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INTRODUCCION 

Actualmente, el alto índice de problemas de 

maloclusión que se presentan en la población, ya 

no digamos infantil, sino también adulta, que ha 

descuidado este punto tan importante, dió motivo­

ª una investigación más a fondo, llegando a la -

conclusión de que la prevención, interseptación -

y tratamiento, a todo tiempo, es la mejor manera 

de controlar y disminuir dicho índice. 
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CAPITUID I 

IE"INICION Y CLASIFJD/CION 

IDS ha'bitos perniciosos que canurmmte se presentan en niños 
ó manares, son la causa llllXlhas veces, do las mal.posiciones denta­
rias y .irobables amna1!as de maxilar y mandíbula. F.sto es debido 
a la falta de madurez en las estr1.eturas oseas, que por culpa de -
las presiones desequilibradas y dallinas que pueden ser ejercidas -
sobre los bordes alveolares :lnnaduros 'J sunanente maleables y tal]­
bién ele canbios en la ciclusión de los dientes secundarios que pm­
den volverse a.nonnal si cont:i.ndan estos hábitos a largo plazo. 

La controversia que desata el pensar en una etiología única y 
f'undsnental, resulta de gan ~IXia, poos gracias a ello se ha lle­
gado a diferentes co.neluaiones dadas tant.o .(X>r psicólogos e :inves­
tigadores reconocidos, como por dentistas interesados en resolver 
este problema. 

A todo ést.o cabe preguntar sí no resulta más lógico pensar -
que el hábito es la ~N, precisaoonte, del malestar psicoló­
gico clel niflo, ósea, la e.xterior:lzaci.Ón de su conflicto emocional 

Fa:ontranos con ésto que una de sus principales causas es qua 
el Jutbit.o es un.a prá::tica fija, prodooida por la constante repeti­
ción de un acto. Si bien· el 11,ábito pernicioso poode prodLK:::ir mal.­
oclusión. Los hábitos correctivos pueden ser nuestros aliados. 

Esto est 

Actos Bt.eales no Canpulsivos1 Los rtlffos experimentan conti-
nuas modificaciones de condLK::• 

ta que les permiten desechar ciertos hábit.os :indeseables y formar 
nuevos y a:eptables ante la s:>ciadad. El éxito se pmde lograr en 
dos foma1', y estos sana por medio de JJ,sonjas, halagos y pnmi.os 
y el otro, utilizando en ciertos casos el casto ó mmpl.emente la -
anenaza, por parte de los padres. Aucque se ha dea>strado que los 
ha'bitos que tratan de ser sanetidos por anenaza o castigo son mu­
chas veces reincidentes y hasta en ~ grado do dificultad. 

El llX)ldeado st1t1l y no si!til de. la personalidad dal .oiflo, OC! 



~ mSn en la madt»:ez, al verse sanetidos a presiones por part.e 
de sus padres, canpafieros de juego y de clase. L:>s ha'bitos que se 
adaptan o abandonan f.i:i.lmente en el patrón de condtx!to del niño, 
que al madurar éstos, se denominan no ccmpulsivos. 

De estas situaciones no resulta, genera.lmeote, reacciones 
llllOnnales en las que el niño está siendo entrenado, .para canbiar -
de Wl ha'bito personal, a un nuevo patrón de conducta más consisten 
te y con mayor nivel de madurez y ;:ss.ponsabilidad. -

Actos Booales Ccrnpul.sivost Es canpulsivo, el hábito, cuando -
ha adquirido una fijación en el ni 

i'io, al grado de que haga recurso del ál. cuando siente que su seg~ 
ridad se ve anenazada por los eventos ocUITidos en su mundo. 

Es meyor su ansiedad clll!Mo se trata de cOITegir ese ha'bito, 
pues, realizarlo le s1rve de esc00o contra la sociedad qoo le ro­
deat siendo ésto una válvula de escape cuando las presiones anocio 
nales se vuelven muy difíciles de sorx>rtar. -

CLASIFICJCION.-

l.- SU::CIOff - Este ha'bito es una de las prlncipal.es causas ele 
mal.posiciones dentarias. Esto no debe extrañar 

pues, la .t'uooión de la sooción. es trla de las primeras manil'estacio 
nes de actividad fisiológicas Jel. órgano masticatorio. -

El niño encuentra escape a las presiones al re­
currir a este hábito de su::cionar. Esto requiere de la pres:l.Dn en 
tre las encías, ya sea del pez&n o cualquier otro miembro propio: 
que _¡:rodooe el misoo efecto. (el dedo pulgar es el canmmente usa­
do). 

La .t'unció.n de stx:ción canprende JX>ITIJalmente las 
siguientes actividades, tanto fisul.ares como mus::ul.ares1 

- La mandíbula se deprlnie por la contra::ción -
de loo m&!culos ptergoides exterms, agrandando el espacio intra­
oral, pennitienc!o el desarrollo de una p;esión negativa. 

- Se contraen los .músculos de loa labios para im~ 
d1.1" que el aire se precipite en la boca, des~ el va::io ~ 
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do por el movimiento descendente de la mandíbula. ws músculos l.! 
bialos entran en acción con el orbicular de los labios, triangu­
lar, canino y mentoniano, que estrechan la abertura booal y redon­
dean los labios cano para silvar. 

- ~ fibras centrales de los buccinadores y los te 
ji.dos de los carrillos, se introdi.x:an entre las superficies oclus! 
les de los molares, premolares y caninos, por el vecio intraoral -
creado par el mov:imiento mandibular y las acciones muscularas an­
tes descritas. Esto produce una fuerte presión 1:1.ngtlal sohre las 
porciones posteriores de las arcadas dentarias, 

- La lengllá pierde contacto con la superficie lin­
g1Yal. de los incisivos, caninos, pren:Dl.ares, tanto superiores cano 
inferiores y con la nmibrana mucosa del paladar duro, por la pre­
sión de la mandíbula. La parte central se depreime jX)r la acción 
de los músculos genioglosos, condroglosos, mientras los qua arro­
llan hacia aITiba son el lorJgitt.Xlinal superior y el estilogloso, .. 
Esta a::ción canbinada fonna el plato de succión de la lenglla. La 
base se eleva contra el paladar blando por la contracción de los 
músculos suprahiodeos, e.l estilogl.oso y el palatogl.oso. 

- ~s mLtsculos del paladar blando, o sea el tenso -
del velo del paladar y el elevador, se relajan y penniten el des­
censo de este órgano que so encuentra con la base elevada de la -
J.e.ogü:a, cen-ando así la faringe y pennitiendo que se .forme dl va­
c:lo'• . 

. El acto de succión puede oor continoo ó consistll' en 
una serie de acciones rítmicas de si.x:ción. La Ültjma, es la i'onna 
usual en que esta .t'unciÓn se manifiesta, cnnsistiendo en nunerosas 
repeticiones de los movimientos antes descritos, con elevación y -
depresión de la mandíbilla y contracción y relajación de los ml1scu­
los. 

Si analiztrn0s esta gran tuerza muscular, vem:is que -
es recibida, una vez existan estrtcturas dentales, sobre las SU.fl8!'. 
ficies labiales de los inciaillos, caninos ·y la~ superficies bu::a-= 
les . de los molares temporales, de los mlares y prenolares perma­
nentes. Al acercanos a los ir.alares, disninuye la. intesidad. La -
mayor c"lntidad de presión lingt!al durante este acto se rellliza ó -
loc:aliz8 sobre caninos y pr.imeros molares temporal.ea ó pr'imeros -
.~ ., 



Estas piezas dentarias, junto coa los ln:isivos, no 
están PROJ.'IDIOOS contl: :a el exceso de esta presión lingúal, por lo 
que la lengl'.ía es llevada hacia el fondo de la toca y sus labios se 
arrollan lateralmente, ccmo ya mencfonan.Js. En esta posición can 
bia9a, la lengüa so.i:orta bien los molares inferiores, pero en lo­
absoiuto a los superiores. 

• Cuando el hábito de su::ción canparte el uso de una -
su.'}tlncia dUI"a entre los incisivos, los molares temporales y ~ 
lares y moiares pennanentes no llegan, mll:!~-;s veces, a establecer 
co~tacto oclusal, en grado tal que desarrollan 1.lila supraoclusión -
mi~,ntras que los incisivos muestran infraoclusión, ai al su:cionar · 
se::bnplea el pulgar y otros dedos, los incisivos pueden sufrir al­
te~fones, af ec tneos por el tironaniento dieital y la tracción -
del brazo, lo mi.ser.o pueda su::eder cuando se soociona ó se muerde -
el labio, principa.J.rronte el inferior. 

Cada uno de estos hábitos debe ser estldiado cano 
una entidad, entonces, cualquier variación de bs efectos comunes 
será canprendida y explicada l&g.icanente. 

El dolor y la incomodidad, espe<:i.altnente provenien­
tes de trastornos nutricionales, pueden prodt.'Cir cualesqLdera de 
los hábitós de succión, pero son de particu¡ar interés aquellos -
que llevan la mandíbula hacia adelante y las .(XlSturas incon-ectas 
dllt'ante el donnir. 

2.- SIDCION DEL PUWAR.- Poco se ha hecho lx>y para establecer 
la insidencia de estos malos ha"bitos 

pero de los estudios conocidos que fueron realizados en distintas 
épocas en los Estados Unidos, por Levy y Jhonson, y en Nueva ?.e­
landia por Bliss; han llegado a una conclusión bastante aprox:ima­
da, que establece que el hábito de chuparse los dedos cano etiolo 
gJ.a de mal.oclusiones, existe en un diez y siete PJI' ciento de los 
casos. 

Al nccer el· niño ha desarrollado un patrón reflejo -
do función neuromuscu.lm:', llana.do :i:eflejo de succiÓn, qoo incluso 
antes de nacer ·se ha observado fluroscópicamante, en el nir1o, CO,!!. 
tracciones bucales. y otras respuestas reflejas. 

Generalmente las madres concuerdan en que el n1iio -
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canenzó este ha"'bito desde el día de su nacimiento, aunque puede -
instalarse posterionnente en cualquie época de la vida. 

Evidentemente el patrón de succión del nir1o responde 
a una necesidad; al calor de la leche que llega a su cuerpo y la -
sensación de alivio del hanbre qua sigue a la si.x::ción, hacen que -
este reflejo sea marcadanente predominante. 

Después de desmanantarlo y cuando canienzan a erup­
cionar las piezas, indtxlablemont..e que ro hay :.LX! confündir con el 
acto nonnal de llevar. e el pulgar a la boca que se observa en un -
periodo preciso co;;1prendido ent.re los sois y lns doce meses. 

La six::ción del pulgar en loz bebés h"1 sido relaciona 
do con un amamantaniento de11asiado rápido o con de:nasiada tensión7 

Heclanann estudió recientemente el pr.:iceso natl.U"'al de 
lactancia, por observ.~ión cl:!nica y por medio de tl."l aparato inge­
nioso. Resulto que el ~to de l~tar oo es unif'ome en todos los 
bebes; y se re:_;istraron tres mov:imientoss 

1.- Un movimient.o pur;:rriente horizontal de atras y -
adelante y viceversa. 

2.- Un roovind.ento de cerrar y ab..-ir puro (roov:imiento 
de hacha). 

J.- th moVimient.o combinado de abrir y cerrar y ade­
lante y atrás. 

El nir1o de corta edad se haya en la Fase Oral del 
desarrollo de la vida, durarite la cual la boca es fuente de todos 
los conocimientos y placeres. 

Tanbién puede ser manifestación de inseguridad, el -
niño puede tener terores desusados COOlO a la obscuridad, a la se~ 
ración de los padres, o de los anima.lea o insectos. -

A medida que se desarrolla su vista y oido, el lac­
tante trata de alcanzar y llevar a la boca a aqoollos qui; ha visto 
y oido a dii;talicia, a pesar de la mal coordiruición de sll':I dedos y 
extremidélJes, el lactarr:.e tien,;e a continuar hasta que todos los -
objetos posibles hayan sido llevados a su boca para tanbien ser .. 
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gustados y efectivaoonte exaninados .(X>r medio da sensa:iones buca­
les. Si el objeto provoca una sensación desauadable, lo escupe y 
muestra su desagrado contorsionando la cara y volvienüo la cabeza 
en dirección opuesta al objeto. 

Generalmmte, se concuerda en que si el háhito se -
abandona antes de la eru¡:ción de las piezas permanentes anteriores 
no existe gran probabilidad de lesionar el alineaniento y la oclu­
sión de las piezas. Pero si el haOito persiste dura'lte el periodo 
de la dentición mixta (de los seis a los doce afíos) pueden produ­
cirse consecuencias nocivas. 

La .frecuencia de presión ejercida durante el acto de 
chuparse los dedos está vinculada al efecto nociso de la dentición 

En cuanto a la etio1ogia de este hábito, aún hay di­
ferencia de opiniones; aun ue varios autvres coinciden en que sea 
un factor hereditario; ya que ha· sido observado en fetos y en re­
cién nacidos, donde todavía no pueden luiber influencias del medio 
Ernhiente. Posiblemente sea cierto que se le encuentre muchas ve­
ces en miembros de una fanilia, pero so1o, según algunos autores, 
como consecuencia de la tendencia a imitar actos de otros hermanos 
del nii'lo. Podemos concluir entonces diciendo que po<lría haber ~ 
posición heredada pllra la pr~ctica del hábito, pero que la haren= 
cía no es el único factor causal. · 

En un estudio de 413 nif'í.os con maloolusión, se esta­
bleció que el 85% mantuvo la succión del pulgar p:»' más de cuatro 
af'10s y se llet;ó a la conclusión de que la succión del pulgar era. -
factor causal en la producción de wa mala oclusión, en especial -
la clase n. 

CU.'SAY cree que la succión prolongada del pulgar des 
pués de los cuatro a'los suele ser El!l10cional y que se emplee el p~ 
gar.cano consuelo· y compensación. 

Debe recalcarse que el desplazsniento de piezas y la 
inhibición de su erupción· nonnal puede provenir de dos fuentesr · 

- · De la p:>sición del dedo en la boca, y 

De'la ooción de la pal.anca que ejerce el niño ~o¡ 
tra las otras piezas. 
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El mal alineamiento de las plazas produce una abert,!;! 
ra labial de las piezas anterforas au~riores. Este aunenta la so 
branorclida horizontal .Y abre la m:>rclida. La acción de palanca pr~ 
ducida puede resultar una inc U.nación .lingll'a.l y un aplanado de la 
curva Spee de las piezas mandibula.."'es anteriores.; Algunos exan:l.na 
dores consideran que los seg¡nentos posteriores rnrudlares pueden : 
verse forzados lingúhlmente por la musculatura bucal en tensión, -
qua puede estrechar el arco y pr::iducir una mordida cruzada poste­
rior bilateral. Según el hábito, puede pr.;:sentarse tendencia a -
produc:ir sobreerupción en las piezas posteriores, aunentando por -
lo tanto, la m:irdida abierta' se puede dudar de que la succión del 
pulgar produzca un estrechlllliento en la sección pa:..atina. Deberán 
considerarse cuidadosanenta los factores de herencia. Como se ha 
dicln, la observación minuciosa de la oclusión de los padres pue­
den revelar factores importantes a este respecto. Algunas veces -
el haDito está asocii:l".b con pertut'baciones del sueño, tics nervio­
sos y otras manipulaciones como arrancarse el pelo, acariciarse -
los órganos ,cenitales, tirarse de una oreja, introd~i.rsa algún -
otro dedo dentro de la nariz, tallarse la piel con alguna manta, ~ 
etc •• 

Aunque el odontÓlogo es con frecuencia el primero, y 
en algunas veces el t!nico, consultado al respecto del hábito, la -
sooción del pulgar no suele ser sianpre, simpleioonte, un problema 
oclontol~gico. Pero es obligación del odontólogo buscar evidencias 
del ha"'bito, intentar establecer la causa, deecribir las consecuen­
cias ,EX>sih 1.es; si el ha"bito no fuese abandonacio y en casos elegi­
dos, intentar ayudar al nifio a. superar el ha"bito. A veces es útil 
quitar el pulgar de la boca y reemplazarlo con un sustituto cano -
algo masticable. 

Hablando con el niño y con los padres, a menudo, el 
odontdloao podrá establecer si el hábito está en relación como un 
problana de alimentación y ahora se prolonga coroo ha'bito vacio, -
si es adquirido por imitación ó si es resultado de un problana emo 
cional completo. -

3 ... ta> Pfü)lDNGAOO DE CfmmrES Y BIBERONES.- Para los bebés, 
ni alzarlós en 

brazos, ni darles de beber agua azooarada, logran calmarlo tanto 
caoo lo~ chupetes. 

Su. agitación disnin~e tan pronto cano canienza a s~ 



cionar la suave gema. 

Pasada cierta edad, el chp.1te es dejado t'e lado y -
las p&rsoMS bu.sean ot:ma métodtm J:i.."1'ra Cltlmarss~ 

Sl bien es indis:;utihle que el chu¡x;to tranqu.ill:;;a a 
los pequsílos, son m~h:)s lüs rr .. 5dicos r¡u•:i se pr,:inw1ci"m en coni:.ra -
d<:J su u::::or por tratru:r:;e de v.n objoto c-.ntihigie.n.ico y de un :roce¡::-~ 
thulo de todn t:iro d0 g~cnienAe .. 

Ade-:-.. ~3 el uso proloti.g~,do de ehu¡:;-et;As y blberon~J.9, .... 
constituyen UtlH Cé'.IU.Sa flillY impor"i~.?nte e\:- 1;nw~.;ÜÚtS de .los ciiontéS }" 
de lo;{ r;:~J.XJ_L':l.res, ::1sf ccr.K> t.?m!J:iÉ11 di:: .1.os t.ejldo:> hl.·.irn:bs, g~ri<:rl!J:. 
me,'1ti3 l~.s anoma.112.S ::;o:n p·osio11e3 do lB. cL11·v.:>. ds J.a bóvt-Oa pala-­
tiria y apla::tc l;_i.;¡ J.'osG:c; nasalns: con lo q1;c perjudic.;l la reBp.:tra­
c:i.Ór, dufonna grudi.i.ulment.s bs arcos dontfü'5.r:>a provu~wrk:: P'."cepo·· 
ti~lf.l alveo.lHt'r l"íetl~Mt.in.TJO inferior 1 i·::i.¡;otonfo:id"d dú QrbiC!llar 
do lo:; labios. 

En los úJ.tÍiliOS af..os fül ha pre8t.Qd0 müeh;;\ 5tenciÓl1 -
al problema de alir11f.'ntación SlOr' medio do bibero1tes cet~l ct1usa de -
anomalí~1 den\.ofe,ciales. 

La lactwcía artificial va intim1.:>snente uiúda a la da 
glució'n anonnal ¡xn:• persistencia de .la .fcm.1ia vii:::r1ral de deg.1.ucJ.ón­
qll6 cleoo dEi S!Oll" wrmaJ. P.n el niño sin dientlJs (inteq.:.on.iendo .lr., -
lengU'a entre los bordes alveolares) fYd1"0 que debe cr.mb:i.ar ~. dep)u­
ción oonática con Ja apaM.cjfizi d<:! J.Ds die.r.tes ( coJ.ocanoo la pvnta 
1:1n la parte anterior t.lel palooar p;>r det:.ri-;i oo los suporiores).$a 
aducen que. con cil uso de los biberones convencionales 1 el .nif.ia no 
e.f'ectLía la slicci6'n normal de la .lootancia natlll"'~l y los músculos -
orales y periorales no octúan con:-o debe sar. Con la illtruducción 
de la electromiografía se ha ¡:ndido estudiar las contrálCc:lones mvs 
culares y se sabe cuales son .los mÚsculos quo deben interve.itir iñ 
la J.~taricia, deglución y masticación. F .. n el niño lactante la 
actividad es casi exclusiva del orbicular y músculos roontonianos;­
con la aparición de los dientes y la consir,uiente masticadores. En 
el nif'ío alimentado con biberones, la actividad muscular no es nor­
mal y se acostunhra a una deglución anormal. Por esto se han idea 
do biberones esf>eciales qua imitan en los posibles al pezón mater:" 
no para que el nifio pueda e.f ectuar los movimientos musculares nor­
males.· ws más conocidos son los NOOAmm, de la casa Roky M::l~ 
tain, que ha sido introdt.ddo a la profesión después de un largo -



y cUidadoso est11:lio de las condicionen de la lactancia natural. 

Al n1fü:> alirr.ontado con lDs biherones fu:1cionale13 se 
le debe a¿regar el ll'30 de chpet.e.:> d':J entrett'!nción esr-.:icla1.As o 
ejercitadores, qun lo a::ostm1brará a coloc;Jl' norn1nlrii0!lt'~ la punta 
de la lengüe. y así podrá pacar sin prohlem,18 "- ll! t:k:¿).1:c:i.6n ¡¡duJ·· 
ta o sarlática cuanJo los dientes hnenn su t~rt4:c:i.ón. 

Si11 anhargo, e~1tud:i .. J:> cino.t'lL;'.'lr.ngr:ífko'1 mty l''.,cieE_ 
tes de niffos con climantación dl:rsct.::.;r.'3nt0 cb b m1J.dn~ ll&"l. Vt~eJ t.o 
a poner en duda si los chupst..'m cJ..ú'sic.Js snn t:m v;rJ1J::Ji.d :üw c.'.?. 
roo se cre!a en los 1lltjrnos ;;iifo::.\, T.a eor:~ !_:Js3.L.n c:i c;u•:· J.D Lieé-.l. 
es la al:imentación fJ'l,aternu y cunncb h .. l<K.:t:c:1.,;.:>:\:J fk~• .:1·:;,:i.f'i.c.1.:.01. ·­
debe tenerse m1.lcllo cu!.dado on l['. i'or1•ic1 u1 iJL:E: d n5.ii.J role···'ª 1a 
lengüa pru·a que así ésta m es n·:i~1'H-'ll <m.s,:;fi.c;;dc "' 1.'s.:•:-' l::l rl0spnt'.s 
y en 11.1 fort:lél debida por mefü·'.:l d!) fád.k~ fljm~c).c:i.os c:ac1r1clo ha,­
gan erupción los dientes. Para .fo~o e.s .!lJl.N H~ Unso J.a ·~ofobot':_~­
ción de los especinlistas . en foniatría CJL'E! darán las r.onai!..9 par~ 
seguir. 
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HABTIDS CON LOS LABIOS. 

l.- Sl.CCION LABIALo .. FUede <iparncer por sí solo o puede ser -
acoinpa¡1....'lda de la sL~ción del pulgar. En 

casi todos .lo casos en el labio Werior el que es implicado en la 
sll:ción, aunque el ha.cito de morderse el labfo es ol;>servad10 tmi-­
bién en el labio superior. 

Cuando el labio inferior es repetidanente metido por 
debajo de loa dientes anteriDres superiores, el resultado es labio 
versión da éstos, frecuentcrre'1te tanbién ll'.:>rdida abierta y siemprS 
l:l.nguoversión de los incisivos inferiores. 

2.- liDHDIDA.- La succión o mordida del labio puede llevar al 
misno desplazaiúentos de los dientes anteriores, 

al igual qua lo que sucede en la succión del pulgar, aunque este -
hábito sU9le presentar-we durante la edad escplar, . en la cual un -
llét!!ado a su propio buen juicio y a la cooperación del niño puede 
lograr el abandono de és~. · 

El más perjudicial es el de colocar el labio :!.ní'e-­
ri.or hacia adentro, .roordiendo con los incisivos superiores e inf'a-­
res, or:iginánck>se un prognatis:lo más o menos acentu....xio. los efec­
tos son más graves si el hábito es practicado durante la época de 
la erupción. Si existiera protución, es necesario colTeg:ir el el 
haoito lo antes posible, tratando da ganar la buena voluntad y c02, 
peración del n:i.Bo. 

La Terapéutica muscular e3 la más eficaz. El orto 
doncista puede ayudar sugir:ie.r,,,o ejercicios labiales. Tales como -
la extensión del labio superior sobre los dientes anteriores supe­
riores y aplicar con fuerza el labio :inferior sobre el superior. -
Tocar :lnstrunentos bucales, aymando a enderezar los músculos la­
biales y a ejercer presión en la d:i.rooción acertada sobre las pie­
zas anteriores superiores. Sostener tn papel con los labios, col.2. 
carlos en la posición de tocar trompeta, etc •• 

L':is castit;os son considerados contraprodix:entes. 

Caoo ya vim::>s muci1as veces, este ha"bito ~paña a 
los respiradores bÚCales porque el labio :l.nteri.'.>r qooda situado -
entre los dientes onteriores de los arcas dentarios y el niño ad­
quiere la costunbre de nnrderlo, a1.Jn:?ntM<lo as! las anooial!aa PI:.Q . -ducidas JX)I' la respiración blX'al. 
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1.- ENPlUE IJNJUi\L.- La lenetia es para el ortodoncista, causa 
de muchos males. Es el órgano suscepti· 

ble a colocarse en las posiciones más imprevistas con más frecuen­
cia que nin&Ún otro. Compuesta de unn masa muscular cuyo único o.2_ 
jeto es responder, por modificaciones especiales de .fonna y posi­
ción a los requerimientos de la fonación, deelución, s~ción y mas 
ticación~ está bien adnptada a sus funciones pero t~nhién puede : 
con facilidad, responder a los deseos del niño ne:rv:l.oso y de mala 
coordirlélción muscular que le Ueva a contorsiones gimnásticas que 
le causen placer y no desesperen. 

El luioito de tener la lengua entre los dientes, es -
el más .grave. 

L:'ls posiciones viciosas de la lengúa pueden producir 
por su presión constante (día y noche) trastornos muy serioes estf 
ti.ca y l'unc:ionalmonte. 

w pellgoso de este mal ha"bito es r¡ue el sujeto no 
se dá cuenta del mal qua se pro'Joca, pues la mayoría no se imagi­
nan que el lugar donde colocan la lengua entre las piezas denta­
rias, no es el que corresponde a su posición natural. Si conside­
r<m:>s ade:-;iás, la exagerada .fuerza que tiene la lengúa, .f'ornw.da por 
nunerosos músculos, i'áéil es comprender el daño de defonnación que 
puede produc:lr ioodificando la posición de las piezas dentarias. 

El hábito a menudo acompa.1a o queda cano residuo del 
chupeteo de algún dedo, pero también puede ser causado por anigda­
las hipertróficas o hipersensitivas. Cuando el niño traga, sus -
dientes entran en contacto, los labios se cierran y la lengua se -
mantiene contra el paladar, en la parte posterior de los diE1ntes ... 
anteriores. Cuando las anigdalas están :l.ni'lanadas y dolorosas~ -
los lados de la base de la lengüa rozan los pilares y la5 fosas in 
.t'lr.madas, ésto produce dolor y, p:>r un roovimiento reflejo, la man: 
dÍbula desciende y los dientes quedan sepnrados durante los Últi­
m:>s m:imentos de la deglución. 

Dicho de otra i'onna, el dolor de la garganta causa -
la fonn ~ión d":? un nuovo reflejo ele la deglución y los dientes se 
acocoodan a la presión adicional que ha sido aplicada. Otros h:a"bi­
tos de la lenglYa ~en ser vistos, por ejemplo, descansando la -. 



ler.gl'ia pueden ser vis\~')s, por ejenploi dencnnsando la len,zL't:i en­
tre los :incisivo:;; creando 1ma m.:n'l..!.i.da abierta anteric:::· o metiendo 
los bordes de .la lengua ent:n) los (ÜEintcs ~31.!J->;;ri::in::.s e ittfrim··..:s 
en le. región Je los ¡.nmolares, c-..rean~o LUW m:.1ntldn alüarta '~·~ 
los se¡;ment.1.s .Laterales únicair.ent.e, 

1..3. rro1'd.i.d" c.bierta e incisiv.:·s rnipori:ires en '.ll'ot.u­

ción ha sicb obs<::!"'l1a-Jo e11 :üi'íos con :i.nter¡nsic:i•)n de la len,s:'fr:. -
Sin anha:rgo, na ::1:1 ::1.i.do cowprobado dcl'initiva::.ente si la ;c!'·~::iit.r. 
lin,~Uhl. prod1ic'3 la nordicl.;i abierta (~ ::ii e::;t.4: ¡::ennite al. d.i°';'.l ei!'.¡ ·'.l 
ja".' la lengi'.t'3 hac:i.a aJelantc, en e-1 es;)acio exist:c::te en~re los : 
incüii vos su;x.r lnrcs o :i.nf erfor2s. C:m) en el e~ipuj:_, cl'ec t3 solo 
a los múscu1.os li.ncu.ales, el tono del. l~il:ri.o illi'Fior· y de 1-':l:'> muE_ 
c1tlatura m-:~;!Wi!Íc3nE.t no E:l~l aCec::ado y de he,:i:i), ;xJ.e:l? i::.r.;.:• .i.'m·t.:ile­
cido. 

Al fürmular un dingn:!stico de oordida abierta m1i:e­
rior t :frecu0n«.o!:l:l1t.e el o.rtodoncist.1 s~ p.r.eocUpii dcm:is.:!.a.Jo por ~l 
ha'bito de succ:l.ó11 del puJ.enr· y 110 ob.~erva un empuja l:i.n:'.UJ.l ó da 
f'onn.::ición de la m .. 11~diJ::, abierta y piez¿.i.s a'1torí.:n:~. en prot.ución. 
Gellen obsexwi Gue si una mordí.da abieT'ta t.fone or:i¿};;n c.r1 la cien­
tición tempord.l y despué::.. se cfo1•t"a 0sro:1tánea!lente, el cierre 
in:i.cial suele C(.){)1enzar i1.1Cia .los diez a:-t0s en el 9•:Y,b de los nLos. 
Así, ~1 iYct.1xbndst.:l podrá estar jnstif1c:mdo l·m esr."'.r.:rr hasta el 
déc.imo cumpleaños óel n..i.rí.o antes rJa tomar rr.edidas c.cncretas acti­
vas, pm·a OJrreg.ir la 1mrtlida ahi.ert,1 rm.terior.. 

z.- HABITOS DE DFDLU::ION~- Desde érA"JCas m1nt:~s, ha lt~hado 
-·- --·-- succ:i.ona;1rfo y ruarnando el pecho ira 

terno, en tanto que, ea J..:i actualidad her. . .os supUdo en ocasiones 
esta funci.ón con manilas. El niño al nacer debe 3.l.ir.:entarse con 
leche mattlr.na. Fisiológicamente los dos r:ir0blema.s :n.:Í$ im¡::o:-tan­
tas som 

Rr-"lmero.- El ?ísico-bioló:_;j.co.- Media11te el cual el 
nii'ío lucha ¡x>r aliir.entarse; los r.equeños 

músculos tienen que hncer una fuet""-:a extraordinaria para ln:_;rarlo, 
real.izando así un est:iinulo para el crecimiento y desarrollo de -
las estructuras 1naxilcr-faciales¡ 

Segoodo.- El Psicoso1nático.- El niño l1'.arr.a;1do en los 
brazos da la 1T11.1dre, adquiere oo sentir.U.en. 

to de seguridad, alegña y protección. 
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Straub describió como acto normal. de la deglix:ión -
áquel de la cual los músculos do la !llc"tSticación se ffilplean para -
llevar a astrochJ contacto de dientes y maxilar'8B y mantenerlos -
así duran.te todo el proceso. La deglución típica ~-ie produce con 
los dientes en oclusión y con le piinta de la lengt1a contras .bs ca 
rao lingtj'.alas de los .incisivcs zo¡:ierfor13s y la PJrción a,1terim· : 
del pal&dar, la lengüa puede funcionar mejor cuando su punta y -­
sus lados pueden OOt" forzados contra e.l pal.ad<!!' duro n.g.i.do y los 
dientes qcluidos. La fuerza (fo la leng1w. contra ].[,;; J.ientes deo.de 
adentro de los arcos dentales es ccmpensada r:orm1!Im::r.te pür la 
acción de la musculatura de lrJs CltITiUos y l<;hios. 

Gan? sa ha dicho en lci deg.lucü>n fisfo.lóg;i.ca h3y P0!: 
fecta ar:non:ía y equil1.brio enL:i'I~ :.;odas 1::.s fucrz~ mu.sci.tl.:::res, pe­
ro mixihas voces encontr1.weis en los nlño~ fo1Ti1as <la de[).t:eiéu CCln ~ 
gran desequilibrio mu.scular, pro-:lucié11do::>e u;m presión t.!u~ in tens.'?. 
sobre ciertas partes de las in:-c¿¡das que dá por resultado U.'1 msrca­
do desplaza11iento de las coronas dentales. 

Si bién se considera a las foe.-za.s mu.s.:::uJ.a!'e~i c;O!JJO ~ 
destru::toras del alineamiento d;mtnriv, r2cordw1.Js t811hlo11 <it:o s.i 
oot1!an durante la eru¡x:ión no .Uc~:an a alt·~rat· la fon:~ de la arca 
da, si no que maB hien, iÍnpilli.m q~e los dientes .!'J.lcanccn su tarnciío 
y fo.roa nonnales. En otras palab::as, estas .fuerzas mxctLlares ele 
acción viciada son más ~erosas que las i'ti.erz:::n norm;1 les del des:::t 
n-ollo dentario y las dominan, jmpidiéndolos d1;1sarrollar una fotrr:a 
normal de las arcadas, y una o~.lusión con-ect:.i. 

En el hábito ammat de de¡:j.udón, en Ct"fnblo, los -
mt!sculos de la !l".asticad.ón no son utiliz~dos parn ¡ oncr en contac­
to los maxilares, Pr:ünero, la lengt1a es pr.oye0 tada hada adelante, 
entre los dientes¡ despi>.ás los músculos de la masticación ponen an 
contacto los maxilares hi.lsta qt.l6 .los dientes superiores o inferio­
res tocan la lengüa, an la lll.Slyorla de los casos, sSlo J.a punta de 
la lengua está involuci·ada con rr.-:irdida abierta en so"'lo la región -
incisiva y canina, en atros, adeuá.s de la puuta irtterviene los la­
dos de la lengüe. Esta ubicación provoca rr.ordida abierta en las -
zonas caninas y molares, así com:> en la zona anterior, pueden se.t• 
inrnlucrados el músculo orvicula:r de los labion y otros músculos -
.faciales de la expresión, especialmente el mentoniano, cuando el -
paciente busca t;ensar el conjunto a m::ido de ayuda para llevar el -
bolo hac ... ¿¡ atrás. FJ. acto de deglix:ión se repite aproximad~te 
dos veces cada minuto en las horas de vigilia y una vez por minuto 



ó menos en la de suefio de;-.en1~ie1,do la frecooncüi de la saliva. 

Es relativcmente fácil determinar si t:n Pú'~i.er,te e';­
tá utilizando los m1.'i.scu.los correctos duran;;e el a<::. to de :.ie. :~1::~5.ón. 
E.st.ando frente al pacieute se coloc.?r<in los dedos si :aVff'.B!1tc sobre 
el m1\sculo teir.¡ural y se indica al pac:i.e1~te r:p.e de.:·.luta. S2 el 
acto es non~1d, el m1:x:u.l.o termx.iral se contr<::o. :.Ji 110 se p:'.'1en 
Jos di€nte0 en oc.lus:ión corrD debicr~n dtlt'émte el acto nonn.:il el -
músculo tm¡".()ral m se contraerá. 

JA dee.lución vi.ceraJ. (:infantil), descrita prúnero -
por Rix al parecer ser{a causada ¡:or la c0nservar:'.:1·:5n de 1.:1 pnuta -
refleja conr,énita. El bebé de;lute cnn l.oa rebordes e;u1e,ivalo~ 
desdent:.;(k>:': separado:-;. Al eru;ci .• nr:l' üx:- dfontcs tc;1 an p:;sición -
entre l:)s dientes y la lengua. En coi: .cide~cia co.'1 l~sto el. rc!'k 

jo de deglución nornuJ.monte c.:;mbia y los músc1.c.los inher.rados ;-..w : 
el quinto par ent"ran en acción. lha demora de este ct.'nbio i\.'•dt"Íñ 
deber:~:e ¿¡ haber tenido dS'1é'S:lacJo t.ianpo ¿Ü oobé Cnn la moo1adera O 
el U$O de pe7Dn<:S que sean demasicid.:.'s 1argos ó ou5 tea8élll ac,11jeros 
dana:3iado gr.snri12s parn el l:i'.quido U.bre-.:~:mta, y p)r la domora ;:;n -
incorr..orar .l.:is .:ilimentos s51ido~;. Los paciente~; ~ue conserv.:in su 
patrón a110:11'nl de la ,;eg.lLICiÓn pueeen tener sól-0 Jos die:1 tes 1:oste 
riDrez en Dclus:i.ón. E.l ¡:.r.onóst.ico en est.:>::1 paci0.r.te::;, aún C-Ort cO: 
rrecciÓn ortodónt.ica dr: la mordida abierta, as po:ira, 

J.- E1·'.PUJE DEL FRENILID.- Un :r,ánii.o observado raras veces es 
el del empuje lfol frenillo; si -

los incisivos permanentes superiores está es¡x,cj.·1:izndo a cforta -
distancb, el niilo ~H.l! .. "l:le trabar su freniUo labial entre estas 'pi_El 
zas y dejarlo en está posición por varias horas. 

E.ste ha'bito prnhable.r.iaet.e se inicie corro parte de U.'1 

jt.:ego ocioro pero puede desarrollarse en h:Íbit.:is q1;e ce::ipfaccn la:; 
piezas, ya que mantiene separados bs incisivos centrales; este -
efecto es similar al producido en ciertos casi:•s ror un frf:nillo -
ancrmal. 

Un paciente hacía alarde de poder tr~bar el .L'l·er.:i. · 
entre los dientes y mantenerlo así dos h.:>ra~> después <~e haber terii 
do un buen <.lescanso. 
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HABrro DE MAIA rosICION Ii'<TE.ll·::.00:~ 

l.- HABrro DE FOSrlRA.- Son aque.Uos hábi:;os que provocan una 
presiÓn sobre los die:1tes en los rnomen 

tos de descan.<Jo. Cano durante estos descan3.'JS se canbiun de posttt 
ra, con frecuencia estos hábitos ecmTuan inf luer:ci.:s JXTniciosas7 
Y c...;and':> 3-:.>n ejecutadas con regul .. 1r intr:insid<;d, y dur;:¡ción, eHton­
ces se produce una deformación de segmento bt.:eal deJ. 1woci.J.ar. L-is 
malos haoitos de dannir se pre:oent:::n gencralnY.>_rite, en los oiU.Os du 
rani:.e b ecbd preescol.31". Es a J.os padres quienes cor:responden : 
observar las posiciones de lof> niños durante el d'3.SCl!l1!:1<~·~ p•.1d:i.endo 
ide<l!' aieun.:is medidas que los ;o1yu:ien a c0n·0;~irsE:. 

Dich:> de esta. forma e::itos h<íbitos son causas do mal-
oclllsiones. 

H. Stallard en su r,rabajo sobre po::ücivnes extr-oora­
les, h-3. estudiado a fondo todos los hábitos de posj_ción de la ca~ 
za en la a.l.!rohada ~on sus consecutiva.':l defo111wci.::>nes. Analicm.:is 
el peso total de la cabeza dncanta muchns 1;orl!S sobre una p.'lrte da 
los ll'~arcs, f3ll tan jóvenes sujetos, es cHs1as de pnxh<Gir Jafor­
macfones, aplastanientos; una de las más fr~cuentes posiciones al 
dormir,quc adoptan estos niños, es de la pollna de .la r.iano c•:mt.ra -
la r.iejilla, que oc:ro.Tea asimet.r'Ías a un lad:) menos desarrollado ó 
ap.la.stado con res!x.lcto al otro ó ~:irlO una estrechez de la at'Ca<:la -
con ¡m:;:-.ri..'1e;1c:i.a de los incisivos (coclbin.:1Cfrín -::on respir:ición bu­
cal). Otro haoíto de apoyo es t.;do un lado do la cara sobre el -
a'ltebrazo que prod~e, se;;ún asto auto, 13!'Cadas en forma de silla 
de m:m::.ar. A veces, comprueba que por c~tos hábi:.os en la almoha­
da laz defon11¡:,ci;}nes son más p1."or1L'11Ciadas en el ma.>:ilar suporior, 
que ea fi,;o pues el maxilar inferior por ser m:ívil e5capa un poco 
a la presión, pero es c~nprobadn en ~unos casos su alteración. 

La m(\}oría de escos hábitos se encuentran asocb.!dos 
a la respiración bucal,pues las distintas p:isici.::ines qoo pueda -
adoptar la cabeza al apoyt~rse, si12;1~<ro perjudica o dificultan la -
respiración y la vía de menor resistenci..:i es la bucal. 

Considera también aste alitor, o l establecimiento ele 
verdaderas distoclusiones con falta de desarrollo en sentido ant.e­
rior por un apoyo al donnir sobre el montón o zonas vecinss. 
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A veces el hábito de p:>sición se adquiera fX'!" .')troS 

factores, como altN·aciones, :inf.l<:f11aciones 1 otc.¡ que obligan al -
n:i.ífu a donnir sietn;u"e de un misoci lado. Cita este autor el caso -
de un niñu afectado Je una mastoidits, que obli.::,ó ducante VArios -
meses a dormi.r sobre su lado opuesto, adquiriendo así, el ha'bito -
que poF..>Í.Sr.ió aflos despu4s. 

Las ¡:osturas y a¡-oyos de la cabi.:z<J durante las horas 
de estudios o de ent.reten:imiento de los nit1os, sou!'c el puiío, gene 
r'"lmente produce de.formaciones de tipo asü.1i?tico y ele tire clase : 
II~ CllMdo es la pn1na qun presioua sotm~ el mentón. Estos h<Íbi­
t..')s pu:den producir defornw.ciones, n.?bre todo en nnillares muy me.­
l~ables, en individuos ra~uiíticos, eb~ •• 

También hay :individuos que al estudiar, se aroyan -
una mano ::.obre la cara, causanuo uefon;1aciones y malodt:siones uni 
laterales de las arco.das dentarias. Se puede ¡.iresentar una acció!i' 
mandibular defectuo~a en aquelle.s personns que se man-:iene erecta -
con su cabeza hlen colocaJa sobre ln colmma vertehral, r::antendrá 
casi reflejarnent.e la mandíbula haci.a adelante en una posición. La 
postura es lo expresión de los reflejos mu:.;:.:ul.Jre:.;, prlnci:;3J.mente 
de ori?~en p::opiocoptivn y, como tal 1 un hábit.o suscepr.ible ele can­
bio y con-ección. 
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HABI'IDS DE RESPIRACION BWAl.. 

En los hábitos WJ>rmalen de la respirac:Lón, encontrmios la -
respiración bucal qll.e ha siJo un tema lm--Gmionte deh~tido como cau 
sa de maloclusión. Ya oo se dt1<la q1.1e es el rest1Hado de la mal--= 
oclllSión. Howard, en un estudio de 500 ca::-0s de nariz y garr..anta, 
docuoont& en el e,rupo do 159 respiradores, tnles qu0 el 9h (aproxi. 
m~roiente ~) tenían rnaxihre;J y oclusiones mmnalen. No es posi 
hle decir siempre si 1-a respiración bucal cattga p.rolución de los -
dientes,ó si los dientes prot1.1idn:o: oc•n, atinq~ :!ndirectm1::nte, r~ 
sul.tado de la respiración bocal, pero msotr0s 8aberros ciertr,mm1te 
qt\e cuando los diento.<; protuyen hay una mayor oportunidad para el 
ingreso de aire a través da la 00.'!a y el hábito de .la respiración 
bucal se establece fácilmente. 

En los niños, e8 poco fr.::cuente respirar cont:inwl!nente por la 
boca. Por lo regular se prose!lta en los nfüos de cinco a quince -
a.1os de edad. Los niños que respir:m p:>r la boca pueden clasifi­
carse en tres categoría.ot 

l.- fur ob.strocción. 

2.- Por hábito. 

3.- Por anatania. 

l.- FOa OBS'l'Rl.CCION.• fos que respiran por la boca -
por obstrucciÓn, son aqu.ellos 

que presentan resistencia incrementada u ohst!'ucciÓn ccxnpleta del 
flujo nolT!lal de sire a través del conducto nasal. Cano existe di­
ficultad para inhalar y exhalar ait"e a través de los condu-:.tos na­
sales, se ve forzado a respirar po:r l« boca. 

Hay un cierre oral posterior por al i.~oo del 
aire dentro de la faringe y los pulmones, que es l'onnaclo por la -
lengüa al rosar el paladar blando. Esto puede inclu:ir todo el ac­
to de la respiració.n bucal qW'! comienz.a con la rotura del cierra -
anterior oral (los labios) in.du::iclo }X>r los dientes protusivos, y 
esto pl.Y'de proporoi:inar una respuesta al porque los jóvenes pare­
cen tener tantos prohlsnas resultantes de este habito. 



1$ 

z ... roR HABITO.- Aunr:ue se haya eliminado la obstroo 
-- ción que lo ob~aba a respirar p0; 

la boca, el niño lo sigue haciendo por costunbre. 

J.- RJR ANA.TCMrAo- El niño qL&3 respira .r:or la boca,-
• = - - por rawnes anatómicas, es ¿quel -

cu,yo labio superior corto ro le !:>ernlite cerrar por ·c')(Jlpleto si.n ~ 
ncr que rea.liznr enormes ~sfuen..os. Dete poderse dist~u:ir a -
cual de estas categ'..'lrías corres¡:onde al niño. Tanbién debe dife­
renciarse al se:~wido tipo del de un niño que respira por la llc'lI'iz 
IX".ro que, a cati.sa de un labio su:Jerior corto, mantiene constant~ 
mente los lub:tos separados. Frecuentemente, se obse:rva respira­
c:i.Ón obstrt:etiva por la boca en ni5os ectomórficos que pr-esentan 
caras estrechi.LS y largas, y espacios nasofaríngeos estrechos. A -
caÚsa de su t.ipo eeretico de casa y nasofa.."'Ínga estnichas, estos -
niños presentan ll".cyor propensidad a uuf'rlr obstrucc:L::>nes nasales -
que lr.>s que tienen csp.:icios rn:is.:i.!' aríngGos anpl.ios C'.Oli10 se encuen­
tra en los individws hranqu:l..cef ál.icon. ta· resistencia a respirar 
p:¡r la nariz, pnode ser causada [.Ort 

- Il'\.pertrofia <le los turbinatos, causada por alar 
gias, infecciones crónicas de las niembrana:J mt~osas que cubre los -
condlX!tos nasales, rlnit.is ntrópica, condicio11&s cl:im5ticas frías 
y cálidas o aire cont.e.minadoo 

- Tabique .nasal desviado con Moqueo del condl'c-
to nasal. 

- Aden.oic.les ee;randadas; tmibién sabams que si 
el pasaje nasal esLá paroiallrente o def':i.nitivwiente coITado por• 
ade.ooides, el nil1o se ve forzado a :resp5.rar a t.ravés de la boca. 
La respiración bt.eal signif.'ica la rupttn·a del contacto oclusal, 
una ooparación da los labios y la pé:cdida de la influencia l:imita­
da sobre los incisivos superiores. Es problet11át.ico adtdJ.• que el 
crecimiento de las adenoides, el espacio libre para las v!as nasa­
les la corrección de la protusión y 1 si es posible, la restaura­
ción de una función labial nonnal. 

- Las aníedalas han sido tMJhián culpables o pr_Q 

ductoras al menos con inL'luencias de desarrollo do ciertos tipos = 
de maloclusiones •. Las an.tgdalas enfenMS deben ser removidas des­
de un punto de vista de saloo gener:.tl, aun sin observar el efecto 
sobre los dientes y el desarrollo de los maxilares. 
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Es incuestinable que producen respira.cien 
bucal cuando estan aumentads y adoloridas. Se puede du -
c~ar, corno Hovmrd mostro en ur1 estudio de 500 casos de a.mi.e; 
dali tis, C'1ue la. amígdala es un i2.ctor importante en la -
prod.lil.cción de mesioclusi6n. :Encontro 21 de es te ti~-o en. 
el total examina.O.o. I:l dolor y el volu.'Ilen ü.0 las a>:iigda­
le.s cu.usará. en el paciente la a1)ertura de la boca, pro -
yecta...'ldo ligera.menta la len[:,-u.a, para aumentar ad el s:::;­
pacio de l.a regi6n a:.n.igdalina, de ·;)S'ta ¡n_anera puede ini­
ciarse una maloclusi6n clase 111, especialmente si ¡ü P.:?: 
ciente cree. U..."1 empujé' 112..cia adelc1.nte. Se íi& pel1s""ó.o que 
las a.:."'ligdalns eni'er.ms.s produoen la respiración bucal y -
esta a SU vez producira Ull 'i;j.po Ut:finivo rfo 12alocluaiÓn 
dis tocltwi6n clase II di viiü6n l. ::..stei.B í'o::rn<::.s Ü(; razo-

. na-:iiento son un -;;;oco antag6nicas. :i...J. la cJ.as~ III se su­
pone que le. mandí'oula se d8sarrolla iwcia adelante ¡¡ero 
hay una acci6n innibi tlb:cia. Llc,iE.t...,.do la i;osici6n con raG~ 
tad.o en distoclusi6n •. ili los 500 casos, :-rowa.rd encoi::.tr6 
23 ce.sos de distoulusi6n, alrededor del 5f .• 

. · Como se ha 6.icbo, las amígdalas enfer-.. ua<J 
son causa de la rcspiraci6n ·oucal. :Sste bloqueo; 6-n mu­
chos casos solo,noctu.rno, cui::.nJo el niño está QCostado 
acumul::.. la sangre de los te ji U.os irritados, c..u:n0nt:mdo -
de tama.flo el proceso anormal :ía e;:i.:i:bente. 

- Senos nasa.leG.- Desde :nace mucho tiem:rio 
se reconoce t::.'l;;. relaci6n entre maloclusiones de los dte~ 
tes y senos pe.ra.nasalea, Ha habido, sin embar¿;o, algunas 
fü~sa.veniencias en lo qtle respecta a la relat.:ión d.e uno -
con otro. Considerando le. etiología de la mala oulusi6n 
her:J.os aprendido que los tipos definidos 6.e rr.e.loclusj,Ón -
:pueclen resultar, en partt.! 1 de la :respiración bucal. Tam­
bien henos obs~rvcdo que cic·rtos tipos üe ma.loclusión 
invariables están e.:.ocit.dOd t:on ciertos tipos de de:f.'or.lla 
ci6n nas~ y, uingun9 mejorara :posi 'tiv2.mrmte a no ser qÜe 
se correlacione el tratamii:mto. 

- Tejido Linfoide.- Existen cantidnd üe per 
sone.s que sufren d.·:l la respiracion includa.ble:nente causada 
por l~ fil~pe=trofia del tejido linfoide en la nasofarin­

ge, :pero ... ..unbien, q_i.:.ien con la renovaci6n del tejido li!! 
foide, dontinua respirando a travea de la boca. jato se 
debe a le. acci6n anormal de los múculos durante el tiem­
po en que el individuo era un respirador bucal, producien 
do un hábito con condicioDes favorables uare. la ~aloclu-­
si6n .. 



ment;e hiperplásico durante la infancia, ro es raro que los ni.rios -
de corta edad respire.n por la boca por esta causa. Sfo anbargo, -
puede corregirse por sí solo al crecer el niño, cuando el proceso 
natural causa la contiracción del tejido adenoideo. 

Nos encontrooios asi confrontándonos CO!l la siguiente 
pree,oota: Que beneficios se puede es¡XU'élt' de la corrección de la 
maloclusión en lo qUG concierne al área nasal? 

Es btteno recordar la Mate.mía de las partes concer­
n:i.entes, pues la simetría de la cara, de la que resulta asimetría 
de las vías n.:;sales y un septt.m desviado, puede ser debida a la -
presión intrnuterina dttr8nte el periodo rirccoz del desarrollo em­
brionario. La asimetría de los cornetes produce la asimetría del 
septun atí.n cw:mdo la situación anat&nica puede ser todo lo que 
utP dese<i; h.;iy una _posibilidad posterior que las características -
hereeil;nrios de la fo1m~1 facial rueden ser factores :importantes 00 

el t.miaño de las vías nosal¡:¡s y h [X)Sición del ooptLm. Las cavi­
dades oral y nasal, así como se encuentran en el adulto, fueron en 
un tiempo una cavid~d cc¿ntm, que puede :::er des.:rita de~e un punto 
de vista embrio1.Ó,';ico, constituyendo una abertura Ú.'"lica en la por­
ción tenninal G>.nterior del conc\u,-:r.o alimcntkio concdl:o como el -
estom:id~>o. En la vida embrionaria, hay una sola cavidad, sin nin­
guna estructura de separación; en otras palabras, antes que el t¿­
jido di.:ro y blando ~el paladar separe la porcióri r:asal <le la cavi­
dad oral. 

El primer arco branr¡uial y los prvces.:is i'ro:itona.'3a­
les jue;;an Ll!l papel de much!I. :importancia en el desan·ollo de las -
partes nasales y oral. El primer arco branquial se divide en 'do::¡ 
partes, la porción m:mdibular en la parte superior, q! 1e crece de -
la ¡.iarte suf)3riDr a a:Jios lad<)S derechos e iz.quienJ.:is del arco mé\!! 
dibrtlar, Ltniéndo~e finalmente c;:in el brote fro1:t.onasal en la re­
Q.ón del labio o del borde alveolar. De~e la 1vu·te ,oosterio:r in­
t;.3rna del pr:iJr.er arco branquial• crece un rreb.Jrde o vástogo, que -
se une en la línea rr.e<Jia qt:e fom.a el paladar duro y bland.:>. La -
fonnación del paladar duro u bla:1do se¡x;ra la covidad oral de la -
nasal. 

El septun nasal crece hacia abajo de~.de la base del 
cráneo. En el c-.it!L:ocráneo existen estructurns cartilnginosas que 
constituyen a lo que es conocido en la vida, más tarde, como el -
septtlll nasal. 
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Desde la l!mina horizontal del ettroides, hay una 1,! 
mina perpendicular del m:l.sioo que crece hacia abajo dentro de la C.!, 
vidad nasal hacia la línea media ó a la unión del paladar duro. -
Desde la base del hueso esfenoides se encuentra otra estructLu·a -
cartilaginosa que crece hncia dehnte, que se conoce por el vómer 
cartilar,inoso oue lue¡:..p es reemplazado por huesos iutrarnembranosos 
desarrollando en el lado izqtüerdo y derecho del cartílago. Aso­
ciado con la l.inina perpendicular del etomoides y el vómer, hay un 
cartílago tria,ie1tl.ar que C0!11pleta en época posterior de la vida, -
lo que se conoce co.":;:) el séptum nasal.. El crecimiento hacia aba.jo 
de la láni.na. ~rpendicLüar del et.m::iides y el vómer six:ooe prescin­
diendo del. desarrollo de laz p.:irtes merjfa .lateral de lll cavidcd na 
sal. Ello ocurre sin la j_'ltervenci ón del cionnrrollo del piso de : 
la nariz; aste factor deberá m.s.ntenerse en la mente si se conside­
ra la relación en la deform,1ción d•~ la fosa la mal.oclusión. Cllal'l-> 
do,el St~ptun nnsal crece hacia ,'.lbajo del cor:drocráneo, la l&n.i.na -
horizontal del huezo maxilar sur.erior q1.:o ha sido desarrollnda en 
el brote maxilar del primer arco hranqueal, c-.rec~.i hr,cia la linea -
media y la estructura se unen en la líne.:> media, fonnarido el piso 
de la nariz; J.a n:iriz es dividida por el septum nasal c:1 las venta 
nas derecha e izr¡uierda de la nariz. Se p.:idrá observar qoo el ps: 
lodar duro o bóveda de la boca, también forma el piro de la nariz. 
Se verán que las ventanas derecha e izquierda de la n::iriz están -­
hechas por la láma í.erpendic,üar del hueso maxilar su~riDr ó -
los procesos unsnles del !füeoo del rnnx:iJ.ar t-iu::uti::i:·, n4entras qoo 
lll r..:ired lateral superior de la nariz entá fonnacla ¡:or las rn..9sas -
laterales del etrooides. 

La bóvoca de la nérlz se forma con la lán:ina horizon 
t~ del etm::>ides, una peq~ella fOl'CiÓn di;:.l hueso frontal y el coor: 
fO esfenoides. I.a cavidad nasal está completai!1~nte rodeada por una 
estru:tura ósea separada por el séptun nas<1l en ventanas derecha e 
izquierda da la nariz. El. séptun nas9l es primarianente de origen 
cartilaginoso y es reemplazado l:Or una estructura ósea. Fisioló&!, 
o~nto, el sáptt..tn nasal no tiene n:xla q11e ver con la respiración. 
El v&ner fue or~1ari.;mente un soporte :)seo ó sostén dentario y -
fue ~osado en la cavidad nasal durante el proceso de evolución. 

,,, · ..... 
Cuando despues estlrliaros este prohlema, encontrare-

lll.?s que los .factores que ai'ecton el desarrollo de las paredes late 
· rales 'I el piso de la cavidad nasal no afectan necesariamente el : 
séptun. Como resultado de ello, hay ciert.-is tipos do maloclu:ú.ón 
en los cuales lo cavidad nasal no se desarrolla tan rá11idanente -
caro debiera. El séptr..m nasal continua su orec:imiento hacia abajo 



ouando se encuentra con la resistencia del peso de la nariz, se -
desvía. La distancia entre el piso y la bóveda de la nariz, depe!! 
del del desarrollo de las paredes laterales de la nariz y parte -
del hueso maxilar superior. Por lo t.anto, todo lo que interfiera 
con el desarrollo del hueso maxilar superior pliede causar un acor­
té.miento entre al piso y la bóveda de la nariz. El séptLrn nasal -
ae verá oblir.;ado a ocupar un espacio menor del que .intenta origi º!! 
rianente. 

Cráneo fetal.' El hueso séptun o séptun nasal, está 
ceñido en las paredes Óseas de la envidad nasaly la bóveda de la -
boca es cmnparativ001ent0 plruin; el proceso alveolar está cerca de 
la cavidad orbital, por lo tanto, debe haber un gran altnento en la 
di.stancüi entre el piso do la cavidad orbitaria y el proceso alveo 
lar; a medida que el individoo se desarrolla. El cornete :i.nf erior 
está muy cerca de la bóveda de la boca o piso de la nariz, ccn el 
resultado de que, a medida que el niño crece, la c:;:vidad nasal au-· 
menta en largo, es!:.ecial!riente entre el hueso cornete inferior y el 
piso de la nariz. El Último es llevado hacia abajo por el desa!"'ro 
llo de las paredes laterales y se hace un espacio para el séptllll : 
nasal. 

Ha sido estirnado que la corrección de la maloclusión 
produce un efecto l:lenéfico sobre la fonnación o ¡xx:o desarrollo de 
la cavidad nasal.. El ortOdoncista hará bien en observar radiográ­
ficanente la forma y desarrollo del área nasal antes de instituir 
el tratt:rniento y hacer placas fontales de la CAbeza a tr:.ivés del -
trataniento como Dna investi[;ación clírtlca, en un esftm-zo de me~ 
rar nuastro con.xfoliento de este cam.ix> exi_.P,cio. 

La corrección de la maloclusión en w nifio, cuando -
el arco maxilar dental no se ha desarrollado apropiadanrmtc, puede 
ser beneficiosa. En ,Gente adulta, que sufre estenosis nasal, en -
la cual hay, pues espacio insuficiente en la cavidaJ nasal, espe­
cia.lment.e en la cirección lateral, se dice que !'la sido beneficiado 
por la expa'1SiÓn del arco dental., esto es, alJllent.:i del espacio na-
3aJ. y permitfond0 una respiración más oonnal. 

Han sko docunenta:ios casos en los cuales la posi­
ción inferior del hueso maxilar y la cavidaJ nasal ha siuo can!.iia­
da Je forma, por l!'l pr~s.lón ejercida sobro los dierites y a través 
de ellos en el hueoo mandibular. 

La idea fue cambiar la fonna de la bóveda de la boca 
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porque la sutura medin del lado derecho e izquierdo de L1s huesos 
mrod.lares puede ser abierta por la rresión de .lEi expansión lateral 
de la cavidad nasal. 

• El séptLm o tabique nasal. desviado, tiene al pare­
cer, origen similar de m~has deformDCiones de las arcadas, por lo 
tanto, es comL1n encontrarlo con ellas. Produce r·2spirnción bucal 
por una aproximación de la pared septal aJ. corneto nasru Werior, 
que causa la cofl.[!,esti:)n de la mocosa que lo cubre y el bloqueo de 
la abertura. Los espolones óseos del séptun actúan del misroo rro­
do. 

La extirpación de estas deformidades puede causar se 
rias complicaciones, .i:or lo que el Rinólogo no las extirpa radie.al 
mente antes de los 1$ años. -

Con frecuencia los especialist<is olvic!an que al eli­
minar la obstrucción, no se restablece por sí sola la respiraci6n 
nnsal, ¡x>r lo que hay que eJix:ar al paciente a que respire correcta 
mente. 

Las malposicionos dentarias causadas .PJr ln respira 
ción bL~al son stmanente típkas, sirve de eje-nplo el caso de la -
clase II, la. división de An,gle, e:'l la que vem.:is posición J'.X)Dto­
rior de la mandíbttl.a que establece la oclusión dbt.al .de la arca­
. da inferior; estrechwliento de la a."Cada superior y protusión de 
los incisivos superfoi•es. .Analizamfo el C'1SO, lleganos a estas -
conclusionesi Se cree quo en esta clase· no hay cemhfos en el 
C"1erpo de la rnand:Umla, sino que ente ctmbio existe al nivel de -
los múnculos tanp::iraltos, afectando la ~gión de la cavidad gleno 
idea y. r.ndific.:mdo la !XJSición; encontraws también una falta de 
crecimiento de la sínfisis mentonittna, dando el cru:'acterístico -
perfil huidiZ<>. 

En estos casos, cuando las piezas son llevadas a su 
posiciÓn normal, se obtienen resultados estéticmiente favorables, 
salvo en óasos en que esta defonnidad no sea rntzy' leve, se puede -
loerar algo c0n el trataniento. 

f}¡ estos casns el lahio inferior ocupa un lugar en 
el aspac1.o entre los incisivos surierl.ores e inferiores. Cuando -
el nii1o dor).ute, el labio se aplica contra los incisivos inferio­
res 1 m.:>Viéndose lin¿;uaJrr.ente / eledndolos • Los Caninos son lle­
vados l.ineua.lmente con inclinación distal, redtciendo el área de~ 
tal requerida para los premolares, y éstos, no pueden erupcionar 
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con su altura nonnal. quedand0 en infraoclusión. Así se origina -
en la arcada inferior una curva de Spae ex~era:::Ja, con [-'érdida de 
crec:imiento vertical en los procesos alveolares. 
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HABrros MASf'ICAOORF.S 

!Ds hábitos de st.eción se encuentran en los nirlos de corta -
edad, mientras que lns de masticación son frecuentes en los adoles 
centes. Por lo general, los primeros persisten durante unos ar1os -
hasta derivarse en lDs segundos. 

El !MSticar el lápi:~, puede perju:licar el Periodoncio; el 
usar corno pafonca el lápiz ó la pipa, si se trata de un adulto, -
puede orif;inar el rrovimiento de uno o más dientes. La mejor. tera­
péutica es el autocontrol. 

El aspecto más iJnr.ortant.e de este problema residen en que el 
hábito ha sido adquirido como una ayuda para aliviar la tensión in 
terior, por lo que, la educación de los padres, junto con su acer'= 
caaiento espiritual, es el mejor r.rataniento9 

ONlCQF,\GIA (riDRDElltRA DE lÑAS).- Este es U.'l ha"bito .. 
-- aue se desaITolla -

después de la edad cté' la sooción. Este no es ~ haoito pernicioso 
y no es causante de tn.!llnclusión alguna, puesto que las fuerzas o -
esfuerzos realizados al mordérselas, son s:il'ililm:es a los ap.Ucados 
en la :nasticación, · 

Este ha"bito es más frecuenta locili?..arlo asociado a 
una maloclusión, qua es causante de ésta. 

En ll1 estL!dio de· 1as fuer7..as am1adas se ha observado 
que arroximadanente 00 por ciento de éstos, los individuos ·se muer_ 
den o se han roordido las lll"'ias. 

Roer las liias indica tensión psicolÓgica, causada -
p:ir dificultades in:ninentes, te:ror a los castigos u ot..-o ti¡x> de -
exitación. 

Un filme tJOOcionente ó una historia de suspenso. -
por ejenplo, son es~:iínulos muy eficaces para el niño habituado a 
roerse las ll!1as. Cunndo estl ocupado en una tarea ar,radable, que 
no le produce tensiDnes, el hábito es olvidado tanporalmcnté. Es­
to .si9rlf'ica que el nirio sólo s~ entrega a la On:tcof~ia en situ! 
ci.:mes t 1.10 implica f.érclida de autocontrol. 1'or esa razón los .ni­
ños generalmente muy nerviosos, son mt:is propenoos a roerse las 
ui1as. 



Hay m~hc'.13 personas qL~ cultivan J.a maJ.a costLrnhre de 
nx:>rclerse las 1ú'l~$; es pertinente mencionar el repU['.,flnnt·3 aspecto -
que prescnt.M los dedo:o con las '.lí1.ns se.'ltidcstruidas y que oti;.·.irian 
la p3rclida de la belleza de 10s manoo en el lumbre, pero muy espe­
cialmente, en la mujer. 

L::is ·1ue oe mue1'den las u.1as ticne11 1a; .. arentemeJ1te, un 
hábito inocente, pero puede producir tanhién maloclusión dentaria. 
Este hábito tan frecuenti:· entre niiíos y adultos, es cw10 los demás, 
difícil de suprimir. AlellllDs autores clasifican a los roedores r.le 
urias C'.lll10 enfe.1.inos de ti[.o neurótico, tarito "tte, se tcvnó en cuenta 
este hábito al ser ex.'tninados .los reclutllS, por los Psir::ttlatras de 
los Centros de Reclutmú.ento de Sul:warinos de lo::; Es~ados Unid.:-is,­
en la Sezunda GUQrra Mundial. Se consideró con:o síntom .. "I neurótico 
bastante serio, pues, los hacía malos tripulantes de sulYnarinos y 
por consiguient.e, quenes lo practicavan no eran adnitidos para ser 
vicio, en dicha rana naval. -

Otr;:is autoreti expr:ic .... n este hábito como antedor al 
de churmrse los ·~edos, que más tarde se trunca p;>r mordisqueo de -
ur1as1 más rara vez, de una sola uña •. 

El paciente nervioso est.á especialmente predispuesto 
a este hábito y sobre Lodo, ante contrariedades de cualqtúer tipo, 
preocupaciones, trabajo intenso o inadaptabilidad social. 

Hay casos en que esto f..€rsiste t.oda la vida, pero -
con frecuencia, por ser una costu:nbre reprobable, llegue a aha11do­
narse, en ocasiones, j:Or la sola fuerza de voluntad y con más ó ~ 
nos tentativas. 

No es raro ver substituido este lui'b.ito por el fll:)rdis 
queo de lápices, de los labios o de los carrillos. El comer cara= 
melos y fLrnar, suelen ser recursos pnra desviarlo, el cual por otra 
parte, suele tener recaídas más ó men0s esporádicas, sobre todo, -
en los temperamentos nerviosos y en situ13eiones de tensión emocio­
nal, por la causa que sea. 

ABElíl'tRA m; PASAfJ . .:n.l:S DE PELO.- Otro ha'bito no.:iso,-
. que fué ccmún entre 

las mujeres adolescentes, era abrir pasador•:S para el pelo con los 
incisivos, para colocarlos en la cabeza. 
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l'.ós jóvenes que practicaban este hooit.o se han obfle!:. 
vad::i :Lricisivos aserrados y piezas pr.:icticanr~nte rrivr.1das de esinal­
te labial. A esta edad. para abandonar el hábito, generalJnente, -
s..'11.:> falta llamar consta:1ten~3nte la atención sobre los efectos no 
civ:is de éste. 

BRUXG·D.- El lli'LLxism ó rechin",;üento qt te suele -
CY:áderarse U'l haoito bucal en los ni­

i'los, es un desgr:sto ó fr::.\t<tl'ie:;t~) de los diente::, de carácter no -
ft".r,cional. 

Iled.'..J;;;, y ccl.-bnr::+;.k11'·?S, :infonn.:u'On que Lll 15;~ de -
.los niiios y adultos j&ve:rn:., c!e su .;ru;:o de estudio, procticaban -
a!.;:.:t"in ers• o ce bru:d.soo. 3ur~le ser un há'bito noct•..iri:o, me.nifesta­
do dt.rante el ::a:eilD, aun~ue p11ed~ observarse lé.:mbl.én cuariclo el P! 
cicr:te está de~pierto. 

El rec:;inaniento puede ser tar. fuerte que el sonido 
pror~1 ci<'o .se i)igé1 :-, ri.1e1.na clistancia. El nif!o puede provocarse -
llflA atr.:.ción ccnsider;ihle de 5¡;5 '1ie11t€S y éllÚ"! puede quejarsi: de -
a l,3lltl '.olor en la resión de la é'.rt.iculnci.ón ta11¡:x.1rorna;rJ.lar al des­
[lt1rtar r.or la m .. 'l!lanaJ y si se r::.'lrJtieno p)r un per:tod0 pr0long~do,­
puede pro·J~.car ln n:z-,'.isiñn, tant:i de los dientes te11porales como 
los J:13rTn.<'.'1en tes, 

· Lqs cansas exac ·as del brurisiro esI:in al?.,o obscuras. 
Qt!i:zá tcff)l 11:~~ b1;_;e m::c: Jnal, pues, suele prnducirs¿ en niños -
.:le .:ran te,·1:.:ó11 (.q1iueio:1al y muy irritables y qt.:e pueden manifestar 
otr:.·s háhi':.)s, co.i'.o la st:cción cel pu.l:·.ar o L" onicofaeia. Estos 
niños suelen ten('>.r un dom.ir inceguro y parecen sufrir ansiedades. 

Tanbién puede observarse el brmdsmo en afecciones -
corr:0 epile;eia y monin:;itis, ccm::i tc.(Jlbién en perturbacio11eB gast~ 
intestineJ.es. 

Por lo qL'•) a la núrr.ica se refiere, es sabido que los 
nifí.os iJ¡-,ita.'1 a los ac~ultos; así C0lli) U/1 nifío con una m:idre qua su­
fre de defo::r.mc.lón prot.t'-Siva de la mandÍbu.V.1, él tratará de imitar 
r,st.a p->sición. 

El odontó:Wgo debe encar~r el problana p:>r la MsqL! 
da do Ui causa. lk'lllf jod cree que La interferaricia xlusal puede -
actuar como desencadenar.iento de hr•Jx:imo, on parttcular si se com 



bina con l.U1a tensión nerviosa. Por _lo tanto, el ajuste oclusal -
debe ser el priJller paso en este prohlana, si existen interfe~n­
cias. Sheppard recml9.IXló la cor~~trtX:dón de una placa pal atina, -
la que permite la erup::ión conti.r1ua de las dientes fX>Sted.:ires. BE, 
ta erupción es conveniente si los dientes h;,¡n sido abrasionaclos -
por el hábito. 

REL\0!0NADJS CUN CU'.::tros EX'IRAfiOS.- Estos hn"bitos -
pl~.;den estar re 

lacionacl.oo con vna infinidad de ohjet'.)s y much;is veces, es difícil 
lescubirlos. Los más comunes son aqueHos en que la ocupación del 
niño favorecG a practiC21' este hffilito. En este aspecto, vemos el 
iiábito que adquiere el paciente, en la escuefo, de m:>rder lápices, 
reglas, ganas, abrir !i.orquillas, etc; estos hr'ibitos los efectú311, 
ya sea por com:>diad ó [X>r plr.cer. Hay nifios qt~ llegan a tal gra­
do que un lápiz lo acaban mordiéndolo en dos o tres días, lo misoo 
)Curre con las re&].as, ya sean de madera ó de plástico. Otros há­
bit.os los adquieren en la primera ini'an::ia y oon practicados antes 
de dormir y éstos son 3:-,ue.Llos que ff.LlP.rden un pedazo de tela, como 
iina esquina de la allrohada ó la sábana, la esqu:L1a del coollo de 
La pijana, etc. 

El uso de chupetes de gana duros, no es tan frecuen­
te coox:> antes, porque se ha advertido a las madres que restrinjan 
su uso. Pero aJsw10s di-,positivos s:lmilares más bla•Kbs, s.:>n a -
veces factor~s etiológicos para nosotros y esta p:>sibi.'..idad debe -
ser tenida en cuenta. 

Otro ha"bito pernicioso frecuente es la apertura de -
horquillas con los dientes antes de colocarlris en el relo. En pa­
cientes con este ha"bito se han observado incisivos con muesnas y -
dientes parcialmente denudocbs de su esnalte vestibular. El lla­
marles la atención sohre los petjuicios que les está causanaot s1.2 
le ser sllf'iciente para romper el hábito. 

Existe una variedad irmensa y sobre todo es tan indi 
vidual el hábito relacion:-,do con cuerpos extrar1os, qua al hacer ia 
historia clínica del paciente, cuidaremos de no pasar por alto la 
posibilidad de· la existencia de un ha"bito pernicioso relacionado -
con un cuerpo ext.rai1o llevado a la cavidad oral. 



HABI'IDS PSICOimICOS 

AUl\''l-':UI'II.Jll::ION.- No es frecuente la literatura que 
se refiere a la aut.omutilación, a 

veces los nifios se tratmatizan intencionalmenta los te.iidos buca­
les. 

PlP.sset inl'ormó hrlber observado una niña de inteli­
gencia aparentem«:nte r.onnal, de n~ve rirbs, que ll'óViliza su canino 
tem¡x>ral suped.or e ir.r.isivo penaru:·2'1t"J inferior hasta liberarlo -
de los tejidos de sostén y extraerlos. 

Es prnbable que se produzca at\tr:imutilación con mayor 
.frecuencia de la que se recDnoC1!, pui::s relativar.JBnte PJCOS niiíos -
estarán dis1;ues•~0s a ac:r.ú.tir el acw ;:. :.'enos :¡11e :Je.m observados -
practicándolo. 

Por lo tanto, las lesiones autoW.ligidas pueden ser 
di<'.[1ll"5sticad.;s incorrectanente. El odontólo.•:o debe tener concien­
cia de la incid12n~ia de esta d:.1..1: .. :eión y debe encarar de la misma 
m.r:nera como lo h:,tee con la succión del pul;;ar. Se debe de h~cer -
un intento ¡x>r c;etermurnr la causa. Si se cie;...cubre que se debe a 
f'ac::.Ores dentales locales, pu~de ser corregida. 

Sin embar.'~º• en la rw:i~·oría de los nfüos, estará invo 
lucrado tm p1•obl;:rna arocional y el C<lontólogo deherá dirigir a la -
fanilia h::ic i.a servic'..os de consulta ccmpetentcs. 

Se ha observado que nif.íos ele a;:ienas 4 aiíos se tratma 
ti'zaban lor. tejidos gingivalcD libres y aclherent.es con la uña, a -
veces a punto de cestrt.ir el hueso alveolar. 

Una niiía de 14 a!los se provocó el dem.xbniento bila­
teral del tejido vestibular en las zonas de los pre.mofares superio 
res. Para lo cLt'1.l anpleo la ufia y un alfiler de :;ancho. AdeI!'..á.s,­
se riord:l ó la cara interna del car.rilo y se produjo granr:es zonas -
de necrosis. ws padres no tenían noción del húbito y la causa de 
l;;s :wnas ulcer:1das de su boca, pues la hija oo les había revelado 
quo se las hnb:ía ceusado por sí sola. La hist:,ri~ reveló una .o:U1a 
d~ndic!·acla, mal a<l.ipta.Ja en el ho~ar y la e~;cuela. La nii1a y sus -
pr,dres aceptaron la remisión a u.-w clínica ele orientt.ción iHfantil, 
lo c1..wl cor.dujo a lP. solución del problema, Al parecer, la autanu 
tiLción era una escapatoria de la realidad. -



1é IA:t::MN y Jn~ conrH~t.-.JG Qr, d h1;;Ql' p1~d~rn r..<;a­
r.;ionw:- iu.1t,µ111J!,ilnci:'.: i~J~ M fll~'=Z~,t":'!:i ¡·~"t.Jt':}·;}>u : ~font;9:;, Fi:ihi;t' tn 
fc.m0 !;jli!:: J.~ 1,ier.~j1Jha y l{W c:;n.flí<:;th$ ~·ti •JJ h.'"1;:,fü', pLYJG(lt! ~5tllt" .. 
m1Í:3 f k-i.!Jt~l•tf! oo!J).l1vt.i M 1.tti tiU..JléMéllt~ dé l-5 t.libtl qtW '1/1 un oot:é 
de 15 SUiifiliflfü 
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CAPl'TULO II 

ELil·iTI'A:::ION DE I>:S HABI'it~s fEiliITCIUS)S 

Antes de intent:.a.r domL'l!.'.l' :tl.:!;ún ha'bito bt:cal perjuJicial, es 
pr:1sr.::irdial recordar la :inlf.()l'tan.~fa de la rntlBI! ulnt.1 ira bi.:ccl. en el 
bL:ell úeoarrollo de la ocksión. C~ne.rüln~nt~ hay rrotivos justifi 
co.J.:>o par:i lro121u'..:'::l de irurl€diato a un ré;;j¡¡¡en .rigLU.":>ZO para domi..= 
nar un hábito; por ello, dehe tome:rse el tiem1:0 necesario p¿u·a es 
tudiar el problena detenidar..ente. ,S.3 del.Jerá redacir a c.::introlc.r :­
los hábit"s bucales que en realidad, son per ju::liciales para la -
oclusión; otro::J hábitos bucalP.s pueden ser mojor tratad.:.>s fuera de 
la profesión dental. L:is Odontólogos ceber.:in limitar sus esfuer­
zos a los problcrx:s clínicos que dehemos trat~r, la oclu!.~ión. 

Se dehe dcl'i.nir,desde un prLricipio, que es lo que se va a tr~ 
tar. A veces es una rrordida abierta, otras un problana psfo.,lóg:i.­
co, ó un re:'lejo neuromL1scular. Sie11rre h<ly quien p:rti¡;11ntará lo -
si<~uiente: Cn .. -tl. es, precisNnente, el h<ioito •~Ll~ se tiene que don!!, 
narl Deberá, !lfil'te de la tera1.:'éutica, djr:i.cirse hacia los paures? 
ws Mbitos bucales que con más frecuencif: trastornan la oclusión 
son el chupeteo <~el pulgar, chupeteo de otro dedo ó dedos, mordic:a 
de las ur1as, mordida y chupeteo de labios, etc •• 

Indepe•1diente:mente rlel hábito bucal que se está co:rrleiendo,­
se deben tener en cuenta dos fcctores fmdanent<lles: 

- Hay oo reflejo impicado. Aquí el pr:iblem.:i sa re­
fiere al dominio de ll!1 proceso ps:Lcoló;j.co; ¡:or lo tanto, el racio 
cinio terapéutico debe ser fisiológico y no mecánico. Debe inten': 
tarse sie:mpre la alteración del brazo aferente del reflejo, y es­
to, se hace por reaprendizaje de los músculos. 

- Debe detenninar1Je si la maloclusión es de primera 
o de segunda importancia. Somos dentistas y nuestras w.?ntes y 
ojos están erú'ocados ha::ia los problemas dentales y a las solucio­
nes dentales, pero los arcos dentales oo tratan [.Gicosis. 

Hnblando de ter~péutica debe anl..icarse individualmente v. ro 
gener8Iizarse en re::;uis, porque tanb1en .Las causas soñ-:1.iidiviaua-
les y de diverso ~rigen. 
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Ml::IDOO n:rH.ABillAL.- lJJs problemas de personalidz...<l -
entran cla.rro'.ente en el &-ea di.? 

tr.':lb¿¡jo de quienes tratan los ru>p:lctos psicoll).:_:i c:is d<> la salud, -
los padres piden a meni.rlo la in'A:nención del (.d:)ntvio¿o, en Ca!.10:; 
en qi;e los que se en.::L:eutra que un hábito blK~al anormal, que está 
ce.l.!Sa11cb ._;i:Jtorsio11es l:e hueso alveolar y p::isidóc de l~ pieza, Al 
gunos ort.odoncisl~as, afirman que, antes de e.11;)rendi:r c1..ulquL::r in-
te . • l , • . "d ' 1 1 .l • • • ' rvenc1on, lallra qtl3 exa;unar cm auosam0nte a üUt'ac1on, 1recu~'.l 

cia, desarrollo os t.•Jo¿;énico, h,3reEda conética y es; r:Jo de sa' td -
ger.eral del tri.fío. Es'-e rud.orna considera que la el:in;foación de un 
hábito, como succiMar el puJ~~ar, ¡:·odrá ha~-:rl.o Cl)nci•?nte··,f:!nte •Jl 
niño r:dSlll), guiado por el C'.dontólogo y sus padres, 1~nic<rnen:i:: sí -
el niilo es•~á p::;ico.ló,sicmente prepr..raé~) y quiere i·0í!iJ.V~r 81 hábito, 

Los niíios a n:cu1.xlo ccrnbioan ha'bitos sccL\lidm·los, t_!! 
les com.? 1 t:irarse del pelo o l!ltrearse la nariz. ?rccw2n::.cm0ntt• se 
puede ro.il1>er el hábito bucal prima.r-:W haciendo l!o ns:i..1le la ren!.i­
zación del hábito secundario. Este se ilustra con el C<J['-O (:e una 
niña esc-?lar de 1.:iez ru-1.,s, que chupaba el pulgar y al misi):> tia'llpo 
se tiraba del pP.loen un' lado a~ectado de J.a cabez.1. G•iando se -
afeitó la Cabeza de la nifía, ésta pe~diÓ los dcseo~3 de chU~Jl"!:'.13 el 
pul;'~',ar y así se terminó con el hábito. 

Sin embargo, existen otr"s mét~üx;, me::. ·::i drñsticos 
e icualmente eficaces. Un autor prorv:irú<i que la::; niéios, con cono­
cinue11t;o de los padres, le hablaran ¡x>r te1crr0no al. c.:>nsultorio, -
Después de conversar, sueería sic1plemente que quien llana.ha s.:inaha 
tan ma:¡or que, .Mtura l.mente, no podía ser el n:iilo q•.e antes se -
chupaga el pulgar; con ésto, gencralr.lunte se daba el primer paso 
importante hacia el nuevo adiestraniento del 1úfio. Si el niiío ·.lo 
deseaba, se concertaba una visita de refue1~:.-.o al consultorio. Es­
ta in.fonnación ptx:liera inc lliirse en el rot'.).stro de nues::ro consul­
torio. Después de una visita corta y El'nistosa, al. consultorio, se 
encontró quo m~ms de estos niííos se ha!JÍon sentid::i alentados pa­
ra romper el hábito. 

Otro meüio sería, eatre2.arle varLis tarjetas con -
los días de la semana e indicarle que ponga una cruz, cada vez que 
realice el hábito en el uía. 

En dos senArlflS observarerrvs la tarjeta; sí vemos que 
las cru:ea disminuyen a lo l«rgo de la semruia, se reforzará al ni­
ño dáridole un pI\:cio, y si por el contrario están atroontando, se = 
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le reprenderá. 

Naturalmente el proced:L11i.ento canpleto implica que -
los padres estén de acoordo en cooperar y seguir las si.terencias -
del Odontoioeo, en casas 

- Establecer una meta a corto plazo para ranper el 
hábito (una ó dos se-nanas). 

- No criticar al ni.J1o sí el hábito continúa. 

- Ofrecer una peqmña recoo1pen::ia, al niiio, si aban­
dona el hábito. 

Sin esta coop.:=r.!ición, se ohservará poco pro;_-:reso ha­
cia el m:evo ;,¡diestramie.:1to llel nUio. 
-¡•· 

l'carson es decididooiente advarso a que se supriman -
drást:i.cr.mente fos malos háOi:os. Opi:la que puede :influirse desfa~ 
rr.blenente en el dosnrrollo de la pers-?r.alidad del niiio, 5 q:.;e, ª.E! 
ta C..')mli:cto entl'aña el peligro de r.U3 adquiera otro haóit.:> más no­
civo. 

;.EI.DTJ) ::::rri·¡¡J31_CAL.- Algunos de los métodos utiliza-
d:is con éxi .o, ,¡:or los Odontólo 

gos, som rect.brir. el pul[;ar :) un dedo del nHfo con substancias e~ 
marcial.mente dis::onibles a etit.e e~ecto, de sa:JOr ,_!es;igradable ( -
tllllS) rode.'.lr con tela ndhesiva el d<:tio afect.:id.> o aherir con alel'Ui 
medio un :.:.uante a la mlllieca de la mano afectada; o en casos e:ctre­
mns, enJesm· el brazo .-:1 la al!;ura del c0Clo por t:os o tres semanas. 
Sin er.1bareo, t<idr;s estos ~todo~ t.ie;1en .:::l[:o en com•ill. 3:1 basan -
en la aceptación tlel ni.tici para romper el hribito. Deberá <ldvertir­
se siempr a los pach·es que }a a.liJno..ntación de este hábito puede -
dar 1tt;a:r ai surg:inúento de otros, a•:b m.5s nocivos. 

La ictiL'd c!o los padrcn dUJ.'Dnte este tie;;1í;:o de -
·pr::icedir.:;.e•1<:v es de :l.rrnet.;~b1.e :iJl¡p:irta:ici~. Si ~en al niño una 
perfeccHn que ésto no pueda lo¡yar, el proced1uiento estará conde 
nado al fracaso. -

E·1 realidad, es posible qre esta actitud paterna ha­
ya sido •'urc:!.al1· L···,te responsable Je la producción del ht.bi•.o. Sin 
embargo, si 10~1 pOCI"es recompensM de alguna manera al niiío por -
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l:ejar el ha'bito dL:rant.e el pt'<>eedimier1tt:i ;ior rmd:i.o de s1.:s a~tos 
y de a.l¿;;lÍ!l pl'('ffiÍV ins:i{.nifican~e, 1foto :!Jll:lresionará profur1d¡~e11te 
al nifio y le orientru'.:Í hacia una ,,·eta clara. 

E:..'1 este canr.o, eJ. Od)nt.ólogo puede ayLl!.1.:ir a lo~: pa­
dres a decidir sob1·e la elecció'n de m8~.:·d?s :$ alternativas, 

1·fL::ftX'C. FSICOIOOICO.- La mayoría r-"3 lCts inDt.rti•ir:nt~is 
intrabucales, fahricndos ¡:x:>r -

el O:lontólogo y colxacbs en la hJc:i del niiio con ó sin ¡)':,)mi '30 de 
Jste, son c:_111sicJerados ¡:or e1 niiio irtntrm1entos d0 costiGo. Pue­
den producir trast.c•I'l105 erno<:i.'.:lno.1.es m11s dil'íciJ es y c~1sto.:ios de ~!:.!. 
rar, que cw.1lquier (!cspla~:.il'nienw den::ral producida pvr el ha'bH.o. 
En la mayoría de los nilíos, es~.os intr1ment.os ~.'irven para ruladir -
un ccmplejo de CLtlpabilidad al ha"bito 0r:i¡j.nal, 10 ql;e pu·~de re­
sultar, eri la aparent;e supresión cel hábito, pero ,arov0cando el -
cmihio rápido de t.1.1 n:iiío de crácter feliz a· un niiio nervioso, En 
estos cnsos, P.l co::ito de la curación es denwsia(lo elevado. 

Ctm'.) el haoito es un p..1~rón mcnt:::.l incoll:"',ciente, pa­
rece razoo;-,b."!.e el ti:-.o cie un dfap:is'..tivo correctivo ~ue recuerde el 
acto a ln mente c:)nsciente y rroleste la n.onna haciend~' el acto :Un 
[.OSiblc, inr1ecenarfo ó inefiC<iZ y sea un proccd.ii:d.ento cn~s lSgico­
que apelar al yo o al orgullo del r&1o. Pa!'a crn1biar esta mrma -
mental, la realización del act.o debe frustarse en cada intc•nto, en 
lU[;;ar de intermitentemente, CQIT\'.) st:eede con mnchos diE•rositivos ó 
métodos. 

Por lo tanto, para ha'bitos q11e se prestan a tal tra­
taiúento, el dis¡:ositivo corrector debe est8r siffilf.lr'El pree•?nte. 
Sin enbargo, debe. ser tan poco visible ~, libre de objeciones ccmo 
sea _¡:osible y si no se obtiene resu!ti:ido en un periodo razonable, 
lo descartemos. 
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CAPITULO m 

'lRATAr·ITEN'ro 

El papel de los padres en la corrección de un hábito bucal es 
muy importante. los padres so muestran a rremxlo por demás ansio­
sos acerca del hábito y de sus posibles efectos. Esta ansiedad -
puede provocar cast].o-:r.os que a menlrlo crean una mayor tensión e in­
ten.sif ación del hábito. E~ frecuente que Dea necesario cwibiar el 
medio y la rutina hogareífo antes qus el niílo puoda superar el hál>i 
to. 

L~D métocos correctivos que emplean cast:l[~os 1 tales corro atar 
les la~ m~rizas, poner su:Jtancias al'lárgas en los dados, burll'II"se de 
éllos, etc., son ineficaces y tienden a fijar aún más el hooito. -
La mejor t.~·rapéutica es la educación y co.11rrensión de los padres. 
Así como t;,¡ri!lién sería el proporci,:mar al niño roodios para q1;e es­
té nctivo y ocup.:id:>, colocar objetos en sus ma-;os ó coJ.garlos a -
una dista:1·:!ia adecuada, delante de mis ojos, d<: ni-m!n'a que él pue­
da observarlos¡ S..')n bue!HJS actividades substitutivas. 

Cunboy cree que las ,;¡9y,res me idas correctl)ras son las indi­
rectas t:tl.e:.:. co:r:0 prop'.)rcionar al niiio des~:mso y escapes en el -
pue.::;o. 

'lR\TAMil:1.m:l DB SlCGION DEL PULGA.q u ornos DEOOS.- El 

término chupeteo del plll.g:lt' , se ha utilizado :i.ndis­
tint.a-nente para ref."Jrir:;;e a U!la r;7'an variednd rle hábi: os de chupe-

. El re;ietido y e~: forzado ch1.1~~eo del pLtl¡_;ar, reompaii~ 
d.? di? fucr·tes contr·acci .. 1nes bucales y .labiales, parecen ser el ti­
po de chupeteo m~s reladona<b con l<::S maloclusiones. 

Nunca se ha n:edido la cantid;,1(} de ft..'el"Za ele chupeteo 
del pule.ar. ne·~csario para c1wsa.- alteración óse~; acler.lás de la -
fuerza del chur.>eteo existen otros fnctr'lresr la duración, la frect~ 
y la posición del dedo, así cmo tanbién in.fluye el tipo de pat1·ón 
fr.1cial, En algunas caras un ha'bito 11['..ero es más perjudicial qua 
en ot1•;:.,:; no es l§:ive. Así C()(I'¡) varian !.ss caras, el prnhlema·clí­
nico está determinado pol' la ccmbinación de haoitos y el factor -



creci:Tiie:1to de la cnra. 

Sí el bebé tie!le el hJbito de sucd.<.111 d13l rul ~ar, la 
correcciÓ1! sería ¡x.)~üble al pasar la f;;ir.e de srcc:iÓ!1 a léJ de ~i"~:t.!, 
cc.di:ín. Se r:odría lo'.)" ro:' una reorientaciÓr! de 1 a ar~t iv icir.id d.;¡ 
succi;)n a ric~.i\ !:l:1Jes .~1<)uticat::ir.ias. En oc.:isi.J:,es es 1ítil q1dt.ar 
el pu.1 uar de ~-.'.l k:ca '' reemnl.:;zarlo con u:1 sus'.:.itnto m~s mr.;stjca­
blc, En n:L1r;s na: '.)re; el e:;·,pleo de ayooa vis1.1alcs, podrJ.n roostr~ 
les COi:~ el hñhit;.::i ce sur~ción del :-,1tl¿nr les f.í"..r' judicará la b.:l(~a -
si $C mai¡tfo: 1(; • 

JJ.eun.."s odontólogos practican el s:i.gtti.ente enfoql.)3 1 
S! el niiio quiúre dejar el hábito, 5Jnplicé1ba la cooparaci.:ín de los 
padres y su corl.9entimii?nto para i,z,:1orar el ht\lito y no mencio.nár~ 
lo aJ. nifio, En conver.5DCionns privad.:is c0!1 el rd.iío, el Odont.ólo~o 
discutie el pr·ob 1.r,ma y GllD efecto:.;. Se le pida .'.ll rri.ffo que lleva -
un rt!¿fotru diario en t.:.na tar•jeta de cada vez que so lleve el pul­
gar a la boca y que cada se::i.::ina ll;rne al C<lont.óloGo e ir.fome su 
progeso en la cesación del h!Íhit..o. Ub.:1 redl1cción a lo lar:;o de -
una serr.ana en la ca:-1ti0é:id de veces que se practica el húhito, es - · 
ovicle•:cia de que r.e f.lr'O.::,r'esa e inidicio '!e qve ünalr.:ente e.1 niño 
lo dejará. 

Una b1.iera medida es la terafiéutica ocupacional, que -
C?nsiste en f\!'O,:.:Orci.1nar al niño actividades manuales absorbentes. 
Sí él está p::ir ej~plo, j~ando con barro, arcilla o - p.lasti.lina,­
sus manos s~:'..fts <>Vi.t11r~:" la st.cción de los dedos, Además es!"~')s -
juegos tiePen la. ventaja de ayt.tlar a descarear tensiones y ansieda 
~. -

Cuando el niño entra en el periodo en el que, p:lr sí 
mi.siro, trata de dominw el h:íbito, debe tenerse una conversación -
con los padrer:. Hay que insist:ir en que narJie dit:cut.a el problema 
con el niflo, no ddie ser objeto de discusión fmd.liar, puesto que 
el Dentista y el üil1o se hárán cargo del problana. Más que nada,­
no deben hacerse com.':!ntarios desdeiíosos ac•2rca del hábito. Espe­
cialmmte hay qoo f>'3dir a los padres la Vieilélllcia de l.os otros t4 
¡¡,,s y de bs abuelos, dentro del cfrcolo f<miü.m·. En esta fonna 
el nilio va perdiendo ol deseo ele llanar .ta atención, que es uno de 
los llSpectos del hábito, confonr.e se le alieJlta a colaborar en for 
ma eficaz con el Dentista. -

Sólo algunos n:!iíos dooiinarán complet.81oonte al hábito 
eii este !Tanetlt.?. La mayor parte no lo harán, ,!X'.I'O mejor-nrán mu­
cho ::il desa1?a.recar la tensión !ariliar centrada en el chu1.iet.eo del 



E.!. a::ia·_·A:.r> id1>;.,l 1v1ra l'l~''-rl.:-ir a la ..:orn.1.::-:i<.~n 1lel ha'1_1i 
t-·- t!e1 chup-l~·e.J d1~l pL•l.:::.-'i.r, :.ed3. <Íquel quci 

• !:-, )f"'ecim«l 1'<:!:-'·i:.:'. !.l:ic:i.:.1 a !Ú!t_;"nli cr;tivi(.hd r.moou­
.lar r.,;.:n::l. 

2~: h_, C1Mpro~ •. :d(1 q.~':) ~'ElX'a :,yuc!a~~ <"il n:::Jo a ~u •. ";!t .. ;..r el 
Ji:~_ .. ¡· ei i rer.~tl_~tt 1.!t.i1.. :Jn~ :1l:1GA p:JJY!i,1J : .. ·.~i~:.·:v_)t· Jt:~ ;~U'J ~.,,!· 1¿:2 i..J...Oa se­
r:h.· :.: ::ns'1" ::Jll!.'''"::. •':'.1.!'Y'·-r': ::. ;11'.•r l:L'l,'._:11".!l de .los :;~1..::t.~i.vc::;, 

!··~.,:-. .:, :l;'"fil"ato f,e:1.:lr'a <J) prll,z.nr dd pal<id5r, así) la -
EliCf~·i(~n r~n ~: rx·o1:~ti'.!C y el ri<;to fj~ ine.f'icaz .• 

- Tr~: .. ,0a ~:..u1 P1v1'7Ón.- ?Jn.q t·r~11.1-..a con pu;1~"/.n es un -
:i.nstrltnc!:t,,_. !",_.fr.irr,-~, ':::,-- de hábi 

t.Js ¡;w: :it:iliza llr; r.: .. ~01·d.::ti)rir:: r1ril1.ado i:!e c_lc:;:bre ps.ra evit.m-: 
quo •3 l nií'ío se fP.r:-.;.' t.9 conti.n:;;;r c:.n su h1íbHo. La tn111¡ 'ª pUf..<fo -
~-'Jt:siat:.ir i'::'l on _,_¡;:, _i~l''? e.r.['.-1Btad:i r:tl un i.1st:run:ntr, "'crí1.ico ri::nn­
vil.l.le) t ~J. c.:r.i:1 ·:1 re i: • il':!c:·. r- :fo;rJ.P.y, ó p;.:edo ser u.:1a C:ef'3nEa a:"iadi 
d~ é:• 1.>n .:•rc.:i llri,g11<>.l ~:.1 :¡.•JL -:'...or j t11l izad.::l c:::m:. in!.:trurr.e!: t-• fijo. -

a) Rr.•mrv.•r la s•1cdón y J.a fuorza oje~·dca robre el seg 
rn~:Iitr; ~1nteti.0r, 

h) Distrj !.idr Ja prr,iJiÓ!i t:.;--..¡·,hi•~n a bs piez:is [.úSte­

riore~, 

e) Re::;)nfor al ;i<:icie,·1tG quo est.~ e11t.r~gánuose a su hÉ_ 
hit.1.1. 

d) Hacer q,¡¡1 el h3hito SP. vuelva dcsa;J'<ldable p.:ll"a el 
pacie11to. 
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,.i.,r c~r.: ri.~ri;i.co. 1.,:.sie. l.~ b. ~i.·,·!·~·'.' 
. '; (· .l~ :~·.'C 1.~ir)n ~:~0~. ;~t;_, ~/C.", 

!i1 .. 1 .;·:J. y dr~,).tt.:i(~:J def'c..:'.··_:· ~1. 

'.·;· :;1. r'il' fl' t_'~- e ~:~:-:t.:/·!l._ 
to. U:l: .. ';'.·<·;::·. : ~:..:!':-; ~:·~ :r1~~1-:-:rr.l.!_t.~~ .. j 1 :~ ·].~ 

. . , .. 
t : f- .. ~ '._i ' · :-L', t'. -\-'• 

.... 

el f'Lll~ur rr .. ;:,,_. -::1i.r~ 1 ~·i·.:ic:: 8!'1 la. b.-.:~¿:.. Pl1,\' ~· .. 0 f.".lt:!·.~ir r'?y 1 .~:t1 .~:: .~·,,· 

p.:idrer.i la ~1.:·:~.1"":".·~=-~ y At:·¡:.un:~él n::,,._~be y ,3: !\-~1rt.jrlcs C11 r·:irt!1_;,J . '':!.l 3, ·~\-

1\?tto. &-.: le;; ~c\·1r1~·.¿4 ja tr.qnqttiliz~u:~ al n:.ílo p .. ~:co .·.1:~~.,:s ··:e Í!' ,:. ln 
ca:;<J 'J ;:ic;-f·::er:tar, ,!X>r w.oc días, su ;:1:: •:,:ü::n y c:.1r:lifo. 

Hn:1J.t: ·.~·2.r.~1.1n~ .. .::, e.~. reflejo '.{~ -~·}' · ¿.nt.ar ld ~ -n,: ha:i¿t 
lr! l'\")~a, <:~íj~.a::0r•:.-c~; ·~n fúCt:.s ::.~:::.·::-·.· 1c:-, y e~ -?.:-·~·:.:·;y~-. ;.·•i·:J·~~ r;.,:~i.!·:,_:·::~..!. 

3Í éGt.C rG:;~-;Z 1é'(;e, :)lJ1]..-le Vl)lV1;-J a C(i.1 ::: :.:·: .. .::. 

:)CC(~fiOZ'"::_,~, .-;- ~ ·':! C;.t'l-9, ;1;-:J..1.~~· d.) (!:7;~-:0:! e::_ 
tCl''Í.(1) el fJ12C:l.J(-!:W :~e BC( .St1.Xihr;::u"'5 Ci 1!S(J!"'~.'jt .~·'C.·~ !"~i-t'·!}·L~ ~:!2,.':.J:) í::,1·.~~ 

a~.'.,~tado, y car1> !'ª~;a Cf:1!jj_ ~.01-;r; 1-?l día ':"n Ja crtt . .:., .-,~..:..d~ (.1 1::.rrur~:.:.· 
de él to:.ki e:..e t.:~e:rf'). Lt:0~<tj ..:;(Jfr11i:~r·~~a a lev l"1C.tct.:."~-....':' ;.::~ .. ;t jl · .:;.:··, 
así 51,: ve f:)rza~·!o ., :.:-- j:_ir el .. 1cce!>:)ri.:1. CUtt!·.,~o ~ .. i--:~ ·¡, :",:\;ii:-i.;'"' . 
chupr~t,~, se ver.5 .,hli.~dd0 a ic ,J .La c: .. ;-. ... ;j. La .:i.11·.~:.~-.. -. ~ J_· .. ~1 <: 1 • 

sii~1¡. .le:r ó jt~P.._·.a .-) va ,1 la cr1J.:t. Puco t.:-ir-~:.: el. ni~·:• .·~:! 
q•.!ie nc.1 \l .r1-1 e la f€n;i ir.tr~rrt:rn!·:d.r tH.lL1 !..'.fJC'.~: ! r;~~; :.:o ~ 

JY•l =ónn:'..x,ar el Ght:p1.1t1~, 

to:;r~!~T~.e ~:)n nr1B f~·~·1b:---·~~r,:r·did.:i h""~·~~.·-1 -,J. .. ~;:? '.:--:-~-·.1, .:-,r~ .:.· ·_,-.~r.-.ir ¡_­

·:~~ l ;r,¡b~:-3. ~~· .. ·f,.t!\{·: ~ r :.(···.!'" ~.~ ... -/.·· ·.~: ;~,y,··r:-c:;:,.):-, ~ ,:"t.sta =1:;(! : .. ·~ i.: :··~~ .. -.J_ 
v ·~i ;·• ¡.-.i:J-:. :.r.~,~ ..... ~~· .. ·-~ e:· 1·: ;.r,.~ .",!,.o:r.:.:i tiuc.:t.!.. 
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Esta pl<ica bt~al es un 3para1:0 r;ue :oe acomode en 
t:Jl ·rét:.tibulo de la hnca, entre lo: labios y los dientes, con el p~ 
p.~sit" de conzerv~ la fuzición de lo!l labios. Este aparato blc­
quea 01'5.ca2m.mte la ent.rada de airo;: fX>l' Ja boca y dirige las con­
tracci.m;-.~ ele los labio::i '~l)nt.ra cualquier dienl;e en lahioverslón.­
Se le usa :.'.lra reterifJr los labios, coIT···eir la labiover::oi:Jn s1'nple 
de 10s dfan1,..'.J .'.U1t.;1·i:Jreo ~1iped:,r'3$ y para co~TeV-r' el h<~lto. 

Es ~\3' ticul..'1í"';",1'c•flt(• t:itil péll"A fortalecer ln acción ce -
los 111bios v corr•.::O'ir la resdraci:.Ín bucal. No debe col.oca.roe nun 
ca en la !J.:-,;a de ll~ milo qt:1;. pre:;;ent:;¡ c.ml<J•iie.r ti; .c> 5 clv.se de : 
trastorno r·~SfiD'<lt:Jl"L•!:', (!lSr..-i r:m· cJernplo, CAtarr·o ó osr:a, ni t.:rn­
p::ic:o ::ipli·~ar~1e cu::indo e::d:Jte • 1i11:i ;.-.h3t.rt:cdón n:1~al.. LJs cjc.."'Ci­
cios pfira : ahio:> t;e5cri t.J!J ayu:lar.5.'1. en la co1·reccir)n d<::l e: iupeteo 
dol labio y d~ la cr>r:l'1d<i .:•!l l;;bio 1 p'3r'? .la ft'l3yoría de dic!l.'):J há­
bitos de labio ::-ie coz-ri. :.e:1 ):)r' sí so.los ctianclo los incisivos está11 
colocad:Js adecu<:1<:lsnonte y ma:1tenicbs aní ;-ior cierto tiempo • 

.'.Ji los labios n.::i selbn debido a la protuberanda de 
los incisivos, hay -:"e retardar los ejercicios, h<ls~a que éstos 
sean retrail~.-•. ,. lo s• 1fi<':::i.011k para que los labios ejerzan cierto -
efecto robre lo:; dienl;es. 

Casi sie..1pre el labio superior es el perez:;so e insu­
fici•3l1t1J;1ente .lllt¿p. Se pu...<>deoojorar su función, tr;ita11do de esti 
rarlo l1dr.:ia abajo sobrE: el l:;lrlo inferior, en un intento cie t.ocar­
el mentón. 

Puede ut.ilizarse un rodillo de acrílico bloodo, pa­
ra cobcarlo e'l el vestíbulo, al h<:.cer Jos ejercicios para el la­
bio superior. Se llena la b.1ca C0!l agua tibia snlada y se fuerza 
la solución cn7.re l.Js diente;:¡, r<:>pitie!1do el procedimiento. 

No debe de olvidaros h in1!:ortancia rie .los instrunen­
tos musir.:.J.0s. Cualquier instrll:iento ffi!Jsical de viento, prodLCirá 
r;)pidé)1Jlf,•1te, lUl tom !.abi;;l. adecuado, Es importante prohibir bs 
instrlf,J:n:os e.e una so.la boquilla, ¡:or ejemplo el clarinete, en P.! 
cit:mt11J con hip::¡f<tncHn del labio superior y la biovcrsión, de lo:J 
inci~• ... •:os surerfores. 

Si el conducto nasal est..á libre, y el paciente no tie 
t~'1 trastm .os nasorespi1".'.:ltorios, al¿jum1s veces la colocRción, d1~ 
1•ant.c la noche, de tela de ceLtl.osa s.:ibre los labios, rc.cilit;ari:i -
que pormanezc:m ce~Tacl::is. D,irante el día el mejor m:!t.:xlo es hacer 



que el paciente recuerde su ¡::ost1rt'a labial. 

'IRAT,'u'E:R: PJ\ll.A EL H.'.BI'ID DE LE::::m.: •• - Zl trnt;.:>:niQn-
to c;:insi2t.e -

en entrenvr al nir1o parn que r..ant.enga la len¿;na en [X)s:i.cicrn G! lei::t:=, 
da durante el acto de deglutir. &l conf;ider::i que hs ejercicios -
musculares y la rt:peti.ción de.:'.. ~to de trP¡-:;ar) rc-nlhéldos con co­
rrección, svn pc:co eficaces en lo~' n:Llo::o r.:<:'!l·Jrns ::o:i 6 ai'í.".>s, pues -
_p')r su corta edad, le es muy difícil controlar los m:iv imient,o:; de 
.1'.>s labios y la len,::::, u.a. Es eficaz, en canbio, en los ado :escentes, 
S)bre todo cw.w1o existe se~• pUGs :U :>8r consciünte de qne ~u -
dicción es distir.ta a la de sus compéll1eros, P,)r ser 1!e.f'ectu;:sa, t::SJ 

_;;rop:ine volunt:;;:imeuto colab.:irar en Slt redt~ción. 

'IR':fAi·iIEt~ID PiulA EL Ha111Y1 DE rn:'.~LlCION.- Andrews re 
cnr.-.endó : 

qt:e el p3Ciente fuera in.'ltrLÚcb f1Dra practiC.'lI' la de.~l•tciÓn Corre::;_ 
ta, vointe veces a.11tes de c.:;da c~:mida. Con u.1 vaso de agua en ca­
da mano y U."l. esr.ejo adelante, se ;;enrirá un tr<'00 de agc:.3, cP.ITará 
los dümte[J hesta ocluir, colcc.:u-á la punta de 1 ::¡ len:::.ua contra la 
papi.ln incbiva y deglutirá. Esto so repite y cada vez es seguido 
por la relajación de los músculos , hM3ta que la dee,llx:ión progre­
se sin tropiezos. 

Tanbien ha dado éxito el empleo de .;na pé1!.Jtilla de 
menta, sin az(icar; se indica al niño que manten::a la p;istilla con 
la punta de la len,;:ua contra el paladllr hasta que se distielva. 
Mientras ma;~tiena así la p.;istilla, fluye naliva y d niño se Vll -

obligado a deglutir. 

Después que el paciente ad:_est.ró su l en-·1:a y sus mús-
culos para que funcionen adecUé-Oar.ente durante el proceso de degl.u­
ciÓn, se puedo constuir un are . ., l~:tL.11 inferi:)l' ,con una rejilla, 
ó un mantei!edor de acrítico su~rior, c.:m una valla , para qt..e -
recuerde la JX>sición correcta de la le! (}•a y le :lm. "ida su protu-­
sión contra J.os incisivos. 

'ffiA'rN·J:Em'O LEL I-L'IBITO i)E FOsrlRA.- Es a los p.-iclres 
. a quienes C{)I'reE_ 

ponda observar las posicines dE .los niños dw·ante el descanso, p~ 
diend.::> así, idear a1t,UMS rr.eóidas que los ayudan a corre¡j.rse. 



41 

Para evitarse malas ponturas dura..1te el dormir, debe 
en::.eM.rse.le al n:L1o a lrncorlo en varias posici.~nes y darle vu.elU!, 
oc.isionalmente, si tiende a qued.::irse cle.;1asiad0 en alguna de ellas. 
Un co: ch.ón .t.' irme, le permitirá cambiar su propia p:isición con m&.s 
f acilicl ad. 

L:i r.1.:-1110 ó el hrazo deben ser rr~tir.'.-ld:Js de debajo de -
la cabeza, si se 011cu•;ntral allí, y si const:.r1nterrente v11elven a -
esa po~ición, debe usarn'3 ;-ior 1m tiempo un col'\P.rt.or del tipo 3nu­
r,e.le Bunny quo permite b.'.lsta:tt:e libertad de m:wj;.:iento, pero qoo 
impiden que la nw·,o ó d hrazo SAan llevados a la cabeza. 

'l'IH'l'Ai·íYD..'TO DEL HM3I'l.'O Dr:: llE3PI 1.ACION JtcAL.- La eJ! 
mi.na­

ción de la causa de esta anomaLía, comprend1j vados procesosr 

- Tu~.ervención riu.irúrgica del Rir.10".lo.'.:o, como se ha in 
dicado previat,11.mte. 

- Tr.<itanient:J de J.a ~,·o_loclllzión que haga posible y f~ 
cil la uprox:i.InaciÓn de los labio~. 

- He::;tmtr.::ic:'..ón del tejido labial a su tan<lrio, tono y 
f1J11ci.5n normo.les. 

La pc::_,-.,[jra parte <!el priJblema está en ma:i-:in del Rinó­
logo cor.if)'Jtente y el sezondo, m lo tratarer.v1s, p...,r m ir::.clu.1.r en 
est.a te~:'is el tatGmie:1to de mal.oclusiones y me conc;oe•·.i:'\ré a des­
cribir ale1.uvis sL-gerencias pe.!:a cocr~eir la respiración b~al. 

l.Ds labios del respirad:)r b1 . .cal crónico, c.::.m ~e 
ha dicho, al h~blar da etLilo[:,Ía, presenta las sigUientes an:mnrui 
dcdes1 FaLt11 de crecimfonto del labio superior, presentánc!ose muy_ 
corto y el inferior es fliícido y pre::>enta hip.:>tonisno. Los ejerci 
cios musculares y el funcionami.ent:> nor:11al de los labios, si se : 
pr;,ictica con reeu.laridad y pr;:rseveranda, les devolverán su tanai1o 
Y. tono norr.1ales. Se prescribirím ejercicios de alargamien':o labial 
como IJl e jereicio del orbicular de Wllson. · 

El Odonto~o¡:o puede decidir int:ervenir con un aparato 
ei'icez que obligará al nii1o a respirsr por la n.-rlz. F..sto puada -
lo¿;rarse por la construcciÓn dé un protector bu::al (esclrlo bt.elll.), 
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que bloquee el paso dol aire por la boca y fuerce la inhalación y 
exhalación del aire a través de los oril'icios nasales. 

Antes de trat;ar ele forzar al nii1o a r•:spirnr por la -
nariz con el u.so de Ll1 prntector bocal, deberá tu10 as.a.:;uracse de -
qoo el condu::to nas:1far'Ín,:_'.eo está suficientemente abierto para per­
mitir el intercPmbio de aire, inclus.'), en situaciones do respira­
ción forzada, e:-i ca:;os de e!l\:X!iÓ!1 extrana ó ejerdcio físico.' MlS.:!, 
ler y Zeemer sucieren el uso de una torunda do al~odón ó partÍctila 
de papel del.'38(]0, ar)licado frcnLe a lo::; orificios nasales, para COfil 
prol;lar ésto, el niño deberá cerrar bs oj.'"ls antes de aplidrsele -
el aleodón a los orificio:; nasales :¡ a la boca para que .la respira­
ción sea totaJnmto natural, y no forzarla, como cuai1do se fostr1.1ye 
al ni..i1o para c¡1.ie respire deliber'ada·1'.ent.e ¡:.or la nariz. Si el nirio 
no puede respirar p:>r la naríz, ó lo hace ci)n f.')'rul djJ'icultad, cun.1 
do se ln pide, deberá enviársela a un ri.nóJ.o:p pnra ~ue óste formu­
le lUl di~nticl) y corrija la :Jitunción. Si el nifio respira sin -
dií'ic ultad, al pedín:;elo, :1.J1clUDO después de. ejercido violento, 
hay L~1a ¡g:an pr:)liabilidtad de quo la respiración hv~cl sea lwbitual 
y entonces, deberá ser correr.i· 'a con la ayu.-Ja ele un protf::ctor bu:::,<>J. 

El protec.tor bu::al es un sólid') escu.:lo in.::1ert:1do en -
la b..."ICa, Desc.:-nsa contra los pliaG1.:es labiales y se ompJ.ea pDra -
evitar· la respiración bucal y así, r.worecer la respir:i·::~ón nm¡al. 
Gcner-aunente, se inserta durante la noche, an'.:es de ir a la ca;-;iGi, y 
se deja puesto, para que <luranr.e el suefio el niño ~~e vea .f'orzaJo a 
respirar por la nariz. 

VAT.'J.JEi'ltJ .:~E HABI'ID ;-g OHICOFAGIA,- Entre todas· -
lr.s i!..teracio­

nes llel com.[Xlrt1w1.i.ento, el h,Íbito de roerse l;;s ~t1as eG, sin dL~Ja, 
uno de los más difíciles de combatir. Como en el caso d~ la su·~­
ción ele los dedos, mantener al nii1o ocupado, es una !J;'0na t<hltica. 
En las niñas mayores, la VMidacl snele ofrecer e"act.os sorp:"enden­
tes. Así., regalar a LU1a adolescente un estuche de manicurar ó un -
jueeo de l.ll1as post.izas, para que ella misma cuida sus manos, pueda 
dar ópt:imo resultado. 

C1.lando el nifio crece y so convierte en adulto, otros 
, . objetos substituyen. a lo:J dedos. Se puede utilizar gcrn11s de mascar, 

cigarri.JJ.os, puros, raré, lápices, gomas de h:>rrar, et.e •• 
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Toda la terapéutica, entre tanto, consiste en la reno 
ción de los problemas que causan la tensión y que son los responsa: 
bles clel origen 'J la persistencia dal hábito. En los casos emocio­
nales más graves, la Psicoterapia se indica, no soi.o para el nii1o, 
sino ta:ibién para la f é'l:'1rl.lia. 

La edu::ac ión de lon padres, junto con su acercaniento 
esp:!ritual, es el mejor tratamento. 

TRATR-ITfl'rro PAílA ZL Hi\IlITO DE ABERTlRA ;)E PASAOORES -
PARA EL PELO.- En las adolescentes basta con sólo ha 

cer llanar la atenció11 sobre los afee 
tos nocivos qL~ puede causar este hábito. -

'lRATftNIEr!'ro P.~u\ EL HABITO DE mux:rsr:o .- El trata-
miento en­

tra en el canpo del nx?<lico Calfliliar, el psJquiat1·a y el 0dontopedia 
tr;:.. El O'fonl:Óbgo pi;-::cle ayull:r a ro.'llper el h.mito constituyendo: 
una fér:ila de c:m:h? blando, que recubre las su~-:.erficies oclusales, 
más de 2 nm. 1 los dientes dura11te la oocha. 

La superficie oclusal del protector de la m.:>rdida de­
be ser plana pr.,;.·a no crear i'lterferencia alguna. El cal'.cho blando 
110 fonnH una su¡.:er~icie tlura y resis~ente al rotaniento, de esta ma 
mra, el Mbit.o ¡:•ierde su eficé!Cla satisractorla. -

En !)acio:J,1t.es sin perturb.;ciones psicó¿;enas graves ªPi! 
rentes, pero c.::in cierto L)'r"::c de nerviosisno e br:uietlrl 1 las drO-: 
gas tranqLLUiz::intr:s pueden ayudar a superar el ha'bito. No se pue­
den o:::i¡;e;';:,r <.:á"·.bio.s not.q~Jles en J:OCas fll)1~hes di:i r.iedicación con dro­
g'l!.l tranqui.liza."l.tns, ¡:ie~·D i:in tm pedocb :jo varios meses, e::: aprecia 
ble el pro~}'cr;o observ:Rlo, -

'I?.AT/1H8·ITO PAJ~A EL HABITO DE AUIDMUITLACIOH.- El -
Odon­

to'lo[,O l!obe i..ener e:10cie:1cia 011 Ja incidencia dP. esta sit1.1E>ción y -
debe ·~·1c.:i~·ar el pr-obl.€!ila de la misma m.~mera como lo hace con la 
st:cción ,..i13l pulgar. So debe h·cer u:. foten~ p::i.·a r.letenni'l.:i?' la -
causa. ;:;i s.J descuhre que :::r.: cebe a ftiet;:,r0s dentales J.ocr..l.es,- pue 
de sr:r eolTcgido. s-:.n anbru-e,o, en l<i rr.ayorí."l de los ni!'!D3 i:istará ': 



involucra:Jo i.m proh.1"1!'.e. en>'.:lcional. 

El trat"flient.o puede cunsLtir eu ayu.:n psiqtdJtrica 
y tanbién e!l envolver el dedo con c:il!ta oohesiv~. 



CAPITUID rl 

CO~S'mt.CCIOH DE APARA'roUXiIA 

W5 aparatos pLieden ser1 

a) Fijos 
h) Removibles 

Ln elección depei1d0")1·á de la edad del niño. 

El tiooirio óptimo p;rra la coloc.-.ción de los aparatos es entre -
las cdac:es de tr1~c y medio a cuatro y medio aílos de edrid, preferible 
mente dur1:1nt1? la pr:iinavera o el veraoo, cuando la sa11.1l do! lrlño -­
se i::!l1t::i..:cntca en CDnd:i.ciones inmejorables y los deseos de realizar -
el háhito puederi ~er subliJ11<1Clo:,; r..or los juegos al aire libre y las 
actividr. ;es sociales. 

APJtf:.ATOS Ul'Il.ES PA'lA EL rn.c::rorr&-oR DE DEOO.-

a) FIJO 

Crina Fija.- Se h~ce una impresión de al.ginato en la 
pr:irriera visita y ~ v.:icían rooldes .:]e ye 

so de la misma. Si los contacto.s proximales s0n estrechos en la~ 
n:a del segundo rolm- decidll'.> su}~rior, se recanienda colocar. alein­
hrés de bronce seJ)~,radores, en esta visit~. A continuación, se fa­
brica el nparat.:i eohrr1 el molde para colocarlo en una visita subse­
cuente. En ténninos generalos, lo::i segundos moll'l"es c.lecidoos supe­
riores, C.)nstituyen buenos <lientes ele soporte. Las coronas metáli­
cas corr.pletas (1ue puaclcn obtenerse en tmiaños diversos son preferi­
bles a las bnr:das de ortodoncia nrrlinarias. La porciÓn mesial del 
primer m' !.ar r-el1ilanente, si e:id.ste, y la ¡:orción distal del pr:iJner 
rrolar ck>cic!~·o se recortrui sobre el rn:xlalo, impidiendo el contacto -
con el ~:~un<:b ircler deciduo. Un mi.lilootro ó dos es más que sufi­
ciente.. El mareen r,ir1gival del segn.ndo molar dft:iduo es cortado, -
sii.:;uierJdo el. contorno de los dientes hasta una pr.-ix:L11idad de dos ó 
tres milímetros sobre las superficies vestibular, lingual. y proximal 
Se sekcc "ºna t~a corona de acero inoxidable de tanaño adecuado, la 
cual ne c:>ntornaa ,si es necesario, y se c.orta la fO?'CiÓngingival -. . 
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con tijeras para coronas y cual.los, para ajustarse al contorno gin&!_ 
val labrado sobre el modelo. El error m5s frecuente es recortar las 
porcionas prox.imcles de la coronn, ,]emasiado, prod tXiendo así la di­
mensió: 1 g.infjvooclu.sal. A ci..111tinUF..ieión, se corta U.'la ranura en la -
corona a nivel de la superficie mesiobi~al o distobt.eal y se lleva a 
su lu¿ru·. 

El aparato palatino se fabrica con almihre de acero 
in:>xld:;.ble ó de ní<;~l y cromo, de c~J.ibre o.o4o. El almibre de ba­
se en fonna de U se rdapta pasár1dolo mezi.almente a nivel del margen 
gineival desde el see,undo molar decidtJO hnsta el bicho entre los p1'.! 
meros nnlélres decic.!u.os y canin,')s ¡1rirnarios. · En este p.mt.:), Se hace 
un doblez a_<~Lrlo pnra Llevar el alélmbre en direccit~n recta hasta el 
nic:iD entre el molar decicluo y el car1illo prfo~¡·io opuestos, mr.tritenie,n 
niP.ndo el rnif,J1\J nivel ~Jngival. Es :imrortaute no se.::,d.r el contor- · 
n.:> del paladar si ::P. ha de redtcir la st:cdón y la satisfacción ci- · 
néstésica neuromuscular. Recuérxlcse el pape.l iJn¡Xirtante C]Lle desem~ 
fia la le~ua en estas actividales. 3alvo que ·p1.w;ua ca.iblarse la ·re): 
sición de la len:.\ºª l diSJ!int~uir su proyección, las posibillcl:!dos de 
éxito total dismi!1t•J'ü!l consider;..blen~ate. Deberá tratarse más de un 
s:L.ritcma, y el chupado de los dedos es casi siem;:re sólo lll'l sí11tcma -
-no el 1ínico - .factor. · En el ni::ho del primer molar deciduo y cani 
no opuesto se dobla el :ll.rmhre hacia atrl:s a lo largo del mar&e!l has 
ta la c.:iron~ del segll!Xlo molar deciduo •. El alambre base debe.l'á aj~· 
t.ar--.;.e pasivanente al colocarse en el modelo. El aparato cent.ral 
consta de esr,oloncs y un asa de alanhre <lel mis~1YJ calibre. El asa -
se extie.r1de hacia atrDs y hacia arriba a un án,::ul.o ce arr1•oxL11aclatl€n­
te 45 grados respecto al plano oclusal. El asa no ueberá proy~tar­
se hacia atrás más allá de la linea de los se~:undos rrolares decid~l'.>a. 
Las dos patas ele esta lila central :.>e continÚ8n más allá de la mis:m -
barra y :.ie doblan hacia el pála:iar de tal fo:rnla que hagari contacto -
con eJ. ligeramente. Con pnsta de ::ioldar a base de flu?r y soldadura 
da plata, se suelda el asa a la barra principal. tha terce1·a proyoo . -ción anterior en la misma curvatura hacia el paladar se :melda entre 
las dos proyecciones antP.rlores del asa central. La baiTa principal 
y el aparato soldacb son a continuación sold.'.1d;>s a las coronas colo­
cadas a los s••gunrJos molares deciduos, Se profiere colocar un exce­
so. de soldadura en estas uniones. tha vez lim¡rl.ado y pulido el apa­
rato está listo para la :inserción •. 

1 
. En la flagunda visita el aparato se retira del modelo -
y se redt.e~ deliberadaronte la cir.::unt'erei1cia ~val, cerrado la -
corona a nivel del corte vestibular. Si existen alanbres de separa- · 
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ción, se reth-an, y el aparato se coloca sobre Ion ~e.~undos m:>lares 
d~idi..-.:rn. Se :>ido al paciente que ocll\Y<l finnenente. LHs coronas 
se abran aut:.or.'.áticw.~mte lJttst;a o!Jtenar la circunfere:~ia clesecda, -
dictada por los rlientes Lr1dividllales; a continu...-ición, podrán ser sol 
dc-Ons a lo largo c1e la hendidura vestibular qt10 se ha hecho. Si el 
giJ'\Sival se blanquea de-;1asiado, o si el pac:Lente se queja de doloi:, 
deberá recortase aún mcís la porción ging.ival. To<la la periferia de­
bed encontrar:.m bajo e.l. J'JUU"gen gin.ij.val. El aparato 89 ~L1elve a CE_ 
locar despuós del aj1iste periférico y se le pide al niii.::> que muerda 
tan fuerte coir.o le sea !X'slble. Est.:l .:iyu:la a adaptar l.::>s contornos 
ocltisales y prororci.::ma lll1 métoco ele verificar si existe presión oo­
bre la encía. Deberá ¡rocuraroo r:iue los incisivos inferiores no -
ocluyan ct.0ntra bs [U'oyeccfones nntel'iori~s del aparato central. Si -
exist.o contacto, est.os espolones ciebedn ser recvrta<bs y doblados -
.ha-:::in el paladar-. Los dientes de soj'.Orte se élislan, se limpian y se 
SP.Can, y el aparato se seca perfectancnte bien y se coloca con cane.u 
to, pidiend.::> al nii'io que lleve el aparato a su l~ar con la mordida. 
La m'.lyor parte del e>:eec-0 de ceiretito se limpia i.nmediatarrente y el -
resto ze quita con ;in raspador de tipo universal, c:'.n::o .o diez minu.;. 
tos despuP.a. Las coronris abren la oclusión y consituyen .k>s únicos 
cont~tns superiores de los dientes inferiores, Esto no deberá ser. 
motivo de pr1.:.:icupación, ya que los dientes superiores restantes ha­
rln et'llpción dentro de Lu1a semPJ1a hr.nta ponerse en contaeto con los 
dientes inferiores ru1ta,·~onistas. 

Al niño sólo se le advierte que el aparato es para en­
derezar sus uientes. En niJ.1i";ún roorr.ento se menciona que se intenta ... 
hooer desaparecer el hábito. Al . .radre y a los hennanos, se les pide 
que proporcionen los misnris ilú'orn-es en casa. 

Deberán hacerse visitas de revisión a interv3los de -
tres a c1:atro semanas, el apArato se debe llevar de ctiatro a seis me 
ses en la mayor porte de lns. casos. · -

- íla:icho hl.:ms.- Es un alanbre que contornae al dien-
te escogido con acod.'lnie11toa entran­

tes en rnesia.l. y clistal, aprovechando los espados interdentarios y -
quedando r..oi· debajo.del ec~dor coronario. Es un madio de aoolaje 
excelente y reoistente a fuerz&S aplicadas sobre oooioodamientós en ... 
fürr.ia de ga:icho, e ind.u5ive, la SUf.1Jr.rx!sición de tubos. 

- Ggncho de Atv,·ai:;derR,- Formado por un cl.ambre 032 
ó OJ6, ql~ anerge de la par-



te mesial dol firi.::er molar, contornea este dicnti: j', nl !3ruJ..r hl:l';;io 
la p:irte vestibi:Ja~, se acomoda :iru·n ! •é1sar p:;ir "0ba~o del '~ u.:i:br -
Jo la corona, para luego volverse paralelo al borde .:').111j.val h:.1<":iá 
la parte c:istal; tor.:bieü :313 puede hacer el :;a::cho s~.ie'ldo el alli1ri­

bre por <lisLal y tenrru1.3:1do en la partr.3 mesial, 

- Gancho de Cabi?za de Flecha.- :Ss otro huen medfo de 
anclaje; su constrtll::­

ci6n es más co1.~pleja, :11.nque actua.J.m~nte las casa:: cu~ii!rciales h::m 
prodr:cido un,;s r.lli::at13s es; ecial•O!S para su c:)!'1fccción. Vn colocl):fo 
tamh~.é.n entre el esp3.C.io interdentario contra la papil::i giroo'..'.,iVal. y -
por debajo del ecua::or cor.::•n:irio de los dieni;•:!S vednos. 

En dientes m1(;oriores co1.'lC.fJ'err.os ll!la placa d~ Ha\'/ley, 
la etl'-tl va de canino a canino, se c1_i;1struye con ll!! ala-,Jl.lre 032, se -
h.cce con alicates de d:lblar rJ.aii1hi:e grueso, Para c,'.lns'.;r.d.r el ::reo 
vestibular se hace pr].mero, una :incurvxi5n .:i.J. ext.re0;0 del .U.arnbre ~ 
para qua éste r:ioode Mejor rctc:nilb en la :x1zl;a¡ el al .• 'l11b1·e sale lue­
go al vestí ulo, entre ol. '~::uti.no y el priloor preT.::ilar y se le hace -
un oood:mrionto en fonna de U de una altura (]Ll'= 110 s:ibrepa::m mucho el 
borde ¡_;ingival1 las dos r.r.11as de L1 U deben quedarse P.'ll·alellls y la 
anteri.::ir corr.as¡:,)nde m&.3 ó rmms a la mitad de la ·~ara vi::stibttlar -
del canino; enseguida so dobla en &1.:;ulo r..:ct.:> el b~·azo ariterfor do 
la U a una alt.ura q1.-.e c.::irres¡JOnda a;:roxim:'ldrmente a la unión de los 
dos tercios ¡).n::).vales de léls coron.::s de los incisivos con el tercio 
inicial. A esta altm'a debe seguir el arco vest:i.bular a lo largo -
de las caras vesl;ibulares de los cuatro indsivos, sin que sea nece­
sario adaptorlo perfect·aw:nte a todas las sinuosidades de vestíbulo 
hasta llo2ar a la mitad mesod.istal de la cor:ina del canino del lar:lo 
opue3to donde se ha:!e otra U y el alambre vuelve u entrar a la parte 
lingual ¡iar,-i quedar .fijo en la placa por medio de otra curvatura del 
extremo del alambre. 

A la altura de los caninos se colxa el asa, una vez -
.confeccionada, al igual c:ue los ca:ichos y el aparat.'> Hawley, se in­
crusta en la cera por medio de s1.:s extrenos, se •.?nf'ras;:a y se fonna 
la plaea con acílico, siendo más indicado el transparcrite. Se puede 
usar, con idénticos resultados, el r.cr:O.ico de rolin'3l'ización inme­
diata, que no requiere encerado previo del modelo y Cur':teión al c.:i­
lor, Como estos· aparatos se P.mpl.ee.n nucho en la práCtica ortodónti-

'. ca, pueJe reccme1:dar.se su const;rucción con acrílicos de roli.meriza­
ción inrediata, qt:e facilitan y acorta"l su conrección y 12frecen lru3 · 
misn.~s cuadlid:::des de t•esistencia y durooión que los de curación té!_ 
mica. 



APAIIA'IO PA"LA ;!;L ílESFDWXlR BfCfu., rrorir;wR BlCAL.- ~ 

to tiro ele protectores !:le Lace de Ple::d,:_;lao de .1/16 a '3/32 de pulga­
da (1..56 r¡m. y 2.34 r.m., re!Jpectivoroonte) de espes.::ir. Se njusta al 
vestÍb11lo de la boca y tramú'ierc pt•e::iión mu.zcul.ar de los lnbi0s, a 
tra•lffa C:ol p~·otector a las piezas ::;e conntruye el protector sobre mo 
dolot1 nrtic1ilad'..1s, mantcn:i.ondo en contc.cto al verter. yeso desde el= 
as pacto lici:;;·. al t:n la p::irte posterior de los m:>delos, mi.entras éstos 
est.m en oclnsi,)n. · il .?.sentarse el ye::io, oo dibuja una línea en la 
encía h:.G.ia el pliegHo m~obucal, evitando linzaclu:.-as musculares. -
Con esto so hm!e Lu1 patrÓ!1 trnnsl1~cido de papel sobre el Plexig.las. 
Al calent.aP el Plcxi.J.'.1!J, ::;;;~ puo e, con P!las tijeras, cortas f<ícil­
monte e11 la f::ir:,;=- 1leseada. Se calienta 3(1.n máo para adaptar el Ple­
x:i-&las a lo.:i mc•.Jelo:::. Se er1rolla u.na toalla rmjr,da a bs n•.:Jdel~s, y 
::;r: tu-.;rce com'.> Lln torni.quete para .:.rlapt.ar C.Jn exGctitud el protec-

. tora las piezas lillt•3rlor6::.i. El im.1trtr..•2)11to, ~·a !~enninado, deberá -
tac~1.r r..~51c• l::io ¡.d.ez:i:;; rnaxi.h1res anterforrw y di::berá estar ·alejado de 
la P.ncía 1.:lucai, en inferior y Gll,PQrior 1 J/16 pttl.:;. (1.56 .m11. )" 

lú-'f.JIJ{['O Ui':!..IZ.i\00 P,\I;·A EL ENPlUE Lt-'.GllA.L.- Es una ·1e.-
riante del 

apm",to qr~.; :::.~ ut.lliza t<n €1 hábit,o rl<:1 U'.'.ccionur el .Jedo, tiende a d 
1:8S¡)la:t~l' b le(l.:_::ue h:r.ia ,:ihajo y ;)g-:ja atrás l3 deglvci.ón. Cuando 
loD 0s;-olu!1cs son dohlabs h.:cia ah-'l~o .f.'ill'a g::e for~n ma· serie de 
~erca -1t.rá:> :l~ 1 Js-i:lcistvoo fofcriore;~ dLTDut.e el cor:tncto oclusal 
t.ot.nJ. •fo Jos dientes p'}:;teri.:.res, obtenwi.'.ls una .barr·~rr.1 mús eficaz -
Co!11;ra l.:t proyecci:.in li.;·,~ual. Ccin1:> el 2nál.~fo c:el hábito de proy~ 
ciJ(1 lir,.;.t•o..l l',cvc.•la que la len,s1113 hobitLU1lmente se lleva on una pos.:!. 
r.1.)n h:.i~tl j' '10 tie:\i:~e a aprn:d.mm':Y3 al pa) acfar 1 COffi'J b haría en CO,!l 

diciones 1iorm:.i.le~3, un O¡Jai:at(• para el Mbito (]e proye·:ci.Ór.. lin,::;ual -
dohr,11·.{ intentr.:.i· hacer n::has cosasa 

.. EUirl.na l:=i pl':Jyeccl(JL\ entel'i::>r eni2r¿?.ca y efecto a -
m:1ue1·a ele émbolo, dlu·nn.te la degl.LtciÓn. 

- r.brJificGr la ¡o::;t.lil'a l.in;'.Ual de tal fonr.a qoo el dO!:, 
oo do la miuM1 i;;e 8[,0C'Oxili:rJ a la M'veda palatina y la 
punta haca contacto con lan.arrugas palatina:!! dl1r3!!, 
to la cl0¿~.1.dón y no se introduzca a través del esf!. 

· cio tdsal. 

Al daaplazar la. leng11a lla'.lia atrás, dent.ro de ios l:lÍr!!, 



tes de la dentición, é::.ta se expande hada los lados, con las ¡::orcin 
nes periféric;is cncir1:a de las su;.-erfic:i.cs oclus.nl.es de los Jientes : 
posteriores, esto eor!serva la distruicia i:iteroclL:scl ó la ;1tmen~~.;i ,­
cuando es def:tcümte; de est.a rirncra, se o\'ita 1." uobreerupción y el 
estrechtrniento do los seanP.nt.:is bi:r!<Ües :;uperi:.ires. 

El acto de de.-)1ción macirn'o es ostimulado por este ti­
po de aparat~o, m'i_entras que la l~~L1<1 se adapta a cu nueva función y 
posición. 

Se hacen bllC'nns ir.ipresi~ines ele alr:,inato de ambas arca­
das dentariéis y Sl-corren con yeso. Se montan lo::i m.-xlelo3 en un art,! 
culador. Los dientes superiores [.Y)stel'iores se recoi·t,m coo:0 en el 
aparato anterior. Se sele.::cionan las coronas apropi:Jlias y se contor 
nell la porción ging:i.val pElra ajustarse a la perifer-13 desgastada de 
los dientes sobre los modelos. 

La barra lin2,ual en forr:;a de U de .ileación de níquel y 
croo.o ,) de aeero _inoxidable, de O.dio f>Ul:::adas, se adapta comenzai1do 
en un extremo del rrooélo y llevando el afanhre hada el 5rea de los 
caninos a nivel del margen ginr,ival. 

Después se colocan en o•::h:sión los mdelos y se traza 
una línea con lápiz sobreel •iiodelo superior hasta el caninn ·de los -
rnlÍrgenes incisales supe:-ior• ·s c::m respecto a la dentición superior. 
El alanhre de base se adapta para ajust.ars~ el c<-r.torno del palf.l(]ar, 
just&oo.rite por el aspect.;:, linu1al de esta líner., y se llevo hrsta el 
canino dei lado opuesto. A continttEClón, se dobl íl la hrn:ra y &: lls., 
va hasta ntrás a J.o largo del nv1reen .:;fo¿:;ival, h~fon1!0 omtnct1.> con 
las superficies linr,uales de los pd.meros y se.:,w1do~1 m:>}_are::i r:leci.:.... 
doos y de la cor:ina met;álica colocada sobre el pc':'rer rmlar pennane.!! 
te. 

Un extn:r.10 rJe la criba sr3r.{ s::ild.'l<io a la brnTa base en 
h zona del CMino. Utilizando la pbza rnínP.ro 139 ó sirr.ilar, se ha 
cen tres o cuatro rroyeccio11As en f.:.rma dP. V, de t:ü _-,anera que se: 
extienda hncia e.bajo hasta un punto justa'nente ;;tr.1s ele los cín¿;ulos 
de los incis:!.v.:is :inferio1·l':ls, ct:r,i1,;'.o fos ir>xlclos se ¡ º'',jlll en oclu-­
sión. Nti deberlÍ hat.~r c.:mtact.) c.ue pndiera interfedr en la erup-­
ción de esto:5 dientes. tíw vez "Ue cada p1·.:iyi:ccHn en fonna de V ha 
ya sido cuida::losmient~ f.o•:nad,'l, de taJ. ma!1era que .L?s brazos de lá8 

'proyecciones se encuén:,Nn ap1•0;rJ;r.ada· e11te a nivel del al!V11ltre bB!le, 
se le cobca h.:istanl;e pilsi:n r):,,ra zolr~ar a base ele flúor y se sueldrui 
al rJ.anbra bnse con $ufi,.--:ie11i;e C,JO lda:lllr"a de plat.a. El ru.1'nbre bas!l 
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miSl'IO se coloca cld.dadosmiente sobre el modelo y se suelda a las co­
rc.na::i neti:tlicas. Desp~.;°s de l:irnpinr y p1.1lir, esta'oos listos para prQ 
b&'lo en el pooiente, -

APARA'roS PARA LA Sl(x;ION DE LABIOS.- Se hooen :lmpresio 
nos de algi.nato,­

Sll!x.riores e inferfores y se con-en en yeso, Para fccilitar el mane­
jo, los mi.xlalos ptmen oor colocooos en artículadores. Se recortan -
los pr:üooros molares pe1T.'1an1.mtes inferiores o segundos llY.>lares dec!­
dllDs según la forma descrita anter:ioni~nte. Se ha::en coronas comple­
tas o se colocan bandas de ortc.<loncia sobre los dientes pil<Jres. 

Se adapt;a n conltlnuo:ción un alai11hre de acero inoxidable 
o ~e níqlv:ll y cremo de o.et.o pulgadl.I, qtie corra en sentido Mterior 
desde el diente de oopoi·te, pasando los ioolares decídLPs, hasta el -
nicho entre el canirlo y el primer molar dec!duo, o el canino y el iA 
cisivo lateralº Cualquier área interproximal pooe ser seleccionada= 
para cruzar el alanhre de base hasta él aspecto lab:!ral, dependiendo 
del esp~io existente, que se. daternüna por el análisis de los rrode­
los articulados. Después de cruzar el espooio interproximal, el alan 
bre base se dobh hasta el nivel del margen inicial lsbio lingual.= 
qua lleva hasta el nicho correspondiente del lado op~sto. El alan­
bre ent.')nces es llevado a trav~a del .nicho y hacia atrás, hasta el - . 
editaniento sobre el diente de soporte, haci0ndo cont.ooto con lru; -
suped'icies linguales de los premolares. Debemos verif'icllr cuidadoSa · 
ioonte qoo la rt>roión ant..rlor del eJ.amhre (la porc1.ón labial) no ha= . 
ga conteco con lo.s superficies B.nguales dc;i los iwisivos supe.ric.res 
al ¡x>ner el mo<lolo superlo:r en ocl•mión. Si sucede esto el alambre -
1));L-3e deberá ser dohlado para tan.'.ll' una podción m...~ gingival. El -
aleJl\bre deberá estar al11jado da l8s superficies labiales de los iooi 
sivos inferiores 2 ó 3 r.m. 1 para pe:!mitir qtie est')s se c!esplacen ~ 
ci<I adelante. A contfou.;:ción puede llgt'ege.t·se un alanbre de rdqual -
y cr~imo o de iicero inoxidable de O.O.)S ó 0.1~ pulgadas, soldando un 
e.xtf.'emO en el punto en qt'.e el elernbre curza el nin.cho y llevándolo -
e;ineivalr.>Jnto 6 u 8 nm. A continua::ión e3~0 alznhrc se dohla y se -
llavi~, or1.1zw1do la e~!"' d..:i los inoisivos ini'or:l.ores, paralelo al -
almihre de hasi:J; se vuelve a dé1hlar en la zona del nicho opuesto y -
se suelda el .:tlainhre bR....~. 

La porción paralela del ruanht'e deoorá estar ap.roxima­
d.mnate ll J ll1l1ll de los toj:ldos gi.nglvales. A cont:ln•.iooión, se suelda 
rJl nla>.ihro base a b cor.:mn o a lw ban:l<>s 'J se revisa toi:fo el t1p.:ira­
to de a.lembrc buscnrdo posible int.erterw.:ncia oclusnl. Desp1Jés do ~ 
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14~ 1 •P f ( .. " ..... -..... ~ ... 
3,~ ha hab:~~·.it", m~·~· r.t:~ . .i·."'":-.:~.~,:···~.:.?::.•.•!J~o:' ·!,:: 1_,: : ·~ :.·: . .- .. l 

prot•JCtor~ del m-i-,~.::'ial .·Ln1-V.:~ ;·::.·:, :·d·:it.~tor•:::. b 0.c:i.'.··-~. 

3s~·e rT/t'~·J_··r'i~Li. ~~e ,.1r~~:1:!~.-B tJ!1 hl)J~1:.:· 1 ~<? 5 x ;. :!t· ('..L ··1 :. 

de espesor •. se Cli:J'e:i::C'icin.'il ·le 1:·1:.l;'...i.:¡ o~ p1·ott:·~1.:,r 1;,_,J,1: ... :.Jo .l ... 
cío ::v..;hr·? llrl morJelr; de y~·so pi1Jd:·~1 .Jel arco SllJX:rio1·, · 

Se col.rea la ho~A d0 r..z.1.':' ·i.a1 '-'l! 1:. rrk1·.d1w c1el 1 ·-·l\·r 
do .~ra-V~, q,1•:· :•hlar.da el m:.->.::01·ifil c':o:i ccl.or y lo :_:J,;p':.11 ,_.~:.re::",;: 
mente al m:xll::'lo y"!so piedra. Se-~a de J .:; 5 minut:;..:;, 7.<"•jia.:1~.e '-'¡:,.:;j¡:., 
Dcspt.0's d·~ ollil''ia:lo ':~ n.:':.,:!:rilr.l, Gr'.'! : •::' .1.ra del m.> ~,_,.i: . .t y ~·l.! '.,1: .. :·.··!·'. ~.1:~ 
los excedectes con 1:tj~rr::1 r1 ·r='~ .. 1-.e'::. 3f.J t e~-!ni.:1nn .,' ::.·1;.• ; L:~ l"t ~ .. ·~: l·!4··: 1

-

des con carb11.'1d::> ~ino y ¡-.&112z h(riotl\"!a 0n ruerj.'\ manta. 

.. 
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Un iH~oi to oral wal i;rc::.taiio o sin d.arle 

·-- ~oC.ido in;;eres ¡i.¡.:u.: o.:!a;;::.onc.r proüleu.:..s, nuchas 

·.-.-,:;.:2 L:·:.:·0¡,.ara·o1c;:· ,;r: J.r:: salu·i dentul del infante. -

_.2 :: or :;>~!.:_O .1_UE: 0;J ie 5ra..-: ii:..p.:irta.11cia la ca.opera -

~~ón j0 los padres con e: Qen~ista para asi, poder -

:i.::i:.:.rcevtar 01)Qr-:.v_'1<!.:'Iler..te o a :te:n:p:cana edad cualq_uier 

:::foi to :.:.ue llesara a presenta.r.;;,e. 

La n:.al ¡:osici6n ds•1.taria,por el maJ.. h~ 

't.i to proiucida, no ,odra ser corregido con la orto -

:;.r,~.cía ::nientraa pure:ir.ita el mismo. Estos. no deberan.. 

:!.i:..:.i 7.u:?:'se a. la resolu.'.}i6n ortodontica., sino tam.bier­

o. ¡¡:·.:::, coop.::ra.ción con el peJi1:.:tirE;., para considerar a 

e:. :.~.:li·,ri:luo e~: ou aspecto :psicos.omático. 
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