· sobre el Plexigiae ... 

Al calentar .el Plexiglaa a.e pu~d.e cortar .oo-, -

·las t:fjerá1 muy fiioilmente y en .la.e· zonal que '-SÍ>~ 

. ·~ requieran,' se calienta más para adapt&rt1• sobre . . ',·, . ,. . ·. " ' . . ' . 

. los modelos. · 3e enrolla una· toalla mojada· sobre· 10,1 .. 

aodelos, y ·se·tuerce como un torniquete pnra ada~ 

.;.tar con exaoti tud el protector· a· la.é pierias ante-
' .... ' 

·~rio:ree, 

Ya terminado el aparato, este deber! tocar f;I~ 

~lo· las piezas superiores anteriores y deberá ·eat~ 
a+e;tado de la· eno!a buoal, en. in:t'•riór. Jl;·iiu:pe:rioJh 
1/16· de pulgada. . , · . . . . . 

:U paciente deber' ser .examinado .ce.da tres s~ 

~ma~e-o mensua.lniente.-En visita• posteri-ores .~e ;.... : 
aju::ite.n los modelos rebajando algo de yeso. de·1aé ~ 

su,pórficies lahiales de. las J)iezaa ~teriore11 ºª!l.~ 

-riores. Se vuelve a adaptar de nuevo el aparat.o ~. 

su "nueva pos1ci6n con calor ; toalia. 

Entre las "9'e,ñta~a:n 'd&· eote aparato ofi. QlXt ·no·-· 

leaionan al pa.cien;f;e, loo movimiento13 dentales se .- . 

· prod11cen lentamente, .porque el pacfente 0610 lo ll.!:' .· 

... va Un tercio .dol: tiempo •. Este' movimionto· ee éie ·Ae.•. ,,.,. :, ' 

,' .·.1)6,,··' 



-turaleza fisiol6~ica yu rme se usan los 1i1úoculoa -

del l?aciente. 

El Uf:IO do los protectores bucales fo.vorecon -

los hábitos de mej~r postura lo.binl y de rospira•-­

-ci6n. En algu11on casos, influyo incluno en lna. -­

dion\;ea. superiores posteriores, para ciue e~tos no -

FJe niuevnn en direcci6n distal, lo nue ayuda a dism,!_ 

· -nuir la grnvedad de una distooclusi6n· incipiente, 

TRATAMIE!I?O l1A'.l~ EL DllUXISMO.-

El tratamiento riara eóto3 pr,l)lJlemns será lo. -­

in~ervanci6n del médico f:imiliar, pniauiatra y odo!!_ 

-topediatra. Pero en cnnnto a tino.rato::; para la. co--

-rrecci6n de cote h~.bi to, ne trata de la construc--

-ci6n de una férula de caucho blando, ol cual no --

no forma una 'superficie dura. y resistente al frota-· 

-mic:ntQI de OEi co. maner~, oJ. n6.bi'lio pierde au efica-

-cio. oatinfactoria. La con::itrucci6n' de una f6rula -

tle ca1;&cho blando, es la rilis:na CJUe la da un nrotec·-­

l"'tor bucal. 

!n ocasiones, la eobremordida exoesiva se con-

. , -s:lder::i. como un factor ce.u11al '1 su. e.Limin~oi6n riu.­

-de. signHicar el cese ae1'auret811liento y br:!.com~' 

•n.!a. w.e haya pactecido ol nl::ciente durante cierto -

tiempo y en estos.caoos Ee recomienda la conatruc~­

-ci6n de :placas ~;clusalea sn :·,eriorcs, y cuyo urooe-

-dimfanto se lleva .a .cabo .de ia' sié ·1 '\,it . 101 ~,, ·~1 • 
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Después de haberse establecido Ul?- diagn6atico 

tld.octtado se obtiene una im-presi6n superior, se ob-­

-tiene el modelo de yeso para ln fabricaci6n de la 

placa ocluaal. Se construyen g~ohos para el último 

molnr, oon el objeto de tener más retenci6n, siendo 

eatoe do .tipo cirounferencial, gancho de Adama o -

ge.noho. de bola·. Si la placa necesita uearae en un -
.. . ·.j~ . . ~.·. . . 

tie~po ~rolongado se recomienda agregar un g~oho.• 

lt.bial. 
·: . .-.:.1 ,· 

~ando se uaa'por un tiempo largo, la .plaal\ ~. : . . .. . . 

ocluaal ain una fuerza raatrictiva G_;ferce,Jtn& '~ · .:¡¡,...;. 

· aóc1611 de d~splazamicnto labial. sobre los úicisiv~IF 
1 . 1 • 

aumente. le. sobtemordidahorizontal y pu~de estimu­

-l!ll-. la. separaci~n y el desplazamiento anterióf''de · 

los incisivos. Cuando la nlacr'l. oclusal tiene ei ·­
alambre labial evita el deapluzr.uniento la.nial de~· 

los incisivos y mejora la retenci6n .• 'l'e.mbi6n se 'Pitl:. 

-den usar ganchos :incüiales metéliooa o, si haY' ~l.l­

·-ficiente eobremordida horizontal, puede llevarse :.. 

el mhmo ncdli·oo. sobre el m&rgen incisal hasta el 

aep&oto labial, como en la placa. labial éle tipo.-....: 

, Sv.ed,. ·pero l"l.e desventajas de e ate aparato es .que·""' 

los ganchos incisa.les 'PllOden hncer muescas en 101··~ 
- . 

incisivos, y permiten poco a.juste. 

Ya que se adap'tarot~ los gnnohoa .,., el alambre .- . 

la.b:!.al en caso neceaario1 la porci6n pala.tina puede 

encerarse y curarse mediante el onfra.aoado, lo ·au~ .. 

no~ ,p:ropo:rciona _unn reproducci6n m!s. exa:cta· ·Y' mGnott 



:!·,' 

',,,,,., 

porosa. Ta.mbicSn puede ha.caree oon acrílico rápido - , 

·sobre el· IJllodelo. Para obtener la abertura. do la. mo!:_· 

-dida, se construye un plano liso que comienza --­

aproximadamente a l 111\l!l. del m~rgen ~noisa~ y ee 11! 

-va en sentido posterior. hasta l cm.. detrá11 de ·1oa 

incisivos centrales au~eriores. La.dimenei~n verti+ 

_;~al en caso de ser ~iterada puedeoorregirse al~· 
eliminar .t)l exceso de· a9dl.tco so~re -el plano o~-· 

.. ,/ 

-do e¡- .Spa.ra'to. se tenga. qu.e aju11tar en .la boca.: ', 
,.' " .. ·.. . ' ' . . ,, . ' . 

Ya terminad'a la -placa, esta. s~ i;>ule, y se·· nru1_ 
'· .: . ' ' 

-bá en la ·bocif ilel naciente, para . .revisar. ajuett ·4';' 
ganchos .Y ada-ptacio1Les de acrfliao. Se .. elimiMJl'·.lM_í: 

proyecciones agudas del ll.cr!Uco en h•e espacios -· 

intoi'dentarios • ..- Lol!I gan~hos. deben hacei: dontao~~;"1g· 
-geramente con iJa molares en forma pasiva .• Eil. caso' 

de llevar alambre lnbia1, esto debe hacer contactca. 
' ' 

... con los incisivo~, aproxii:nadamente e~. el tercio ap~.i~ 
' ' ' 

. -cal. 
·. · La poaicf6n de desea.ns o se. de:termina "!>rimero -: · 

· éon le..·pfaca o~lus.;i fue:ra de l·a bocl! despu's se • 

ooloóa la. placa ocluaal dentro 'ie la, booi:s. y con ei 

. · papel de articular~ ·se reduce hasta un nivel ele l r · · 
iL• ' . 

6 2 inm~ menos (}\te la dimens16n vertical dt des~anao. '.' . 

Cuando la dim~nsi6n· -ve.itCaJ.' oolilt1•l'. e• cor~-... 
,.:.ta mediante :te. 9',apci6n de lo_ll. diPtH '!lºª*•J'.i~. · 
ae i·educe el tiempo oue se 'usa la -ple.ca _oclnaal ·a •. 

la mitad, pax-b eu uoo como aparató: retenecfor ae · ex.; 

-tiende d~ seis 'a' aoco meeea. si 'ea ·'.poei ble, ;4ei;ien..;< ' 

ll_Y, 
"' 
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-dienclo de la mngni tud de la erupc16n lograda, edad 

del paoiente, tipo de oclue16n y ten4encia indivi~ 

-dual.a le recidiva. 

La placa oclusal ae us~ s61o por las noches, -

pero en caso de bruxismo, eri los ouo ae emplea 1)ara 

evitar que loa eet!muloa sensoriales oclusales de:-' 

-aenoadenen al fen&meno de bricomnn!a., el uao del • 

aparato 4eberá ser indefinidwaente. La mayor!a de. ~ 

los .pacientea dependen de la placa oolusal y en oc!· 

~sionee no p11eden dormir sin ellas, y .. en esoe. casos· 

en que el paciente usa la placa óolúeal por algdn -

tiempo, especialtnente en casos do bruxiamo y briruo­

aanfo e:;i conveniente reforzarle. nara resistir la -
. . .. ·" ~ 

tensi6n,, por este .motivo ªº agrega an alambre la~ '. 

-bial rest1•iC'ti vo o un::l extensi6n lnbinl de acr!li-

-co ';)nre. evitar el desplaza.""liento labial de· ·los· in• 

·-oinivos centrales su_periores. 

La por"ci6n acrílica del !!13.no deberá ser re-_;, 

-constru~da a.intervalos neri6dicos al desgastar.se., 

.APARA1\JS ltZ:l!UVIDJ,ES l'AR4. HABITOS DE .D)¡:.00. L.\.-

BIO Y LE.l'fGUA.-

Para. controlar los h~bftos muscülares anona­

-loa y ni mistno t1em!ro·: •ttiliza.r la mu!louratttra n~ . ~ ' . ., . 

lograr J.a correcci6n de la maloolusi6n el el desa-­

-rrollo, se uoa la na11talla bucal o vostibulnr o -­

una combinaci6n de las dos. Lt. pantalla veotibul&r. 
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en un attXilinr para reotaura.r ln fun.ci6n labinl noE, 

-mal y para la retracci6n de loi:i incisivos. Se U:3E.1. 

tambi~n paro. interce-ptar héibi too de chuparse los d2_ 

-dos, pero tiene la d~sventaja de oue vuede retira;: 

-ae f~cilmente por el paciente. si lo desea, en es--

-tos caeos, la cooperaci6n del paciente es indiepe~ 

-ea.ble. 

La pantalla bucal es un pe.le.dar de acrili co -

modificado, puede oonstl"uirae. una barrera «e· aorfl!, · 

-co o d~ alambre par.a evitar la proyecoi6ri de la _.;., 

leng;1á 1 el h&bito ds Chuparse lo~ dedos·. Plleden ..:_ 

~egarse ganchos sobre. los molares y si necesita -
retei:lc16n adicional,·:Puede conatruirse una pantalla 

bucal y ve9tibular combinada para controlar las ~~ 

ft,terzae musculares, tanto fuera como dentro de las 

arcadas dentarias, si ae usa asiduamente y si est& 

construida.oorreotamente, la.a fuerzas musculares . ..-. 
. ' 

e.normales se ntteden interceptar y se conducen a ~ 

actividades positivas~·y de esta manera ae corrige 

le. maloc1Úsi6_n en desarrollo. ':E1toe aparatos, 'por .­

s{ solos se deben usar como e.uxilia.rea intercept1 ... -· 

-vos pai!a. las acciones musculares nocivas. il deci.;;; 

--dir el tratamiento con este. tipo de aparatos remo-

o.vibles, debemos estar elll""1roa de que el paciente ... 

va a oooperar en el tratarniéríto. La'e pantallas '1\a"!, 

· les vestibulEU'es y bucales ae pueden usar conjunta... 

-mente oon loa aparatos fijos. 
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APAHATOS PA!tA EL HABITO DB l.W:lDEDTHA DE CAJUU-. 

-LLO,-

Los hábitos musculares anormales pueden tam--­

-bién causar mordida abierta o malposici6n iridivi-~ 

-dual de los dientes en los segmentos buoales, ·aun-

-que en la 1:1ayor!a de las veces está afectada la zo .. · · .. ~· 

· -na anterior. 

Ollando se presenta la mordedura de oarri:1lo;..;.-

so usa una criba ~em()vible o une. pantalla· vestibu~_""'.' ;, ,. .. 

-lar o ~ce.len.la zona afectada por el ·hábito para. 

erra41oar el·problema. 

: , ~ . 

... ,,. 
' . 

... ·, 
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CONCLlJJIOrl ·,;i. 

El objetivo principnl de este trabajo,·'·fue élr:r 

a conocer las principales cond\lctas nocivas de los 

niños (!Ue oe mánifiestan principalmente a nivel ... ,..­

oral. 

Como se ha. observado; en una gran parte d13,:~ 

las. maloolusiones. vistas durante el des~ollo d~.·~ . 

. la..;dentió~6n,,,se incluyen entre otras,, loe hábitos 
"' 1 { 

oralés;·· ldsit>Ott'&les ocupan un lugar muy importante:-
:·:i.;~:~{\;:, .> . ' 

dentro de la etiología de las malposioiones ~en:tq..-

-ria:e~; ' 

Existen ciertos signos clínicos que nos dnrán 
' . . : '' ;_.,!.\•',\1: .... ' ··.' . 

la pau·~a. pai:a la. dottlcoi 6ri ·de· alg4n habito en loa ..;. 

¡;ue podemos encontrar aoni "un dedo o más. co~ un as. 
--pe-oto ... distinto a los demás, irX'i taci6n constante .. .­

en .ciertos dedos o labios, rea:riiraci6n bu~a;i.,, mo:r­

-dilla• abiertas; dientes pi•ótrUídos, dientes. retru! 

-dos,• etc, y esto .. será una indicaci6n de que el· pa.-

-ciente necttsi ta: :u:n.~:tra.twii'ehto niils ettidadoao. 

Antes de inicfá.t';~ü:u 'trittam:iento, se tomar!: a1i , 

cuenta lae ventaj~~''-y desventajas oue cad.a una de -

las posíbilidadeit oue se tienen J. la mano vni-'a ua­

-tar a los hábi toe ;.orales noo.i v~s o.l .igual que las · 

indicaciones de loe mismos, por eso ea, muy iMportB!!, 

-te clasificar con mucho cuidado el tipo de hábito 

,1' J.43· 
"· _:,(' 
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...... ·, 

que er:tif afi~ct:indo nn.ro. .tomar ln mejor elecci6n·. 

Al ir,unl de r:ue existen diferentes ti!los de 

h.'i.bi to.:; orn.J.o::i, los cuales vr.m desde los m6.c scmci­

-llos y a veces inofensivos, hasta los máa comple--

-j ou y nocivos como lo es le. succi6n del 1lUlgar o -

la degluoi.6n 1Lt!nica. entre: C)tr.os;·existen tambib -

una variedad de tratamienfi1s· de o.cuerdo al. tipo ·e -

intensidad del t>roblema y ele las repercusiones que· 

se presentan eil ·J:ii''bocn del lJQ.Ciente • 

~ El tratamientc»0var!Clesde :·senct--llns pláticas< de'· '.<>. 

·gertte especi~ú:S.waon el pactie~te, •pa.,~d~ por-~, 
ej~rcicios :muy. 3*-0Ul·os hasta .eFuso dG a'-para::tos. - '. ·:: 

especi11l1umtehtWialllos P~Cl'~.el. tipo .do h4.bi.to ·nue: 
·'"":,._- ·.'!· 

se manifiesta. 

:SS l6gi'co. s11poner ~Ut:~ nara los há.bi tos más 

arra.i~ados se ·necesita;rá·un tratamiento con apara.;­

,,•c-1ioa y p,or· :-ot5nsecuenC:i.o. se .u8arA por per!od~:~ m!a .':-·. · 
proiongados . 

. C8.'bfl mencionar a,ue la oooperaci6n, . oonstanoia .. 

e higiéne .;oral ~~tre otras éoaas, aon básiCae" para 

la . .r.aal.'1•a~oi6n eXi-tosa del tratamiento Y· l'!Ue• en un 
. ' .. 

·tiempo reÍ'~.:.ttvamente corto ee obs•rTen ·los ,.r.eeyl t~· 
-dos poai.tivos. 

.1.';.' 
··,. 

:.:. :.·. ·,. ·• 

. '··.···. ". 
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