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1. 1NTROVUCC10N 

El tema eó motivo de g~an cont~ove~óia y que 
lnte~e4a a todoó qu..lene4 t~abajarno4 con nlño4. Lo4 
háblto4 4on óin6nlmoó de vida. Cada individuo e4 
un manojo de hábltoó. Muchoó óon deóeable4 y con­
óe~van tiempo y ene~gla, ot~oó 4on pe~nicloóoó y -
tienden a pe~tu~ba~ la óuncl6n no~mal ó a deóo~ma~ 
&. 

Si bien lo4 hábltoó bucale4 pe~nlclo4oó pue­
den p~oduci~ maloclu4lón, io4 hábltoó co~~ectlvo4-

pueden 4e~ nue4t~o4 g~andeó alladoó. 

Un hábito e4 una p~áctica óija, p~oducida 

po~ la conótante ~epeticlón de un acto. A cada ~e 
petlci6n, el acto óe hace meno4 conóclente, y 4l -
óe ~eplte a menudo, puede 4e~ ~elegado po~ comple­
to al lnconóclente. 

Po~ ejemplo, vamo4 a la cama a ho~a6 e4table 
clda4, noó de4pe~tarno4 con la ala~ma del ~eloj, 
no6 ve..6timo4 con ta mente ocupada en ot~oó p~obte­
maó, ya óln cauóa4 e46ue~zo con4clente; lótoó óon 
buenoó hábito4, 60cialmente, p4lcol6glcamente y 6f 
ólcamente no p~oducen daño. Pe~o h~y hábito4 ano~ 

maleó que 4l a6ectan adve/l.6amente a lo4 lndlvlduo6. 
Atguno4 de ello4 4on óocialmente lnaceptable4 (d~~ 
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ga.6 y alc.ohotúmo). 

Lo.6 h~b~to6 bue.aleó ~n6ant.lle.6 han 6.ldo de -
g4an .lnte.1L€6 ob.6e4vado.6 y t1tatado6 tanto poll e.l p~ 
d.latJr.a, p.6.lquiat1ta, p6ic.6togo, odontope.d.la~a, olL-

todonc..l.6.ta, como polL ma~.6~0.6 y pad1te.6. 

En gene1tal puede de.c.l1t6e que el odont6logo -
6e. .lnte.1te..6a m4.6 polt lo.6 c.amb.i.oJ bucal.u, e.6t1Luctu .. 
Jr.ale..6 qu.e 1te.6 ul:tan de. h6.b.lto.6 pe./f.n.lc..i.o.6 06 p.ILolong!!_ 

do.6. Et pe.d.latJLa, p.6.lqu.la~a y p.6.i.c.6logo, dan ma­
yolt .lrnpolLtanc.la a lo.6 p1toble.ma6 de. conducta, de. 
loJ cuale..6 lo.6 h4b.i.:to6 bu.e.a.te.¿ pueden .6ell .6ólo un 
6.tnto1na.. Lo.6 pad4e.6 paJte.ce.n p1te.ocupall..6e. m46 polt · -
el aJpec.to Joc~at ~naceptable. del n.lño qu.e. exh.lbe­
algfin háb.lto bue.al. Alguno¿ pad1te.6 tila.tan poll. do­
m.lnac..l6n o penalidad,· .lmpone.IL ~u¿ de.mand~ palla la 
de6apa1t.lc.l6n del hdbito ano1tmal, pello en ge.ne.JLal -
Je ha obJe.Avado que lo.6 ILeJu.f.tado.6 .6on pob1te.6. 

Lo.6 n.lño6 e.xpe.Jt.i.me.ntan c.ont.lnua.6 mod.i.6.i.c.ac..l~ 

neJ de conducta que. le.6 pe.Jtm.lte.n de6ec.ha1t c.le.ILto¿­
h<tbi.to¿ .lnde.6e.able..6 1J 601tma1t nue.vo6 háb.lto.6 ac.e.p.t~ 

ble.6 Joc..lalme.nte. El ix.lto .ln.lc..lat pu.e.de. 1Le.601Lza1t 
lo6 nuevo.6 pat1tone.4, o Je pueden log1La1t c.amb.lo.6 

poll. me.di.o de. halago6 molde.ando Ju.t.llme.nte. y no 6u­
t.ll la pe.ILJona~.ldad de.l n.lño. 

Lo.6 h~b.lto.6 que. Je adoptan o abandonan fiác.l~ 
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mente en el pat11.6n de conducta det niflo, al madu--

11.all. é6te, 6e denominan no compul6ivo6, de e.6ta6 6f 

tuacione.6 no 11.uuttan gene11.almente 11.eacc.i.one.6 anoll. 
malu. 

Se puede a6i11.ma11. que un hábito bucal e.6 com­
put.6ivo, cuando ha adqu.i.11.ldo una 6.i.jacl6n en et nf 
ño, al g4ado de que l.6te acude a ta pll.4ctlca cuan­
do 6.i.ente que .6u .6egu11.ldad .6e ve amenazada poli. 6~­

tuac.lone6 ocu11.11..i.da.6 en .6U mundo. 

HABlTOS BUCALES INFANTILES 

1.- ET10LOGZA. 

Lo.6 acto.6 in6antlte.6 que ~e.6ultan en pat11.o-­
ne.6 mentate.6 lncon.6clente.6, pa4ecen 6u11.g.i.11. de cin­
co 6uente.6 pll..i.nc.i.pate.6: .i.n~tinto, ln.6u6iciencla o 

lnco11.11.ecta 6atida pa11.a.la ene11.gla, dolo11. o incomo­
didad, lm.i.tacl6n o .i.mpo.6.i.cl6n de to~ pad4e.6. 

Vebe acta11.a11..6e que lo.6 hábito.6 bucate.6 in6a~ 

tilea exp~e4an una nece.6.i.dad emocional p~o6undamen 
. -

te a.11.11.a.i.gada, aunque la.6 e.tlolog.l.a.ti uped'.6lca.6 de 
e.6to.6 h4b.i.to.6 .6on d.i.61cltu de a.i.6la11., .6e dice que 
lo.6 pat~one.6 ln.i.clale.6 de al.i.mentac.i.6n pueden ha--
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' bVt 6.ldo dema4.lado Jt4p.ido4, o que el niño Jtec.lbla­

poc.o alimento en cada toma. Tamb~ln puede habeJt6e 

pJtoducldo dema6lada .ten6.i6n en et momento de La 
,. al.úne.ntac.i.6n, y a6.iml6mo 6e ha ac.u&ado at ~.ütema­

de al.lme.ntac.i6n po1t.~b.tbe1tón. Ve lgual modo .6e ac.ee 
}, 
.~ ta geneJr.almente que la ln6egu1t.idad del nlRo, pJtodu-

f cida polt 6atta de amo1t y te.Jtnu/f.a mate11.nale6 tlene-
J{ 
.1 un papel lmpoJttante. en muc.ho4 c.a6o6. 
i 

"; Pue&.to que et e.6.tado p.6.C.qulco del pac..iente. -
Í u 4umame.nte. bnpoJttante palf.a de..te.Jtm.inaJt c.ualqule.Jr.-
~,, 

~· dua11.monla den.tito det apa1ta.to mtu.t.lc.ado1t, .6 e de.be 

W" p1toc.ede1t a un .lnte.Jr.1togato1r..lo c.u.idado6o a lo.6 padJr.~ 
~· ¡ palf.a deteJtm.ina/f. 4l el nl~o tlen~ p1toblema6 .6e1tlo4-
rJ de te.n4l6n p.6.lqu.lc.a., lllta.6 de.ben 6 elt /f.e.c.onoclda4 -
t~ to md'.6 pJtec.ozme.nte. po.6-i.bte, de to c.ont1ta.Jt.io c.ua.l-­
it: 
~ qulelt tJtatamle.nto del de.nt.l4ta Ae1tla lnútlt. 
f.:.~ 
,, 
ri· 
el'. 
); 
h 

~ 2.- ANTECEOENTES HISTORtCOS. 
f 
~~' 
¡: 

[ Ve lo4 e.Atud.lo& Jteatlzado& 6ob1te e.6.te te.md,­

¡&uJtge.n va11.la4 te.ndenc..ia..6 y 011.le.ntac.,ione&, c.·on p~e­
~dom.ln.lo de ta& mec.tfn-lc.a&, cuyo tema paltece .6 e.Jt "Q.u~ 

~b1t111r. d. htfb.ito a .toda c.oAta y de4de et ·c.om.le.nzo". 
~¡ 
~, Cuando et Oe.paJr.tame.nto de Salud de.l E6 t.ado de 

~ew Je.~6ey ltam6 a ta "Con6e~e.nc.la 6oi11.e 6uc.cl6n -
1r 
t:. 
~.· 
~:, 
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del putg41t" {1939), no ae t1r.abajaba con et concep­
to actual de aalud: "Bieneata1r. en lo 6lalco, emo-­
clonal y aocial". 

En ea e e.n.toncu Sta1r.1r. man.ten.la la i.de4 "Me -
guata penaa1r. de la auccl6n del pulga1r. como et p1r.l-

me1r. acto de detlncuencla". 

Y que ~oaenaat, dentla.ta, exp1r.eaa1r.4: "C1teo -
que ta lnte11.6e1tencla mec~nlca tiene un luga1r. de6i.­
nldo pa1r.a detenelt un hibi.to". Penaaba que 1r.emon-­
.ta1r.ae a ta cauaa, eataba ~uelta de au dominio, que 
ae vela al niño demaalado ta.11.de y deade el punto -
de vi.ata dental, loa hdbi.toa bucate..6 aon algnl&lc~ 
t.ivoa. 

Fo1r.1r.ea.t, den.tia.ta, aentZa que ta mejo11. época 
palla queb1r.a1r. el h!blto de aucci.6n del. pulga.Ir. ella -
en.tJr.e la edad de 1 y 3 año.6. 

Llndnell, pedlat1r.a húnga1r.o, en 1819 aeñaló el 
ca1r.4cte1r. e1r.ótico de.la acti.vi.dad de aucclón. 

F11.eud, apa1te.ce con .6Ull "T 11.ea cont1r.ibuc.<..onu -
a La teo1r.la del aexo". 

Whltman (1951) ae.ñal6 que el t1r.atamlento "de 
be comenzalt con la ellmlnaclón de la.a cauaaa de 
la.a tenalonea 1r.eaponaablea de.t 01r.l9en y manten..lmle! 
to del h4bi.to, llega1r. a la cauaa olr.lglnal del tita.a-
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toJtno y pnevenl~ una. Jte.cldlva". 

Potdy (1950) a.con~e.ja que. et dentl6ta 6e ln­
te.Jte4e en el de6a44olto p4icotóglco de.t paciente. y 
tAata de e.4ta.btece~ la4 cau4a.4 p4lcot6glca& de lo& 
h4b.lto&, dlce. m~4 adelante. que. la Au~clón del put-

ga4 4e convle~te en hlblto po1tque e4 paJta et nlño­
una. expeJr.Lencla. AiempJte. place.nteJta. 

Rlbble (19431 e.4tudia. a. 6ondo el p4oblema de 
to que. puede 4.lgnl6lca.~ ta 64u6t1taclón de la &ati6 
6acc.l6n 01tal. 

"La boca del bebé e.4 et ce.ntJto de 6u unlve.1r.-· 
& o 11. 

PeteJt&on (19581 comle.nza po4 &eñ~la1t que la 
&uccl6n del pulgalt &uJtge de. ta 6alta de contacto -
6l&lco y a6ecto temp4ano4 polt pa4te de. la mad1te al 
al.imenta.Jtto. 

E1tlk4 on ( 1961) dice que. et niño "vi.ve y ama 
a tJta.vl.4 de ta. boca. y ta. mad1te v.lve y ama a. t1tavl& 

de. &u& 4 e.no4". 

Kanne.1t (1961) de&c1t.lbe.: "La.6 co6a.A.ag1ta.da.--­
btu que h«ce. un n.lño no & on ~ta.ma.da4 · hlblto&. Si.m 
pteme.nte. ta.4 hace.. Lo& hcfbi.to& &on ta.4 co&a& que. 
no debe1tta hace.~ o ta.4 que., debiendo ha.ce1tla.4, la& 
hace. de. una mantJta que mole.Ata a ta gente". 
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Be. . .tt.elhe.lm ( 1962) "eñal.6 ta. de.scon~.lanza bd­
~.lca de la ~etae.l6n mad~e-h.ljo. 

V.ljo que un h!b.lto no ~e qu.leb~a; ~e t~an~--
6o~ma, el.lmina, pe~o no cSe qu.leb~a. 
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11. HABITOS 

1.- SUCCION VEL PULGA~ Y OTROS VEVOS. 

Vu4ante to4 t4e4 o cuat4o me4e4 de vlda e4 -
un h4bito 64ecuente y no~mal, pue4to que e4 el únf 
co mltodp po~ el cual un lactante obtiene no4mat--
mente allmento4 y agua, 4itndo et mltodo p4lnclpal 
ha4ta et 6inal dit p4irtte4 año. 

E4ta accl6n e4 uno de to4 p4lme4o4 acto4 coo4 
d1nado4, a t~avl4 del cual et nlño puede p~opo~cl~ 
na~4e 4ati46acc~6n y hacelEASe algo meno4 dependlen­
te4 del medlo ambiente. Cuando ta.4ucci6~.det pu~ 
ga4 pe4414te de4pul4 de ta lactancia, pa4tlcula4-­
mente en lo4 año4 p~ee4cota~e4, 4e debe pen4a~ en 
ta. po4lbltldad de que ell4ta un t~a4to4no de adap­
tación. Se p~oduce con mayo~ '~ecuencla cuando 4e 
ace~ea ta ho~a de aco4ta~ al niño, cu«ndo ~t4 ml-
4ando la tetevl6i6n. o cuando 4e halla hamb4lento, 
in4omne 6 en6e4mo. 

Puedi p~oducl~4e 4i et nlño 4e 4iente de4pl~ 
zado po~ ot~o niño m44 pequtño o 4i c~ee que loA -
pad~t4 han dej4do de Aeat~ inte~l4 po~ ll. EK·ta 
mayo~la de lo4·C4404 et h4blto At pie~de e4pontá-­
neamentt 40b~e todo 4l no ha llegado a conve4ti~4e 
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p1toblema e.nt1te. hijo y pad1tea. Si pe.ulate. continua. 
e lnten6amente puede da1t 01tigen a una poalci6n de--
6ectuo6a de toa diente.6 que a au vez 1te.que.~i1tá una 
co1t1teccl6n 01ttod6ntica. 

Si 6e. t1tata de un lactante la medida m4a lm-­

po1ttante c.onai4ti.1t4 e.n a6egu1ta1t a to4 pad.tea que e~ 
ta actividad ea completamente no1tmat 4l late lngie­
Jte 4U alimento c.on demaaiada 1tapldez y obtiene e4c~ 
40 place1t de auc.ci6n, ea aconaejabte que ta4 teta~-

da4 o la adminiat1tacl6n de bibe1tont6 4ea m44 te.nta. 
A medida que 6e deaa1t1tolla 6u vi4ta y oldo et tac-­
tante t1tata de «lcanzalt y ltevalt a ta boca aquetto­
que ha vlato y oldo a dl6tanci.a,·t1tata de. que todo4 
lo4 objeto4 poaible4 hayan ¿ido llevadoa a 4u boca, 
pa1ta 6e1t lamido6, gu6tado6 y examinado6 polt me.dio -
de 4U4 6en4acione.4 buc.ale.6. Si e.t objeto p.tovoc..a -
una aen6acl6n ag1tadable, ea.deei4 e.4 un objeto "bue 

no" ae denomina· int1toyecc.i6n; et ~ech~zo de un obj! 
to "malo" 4e denomina p1toyecci6n. 

En lo4 nlffoa de máa de dda affo6 la6 amenaza6-
de c.a6tigo, el ave1tgonza1tto y el· 1te.c.01tda1tte6 c.ona-­
tantemente que. deben 6aca46e. et de.do de ta beca no 
aue.ten 4 e.lt e6.lc.ac.u y tienden a 1te.~01tza.t ta ac.t.lvi.­
dad. 
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a) H4blto4 de4de et nac.i.mlento ha¿ta lo¿ cua 
t4o año6 de edad. 

El 4eclln nacido po6ee un mecanl4mo bien de-
64~~ottado pa4a chupa~, del que obtiene la 4en6a-­
cl6n de eu6o4la y blene¿ta4. Mediant~ el acto de 
chupa~ o mama4, el ~eclln nacido 4atl66ace aquel.lo¿ 

~equl4lto4 tan nece4a4lo4 como tene~ 6entldo de ta 

6egu~idad, un 4entldo de calo4 po4 a4ociacl6n y -

6entbt4e nece4ltado. Lo4 tablo4 del lactante 4on 
un 6~gano 4en6o4lat y e¿ la vla al ce4eb~o que 4e 

encuent~a m~4 de6a~~otlada. 

Al bu¿ca4 únicamente un apa4ato e6lcaz pa~a­

bebe4 leche, to~ 6ab4lcante4 de bibe4one~ h«n·l~n~ 
~ado ta 6l~lologla b~4lca det acto de mama4. En ta 
lactancia natu4al la4 encla4 4e encuent~an 4epa4a­
da4, la lengua e6 llevada hacia delante a mane~a -

de €mboto, de tal 6o4ma que ta lengua y et tablo -

ln6e~lo4 ¿e encuent~an en contacto con6tante, et -
maxlla4 ln6e~lo~ 4e de4ptaza.4l.tmicamente hacia 
abajo y hacia a~~lba, hacia delante y hacia at~44, 

g~acl44 a ta gula condlla4 plana, cuando et meca-­
nl4mo del buccinado4 4t cant~ae y ~elaja.en ~o~ma 

atte~na .. El nlffo 4itnte tl calo~ ag4adabte del ¿e 
no no 4dlo t~.to4 tejido¿ que hactn contacto ml6mo 

con et ptzdn, 4~no taMbiln 4ob~e toda una zona que 

~e extiende m44 atl4 de ta boca. 
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El b.lbeJt6n 4olo hace contacto con la memb4a­
na muc.o6a de lo6 lab.i.06, el caloJt poJt a6rc.lac..i.6n -
dado poJt el 6eno mateJtno y ta 6.i..&.lologla de ta la~ 

:tanc.-i.a no e6 .lm.lta.da. El b.lbvr.6n 6olo ex.i.ge que el 

n.lño e.hupe, no t-i.ene que ejeJtc.ltaJt el max.llaJt .i.n6e 
Jt.i.oJt como lo hace al mamaJt; con el b.lbeJt6n la te­
che e6 ca.&.l aJtJr.ojad~ ha.e.la ta gaJtga.nta, en lugaJt -
de 6e4 llevada ha.e.la atJt<U poA lo6 mov.lm.lento6 pe­

Jt.i.6tdtt.lco6 de. la lengua y to& caJtJtillo6. 

Et de4tete debeA! 6eJr. p!topue.&to polL lo meno6 
ha.6 .ta. ·e.t pJr..lmeJt cumple.año.&, 6 .f. l.4 tac.tan e.la. 6 e. Jte~ 

l.lza con b.i.be1tón 6.i.6.lol6g.lcamente di~eñado, junto 
con el contacto mate.Jtno y to6 m.lmo6 cJteemo6 que la 

6Jtecuenc.i.a de toa h4b.i.toa pJtolongado6 de c.hupaJt6e­

lo6 dedo6 6eJtdn Jteduc.ldoa 6.lgn.i.6.lc.at.i.vamente. Se -
Jte.com.lenda et u6o del chupón d.l&.lológ.lcamente d.i.6~ 

ñado paJta todo& to6 n.lño6 duJtante la e~upción de -
todo6 lo6 d.lente.6 y·en otJr.06 momento6 palta 6upte-­

menta1t lo6 eje.Jtc..lc.i.06 de ta lactanc~a. 

Et 61taca~o de lo6 ~ntento6 mat a.c.on~ejado~ -
pa~a el.lm.lnaJt.el hlblto o la continua vlgllancla -
det n.lño po~ lo~ pad4e~ p4~a Aaea~ ~t dedo de la -
beca, da a lo6 n.lffoJ un a~ma pode4o~~. un mecanl6-

mo pa4a at1tae4 ta atención. 

Vu4ante lo~ tJte~ p4lme4oA año~ de vida, l« -
expe~~enc.i.a ha demo~tJtado que et daño a la ~clu&l6n 
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~e. tlmlta p1t.incip4lmente 4l 6egmento anteJtloJt., e6-
tt daño e6 gene~almentt tempoJtat, 6iemp1t.e que et -
n~ño p!t.lnclple. A cau6a de qut atguno6 daño6 plt.o-

dueido6 polt. e6te. hdbito 6on 6imila1t.e6 a laa ca1t.ac­

te.4.l6tica6 de maloctu~i6n he1t.edlta1t.ia tlplca de 

cta6e. II divi6i6n 1, e.6 óácit pen6aJt que et maxl-­
t.aJt. inóe1t.io1t. 1t.et1t.oandtico, 6ob1t.e moJtdlda p1t.06unda, 

tablo 6upt1t.io1t. 6l4ccldo, b6veda palatina alta y ª! 
cada6 dentaJtia6 e6tltecha6 6on el 1t.e6ultado de chu­
paJt6 e. lo6 dedo6. 

b) Hábito6 actlvo6 de6pul6 de. ta edad de cua 

tJt.o afto6. 

La mayolt. pa~te de lo6 paclente6 con hiblto6-
p1t.o!ongado6 de chupa.1t.6e. lo6 dedo6, pJt.ovlenen de h~ 
ga4e.6 en que lo6 mole6toa lntento6 de que et nlño­
dtj aJt.a et h~bito a6tgu~a1t.on 6u plt.otongación má6 
alt~ de.l tiempo en que hubie1t.a 6ido e.tlmlnada polt. 
el múmo niño. 

La pe.Jtmanencla de la de601t.mación de ta octu­
a t6n puede aume.ntaJt. en lo6 niño6 que pe.1t.6i6ten e.n-

e.t h4bito m46 altl de. lo& tte& año6 y medio, l6to­

no ae debe en 6u tctalld4d al hlbito de. dedo& y 
pu.lg4Jt., ~hto at a.u.xll.lo impo1r.tante. de. la mu&culat~. 
1r.a petlbucal. E! a.uminto de la 6ob1r.emo1r.dlda ho1t.l~ 

zontat que a.compaña a tanto& hdblto6 de dedo dl6l-
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culta. el acto noll.mat de ta. de.gluc~6n; en lu9a1t de 
que lo6 tablo6 conteng«n a. ta dentlc..l6n du1tante ta 
degtu·c..<.6n, el tab.lo -ln6e.1t.l0Jt. amo11.t.l9ua e.t ~4\ pec..to­
llnguat de lo6 inc.U,.ivo~ ~upe.11...lo11.e.1J, de4ptaz4ndo.t.o6 

aún m~6 en dl11.ec.c.l6n ante11...lo11.. La. maduJtac.l6n de -
ta degtucl6n ¿e ve Jteta11.dada en chupadedo¿ c.on6..i.11.­
mado4. 

e) Vu1tac..i.6n, 611.ecuencia e .lnten4.ldad. 

La du11.ac.l6n de e4te h4blto m4A attt de. la 
p1time1ta. .in6anc.ia no e~ el ú•i..i.co 6acto1t deteJz.m.inan-
te, igualmente. .impo1t:.ta.nte¿ 4on la 61tec.uenc..la y ta 
..lntenA.ldad. ·La 6~ecue.nc...i.a·del háb~to dultante et -
d~a y la noche a6eata el Jt:.e6ultado 6..i.nat, el n.lño­
que chupa. e¿po11.ád.lcame.nte.; 6oto cuando Ae. va a dolt 
m.i1t, cau¿aJt4 meno¿ dañoA.que aquel que c.ont.lnuamen 
te tiene el dedo den.tito de ta boca. 

La ..lnten6.ldad del.hábito e~ ..lmpo11.ta.nte, ya. -
que en alguno~ n.lño6 la 6unc.i6n mu4cutaJt pe.11.lbuc.al 
y la.6 c.onto1t6.lone.A de ta ca.Ita Aon 6ác..ilmente vl6..l­
ble~, p11.oduc.i.endo g1tan Jtu.ldo ¡ en ot1to1J el. htfbito -
del pulgalt no e.6 má6 que la ..i.n6e.11.c.l6n pa4lva del -
dedo en ta boca 6ln act.lv.idad vl~lbte del bucclna­
do1t. 

.... Sl et dedo ~nd.lc.e. e.6 el 6avo~lto; cau~4~4 ma 
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yo~e4 da~o¿, 4i t4 4upe~&lcle do44at det dedo de4-
can4a a m4ne4a de 6ulc~o 4ob4e to4 inci4lvo4 in6e-
4io~e4 que ai ta 4upe~6icle palma~ 4e encuent4a e~ 
ga~tada 4ob~t lo4 Mi6mo4 dltnte6, con la punta del 
dedo colocado 6ob~t·et p.Uo de ta boca. Et dedo -
mi4mo puede mo4t4a~ to4 e6ecto4 del hábito. 

E4te t~to de 6aeto~«, debe~4n catl6ica4 la4 
conclu4ion~6 dt: P6iquiat.ta, Pediat~a y Ventiata. 
La mo46ologla inicial y et pat46n dento6acial lnh~ 
~ente condicionan. aún Mib· cuatqule~ p4edicción de 

La ocluai6n 6inat~ 4~ un niflo ya poaee una m4locl! 
4i6n de cla6e IZ divi6ión 1, lo4 daño4 cau4adoa po4 
et h~b~to y ta 6unción mu4cula4 pe4lbucal, pueden­
p~e4enta44~ y en mayo4. g~ado. Siemp4e exi4te la -
po4lbitldad.da que toa hlbito4 de dedo con6l4mado4 
tl~ando hacia adelante 4ob4e ta dentadu4a aupe~~o4 
puedan p4ovoca~·la c4eaci6n de matoclual6n unllat~ 
~al de ctcue II en ta dent.lci6n pe~manente. La ac 
tlvidad p~otong«d4 del· dedo, lengua y tablo~ ~olo­

aumentan e..&ta poalbilldad. 

La4 &ue~zaJ que inte~vltnen en et h4blto de­
~hupat¿ e it d~do~ ¿i pueden divldi~ de la 4lgulen­
te maKe.Jta: 
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1.- La 6ue4za pll4iva del putga1r. cont~a el aJr.co -­
de11t.al. 

2.- La cont1r.acción anoJr.mat de lo4 caJr.Jr.illo.6 con-­
.t.ta el lado del a1r.co poJr. acción de la .6uccl6n. 

3.- La pJr.e.6ión mu.6culaJr. anoJr.mat del pulgaJr. contJr.a 
e1. patadaJr.. 

Lo~ huUio4 6aciale6 no e.6tán calci.6icado6 de~ 
~ame.nt~ en !4 p1r.ime1r.a in6anci.a y ceden 6ácitmente a 
laJ p~~i.on~ con.6.tante6, de mane1r.a que lo6 háb-l.to6 

a.nc~.1!Htle~ de .6ucción con algún objeto en.tJte loA - -
1U.e.nte..& 4 on pJr.e.6 ione6 de.6 de el .ln.te1r..<.01r. y el ex.te- -
~.io~ de la boca que c1r.ean.6ue1r.za.6 ano1r.male6 y p1r.odu 
:e.vi lJJ. araloclu6.ión en d-lveJr.606 g1r.ado6 y d-lveJr..&a.6 

CJli.c..i. ii.caci.o ne.& • 

Si ta .6ucción.4e 1r.eat-lza 6i.n que exi.&.tan te.ji 

do~ o un cueJr.po ext1r.año ent1r.e to.& -lnc-l.&ivo.6, to.6 Ir.~ 

~altada4 nocivo.& que 6e mani.6ie6.tan en lo6 a1r.co6 
dentate.4 en c1r.ec.lmiento 6on: Un e.&.t1r.echam-len.to de -
ic~ 4~C04 maxi.la1t.e6 y mand-lbulaJr.e6 en la 1r.egión del 

can.Ü!o g del molaJt y p1r.emota1r. caduco6, y cie1r..to e.6-
t~e.c•amie.nto en et áJr.ea motaJr. del ma~ilaJr., en mu--• 
c'o~ c.uoa 6e ob.6e1t.va una .lnte1r.1r.upción en la cont.l­
~uida.d det a~co, en ta.& 1r.eg.lone.6 del canino y del -

.üt~ivo l«te1r.al, y ta.& co1r.ona6 de lo6 can.lno4, de 
lc6 =ola~e6 y p1r.emola1t.e6 caduco6 y de to.6 mola1t.e6 -
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de cada lado 4e .lncl.lna.Jr.4n en 4ent~do me4.l4l con -
lt.e4pecto a. lo no11.ma.t; e4to 4uc.ede11.i a.lguna4 vec.e4-
en el alteo m«xlla.1t. y ot11.a' vece4 en lo4 do4 alt.co4. 
lo4 dientu lnc.l4lvo4 pueden e6ta1t. 4ob1t.epue6to4, -
mal coloca.do.6 IJ en .6'u inclinación labial c.011.1te.cto, 
tal vez con a.lguna.4 9i1t.ove1t.4.lone4 en 4entldo muia.t 
y l.lngua.t. La. mo1td.lda. 4e ce11.~a.11.4 como Jte4u.lta.do -
de ta pJr.e4ión de lo4 la.bio4 4ob11.e lo4 d4ente4 inci 
4ivo4 de ta m~ndtbula que lo4 hace inctinall..6e lin­
gua.tmente y t4mb.lin to4 lleva a toma.Jt po4icione4 -
de 4up11.a.octu4ión. 

Si hay un tejido o cueJr.po ext1taño entlt.e lo4. 
d.le.ntu .lnc..l4.lvo4, .puede ocu.1t1ti1t. u.na in61taoctu&i.6n 
en e4ta 411.ea, que algu.na4 vece4 eata1t.á a&oc.lada 
con una 4u.plt.aoctu4.lón de lo4 molalt.e4. Suele ob4e! 
va.1t.4e una exage1t.ada cu1t.va de Spee en ta dentadu1t.a­
mandibula1t., tambiln 4e ob6e1t.va hlpe1t.t11.06.la de loa­

m4ac.ulo4 bucc.inado1t.e4 y de loa ma&c.ulo4 de loa la­
blo4 cuando e4te h4bito ha pe1t.alatldo du.1tante a.tg~ 

no4 año.s. 

El. hcf.blto de. 4ucc..lón ;10 .sólo de6oJr.ma lo4 a.11.­
c.oa de.ntaJr.i04 poA pll.e.,ión, 4ino ta.mb.lln e4to~ba· la 
e4tabilidad del hueao a.tveola.4 po~que hace que lo4 

ptano4 iKctinadoa dt lo4 diente4 que.den ~ue~a de -
contacto 6uncionat. lo4 maxila1t.e4 4e encuent~an -
tan 4epa~adoa du~ante tanto tiempo ~ua.ndo ~e p~ac-
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tlca eate h4blto, que ~e plt4de g4an pa4te del ea­
t.únulo 6uncional p4oducido po4 to¡ ea6ue4zoa octu­
aat~a aob4e et hueao det bo4de alveola4 y aob4e lot, 

maaculoa de ta rnaaticación, de mane4a que no ae ad 

quie4e eatabltidad no4mal de laa eat4uctu4aa. 

Sob4e la octualón -0e p4oducen va4loa.e6ectoa 

que va4~an de acue4do con el dedo que ~e elige y -
el m~todo de aucción. La oclu~lón able4ta ea et -
caao m4~ 64ecuente y ca~l lnva4labte. Ot4a anoma-

l~a 64ecuente ea la p4octinaci6n de lo6 lnci-0ivo-0-
6upe4io4e6 y 4et4oclinaclón de lo6 ln6e4l04e6, po4 
ta dl4eccl6n del pulga4 di4lgida hacla a44lba y 
at4á6, 6l el hábito pe4aiate deapula de la e4upc.lón 

de lo6 inciaivoa cent4ale6 6upe4lo4ea, a vece6 ae 
llega a una 4elacl6n de claae 11 dlvlalón 1, de 
lo6 lnclalvoa po4 p4ocllnacl6n de lo6 6upe4io4e6 -
po4 delante del tablo in6e4lo4. 

La aucclón dlgltal tiene ot4a conAecuencia -
máa, ea la de dep4lml4 la lengua cont4a el plao de 
la boca, de 6o4ma que et a4co 6upe4lo4 ple4de el -
aopo4te. 

El deaptazamlento de plezaa o ta lnhlblclón­

de au e4upci6n no4mal puede p4ovenl4 de doa 6uen-­
tea: 7) Ve la poalclón del dedo en la boca. 2) Ve 
ta accl6n de patanea que eje4ce et nlño eon~~a 

ot4a~ pieza~ y el alveolo po~ ta 6ue~za que gene4a 
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6.l adem46 de 6ucc.lonall. plte6.lona cantil.a la6 pieza6. 

Según el hdb~to, puede p1te6enta1t6e tendencia 

a pJr.odu.c.llt 6 o b1te. e1tupc..l6n en la.6 p-i.eza6 po6 te1t.lo- -
~e6, aumentando poJr. lo tanto la moll.d.lda ablell.ta, -
6 e puede dud,cvr. de. qua la. 6uc.c..lón del pulg41t pll.odu~ 

e.a e6t1techam.lento en ta. 6ec.c-i.6n patat.lna. La pll.o-
m.lnenc..la de lo6 .lnc.l6.lvo6 pe1tmanente6 6upe1tlo1te6,­
emplazado6 lab.latme•tt to6 vuelve. vulne1tabte.6 a -
6Jr.ac.tu1ta6 accldentate.6. 

La mo1tdlda able~t« pu~de c1tea1t p1tobtema6 de 
empuje& llngu«le.6 y dl6ic.uttad de. lenguaje. En al 
guno6 c.a6o~ pltovoca degtuc.l6n de a.lite., .ln6ecci6n -
bucal y t1ta6to1tno6 gaat1to.lnte&tlnale6. 

2.- SUCCION Y MORVEVURA LABIAL Y LINGUAL. 

E6te h4b.lto 6e plt~c.t.lca en mome.nto6 de tu1tb~ 

clón o ten6.l6n emoc.lonat. El n.lño gene.1tatmente e~ 
t4 .lncon6ciente de la pJr.4c.tic.a ha&ta que 6e te lta 
ma la aten-c..lón. 

La 4uc.c..l6n o mo1tdedu1ta del labio puede lle-­
va1t a lo6 m.l4M06 de.aplazam.le.nto6 ante1t.lo1te6 que la 
4ucci6n dlgltat, aunque et h4b.lto ge.ne/talmente 6e­
plte6enta tn la e.dad e6cola1t, cuando la coope4acl6n 
del n~ño putdt log4a4 el abandono de l6te. E6 4a-
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4o ob&e4va4to de&pué& de lo6 nueve año6 de edad. 

Lo6 labio& &on 6ucclonado& gene4almettte el -
ln6e~lo4, o md& fi4ecutnttmente et nl~o de6tlza la 
lengua al4ededo~ de to6 lablo6; lo& bo4de6 de to6 

tablo& 6e vuelven blando6 y mace~ado6, y a menudo­

hay una z~na 4oja de l~4ltacl6n at4ededo4 de ta bo 
ca. 

Mo4de46e lo6 tablo6, m46 a menudo et tablo -
ln6e4lo4, ex..i.J,te 6olo o acompañado a chupa46e lo& 
tablo&. El comienzo e6 a lo& 4 o S me6e&, de o4dl 
na4lo ce&a a lo& 10 o 14 me6e6 de edad, en ta que 

apa4ecen lo6 lncl6lvo6 late4ale6 lnfie4lo4e6. Et -
tablo puede e6ta4 tan mo4dldo que 6ang4a, et mo4-­
de46e lo& tablo& a menudo ce&a, cuando et niño &e 
da cuenta de lo que e&tá haciendo. 

El hdblto de mo4de46e el labio lnfie4lo4, p4! 

duce un e6ecto nocivo en et c4eclmlento y de6a~~o­

llo de lo& hue6o6 de la ca4a. Cuando e6te hlblto­
e& con&tante, t~ende a move4 lablalmente lo6 dlen­
te6 ante4lo4e6 del maxlta4 aupe4lo~, e&tableclendo 

con ello una ape4tu4a de ta mo4dlda o ln64aoclu6l! 
ne& de loa dlente6 ante~lo4e6. · Lo6 mola~~ pueden 
ala4ga4&e, aumentando la mo4dida able~ta, en e6ta­
condlcl6n, debe 4ecu44l46e al eje~clclo de la len-

gua. 
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Cuando et nlffo 6e chupa ta lengua, 6e ala4-­
gan lo6 diente6 po4tt4lo4e6 p4oduclendo tamblln la 

ape4tu4a de ta mo4dlda en lo6 dlente6 ante4lo4e6.­

lo6 hdblt~6 v~clo4o4 de l« lengua pueden ptoducl4-
g4ande4 de6o4maclone6. 

Et hdblto vlclo6o de lo6 lablo6 puede anall­
za46 e de la 4lgulente mane4a: 

1,- La lengua 6e mueve hacia adelante y humedece 
et labio ln6e~lo~. 

2.- Et tablo ln6e~lo4 4e vuelve hacla adent4o. 

3.- la lengua vuetv~ a ta boca y el tablo ln6e--
4lot queda 6ujet~ ent4t to4.dlente6 •. 

4.- Al volve~ et tablo ln6etlo~ a 6u po6lclón 

no4mal, 6e apt~ca una tlge4a p4e6l6n 6obte -
lo6 lncl6lvo6 6upetlo4e6, que 4e lncllnan la 
blalmente. 

Et g~ado de p4otu6l6n depende del tablo ln6~ 
4lo4, que con6e4va ta de6o4mldad. 

Se ac~naeja el empleo de pomada lablal, cold 
C4eam O Va6ellna a la plel blanda y a lo6 labio~ -
ag4letado6, pa4a tl.lmlnat aupe46lcle6 46peta6 en -
la6 que el nl~o pueda motde4 ya que et humedec.<ntlen 
to del labio ag4letado en tlempo de 64~o 4uele lnl 
cla~ e6te k4blto. 
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La lengua que e.6t4 compue6ta poJt d.lveJt6o6 
mú6culo.6, puede .6eJt oJtlgen de mue.ha.a dl6lc.ulta.dea. 

Notrmalmente exl6te un e.qu.ll.lb11..lo 6..i.6 .lológ.lc.o en.tJte 
to6 mú6cuto6 de la lengua, en la pa.1tte lnte.Jtna de 
la tlnea. de loa dleKte6 y l4 coJtt.lna de mú4c.ulo6 -
óac.lale..4, en la paltte ex.te.11.lo11., que ayuda a dete1t-
m.lna.1t la. po4lc..l6n de lo6 dlentea y de la.6 eatJtuct~ 

1ta.6 66ea6 de la boca. Cuando 6e 11.ompe el equ.lll-­
b11.lo, el empuji ano1tmal de la lengua en la pa1tte -
.i.nteJtna p1toduce en lo.6 dlentea d.lveJt6o6 gJtadoa de 

mal.o c.lu..6lón. 

Lo6 h4blto6 a.noJtmale6 de 6uc.c.lón pJtoduc.en 

una oclual6n de.6equlllbJta.da, la c.011..tlna de múac.u-­

lo6, c.ompue6ta poJt lo6 mú6 c.ulo6 de la mM.t.i.ca.c.lón­
y el 011.blcula.1t de to.6 ta.hio6 compJt.lmen to6 dlen.tea, 
de maneJta que 6e pe1tvleJtten la.6 6ue1tza6 del deaa.M..o 

tto noJtmat y ae a.6~c.ta.n la 6oJtma. del alteo y ta oc.tu 

6l6n c.011.Jtec.ta.. 

Cu.ando el labio 6upeJtlo1t deja de óunc..lonaJt -

e.orno una 6ueJtza. 1te6tJtlct.lva e6.lcaz y con el la.b.lo­
ln óe1t.lo11. ayudando a ta lengua a ejeJtc.elt una pode1t~ 

6a 6ueJtza ha.e.la. a.1t1t.lba g ha.e.la a.delante con.tita. et 
6egmento p1temax.lla11., aumenta la aeve1tl~ad de la 

~atoclullS~. Con el aumento de la pJto.tualón de 
toa lnc.lalvo6 6upe1tl0Jte6 y la c.Jteac.l6n de la moJtdl 
da ab.le1tta anteJt.loJt, la6 exlgenc.la6 palta la ac..t.lv.l 
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dad mu~cula4 de c.omp4en~ac.i6n ~on mayo4e~. E~te -
c~~culo v.iclo~o ~e 4eplte c.on c.ada degluc..i6n. 

Mucho~ n.iño~ que c.hupan el lab.io .in6e4.lo~ o 
lo mue4den, 4ec.lben la m.i.6r11a. ~a.t.l~ 6ac.c.l6n ~en~ oJUa.l 
p4ev.lamente obten.ida del dedo. E~pontáneamente d~ 

ja.n et h4b~to del dedo po4 el nuevo, má~ c.onven.le~ 

te pe4o de~g4«c..lada.mente m4~ pode4o~o. Con meno4-
64ec.uenc.ia ·a.doptan el hábito de p4oyec.ta.4 la len-­
gua hac..ia. adelante y c.hupa~~e la lengua. po4 la. ~en 

~ac..i6n de plac.e4 que le~ p4opo4c..lona.· 

Ex.l~ten p4ueba~ que .lnd.lc.an que el háb.ito de 

p4oyec.ta.4 la· lengua hac..la adelante e~ la ~etenc..i6n 

del mec.an.l6mo .ln6ant.il de mama~. 

Con la e4upc..l6n de lo~ .inc..i~.ivo~ o a lo~ 5 o 

6 me~ e~ de e.dad la lengua. no ~e 4ettta.e e.orno debeJU.a 
hac.e4lo, y cont.lnúa p4oyec.tándo~e hac..la adelante. 

Con 4e~pec.to ac.e4c.a de ta lac.tanc..la natu4al­
c.ompa4ada c.on la la.c.tanc..la a4t.l6.lc..lal, ~e .lnd.lc.a -
que ex.i~te una c.o44elac..i6n po~.it.lva, c.on mayo4 ten 

denc.ia al hdb.lto de lengua en al.imentado~ a4t.i6.l-­
c..lalmente. 

Un e6ecto c.olate4a.l puede ~e4 el b4ux.i~mo o 

la b4.lcomanla; ot4o, e~t~ec.ham.iento b.ilate~al del­
max.lla4 ~upe4lo4 al de~cende4 la lengua en ~a boca, 
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p4opo~clonando meno4 6opo4te pa~a la a4cada 4upe--

4lo~, cllnlcamen~e e6to puede cb6e4va~6e como mo~­

dida c~uzada bilate4at, con un de6plazamlento po4 
conveniencia hacia un lado o hacia el ot4o, at de6 

ptaza~6e ei. maxlta~ ln6e~lo4 late4atmente bajo ta­

ln6luencla de lo4 diente6. 

E6 lmpo4tante conAlde~a~ et tamaño de ta len 

gua a6i como 6u 6unci6n. Lo que po6lbtemente tam­
bi~n cont~ibuye a ta po6lc~6n ano~mal de ta lengua, 
e6 la p4e6encla de am~gdala6 g4ande6 y adenoide6. 

Sea cual 6ea la cau6a del k4blto de la ten-­
gua (tamaño, po6tu~a o 6unci6n) 6unciona como una-

cau6a e6laaz de ta matoclu6L6n, 64ecuentemente et 
4e6ultado 6inal e6 mo4dlda ablt4ta pe4manente y p~ 
tologta de loó tejldo6 de 6opo4te. 

Se llega a ob6t4va4 ta 6ucclón de lo6·ca4~l­

llo6, que oca6lona un apla6tamlento tate~at de la6 
a4cada6, gene~almente 6e aaompañan·con et hábito -

de mo4de46e, que aca44ea ta lnt~ave~6l6n de lo6 

6ecto4e6 denta4lo6 co44e6pondiente6. La muco6a del 
ca~4llto p~e6enta un p4onanelado 4elleve y la6 de­
p~e6lone6 denta~la6 co~~e6pondlente6. 

El mo4de~6e lo6 ca44lllo6 gene4almente combl 
nado con la 6ucción a má6 de la4 linguove~6lone6 -

del lado que 6e ~eallzan, 6e ob6e4van lnt~aye46lo-
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ne.6 de ta.& pieza.&, a4l como atte.1tacione6, hipe11.t11.~ 

&ia y ma11.ca.& ca~acte~t.&tica.& en la muco.&a co11.11.e.&--

pondiente. Al ma.&tica1t.6e lo4 ca11.11..ltto.& lo4 dien-­
te4 pa4ti~ipante4 quedan en inókaoctu6ión, o 6ea -
que la muco.&a del·c41t1tillo .lntkoducida e.nt11.e. la6 -
a)l.cada.& dentale.4. actúan inclinando to4 diente.4 ha-

cia dent11.o, con to. cual 6e 6oment« ta 6011.maci6n de 
una mo11.dida c11.uzada local. 

3.- EMPUJE LINGUAL. 

En niño4 que. plte6entan mo1tdida6 abie.Jr.ttt.4 e -

l .lnc..l4ivo6 .&upe.4.loltt.6 en p11.otu1..i.6n, .&e ob6 e11.van a -
menudo h4b.lto4 de empuje lingual. 

Sin emba11.go, no ha 4.ldo comp11.obado de6init.i.­
vamente 4¿ ta plte.&l6n lingual p11.oduce la mo11.dida -
able11.ta, o 4.l €.&ta pe.11.mite. al niño empuja11. ta len­
gua hacia adelante. en e.l t4pac.lo exi.&tente ent11.e -
.f.04 ..lncl6.i.vo6 .&upe11..lo11.e..& e. .ln6 e.Jt..i.01te..6. 

Como et empuje a6e.cta 4olo a lo6 mú4culo.& 
l.i.nguale.6, el tono del lab.lo in6e.1tio1t y et mú.&cuto 

me.ntati.6 no·e.4 a6ectado y de. he.cho pue~e 4tll. 6011.t! 
tecido al .lguat que con la 6uc.cl6n del pulga4, el 
empuje lingual p4oduce p4otu.6L6n e lnctinacl6n ta-

bL~l de to.6 inci.&Lvo~ &upe4lok~6, aunque en et úl­
timo h4bito puede pke6enta44e depke4.i.6n de to6 Ln-
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c¿~¿vo~ .ln6e~io4ea con mo~dida abie11.ta p4onunciada 

1J c:e.c.eo. .At ~01Ut1u!a.1t un d..i.agn6At.leo de mo1r.d¿da 

ab.le1r.ta ante1r..lo1r., 611.ecuentemente el odont6lo90 Ae 
p1r.eoc.upa demaA~ado poi!. et h~bito de Aucc.lón del 
putgaJr. y no ob~e1r.va. un hábito de empuje llngual a­

una lengua ag11.andada. 

El t11.atamlento del empuje tlngual con4iAte -
en ent11.ena11. al niño pa11.a qut mantenga la lengua en 

Au po~lc.l6n adecuada duJr.ante et acto de degtuti11..­
Ha~ta que el n.lño llegue a la e.dad au~iclente pa~a 
coope1r.a11., 4e puedtn utitizalr. ejeJr.cic.loA bien ~un-­

c.lonalea pa11.a lltva11. a toa .lnciA.lvoa a una alinea­

c.l6n adecuada. A un n.lño de mla edad, pJr.eoc.upado­
pon ~u aapecto y ceceo ae le puede eKAeñaJr. a colo• 
can ta punta de la. lengua en la papila lnc.laiva 

del techo de ta boca y a t11.aga11. con ta lengua en -
~ e~ta po~.lción. 
i 

\ 4,- EMPUJE VE FRENILLO. 

i t Un h4blto obAe1tvado 1ta.Jr.a6 ue.ce6 ea et empuje 
f;: 
f: def ~!te.n.Uto. S.i. l..01> inc..i.A.lvo4 pe.1tmanentu Aupe.--
:;1 
:,' 

~ ~.lo1te6 eatln eapac.ladoa a cle.11.ta diatancla, el ni-
:-rr.! 

V. ño puede. t1t.aba11. 6 u. 6.1ten.U.lo la.b.<.a.t en.tJi.e uta.6 p.ie 
t za.6 y deja11.La en e6a. poA.lcl6n vaJtia.6 ho1ta1>. E6te­
~r 

~ hlblto p4obablemente 1>e inicia. como pa1tte de un 
~' 
~& 
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juego oclo4o, pe4o putdt.de44~~olt«A6e en hábito -
que de~place ta6 pieza4, ya que mantienen 6epa~a--

do4 lo6 incl6lvo6 cent~ale6; e6te e6ecto e6 aiml-­

la~ al p4oducido en cle4to4 ca6o6 po4 64enlllo - -
anoAmal. 

5.- MOROEVURA VE U~AS U ONICOFAGIA. 

E6 un h4blto no4mal de6pul4 de ta edad de la 

4UCCl6n. 

Gene~almente hace 6u apa~lci6n ent~e lo6 cu~ 

t~o y 6el6 año~ de edad pe4maneclendo en un nivel­
con6tante haata ta pube4tad. 

La mayo~~ª de la6 pe46ona6 que 6e mue4den 
la6 u~~ abandonan el h4bito en la attlma pa4te de 
ta. adole4cencla, 46lo 6e ob6e4va oca4lonalmente en 
adulto6. 

Et h~blto e4 notablemente 6amllia4 pudlendo­

exi6tl4 antecedente~ de eate hábito en uno de lo6 

pad~eb o en ambo4, 4e p~e~enta con mayo~ 64ecuen-­
cla en nl~a6. 

El mo4de44e la4 uffaa 6e aaocia ocaalonalmen­
te con mo4de~4e la4 uña6 de to~ p~e6. 

Se han 4ealizado p4ueba6 genlt..ica6 con 6aml-
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liaa, cuanto máó u,t~echa ea ta ~elación genltica, 
tanto mayan ea la pnobabllldad de que et paciente­

tenga tambi~n et hábito. 

El acto de mo~de4ae taa uñaa pa~ece aeguin -
una aecuencla de 4 poatu446 di6e4entea: 

1.- La colocacl6n de cualqule4a de laa manoa ce4 

ca de la boca. 

2.- El dedo gotpea 4ápldamente cont4a loa dlen-­
tea ante~io4ea. 

3.- Una aenle de mo~dedu~aa nápidaa y eapaamádi­
caa, con ta uña del dedo apoyada 6ue~temente 

cont4a el boAde lnclalvo de toa dientea. 

4.- Et niño ~etl4a el dedo de ta cavidad bucal y 
lo lnapecclona vlaualmente o lo palpa. 

Eate no ea un hábito pe4nicioao, y no ayuda­

ª p~oduci~ maloclualonea pueato que taa 6ue~zaa o 
tenalonea apllcadaa al mo~de~ laa uñaa aon aimila-
4ea a laa del p~oceao de maatlcaclán. 

Sin emba~go en cle~toa caaoa de niñoa que 
p~eaentaban eate hdblto, cuando pe4maneclan lmpu4~ 
zaa debajo de la6 uñaa, ae obae4v6 una ma4cada - -
at~lci6n de laa plezaa ante~lo4e6 ln6e4lo4e6. MoA 
de~ae taa uftaa alivia no4malmente la tenalán, aun­
que loa pad4ea pueden no encont4a~to acept~bte ao-
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cialmente. 

Pue6to que el mokde~4e la4 uña4, de igual m~ 
do que et chupa~4e el dedo, e4 má6 p~obabte que 

6ea p~act~cado cu«ndo et medio ambiente p6icotógi­

co e4 in6ati4óacto4io, deben hace~4e intento4 pok 
alivia~ la6 tenaione6 exi4tente6 en et hogak. 

Mient~a6 que ta 6ucci6n del pulga4 e6 una ac 
tividad p~incipalmente placente~a y con6oktante, -
la onico6agia e6 má6 bien una mani6e4tación agke6f 
va, con6tituye un medio incon4ciente de dominak 

lo6 impul6o6 ag~e6ivo6, no hay que llama~ la aten­
c¡ón al niño ni ~egaña~lo; el t~atamiento debe de 
i4 di~igido a co4~egi~ la cau6a 6undamental. 

6.- HABITOS VE POSTURA. 

La po6tu~a e6 ta exp~e6i6n 6umada de ~e6le-­
j o6 mu6cuta~e4 y, po~ lo tanto, e& capaz de cambio 
y co~4ección. 

Ve4de hace tiempo, to6 lnveatigado~e6 tkatan 
de p~oba4 que la4 mala6 condicione6 po6tu~ale6 pu~ 

den p~ovoca~ maloctu6~ón, po~ lo cual debe4á 6o4m~ 
la46e 4u d~agn64t~co o t~ata~6e indlvidualmente • 
pok 6epa~ado. Se ha acu6ado a muchoa niñoa enco~­

vado4, con la cabeza colocada en po6ición tal que-



'l 9 

• et me.nt6n de4c«n44 6ob.1te. et pecho, de. c.1te.a1r. 6u p.lt! 
pia JtetJtu6l6n dtl maxllaJt .ln6e.JtioJt. La mayoJt paJt­
te de tale.6 ac.u4ac..lonu 4 on mal 6undada6. 

Tampoco e.¿ ~«etlble. que. ¿e. pJtovoque maloc.lu-
4i6n de.ntaJt~a po~qut el niño de¿c.an¿a ¿u c.abez« ¿~ 
b.1te ta6 mano6 6 o b1r.e pe.1t.C.odo4 lnde..te.Jtm..i.na.do6 e.a.da -
dia, o que dueJtma. 4obJte 4u bJtazo, puño o atmoha.d4-
c.a.da noc.hi. La mata po4tuJta. y ta ma.toc.tu4lón de.n­
taJtia. pueden 6eJt Jte.6ultado de una. c.a.u6a c.omán. 

La mata po4tuJta putdt ac.e.ntuaJt una maloc.tu·­
~i6n exi~tente.. PeJto aún no ha 6.ldo pJtoba.do que -
con~tltuya e.t dac.toJt et..i.oldglco pJtlmaJt..i.o. 

Ha.¿ta. entonc.e.4, mucho¿ oJttodonc.i.stu:6 ve.Jtán -
lo que. con¿ideJtan 6undame.nto6 c.llnlco¿ de tate¿ 

6 ac..toJr. u . 

en e6ta c.ategoJtla. entJta.n c.leJtta6 ayuda.4 de. -
po6tu.1ta oJttopédlc.a. 

1.- HABITOS MASOQUISTAS. 

Oc.a¿ionatmente 4e e.nc.ontJtaJtd un niño con hábi 
to6 de. na.tulla.te.za. ma6oqui6ta, e.4 de.c..i.Jt con6l4tie.ndo 
et h~bito en 6atl66ace.Jt 6u an6la de te.4.lona~ algdn-
6.1tgano o tej~do buc.at, aún p~ovocdndo~e dotoJt. 
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Se p4t4enta gene~almente en edad e4cola~. 

Po~ ejemplo: Un niño utilizaba ta uña del de 
do pa4a ~a.6ga4 et tejido gingivat de ta ¿upe~6icie 
labial de un canino in6e1t.io1t.. 

Et h~bito habta p1r.ivado completamente a la -
pieza det ttjido gingivat ma~ginal ¿¡n tiga4, exp~ 

niendo el hue6o alveotall.. 

Et t1r.atamiento en e4te ca4o con4i4ti6 en ay~ 
da p4iqui4t1r.ica y tambiln en envotve1r. et dedo en -
cinta. a.dhe.6 iva. 

E.6to4 h~bito4 no .6on muy comune4, exi4tiendo 

poca in~o1t.maci6n al ll.t.6pecto poll. lo cual d~6iculta 
la ob6 e4vací.6n e inte.1t.l6 de lo4 pad1t.e6 c.uando el -
niño pll.e4enta dí.cho4 hábito4. 

8.- RESP1RAC10N BUCAL. 

Po4ibtemente en l4 mayoll. pa~te. de !04 ca4o4, 
el hlbito coman de ll.t4pi4a~ C.On la boca, tiene 4U 
01t.igen en la p1r.ime1r.a in~anriia. 

Lo4 niño4 que ~e4pi1t.an poll. ta boc.a pueden 
cla4í.6ica~4e en 3 catego1r.ia4: 

al Po1t. ob4t1r.ucci6n. 
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b J PoJt hib.i.to. 

e) Po~ anatomla. 

lo4 que. ltt4p.ltan polt la boca polt ob4t11.uccl.6n 
40ft aque.llo4 que. plte.4e.ntan ltt4l,te.ac.l4 .incJttme.nta­
da u ob4.tJlucc.i6n comple.ta de.l 'lujo no.tmat de. al.te. 
a .tuvl4 dt.l conducto na&at. El n.iíto qat 1tt4p.üla-
coat.i.llu411t.nte. poli. la boca to hace. polt co4tumbJtt, -

«Wlqut 4 e. "ª"ª e.t.i.lnl.nado la ob4t11.ucc.i6n que. to obl.i 
gaba a la«ctll.lo. 

El 11.i.ifo que. lte.4 p.i.Jta poJt la boca po-. Jiazo11e.4-
411at611ica4, t4 aque.t cuyo lab.io 4u.pe.11.lÓ1t co.\to no 
lt. pu.rn.ite. ce.ua.t po.tr. completo 4.i.n te.ne.IL que. ite.al{ 

za~ t1101t11e.4 t4,Kf.ltZo4. Tambll11 de.be d.i.6e.~e.nc.iaJt4t 
. . 

de. cu1 11i.ito ,ue. ILU p.ilta polt la nalL.i.z, pe.Jto que a 

carua de. un lab.i.o 4upe.t.ia1t coltta, mantiene. con4tan 
te.mtnte. lo4 lab.i.a4 4epa1tado4. 

f1tecutnteme.nte. 4e ob4tltva Jte4pl.tr.ac.i6n ob4--­
tll.ucti.va poJt ta boca e.n n.iña4 e.ctom6&lca4 que. p11.e.-

4e.nt4JI .c41t44 t4.tlr.e.cha4 f1 l41Lga4,fl e.4pac.lo4 na4o&a­
Jtlngta4 e.4t1te.cho4. 

La ltt4üte.nc.ia a. 1tup.ilta1t palt la na1t.iz pue.de. 
6r..t C4U4d4 po1t: 

J.- H.ipe.1tt1to6.i« de..lo4 tu.tb.inato4 c4u44d4. pólt -
4le.1t9.ia4, in6e.cci.iant4 c11.6n.ica4 de. la me.!ftbll.a-
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na muco44 qu~ cub~~ lo~ conducto4 naaalt.4, -
Jtí.n.it.i.6 4.tJl.6,.lcct, con.d.lc.lone.4 cl.im4.t.lca4 
6Jtl1U y c4tid4-6 o ai/f.t contamina.do. 

f.- 14biqut n4-6«l de.4viado con bloqueo de conduc 
.to K444t. 

3.- Ade.no.i.de.4 4gJt«ndada6. 

Como e.t te.j.ldo ade.no.i.dat o 6a1tLng~o e.A 'l4.l! 
tcf g.lcame.n.te. hipe.1tplch.i.co du1t~nte. Ja in 6anc.ia no e.4 

Jt«Jto que. to4 n.i.ñoA de·coJtta tdad 1te.6p.i.1ten ·polt la -
boca poJt e4t4 cauaa. Sin tmba1tgo ltt4p.lJta~ polt ta 
boca pue.dt co1t1teg.iu e. polf. 4.l 46to at cJr.e.ce.Jt e.t n.l­
no, cuando et p~oct4o &.i.4.lotcfg.lco natu11.al c«u4a ta 
cont1tacc.i.6n dtl te.ji.do ade.n.oide.o. 

laA de6oJtm.idade.4 bucale.6 de.t que 1te.4p.i1r.a polt 

ta bo e.a 40 n t.lp.lc.aA, 4 e. ha o bii e.Jtva.do ct.ln.icame.nte.­

qu e. d.icho4 e.alioli no Jte.6ponden b.i.tn at t1ta.tam.ie.nto­
e.n to que. 4e. 1te6.le.11.e. a. ta me.jo1r..t.a de.t Mpe.cto 6a,..­
c.ial aún cuando 4e. mue.van to4 d.i.e.nte.4 a. 4U 1te.ta---

c.i.6n no1Lm4l y 4e mantengan ah! de modo pe.~manentt~ 

co4a que e6 po~lbtt h«ct~. lo4 ~ent1to4 de ctecL-­
miento en el 4~ea de6ectuo4a no ~e4ponden at t4tl­
mulo de la6 &ue4za6 octu4aLe.4 mejo1r.ada6. 

En 4on4tcuincia, lo4 ltt4uttado4 e6tltl~o' 
~on muy dt4altnt4do~e4. 
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En ta actualidad, 4egún 4e deduce de tcu ln­
ve4tlgaclone4 lleallzada.4, et e66ue1tzo 6unc.lonat 
tiene poca o ninguna .ln6luenc.la palta mod.l6.lca~ et 
modo de cllec.lm.lento de e•a ba6e 66ea. Sin emba1t-­

go, el cambio de la JL.etac.l6n oclu6at de lo6 d.len-­
te6 y ta plle6l6n mu6cula1t anoJr..mat .ln6luye 60b1te la 
po6.lc.l6n de lo6 diente6, e6peclalmtn~e en et aju6-
te de la 1Letaci6n axial y en la6 po6ic.lone6 que 
adoptan la6 un.ldade6 de amba6 dentadu1ta6 en lo6 
plano6 ho1t.lzontat y ve1tt.lcat. 

Cuando ent~a en acción 6unc.lonal e6ta denta­
du1ta mand.lbuta1t de oclu6.lón di6tal et punto de ma­
yolt e66ue1tzo oclu6at 6ob1te lo6 mota~e6 mand.lbula--
1te6 6e tJLa.n66.lelle de 6U po6.lc.l6n no1tma.t -el ce.ntJr..o 
de e6to6 diente•- a la. po6.lc.lón a.nte1L.lo1t, y e6to -
cont1t.lbuye a p1toduc.l1L una pe.1tve1t6.l6n axial me6.lal­
de pll.lme.l'Lo6 mota1te6 de la mand~bula. 

Ta.mb.lln 6e pltoduce una pe1tve1t6.l6n 6emejante­
en la po6.lc.l6n axial de to6 d.lente6 ante1t.lo1te6 a -
lo6 mola.l'Le6 de ta mandtbuta, ya 6ean caduco6 o pe~ 
manente6. Lo6 mola1te6 pe1tmanente..6 y to6 p1temota-­
JLU o mota.Jte6 caduco.6 del max.lla1t, . 6 egún. 6 ta e..t ca. 
60, alinean tambiln·.6u6 po.6ic.lone6 axial~ pa~a 

con601tma.JL6e a e6ta nueva llnea de e66ue1tzo. 

Et labio .ln6t1ti0Jr.. 6t acomoda. en el e..6pacio -
que exi•te aho1ta entlle lo6 .lnci6.lvo6 ·de ta·mand1bu 
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ta y del max.ilaJr.. Cuando e.t n.iño tJr.aga e.l labio -
6ue.te 6eJr. lle.vado c.ont1r.a lo6 inc.U.ivo4 de la mandl 
bula, que 4e. mue.ven lingualmente y 4e e.levan. 

Lo6 can.ino4 6on ttevado4 l.inguatmente. e incli 
nado4 di4tatmentt, Jr.e.duc.iendo el 4~ta qut ne.ct6itan 
lo4 d.ie.ntu~ pJr.e..motaJtu en .ta. denta.duJr.a. E4 po1r. ello 
que e4to4 die.nte4 no pueden b1r.ota1r. a 6u attuJr.a noJr.­
ma! y pe1r.mane~e1r. en in6Jr.aoclu4i6n. Ve e6ta mane1r.a-
6e c.1r.ea una exageJr.ada cu1r.va de Spee en la dentadu1r.a 
mandibulaJr. con plJr.d.ida de c1r.ecimiento veJttical en -
et bo1r.de alveolaJr.. 

Et a1r.co maxilaJt y et hut4o alveota1r. 4on plr.e--
4.ionado6 tate.Jr.almente. polr. lo4 mú6~ulo4 buc.cinadoJr.t4 
que. 4 e en cu.ent1r.an en ttn4.i6n a c.11iu a de qu.e. la man­
dtbuta e4t~ de.p1r.im~da. La le.ngua.p.ie.Jr.dt· et c.ontac.­
to con et a1r.co dental del max.itaJr., po1r. lo que. 4U 
ba1r.de. alveolaJr. 4e e4tJr.e.cha c.on6ide.Jr.abtemente.. 

Oe.b.ido a que. ta boca e.4t~ abie.Jr.ta, Jr.aJr.a ve.z -
6unc.ionan to4 tab.io6 no1r.matme.nte., lo que h«ce que. -
et lab.io 6upe.!Uo1t no .se de..6a.JtJtotte. l/ 4ta tan c.olf.to­
QUe. en tugaJt de ha.ce.Jl p1r.u.i.6n 6ob1r.e la..6 co1tona..6 de 
to6 d.i.e.nte.6 inci4lvo4 dtl max.i.la~,-de..6ca.n4a. 4ob~e -
e.t boJt.de. atve.ota4 y 4obte. .6U4 1r.a.Lce..6. 'En dicha po-

A~ci6n e.j~Jr.ce. wa4 p•e.s.i.6n que. lle.va. e4t44.1r.a.lce.4 .in 
c.i.4iva6 llngua.tme.nte e.n tanto que 6u4 c.01r.ona.6 6on -
6o~tada4 tablalme.ntt poJr. ta pJte4.i.6n del labio in6e-
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m46 conveniente pa1ta 6.ltua1t.se e6 l.lnguatmente con 

ILU pee.to a lo6 .lnc...i6.lvo.s ma.x.ilaJLu, e.n e.t upa.c.i.o­
que media ent~e e~to6 d.lente4 y lo.s lnc.ú.lvo6 de -
.t« mand.Cbuta. 

Tamblln 4e velf..i.6.i.ca. p1togte6.i.vamentt et de.s~­
plaza.m.i.ento lab~al de la4 co1tona4 de to6 .i.nc.~.i.vo6 

rnax.lla1te4 debido al c.on6tantt empujt de ta le.ngua­
c.uando et paciente .i.ntenta·&uMtdtcelf. to4 lab.i.a4 
anolf.matmente 4eco.s a. c.au4a de nue. 1te4~ilf.a polf. ta -
boca. 

Gt?ne1talmen.te, et tablo .in&e.1t..iolf. e..s 60 60 y de 

a6pecto d~aglf.adable. 

A menudo el pac.lente lo chupa du1t«Rte la dt­
g .tu c..l6n y e6to aumenta ta. pe.Jtvtlf.4.lc1'n ·ax.la! tabia.t­
de. lo.4 i..nc..l& .lvo.s max.lta1e.e.s. 

En ta. mayo~ paltte dt lo4 ca6o4, ob4e.~úa una 
exee.4.(.va 4ob1t.emolf.d.lda que 6t debe a. la 6alta de 
clf.ec.im.le.nto ve.Jtt.lcal en.ta.s.~egione.s mandibutalt y· 

p1te.mota1e. de ta mandlbula y a la. ~uple.aoc.lu6.l6n de -

lo6 d.lente4 mandibuta~e6. 

9.· OEGLUC10N lNAOECUAVA. 

la. deglue~6n ano~mal gen~lt~lmente .se ve a.60-
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e.lada con la 6unc.<.6n· mu6c.u.ta1t anoJtmat. Pe1to utd:n 
a6oc.<.ado6 d.l6e1te.nte.6 91tupo6 mu6cula.1te6 y la6 el.l-­

genc.ia6 6unc.lonate6 6ob1tt ta mu6c.ulatu~a de.l-6.l6t~­
ma e6tognom4t.ico 6on dl6t~nta6 a l46 ne.ct6a1tia6 p~ 
Ita ta ma6t.lcac.lón, 1te6p.l1tac..l6n y habta. 

Po1t ejemplo: Un h4b.lto de degtucl6n ano1tmal­
c.onduce al aumento del mo~.lmiento dtl hue6o h.lo.l-­
de6 en atguno6 indiv.lduo6. 

Cuando un 1tec.lln nacido .lnte.nt4 degluti1t, d~ 
be empujalt ta lengua hae.la adelante pa1ta·c~ea1t un 
1;ello pa.Jta ta de.gtuc..l6n. A ti,to 6e. te tlama de.gl!!_ 
c.ión .ln6ant.lt o v.l6c.e1tat. Cuando lo6 d.le.nte6 ha-­
e.en e1tupc.lón ta pltox~m.ldad de lo6·inc..l6.lvo6 y lo6 
c.an.lno6 c~ea un 6ettc palta ta deglución en et pa-­
c..lente adulto. 

Si hay una mo1td.lda ab.le1tta ante1t.lo1t y lo6 
diente6 de en61tente no 6e pueden ap~ox.lma1t, el pa­
ciente t.lent que e.mpujalt la lengua hacia adelante.-

paJLa pode1t degtut.llt igual que. el 1tec..lln nacido. 

Veb.ldo a que una pelt6ona p1tomtdio ·deglute a~ 
11.ededo1t de. 900 « 1000 ~ece.6 polt dla, e.mpujalt la le.! 
gua hac.,la adelante puede empe.01ta11. .e.a. mo1td.ida. a.b.le.~ 

ta ante1t~o1t y ot1to4 4lntoma6 a~o~.lado6 a·e6te p1to­
btema¡ la mayo1Z.ta de e6to4 ca6o6 6e deben a una 
1'101td.lda. ab.ivr..ta. c1i.eada. poi!. un h4.b.l.to de chupeteo. 
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Hay poca4 cl4cun4tanc.la4 como la mac~ogla4.la, 
que pueden ·cau4a~ un mov.lmlento hacla adelante. de· 
ta lengua ve~dade1to y un 4ind~ome de mo4dlda ab.lelt 
ta ante.1t.lo1t. 

Lo4 pad1te4 debe1tán e6ta4 al tanto de la4 con 
4ecuenc.la4 noc.lva4 de. La deglucl6n vl4ce1tal (ln.6a! . 
t.ll) pJr.otongada u.t como de .f.44 ac.t.lv.ldade.4 de. tac 

~anc..la que 4e e.xt.le.nde.n· antf4 alttl. áe.t .Ue.mpo ·t.n que. 
de.be1t4n 4e~ ~e.emptazada4 polt un compolttam.le.nto m~ 
madu1ta. 

La g1tan ne.c.e.4.ldad de. ~ec.lb.l4 6at.l46accl6n 
emoc.lonal p4.lc.ol6g.lc.a y ¿¿etuat det lactante. e.4 
md4 ab4t1tacta, aunque mtno4 .lmpo~tante, que la& 

exlgencla4 conc1teta4 de. la nut1t.lcl6n. 1gno1ta1t la 

nec.e.4.ldad de c.alo1t, b.le.ne4ta1t y e.u601t.la ~lgni6.lca­
que. ex.l4te mayo1t po4.lb.ltldad de plte4enta~4t la de­
gtucl6n ln6ant.ll p1tolongada.y dt ~eaeclone.4 c.ompe.~ 

4ado~a4 en la 601tma de 4atl4&acc..l6n polt 6ub4tltu-­
c.idn. 

Lo4 chupone~ lnte1tcon~tAuldo4 ~on ta lengua, 
~t pul9a1t y lo~ lablo4. Sl no e4 po4lble lleva4 a. 
cabo ta tac.ta.nc..i.a natu1tat -ex.ü.ten 1tea.lmente. a.tg~ 

no¿ ca~o4 en lo~ que l4ta. no e~ po~.lbte y 4.l la. m~ 
d1te no e¿t~ dl~pueAta. a de.d~c.a.Jt tlempo y cttenc.i.6n a 

e~te ment~te~- pod~4 utlllzalt~t un ~ub4tltutivo 6f 
4lot6gic.o ~a.zona.ble.. 
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Vebe/f.4 pa.aa/f. 6u.6ic..le.nte tiempo c.a1t.9ando at -
tac..tante. e.n d e.1> a1t1Lotto, a.c.all..ic..i.4ndo to IJ m..imd'.ndoto. 

Loa c.hupone..6 co~Jte.ctamtnte. d.l~e.nadoa .6on 11.e.· 

c.omendablu y c.on.6.t.ltu.ye.n un ve.1tdade./f.o 6ac.to~ palla 

e.vi.tall la /f.e..te.nc.l6n p~olon9~da de l46 6a.ce.ta.~ de -
compo1ttam.le.nto in6antit. 

10.- BRUXZSMO Y BRJCOMANlA. 

Se de. 6.i.n en e.amo : 

Bllux.lamo.- Re.c.h.lnam.le.nto Jtltm.lc.o di lo6 die~ 
.te.a de ta.do a lado du1tante. et .6ue.ño. 

BJL.lc.oman.la.- ContJtacc..lón tet4n.lc.a. de. lo6 múa 

c.uto.s ma..6.t.lc.adoJt.e..6, no pu.e.de .s e.Jt e4tu.d.<.a.d'!- c.l.ln.lc.~ 

me.n.te pe.Ita po6.lble.me.nte. .se .t1ta..te. de.. una.. ac.t.i.v.(.da.d­
c.onc.omlta.nte.. 

Aunque ta c.au..6a. p!te.c..laa. d.e.. bJz.ux.lamo y ta. bJt..l 
. -

comanla e..6 de.ac.onoc.lda. .6e aabe qu.e. Ln6iu.ye.n de.te.ll-
m.i.nado.6 .lmpulao.1> aen.6011..la.lu y pll.op.locept.lvolt, al 

igual que. c.on loa .tllaatollno.6 de la a1tt.lc.ulac..i.6n 

te.mpolto mand.i.bu.la.JL. 

E.s.te. h4b.lto e.a obae.1tvado tanto e.n niño~ como 

en a.dultoa. Ocu.1r.1r.e ge.neJr.4lmente en niño~ mu~ ne1r.­
ví.o.606 e, i/1.Jr..l.tabte..s, y que pueden p1[.e.6enta1t Ót1t.o.6-
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h~bito6 como .6ucción del pulgaJr., o mo1tde1r..6e la.6 
uña.6. En ta mayoJr.1a de lo.6 ca.60.6 due.Jtmen int~an-­

quilo.6 y .6u6Jz.en an.6iedade..6. 

Et b1r.ux.i..6mo tambiln .6e ha ob.6eJr.vado en en6e~ 
medade.6 01r.gán.i.ca.6 como co1r.ea, ep.i.lep.6la y meningi­
tü, a.6 .t como en .t1r.a:.6 . .to1r.noi, ga.6 .t1to.i.n.te.6tinale.6. 

PaJr.a que .6e de.6aJr.Jr.otte tendJr.4 que exl.6.t.i.Jr. un 
fiactoJr. p.6.i.col6g.i.co, un dental y un mu.6cuta~. 

Et bJz.ux.i..6mo e.n i,l. u et con.tacto e..6tá.t.lco o 
d.i.n!mico de ta oclu.6.i.6n de lo.6 dlentei, en momento.6 
en que no hay 6unc.i.6n noJr.mat de. ma.6tlcac..i.6n y de--
gtuc.i.6n. Se. divide en t.6t4t.i.co y din4mlc.o, poJr. to 

que 4e con.6.i.de.1ta un h4bito pa1r.a&unclonal, ge.neJr.al­
mente ocu~Jr.e de mane.Ita lncon.6c.i.e.nte. y e..6pon.t4ne.o,­
y puede. Jr.epe.t.i.Jt4e a inteJr.valoi, valt.i.able.6. Se p~o· 

du.ce du1r.ante el .sueño ya .6ea de 601tma i.6omlt1t.ica -
(contacto dental de apJz.etam.i.ento) o i..6otónico (Jr.e­
c.hinam.<..ento). 

E.s ta cau.6a de mi.6 t1r.a.6to1r.no.6 dentale.6 que. -
cuatqu.i.eJr. otJr.o hábito dental. 

A) fac.toJr. pi,icol6g.i.co. 

La ten.6ión p.6.i.c.ológica ei, un componen.te. de -
bkuxi.6mo, .6.i. bien ta ten.s.i.6n mental p1topo1r.ciona ta 
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chl~pa paJta comenza4 et h4blto y el combu¿tible p~ 
Ir.a 0Jt.i9.ina1ilo. 

La 6uente oJt.ig.inal de e4ta ene~gla pJr.ov.iene­
de lo4 .imput4o6 pJtoeoJtclonado4 de la.4 nece4.idade4-
del .incUv.iduo, cuatqu.ieJt nece4ldad no ¿at.i46echa 6 
un o1J4t4culo de un de4eo, que.puede plr.e4enta.Jt4e e~ 
mo 6Jtu4t.ta.cl6n, cóteJta, an4leda.d, miedo, pueden m~ 
nl~e4taJt4e poJt ten4l6n y po¿.iblemente el bAuxl,mo. 

OtJta.4 cau444 como en6eJtmeda.d geneJtat y· 6act~ 
Jte4 loco.le4 deben tomaJt4t en cuenta, peJto e4 l~po~ 

tante Jtetac.ionalr. ta ten4l6n 6l4lológica, aunque -
puede manl6e4taJr.4e en cualqu.ie4 paJtte del oJr.ganl4mo 
en el ca.40 de bJtuxl4mo. La¿ e4tJtuctuJta4 de a.tJtede 
dolr. de la cavldad oJtal 4tJtln el 6oco de la ten¿lón, 
la6 Jtazoneó po~ to cual 4t va a manl6e4ta1r. en ta -
boca, e4to4 hábito¿, pueden entendelt.4e mejc1r. 4.i 

evocamo4 ta a.ctlvldad del lactante pue4to ~ue ta -
boca e4 et med~o pa.Jr.a JteclblJt Lo¿ al.lmento4 y una 
de ta4 maneJta4 m44 tempJtana.4 paJta exptoJtaJt et me--
d.io ambiente, e4taJtá un.ido e4tJtechdmentt a·emocio­

ne..6, 6~u4tJtdcione~, an4ied4d y cdle1r.a. E4t44 p~l­

me.Jt.tt4 a4o.c.lac.lont4\ que 4on .únpo1r.ta.ntt.6 y que 4ue-­
len du1r.~ at paJttce~ toda la v.lda, explican poll. -
qué tt individuo 4dulto.lf.tg~t4a a ta cavidad 01r.4t­

duJtante lo4 pe.1r.todo4 de ten4lón, t1r.abajo, com.ida,­
ma~ticacidn o b1r.ux.l4mo. 
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La 6a6e bucal e6 ta p~lme4a etapa dtt de6a--
4~otlo p6l~o6exual del niño, tl lmpul6o vital y la 
nece6idad de ag~edi4 o ataca4. 

La6 6ue~za6 que actúan en·el niffo-6on pa4te­
del h4bito del b~uxi6mo, ot4o6 eoncepto6 como 6ij~ 

ci6n, de6a~~ollo.detenido y 11.eg~e4i6n ayudan a com 
p~ende4 ta Jt.ealidad del b4uxi6mo. 

Pa4a que ocu~~a et b4uxi4mo e4:p4ec~o que -
ocuJt.~a en la mu4culatu4a ma6ticato~ia una ten6i6n­
p4icot6gica, pa4a que 6ea de6ca~gado, como pa6a en 
el mú6cuto e6t4lado donde ta p~,lme.4a 11.eacción a la 
ten6~6n e6 un inc~emento de· ta.tonicidad como p4e­

pa~aci6n a ta lucha o huida. Ve6pu~ viene la - -
t4an66o4maci6n de e6ta ene4gta como de6ca~ga que -

6e man~6ie4ta a t4avl6 del movimiento de ta mand!­
buta, mient4a6 et o~gani6mo t11.ata de 4e6tablece4 -

et equilib~io 6t6ico y mental ot4o6 conducto4e~ de 
ten6..i.6n como e.l dolOll. 1 ' e.l e.6 6UVLZO 6.l6.i.C.O pa4a le­

va.n.taJt. objetQli puacl.06, a~me.ntan tamb-i.ln-·la ten---

6i6n mu6cula.~ como en ot4o6 ca6o6. 

Et g4ado de ten6i6n p6icotógico e~ un 6acto~ 

que inte~~iene también en tt e~ecto de e4te aumen­
to de tonic~dad que 6t ha~4 pon~endo en contacto -
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to6 diente4 tanto e6tltica como din~micamente, et­
e6ecto neto de e4te tipo dt ttn4ión y movimiento4-
e4 un cl~cuto vicio4o. 

Et 4up~.lmi~ nue4t~a4 emociont6 du~ante et 
dta po~ motivo6 ~ociocuttu~ale4, puede p~ovoca~ et 
ap~e.tamiento o ~echhl4111itnto, to cual a 4u vez au-

mtnta ta ten4i6n. 

Si lo4 movimitnto4 de ~echinamiento du~ante­

el 4ueño ~educe ha4ta cit~to g~ado e4ta ttn4ldn, -
et b~uxi4mo pod~ta con4idt~a~6e corno un hdbito 4a­

ladablt, tamentabtemente e4t~ tipo· de dt6ca~ga e4-
irte~icaz y la ten4ión puede acumula~6e. 

Cl Facto~ dental. 

E4 indi4ptn44bte pa~a que ocu~~a et b~uxl4mo 
que 4e p~e4enten po~ to meno4 do¿ diente4 en con--

tacto octu4at, pudiendo 6t~ l4to4 a~ti~iciale4 y -
no nece4a~iamente en· oclu4ión no~mat, 4iemp~e y 
cuando cualquie~ tipo dt movimiento mandibula~ pu~ 
da pone4lo~ in cont4cta. 

Lo4 ntffo4 techinan con diente4 tempo~ate4, de 
htcho 4t ha ob~etvado que niffo' ptqueffo4 que no te-
~lan diente4 pa44 opont~ a toA incl4ivo6 cent~ate&­
~n6e~lc~t6 que acababan de e~upciona~, hablan tace-
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~ado ta c11.e6ta glnglvat opue.6ta, y aunque l4to no 
puede c.a.l.i..6.ic.all.6 e. e6 .tJt.lc.ta.mente. como bll.u,c.i.6mo, .t.06 
elemento6 de.t hábito e6taban pll.e6ente6. 

Muc.ho6 odont6logo6 opinan que cuando una pe.~ 

6ona e.6td en 11.e.po60 y lo6 mú6cuto4 e.n equll.lb11..lo,-

el ma.x.llall. lnóe.11..i..011. 4e. coloca e.6tJt.lc.tame.nte en 11.e­

lac..l6n al maxlla.11. 6upe.11..lo11., e6ta po4.f..c.l6n 6e le. ha 
llamado 11.e.tac.lón c.lnt11.lc.a. 

Cuando to6 d.lente.6 ent11.an en contacto uno6 -
con otll.06 de. mane.11.a un.i..6011.me. de.4de e.6a po4lc..i..6n 
te.nd11.emo4 la oc.lu6.lón en 11.etac.l6n clntll.lca, en e.a~ 

b.lo 6.l lo6 dle.nte.6 encue.nt11.an algún ob6.tdcuto o d~ 
bldo a una ten6lón a6.lmlt11..lc.a el max.llall. ln6e.11..lo11.-

\ e.6 de.4plazado de. tal mane.11.a que 6e c.11.e.an lnte.11.6e--
11.enc.la6. La oc.lu6lón óunc..lonal ll.e6ulta.nte no col~ 

c.ld.i..11.d con la oc.lu6.lón en 11.e.lac.lón c.ént11..lc.a., e.6te­
punto de .lnte.11.óe.11.enc.la ante.6 de que lo6 dlente.6 e~ 
t11.e.n en 6u mdx.lma inte.11.c.u6p.lda.c.J6n denta.11.la, 6e 6~ 
ñata. como un punto local donde. ocu11.11..l11.á el b11.ux.l6-

~o, e.6e punto local to ha.c.e.mo6 no6ot11.06 en nue.6--­

tll.a.6 amatgama6 o .lnc.11.u4tac..lone.6. 
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6ac.to1c.e..s 

oc.lu.6ale..6 

Encla 

f.6im.lte Huuo alveoltvt. 

Ve.nt.ina Lruni.na dwr.a. 

Pulpa. 

Cemento Ug. PaJc.odontae. 

Con.tlutc.ci6'n. 

OJ S.lgno4 y Slntoma4. 

Voto~ .lnc.oo~c:U.naclón 

Sw,.lb.i.U.dad a la 

pJr.e-6 .ió n 

Ru.i.do e.n la A T M 

Et b~ux.l4mo 4e. e6ec.túa en un n.lve.l 4ubc.on4--
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e.lente. en 6oJLma de. a11.c.06 1te.&te.jo6 ap1te.nd.ldo.6 pa..t6a 
nlco¿, 6.ln Lnte1tvenc.i.6n de.t c.e1teb1to; polt to c.ua.t -

'.en ta mayo11.la de. to6 c.a6o.6 6u e.x.i6te.nc..la e.6 .lgno1t~ 

· da. po1t et pac..lente.il qu.ie.n ac.u6a. y na1L1ta .f..o.6 6 .lgno.6 
i lJ 4 .ln.toma.6 de 6 u¿ 6 e.c.ueta.6, pe.1to no et hcf.b.i.to en -
; 6 .(.. 

Lo¿ 6.igno¿ y 6.lntoma.6 que c.onduc.e.n a un d.laa 
i tt6.6t.i.c.o de. bJtux.l6mo 6on: ., 

2 

3 
A) Ve.ntaJr..lo.6 

4 

Fa.e.e.ta¿ de. d~ga6te. pa.11.a&unc..lonatu. 
E1to6.i.6'n. 
Mov.ll.ldad e.xage.1tada. 
Pe.1t.lodont.lt.l6. 

S · H.i.ptJr.6e.n.6.lb.lt.ldad pulpa.Ir.. 

B) Ne.u1tomu6 
c.utaJL.e.6. 

6 Son.ideó oc.lu6ale6 audible6. 

Hipe.Jr.ton.lcidad (e..6pa.6mo6). 
2 M.fo¿.f.t.ü. 

3 

4 

s 

L.lm.ltac.i.6n de. mov.lmie.nto.6. 
M.la.tg.la.6. 
H.lpe.1r.t11.o 6-la6. 

Oe.n.ta.1tio 6 : 

¡r. Fac.e.ta6 de. de..6ga6.te pa11.a&unc.lonalu. - Se di6 
¡ 

i:t.ütgu.e.n de la¿ 6unc..ionale.6 poJr.que apa.11.e.c.en en !1teaó 

;..:. 
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anoJr.malmente ubicada4: bo1r.de4 inc.i&ale6 de canino.6-
e .i.nc . .l6..lvo6 6u.pe1r.io1r.u, 6o~eta6 de batane.e e.n pltem~ 

la1r.e& y mola.1te6, 6ac.eta6 de 1r.et1r.u&ión, cú&p.ide.6 de 
obtuJr.ac...lone&, etc. Son en gene.Ir.al pequeña6, de - -

gJr.an l.i.6uJr.a, de bo1r.de6 b.itn de~in.i.do&, b1r.illante4 -

en la& etapa.6 ..ln.l.c..iale&; '' en 601r.ma de e.opa&, en 
la& etapa& avanzada&. 

El mec.ani&mo del de&ga4te ano1r.malmente 1r.dpi­
do y exc.e6..lvo del b1r.ux~6mo e6 po&.iblt po!r. et de&--­
pltend..lm..lento y t1r..itu1r.ac...l6n de p!r.i&ma& del e&malte -

entJr.e la6 6upe.Jr.6.ic.ie& oc.tu~ale& óJr.ic.c.ionante& lo 

c.ual p1r.opo1r.c..lonan la4 pa1r.tic.ula& pequeña4 du1r.a4 y -
á&pe1ta4 c.apac.e.6 de ab1r.a&iona1r. inten&amente al p!r.o-­
p.i.o t.6malte. 

2 EJr.o6i6n.- La e1r.o&i6n &e p!r.e&enta .6iemp1r.e en 
diente& que e&tán Jr.ec..ib..lendo evidentemente c.a1r.ga6 -
oc.lu&ale6 exc.e.6..lva& en .inten&.idad, du1r.ac.i6n y c.on~· 

.tanc..i.a. 

La explic.ac.ión pa1r.ece e&taJr. en la toxic.idad­

de pJr.oduc.to& de de6ec.ho del mttaboli4mo de la& e.6-­
t1r.uc.tu1r.a6. pe1r..i.odontalt6 involuc.1r.ada6, que no 6on 
etiminada6 po!r. ta vta noJr.mal del to1r.1r.ente .6angu~neo 
&.i.no en 601r.ma de exudado a n.l.vel dtl e.u.ello denta-­

Jr..io. Su ac.c.i6n &ob1r.e el e&malte &e mani6.it&ta en -
la6 c.aJr.a& ve&tibulaJr.e6 y no en la& linguale&, po!r.--
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que.. aqul 4on ba1r.1r..ld4.6 má4 6ác..llmente polt ta lengua 
· tJ ta 6 al.lva. 

3. Mov.lt.ldad exage1tada.- Se ha demo6t1tado que -
.. d.i.e..ntu pe1t..lodontalmente 6 an 06 en pac...lente6 c.on 
: b1tux..l6mo noctu1r.no .tienen un gJr.ado de mov..lt..ldad 
i ap1r.ec.lablemen.te mayo1r. en ta maña.na que du1r.an.te et 
' (: Jte6.to del dla.. En ca6 06 ext1temo6 et pa.c..len.te. acu-

:: 6 a la a en6 ac.l6n de que en u 06 mome.nto6 6 U6 d.len- -
': .tu e6 tc!n 6lo j oa. 

' 4. Pe1r..lodont.i.U6. - O.len.tu que 1r.ec..lben ta6 6ue~ 

· za6 .ln.ten6 a6 y de.& con.tito lada6 del b1tux.i.6 mo, p1te6 e!!_ 

·. tan con 61tec.uenc..la un 6on.ldo 601tdo a. la pe1tc.U6.l6n­
. y pueden a.c.u6a1t dalo1t al ma1tde1t, e6pec..lalmen.te en 

la mañana. 

5. H.lpe1t6e.n6lb..llldad pulpa.Ir..- V.lente6 que 6u61ten 
~66ut~ao4 oc.trualeJ t1r.aum4t.lco6 pueden 061r.ece1t h.l-

can 6lntoma6 doto1to606 e6pec.latme!!. 

Son.ldo6 oc.lu6ale6 aud.lble6.- Pueden manl6e6-

en et tipo txclnt1r.lc.o polt 6Jto.tam..lento del 
tb1r.ux.lamo· y du1r.ante et 6ueflo. Ap1toxlmada.mente e.n -
lun 181 de lo6 ca6o6 de b1r.uxl6mo polt 61r.otamlento, -
1-í: 

~ ex.l&.ten 6 on.i.doa au.d.ibte6. Cuando 6 e c.omp1tueba e6-

:~ . .te .4.lgno e6 patognom6n.lc.o del b1tuxúmo. 
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Neu~omu6cuta4~: 

1. Hipe4tonlcldad (e6pa6mo6).- Se mani6le6ta 

po4 una 4e6l-Otencla lncont4olabte a lo6 intento-O -
det ope4ado4 de gula4 ta mand!bula tanto a la 4ela 
cl6n clnt4ica como a ta6 po6lcione6 de late4alldad. 

2. Mlo-0ltl-0.- Et paciente p4e6enta dolo~ a la -
patpaci6n de lo-O mú'.-Ocuto-0 involuc4ado-0. Según el 
tlpo de b4uxi-Omo y -0egún ta tocatlzacl6n de la6 i~ 
te46e4encla-0 oclu-0ale-0 -0e44n dete4mlnado-0.mú-0culo6 

lo6 a6ectado6. 

3. Llmltaclón de movlmiento6.- Como con-0ecuen-­
cla de lo-0 dolo4e-O p~ovocado-0 po4 la mio-0ltl6, pu~ 

de 6u4gl4 una llmitacl6n de to-0 movlmlento6 mandl­

bula4e6, e&to e-0 po4 e-0ti4amiento de ta6 6lb4a6 y 
comp4e-Ol6n de ta zona ln6lamada. E-0te 64eno de6e~ 
6lvo queda ln6talado y el movlmlento limitado. 

4. Mlalgla-0.- Volo4e6 mu-0cuta4e6 e-0pontineo-0, -
no p4ovocado6, cau6ado6 po4 et acumulamiento de 
p4oducto6 t6xlco6, p4oduce una ve4dade4a ag4e6l6n-

qu1mlca a ta-0 e6t4uctu4a6 tl6ula4e6, que acu6an de 

dolo4 e6pont!neo, -0ln necealdad de p4e&lone-0 o mo­
vlmlento-0. 

5. Hlpe4t406la-0.- En ca6o6 de b4uxl&mo c4ónlco, 
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6e obóe4van 6~cllmente laó con~ecuencLaó que óob~e 

la a4monla 6acLal tienen e6t~ hlpe~t~o6laa 6uncl~ 

nale6 de lo6 mú6culo6 elevado4e6, p~Lnclpalmente -
ma6ete4oó. Puede p~e6enta~e hlpe~t~o6la unllate-

kal o bllate~al. 



50 

III.- TRASTORNOS EN VENTICION TEMPORAL Y MIXTA. 

T~ata1temo6 aho1ta el 01t.lgen de la& anomat~a~­

de po6.lc.l6n y oclu6l6n de mayolt .lmpolttancla, &ln -

duda, pa~a la p1to6ltaxi4 y &u tJt.atam.l~nto p1tecoz -
cau6al. Lo6 ln6lujo6 6unclonate& ano1tmale& pode-­
mo6 ltU wn.lt\.loó ba.j o et .t.l.tu.to de "Malo& fUb.lto6 '', -
aunque no todo6 me/tecen e&ta denominacl6n. 

Vent1to de todo& lo6 6acto1te6 que dete1tm.lnan­
et de&a1t1totlo de ta dentadu.1ta ocupan un 4itio 6e--
cunda1tlo, pelta que en 1tealidad e& mucho má6 impolt­

tante aún cuando en un ca&o dado e6 dl6~cit vato--
1ta11. &u .ln6lujo. 

T1tatamoó de demo6t1ta1t el ln6lujo de la d.l6--
6unci6n, de to& "Malo& Hábito6" 6ob1te la 601tma.ci6n 
de la dentadu1ta, Hay que .tene1t en cuenta que la6 

condicloneó no 4on nunca exactamente la& mi&ma6 en 

un ca&o dado y que la& 1tegla& gene1tate6 &olamente­
tienen validez con ca1tácte1t 1te&t1tingido. 

A) Cult.40 del de&a1t1tollo no1tmal.- Pa1ta una m~ 

jolt complttnól6n del modo apaltente de ta 6unc.l6n q 

d.l~6unci6n, debemo6 tene1t conocimiento del de&a1t1to 
lto no1tmal de la dentadu1ta.. 
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Al examlna~ a lo4 ~eclén nacldo4 encont~amo6, 

ca4l 6ln excepcl6n, una 6a4e 6agltal de la6 apó6L-
4i4 alveola~e6 en et 4entldo de una po4lcl6n dl4-­
tal del maxita~ Ln6e4lo4. Segan medlclone6 en ~e­

clln nacldo4 e4te g4ado a6clende ~ 4 mm f 2 mm. 

La4 apó6L~l6 alveola4e6 4e tocan ca6l completamen­

te o en g4an pa4te, lo que 6aclllta al lactante 
de~dentado una madtlcacl6n ba4tante e6lcaz, mejo~­
denomlnada como "t~Ltu4acl6n". 

El lmpul6o pa4a u6a4 6U mand~bula, 4e con--­
vle4te p~onto en una dl4t~acclón ag~adable, tanto-

antu como de4pul6 de la e4upcl6n de lo6 p4lme4o6-

dlente6. Se comp~ende 6~cllmente que e4ta6 gana6-
de ma6tlca~ 6ean de6pe4tada4 y 6omentada4 po~ la -
allmentacl6n al pecho de la mad4e, 6ob4e todo 6l -

ae tiene en cuenta la dl6e4encia ent4e la alimenta 

clón po4 blbe~6n y po4 el pecho. 

El pecho obllga al lactante a ejecuta4 ve4d~ 
de4o6 movlmlento6 de mo~dlda avanzada; no chupa, -
4lno que o~deña el pecho. E6to ~e4ulta pa4a él.un 
t4abajo pe6ado, mlent~a6 que el blbe~6n 6e vacia -

4ln dl6icultad chupando en muy poco tiempo, queda~ 

do el maxlla4 Ln6e4lo4 en 6u po6Lclón di6tal. 

La di6e~tncla en el de6a~~ollo de la dentadu 

4a ent~e nlRo6 allmentado6 al pecho y po4 blbe4ón­
no e4 tan' gtande, 4ucede que va 6lendo. cada vez 
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m~6 ~a~a una alimentación al pecho p~otongada, de 
6ue~te que e6te 6acto~ etiológico de un de6a44ollo 
a4mónico de ta dentadu4a tend4á p~onto tan 6olo un 
vato~ teó~ico. 

No~matmente et maxlta~ in6e~io4 acu6a un 4e­
t4a6o de c~ecimiento que 6e compen6a con ta e4up--

ción de lo6 p4ime4oA lncl6ivo6 6upenio4e6 e in6e--

4io~e6, de modo que e6to6 diente6 pueden ent4a~ ya 
en tige4o contacto en 6o4ma de una mode4ada oclu--
6ión p4otu6iva. La e4upclón de lo6 6lguiente6 - -

diente6 6e p4oduce má6 o meno6 con6o4me a ta ~egla. 

A lo6 do6 y medio o t4e6 año6 ta p4ime4a dentadu4a 
e6 completa y 6e con6e4va lnalte4ada, uno6 cuat~o­

año6 en 6unci6n. En e6ta lpoca la dentadu4a e6 6! 

na y e6icaz, mue6t4a ya cla4o6 indiclo4 de ab4a6ión 

pudiendo ttega4 ha6ta el ext4emo de pe4de~6e ta mf 
tad y ha6ta do6 te4cio6 de ta altu4a p~imitlva de 
la co4ona. En cie4to6 ca6o6, con ello 6e ple~de -

tambiln la oclu6ión en tije~a de lo6 inci6ivo6 y -
apa4ece una nueva oclu6lón, la l6odoquia oclu6al.­
Al pe4~odo pu4o de ta p4ime4a dentadu4a, 6lgue la 
p4ime~a 6a6e del cambio de diente6 dinámica, muy -

activa y deci6iva pa4a et de6a4~otto utte4lo4. El 

cambio de lo6 dlente6 64ontale6 y la e4upclón de -
lo6 p~ime~o6 mola4e6 6e p4oduce en la mitad del p~ 
4lodo de ta dentadu~a tempo4al. Con ella queda 
con6tltulda, en g4an pa4te, fa 6o4ma ulte4ia4 de -
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la dentadu11.a. La 6uncl6n 6e adapta a ta 6011.ma. 
Tan 66lo pueden p11.oducl1t.6e camblo6 po11. el lado de 
la.6 in6luencla& he11.edlta1t.la.& o polt ln6lujo6 patol~ 
glco6 lnte11.cu1t11.ente6. 

E6ta. p1tlme1ta óa&e pe~l6te. 6in camblo6 6und~ 

mentalea poli. e6paclo de do6 aio6 a.p11.oxlma.damente,-

6 .lgu.le1ido ta. 6 egunda. etapa del pe11..lodo de la den.t~ 
du.11.a. tempo11.a.l, ca.mbiándo6e. lo6 dlente6 late11.a.le.6 e 
útú.l<indo6e. la 1te601t.ma de. la. llama.da. "zona. de. apo­

yo" te1tmlna.ndo e6te pe.11.lodo, de modo p11.ovl6lona.l,­

eon ta. e1tupci6n de lo6 &egundo6 mola.11.e6. 

A6l pue.6, en et de.6a.1L1t.ollo de ta dentadu11.a. -

atte1t.na.n 6a&e.6 ~u.y activa.a con otll.a.6 de 11.elatlva -
calma, 6lendo t11.an&lci6n má& o meno6 6luida.. Hay 
que tenelt p1te6ente e&.ta.6 di6tlnta.6 eta.pa.6 pa.Jta. po-

delt comp1tende.1t. ta. e&t1tuctu11.a.clón de la. te11.a.plutica.. 

Bl T11.a&to1tno& del de&a.11.1tollo de la. de.nta.du1t.a 
tempo1tal.- El cu1t60 del de6a1t.11.otlo no1t.mat puede 
&el!. alte.1tado poi!. lo6 má& dive1t606 in6lujo6 ambien­

tale.6 con modi6ica.ci6n de la 601t.ma de la de.nta.du.11.a., 

ta ocluaión, la po&lci6n de algún diente o g1tupo -
de. diente6 aunque. 6lemp11.e da una. 6011.ma muy t.lplca. 

Lo6 ln6lujo6 ambienta.lea ent1tan en a.ccl6n 
en el mi&mo momento del na.cimiento y exl6ten ca.&o& 
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exc.epc..i.onale6 en lo6 c.uale6 en t1tauma ob6tlt1t.i.c.o -
pueden cau6alt una de601tmac.i.6n de la mandlbula, co­
mo en el c.a6o de una apt.i.cac~ón .i.nadecuada de &é1t­
cep6 du1tante et paltto. 

El 6.i.nal de la edad del lactante y el com.i.en 
zo del pe1tlodo del n.lño pequeño 6e exp1te6a polt ta 

e1tupc..i.6n de loa .lncl6lvo~ tempo1tale6. Ea aan poco 

conocido ha.ata qut punto la cla.4e de oclu6.i.én de -

e6to6 d.lente6 dete1tm.i.na et de~a1t1tollo 6utu1to. S.l 
a.l teneJt tugalt ta e11.upc.l6n de lo6 + 1, 1 - 6e c.on-

6e1tva todavla una 6a6e 6agltal, exl6te et pet.i.g1to­

de que lo6 d.lente6 6e d.l&tancien lo6 uno6 de lo6-
ot1to6 a.l c.11.ec.elL, de6a1t1tollifndo6e un e&tado de "oc.fu 
6.i.6n cublvr.ta" de lo-6 .i.nc..i.&.lvo6 tempo1r.ale6. 

No cabe duda de que ello ln6luye de.6de et 
plt.lnclp.i.o 6ob1te la 6unc.i.6n ma6tlcato1t.la al d.i.6.lcu~ 

talt ta .i.nh.lb.lc.lón del movlmlento de mo1td.i.da 61ton-­

tat y late1tal la t1t.i.tu1tacl6n. El niño fle conv.i.elt­
te en ma&t.lcado11. tempo1tal en lugalt de ma6tlcado1t -
ma~ete1to. La ab1ta6.i.ón de lo6 diente6 de techt no 

Je p1toduce; 6alta la 6unc.lón l.i.b1te como e6tlmulo -
del c1tec.i.mlento; fle han c1teado toda6 la6 c.ond.i.c.lo­
ne6 ptev.i.a.6 palla ta 601tmac..i.6n de una d.i.6to-oclwi6n 
en la dentadulta pe1tmanente. 

S.i.n emba4go, el vence~ e6ta lnhlblc.l6n 6un-­
cional en ta oclu6l6n c.ub.i.e1tta en la dentadu~a tem 
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po4at, la oclu6lón la cuble4ta de lo6 lncl6lvo6 

temponale6 puede conducl~ a un "b~lnco de moAdida". 

Se oAlglna una oclu6l6n 6Aontal lnveAtlda, en cuya 
po6lcl6n lo6 dlente6 de leche 6on e6meAllado6. 

El aju6te de la po6lcl6n de lo6 pAlmeAo6 ln~ 

cl6lvo6 puede teneA luga4 también en un 6entldo ln 
veA6o, ba6ta un peque~o p4edomlnlo del cAeclmlento 

del maxllaA lnóeAloA, con 4e6pecto del 6upeAloA, y 

que to6 boAde6 de lo6 lnc~6lvo6 lleguen a tocaA6e­
paAa que 6e pAoduzca una oclu6lón 6Aontal cubleA-­
ta, peAo lnveAtlda. Sl en la octu6lón pAotAu6lva-

de lo6 6~ontale6 peAo lnveAtlda. 

La &upAaoclu6l6n de to6 lncl6lvo6 tempoAale& 

lnveAtlda, e6 ba&tante 6Aecuente; y la6 pAobablll­

dade6 de que eata óoAma de oclu6l6n 6ea tAan6mltl­
da a la dentaduAa pe~manente &on muy g4ande6. 

ApAoxlmadamente a lo6 3 año6, apaAece otAo -
6actoA que puede lnhlblAlo, pAomoveA la menclanada 
evolución hacla ta oclu6l6n d¿6tal o mUilal, e6ta-

anoAmalldad 4e expAe6a poA una po6tu4a tlplca de­

la cabeza duAante el aueffo, la lncllnacl6n ventAal 
de la cabeza o 6U opue6ta la 6lexl6n doAaal. 

Hay nlRc6 que 6e enAollan duAante el 6ue~o -
en poJicl6n late~al. La cabeza ae inclina hacla -
el pecho, con e6ta poatu~a duAante el 6ueffo, el ma 
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tilan ln6e4lo~ ea empujado hacia adelante. Eata -
po6tu~a 6avo~ece pon tanto un ajuate me6ial de la 
poaicl6n de ocluai6n. 

Ot~o6 niñoa due4men en poaiclón de decúbito-
6upino o late~al peno con la cabeza echada hacia -
atnáa; con ella loa 4et4acto4ea de maxlla4 in6e---

4lo~, loa múaculoa del piao de la boca ae ponen 

tenao6 y tl4an del maxila4 en di4eccl6n poate4ion. 
Como e6ta poatu4a del niño pequeño, aún del mayan, 
ae conae4va unaa 12 ho4a6 de laa 24, ea 6ácil lma-

glnanae que 6avo~ezca la hlpoplaaia del maxila4 y 

una poaiclón diatal del miamo. 

La poalción do~aal de la cabeza du~ante el -

aueño depende también de ot4o hábito, la ~eaplna-­
cl6n bucal, éata eje~ce un ln6lujo deañavo~able 6~ 
bne el deaa44ollo de la poalci6n de la plaamaclón-

del pe~6ll, ademáa conduce con mayan 64ecuencla a 

en6e4medadea po4 en6~lamlento. 

Como la lengua no puede deacanaan no4malmen­

te ~cb~e el tencio ante~lo~ del palada~, 6alta el 
eat{mulo 6uncional, de éata aob~e el maxlla~ aupe-
4lo~, que ampl~a el palada~ y la a~cada denta~la -
aupe4ion. 

La 4eaplnacl6n bucal tiene ot~aa conaecu~n-­

ciaa como la aequedad de laa pa~tea.ma4ginalea de 
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la encla la cual conduce a menudo a una glnglvltl4 
c~ónlca y con4tltuye con ello el p~lnclplo de una 
en6e~medad pa4odontat. 

La de,lclencla de autollmpleza 6unclonal ma! 
tlcato4la y la 6tquedad ~acltltan ta 6o~maclón de 
exudado4 que 4t adhie~tn 'l~memente, dete4mlnante­
de una de&catcl6lcaclón del e4matte y de una ca.Jti.e4 
6upe.1t6lclat. 

CI T4a6to~no4 del de4a~~olto de ta dentadu~a 
de cambio. 

a) P~lme~a Fa4e. · E4 deci4, de4de el momento en 
que apa4ecen lo& p4lme4o4 dlente4 pe4manente4, lo4 
mota~e6 de 6el6 año4 y el camblo de lo6 lncl4lvo6. 

Et p~oce6o que conduce a la oclu4l6n neut~a­
e4tá aún muy debatido, 6e at~lbuye ta máxima lmpo~ 

tanela al c~ecimlento hacia adelante del maxila~ -
ln6e~lo4, un c~eclmlento e~tlmutado po~ una 6unaión 
6u6lclente y 6avo~ecldo po~ ta ab~a4l6n de lo4 p~f 
me~o4 diente&. 

Oe mayo4 lmpo4tancla e6 la octu~l6n en la 4~ 
gl6n dt to& dlente6 6~ontalt6. La octu6lón p4ot~~ 

6lva de to6 p4lme4o~ lncl6lvo6, con 6u bloqueo, 
mue4t4a una g~an tendencla a una t~an6ml4lón a ta 
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dentadu~a pe~manente. Sl du~ante.e4ta 6a4e del de 
4a44olto dominan 6acto4e4 exte4no4 de4óavo4abt~ -
cabe e4pe~a~ entonce4 con 4egu4idad ta óo4macl6n -
de una octu6i6n di4tat. 

En e4te pe4lodo puede habe4 tamb~ln un de6a-
44otto inv~Jt.60. En et ca'o de ta i4odaqula de ta 
p4lme4a d~ntadu~a, una ~clu4i6n lnve4tlda de to4 -
inci4ivo4, 60b4e todo de 1 + 1. 

E4 4u6iciente que ta po4ici6n det ge~men o -
ta di4ecc~6n de ta e4upción de lo4 diente4 4e de4-
ule uno4 poco' g4ado4 de ta inclinación no4mat del 
eje hacia at444 o que 4e p4ovoque un movimiento de 

avance del maxila4 in6e4io4. 

Al lado de la ocl«4i6n p4ot4u4iva 64ontat, -
pe4o inve~tida, la4 do4 anomatla4 de octu4lón tlpf 
ca4, apa4ece un te4ce4 g4upo du4ante el cambio dt 
lo4 inci4ivo4 o dt4pui4 de lt, denomlnado anomalla 
de po4ici6n; e4 deci4 apiñamiento de to4 diente4.-
E4te 4e p4t4enta con·gi4ove44ión, 4ob4tpue4to4,.me 

dio 4eten~do4 o ditnte4 expul4ado4 6ut4a de ta a4-
cada dental, va4iando el cuad4o 4tgún ta 6atta de 
e4pacio; e4ta anomatla 4t ca4acte4iza.po4 una dt6-
p4opo4ci6n ent4e ta "'4gnitud.de to4 diente4, y ta 
magnitud det maxita4 o dtl tamaffo de lo4 diente.6 -
pe4manente4 4t4pecto a lo4 tempo4alt4, pudiendo 
4e4 de o4igen he4tdita4io o bien 4i 4e t4ata de un 
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4eth.a4o det c.h.ec..lmlento 64eo. 

A e4ta 6oh.ma de "e4tir.echez de po4lc.l6n genuf 
na", ba4ada en una de.4ph.opoh.c.l6n enth.e magn.ltud de 
to4 dlente4 y del·m«xll«4 4e añade oth.a 6oh.ma, la 
llamada "e4th.tc.he.z 'al4a o 4.ln.tom4t.lca" que. 4e oh.f 
glna poh. ta mlg~ac~6n de to4 d.i.entt4 a cau&a de 
una plh.dlda ph.ematuh.a de to4 dle.nte4 de lec.he. 

Ve4ch..lblh.tmo4 to4 ttamado6 malo4 háblto4, de 

e4 pee.la! bnpoh..tanc..la. duir.ante. ta th.an&.lc..lón de. ta -
de.ntaduh.a ~empo~al a la peh.manente. E6 lndl&c.ut.l­
ble 4u ln6lujo en et oh.lgen de !44 anomatla6 de p~ 
4lc..l6n y oc.tu4l6n. 

Venth.o del concepto de malo4 h4blto4 e4t~n -
lo6 6~gulent~ ac.to4: Chupah. e.n c.uatqule4 6oh.ma, -
poh. ejemplo: et dedo, ehupete, objeto6 (una e6qul­
na de una 64banal, peh.o tambiln la 4uc.clón de la * 

lengua. Moh.deh. lo6 lablo4, lengua, la6 uña4. 

Compir..lmlh. c.on ta lengua lo4 diente4, e.6pe--­
c..latminte lo4 e6pac.lo6 y lo4 lnteh.4tlc.lo4 

Re6plh.ah., tir.agah., de modo anoir.mat. 

Ac.tltude4 an6mala6 de todo el e6queleto. 

Todo6 e4to~ in&tujo6 ~noh.mate6 no de.ben c.on-
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.ó.<.de1t.a1t..6e polt .6epa1tado, .6.lno 6.C:utp.tt conjuntamente.. 

Ob1t.an d.l1t.ectamente .6ob1te l4 dentadu1ta o .6e -

hallan en una 1t.et4c.i.6n 1t.e.clp1toca con ot1t.o.6 6acto--
1t.e&; pueden &elt. en pa1t.te. con&e.cuenc.i.4, en p4lt.te 
6aeto1t.e.6 ~compaffante& y e.n pa1tte 6acto1t.e& ca~ale& 

4utént.lco&. Su acc.l6n du1t.ante. ta& 64.6e..6 c1t.lt.lca.6-
det du a1t.1r.otto de. ta dentadu1ta u. p41t..tlcuta1t.mente.-
g1r.ande; e& dec.l1t., &ob1te todo in ta p1time.1t.a dent.l-­
c.l6n ta.Jtdl.a. y:· la. áe.nt.i.c..i6n pJtecoz de camb..io, en la 
tJtan&.lcúfo dM de la edad del lactante 4 ta de n.lño 
pequeño y n.iño ya mayo1t.. 

Su 11.eeonoc.lm.i.e~to y elhn.lnaclón con&t.ltuye,­
con 61t.ecuenc.i.a, la cond.lc.i.ón plt.ev.la nece&a1t..la pa1r.a 
una. te1r.aplu:tlca to91t.ada. y. pe1t.m.lte de. vez en cuando 
una "te1r.ap.i.a. cau&at pu1t.a". 

b) Segunda 644e. fn e&ta 6a&e de la dent.lc.lón­
de camb.lo, ot1t.o& 6acto1t.e& pa.6an a ocupalt et pJt.lmelt 
plano en et p1t.oce&o: 

La ca.11..le& y ta pl1t.d.lda· p1t.ematu1t.a de to& mota 
1t.e& y canino& tempo1r.ate&. 

E&.ta e& altamente. ·dtc.i.6.i.va palla que. una ano­
mat~a de po.6.ic.ldn u octu&.i.6n &ea m4& o meno.6 plt.o-­

nuncl~da o con&tante.. 
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El concepto "zona de apoyo" eat4 juati~lcado, 
en ta pé~dlda de toa lncialvoa tempo4alea antea de 
ta e4upcl6n de loa p4lme~oa mota~eA, la octualón -
e4 apoyada 4ólo po~ to~ lnclAlvo4 tempo~alea y loa 
mota~ea tempc~aleA en dl~ecclón ve~tlcal. 

EatoA diente~ tempo~atea 6o~man la gula pa~a 
ta e4upcl6n de lo4 2 y 6 o aea que apoya et a~co -
dental en di~ecci6n aagltat. 

Ea lmpo~tante ta ~elación dt tamaño ent~e C, 
V, E y 3, 4, 5. Adem4a, et tie~po de e4upci6n y -
auceal6n de ta e4upcl6n, la dl~ecclón de ta mlama, 
aob4e todo de loA lncialvoA, y la potencia de c~e­

clmlento de taa pa~teA óaeaA de loa dlentea y la -
o6l6lcacl6n lnt~aalveola~. Sob~t el último deaa-­

~~otlo lnótuyen de un modo 6undamentat una eat4e-­
chez ya exiatente o eape4ada de laA zonaa de apoyo 
po4 ca~lea de loa dlentea tempo4alea. 

La4 con~ecuen~laa de un camb~o de464vo4abte­
de to4 diente~ ~on mi~ g~dve~, Al con ante4lo4idad 
exl~t1an ya anomatta~ de poalción y oclu~ión. 
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IV TRATAMIENTOS 

·(·, 

1: Patta. un mejolt c.on.t1tol del .t1t.a.tam.lento palla -

icualqulett h~blto, e~ lndl&penaabte et 1ttgl&.t1to de 
rcietttoa datoJJ en una hlJJto!tla cllnlc.« t~pecLatlza­
(da.. 
( 

1;_ 

:~ViJr.ec.c..l6n : ________________ _ 
Ulomb1te 

~ Tell 6 o n o 
i.'. 

·1:. 

------------------~-~ 

PROBLEMAS VE HAB1TOS 
BUCALES 

Rem.lt.ldo po1t: Vent.i.~.ta Mldlc.o O.tito --
E6 pec..l 6ic.a.1t: 

--------~----------E dad: a ñoJJ me6 e& Pe6 o al nac.ett =---~K!J 
Sexo: Ma6c.ullno Feme.nin o P1tema..tu1to 

.;: Anomal..ía6 c.ongln.l.ta.~: _ EJJpec.ló.lca.11. _____ _ 

CM a 

He11.mano6: Núm. de he11.mano& Eda.dea: 
Núme11.o de hell.ma.naJJ Edade~: 

Niño vive con: Mad1te Padtte O.tito E&pec.lói-
c.cvr.: 
~----~-~--~-~------~ 

Ot1to6 en el hoga1t: 



Mad1te.: e.alma.da 

Enlllg.i.c.a_ 
Te.n" a. 

Compo1ttam.le.nto 6oc..lat 

Pa.d1te.: c.atmado 

Enl1tg.lco 
Te.n6 o 

Pe.1t6 onat.ldo.d: ln:tJr.ove.M.i.do _ Jue.go6: AnolUn:Zl 

Bie.n adaptado_ MoJUnal 
E6 cu e.ta : At1t.a6 a.do 

Af.l6mo 

Avanza.do 

Salud 9e.ne.1tat 
Ac.tual. Bue.na &.jo tJr.a.tamle.nto _ ·En6eJUneda.du 

6 a.4ld: Regula!t _ gh.ltvu 

Mala. 
Comentaft.lo&: 
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~~~--~~~~~~~~~~~~~-

GJtipeA anuale.4 y 

Otlt.a.6 en 6vrme.dadu meno1t.u: 
F1tecuentu E.6t.a.c.ión del. año: lnv.lwio 
Oc.a.6.i.onalu PJUinaveJta 

RaJta. vez ~o 

Reac.C!.l6n bajo te.n6~6n 

OtJJño 

Ant.a.gon.Ut.a. 

Vócit 
Ve. óe.n6.lva 

1 



Alúne.n.ta.ci.ón 
Lttc.tan cia na..tuhat Vt.tlttl.ei6n; --
Lactancia. c.on 
b.ibeJr.6n 1JuJr.aU6n : --
Alimentau.ón actual 

fftfb.lto.&: 

Sue.tio 

Bue.nct -
Bue.no.6 

lndi~Vtente. _ 
Malo6 

V.la.: Re.gula!L _ r.Joche: Núme11.o de holf.46 : 

IMe.gulaltmente. _ PM6widamen.te. 
RaJt.a vez F1te.c.ue.nte. 

.intelVWpcl.ón 

w. c. 
Comentalt.io.6 : 
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Ht1.bLto.6 ano!Umte.& 

no/IJnale.4 
--------

Edtul de. ap1tt.1tdizaje.: 
Oe.6e.cacl6n _ año.6 _me.hu Completamente.. 

aph.e.ndl6 _a.i1o6 -~~ 

H!fbltc6 buc.dl~ 
Chupa11.: Fu.t9c111.: f1teCLWttemen.te. Vedo6 : F Jtec.uvt.temmte. 

Oc.M.lonahwtte. OeiU.lonalmen.te. 

1 

l 



RM4 vez RaJUl vez 

Eda.d comienzo del. htfblto: a.ño1i muu 

Edad en que to abo.ndon6 : _ a.ño6 _ mu u 
Aún continúa: 1>.la Noche ~ cue.ta Mlltando 

T. V. 

Htfblto.6 : Mu alta e l.o1> e.abe.U.o~_ Ac.aJt.ic.l.AJr. ~za.da 
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T.i.Jl:.aMe. de ta 01teja. ~ L~e. lo¿ t.ab.iJJ.a _ 

HWtga.\6 e. l.4 ntVL.lz Otlto 

~~ei.~c.a1r.:~~~--~~~~~~~~~~­

Mltodo1> UU.Uzado~ paJUt c.on.tltolalt el li4b.Uo: 

Ninguno_ 
Ven.tal 

0.tJw 

Cono~ del h4blto pOJt et n.iño: 

N,lño C.OMC.le.nte ~peei.~c.aJt: 

Re.iti.do polt hvunano6 __ 
Re.ñ.ldo poll. ta. mctdlte. _ 

Re.iü.do polt e.l po.dlte _ 

Otlto6 c.on hiibito 6.f.milaJL: 

-------

, N.i.nguno _ Padlz.e. _ HeJrmano _ Ma.dJte. OtJto 

, E.\peeift,lc.M: ----------------­
\ 

T Jtatamie.nto : 
Vueo del túño de cuM. et h<fblto 

Sl: Con tJr.a.t.amlento No te i.ny:Joltta _ 

t 6.út btatamiento ~ Uútgún deJ,e.o __.;.... 
\~ Aetlt.ud de. lD.a pidl\u: 
t ,l,ft.tdJi.e.: Sót tlultamie.nto Padlr.e.: N.i.ngún .tJt4.tamlento 
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TJuttamlen.to 4pa1Ulto _ TIUttamlento a.pall4to 

N.ótgt!n apaJUtto Nbtgún apa!t4to 

Comenta.1Llo4 genvcalu : 
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1.- METOVOS PS1COLOG1COS Y VE AV1ESTRAM1ENTO 
EXTRABUCALES PARA CONTROL VE ALGUNOS HA­
BZTOS. 

Aunque e¿to¿ p11.oble.ma6 de pe1t&onal.ldad co1t1te~ 

penden at p6lcótogo, lo.6 padJte.6 plde.n a menudo la -
inte.1tvenci6n det odontólogo cuando.¿e encuent1ta que 
un háb.U.o bucal noJtmal cau¿a la dl.6toM.i6n del hue­
.6 o alveotaJt y po.6lclón:de.ta pleza. Atguno.6.oJtto-­
donc.l¡,.tM a6.l1tm11n que, ante..6 de. emp1tende1t cualqule.Jt 
.lnte1tvencl6n, hab1tá que examlnalt c.uldado6amen.te ta 
du1tacl6n, 61tecuencla, de¿a1t1tolto o.6teoglnlc.o, he~e~ 
cia genl.tlc.a y e.6tado de .6ttlud gene1tat del nlño. 

E4 lndl.6pen6able que et.niño e6tl p6lc.oldglca 
mente p1tepa1tado y qule1ta 1tompe1t et h4blto, pa1ta que 
gu.lado polt lo6 pad1te¿ y el odontólogo, ll ml6mo - -
abandone el háblto. 

Eli lmpoJttante una 1telac.l6n am.l6to6 a entJte el 
n~no y el odontólogo paJta 6elt alentado a 1tompe1t ¿u 
htfb.lto. 

Se 6ugle1te.: f¿tableceJt una meta a coJtto ptazo 
pa1ta Jtompe.Jr. e.l há.b.i..to ( 1 o 2 .6emana6), no c.Jtltlcalt-

al nlño .6l el háblto continúa, 061te.ce1t una peque.ña-
1tec.ompen.6a al nlño 6l abandona e.l h4blto. 

Po1t ejemplo en lo.6 c.Mo.6 de 6uc.c.l6n del pul--
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galt y otlto.6 de.do4, pJU.me~amente. d~be lnlitJLu..i.Jt&e a 
lo4 padlle4 4ob1te la. .inocuidad de chupa.Jtlie et dedo. 
La. lleta.cl6n det h~blto con l« «llne.ac.lón de lo4 
dlente.6 y ta dentición pe1tmanente de.be expl.lc.a.ILlie. 

La apt~caclón de 1te6t1L..i.c.c..i.one.6 mec.lnlc.44.a -
.6ub4tanc..la.6 de 4a.boJL ama.Jtgo y de c.ln.ta adhe.6..i.va a.t 
pulgaJL debe 1tep1Loba1L.6e. En plL.lmelL. luga.IL lion .lnhu­
mano.6, a.dem4.6 a menudo .6u.6cltan et nega.t.iv.llimo del 
niño y le hacen mo.6tlL.aJt4e JLe.6..i..6ttnte. 

Et n..i.ño puede que c.ont.lnúe c.hup4ndo4e et de­
do palta lta.malL la. atenc.l6n y enojalL a. lo4 padJLe.6,­
pud.lln do.6 e 01t,(.gútct1t un. nuevo t1r.auma e.moc..lonal. 

CenliulL.alL, amena.za.4 c.on ca.4tlgo4, ave1tgonza1L­
y 1Leco1tda1Lle4 c.on6tantemente 4ue deben .6aca.1tlie et 
dedo de la boca no liuelen .6eJL e6lc.a.c.e.6 y tienden a 
1te601t.za1r. la. a.c.t..i.v.lda.d, a. liocava.IL. ta. c.on6.la.nza. del 
niño en lit m.l.6mo y lo vuelven .ln6egu1to del a6ecto­
de 41Ui pa.d1te.6, polt to que deben ev..i.ta.Jtlie toda..6 e.6-

ta.6 liltuac.lo•te..6. 

Et ch upa.Jt.6 e. el de.do no 1te.q u.ieJte. .t1ta.ta.m.le.ñto­
du1tante la lacta.ncla o de..6pul6 c.ua.ndo ~e p1ta.ct.lca.­
&6lo en 1tela.c~6n con e.l liueño. 

Ve.be toma1tlie en cuenta. el cu.ldado y ta po.6..i.­
c..lón del lactante du1tante. 6u a.llmentac...i.6n y cono--
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La 6ucción del dedo p4acticado 64ecuentemen­
te du4ante la6 ho4a6 de vigilia de4pul6 del p4ime4 
año de vida, 6igni6ica que el niño e6tá exce4iva-­
mente 6atigado, abu44ido o ~e ~iente in6eliz. El­
t4atam¡ento debe encamina46e a co41tegi1t la 6itua-­
ción tota.t, en vez de.l h~bito. Et niño debe tene4 
adecuado de6can6o y abundante6 medio6 pa.4a juga4. 

Tomando en cuenta. lo ante4io1t 4t puede hace4 

que el niño mi6mo (5 o 6 año4) ap~que una 4ub4ta~ 
c¡a de 4abolt ama4go al putga4 u ot1to6 dedo6 o 4e -

catee como un 4eco4dato1tio; gene4almente e4 4u6i-­
ciente pa4a te4mina4 el hábito. 

Se ha utilizado el mltodo del e6pejo, cuyo -
p4incipio 4e 6unda en 1tompe1t et hábito del niño ha 
c¡lndoto con6clente de él. 

Se le. apalt.ta. de 6u juego 2. vece6 al dl.a y 4e 

te hace chupa1t6e el dedo du1tante. 10 minuto4 ante -
un e4pejo ha6ta que. abandona el hábito. Cuando ob 
6e1tvamo6 6ucci6n y mo1tdedu1ta labial y lingual, an­
te4 de cualquie.Jt t4atamiento intltabucal debemo6 
concientlza1t al niño de la acci6n del hábito y de 
6u6 co~6ecuencia4 evitando que el medio en el que 

4e de&envuelve no 4e.a pltopicio palta que 1telnicie -
e6te hábito. Se acon6e.ja el empleo de cold c1te.am-
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y va.6ellna.aplicada en e.l tablo ln6e~lo~, pa~a 4e­

co~da4 al nlño que no de.be· mo4de4¡,e e.l tablo, ya -
que. el humedecimiento del ~abio ag!U.e.tado e.n tiem­
po 6~lo 4u.ele inic.la.4 e4te hábito. 

En otJr..o¡, c.a.60", e.amo en empuje. l.lngua.l 1J de.-
6~e.nlllo que 4on me.no4 6~ecuente4, 4e pueden util~ 
za4 eje4c.lclo4 de adlt4t4amle.nto pa.~a educa~ al nf 
ño c.on4igulendo que coloque ¡,u lengua en po4ic.ión­
c.o44ec.ta y e.vitando que. l4ta eje.~za. una 6ue4za - -
ano.Ir.mal at lgual que 4u 6~enlllo. 

Sabiendo que en todo¿ to~ h4blto4 el t4ata-­
mle.nto 4lntom~tlc.o mediante. .6U4t«nc.la4 de ¡,abo4 de 

.6ag4adable., p4ohiblc.lone4, ~e.p4lmenda4 y bu4la4 C.! 
~ecen de valo4 y en 4ealldad e.4 c.ont44p~oduc.ente y 
pe4ju.d.lc-la.t. 

Igualmente en· et c.4.60 de mo~dedu4a. de uffa..6,-
4e debe p4oc.u~a.4 ante todo e.tlmlna.~ lo4 6ac.to4e6 -
emoc.lonale..6 que ~on c.a.u6a. de.t acto. Tamblln e.4 

ac.on6ejabte ablanda4 la. c.utlc.ula c.on· aceite de olf 
Va, IJa que. e6to quita loA bo~de.4 dtnta.do6, que in­
c.ltan al niño 4 ~ompe4toa; at igual el u~o de. tlg~ 
406 guante6 dt algodón calzado~ po4 l~ noche pue--

de.n ac.tua~ como 4eco~dato4lo dt qut ta6 uffaa no d~ 

ben mo~de44e. Et nlño puede aplic.a.4 una clnta - -
adhealva en ltU uñaa c.on el ml~mo 6ln, pe4o en to­
do~ to4 ca~o6 et niño debe comp~e.nde~ que no hav -
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~e.6t4.lccl6n .lmpllc.lta en e.6te ~ata.miento. 

Una apllcacl6n a ta vanidad del niño a menu­
do eje~ce un excelente eóecto teAaplutlco palr.ticu­
la4mente en nlñaa mayo4clt~. 

A la nlña puede en.6eñ4~ele a 4e.coAtatae y -

l.lmplaA.6e la6 ui4.6 y puede obaequl4~ele un equlpo 
de man.lcuAe pata que. to u.6e. Son lmpo~tante.a tl -
eatlmulo y et etoglo, potque ae nece4ltan .6.tmanaa­
pata que t~ uña~ c4ezcan y ta nlña e.6·p4obabte 

que ae vuelva .lmpaclente y ae deaanLme. ia nlffa -

que .6e muetde la.6 uña.6 debe tleva4 6iemp~e una ti­
ma pata uñaa, potque uKa uña l4Aeguta4 ea una ten-

tacl6n lAAe.6lat.lble a moAdetla. 

La teAapla palcot6glca en paclentea que p4e­

a enta1t b4uxlamo e.a uno de. loa pAo c.ed.lm.le.nto.6 di.4.l­
gldo a a ta notmallzac.lón del mecanlamo neutomuacu­
la~, lo podemoa dlvldlt en: 

a) Educación.- Pac.lentea que no aaben que.apAe­
taban aua dlente..6, al ae~le.6 exptlcadoa toa aevt-­
~oa daioa que ae e.6tin hac.lendo a-al mi.amoa con e.a 
te hiblto .lnconaclente, c.oopetan e6lcazmentt e.n ta 
d.Umlnuclón y contAol de lo~ eatlrnuloa dlutnoa. 

b) Autoaugeatl6n.- Hac.le.ndo Aepetlt du~ante et 
dla: "no debo ap~eta4 ml~ d.lentea" o "no debo ó4o-
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ta~ mi6 die~te..6", e6ta o~den 4t g~4b4 en el 6ubcon6 
ciente y 6e lltg4 a ptoduclt an« 4educcl6n ~eal de 
lo6 e6timulo6 lncon6ciente6. 

e) Hipno6i4.- Mo~e4 muy acon,ejabte u6a~t4; pue~ 
to que exige 9~4n capaclt4ci4n clent~6ic4.y o64ece­
cie~to6 tle4go4. SL un pacitnt~.en lRten4a ~Jt..i.4l6-

emocional queda impedido po~ hipno6i6 de utllizat -
e6ta ve~dade~a vta dt e4c«pe que ~ el b~uxi6mo, e6 
po6Lbte que p~ecipite una 4t«ccl6n p6iconeu46tica -
violenta cuyo4 alcance6 no 4e pueden p~eve4. 

d) P6icote4apia.- No hay.duda que l6ta, adecuad~ 

mente e6ectuada puedi ~educi~ la ten4i6n p6lquica,­
po~ lo tanto 4educi4 la6 manl6e..6taclone6 de b~ux~-
mo. 

En gene4al todo6 to6 h~blto6 oca6ionado6 po~­

ten6l6n emocional y de6adaptaci6n ambiental 6e de-­
ben t4ata4 el.úninando p4lme4amtnte la cau6a del ac-
to, ba44ndo6e en l4 aceptacl6n del· niño pa~a ~ompe4 
et h4blto, teniendo g~an hnpo4t4ncia tl entendl~ie~ 
to y coope~acl6n de lo6 pad~t4 y et odont6togo debe 
ayuda~le4 a decidi~ 4ob~e ta elección de mltodo4 o 
atte~na~¡va4. 
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2.- INSTRUMENTOS lNTRABUCAlES PARA EL1M1NAR 
HAB!TOS NOCIVOS. 

La mayo4la de to~ ln~t4umento4 ln.tJLabucate~, 

óon con~lde~ado~ po4 et niño ln~t~umtnto~ de caóti 
go, ¿ob4e -todo cuando.et nlño no ha 4ldo p~epa~ado 
pólcot6glcamente pa~a ¿u u¿o. 

Puede añadl4 un complejo dt culpabllldad, to 
que puede p4ovoca~- un cambio ~dp~do dt un niño de 
ca~~cte~ 6etlz a un niño nt~vloóo. 

Ya pa~a ta cotocacl6n dt cuatqu~e~ ln¿~ume~ 
to lnt~abucat, debemo¿,tene~ la eomp~en¿l6n del nf 

ño de la nece¿idad de utltlza4to, ta coope~acl6n -
pate~na, ~etacl6n aml¿to¿a con et nlño, de mane4a­
que en ta mente de l¿te exl¿ta una ¿ltuaclón de ~~ 
compen¿a en vez de una ¿en~acl6n de ca4t.i.go, algu-

na meta en tl~mlno¿ de.tiempo y en 6o~ma de un p~~ 
mlo ma..te~lat, madu~ez que haya adqul4ldo et niño -
pa~a ¿upe~a4 et pe4lodo de adle¿t~amlento, pa~a 
que no p~oduzca an4ledad a co~to plazo. 

3.- USO Y CONSTRUCC10N VE lNSTRUMENTOS 1NTRA 
BUCALES, FlJOS Y REMOV1BLES. 

Apa~ato utltlzado pa~a ~uccl6n de pulga~ y -
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otJto¿ dedo¿. Una de La¿ 6oJuna4 m«~ e6lcacea ea 
una cJtlba 6lja, .6e toma una lmp1te.6l6n de alglnato, 
en ta p1Llme1ta vlalta, ¿e vac.lan moldea de ye6o de 
la mlama, al ae ob6e1tvan contacto6 p!Loximalea e6-­
t1tec.ho6 en zona de 6egundo molaJt tempoltal, 6e 11.ec~ 

mlenda utltlzalL alamb1te6 de b~once como &epa1tado--
1Le6. En Lo6 6egundo6 mola~t6 tempo4ale6, que con~ 

tltuyen bueno6 dlente6 dt ¿opo~te, ae pueden coto­

'calt band4li de. olLtodonc.la. o c.oJtona.6 me..tdl..lc.M com-­
pte.ta6. Et apa.Jtato palatino 6e 6ab1tlca con atam-­
b1te de aceito lnoxldabte o de n~que! y cJtomo de c.a-

llb1te 0.040, el alamb1te de ba6e en 601<.ma de U, ¿e 
adapta pa6ándoto me6latminte a nivel del ma1tgen 
glnglvat de6de et "E" ha6ta el nlc.ho entJte to6 "V" 
y lo6 nen, en e.ate punto ae hace u~ doblez agudo -

palla llevaJt en dl1Lecc.l6n lle.eta h~ta et nicho en-­

tite et non y nen opue¿to&, manteniendo el mi6mo nl 
vel g.lng.lval. 

E6 lmpottante no 6egul~ el conto4no del pa.l~ 

dat al 6e ha de 4e.duclJt la. .6uccl6n y la aati~6ac-­
c..l6n c.ln e.6 .tl6 lca neu1t.omU6 cul«Jt. Rec.ul4de.6 e que 
6alvo pueda cambiaJt6e ta pcalc.l6n de la lengua y -

dl6m.lnul1t. 6u p1t.oyecc.l6n, la.6 po6.lbll.ldade6 de lxl­
tc total dl~minuyen. En el nlcho dtl uv» y »en 
opue.6to~ 6e dobla el alambJtt ha.e.la at~4¿ a lo la.~­

ga del lft«,9e.R ha.6.ta la e.e/tona del "E". Et apa.Jta.to 

c~ntJtdt con6ta de e4polone..6 y un a&a de alambJte 
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del m.l6mo ealib1r.e. El 4.lia ~e e~.tlende ha.e.la a:tJr.d~ 

y hae.la aJr.Jr..lba, a un ángulo ap1r.ox-imadamentt de 45°. 

Jr.e6pecto at ptano oetu•al. La• do• pata• det a~a 

een.t1r.al ~e continúan m4.4 altá de ta.m.l•ma ba1r.1r.a y 
•e doblan hacla et palada1r. de .tat 6o~ma que hagan­
con.tacto con ll llge1r.amen.te. 

La baJr.4a p1r.lnclpa.t y et.apaJr.a.to •oldado .4on 

a con.tlnuaclón •otdado~ a ta• co1r.ona.~ o banda~ co-

locada• a to6 •egundo~ molaJr.e• .tempo4ale•. 

Ya colocado et apa.Jr.a.to en et nlño, debe44. 

p1r.ocu1r.a1r.•e que lo• lne.l~lvo• ln6e~loJr.e• no ocluyan 
eont1r.a la~ p1r.oyecclone• a.nte1r.lo1r.e~ del apdJr.ato ce~ 
.t1r.al y •e te dlce al nlño que ta.1r.da1r.d vaJr.io• dla•­
en aco•tumb1r.a1r.~e at a.pa1r.ato, que •e te dl6leulta1r.á 
•u l.lmp.leza, y que debe1r.4. ha.bta1r. !entamen.te y c.on 

cu.ldado, deb.ldo a la ba1r.1r.a que •e eneutnt~a dent4o 
de •u boca, no •e hace me.nclón del dedo. 

Lo• pJr.oblema• del habla pod1r.~n pe~•l•.t.lJr. en 
todo el :t1r.a.tamlen.to, la dleta debeJr.4 4elr. blanda du 
Ir.ante lo~ p1r..lme1r.o• dla6, alguno• nlño• •a.llva1r.án -
exce•lvamente y o.tJr.06 •e que.ja.1r.án de dl6icultad al 
rl e g lu:t.lli.. 

VebeJr.án hacelr.6e vl•lta• de 1r.evl4l6n a lnteJr.­
valo• de. 3 o 4 ~emana• • . El apa.~ato pa4a hiblto ~e 
lle.va de 4 a 6 me~e~ en l4 mayo~ pa~te de lo4 ca--
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604. S.l ¿e ob4e.~va que e.n t~e.4 me4e4 de4apa.Jte.ca ~ 

completamente et hdbito de.t dedo e4 un buen 4egu~o 
cont~a la 1r.ecid.lva. 

Se Jr.etlJr.an p1r.~me1r.o lo6 ~polone4, tJr.e4 4ema-,. 
na4 de6pul.6 ¿¡ no hay pJr.ueba4 de 1r.ecu1r.1r.enc.la., 4e -
Jr.et.llta la. e.xten4.l6n po4te/f..loJr., t.tu 6 e.manM du pul.s 
·pueden 1r.etl1r.a1r.4e la ba~Jr.a pala~na Jr.e4tante y la4 
co1tona6. S.l ex.l4.te. .tende.nc.ia. a t« Jt.e.c.úllva, · e.s 
conveniente. dejaJr. colocado un apaJr.ato pa~c.la.t md.s 
tiempo. Sl e~.l4te un h4blto combinado de.de.do. y -
de p1r.oyecci6n de lengua, el a.paJr.ato 4e modi6ica y 

4e deja en ta boca m~6 tiempo. 

La e6tJr.uctuJr.a e4t4 d.l4eñada. pa1r.a.. evita~ la - . 
de601r.maci6n del 6egmento p1r.e.maxlla1r., paJr.a .e.6tlmu-­
la1r. el de.sa1r.1r.ollo de. la degtuc.l6n v.l4ce1r.al y de. la. 
po4tuJr.a l~ngual madu1r.a y 4U 6uncionamiento, pa1r.a -
pe1r.mi.tl~ la co1r.1r.ecc.ldn aut6noma de ta matoclu6.ión­
p1r.oduc{da poJr. et hdbito. 

En Ca.40 de.un n.lño·coope.Jr.at.lvo, pueden ut.llf 
zalt.4e. «pa1r.ato6 ~emouibte6 como: el apa4ato Hawley,. 
puuto que ~on pa.aientu muy motivado~ que ~oto n~ 
~e~itan un poco de aliento pa!La 1r.ompe1r. el hábito -
de chupeteo. E6te e~ un apaJr.ato de ac4llico y - -

atamb~e que puede ~eJr. utilizado pa~a move4 d~ente6 

act~vamente. o p«~a 4etene~to~ en 6o~ma pa4iva. Po~ 

to gen~~al 6e obtiene ~etenci6n del.tejido, pe4o a 
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vece~ ~e. puede logll.41t un4 me.jo1r. uta.b.U . .ld«.d de..t.. -
d.l~po~.l.t.lvo med.la.nte. uno~ gane.ha~. Lo~ gancho~ ~ 

c.un6e1r.e.nc..i.a.le.~ ~on el me.dio de. Jr.e.te.nc..l6n m46 c.omdn 
mente emplea.do pa.1ta apa1tato~ de ac.11.ll.lc.o y ala.m--­
b1r.e~ 11.e.mo v.lbl u • 

El alamb1te. labial ante.1t.i.01t, e~ ta po1tc~6n a~ 
:U.va del apaJr.a.to de flaw.te.y,. el· e.x~Jte.mo dt la po1t--

c..i.6n palatina. de.l· ctlamb1te. ~e. dobla. c.i1tc.ula1Un~n.te. y 

~e e.aloe.a. pa.1tale.lo al patada1t, et .ta.mctño má~ común 
del a.la.mb1te de. Ha.wtey ea et que. .t.i.ene. 0.032 pulga.­
da.-6 de d.láme..t1r.o. El alteo labial 1te..t1ta.e. a .6u .incl.i 
nac.i6n no1tma.l a to¿ diente.¿ ante.1t.lo1te..6 a6ec.tado.6 -
po1r. el hábito de. chupe.te.o, ayudando a c.e.1t~a1t la. 
moJr.d.lda a.b.ie.Jr.ta, y ha.e.e. que. et n.iño no Jte.c.iba. n.ln­
guna ~atl66acc..i6n en el palada1t, polt lo que. e.vita.-

y c.ontlto.ta la.6 6ue.1tza.6 que p1r.ovoc.a1r..la.n .6U de.601tma.­
c..i6n. 

PaJr.a una mejo1t 6unc.i6n, ex.l¿.ten t1tampa¿, ta~ 

to paJr.a e.v.l.taJr. et h4bito de. .6uc.c..lón d.lg.ital como -
palta e.vita.Jr. e.l empuje. l.inguat. 

Como polt ejemplo ta t1tampa con punz~n, que -
e~ un complemento del apa1tato 1te.601tmado1t de. h~b.i-­

.to.6, que. u.t.i.liza un 1te.co1tdato~.io a6.ilado de ala.m-­
b1te. La. t1tamp« puede. c.on.6.i~t.i.1t e.n un·alamb1te. e.n-­

ga.6.tado e.n et 11.etene.do1t Hawtey, o puede ~e.Ir. una. de 
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6en~a. añadida a un a4co.tlnguat ~upe~iolt. y u:tlt.lza 
do como ln6t1t.urnento 6.ljo. 

La~ t1t.ampa.4 pueden ~e1t.vl1t. pa~a: 1t.ompe1t. ta 

&ucc.l6n y ta ~ue4za eje1t.clda 6ob~e et ~egminto an­
te1t.lo1t., dl~t1t.lbul1t. ta p1t.e~l6n tamblln a la4 p~eza~ 
po~te1t.io1t.e6 y hac.elt. que el h4bito ~e vuelva de6a-­
g1t.ada.bte. 

Ot1t.o ejemplo e~ la t1t.ampa de ~<Utlt.illo, al • 
igual que la. de punz6n puede ~elf. en apa~ato~ 6ijo~ 

o 1t.emovlble6. E6te apa1t.ato md4 que 1t.ec.01t.da~ at nf 
ño to ca.~tlga, ya que tiene púa.6 1t.oma~ o e4potone~ 

que ~e p1t.oyectan de ta~ ba.1t.1t.a.~ t1t.an4ve/t.6ate6 o el 
1t.etenedo1t. de ac1t.lllco hac.la ta bóveda pala.tina. 
L~ púa~ di6ic.uttan no ~oto la 4ucc.l6n del pulgalt., 
6.lno tamblln lo6 h4blto6 de empuje lingual y degl~ 

c..l6n de óec.tuo6a. 

Et apa1t.ato utilizado palla el t1t.atamiento de 

p1t.oyec.clón lingual, e~ una va1t.lante de ta c.~lba óf 
ja, tiende a de4plazalt. ta. lengua ha.e.la· ab4jo y ha­
c..la. at1t.áó dwr.an.te la deglu.c.i.6tt. Cuando lo1> e~ pal!!_ 

nel> l>on doblado~ hacia abajo paJt.a. que. fio1t.men una. -
e~ pec..le de. ce.1t.ca. a.:t1r.á1> de lo4 .lnc..l~.i.voii .ln 6e1r.lo1t.e1> 

du.1t.ante et con.ta.e.to oc.lu.4al total de lo~ d.lentel> -
l>u.pe1t.lo1t.e~, ob.tenemol> una. ba.1t.1t.e1t.a má.t> e6.lc.az c.on-­
t1t.a la p1t.oyec.cl6n Lingual. 
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Un apa~ato pa4a el hábito de p4oyeccl6n lin­
gual debe44 intenta~ do6 co6a6: 1) Etlmlna4 la P~! 

yeccl6n ante4io4 enl4glca y e6ecto a mane4a de lm­
bota du4ante ta deglución. 2) Modl6lca~ la po6tu­
~a !lnguat de tal 6d4ma que el do46o de ta mlama -
6e ap~oxlme a ta b6veda palatina q ta punta haga -
contacto con laa 444uga6 palatln«6 du4aKte l« de-­
gtución y no ¿e int4oduzca a t~avl6 del eapaclo l~ 
claat. El acto de deglucl6n madu4o e6 eatlmutado-
po~ e6te tlpo de apa4ato, mlent4a..6 que la lengua -
6t adapta a 6u nueva 6uncl6n y po6lclón. 

Cuando et hlblto de chupa~6e et dedo no con~ 

tltuye un 6actot, e6 mejo4 ellmlna4 la ban4a pata~ 
tlna c4uzada y ta exten6lón po6te~~o4 a mane4a de­
ª'ª del apa4to tlnguat y madl6lea~ el diaeño de ta 
c~iba ~e6t~lctlva, 6abemo¿ que to6 6opo4te6 6on 
lo6 6egundo6 mola4t6 tempo~ale¿ y ¿~ exi¿ten yd 
lo¿ p4lme4o~ mola4eA pe4manente~ Aon p4e6e4lble4 -
pa4a la colocac¡6n de banda6. 

La ba~4a debe4d hace4 contacto con ta6 ~upe! 
6lcie~ tlnguate6 p4omlnenteA de loA ¿egundoA mola-
~e~ y p4~me~oA mola4e4 tempo4aleA. Como el apa~a­
to e~ti Alendo colacado pa4a co4~egl4 una mo4dlda­
~bit~ta, ta ocluAlón no no¿ concie4ne en eAte mo--
mento, al 4educi4Ae ta mo~dlda able4ta debemoA de 

aAtgu4«4no4 de que la po4cl6n ante4lo4 de la ba444 
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ba6e y 6u c4lba no .inte46le~an en ta lncl~.ión. Una 
vez que ae haya 6ab4lcado culdado6amente ta ba~~a­
ba6 e y lata haya a6um.ido la po6lclón pa..6iva deaea­
da 6ob~e el modelo 6upe~lo~, puede 6o~ma~6e ta c~f 
ba, ae utll.iza el ml4mo cal.ib~e de atamb~e que pa­
~a la ba~~a baae de 0.040 putgadaa. Se hacen t~e4 
o cuat~o p~oyecclone4 en 6o~ma de "V" de tal mdne­
~a que 4e ext.iendan hacla abajo, at~á6 de loa dngu 

loa de to4 .inclalvoa .in6e1Lio~ea, en el .momento de 
oclul4, no debe hace4 lnte~6e~encla pd~a la e4up-­
cl6n de eatoa d.ient~. El alamb4e bahe 6e auelda­
a laa co~onaa o bandaa met4tlcaa, 6e llmpla y ae -

pule tlato pa~a cotoca~6e en ta boca. 

Cuando la p4oyecc.ión lingual ea dl~lgida y -
apoyada en lo6 lncl6.ivo6 ln6e4lo~e6, ae coloca un 
a~co lingual aotdado a do4 banda..6, al4v.iendo loa -
canlnoa de aopo~te, al a4co llnguat 6e le cotocan­
upolonu aoldado6, que ae ext.ie.nden. dt· can.ino a -
canino, loa eapalonea ae doblan en aent.ido lingual 

y ae pulen pa~a ev.ita4 l~~.itac.i6n de la lengua. 

Ex.i4ten va~.ioa p~oced.im.iento6 de conat~ucc.ión 

del apa~ato pa~a el h&b.ito det labio. Se toman .im­
p~ea.ione6 tanta aupe~lo~ea como .iK6e~lo~e4 totale6, 
en et modelo ~e ~eco4tan lo4 "6" ln6e~lo~e6 o lo6 -

ttE" hacilndo4e un co~te p~c6undo en 6intldo glngl-­
vat, 6e colocan co4ona6 completa4 o bandaa en lo6 -
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dlen.te!i plta11.e!i. Se adapta un atamb~e de ac.e11.o 
inoxidable. o de. nlquet· y c.11.omo de 0.040·pulgada1i,­
que co11.11.a en !ie.n.tido an.te11.lo11. delide et d.lente. de -
1iopo11..te, paliando de mota.11.e4 .temrioJr.alu, ha.4ta. et -
n.lc.ho en.t11.e el "C" y "V" o ent11.e el canino y el i! 
c..U.lvo la.tell.al cuatquivr. d1t~a .lnte1tp~oxima.t pue.de-
4e.11.v.l11. pa.Jta. c1tuza.1t el a.tamb1te., du pul4 el a.ta.mb1te­
ba1i e 4·e dobla ha4ta et. n.lvel det-maJtgen incl6at l~ 
biot.lngual, que lleva ha4ta et nicho c.olLILe4pondie~ 

te del la.do opue4to. Et a.la.mb~t.entonc.e4 e.4 lleva 
do o.tila. vez del n.lc.ho y hacia a.tJr.44, ha4.ta. et adi­
tamento 4ob1r.e et diente de 4opo11.te, haciendo con-­
tac.to con la.4 4upe.1Lóic..le4 lingua.le.4 de lo' p~emot~ 
1r.e.1i. La po1tc.i6n ante1tlo1r. del a.lamb1te no-debe ha-­
celt c.onta.c..to con la4 c.alta4 llnguale4 de lo4 .lnc.i1if 
vo!i 4upe.11.lo11.e1i, en oc.lu4.l6n, et atamb11.e debe de e~ 
.ta11. alejado de la4 1iupe1L6ic.lt!i labia.le4 de to1i in-
cl1iivo1i .ln6e~.lo1Le4 2 o 3 mm. palla pe1r.mi.t.l11. que l!i­
.to!i 1ie de.!iplacen hacia adelante., at modelo !i~ le -
adapta papel de e4.ta.ño· ante.4 de adapta.11. el ac~ll.l­
co e.ndo.tl11.m~c.o al a~mazón de alamb~e. El ac.~tl~co 
t~ende a 4educ~IL ta i~~.ltac.~ón de la1i muco~a~ en -
el labio lnóe1t~o11.. 

Et apa.1tato e1i cementado po~ un pe~iodo de 6 
a. B me~e~ depend~endo de la. g~aveda.d del h4bito 
del tablo y ta cantidad de 1iob~emo~dida.; e4te apa­
~ato ~e 11.educe. g~aduatmente ante~ de ~e~ ~eti~ado. 
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Et apalato de tablo pe~mit~ qut ta lengua 
mueva to~ lnci~lvo~ ln6ellole~ en ~entlda tablal,­
lato na aoto mejola ~u lnctlnacl6n aKlal alno que 
can 6lecuencla leduce ta aob4emo4dlda. 

Cuaado exlate un hábito pe.Jr.alatente de mot-­
delae et ca44lllo, puede utltlza4ae una cllba tem! 
vlble, pala etlmlna4 et háblto, o tamblln puede 

utltiza4ae una pantalla veatlbul«~ o bucal. Si ya 
ae ha 6o~mado una hlnchaz6n ho~lzontal. como 4eaut 
tado de ta l44ltacl6n conatante, la c4lba temovl-­
bte de aclr..1.tlco y atamb4e, lmplde.el h4blto de mo~ 
det, pe4mltiendo ta etupcl6n de loa diente~. Pata 
un háblto de p4oyeccl6n tlnguat poatetlot ta maaa­
de acl~llco debelá coloca4ae en el aapecto tlnguat 
y no en el aapecto veatlbutat. 

Et uao de pantalla~ veatlbula4ea y bucatea -
aon un excelente ejemplo de ta canallzaci6n de taa 

óue4zaa muacula4ea hacla dltecclonea 6avo~abtea p~ 

~a collegll taa maloctualonea en deaa44ollo, con-­
tlola4 la ptoyeccl6n de la lengua y t~ cont~«ccl6n 

exee~iva del bucclnado4. La almple pantalla ve~tf 
bulal ea un auxltlal pala teataula4 la ~uncl6n la­
bial no~mal y pata la tet4accl6n de lo~ incl6ivo~. 

Tamblln puede utltlza4~e pa~a lnte~cepta4 h4b¡to~­
de chupalae lo~ dedo~ aunque tiene la de~ven~aja -

de que puede ael teti4ado 6ác~lmtnte po~ el pac~e~ 
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te 4.l a4l lo de&ea. La pantalla bue.di e4 un pala­
do.Jr. de ac.1ttl.lc.o mod.l6.lcado, 4.lm.ltaJt al act.lvadolt -
pelto meno4 volum.lno6o. Ut.i.l.lzado& 4olo&, e4to4 

apa.Jtat.o& &on de alcance limitado pa1ta la c.01t1te~ci.ón 

y &oto debeJtán 4eJt empleado~ c.omo aux.ll.lalte.& .lnte~ 

c.e.ptivo& paJta peJtvelt&.lone& mu&c.utaJte& 61tanca&. 

En p~c..lente& que p1te&entaK el h~bito de 1te&­
púr.a.c..lón buct.tt, aún c.ua.ndo ha.ya.tL &.ido .lnte.1tven.ldo& 
qu.l1tt11tg.ic.ame.nt.e., o poJt c.ont.Jt.ac.c..tón ól6.i..o.f.6g.lc.a, 

puede c.ont.inuaJt e&te h4bito &olo polt co4tumb~~4. 

En e&to& c.a&o~ 4~ puede Lnte1tve.n.l1t e.aloe.ando 

un apa1tato tó.lc.az que obl.iga al n.lRo a 1te&p.l1ta1t 
polt la na1tiz; l4to &e log1ta con ta con&t1tucc..lón de 
un pJtotectoJt bue.al, que. bloquee et pa.60 del a.lite -
polt la. boca y 6ue.Jtc.e. la .lnhalac.i6n y e.xhalac..i.ón 

del a.lite a t1tavl& de lo& 01t.i6.lc..lo& na&ale4. Ante& 

de .tJtatalt de 601tza1t al niño a 1te6pi1ta1t polt la na-­
Jtiz, c.on et u&o de un p1totec.to1t bucal, debe1tá uno­
de a&egu1ta1t&e de que el conducto na&o6a1ttngeo e&tá 

&u6ic.lentemente ab.le1tto palta pe1tm.lti1t el .lnte1tcam-
b.lo de a.lite. ~ 

El p1totecto1t bucal e& un &ót.ldo .e4cudo in&elt 

ta.do en la boc4, de4c.4n4a cont1ta lo4 pl~egue.& la-­
blalt6 y &e empte4 pa~a evitalt la 1te4pi1tac.lón bu-­
cat y 6avo~tce~ la ~e6p.i~aci6n na6al. Gene~almen­

te 6e in6e~ta du~ante la noche, ante& de l~ a la -
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cama. y 4e deja. pue6to toda. ta. noche, pa4a. que et -
nlffo du4ante et 4ueflo 6t vea 601[.zado a }[.e6pl1r.a1r. 
poi[. la nalr..lz. 

El p4otecto4 bucal, 6i 4e tteva. du4ante ta -
noche, tamblln ev.lta. que lo4 qut 6e mue}[.den lo6 l~ 
b.lo6, emplacen et tablo ln6e}[.lo}[., en tlngual a lo4 
lnc..l6.lvo4 4upe1r..lolr.e6, que to4 que empujan ta len-­
gua 6ue4cen t4ta ent4t ta6 pleza6 ante4lo4e6 6upe­
}[.io}[.e6 e ln6e}[.lo4e6, que lo4 qut ~e6pi1tan poJt ta -
boca lo 6lgan haciendo y !04 que 4ucc.lonan et put­
ga.4 6e lleven el dedo a ta boea. 

El pJtotecto4 puede 6ab4.lca}[.6e con c.ualqule1L­
ma.te4lal compatlblt c.on to6 ttjido6 buc.ale6, it 
m~4 6enc.ltto y coman 6on la6 Jr.e4lna6 6lntltléa6. -
E6te tlpo de p}[.otec.to}[.e6 4e puede hacelr. de Ptexl-­
gla6 de 7/76 a 3/32 de pulgada de e4pe4o}[., 6e ajLL!, 
ta al ve6tlbulo de ta boca y t1r.an&6ie1r.e plr.e6lón 
rnu4c.ula1r. de lo6 lab.lo6, a. .t1tavl6 del p1totec.to1r., a 

la6 p.leza4. Se con4t~uye el p1r.otecto1r. 4ob1r.e mode­
lo6 a~tlculado6, manten.ldo6 en contacto al ve1r.te1r.­
ye60 de4de et a6ptc.to lingual en ta pa1r.te po6te---
4io1r. de to6 modelo~, m.lent~44 l6to4 t6t4n en oc.tu­
~ i6n, de.4 pul6 4 e di.bu.ja. una l.lne.a. puntea.da. en la. -
encla hacia. el pliegue muc.oglnglval, ev~tando l.lga 
duka.4 mu&~ut4~e6, con é6to 6e ha.ce un pat~ón t~an~ 
lúc.~do de. papel y 4e apl.lca el pape! 4ob~e el Ple-
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xigla6, l6te 6e catlenta y 6e adapta a lo6 modelo6, 

El in6t1tumento ya te4mlnado debe1t4 tocalt 60-
lo la6 pleza6 maxila1te6 ante1tlo1te6 y debe1t4 e6ta11.-

alejado de ta encla bucal, en inóe4.lo1te6 y 6upe1tl~ 

11.e.6 . 

Vebe1t4 examinaJt~e 4l paciente cada 3 6emana6 

o men6uatmente. En vi6ita~ po6tt1tio1te6 6e Jtebajan 
lo6 modelo6 de ta6 6upe1t&icle6 labialt6 dt ta6 pl~ 
za6 ante1tio1te6 6upe1tio1te6, 6e vuetve a adapta~ en-
tonce6 et p1totecto1t bucal a 6u nueva po6lci~n, lo6 
mov¡m.f.ento6 dentale6 6e p1toducen lentamente pollque 
el paciente to lleva un te~clo de.tiempo. E6te mo 
vlml.ento e6 de natu1tateza puJtamente 6.f.6 lot6g,/.ca, -
ya que u4a lo6 mú6culo6 del paciente. Et U4o de -
p11.otecto4e6 bucale6 6avo1tece hlbito6 de mejolt po6-
tu1ta labial y de 1te6pl1tac.l6n. 

En el t1tatam,/.ento del b11.uxi6mo, la6 placa6 -
de molld.lda y la6 6lJtuta6 oclu6ale6 ocupan un lugall 
p11.eponde1tante en el plan te1taplutlco. 

a) Fl1tula6 de e6tabillzacl6n, 6on u6ada6 pa11.a -
c1te.a1t e6tabillzac.l6n mand.lbula1t.cont1ta et c1t4neo y 

contacto octu6at bltate1tat uni601tme, 6lmutt4neo, -
en do6 tipo6 de paciente6; en octu6lone4 muy alte­
~ada6 en ta4 cuatt4 et e.6tabtec.lmiento inmediato -
de 1telacione4 octu6ale6 a~m6nica6 e6t~ impedido 



86 

po~ diente6 pe4dLdo6 o lnclLnadoa, mo4dida cnuzada, 
de6vlac.i6n mandlbula~, etc., y cuando ta dl6a4monla 
oclu6al cau6al e6 di6Zclt de encont~a4 y el pacien-

te acuaa dolo4e6 agudo6. 

E6ta6 6é4ula6 ellmlnan de inmediato a la ln-­

te~6e4encla octuaat, cau6ante del cl4cuto vicloao -
patogénlco, di4t4lbuyen la ca~ga oclu~at en el mixl 
mo de p~oplocept~~e.6 pe4.iodontalea y conalguen ~et~ 
jacl6n mu4cula4, l4ta6 deben cub4l~ toda la aupe46~ 

ele oclua~t en 4nea,¿ deadentadaa que tienen dlente6 

antagonlataa deben aen a~m6nlcoa, b~tatenalea y al­
muttdnea6 en .todaa ta6 6aa ea 6~.ú.c.lonatea. 

Eata 6l~ula e6t~ con4t~u.lda con acntllco 4lgf 
do tnan6panente autocu~able, au netenci6n ae log~a­
po~ p~opla elaatlcidad y 6u6 bonde6 cenvlcalea ao--

b~epaaan llge4amente el ecuado~ de la a4cada denta­

-tia. 

Técnica.- En un modelo de ye6o ae manca el 

ecuado~ genenal de lo6 d.lentea, ae ma4ca ot~a ltnea 

pa~alela a ta ante~.lon a 1 mm. y ae aplican ti~aa -
de cena noaa con el 6.ln de delimlta11. la 6utuna. 6ln~ 

ta. Se p~epalta ac1tlllc.o t1tanapa.1r:.ente u 6e apllc~· -

.~abite. la. a1tca.da. y 6e hac.e p1r:.etii.6n m.lentJta.ti pollme~f 

za, 6e 11.ecoJtta.n e.xc.eden:tu y tie. pule.. Ya c.oloc.a.do­
en boca, ae aju6tan lo6 etipac.lo6 lnte11.denta.nlo6, 
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ton papel de a1ttlcula1t azul hacemo~ que el pacien­

t~ golpee va1tia6 vecea con 6ue1tza ha6ta obtenelt z~ 

naa azulea diat1tibuidaa en toda la aupe1t6icie ocl~ 
aal, éato ae 1teal.{za palta clte44 una oclua.{6n eata­
ble, bilate1tal almultdnea, con altu~a co1t1tecta den 

tito del eapacic llb1te Lnte4oclu~at. 

A continuac.{ón debemoa de log1ta1t una oclu--­

aión eatable en todaa laa 6aaea 6unclonalea, ae 
ag4ega ac1tlllco a toda la pa1tte ocluaat de la 6l--
1tula y 6e le pide al paciente qu~ 1tea.llce aua movf 
mientoa 6uncionalea 61t.{ccionalea de tatt!tal.{dad y 

p1totu6ión;.ae 1te.t.l1ta antea que endu~ezca et ac1t~lf 
co y ae 1teco1ttan loa exceao6 dejando.aupe1t6.{ciea -
l.{aaa. El uao de eata 6~1tula ae 1tecomienda aea 
conatante, aolo con lnte1tvaloa palla comelt. 

b) P.eacaa de 1telajaci6n. Son uaadM palta log1ta.1t 
1telajaci6n de lo~ múaculoa elevado1tea, actúan dea~ 

1t,{entando el pat1t6n 6unclonal adqul1tldo patogénlco, 

conaecuencla del deavlo mandibulalt palta eludL!t .{n­
te1t6e1tenc.{aa ocluaalea. 

La placa de 1telajacl6n ea una placa de ac1r.i~ 

lico t1tanapa1tente a.doaada al palada1t, con una pta­
ta601tma ante1tlo1t continuada polt una peataña que ae 
apoya en el bo1tde lnclaal de lo4 dien~e4 ante~io-­

~ea pa~a lmped~~ que la placa ae hunda y leaione -
ei pa1todonto en palatino, la p!tt4idn de loa inclai 
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vo6 in6e1tio~e6 en ta pta.ta~o~ma, 6e 1tetiene ·polt m~ 
dio de gancho~ de cad« lado a .nivel de 6egundo plt~ 

mola4 o p~bne4 mol«~, el.único contacto oclu6a.t de 
e6ta placa e~ con to~ diente~ ante~io4e~. in6e1tio--

1te~, nada dtbe ob~t~ui1t t~ .excu~~iont~ de lo~ bo~ 
de6 inc.üale~ in6e~io1te~ en to~ mov.im.lento6 mandi­
bula4e~ de late1talidad y p~otu6i6n. 

E~tcu placa~ deben ~e~ u~ada~ po~ pe4iodo~ -
co4to~ de :t.iempo como 2 o 3 6emana6, po~que en ca-
60 cont1ta1t¡o pueden pe1tmiti1t. ta ext4u~ión de atgan 

diente po1.ite1t.lo1t, pelta l6to no con6tituye ninguna­
cont1taindicac.lón, pue1.> lo~ objetivo~. que ~e bu1.>can 
con el u6o de e6ta1.> placa~ 6e obtienen en poco6 

¡ dl.a.1.i. 

4.- EJERCICIOS MUSCULARES. 

Pa4a ayuda1t a ta co1t1tecci6n autónoma y pa1ta.-
evita1t el 1te1.itabtecimiento de hábito6 ano1tmale1.i de 

! 
~: la.b.lo y de lengua que pud.i.e1ta.n ac.entua.Jt una de6011.­
t 

f 
~-

m~da.d 1.ie 1tecom¡endan eje1tcicio6 tabia.te1.i 1.iencitto1.i. 

La1.i ca.1tacte1ti1.itica.1.i má1.i obvia1.i de e1.ite tipo­

de p1toblema.6 1.ion hipotonic~dad y 6laccidez del la-

bio l.> upe4io1t.. 

Al niño 6e le pide que extienda. et labio &u-
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peklok Lo m~6 que pueda metlendc el bokde bekme--­
llón abajo o at4á6 de lo6 lncl~lvo6 6upeñloñe6. 

E6te eje4clclo debe4á ñeallza~6e de 15 a 30 

mlnuto6 dlañlo6, duñante un pe4lodo de 4 a 5 me6e6, 
cuando eL nlño pke6enta lablo cokto 6upeklok. 

Cuando la pnotu6lón de lo6 lnci6lvo6 6upekl~ 
ke6 con6tltuye tamblln un 6actok, el tablo ln6e--­
klok puede 6eñ utlllzado paka mejokak el eje4clclo 
del tablo 6upe4lo4. 

P4.lmeka el lablo aupe4lo4 6e extiende en la 
pa6lclón ante6 menclanada. El bokde bekmell6n del 
tablo ln6enlon 6e coloca entonce6 contna la pokd6n 
exteklok del tablo 6upeklok extendldo y 6e pñe6iona 

lo m~6 6ue4temente po6lble contna el tablo 6upenlon. 

E6te tlpo 4e eje4clclo ea de una gkan ln6luencla k! 
tkactona 6obke to6 lncl6lvo6 .6upeklo4e6, a la vez -
que aumenta La tonlcldad.de ambo6 labloa. E6te - -
ejekclclo e6 muy vallo6o paka lo6 nlño6 que ~e6pl--

4an pok la boca y que no 6uelen junt~~ lo6 tablo6 -
en de6can6o. Un mtnlmo de 30 mlnuto6 dla4lo6 e6 ne 
ce6aklo paka log4a4 4eaultado6. 

Vonde exl6ta una maloclual6n 64anca de claae-
11 dlvl6l6n 1, con 60b4emondlda ventlcaL y hoklzon-

tat exce6lva y 6uncl6n pe~lbucal ano4mal, eatoa - -
eje4clclo6 Aon vatlo6o6 antea y dukante el tñata---
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miento o~tod6ntlco. 

Sabemo6 que e~l6te un componente 6enao~lal -
en el ma~aje labial, po~ lo que tal eje~clclo bien 
puede 6e~vl~ de 6ub6tltutlvo de lo6 hdbito6 de de­
do y lengua, ya que p~opo~clona una ~eacción de 6a 

ti66acci6n ~lmila~. Aunque el eje~ciclo no e¿ de-
6ag~adable y la coope~ación del paclente e~ 6~cil­

de obtene~, la plel inmediatamente junto al lablo­

puede i~~~a~6e; un poco de va6ellna cont~ola eate 
p~oblema. Ante6 que el niño ~eclba un t~atamlento 
de apa~ato~, e¿ ~ecomendablt un ¿l¿tema de eje~ci­

cio& labiale6, dla~loa lo¿ cuale6 tienden a cont~~ 

4~e4t~ la in6luencla de6o~mante de la 6uncl6n pe-
4lbucal mu6cula~ ano~al compen6ado~a a6oclada con 
la ~aloclu6lón, y aumenta~á la tonicidad y la ln--
6luencla ~eat~lctlva de lo6 lablo6. El eje~clcio­

at~ae~á la atencl6n del nlño hacla la p~otualón de 
lo6 lncl6lvoa 6upe~lo~e6. E6tando con6clente de -
6u p~oblema, p~ocede~d con mauo~ cuidada al p~oye~ 
ta~ actlvldade6 que pudle~an p~ovoca~ 6~actu~a de 
e6to6 diente¿ p~edl6pue6to6 a lo¿ accldente6. 

Pa~a le~ nlffc6 con matoclu6l6n de cla6e 11 -
divi6i6n 1, en de6a44ollo, toca4 un ln6t4umento de 
viento puede con6tltul4 un p4ocedlmlento o4tod6ntf 
co inte~ceptivo. Alguno¿ o4todonci¿ta6 p~e6c4iben 
eje~clcio6 de &opla~ pa4a aumenta~ la tonicidad la 
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búil. E6 po6.lble que todo1. l.oiJ eje1r.c.<.c..fo6 de e&te 
t.<.po 6ean benl6ico6. 

Sin impo1r.ta1r. el eje1r.cicio empleado, é6te de­

be1r.á 6e~ 61r.ecuente, tanto en inten6idad corno en d~ 
~acl6n, cada dla du~antt un pe~iodo de tiempo c.on-
6lde1r.abte pa!r.a que puedan tog1r.a1r.6e to6 1r.e6ultado&­
po6itivo6 de6eado6. 

En el ca~o e6pec.t6ico en niffo6 con b1r.uxi&mo, 
lo& eje1r.cicio6 mu6c.uta1r.e6 pueden log4alr. la 1r.etaja-

ci6n de mú6culo6 e6pá¿tico6, ent1r.ena1r. m!Ucu!o6 con 

la idea de 1r.ecupe1r.a1r. la eta~ticidad y potencia di& 
minulda po!r. de&u&o. 

Cuando tenemo6 to6 pte1r.igoideo6 con mio&iti6, 
c.on6ecuencla de cont1r.acci6n 606tenida po1r. ti.empo -

· p!r.olongado, lo .indicado e6 tog1r.a1r. 6u 1r.elajaci6n. 

Si t1r.acclonamo6 6ue4te ent1r.e ta mandlbuta h! 
e.la abajo &e p!r.oduce po!r. 1r.eacci6n ~edleja la con--

t1r.accl6n de loa elevado1r.e6 y po!r. lne1r.vacL6n 1r.ecl-­

pAoca, ld 1r.elajacl6n de toa depAe6oAea (pte4igoi-­
~ deo6 exte1t.t106) . ,. 
~ 
~. 

~ 
¡, 

PaAa evltalr. que la· co"t4accl6n de Loa eleva-
t do4ea aea i6omlt1r.lca y et eje1r.clcio &l4va pa4a en-
~ t4ena1t e6oa m46culo~, pt!r.mltlmo~ que ta mandlbula-

. pueda Aealizalt un co4to y ~ltmlco movimiento de 
cieAAe y nueva apeAtu1r.a. 
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Po~ et cont4a4.lo, 6l la m.loaiti~ ae p4eaenta 

en loh elevado4e.6, hacemo~ ab.U:~ ta mandtbuta con­
t~a una 4thi6tenc.la (codo en ta meaa y puño debajo 
det ment6n). La contt4cc~6n 6o4zada de loa dep4e­
ao4ea (pte~.lgoideoh e~te4no~) p4cduce po4 lne4va--

cl6n 4ectp4oca ta 4etajacl6n de !~a etevada4eA. 

Tamblln aqul ae debe pe4mit.l4 un pequeño mo­

vimiento de 4b~e V c.le44e., que o64ezca una activi­
dad iaot6nlca a to4 dtp4eao~ta, 6avo~abte pa4a ~u 

biotogta 6uncionat. 

Hay altuaclonea en que po~ d.lve4aaa condlc.i~ 

nea de. d.l~ 6unc..i.6n. mand.ibuta.t, . ttJ& mú~cutoh de· un -
lado han dejado dt ae4 uaado~ po4 c.le4to tiempo ~ 

ha~ necealdad de 4e.cupe4a4.au e.taAt.lc.ldad y poten­

cia 6iaiot6glc.a y ¿u coo4d.lnac.ión con loa demáa 
g4upoa muacutatea en la 6unc.lón ma~ticato~la. Cua~ 

do que4emoa ent4ena4 toa múAculoa que llevan ta 
mandibula a ta lzquie1tda, ponemoA el puño detante­

y a ta izquit1tda del mtnt6n y hacemoA et mov.lmle.n­
to ta.te1tal cont~a e~a 4e6.i.Attnci.a, to miamo po~ e.t 
la.do de1te.cho. 

El eje~cic4o muaculall en la 6aae p1totuAlva -
e.A muy t6icaz, pa~a tog4a.lt ta 1tetajaci.ón de lo6 

mú6culo~ ~e.t1tu6o~tA tan 61tecuentemente eApáatlcoA­

lJ con m.loA.lti.6. 
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La6 po6~bilidade6 te~aplutica~ dt e6to6 eje~ 
cicio6 mu6cula~e6 6on ~ealmente notable~ en lo6 ca 
~06 en que el paciente p~e6ente la debida colabo~a 

cl6~. 
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CRIBA FIJA 

PLACA HAWLEY 
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PLACA HAWLEY 
CON PLJNZON RECORVATORlO 

PLACA HACllLEY 
CON TRAMPA VE RASTRILLO 
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~· 
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POSESIONAVOR FIJO 
PARA LABIO INFERIOR 

ALAMBRE 
y 

ACRlLlCO 
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CRIBA REMOVIBLE 
LATERAL 

PANTALLA BUCAL Y 
VESTIBULAR COMBINADAS 
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CRIBA FIJA LINGUAL 
SUPERIOR 

ARCO LINGUAL FIJO 
INFERIOR 

98 
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PROTECTOR BUCAL 
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V. CASOS CLlNZCOS 

L. R. T .lette 6 a·ño4 IJ 4 mu u. Comen z6 a e.hu 
pa1t.6e et de.do a to6 3 año4, de. dta y de noche.. At 
ml~mo t..lempo 4e t.i1t.onea et e.a.bello. Et hifb.i.to 6e 
.i.n.i.c..i.a. cuan.do el nlño y 4U4 pad1t.u van a v.iv.iJr. c.on 
ta abuela mate1t.na, en un amb.iente c.a1t.gado de an6le 

. -
dad polt. p1t.obtema6 6am.it.ia1t.u. 

Vetalle4 6lgn.i6.ica.t.ivo6 en la h.i.4to1t..ia de L. 
R. Tom6 pe.cho ha4ta lo4 9 me4e4 y mctmade.1ta ha4ta­
to4 2 a~o4. Chupete nunca. A lo6 6 me6e.4 e4 ope.-

1 Jtado de .i.nvag.lna.c..i6n lnte4 tútal, bajo ane.6 te6 .la g!_ 

n e...rtltl. La. mad1t.e du c1t..ib e. e.4 a .i.nte1tve.ncl6n como 
"muy b1tava". L.R. 6u61te. de. e.nu1t.e.6.i6 y 1tetlene. la 
mate.Jt.la 6e.c.al "a pe.64t de que. 4e le dlce. de todo". 

E4 lnt1tove.1t.tldo, 4e apa1t.ta de lo6 de.mif6 •t.i-­
ño6. Le obligan a que.da1t6e en la4 6.ie6.ta6 de. cum­
pleaijo¿, a la4 que no qule.1t.e concu1t.1tl1t. A lo4 4 -
año6, c.oncu1t1t..i6 al ja1tdln de. .in6ante.6. En la e.6-­
cuela e4 buen alumno "y no 6e chupa el dedo". 

U.ie.nt/f.46 m.ilta telev.i6l6n 4e .6uc.c..iona-. V.ice.­

la mad1te.: el 1tu.ido me. vuelve loe.a, no lo puedo e¿­
cucha..t. 

En c.uant-0 a 6U ¿alud ge.ne.1tat, tuvo toda¿ la.4 



1 o 1 

e.ltup.t.lva.6 de..6pul.6 de. c.omenzalt c.on el h4b.l.to. V.le.e 

la mad1te: no a.6.lm.lla el calc..i.o y polt e.60 hay que -
p.lnc.ha1tlo .6.lempll.e. T.le.ne ang.ina.6 c.on 61tecuenc..i.4. 

Hay una he1tmana mayo1t que. lo manda y lo dom{ 

11a., pelta é..t ,~e de ó.le.nde. t.i..1tándote. c.o.6 M. Su pul- -
ga11. lzqu.i.e11.do mue.6 .tita .6.igno.& e.v..ldente..& de. la .lnte!!. 
.64 y 11.epet.i.da .6uc.c.ú5n. En cuanto a. ta oc.l~.ldn 

dentaJr..la, .4 e. ob.& e.1tva a.1tt.C.c.ut4c..i.6n c.1tu~ada late.1r.al­
-i zq u..i.e.11.da. de. "B" a "6" y n.inguna alte.Jr.ac..l6n en el 

.6 ec.to11. ante.Jr..f.011.. 

Se coloca apa11.a.toto9la 1temov-ible pa11.a c.01t11.e-
9.l11. ta mo11.d.lda c11.uzada. El n.iño ~a bien et ap4Jr.~ 

to. Segu.lmo.6 c.on.t1r.otando pe1t.idd-ic.amente ha.6ta el 
momento que .6 e M oman lo.6 cen.tJr.a.l.e.6 .6 upe11..l0Jr.e.6 y· -

ló.6 la..te.11.a.lu i.n 6Vt.lcJr.e.6, m4.6 o meno.6 a .f.o.6 7 año.6. 
Aqul .lnte.11.11.umpen e.f. t11.atam.len.to. S.ln expl.lc.ac.io-­
n e..6 • R e4pa1te ce 4l c.umpl..i.1t 9 año.6 • Ha.e.e 3 mu e.6 -

que no U.64 el apa1ta.to. Oc.u11.1t.ie.1ton c.o.6a.6 en la c.a­
.6a. Ho.6p.ltat.lzac...i.ón y mue.Jr.te de ta a.bue.la pate1tna. 
"No que1tla u.6attlo". Lo.6 lnc.l~..i.vo.6 c.ent1tale..6 .6upe.-
1t.lo1tu u .tán 4hoJr.a en 611.anc.a lab.iove.1t.6.i.ón, c.11.6.i 1 

cm. Suc.c.lón del dedo en todo momento. 

Cuando no e..6tá con e.l de.do en la boca, .6e. 

chupa con.6tantemente e! tab.io .i.n~e.11...i.011.. La mad1te: 

"Le. van a de.e.lit conejo". Y h«bla de lte.va.11.lo con­
la mejoll. p.6.lcoanal.i.6.ta. Nue..&t11.a .6uge.1te.nc.i.a de. p.6~ 
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c.otelr.a.p.ia a.l c.om.lenzo de .tJta.ta.m.i.en.to no 6ue. a.cep.t!!_ 
da. Comenta la. aeno1ta que, aegan 6u ma1tido, lo6 -
p6{coanall6.taa no .tend1tla.n que ex.i.6tÁ.lt en et mundo. 

La. mo1tdlda c1tuzada la.te1tal ea.t4 co1t1teg.lda.. -
La 6eño1ta. acepta. 1tecomenza1t el tJta.tam.ien.to en ma.Jt­
zo. El nlño no 1teg1teaa.. 

G.E.M. Tiene Baño~. Come.nz6 a chupa1t6e e.l 
dedo a. la 6emana de nace.Jt y 6.i.gu.i.6 c.on6tan.temente, 
aumentando en .i.nten6.idad. Aho1ta to hace p!t.lnc.ipa~ 

mente cuando m.lJta ta telev.l6.l6n. Hay una evidente 

maloclu6l6n en el 6ec.to1t an.te1tlo1t. 

Oetalle6 a.ignióic.at.lvo~ en ta h.ia.to1t.ia. de G. 
La mad1te no le di6 pecho. Le d.i.6 mama.delta en aua 

bJtazo4 "poc.06 m.inu.toa" cada .t.1t.ea ho1ta.6. A lo6 4 -

me6e6 pa66 a loa at.imento6 a6lldo6. Wo 6e le dió­
c.hupete, polt conaejo de una vecina. Pe/to hace do6 
año6 (6 ano6 de eda.d) pld.i..6 V 6e to c.omp1ta.1ton. Le 

quema/ton lo6 dedo6 con 666601toa, que le p1toduje1ton 
ampo.U.46, pe1to 6 .lgu.l6 con ta 6 uc.c..l6n del dedo. "Le 
habla/ton", nada. En la e6cuela le p1tometle1ton c.o-

6a4 y lo amenaza~cn y na.da. 

G. va. a la e4cuela polt la ta1tde. Juega c.on­

ot1to6 n.lño6, ceui.i todo6 maqo1te6 que ll. Tiene una 

he1tmana de. 11 año6 con qulen 6e lleva como "pe.1t1to­
tJ gato". El pa:dJtt e~ muy poco c.omp1ten6.lvo, muy 
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rteJtvlo6o, lntoteJt.ante, platica una mata .l.n6anc.l.a.­
La 6eñoJta e6 tUm4tica cJt6nlca, de4de lo4 do6 año6. 
Pe.Jtd.l6 a 6u madJte a to6 6, a 6u padJte a to6 12 y -

e6tuvo ha6ta to6 20 ~n un colegio Jtetiglo6o. Se e~ 

~6 a to6 26. Su pJtlmtJt hijo nac.l.6 mueJtto. Tom6 -
entonce6 pa6t.ltta6 paJt.a 6Jt.enaJt. la lactancia y a 
lo4 6.l.ete me6e.6 votvi6 a queda.Ir. embaJt.azada. 

Se te cotoc6 un Hawtey 6upe.1r..lo.1r. y a lo6 cua­
tJto me4e6 un Hawtey .in6eJr..l.oJt.. Chupa et dedo ba6-­
tante me.no6. Soto cuando e.e,td. neJtv.l.060. U6a lo.6-

, a.pa.1r.ato6 6.ln pJtoble.mtU. La matoc.lu6i6n va co1tJtl"'­
; g.ilndo6e. bien. f¿, contJtatada cada 15 dla6. 1nte­
t JtJtumpe 6.l.n avl.60 de6pul6 de. 3 me6e6, cuando la - -
~ ocf.u.6.lén e~.taba. pJtdc..t.Lc.arnen.te. noJtmal.lzada. Reapa­
¡, Jtece al a1lo 7 mue¿, 6.ln mayo11.e6 expt.lca.c.l.one.6 poll. 
l ta au6encla. Hace do6 me6ea Jtomp.l.6 lo6 ap4Jtato6.-, 

El aJtco ve6tlbula1t del 6upe.1tl0Jt y la placa ln6e---

!t.loJt en ta t.lnea media, "no 6abe c6mo". 

No puede do.1r.ml.1r. 6ln et dedo en ta boca. "No 

me vlene el 6ueffo". Le. 4uete declJt a la madJte que 
qu.leJte doJtmlJt con ella. Y yo me to llevo a ml ca­
ma po1r.que veo que 6u6Jte.. Luego lo ptUa a ta cama­
de. ll. Pe1r.o et dedo e4 chupado tan 6ueJtte que le 

cue6ta tJtabajo Jtet.lJtaJtto de ta boca. Vu1r.ante et -
d.la no 6e. to.6 chupa. La6 1r.etaclone6 con ta heJtma­
na andan mal. En ta e6cue.la e¿, un gJtan pJtoblema.-
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Fue. polL au cuenta a buAc.a.ue. .t1tabajo e.n una 6áb1Ll­
ca de zapato.a. No te. guata e.l dlne.ILo que. el pad11.e. 
le da cada JS dlaa. A la he.11.rnana le dice: "Yo te 
voy a da11. algo de. lo que. gane.". La mad11.e. ale.mp!Le.­
ae. dl!Llge. al nlt'lo ttam4ndote. aie.mp!Le. "papl". Ha-­

bta dejado de. chup4!L4e.lo polt c.omple.to. A ve.ce.a pf 
de. 4 la m4dJte. dut4m4 con lt. 

Ve.c.ldlmo.a de.jaJtle. to.a 2 me.ae.a de. vacaclone.a­
a.ln apa11.ato.a y ob.ae.Jtv4Jt !4 oclu.a.i.6n, que. ha.ata a.he 

. . . -
11.a algue. ble.n. G. cumple. 10·«ffo' 10 me.ae.a. Se. te. 
e.x.t11.ae. e.l a e.gundo mola1t a upt..tiolL te.mpo1tal de.Ji.e.e.ho­
y loa 2 mota1te..a aupe.1tL01te.a lzqu.le.1tdoa, qu.e. pAeae.n­
.tan movltldad. Va me.jolL e.t p1toble.ma de. ta .aucclón. 
Solamente. con la T.V. y paJta do1tml1t. La ma.d1Le.: 
C11.e.o que. to ha.e.e. polt m.l, .aabe. que. e.a tanto lo que 
me. mole.ata. Ha me.jo1tado e.n e.t c.ole.g.lo. La octu-­
.alón a.lgue. a.in nove.dad. Se. citó 2 mue.a de.apula -
pe.11.0 11.e.apa11.e.c.ló e.a.al doa año.a de.apul.& de .&u úl.tlma 
el.ta. Ya c.umpt.ló 13 año.a 1J a ucc..lona e.t de.do en t~ 
do mome.n.to, .lnc.lualve. cuando va polt la calle. ya te. 
dlce.n: "Che. Chupe.te.". Polt aho1ta no qu.l~4e. .&abe11. -
nada de. apalLatoa. 

W.G. Tiene. 7 at'lo.&· y 2 mue.a. Se. aucc.lona -
to.a de.do.a tnd.i.ce. y ma.yoJt, con la e.alta palmalt hacia 
adelante.; e.n cuatqule.IL momento, .& oto P.alt4- at. doJr.-• 
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miJt. Hay tab.lovtlt4.l6n de. to4 centJtale4 y late.Jta-­
le.4 4Upt.t.lOJte4. 

Ve.tatle.4 4igni4icativo4 en la hi4toJtia de. w. 
Tomó pe.e.Ita 46to 7 u •t.d¿44. La madJte no ten.la te.­
e.he.. A nbtg(tno de. 4 U4 ot1to11 hij o4 te die pe.cho. -
A W. te. 4~gue una he.Jtmanita de. S año4 c.on quie.n no 
4e. lle.va [c«mbi6 cuaKdo naci6 ta niña). Lue.go hay 
t me.tlizo4 de. 2 año11 a qu.le.ne.4 qu.le.Jte. mucho. · W. -
u46 chupe.te. ha4ta to4 2 ~t4e.4 y e.ntonce.4 lo 1te.c.ha-

~ z6 y pa44 al de.do. 

r .le.ne. di6J.cuttadt4 tn ta e.4 cue.ta, 4 e. levanta, 
camina, dibuja e.n ~t piza1t1t6n, no te.Ir.mina de. co--­

pia.1r. a tiempo, pltoblema4 de. conducta y apU.c.ac.i6n. 

No tuvo e.n6e.Jtmtdade.4 en e.t pltime.Jt año de. vi­

da. Fue ope.1tado de. la4 amlgdala4 a lo4 3 año4 y -
me.dio, no 4abia lo que. 4e. le. iba a hace.Ir., no 6ue. -
con ant.4te.4ia ge.ne.Jtal, po4tope.JtatoJt.lo: noJtmal. Pe 
Jto aume.nt6 la 4 uc.c.l6n de. .to4 de.do4. No tie.ne. aml­
go4. En wt momento de.j6 ta 4uc.c.i6n po1r.que. 4e lo -
p..lnta.Jton con "Onico4an" pe.Ita vio a 4u pJt.lma de. 6 -
aRo4 que. 4e. chupa e.t putgalt y 1r.e.anud6~ 

La he.~man.lta tuvo e.hupe.te. ha4ta lo4 4 año4 y 
to dej6. Lo4 me.llizo4 4e ~hupan e.t de.do. El n.l~o 

v~e.ne. de.Jtivado de. un pe.diat1ta, quien al m.l4mo t-le.m 
po lo e.nula a una p4.lcoanall&ta. 
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La mad.tr.e acepta el apa.tr.a:to que 6e p.tr.og.tr.ama·­

una placa Ha.wtey, concu.tr..tr.e pa.tr.a que 6e le tome la 
.lmp1r..u.l6n, pelta no vuelve m<t\, a pe6a.tr. de lo6 1te.l­
te.1tado.6 llama.do.6 tele6t5n.i.co6 y pJtome.646 que 6.l lo 
hal[6., 

N. L. . T .lene. 9 affo4 y 2 mu u. Se. chupa et -
dedo de.4de. qu~ nacJ.6. Oe.ta.t.l.e.4 6.i~n.l6.ic.aUvo4 e.n 
la hl6tolt.l4 de N.: Tom6 tl pecho 6 me.6e6. Rechaz6 
el chupe.te.. Tom4 mamade.1t« ha.6ta m~~ de lo.6 2 año6. 

Ha4ta lo4 5 tom6 teche .6.ln lnc.onvenle.nte.6 y de.4--­
pul.6 ta 1r.e.chaz6. No hay otlr.o.6 p1tobtema.6 de. atlme~ 
tacl6n. Se chupa el putga.tr. lzqu.i.e1tdo en cuatqule.1t 
momento. Tiene p.tr.obttma.6 de. conducta, e.6 de.6obe.-­

d.iente. No la ac.ept4n en !4 e6c.ue.ta polt mat com--
po.tr.:ta.m.le.nto. 
pa1r.:t.icula.tr.. 

Se t~ Jte.tl.tr.a y .6e. te pone. maea.t1ta -
A lo6 1 año4, et mldlco del Con6ejo -

la .tr.em.lte. «l ln4tl~uto de ·Higiene. Mental. Un e.lec 
.t.tr.oc.a1td.log.tr.ama mueilt.tr.a "4atto6 y ne.1r.vlo.6". Se te 
dan d1r.ogab e .lnyecc..ionu: Vall.lum y T1r...i.ne.u1t.id.e.6, -
que. la atontaban. Et médico d.i.ce. que. puede. .i.Jt a -
la ucuela, pe.lto ta d.i.Jr.e.cto1ta no la acepta. Tiene 
un he.Ir.mano mayo.tr. de. 10 año.6 2 me.6e.4 y c.J.nco m44 P! 
queño4 de. 1, 6, S, 3 y 1 año y me.dlo. El de. 6 
año6 4e. chupa tl dedo cuando e..6t4 abu1r.1r.ido o.c.an6a 
do y e.t me.no~ .tambJ.ln. 

Con .tr.e.6pec.to a la 4ucc..i.6n de.t putga.tr., a ta -
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6eñoJta le plteocupa poltque la gente. m.lJta y le echa­
la culpa. "Me 6.lento .lnc6moda, no puedo aguantalt­
lo". 

N. no tiene am.lga..6 y no la6 quleJte teneJt, la 
6eñoJta aclaJta que ella qu.i.tJte eleg.l1tle amlga6, que 
no la deja que ellja ~ola, "en ta catte ap1tenden -
co6a6 que no deben ap1tende1t". Con6lde1ta que lo de. 

N. e4 po1tque lo qul~o O.lo6. N. no obedece a 6u P! 
dJte.. 

N. no p1tonuncla b.i.en alguna6 n4LabJr.M, la "S" 
no la pli.onunc..ia y co.\ta paLttbltM: Vamo a e.ata". Re 

6e1timo4 a La nl~a a una p4ic6loga. El in601tme e.4-
pec.latlzado die.e: que la niña vlve el mundo que la 
Jtode.a ccmo ttr..eme.ndame.nte. catMttr..66.lc.o, c.ohab.i.tando 
e.n un ambiente 6 umame.n te pltohlb.i..t..lvo, tr..1.gido y c.on 
con4tante.6 ame.naza6. Su mledo a dañaJr. e6 e.noltme.,­
no potr.. 6u6 impul4o6 ag1tuivo6, 6.lno que 6e e.nc.uen-
ttr..a incite.mentado en e.6te. ca6o polt 6U gJr.upo 6a~.l--­

llaJt en donde .i.mpeJtan la6 no1tma4 1te.llglo6a6 má6 e6 
t1tlc.ta6 con 6u6 co1t1te6pondlente6 ca..6.t..i.go6. 

Su coe.6.lclente .intelectual e.6 de. 65, de6.l--­
c.lente con una gJtan de601tganlzac..i.ón de. c.a1tacte.1tZ6-
tlca6 p6ic.ótlc.a6 ac.e.ntuada6. 

Se le colocó una placa de. Hawle.y, lo6 padtr..e.6 
ac.eptaJton lit a plt~c.t.i.ca6 y c.on6e.jo6 de 01tlentac..l6n 



p6.i.cotóg.i.ea.. A lo~ 3 mue6, 6.lgue u6a.ndo ta 
y la mad1r.e dí.ce que 6e chupa meno4 et dedo. 
d-l.ente4 1 y 2 van mt.jo1ta.ndo 6UA po6.i.c.i.one.~. 
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pi.a.ca 

Lo~ -

A lo6 
do4 rnuu vue.lve con to4 apa1tato~ 1toto6, "no 4abe.­

c.6mo ~e. Jtornp.i.Vton". E~t4 muy .inquieta. y ha vuelto 
a a.umentaJt ta •ucc.i.ón. Se decide .i.nteJtJtump.i.Jt et -
tJtatam.i.ento 15 dia~ pe.Jto no vuelve. RegJte4a a to6 
S a~o4, ya cumpl~6 1S año!. En el tiempo tJtan6c.u-

JtJt.i.do n.ingun4 ate.nc.i.6n odontol6g.i.ca. Sigue ta ~u~ 
c..i.6n del dedo, aunque no con6ta.nte, to ha.ce cuando 
tí.ene una pe.te.a o un p1toblema. Se coloca et apalr.~ 

to Hawtey,. la u4a b.ie.n 7S dlafj y lo4 1tompe, 6e ha.-

ce la compo6tu~a. al mt6 y mtd.i.o, pelta al mef. to6 -

vuelve a 1r.ompe.t. Nueva c.ompoa tulr.a. y mue.ha .i.1r.1r.e.gu­
ta1t.i.da.d en l<U c.i.ta4 du1tante 3 mef.e6. Va b.i.en pe.­
Ir.o .i.nte1t1tumpe la~ c.i.ta.4 S me!e4 y 1teg1te6a. d.i.c.i.endo 

que no qu.i.e.Jte !egu.i.Jt y pe1tdló lo6 apa.Jta.to6. 

M.E.D. Oe 7 año6 de edad. Se plte6entó at -
con4ulto1t.i.o dental plr.~e.ntando una· p1r.otl.t..6.i.6n del -
ma.x.i.ta1t .i.n6e~.i.01t y dotoJt. Se examinó al pa.c.i.e.nte.­

y ae a.ve.Jt.i.guó que de6de et nacimle.nto toa pad1te~ -
coloca.1ton a. la n¡ña pa~a do1r.mi4 4ob1te el e~tómago; 
al do1r.m~~ a4~ le oca4ionó dema6iada p~e~ión 4ob~e­
la ca~a, adem44 tenla ta co6tumb~e de colocak 6u -

L~a.zo o 4u mano debajo de la cabeza, eje~clendo 

a6l dema4iada p~e4l6n al maxila~ 6upe~.i.o~. 
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Se le .lnfio~m6 a lo4 pad11.e6 de ta cau~a que -

te habla p11.oduc..ldo e~a mal6011.mac..i.6n a la n.lña, ad~ 

md4 de c.onc..i.ent.lza~ a l~ta y de in~t11.ui~ta pa~a 

que al do~m.i.11. lo h.lc..le~a en va~..{.44 po6.lc.ione6. 

Se acon4ej6 a ta mad11.e coloca~ un objeto du-
11.0 en et e~t6mago de ta n.lffa pa~a que al volve11. a 
~u antigua po~ic.f.6n ~e enc.ont11.a~a con e~ta med.lda­
de p11.evenc..i.6n. 

F.E.G. Ve 8 año4 de edad. Se p~e6ent6 at -
con4ultoll..lo dental pa11.a examen clln.lco, el niño 
p11.e4entaba pll.otu4.l6n de lo4 d.lente4 ante~io~e4 4u­

pe11..lo11.e~ e .lnc.t.lnac..f.ón t.l11guat de lo4 d.f.en.te4 .ln6~ 

11.-lo~e.4. 

NoA .ln601Una ta mad11.e que et niño 4e 6ucc.lon~ 
ba et tab.lo .ln6e~ioll. ~e4de ta edad de do6 año6, 
4.lendo muy d.l61c..ll qu.lta11.le e4te háb.lto. Et ca.40-

ya 4e p11.~entaba muy ~eve11.o, el t~atam.lento 6ue e! 
clu4.lvamente de 011.todonc.la pll.eventiva. 

M.L.L. Ve Baño~ de edad. ·Se pll.e6ent6 al·­
con~utto11..lo d~ntat con un cuad11.o agudo de gingiv.l-
t.l6 de4c.amat.lva, 4e avell..f.guó que e4tt pac..iente de4 
de la edad de ~e.l4 año4 pll.e4entaba el h4b.lto de 
do11.m.i.~ con la boca abie.11.ta, lo cual e.11.a la cau4a -
á<' ta g.lng.lv.i.t.i.4. Se .lnve~.:t.lg6 poi!. medio de exám~ 
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ne6 cl~nlco6, que e6ta niña padec!a de arnigdaliti6 
y adenoide6 que ob6t~utan la co~eecta ~e6pl~aci6n­
y obligaban a la paciente a tene~ la lengua en po-

4~cl6n adelantada, pa4a tog4a~ una mayo~ abe~tu~a­

de la óa~lnge como vla ~e6pi4ato~ia. 

El t~atamiento con4.Utió en la aplicación de 
lub~icante..A v l~mpieza e6me~ada de la cavidad o~al, 
aon ayuda dt anti4lptlco4 tocale6 y et t4atarniento 
qui4ú~gico, la extl4pacl6n de amtgdala6 y adenoi--

de6 hlpe~t~ó6lca6. 

El paciente 4e p~e6entó a examen de ~evl4l6n 

al cabo de t~e6 me6e6, concluyendo que ya no p~e--

4 entaba ~6te h~bito y ta ginglvitl6 de6camatlva ha 
bta de&apa~ec~do. 

L.M.A. Ve 8 año6 de edad. Se p~e6ent6 at -

con6ulto~io dental. Segan el pad~e la niña de6de­

la edad de Aiete año4 p~e6entaba lo6 diente6 ante-
4lo~e6, 6upe~io~e4 e ln6e~io~e6 a medio e~upclona~. 

Se lnve6tlg6 que ta niña de6de ta edad de 
&el4 año6 {que 6ut cuando 6e le caye~on lo6 diente6 
tempo~ale6), tenla et h~bito de mantene~ la lengua 

ent~e lo4 diente6, po~ lo cual 6t p~e6entaba ta l~ 

co~~ecta e4upelón dt lo6 diente6, la que habla p~~ 
ducido también una mo~dida able~ta. 
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Se advi~tl6 a la niña la~ con~ecuencla.6 que­
hab.ta. p11.ovcr.a.do poJt e6te há.b.i.to. 

La coJtJtecci6n ~e llev6 a cabo poJt medio de -
apa11.a.to6 mecánico~ de 011.todoncla p11.eventiva. 

Re~uttado po~.i.tlvo. 

J.V.M. Ve 5 año~ de edad. Se pJte6entó al -

con~ulto11..i.o dental expJte6ando mole6tla6 en lo6 ln­

ci6ivo6 y ~egún el inte11.11.ogato11.io, dato6 pJtopo11.ci~ 

nado6 poJt el padJte y el examen bucal, pJte6entaba. -
de6ga6te de lo6 B inci6lvo6 en el bo11.de inci6a.l y-

mole6tla al haceJt pJte6.i.6n. 

E6to eJta a con6ecuencia de moJtdeJt6e la.6 uña6 

de6de la edad de tJte6 año6 ocQ.J.ionando el de~ga~te 
de lo6 bo11.de6 inci6ale6 poJt abJta~ión y la mole~tia. 
a con6ecuencla de la exce6lva pJte6i6n continua 60-

b11.e lo6 inci6lvo6 pJtovocando una atte11.aci6n peJtlo-

don.tat. 

El tJtatamiento 6ue la pe~uaci6n pJtovocando­

dicho hábito a.l nlffo, ademá.6 ta ayuda e6po11.á.dica -
de guan.te6. 

L.M.B.L. Ve 73 año6 de edad. ~e pJte6ent6 -
al con6ul.toJtlo dental con lo6 diente6 ante11.lo.1te6 -
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4epa1ta.do4 y la ma.yoJtla. de lo4 4upe1tlo1te4 tamblln -
tncla'e.~do lo4 p1temola1te4; pll.e4entaban la común 
mo11.dlda. a.ble.1tta. 

No4 d.i.mo4 c.ue.n.ta. polt me.dio del. examen ctl.ni­
co que el pa.c~e.nte tenla una lengua de tamaño muy­
de4 a.11.11.0 lla.do. 

Vu1tante e.l t11.atamlento al pltlnclplo 4e. tlml­
t6 a un' apa.Jtato me.c.4nlco que tuvle1ta ta lengua en 
4u co11.1tecta po4lcl6n. Po4te1tlo1tmente. 4e apllc.6 un 

apa.11.ato de oJttodoncla paJta colocaJt to4 dlente4 en 
4u co11.1tecta allneaclón, de4gltacladame.nte. el pacle~ 
te ya p1r.e.ae.nta.ba et ca4o muy 4e.ve11.o y al qulta11.te­
lo4 a.pa11.ato' 01ttod6ntlco4 al poco tle.mpo, pJte4tnt6 
nueuamente el hábito de mala deglución. 

E.B.M. Ve ~el4 año4 de e.dad. Se plte4entó -
al con4ultoJtlo con lo4 dle.nte.4 en in61taoclual6n, -
l.04 dlente4 tenlan lncllnaci6n ha.e.la adentlto de la 
cavidad bucal y ta muco4a de lo4 ca11.1tillo4 4e ln-­
t11.oduc,t:a en.tite la4 a.Jtcada.4 denta.tu. La moJtd.i.da. -
4e pJte4entaba c.11.uzada. 

Según la. madJte el niño de.4de muy pequeño te­
nla tocallzada.4 pe.queña4 e4co11.laclone4 en ta muco-

aa de lo4 ca.~Jtllto4 a con4ecuencla del hábito de -
mo1tde.11.to4. 
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El t4a.tamien.to co~~ecto4 en e~.te ca~o 6ue 
po~ med~o6 mec~n~co~, co~~igiendo p4evlamente el -
háb~to hac¡endo ve~ at n¡ño la~ anomal1a~ p4ove--­
n.i.ente¿ de ~~.te. 

El t~a.tamlento o4tod6ntico p~eventivo. 

Re~uttado: Po~ltivo. 

.. •• J •• 

..; 

, ', ~¡ , 
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CONCLUSIONE$. 

Con e~te. t1tabajo no in.ten.tamo~ de~cub1t.i.1t at­
go nuevo, .6.i.no una .i.nve.~.tiga.c.l6n y 1tecopilac.i.ón de 
dato~ de d.l6e1ten.tu au.toJte.~ en d.l~.t.intM época~, -
log1tando una. .i.n601tmac.lón ~omple.ta ~ob1te e.~te .tema. 
y adqu.i.1t.l1t una mayolt capacidad de conoc.i.m.i.e.n.to~ p~ 

Ita un mejoJt diagnó~tico y .t1ta.tam.lento. 

He.mo~ ap1tendido den.tito de lo~ hábito~ buca-­
le.4 in 6c:ut.t.lle<\ ta. 91r.an impo1r..tanc.i.a del 6acto1t pld­
cológ.ico palta el lx.i.to de nue.~t1r.o t1r.atam.i.ento con 

el u~o de apa1tatologla, ya que. et niño e~ un ó1tga.­

no ex.p1te.~.lvo del ~«tema 6am.ll.i.a.1t. 

EncontJtamo~ que la mayo1r.ta. de. e.~to~ hábito~­

~e plte~enta.n como un 1te6ug.i.o palr.a. el niño, polt ~u 
.lnad~ptab.ll..ldad e .lncomp1ten~.lón del medio amb.lente 
en e.l que c1r.ece. 

E.6 .i.mpo1t.tan.te. cono ceh. y d.l 6e.1r.enc.i.a.1t cticfle~ -
hábito~ p1tovocan t1ta.~.to1tno~ en la dentición, ya 

~ea polt .6u 61tecuenc.la, du1taci6n, .lnte.n~.ldad y edad 

en que ~e pJr.e.~entan. 

Sabe1t en qui cMo~ y en qui momento ~e debe­
.i.nic.la.Jr. el t1tatam.le.nto polt medio de apa.Jr.ato.6 .i.ntlt~ 

bucate.~ y cotocalt e.t apa.Jr.ato idóneo, ~in gene1tal.l­
za1r. el tJta..tam.i.ento. 
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