
INSTITUTO UNIVERSITARIO DEL NORTE 

ESCUELA DE j)ooNTOLOGIA 
' .•· 

INCORPORADA A LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

~ R E S E N T A : 

8LANCA •OIA oaTEGA IOLANO 

CHIHUAHUA, CHIH. 

TEUS CON 
FALLA rE ORIGEN 

1915 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



, 
I NTRO!XK:C 100 . 
CAPITllO 1 
COOSllIRN:HlfS !flfM..ES 

' INDICE 

1) TRATMIENTO f'IHJFUNC!tmi. , , , , , , , 

2) HABnos FISICl.ÓGICOS BOCALES l'«JRllN..ES 

- IA:GUJCIÓN IIFANTIL (VISCERAL) 

- IA:GLUCIÓN IWU!A (SOOTICA) 

9 

1 1 1 1 1 1 • 1 f 10 
1 1. 1 1. 1'' 12 

12 

~> HABnos BUCALES N«lRHAl.ES ' 1 1 • 1 1 1 1 1 1 1 1 1Q . 
CAP ITllti 1 1 • 
ETIUJXJIA II HABITOS BUülES NalM..ES , , , , , , , , , , 17 
CLASIFICACIÓN 

- l\CÁNICAS 

- PATCl.ÓGICAS 

- EMocIONALES 

- CONIXJCTA IMITATIVA 

- CONDUCTA AL Al.AR 

- ABERRACIONES DE SUCCIÓN PERINATALES RESIDUALES 

- REFLEJO DE TOOOS LOS IWtfFEROS llFANTES 

- GRATIFICACIÓN ORAL 

- APRENDIZAJE NEURCJo!USCll.AR 

- REFORZADORES PRIMARIOS DE ALIMENTACIÓN 



. 
CAP ITlLO lil 
FACTffiES Qlf EL IINTISTA IE'f TCJ'AA EN CUENTA , , , , , • , 22 
1) ESTABlEClt'\IENTO DE TRANSFERENCIA 

2) HISTORIA CLÍNICA ESTRUCTURADA 

3) OBSERVACIONES DE ACTIT~S Y CONIXJCTAS PATERNALES 

4) l~OOMACIÓN ESPECÍFICA 

EJJfEN a.ÍNICO IIL HÁBITO 
EXNErt:s COO..EM:NTAR l OS . 
flf!TilO IV 
!Wl!TOS BUctHS NmW.ES 

' 25 
' 26 

' 27 
1) Su::c16N DIGITAL , 27 

AlINDICE DE SUCCIÓN DIGITAL , 27 
B)Í'IALOCLUSIONES QUE PRODUCE EL HÁBITO DE SUCCIÓN DIGITAL 29 
c)DIAGNÓSTICO DE HÁBITOS DIGITALES , , , , , , , 

D>TRATAMIENTO PARA EL HÁBITO DE SUCCIÓN DIGITAL , 

2) HÁBITO DE CHUPÓN 

3) Su::CIÓN DEL LABIO 

TRATAMIENTO 

- APARATOLOGÍA 

4) EMPUJE L 1 NGUAL 

A} CLASIFICACIÓN 

B} DIAGNÓSTICO 

C) PASOS EN EL TRATA'llENTO 

5) RESP 1RAC1 ÓN BUCAL 

A} ETIOLOGÍA 

B) SíNTO'tAS 

TRATAMIENTO 

30 
32 
36 
37 

38 
40 

' ' 40 
' 40 

' ' 41 
' ' ' 42 

' ' 42 
' 42 



6) BRUXISKJ 

A) ÜATOS CLÍNICOS 

a) TRATN11ENTO 

. 
CAPITllO V 
PRE~NCl¡j¡ 
1) fv..JPENTACIÓN CON PECHO MATERNO 

2) fv..lll:NTACIÓN too BIBE~ 
3) fiwm:s 

CAPITllO VI 
EVN..UACIÍft II LA COO!XJCTA !E... PACIENTE Y LOS PAffiES 

••• 43 
• 44 
• 45 

• 46 
• 46 
• 46 

••• 47 

48 
FACT<JIES CU: SE LEBEN TCJWl EN CUENTA 1 1 1 1 ' 1 1 • ' 1 48 
1) WlPERACIÓN LEL INTER~S PATERNAL 

2) EnAil Y LESARR!l.LO VERBAL 

3) HIGIENE ORAL PERSONAL 

4) INTELIGENCIA 

5) COORDINACIÓN P«JTORA 

6) RASGOS DE PERSONALIDAD 

7) RELACIONES SOCIALES 

8) INTERESES, LESEOS Y OBJETIVOS PERSONALES 

CON!l..US HJES 1 • ' 1 1 • 1 1 1 1 • 1 1 1 1 51 

Bl a.1 OOll'flA 1 ' 1 1 1 ' ' 1 t t 1 1 1 1 ' 53 



INT~ODUCCION 

No ENTRA YA EN EL PLANO DE LA DISCUSIÓN, EL HECHO DE QUE LA 

OIJONHJJXJJA FORMA PARTE DEL CONGLCl'IERADO DE LAS CIENCIAS DE LA -

SAL.uo y SE HACE INNECESARIO REPETIR LOS CONCEPTOS QU!: Ga1PRUEBAN 

LA ÍNTIMA RELACIÓN QUE GUARDAN LOS PROBLEMAS DE LA SALUD ORAL -­

CON LA SALUD GENERAL DEL INDIVIDUO, Es EVIDENTE, ASIMISKJ, QUE -

LOS FACTORES ETIOLÓGICOS RESPONSABLES DE LAS ENFERMEDADES DE LOS 

DIENTES Y DE SUS ESTRUCTURAS ANEXAS, COMIENZAN A ACTUAR EN LOS -

PRIMEROS AÑOS DE VIDA Y CONTINÚAN CON UNA INCIDENCIA MUY ACENTU~ 

DA CONFORME AVANZA LA EDAD, HASTA LLEGAR A OCASIONAR LA DESTRUC­

CIÓN O P~RDIDA DE DICHOS ÓRGANOS, ASf COMO MALPOSICIONES SEVE -­

RAS Y DEFORMIDADES ÓSEAS, 

TALES HECHOS INDICAN ENTONCES. QUE LOS ESFUERZOS DEBEN EN­

CAUZARSE El~ SU MAYOR PARTE HACIA LA ATENCIÓN DENTAL DEL NIÑO, -

INST ITUYENOO EN LA EDAD MÁS TEMPRANA POSIBLE, LAS MEO ID.\S DE PR.§. 

VENCIOO Y EDUCACIÓN MÁS EFECTIVAS, ASÍ COMO LOS PROCEDIMIENTOS -

CLÍNICOS RECCl'\ENDABLES PARA PRESERVAR LA DENTICIOO EN UN MEJOR -

ESTADO DE SALUD, ASÍ COMO SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE, 

SE DEDUCE AS f. QUE LA MAYOR PARTE DE LOS ESFUERZOS DE LA -

PROFESIOO OOONTOLÓGICA DEBEN CONCENTRARSE EN LA QIJONTO_QGJA IN -

FM'T!I_, TANTO DESDE EL NIVEL ACAD~MICO EN LA FORMACIÓN DEL FUTU­

RO ÜOONTÓLOGO, COMO EN EL EJERCICIO DE LA PROFESIOO EN CUALES -­

QUIERA DE SUS NIVELES, 

LA FINALIDAD DE ESTA TESIS, ES MOSTRAR ALGUNOS DE LOS HÁBI­

TOS ORALES MÁS FRECUENTES EN LOS N!ílOS E INFANTES; SU ETIOLOGÍA, 

IMPORTANCIA, DIAGNÓSTICO, Y UNA VARIEDAD DE TRATAMIENTOS Y FÓR -

MULAS PREVENTIVAS, 
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CAPITULO 

CONSIIIRAC IOIES !lM:RPl.ES 

í.l.JRAHTE LA VIDA DEL HCKlRE, EXISTEN FUERZAS INTRÍNSECAS Y • 

EXTRÍNSECAS QUE ACTllAN SOBRE EL ORGANl511JI ALGU*S DE ESAS FUER· 

ZAS GENERALl-ENTE Tawl UN RlflBO EQUIVOCADO Y SE VUELVEN NOCIVAS 

PARA EL CRECIMIENTO Y DESARR<LLO DE LOS DIENTES Y MAXILARES, 

í.l.JRAHTE MUCHOS Afiels, LOS OooNrá..ooos HAN ESTUDIAIXJ LOS HÁBl 

TOS BUCALES DE LOS NlfloS1 ~STOS LOS COOSIDERAN CCMJ POSIBLES CA!! 

SAS DE PRESIONES IESEQUILIBRADAS Y IWllNAS, E.ERCIDAS SOBRE LOS 

BORDES ALVEil.ARES llfWXJROS Y S!Jo1Alt:NTE MALEABLES, 

POR ESTE PROBl.EMA TAMBl~N SE INTERESAN PEDIATRAS, PSIQUIA -

TRAS. PSICÓLOGOS. FOOIATRAS y PADRES DE ESTOS Nlllos. NuESTRA REl 

PONSABILlllAD CCMJ ÜOOHTÓLOGOS ES LA SALUD ORAL DEL NIÑO, ESTO -

LLEVA ll'l'LÍCITO RECOOOCER Y TRATAR LOS HÁBITOS ORALES At«JRMALES, 

POR LOS CNIBIOS BUCALES ESTRUCTURALES QUE RESlLTAN DE ELLOS/ POfl. 

QUE NO Sil.O CREAN O AGRAVAN MAi.OCLUSiONES, SINO PROVOCAN UNA DE¡ 

VIAC!ÓN DEL PATRÓN DE CRECIMIENTO CRANEOfACIAL, 

Los HÁBITOS QUE SE AOOPTAN o ABANOONAN FAC!~NTE EN EL PA­

TRÓN DE CONDUCTA DEL NIÑO AL MADURAR, LOS DENCJ.llNAMOS "NO CCM'l!,. 
s1vos·' DE ESTAS SITUACIOrES NO RESULTAN REACCIONES ANORMALES. -

EN LAS QUE EL NIÑO ESTÁ SIENDO ENTRENADO PARA C"'1BIAR DE UN HÁBl 

TO PERSONAL ANTES ACEPTABLE. A UN NUEVO PATRÓN re COOWCTA MAs -

CONSISTENTE EN ltl MAYOR NIVEL DE IWXJREZ Y RESPONSABILIDAD, 
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l.W HÁBITO BUCAL ES "CCJllllS!VQ", CUANDO SE ADQUIRIÓ FIJACIÓN 

EN EL NIÑO AL GRADO DE QUE ACUDE A LA PRÁCTICA DE ~STE CUANOO -­

S l ENTE QUE SU SEGUR l DAD SE VE AMENl\ZADA POR LOS EVENTOS OCURR 1 OOS 

EN SU MUNOO, ESTOS HÁBITOS EXPRESAN UNA NECESIDAD EMOCIONAL PRO-­

FUNDAMENTE ARRAIGADA Y TIENDE A SUFRIR MAYOR ANSIEDAD CUANOO SE -

TRATA DE CORREGIR O ERRADICAR DICHO HÁBITO, 

LAS ÁREAS QUE AL DENTISTA LE CONCIERNEN PARA DIAGNOSTICAR Y 

TRATAR, SON LAS DEFORMACIONES EN LOS TEJIOOS BLANOOS Y DUROS CAU­

SADOS POR HÁBITOS ORALES, 

LA DEFORMACIÓN ES CAUSADA POR LA PRESIÓN, LA CANTIDAD DE HQE 

SO DENTOALVEOLAR DEFORMAOO ES DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A: 

l.- FRECUENCIA 

ENTRE MÁS SE REALICE ESTE HÁBITO SERÁ MAYOR LA DEFORMA­

CIÓN, 

2,- !JuRACIÓN 

ENTRE MÁS TIEf'PO EJECUTE EL NIÑO ESTE HÁBITO, MAYOR SERÁ 

LA DEFORMACIÓN, 

3,- INTENSIDAD 

A MAYOR FUERZA APLICADA, LA DEFORMACIÓN SERÁ MAYOR, 

4.- DllÍECCIÓN 

LA DEFORMACIÓN DEL HUESO ES AFECTADA POR LAS FUERZAS Vf.C 

TORIALES APLICADAS AL HUESO, 

LAS PRINCIPALES ÁREAS QUE AFECTA LA PRESIÓN EN EL COMPLEJO 

OROFACIAL SON: 

Al LA DENTICIÓN 

el los PROCESOS ALVEOLARES 

c) LAS ESTRUCTURAS QUE UNEN LA MAX!LA CON EL RESTO DEL COM­

PLEJO OROFACfAL, 
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1.- TRAT~IENTO MIU:Ur«:ION.tt. 

EL CONCEPTO ACTUAL DE LA TERAPIA PARA HÁBITOS, ES MODIFICAR 

LA FUNCIÓN DE LOS llJSCULOS FACIALES Y ORALES PARA IMPEDIR, INTEft 

CEPTAR O TRATAR UNA MAi.OCLUSIÓN, ESTO DESDE UN PUNTO DE VISTA Ab 
TMNTE PREVENTIVO: ASÍ QUE ANTES DE DESCRIBIR "c6MO" TRATAR HA­

BITOS Y DE REVISAR DIVERSAS APARATOLOGÍAS, ES NECESARIO CONOCER 

LOS PRINCIPIOS MIOFUNCIONALES DE LOS MISMOS, 

. . 
2,- HABITOS FISIQOGICOS Bl.IC/ll..ES tm11111..ES 

LA FISIOLOGÍA BUCAL TRATA DE LA FUNCIÓN DE LOS CCM'ONENTES 

DEL MEcAN 1 SMO ORAL' ESTO SE REF 1 ERE A LA ACC 1 ÓN MUSCULAR DE LOS 

LABIOS, LA LENGUA Y LOS CARRILLOS EN DESCANSO, DURANTE LA FONA -

CJÓN, DEGLUCIÓN Y RESPIRACIÓN, 

LA ACCIÓN 11.JSCULAR BUCAL NORMAL TIENDE A PROVOCAR Y MANTENER 

OCLUSIONES NORMALES: SE CARACTERIZA POR LOS SIGNOS EXTRAORALES §.I 

GUJENTES: , 

Al LA RESPIRACION SE HACE POR LA NARIZ y CON LA BOCA CERRADA. EN 

DESCANSO, LOS DIENTES ESTAN SEPARADOS, LOS LABIOS JUNTOS, LA -

PUNTA DE LA LENGUA APENAS POR DEBAJO DE LAS ARRUGAS PALATINAS 

Y LAS PARTES PEDIA Y POSTERIOR DE LA LENGUA ALGO DETENIDAS, 

B) LA DE!lUCIOO OCURRE CON LA BOCA CERRADA SIN PROYECTAR LA LEN­

GUA, MOSTRAR LOS DIENTES NI MOVER LOS LABIOS, 

EN LA DEGl.UCIÓN NORMAL SE CREA UN VACÍO PARA ASPIRAR EL BOLO 

ALIMENTICIO HACIA LA FARINGE. Los INCISIVOS ENTRAN EN CONTACTO~ 
MENTANEAMENTE CUANDO LA PUNTA DE LA LENGUA TOCA LAS ARRUGAS PALA-
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TINAS HACIA LOS INCISIVOS SUPERIORES, EL DORSO OE LA LENGUA SE -

APROXIMA HACIA EL PALADAR DURANTE EL ACTO DE DEGLUCIÓN, S1 EL PA­

CIENTE DEGLUTE ASÍ NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS DEL ORBICULAR DE -

LOS LAB 1 OS O DE LOS MÚSCULOS DEL MENTÓN, 

. 
IElUCIOO INFANTIL <VISCERPU 

l'\:JVERS HA ENlM:RADO LAS CARACTERÍSTICAS DEL MOVIMIENTO DE -

DEGLUCIÓN INFANTIL CCMl SIGUE: 

1) Los MAXILARES SE SEPARAN. CON LA LENGUA COLOCADA ENTRE -

LAS ENCÍAS, 

2) EL MAXILAR INFERIOR ES ESTABILIZADO POR LA CONTRACCIÓN DE 

LOS MÚSCULOS DEL S~PTIMO PAR CRANEAL V LA LENGUA INTER -­

PUESTA, 

3) cL MOVIMIENTO DE DEGLUCIÓN ES CONTROLADO Y GUIADO PRINCl­

PALMcNTE POR UN INTERCAMBIO SENSORIAL ENTRE LOS LABIOS Y 

LA LENGUA, 

LA ACTIVIDAD MUSCULAR INSTINTIVA Y RÍTMICA, DE CARÁCTER PE -

RISTÁLTICO, CONDUCE EL LÍQUIDO O BOLO ALIMENTICIO HACIA LA FARIN­

GE, 

LA DEGLUCIÓN INFANTIL ES A MANERA DE ~MB<l.O, LOS CARRILLOS -

SE DESLIZAN ENTRE LAS ENCÍAS DURANTE LA LACTANCIA, EL CÓNDILO SE 

DESLIZA RÍTMICAMENTE AL f>WIAR; SE OBSERVA UN CONTORNO CÓNCAVO DE 

LA LÍNEA MEDIA EN EL DORSO DE LA LENGUA, 

FLETCHER, MENCIONA QUE LA DEGLUCIÓN INFANTIL ES ATRIBUIBLE A 

UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA MORFOLOGÍA DE LA CAVIDAD BUCAL 

V EL MAYOR TAMAÑO DE LA LENGUA, 
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LA MA!XJRACIÓN NEURCl'1USCULAR, EL CNmlO EN LA POSTURA DE LA • 

CABEZA Y EL EFECTO DE GRAVEIJAD SOBRE EL MAXILAR INFERIOR SON FAC­

TORES QUE INFLUYEN EN EL CAMBIO l:EL TIPO DE DEGLUCIÓN, 

. . 
II!lUCIOO l\'\DURA Csct\4TICAl 

CARACTERfSTICAS J:E LA l:EGLUCIÓN MADURA Etu1ERADAS Pe.! ftlYERS 

1) Los DIENTES ESTÁN .AJNTOS 

2) EL MAXILAR INFERlc.! SE ESTABILIZA Pe.! LA CONTRACCIÓN DE LOS • 

ELEVADORES DEL MAXILAR INFERIOR (r.iSCULOS l:EL QUINTO PAR CRA­

NEAL), 

3) LA PUNTA DE LA LENGUA SE C<l.OCA SOBRE EL PALADAR, ARRIBA Y •• 

ATRÁS J:E LOS INCISIVOS, 

4) EXISTE CONTRACCIÓN MfNIMA DE LOS LABIOS, 

EL De.ISO DE LA LENGUA ES MENOS CÓNCAVO Y SE ACERCA AL PALA -

DAR OORANTE LA I:EGLUCIÓN, LA PUNTA J:E LA LENGUA SE C<l.OCA I:ETRÁS 

DE LOS INCISIVOS, LAS PORCIONES PERIF~RICAS SE INTERPONEN ENTRE • 

LOS SEGo'ENTOS POSTERIORES OPUESTOS; HA DESAPARECIDO LA PROYECCIÓN 

ANTERIOR I:EL MAXILAR INFERIOR, 

3, - HABITOS BOC/t.ES 00\l'W..ES 

LA ACCIÓN KJSCULAR ANORMAL TIENDE A PERTURBAR EL EQUILIBRIO 

KJSCULAR ENTRE LOS LABIOS Y LOS MÚSCULOS BucclNADORES. SOBRE LAS 

CARAS VESTIBULARES I:E LOS DIENTES, Y LA LENGUA SOBRE LAS CARAS • 

LINGUALES Y PALATINAS DE ESTOS tLTlf"OS, 
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(Cl'IQ RESULTADO LOS DIENTES TIENDEN A ASUMIR NUEVAS Y MALAS -

POSICIONES, Si PERSISTE LA ACCIÓN MUSCULAR ANORMAL SE CREAN O A -

GRAVAN MALOCLUSIONES, EL OBJETIVO DEL TRATAMIENTO MIOFUNCIONAL ,!;O 

MOYA SE MENCIONÓ, ES MODIFICAR LA FUNCIÓN MUSCULAR BUCAL ANORMAL 

Y CONVERTIRLA EN LA F UNC 1 ÓN NORMAL DESCRITA, 

EL HÁBITO BUCAL FISIOLOOICO, SE CARACTERIZA POR LOS SIGUIEN­

TES SIGNOS: 

- CIERRE INCOMPLETO DE LOS LABIOS DURANTE LA RESPIRACIÓN Y/O A -

LA DEGLUCIÓN, 

- ?ROYECCIÓN DE LA LENGUA ENTRE LOS DIENTES Y/O LOS LABIOS DURAN­

TE LA RESPIRACIÓN Y/O DEGLUCIÓN, 

- MovlMIENTO DE LA MUSCULATURA PERIBUCAL DURANTE LA RESPIRACIÓN -

AUNQUE LOS LABIOS PUEDEN PERMANECER CERRADOS, 

- FLACIDEZ DE LA MUSCULATURA PERIBUCAL Y PÉRDIDA DE TONO, 

- DEDOS 1 RR IT ADOS O 1 NFLAMADOS, 1 NUSUALMENTE LI MP 1 OS Y CON CALLO-

S l DADES, 

~os SIGNOS ANTES MENCIONADOS. NOS SUGIEREN LOS HÁBITOS SI -

GUIENTES: 

l. - Succ 1 ÓN DEL PULGAR u OTROS DEDOS 

2,- SUCCIÓN DEL LABIO 

3,- EMPUJE LINGUAL O DEGLUCIÓN ATfPICA 

q, - RESP 1RAC1 ÓN BUCAL 

5,- ilRUXISMO 

ESTOS y OTROS HÁBITOS. PUEDEN PROVOCAR LOS PROBLEMAS DE OC.!,_U 

SIÓN SIGUIENTES: 

A) f'oRDIDA ABIERTA 

B) PROTRUSIÓN DEL MAXILAR SUPERIOR 
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C) RETRUSIÓN DEL MAXILAR INFERIOR 

D) SoBREl'ORDI DAS MUY MARCADAS 

E) CONSTR 1ce1 ÓN DEL ARCO 

F) IJESPLAZAMIENTO MESIAL DE LOS DIENTES POSTERIORES 

G) ÜJSCREPANCIAS AGRAVADAS ENTRE EL Tf\MMO DE LOS DIENTES Y LA -

LONGITUD DE ARCO, 

H) ROTACIÓN DE INCISIVOS 

1) ÜJASTEMAS ANTIESTÉTICOS 

J) [ NTERFERENC 1 AS DE LA SECUENC 1 A NORMAL DE ERUPC 1 ÓN 

K) LINGUALIZACIÓN DE LOS DIENTES ANTEROINFERIORES 

- 16 -



. 
CAPITUl_Q 11 

. . 
ETIO_CGIA OC HABITOS BUCJHS ANOIWLES 

EN PREVENCIÓN NO NOS OCUPAMOS SÓLO DEL TRATAMIENTO DE LOS E­

FECTOS DE UN PROCESO PATOLÓGICO, SINO TAMBIÉN DE SU CAUSA, Si NO 

LLEGAMOS A LA CAUSA BÁSICA DEL HÁBITO NOCIVO, EL PRONÓSTICO DEL -

TRATAMlcNTO ES RESERVADO, . 
C!..ASIFICACION: 

ll MECÁNICAS 

ESTAS LAS OBSERVAMOS POR EJEMPLO EN UN Nl~O QUE TENÍA PATRO­

NES DE RESPIRACIÓN Y DEGLUCIÓN NORMALES, HASTA QUE SUS INCISIVOS 

PERMANENTES ERUPCIONARON ECTÓPICAMENTE EN POSICIÓN PROTRUIDA Y -

PROVOCARON UNA INTERFERENCIA MECÁNICA, ENTONCES EL NIÑO SE VIO -

PREC 1 SADO A METER LA LENGUA PARA LOGRAR EL VACÍO A LA DEGLUC 1 ÓN, 

2) PATOLÓGICAS 

ÜNA AMIGDALITIS Y ADENITIS CRÓNICA Y/U OBSTRUCCIÓNES NASALES 

ACARREAN A RESPIRACIÓN BUCAL, Su ELIMINACIÓN AYUDA AL TRATAMIENTO 

DEL HÁBITO DE MODO QUE SE RESTAURAN LOS PATRONES DE RESP IRAC IÓN_A 

DECUADOS, 

3) EMoc IONALES 

los Nl~OS CON PROBLEMAS EMOCIONALES ARRAIGADOS PUEDEN TENER 

UNA REGRESIÓN INFANTIL Y ASUMIR POSTURAS QUE INCLUIRÍAN LA SUC -­

CIÓN DE LOS DEDOS, ESTO ES UNA TENDENCIA A RETORNAR A CONDUCTAS -

PREVIAMENTE GRATIF !CANTES O RECONFORTANTES, 
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Esros HÁBITOS POR LO GENERAL DESAPARECEN CUANDO El NIÑO 1'\<1-

DURA vio SE SOBREPONE A su PROBLEI'\<\ y A su NECESIDAD, 

4) CONDUCTA IMITATIVA 

'_os NIÑOS DESPUÉS DE LOS DOS Aílos DE EDAD TOMAN CONCIENCIA 

DE SÍ MISMOS Y APRENDEN A HABLAR, SENTARSE Y PONERSE DE PIE, POR 

IMITACIÓN, Así TAMBIÉN IMITAN LOS PROBLEl'\<\S DE FONACIÓN DE SUS -

PADRES. LA POSICIÓN DE LA LENGUA Y LA 1'\<\NDÍBULA, 

5) CONDUCTA AL Al.AR 

cSTA CAUSA NO DEBE SER UTILIZADA COMO EXCUSA PARA NO LOGRAR 

IDENTIFICAR OTRAS COMO: MECÁNICAS, PATOLÓGICAS, EMOCIONALES, IMl 

TATIVAS, ETC, 

DENTRO DE ÉSTA CABE POR EJEMPLO UN NIÑO QUE SUFRIÓ MUCHO f1A 
LESTAR PROVOCADO POR LA DENTICIÓN CUANDO ERUPCIONARON SUS INCISl 

VOS SUPERIORES: PARA ALIVIAR EL DOLOR FROTABA SUS ENCÍAS CON EL -

DEDO Y AL DESCUBRIR QUE ESTA ANESTESIA POR PRESIÓN ERA RECONFOR -

TANTE. 1'\<\NTENÍA SU DEDO CONTRA LA ENCÍA DOLORIDA DEL MAXILAR SUf.E 

RIOR, CON RAPIDEZ CCJ-IENZÓ A CHUPARLO EN FORl'\<I REGULAR ANTE EL P!,.A 

CER QUE LE CAUSABA, 

Orno EJEMPLO: EL PLACER DE CHUPARSE EL DEDO DESPUÉS DE LAS!I 

1'\<\RSE CON UNA CORTADURA O QUEMDURA, 

EL OBJETIVO AQUÍ, ES INDICAR QUE NO TODOS LOS HÁBITOS TIENEN 

CAUSAS FÍSICAS, EMOCIONALES O IMITATIVAS, l_AS CONDUCTAS QUE ORl§.J 

NALMENTE SE ADOPTARON AL AZAR, POR LO COMÚN RESPONDEN CON MYOR -

PRONTITUD AL TRATAMIENTO, 
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6) ABERRACIONES DE SUCCIÓN PERINATALES RESIDUALES 

Es EL HÁBITO MÁS DIFÍCIL DE CORREGIR, YA QUE LAS MODIF ICACIQ 

NES DEL MISMO NO OCURREN SIN SUS POSIBLES EFECTOS COLATERALES, 

A VECES EL HÁBITO DE SUCCIÓll FRUSTRADO PROVOCA UNA REGRESIÓN 

DEL NIÑO A PATRONES MÁS INFANTILES, COMO PUDIERA SER LA ENURESIS, 

BERRINCHES O CUALQUIER OTRA ACTITUD DE "LLAMAR LA ATENCIÓN" POR -

LA INSEGURIDAD EMOCIONAL CREADA, ESTO EN ETAPAS POSTERIORES DE LA 

VIDA PUEDE CONTRIBUIR A UNA INGESTA CCMPULSIVA. FUMAR EXCESIVO O 

AL ALCOHOL! SMO, 

7J REFLEJO DE TODOS LOS MAMÍFEROS INFANTES (BENJAMÍN) 

TODOS LOS MAMÍFEROS TIENEN UN FUERTE INSTINTO DE SUCCIÓN EN 

LA INFANCIA QUE SE VA MODIFICANDO AL MISMO TIEMPO QUE EL ANIMAL -

CRECE Y SE DESARROLLA, 

EN LOS HUMANOS, EL RECIÉN NACIDO DEBE SER CAPAZ DE SUCCIONAR 

INMEDIATAMENTE, UNO DE LOS PRIMEROS REFLEJOS MANIFESTADOS POR EL 

BEBÉ ES EL DE ORIENTACIÓN, QUE LE AYUDA A ENCONTRAR A CIEGAS EL -

PEZÓN, 

SEGÚN UN ESTUDIO REALIZADO, LOS FETOS DE 7 MESES DE VIDA ES­

TÁN CAPACITADOS PARA ALIMENTARSE' éSTO FUE DEMOSTRADO EN UNA SE -

RIE DE FOTOGRAFÍAS TOMADAS POR EL FOTÓGRAFO SUECO NILSSON, 

Así EL ACTO DE SUCCIÓN ESTÁ TAN ARRAIGADO, QUE EL EMBRIÓN -

QUE SE ALIMENTA A TRAVÉS DE LA PLACENTA, SE SIENTE FORZADO A SUC­

CIONAR AUNQUE NO RECIBA OTRA RESPUESTA QUE LA DE SU PROPIOCEPCIÓN 

NEURCMUSCULAR BUCAL, 
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8) GRATIFICACIÓN ORAL 

~A SATISFACCIÓN INCOMPLETA DE LAS PRIMERAS EXPERIENCIAS DE 

ALIMEIHAClóN PUEDEN ACARREAR UN DESEO CONTINUADO Y UNA POSIBLE -

SOBRECOMPENSACIÓN POR UNA FALTA DE GRATIFICACIÓN MEDIANTE LA sui; 
CIÓN, 

ÜNA MADRE CON PECHO DEL QUE FLUYE LECHE CONT 1 NUAMENTE O QUE 

i:NSANCHA LA ABERTURA DE LA IWllLA DEL BIBERÓN, PUEDE FRUSTRARLO 

SIN QUERER EL INSTINTO DE SUCCIÓN DEL NIÑO, TAL NIÑO TENDERÁ A -

CHUPARSE EL DEDO O LA LENGUA DESPU~S DE ALIMENTARSE EN UN ESFUEB. 

ZO POO SATISFACER SU INSTINTO DE SUCCIÓN, ESTE NIRO PUEDE CRECER 

Y SER UN CHUPADOR DE DEDO O LENGUA, COMPULSIVO, 

9) APRENDIZAJE NEUROMUSCULAR 

PUEDE SER UNA RESPUESTA APRENDIDA EN LAS PRIMERAS EXP<RIEN­

CIAS DE LA ALIMENTACIÓN, 

SI EL PECHO DE LA MADRE. PERMITE UN FLUJO TAN CONTINUO QUE 

LA LECHE CASI AHOGA AL NIRO, PUEDE HACER QUE EL BEB~ PROYECTE SU 

LENGUA PARA CONTROLAR EL FLUJO, 

10) REFORZADORES PRIMARIOS DE ALIMENTACIÓN 

Orno PROBLEMA ASOCIADO CON LA EXPERIENCIA DE ALIMENTACIÓN -

POSTNATAL ES EL QUE SE RELACIONA CON LA SUCCIÓN O LAS GRATIFICA· 

CIONES ORALES COMO UNA CONDUCTA APRENDIDA O CONDICIONADA EN RES­

PUESTA A DIVERSAS SITUÁCIONES DE LA VIDA, 

tL FLUJO DEL PECHO O DEL BIBERÓN PUDO HABER SIDO SATISFACTQ 

RIO: SIN EMBARGO, CADA VEZ QUE EL NIÑO LLORA PARA LLAMAR LA ATE/l 

CIÓN, LA MADRE PUEDE REACCIONAR COLOCÁNDOLE UN BIBERÓN O UN PA· 

CIFICADOR EN LA BOCA, EL RESULTADO PUEDE SER UN NIRO ENTRENADO -
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EN FORMA INADVERTIDA PARA BUSCAR UNA GRATIFICACIÓN ORAL CUANDO -

SE EM'RENTA A DIFERENTES PROBLEMAS QUE VAN DESDE LA SOLEDAD, HA2 

TA LA FRUSTRACIÓN O EL HAMBRE, 
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CAPITULO III 

FACTffiES QlI EL IINTISTA IEf TCJ'AA EN ClfNTA 

1) ESTABLECIMIENTO DE TRANSFERENCIA 

Es PREFERIBLE ENTREVISTAR PRIMERO A LOS PADRES, TRANQUILICE 

A LA MAl»lE PIDl~NDOLE QUE CUENTE ALGUNAS COSAS ACERCA DE SU HIJO, 

QUE PUEDAN AYUDARNOS A ACELERAR EL TRATAMIENTO, YA QUE POR MUCHO 

CUIDADO CCJI QUE EL PROFESIONAL EXAMINE AL NJflo, NUNCA LLEGARÁ A 

CONOCERLO TAN A FONDO COMO SUS PROPIOS PADRES, 

SE DEBERÁ ACENTUAR LA IMPORTANCIA DEL PAPEL DESEMPEÑADO POR 

LOS PADRES EN LA TERAPIA MIOFUNCJONAL, 

2) HISTORIA CLÍNICA ESTRUCTURADA 

EL OBJETIVO DE UNA HISTORIA CLÍNICA ES OBTENER INFORMACIÓN, 

SI EL TONO Y LAS MANERAS DEL PROFESIONAL SON DEMASIADO FORMALES E 

IMPERSONALES, EL PADRE PUEDE LIMITARSE SIMPLEMENTE A CONTESTAR LA 

SERIE RUTINARIA DE PREGUNTAS SIN REVELAR INFORMACIÓN IMPORTANTE, 

Lo MÁS PROVECHOSO ES ENTREVISTAR PRIMERO A LOS PADRES Y DESPU~S -

AL NIÑO, FORMULANDO PREGUNTAS CRÍTICAS, 

3) ÜBSERVACIONES DE ACTITUDES Y CONDUCTAS PATERNALES 

EL DENTISTA DEBE NOTAR EL TONO Y EL MODO CON LOS QUE EL NIÑO 

Y EL PADRE HABLAN CON EL PROFES 1 ONAL Y ENTRE S f, ¿SON EL PADRE O 

EL NIÑO EXTROVERTIDOS O INTROVERTIDOS?, OBSERVAR LA RELACIÓN DEL 

NIÑO CON LA MADRE. ¿Es COOPERATIVA?, Los PADRES CON DIFICULTAD ~A 

RA RELACIONARSE CON SUS HIJOS SERÁN DE POCA AYUDA EN EL TRATAMl~N 

ro. 
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Es NECESARIO DECIR A LOS PADRES QUE LOS HÁBITOS SON MUY CO­

MUNES V CONSTITUYEN LA EXPRESIÓN DEL DESARROLLO DEL NIÑO, DEBE -

EXPLICÁRSELES QUE EL OB~TIVO ES CORREGIR ESTAS CONDUCTAS V QUE 

LOS SENTIMIENTOS DE CULPA O DE CASTIGO INTERFERIRÍAN CON LA CO -

RRECCJÓN, 

YA QUE LA HISTORIA CLÍNICA CORTA ES NEGATIVA. DEBEl«JS HACER 

UNA HISTORIA CLÍNICA CCX'ol'LETA V POSITIVA; CCJ10 VA SE MENCIONÓ -­

CON PREGUNTAS CRÍTICAS BIEN ESTRUCTURADAS, PARA OBTENER LA INFOft 

MACIÓN DESEADA, 

ALGUNAS VECES LA HISTORIA CLÍNICA DEBE EXTENDERSE, POR LO -

QUE DEBEMOS INTERRLt\PIR EL PROCEDIMIENTO V CONTINUAR EN LA SI -­

GUIENTE VISITA, 

~) INFORMACIÓN ESPECÍFICA 

EL DENTISTA NECESITARÁ RESPUESTA PARA LO SIGUIENTE: 

- ¿Ex 1 STE ALGO QUE CONS 1 DERE IRREGULAR EN LA FORMA DE MORDER O -

MASTICAR DE SU H 1 Jo'? 
- ¿SE CHUPA SU HIJO EL DEDO, LA RCJ'A, EL CABELLO U OTROS OBJETOS? 

- ¿ESTE HÁBITO ES DE LARGA DATA O HUBO ALGÚN CAMBIO RECIENTE? 

- ¿J_o SIENTE USTED ASOCIADO CON LA FATIGA, LA TENSIÓN O LA RIVALl 

DAD ENTRE HERMANOS? 

- ¿QuÉ LUGAR OCUPA ENTRE SUS HERMANOS? 

- ¿SE FROTA SU HIJO LOS DIENTES? 

- ¿TIENE INFECCIONES RESPIRATORIAS FRECUENTES, RESFR ros v/o ALER-

GIAS? 

- ¿l.E HAN EXTIRPADO LAS AMÍGDALAS O LAS ADi:NOIDES? 

- ¿TIENE DIFICULTADES PARA RESPIRAR? 
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- ¿IJuERME CON LA BOCA ABIERTA? 

- ¿LE GUSTA MORDISQUEAR LOS LABIOS A MENUDO? 

- ¿USA CHUPÓN? 

- ¿SE LE DIÓ PECHO O BIBERÓN? 

- ¿DuRANTE CUÁNTO TIEMPO? 

- ¡}. QUÉ EDAD DE.Ml EL BIBERÓN? 

- ¿CUÁNDO Ccx-IENZÓ A INGERIR ALIMENTOS SÓLIDOS? 

- ¿(CM O CC»4ÍA ALGUNAS COSAS QUE SE PUEDAN CHUPAR? 

- ¿Coo LE VA EN EL CCUGIO? 

- ¿TIENE N11GOS? 

- ¿Coo SE LLEVA CON SUS HERl'ANOS? 

- i,E.STÁ su HIJO (o ESTlNO ALGUNA Voz) BAJO TRATN11ENTO PSIQUIÁ -

TRJCO? 

- ¿TRABA.JA su IWlRE? 

- ¿Qu1ÉN CUIDA AL Nlflo? 

UNA VEZ TERMINADA LA HISTORIA DE LA CONDUCTA ORAL, SE DEBE 

VOlVER A EXAMINAR AL PACIENTE PARA CONFIRMAR O KJDIFICAR LAS IM· 

PRESIONES OBTENIDAS ANTERIORMENTE, 
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. 
E>'.N'iN Q INICO lf.1_ HABITO 

LAS l()RDIDAS ABIERTAS, LOS GRANDES DIASTEMAS, LA PROTRUSIÓN 

DE INCISIVOS SUPERIORES Y LA RETRUSIÓN DE INCISIVOS INFERIORES.­

SUGIEREN A MENUDO HÁBITOS, PUEDEN TAMBIÉN REFLEJAR ERUPCIONES Ef. 

TÓPICAS O UNA DESARl'ONfA ESQUELETAL DETERMINADA POR GENÉTICA, 

1,- SE OBSERVA EL PERFIL Y SE PALPAN Y VISUALIZAN LOS PUNTOS A Y 

B. CON REFERENCIA A LOS DIENTES, SI LOS PUNTOS A Y B SON UBl 

CADOS EN UN PERFIL NORMAL, EXISTE DESARl'()NfA ESQUELETAL CUYA E-­

TIOLOG{A PUEDE SER GENÉTICA, UN HÁBITO O AMBOS, 

2, - LA OBSERVACIÓN DE LA MUSCULATURA OOAL SE UTILIZA PARA DETERMl 

NAR LA PRESENCIA DE UN HÁBITO DE PRESIÓN. PEDlfollS AL NIÑO QUE 

HABLE Y OBSERVA"IOS SU LENGUA Y SUS LABIOS, ¿SoBRESALE SU LENGUA -

DURANTE LA FONACIÓN?, ¿IJESCANSA SU LENGUA ENTRE LOS DIENTES, CUA!!_ 

DO SU BOCA ESTÁ EN DESCANSO? ¿HAY ALGÚN PROBLEMA DE DICCIÓN? ¿SE 

CHUPA LOS LAB 1 os?. 

~E DA"IOS AL NIÑO AGUA PARA QUE BEBA, ¿SE OBSERVA EMPUJE LIN­

GUAL CUANDO TRAGA?, Si LA RESPUESTA ES "sf" A ALGUNA DE LAS PRE -

GUNTAS EX! STE UN HÁBITO ANORMAL OPERANTE, 

3,- EXAMINE LOS DEDOS DEL NIÑO Y SUS NUDILLOS, ¿ESTÁN ENROJECI 

DOS? ¿TIENE CALLOSIDADES? o TIENE. APARIENCIA NORMAL. 

q,- DEBEMOS PREGUNTARLE AL NIÑO QUÉ DEDO TIENE MEJOR SABOR; O TO­

MAR UN DEDO Y DECIRLE: "APUESTO QUE ÉSTE ES EL DEDO MÁS RICO" 

SI EL NIÑO SUCCIONA, PUEDE CONTESTAR "ÉSTE NO", Y LO MÁS PROBABLE 

ES QUE NOS REVELE SU HÁBITO ORAL, 
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5,- HABLAR CON LOS PADRES PARA CONFIRMAR O NEGAR LA PRESENCIA DE 

SUCCIÓN DIGITAL U OTRO HÁBITO ENCONTRADO, 

. 
EXIVEtES C(WLErfNf AR 1 OS 

Ornas EXÁMENES REQUERIDOS PARA DETERMINAR LA EXISTENCIA o NO 

DE UN HÁBITO, Y LA SEVERIDAD DE LA DESARMONÍA PRESENTE, CUANDO -

HAY DATOS POSITIVOS DE LA PRESENCIA DE UN HÁBITO SON: 

A) f'k>DELOS DE ESTUDIO 

Los i'WJDELOS DE DIAGNÓSTICO o DE ESTUDIO NOS PROPORCIONAN DA­

TOS QUE NO PODEl«JS OBTENER POR OTROS MEDIOS O QUE PASARON DESAPiR 

CIBIDOS EN EL EXAMEN CLÍNICO INTRAORAL, SoN DE UN VALOR INESTIMA­

BLE PARA LA ELABORACIÓN DE UN PLAN DE TRATAMIENTO Y PARA LA PRES­

CRIPCIÓN DEL APARATO QUE UTILIZAREMOS EN LA CORRECCIÓN DEL HÁBITO 

B) foTOGRAFÍAS DEL NIÑO DE FRENTE Y DE PERFIL 

ESTAS DEBEN SER TOMADAS ORIENTADAS EN EL PLANO DE FRANCFORT, 

Esro NOS PERMITIRÁ C<l'IPARAR LOS CAMBIOS DESPUÉS DEL TRATAMIENTO -

CON OTRAS F OTOGRAF Í AS TOMADAS DE 1 GUAL MANERA, 

c) FOTOGRAFÍAS DEL NIÑO DE FRENTE Y DE PERFIL, REALIZANDO EL HABl 

TO 

ESTO NOS PERMITIRÁ TENER UNA CORRECTA APRECIACIÓN DE CÓMO -­

REALIZA EL NIÑO SU HÁBITO, 

D) SERIE RADIOGRÁFICA, RADIOGRAFÍA PANORÁMICA 

Es EL MÉTODO MÁS PRECISO CON QUE CONTOOS EN LA ACTUALIDAD 

PARA EL EXÁMEN DE LAS ANOMALÍAS DENTO-MAXILO-MANDIBULARES, 
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C A P l T U '- O IV 

' SUCC!ON DlG!TflL 

INDICE DE SUCCIÓN DIGITAL 

REF1-E..O OC SUCC!CllAR 
ESTE REFLEJO SE HA OBSERVADO PRENATALMENTE Y PUEDE SER ESTI­

MULADO EN LA 29 SEMANA DE V 1 DA 1NTRAUTER1 NA, 

LA SUCCIÓN Y OTROS REFLEJOS ESTÁN PRESENTES EN EL NACIMIENTO 

EN TODOS LOS MAMÍFEROS Y SON FUNCIONES NECESARIAS PARA LA SOBREV! 

VENCIA EN EL RECIÉN NACIDO, 

DEBEMOS NOTAR QUE EL REFLEJO DE SUCCIÓN EN EL FETO, NO ES -

CONDICIONADO POR LA ALIMENTACIÓN, YA QUE EL FETO NO RECIBE ALIME/! 

TO ALGUNO AL SUCCIONAR, 

tL REFLEJO TEMPRANO POSTNATAL DURANTE LA PRIMERA SEMANA DE -

VIDA NO ES ESPECÍFICO Y PUEDE SER ACTIVADO POR UN NÚMERO DE ESTÍ­

MULOS, INCLUYENDO OlFATO, GUSTO Y VARIACIONES EN LA TEMPERATURA, 

0uRANTE LAS PRIMERAS SEMANAS EL REFLEJO SE HACE ESPECÍFICO A 

AQUELLOS ESTÍMULOS DE LAS MEJILLAS, LABIOS Y LENGUA, ASOCIADO CON 

GRATIFICACIÓN ORAL Y ALIMENTACIÓN, 
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. . 
INICIACION DE SUCCION DIGITN.. 

As! Ca10 EL NiílO DESARROLLA UiiA COORDINACIÓN l'IJSCULAR, DURA/i 

TE LOS PRIMEROS MESES DE VIDA, DESARROLLA HABILIDAD PARA ALCANZAR 

SU CARA CON SUS MAl«JS Y EMPIEZA A EXPLOOAR SU MEDIO AMBIENTE, TRA 

TANOO DE LLEVAR A SU BOCA AQUELLOS OBJETOS CERCANOS PARA SER LAMl 

OOS, GUSTAOOS Y EXAMINADOS POO PEDID DE SENSACIONES BUCALES, 

ÜIMIANTE ESTE TIEl'l'O LA MAYOO!A DE LOS NIÑOS, SUCCIONAN SU ~ 

00 Pll.GAR O LOS OOIÁS DEOOS, . . 
R...l'lENCl(XI lI SOCCIOO DIG!Tt\. 

ALGUNOS NifloS PUEDEN CONTINUAR LA SUCCIÓN DIGITAL CON VARIA­

BLE FRECUENCIA E INTENSIDAD HASTA LA PUBERTAD, ADOLESENCIA Y/O LA 

o\DULT~Z. 

¿Poo QU~ ESTOS NIROS SE DESARROLLAN TENIENOO ~STE HÁBITO? -

Los PSICÓLOGOS ESTABLECEN QUE ESTE REFLEJO ES SINTOMÁTICO A LA -

FALTA DE GRATIFICACIÓN OOAL, Y EL RETENER ESTE HÁBITO, ES S!NTO­

MA DE UN PROBLEMA PSICOLÓGICO, 

SIN EMBARGO, NlHROSOS ESTUDIOS DEL COMPORTAMIENTO HUMANO -

HAN DEMOSTRAOO QUE LA SUCCIÓN DEL PULGAR, ES UN SIMPLE HÁBITO RÉ_ 

TENIOO DESDE LA INFANCIA Y NO UN PROBLEMA El'OCIONAL; LO CUAL NOS 

l'IJESTRA LA GRAN INTERROGANTE QUE EXISTE ENTRE LOS ESTUDIOSOS DEL 

C!J'\POOTAMIENTO HUMANO Y LOS PSICÓLOGOS, 

SE HAN HECHO ESTUDIOS CCM'ARATIVOS ENTRE LOS INFANTES QUE -

SE ALIMENTABAN DIRECTAMENTE DE LA MADRE Y LOS QUE SE ALIMENTABAN 

A TRAV~S DE LA BOTELLA O QUE ESTABAN SEPARAOOS DE SUS MADRES POO 

PER!OOOS LARGOS. Los RESULTAOOS REVELARON QUE LOS Niílos QUE ES -

TÁN EN CONTACTO CON SU MADRE TIENEN UNA MENOR TENDENCIA A ESTE -

HÁBITO, 

- 28 -



PAPOVICH, REPORTÓ UN ALTO INDICE DE SUCCIÓN DEL PULGAR MAYOR EN -

NIÑAS QUE EN NIÑOS, 

PoR TODO LO ANTERIOR PODEMOS PENSAR QUE LA SUCC 1 ÓN DEL PUL -

GAR PUEDE SER SfNTC»-IA DE ESTRUCTURAS SOCIALES, CULTURALES O DE -

ADAPTACIÓN, 

f'\llLOCLUSIOlfS QUE PRODUCE EL 
HÁBITO OC SUCCIÓN DIGITf'L 

UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, ES LA MALOCLUSIÓN MÁS FRECUEN­

TE PllODUCIDA POR EL HÁBITO DE SUCCIÓN DIGITAL, LA PROTRUSIÓN DEL 

i'W<ILAR SUPERIOR, SE VERÁ SOBRE TODO SI EL PULGAR ES SOSTENIDO -

HACIA ARRIBA CONTRA EL PALADAR, UNA RETRUSIÓN MANDIBULAR, PUEDE -

DESARROLLARSE SI EL PESO DE LA MANO O EL BRAZO, FUERZA CONTINUA -

foENTE LA MANDfBULA A ASUMIR UNA POSICIÓN RETRUIDA PARA PRACTICAR 

EL HÁBITO, l\i. MISl'O TIEMPO LOS INCISIVOS INFERIORES PUEDEN SER l!j_ 

CLINADOS HACIA LINGUAL; CUANDO LOS INCISIVOS SUPERIORES HAN SIDO 

LABIALIZADOS Y SE HA DESARROLLADO UNA MORDIDA ABIERTA, LA LENGUA 

TIENE QUE ADELANTARSE DURANTE LA DEGLUCIÓN PARA EFECTUAR UN CIE -

RRE ANTERIOR, AGRAVANDO AS( LA MALOCLUSIÓN, 

EL TIPO DE MALOCLUSIÓN QUE PUEDE PRODUCIRSE EN LA SUCCIÓN -

DEL PULGAR, DEPENDE DE UNA CANTIDAD DE VARIABLES: 

A) POSICIÓN DEL DEDO 

B) CONTRACCIONES MUSCULARES OROFACIALES ASOCIADAS 

C) POSICIÓN DE LA MANDfBULA DURANTE LA SUCCIÓN 

D) PATRÓN ESQUELÉTICO FACIAL 

E) FurnZAS APLICADAS A LOS DIENTES y PROCESOS ALVEOLARES 

F) fRECUENC 1 A Y DURAC 1 ÓN DE LA SUCC 1 ÓN 
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DlAGf~STICO OC PÁB!TOS DIG!TltES 

CUANDO EL NiflO ESTÁ EN LA ETAPA QUE MÁS SE SUCCIONA EL DEDO 

EL DIAGNÓSTICO ES OBVIO, SIN EMBARGO DURANTE UNA CITA DENTAL, EL 

NlflO RARA/ENTE REALIZA EL HÁBITO, 

LA INFORMACIÓN LA OBTENEKlS MEDIANTE LA HISTORIA CLÍNICA, -

vio PLATICANDO Cctl LA MAME, 

EXMN EXTRA~fl 
Et. DENTISTA DEBE REVISAR TODOS LOS DfGITOS DEL PACIENTE/ LOS 

QUE ESTÁN INVOLUCRADOS EN ESTA ACTIVIDAD, ESTAN Lllf'IOS, CON FOR· 

M AFILADA Y LA UiA ES PEQUEflA1 A VECES SE PRESENTA UN DEDO CALLQ 

SO, ÉSTE SE OBSERVA CUANDO ES UN HÁBITO CRÓNICO Y LLEVA UNA DESF ! 
GURAClóN DEL DEDO, 

Ex1sTEN OTROS HÁBITOS ASOCIADOS CON EL HÁBITO DE SUCClóN DI­

GITAL· LOS i'\4s CCJolUNES SON: 

- ARRASTRAR UNA SÁBANA 

- CARGAR UN OSO 

- TCW1AR SU OREJA O NARIZ 

- JALARSE EL PELO, ETC, 

CUANDO EL HÁBITO ES CRÓNICO, EL Nl~O TEN!JRA EL LABIO SUPE -

RIOR CORTO E HIPOTÓNICO, PRESENTARÁ UNA ALTA TENDENCIA DE INFEC­

CIÓN EN EL ofoo l'ED!O y LAS AMfGDAl.AS AUMENTARÁN DE TAMAflo CUAN-

00 EL NIÑO TAMBIÉN TENGA ~L HÁBITO DE RESPIRADOR BUCAL, 
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EL CLÍNICO DEBE FIJARSE DURANTE EL ANÁLISIS ¿CUÁLES SON LAS 

PROPORCIONES RELATIVAS DE LA CARA DEL NIÑO? ¿ESTÁ SU WIXILAR PRO­

TRUSIVO O ESTÁ RETRÓGNATA? ¿QuÉ TAN ALTO ESTÁ SU ÁNGULO MANDJBU -

LAR? 

CUANDO SE DESEA TENER UNA APREC 1AC1 ÓN RÁP 1 DA DEL VALOR DEL -

ÁNGULO 1'\<\NDIBULM EN EL EXAl'EN CLÍNICO SE PUEDE OBTENER CON UN Mf. 
OIDOR DE ÁNGULOS, AL CUAL SE LE HA ADAPTADO UN INDICADOR MÓVIL• -

QUE SE ADOSA AL BORDE POS TER 100 DE LA RAMA ASCENDENTE M 1 ENTRAS LA 

BASE DEL GONIÓ'IETRO SE COLOCA SIGUIENDO EL BORDE INFERIOR DEL -­

CUERPO DE MANDIBULAR, 

EJW \':N llf!RAOOA1... 
DEPENDIENDO DEL GRADO DE SEVERIDAD DEL HÁBITO SE VAN A EN -

CONTRAR MANIFESTACIONES OROFACIALES, LAS QUE OBSERVAMOS CON MAYOR 

FRECUENCIA, SON DIENTES MAL ALINEADOS Y UNA SEVERA DISTORCIÓN DE 

LOS ARCOS DENTALES Y RELACIÓN MAXILCW.NDIBULAR, 

SI EL DÍGITO APLICA UNA FUERZA VECTORIAL ANTERIOR Y SUPE -­

RIOR EN LA ARCADA SUPERIOR, ENCONTRAREl'OS DIASTEMAS ANTERIORES, 

ÜTRO SÍGNO INTRAORAL ES UNA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR, PRINCIPAL­

MENTE EN NIÑOS QUE SUCCIONAN SUS DÍGITOS CON UNA PRONUNCIADA CON.§. 

TRICCIÓN DE LA MUSCULATURA BUCAL, Y QUE TIENEN PALADAR ANGOSTO, 

DEBEMOS ESTAR MÁS INTERESAOOS EN NIÑOS MAYORES DE 5 AÑOS DE 

EDAD, YA QUE LA MAYORÍA DE LOS NIÑOS DEJAN ESTE HÁBITO APROXIMA~ 

MENTE A LOS l¡ AílOS DE EDAD, 
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, 
TRATMIENTO PARA EL HABITO 1:t 

SUCCIÓN DIG!Tfl.. 

IMPORTANTES ÁREAS DEBEl1JS TCX>IAR EN CUENTA PARA HACER EL 

PLAN DE TRATAMIENTO: 

- IMPORTANCIA DEL HÁBITO PARA EL NIÑO 

- EDAD DEL PACIENTE 

- GRADO DE f'l',LOCLUSIÓN DEL NIÑO 

FASES II DESARR(LLO , 
FASE 1: SUCCIÓN OCL PlUiAR NDRl'W.. Y SUBC_JNICMNTE SIGNIFICATI­

VA 

ESTA FASE SE EXTIENDE DESDE EL NACIMIENTO HASTA MÁS O MENOS 

LOS 3 AÑOS DE EDAD, 

EN GENERAL NO SE HACE UN TRATAMIENTO ACTIVO EN ESTOS NIÑOS, 

ÚNICAMENTE UN CONTROL CONTINUO, PORQUE TODAVÍA SON PERSONAS INMA­

DURAS, LA MAYORÍA DE LOS NIÑOS, DEJARÁN EL HÁBITO A LOS 4 AÑOS DE 

EDAD: Y LOS NIÑOS CON CLASE J Y f'ORDIDA ABIERTA SE CORREGIRÁN -

CUANDO LOS INCISIVOS PERMANENTES ERUPCIONEN, SI EL HÁBITO SE DEJA 

ANTES DE LA ERUPCIÓN, 

FASE 11: SUCCJON l:tL PllGM QJN!CMNTE SIGNIFICATIVA 

EsTA FASE SE EXTIENDE DE LOS 4 A LOS 7 AÑOS DE EDAD, SE OB -

SERVA UNA BUENA RELACIÓN INTERCUSPÍDEA CON UN POCO DE EMPUJE ANTg_ 

RIOR. o SEA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, ESTO SE DEBE TENER EN CONSl 

DERACIÓN Y LLEVAR A CABO UN TRATAMIENTO ACTIVO CUANDO LOS INCISI­

VOS PERMANENTES ERUPCIONEN, 

- 32 -



FASE 111: SUCCION [.El_ PU.GM INTRATAR.E 

NIÑOS MAYORES DE 7 AÑOS, SE CARACTERIZA POR UNA MORDIDA A -

BIERTA. QUE NO CERRARÁ POR sr SOLA POR LOS PATRONES DE FUNCIÓN -

QUE HAN SIDO ESTABLECIOOS, 

UN HÁBITO DURANTE ESTA FASE REQUIERE TERAPIA CJlTOOONTJCA. -

NUESTRA OBLIGACIÓN ES AYUDAR AL NIÑO A CONTROLAR SU HÁBITO Y SE­

LE DA UN RECORDATORIO, PARA QUE EL NIÑO DEJE SU IX:OO FUERA DE LA 

BOCA, 

PASOS EN EL TRATN1IENTO 

1.- DISCUTIR EL PROBLEMA CON EL NIÑO, SIN EL PADRE ESTAR PRESEN-

TE, No NIENAZARLO NI AVERGONZARLO, ES PREFERIBLE UN INTENTO 

AMISTOSO Y TRANQUILO PARA CONOCER AL NIÑO Y SUS ACTITUDES HACIA 

EL HÁBITO, S1 SE CONSIGUE DEL NIÑO UNA RESPUESTA COOPERADORA, SE 

LE SUGIERE QUE PUEDE DISPONER DE UN RECORDATORIO SI ES QUE EN -

OOS O TRES MESES NO PUEDE MANEJAR EL PROBLEMA SOLO, SE LE MUES -

TRAN l'ODELOS Y FOTOGRAFÍAS DE BOCAS DE NIÑOS CON SU MISl'O HÁBITO 

Y MOSTRARLE EL RESULTAOO DEL TRATAMIENTO, 

SE HAN OBTENIOO EXCELENTES RESULTADOS POR EL USO DE UNA TAfi 

JETA INDIVIDUAL HECHA ESPECIALMENTE PARA CADA NIÑO, SE LE DIRÁ -

QUE PUEDE CHUPARSE SU IX:!JO S 1 AS ( LO DESEA, PERO QUE EN SU TARJ,S 

TA LLEVE UN CONTROL PARA CONOCER LA SEVERIDAD DEL HÁBITO, 

UN GRAN NÚMERO DE NIÑOS CONTROLAN SU HÁBITO CON ESTE PROGR!! 

MA, CUANDO ES NECESARIO RECURRIR AL APARATO, EL NIÑO ESTÁ PSICO­

LÓGICA/ENTE PREPARADO PARA USARLO, 
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2,- A MEDID' QUE EL NIÑO ENTRA EN EL PERÍODO EN EL QUE INTENTA -

CONTROLAR EL HÁBITO POR S ( MISMO, HAY QUE CONVERSAR CON AM -

EOS PAMES, INSISTIR EN QUE NINGUNO DEBE DISCUTIR EL PROBLEMA -

CON EL NIÑO, 

3,- S! EL NIÑO NO CONTROLA SU HÁBITO, EL PASO SIGUIENTE ES LA CQ. 

LOCACIÓN DE UN APARATO RECORDATORIO, 

SE ASIGNA UN PERÍODO DE TRES MESES CCMJ META, Y Sl EL NIÑO 

HA LOGRADO CAMBIOS, EL APARATO PUEDE SER RETIRADO PARA UN PERf -

000 DE PRUEBA, S! EL APARATO ES REl'OVIBLE, LOS PAMES DEBERAN T[ 

NER PRESENTE QUE EL NIÑO LO USE SÓLO DE ACUERDO CON LAS INDICA -

CIONES DEL ÜOONTÓLOOO, 

. 
EtECC!ON OC!. ftJlA.~ATO 

EL APARATO IDEAL PARA AYUDAR EN LA CORílECC IÓN DEL HÁBITO, .Q€ 
BERÁ REUNIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 

1.- No IMPEDIR LA ACTIVIDAD MUSCULAR NORMAL 

2, - No AVERGONZAR CON SU USO 

3.- No REQUERIR RECORDATORIO 

4.- No COl'l'LICAR A LOS PADRES 

5,- FACILIDAD PARA SU HIGIENE 

6. - COSTO ACCES !BLE 
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' APMATOJXJIA 

. 
PROTECTffi [f HIH RIGIOO EN E'_ PllGAR 

ESTE PROTECTOR TIENE COMO PRINCIPAL OBJETIVO. EL CONTROL -

DEL HÁBITO EN EL Nl~D i'ENOR DE CINCO AÑOS, 

ESTE APARATO SIRVE PARA CONTROLAR UN SOLO DEDO Y EN OCASIO -

NES, IMPIDE LA ACTIVIDAD DE LA MANO QUE TIENE EL APARATO, 

. . 
P..ACA RE/ICV!B.E OC ACR!IJCO CON ARCO TIPO HIJUY 

tSTE TIPO DE RECORDATORIO ES EXTRAORDINARIO EN EL NIÑO QUE -

ESTÁ DISPUESTO A USARLO, 

EL INCONVENIENTE ES QUE EL Nlflo CONOCE SU HANE.xl V SE LO -

QUITA CONSTANTEMENTE PARA CHUPARSE EL DEDO, EN MUCHAS OCASIONES 

LA PLACA SE PIERDE, CONSTITUYENDO UN PROBLEM<\ PARA LOS PADRES, 

ARCO PflATIOO CON VEf'ffAM 
cSTE MEDIO "RECORDATORIO", CONSISTE EN COLOCAR DOS BANDAS -

EN LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS SUPERIORES; V SOLDADO A ESTAS 

BANDAS UN ARCO PALATINO, EL CUAL EN LA SECCIÓN INTERCANINA TIENE 

SOLDADA UNA VENTAAA O REJA EN SENTIDO LINGUAL, ESTA REJA NO DEBE­

RÁ INTERFERIR CON LA OCLUSIÓN NI CON LA MASTICACIÓN: PUEDE LLEVAR 

UN BOTÓN DE ACRILICO PARA PROTECCIÓN DEL PALADAR, 

' TRPl"PA CON PUNZON 
Es UN INSTRUMENTO RECORDATORIO. AFILADO DE ALAMBRE, EN UN -

APARATO REl'IJYIBLE TIPO H<MLEY, 
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ARCO Ptt.Arn;o CON PICOS 
ESTE APARATO CONSTA llE UN ARCO PALATINO, SOLDAOO A DOS BANDAS CO­

LOCADAS EN LOS SEGUNDOS l-0..ARES PRIMARIOS SUPERIORES, 

~os PICOS, SE PONEN EN LA ZONA INTERCANINA, y DEBEN DIRIGIR­

SE HACIA ABA.xl EN DIRECCIÓN LINGUAL: DEBEN DE SER canos V NO IN­

TERFERIR CON LA OCLUSIÓN O LOS lt)VIMIENTOS llE LA f'VISTICACIÓNo 

' , 
HABITO lI CHUPOO 

CUANDO ~STE HÁBITO SE PROL!l«lA POO ARRIBA llE LOS TRES O CUA­

TRO AÑOS llE EDAD, PRODUCE LAS SIGUIENTES f'VILOCLUSIONES: 

- f"KiRDIDA ABIERTA 

- f"KiRDIDA CRUZADA POSTERIOR 

- CLASE ll 

Es ÚTIL CAMBIAR EL CHUPÓN TRADICIONAL POR UN "PACIFICADOR"­

FISIOLÓGICO O E.J:RCITAIJOR TIPO NlJ< SAUGER, DISEÑADO PARA ESTIMU­

LAR EL lt)VIMIENTO NORMAL llE LA LACTANCIA, 

EL CONTACTO PALATINO ES TAL, QUE ESTIMULA Y NO FRENA EL CRE· • 

CIMIENTO DE LOS ARCOS DENTARIOS, 
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' SUCCION IB_ LABIO 

GENERALMENTE SE OBSERVA EN PACIENTES CON CLASE !J. DIVISIÓN 

1 Y SOBREMORDIDA VERTICAL MARCADA: O PUEDE IR ACCX'IPAflANDO A OTRO 

HÁB 1 TO, GENERALl'ENTE AL DE SUCC l ÓN D 1 G IT AL , 

EN ESTE HÁBITO, EL LABIO INFERIOl1 ES EL ll'l'LICADO, EL NIÑO 

CON ESTE HÁBITO, NO TIENE EL CONTACTO NORMAL ENTRE LABIO Y LABIO: 

PRESENTA DIFICULTAD PARA DEGLUTIR, POR LA POSICIÓN POSTERIOR DEL 

LABIO INFERIOR, ?OR DETRÁS DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, SE OBSER­

VA ~DIDA ABIERTA ANTERIOR, 

CUANDO ESTE HÁBITO SE CRONIF !CA, LOS INCISIVOS INFERIORES SE 

INCLINAN HACIA LINGUAL Y HAY PROTRUSIÓN DE LOS INCISIVOS SUPERIO­

RES, ESTO SE DEBE A LA EXCESIVA PRESIÓN QUE EJERCEN LOS MÚSCULOS 

ORBICULARES Y PRINCIPALMENTE EL MÚSCULO MENTONIANOI ADEMÁS DE LA 

CONSTANTE INTERPOSICIÓN DEL LABIO INFERIOR ENTRE LAS DOS ARCADAS, 

JAHMSON, ANALIZÓ ESTE HÁBITO DE LA SIGUIENTE MANERA: 

A) LA LENGUA SE MUEVE HACIA ADELANTE Y HUMEDECE EL LABIO INFERIOR 

B) EL LABIO INFERIOR SE VUELVE HACIA ADENTRO 

C) fli_ VOLVER EL LABIO INFERIOR A SU POSICIÓN, SE APLICA UNA PRE -

SIÓN SOBRE LOS INCISIVOS Y SE LINGUALIZAN 

D) 1_A LENGUA VUELVE A LA BOCA Y EL LABIO INFERIOR QUEDA SUJETO E!J 

TRE LOS DIENTES, 

SE OBSERVAN EN EL LABIO INFERIOR, MARCADOS LAS CARAS PALATI­

NAS Y BORDES INCISALES DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES, 
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TRATA'\!Et!TO 

LA IMPORTANCIA DE ESTE HÁBITO ES QUE NO SE CORRIGE POR SI SQ 

LO, Y SE AGRAVA CON LA EDAD POR LAS FUERZAS l'tJSCULARES, 

PARA CORREGIR ESTE TIPO DE HÁBITO, ES NECESARIO IMPEDIR QUE 

SE REAi. ! CE; POR LO TANTO LOS APARATOS USAOOS SERÁN MÁS llUE UN A· 
PARATO ACTIVO, UN "ESTORBO" O IMPEDIMENTO, SI EL HÁBITO SE AC<J1-

PAÑA DE SUCCIÓN DIGITAL• PRIMERO SE ATIENDE ESTE ÚLTIMO, . 
PPMAHl..OGIA 

1,- lbf>ER Fl.xl 

2,- lbf>ER REMOVIBLE 

ADEMAS DE LOS APARATOS ANTES f"ENCIONADOS, SE ACONSEJAN EJER­

CICIOS MIOFUNC!ONALES, COO TIRAR DE UN BOTÓN CON UN HILO, 

EMPU..E U NGU/t 

ESTE ES EL HÁBITO MÁS DlF ÍCIL DE TRATAR Y EL DE MÁS GRAVES 

CONSECUENCIAS, HAY UNA AMPLIA GAMA DE OPINIONES POR PARTE DE ÜR -
TODONCISTAS, PERtODONClSTAS, Y PEDIATRAS, EN CUANTO AL ORIGEN, -

DIAGNÓST!COO Y EFECTOS DEL EMPUJE LINGUAL, 

Tooos LOS RECl~N NACIDOS. TIENEN LA CARACTERÍSTICA QUE LA -

DEGLUCIÓN ESTÁ ASOCIADA CON EL REFLEJO DE MAMAR, EL TIPO DE DEGLJ,! 
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CIÓN QUE ES PARTE DE ESTE REFLEJO ES "VISCERAL" O DEGLUCIÓN IN -

FANTIL• EN CONTRASTE CON LA DEL ADULTO QUE ES "SOMÁTICA" O DEGLU­

CIÓN WillURA· 

UN NIÑO DE ~ A 6 AÑOS DE EDAD, QUE TENGA EL TIPO DE DEGLU -

CIÓN INFANTIL, DE SEGURO PRESENTA EMPUJE DE LA LENGUA SIMPLE, A 
LOS 9 AÑOS DE EDAD SÓLO UN 8% DE LOS NIÑOS CONSERVA LA DEGLUCIÓN 

VISCERAL O INFANTIL, 

LA FUNCIÓN DE LA LENGUA DURANTE LA DEGLUCIÓÑ INFANTIL, ES -

DIFERENTE A LA DEGLUCIÓN MADURA, ClMl YA SE DESCRIBIÓ ANTERIOR -

MENTE, 

EL PROBLEMA OCURRE CUANOO LA LENGUA PERMANECE EN UNA POS 1-­

Cl ÓN BAJA ENTRE LOS DIENTES ANTERIORES. CREANOO ASf UNA MORDIDA -

ABIERTA ANTERIOR ASOCIADA CON MÚLTIPLES DIASTEMAS O EMPEORA UNA -

MALOCLUSIÓN Ct.ASE f ! EN DESMROLLO, ESPECIALMENTE SI ES CLASE J J 
DIVISIÓN J. 

SE HIZO UNA Ct»IPARACIÓN ENTRE LOS NIÑOS QUE PRESENTAN UNA -

11JRDIDA ABIERTA Y UNA DEGLUCIÓN ANORMAL: Y UNA 11JRDIDA ABIERTA Y 

EMPUJE LINGUAL, ENCONTRÁNOOSE QUE EN LOS NIÑOS QUE PRESENTAN EMPJ! 

Jf. DE LA LENGUA HAY UNA REDUCCIÓN DE LA FUERZA EN AMBOS LABIOS, -

PRINCIPALMENTE EL SUPERIOR QUE SE OBSERVA HIPOTÓNICO; EL MÚSCULO 

MENTONIANO, EN OCASIONES ADQUIERE HIPERTON!CIDAO, 
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O_ASIFICAC!ON 
EXISTEN DOS TIPOS DE tMPUJE LINGUAL 

(1) ffi'U..f U NGUPl SIIRE 
SE DEFINE CCMJ UN EMPUJE LINGUAL ASOCIADO CON UNA DEGLUCIÓN 

NORMAL O CON DIENTES JUNTOS, LA MALOCLUSIÓN ASOCIADA ES UNA MORDl 

DA ABIERTA ANTERIOR, 

(2) El'l'U..E LI NGUfL CCM.EJJ 

Es UN EMPU.J: LINGUAL CON UNA DEGLUCIÓN ASOCIADA CON DIENTES 

SEPARAOOS, ESTE HÁBITO MUY PROBABLEMENTE ASOCIADO CON INCCftDDIDAD 

NASORESPIRATORIA CRÓNICA • . 
DIAGNOSTICO 

SI NO SE PRESENTA LA DEBIDA ATENCIÓN, ESTE HÁBITO PUEDE PA -

SAR DESAPERCIBIDO DURANTE LA EXPLORACIÓN CLÍNICA, PARA ESTO EXIS­

TE UN PROCEDIMIENTO SENCILLO Y FÁCIL DE EJECUTAR: 

SuAVEMENTE SE -

SEPARAN LOS LABIOS DEL NIÑO Y SE LE DICE QUE DEGLUTA VARIAS VE -

CES, OBSERVÁNDOSE ENTONCES QUE LA LENGUA ES PRESIONADA AUTCY-IÁTJ­

CAMENTE CONTRA LOS ESPACIOS EXISTENTES, 

PASOS EN El_ TRATMIENTO 
1,- MIOTERAPIA 

SE REALIZA EN EL LUGAR DONDE LA FUNCIÓN MUSCULAR ESTÁ DESE -

QUILIBRADA, SE RECCJ'11ENDA EL SIGUIENTE EJERCICIO POSICIONADOR DE 

LA LENGUA CON UNA LIGA DE ÜlTOIXJNCIA: 

CONS 1 STE EN QUE SOSTENGA LA 

LIGA CONTRA LA PAPILA INCISAL, QUE OCLUYA Y DEGLUTA SIN QUE SE -

CAIGA, SE CITA AL PACIENTE DE 20 A 25 VECES PARA QUE PRACTIQUE, 

- 40 -



2.- lERAPIA Pffi f'EDIO II flPMATQS, ACIJ1PAÑADO Pffi M!OlERAPIA 
SE PUEDE CCX.OCAR UNA TRN1PA EN EL PALADAR, COMO LA DESCRITA 

PARA EL HÁBITO DE !JEDO, PARA QUE LA LENGUA SOSTENGA SU POSICIÓN, 

Se LE INDICA AL NIÑO QUE CCX.OOUE LA PUNTA DE LA LENGUA DETRÁS DE 

LA TRAMPA CUANDO VAYA A DEGLUTIR, 

CON ESTE MISMO APARATO, PODEMOS INDICAR OTRO EJERCICIO POR 

l'EDIO !U USO DE LA OBLEA SIN AZÚCAR, 

Se LE PIDE AL NIÑO QUE CCX.OOUE LA OBLEA EN LA PARTE POSTE -

RIOR DE LA LENGUA, LE DECIMOS QUE LEVANTE LA LENGUA Y LA CCX.OOUE 

ATRÁS DEL RECORDATORIO: DECIRLE QUE TRAGUE, PERO SIN PERMITIR -

QUE LA LENGUA SE APARTE DE SU POSICIÓN INDICADA, PEDIRLE QUE DE­

GLUTA VARIAS VECES, HASTA QUE LA OBLEA SE HAYA DISUELTO, 

Orno APARATO QUE POllEfolJS UTILIZAR, ES EL ARCO PALATINO CON -

PERLA, CSTE APARATO TIENE DOS VENTAJAS: 

1.- MANTIENE AL PACIENTE CONCIENTE DE LA POSICIÓN CORRECTA DE LA 

LENGUA, 

2,- S1 SE USA EN CONJUNTO CON HCJloA.EV, CERRARÁ LA MORDIDA ABIERTA, 

' RESP 1RAC1 (Ji BUCPL 

ESTE ES OTRO HÁBITO ORAL, QUE REQUIERE DE COORDINACIÓN Y EX­

PERIENCIA PROFESIONAL PARA SE CORREGIDO, 
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LA COLABORAC 1 ÓN D€ PEO 1 A TRAS, OTORR 1NOLAR1 NGÓl.OGOS, ORTOOON­

C l STAS, FONIATRAS Y ODONTOPEDIATRAS, AYUDARÁN A ESTABLECER UN 

BUEN PLAN DE TRATAMIENTO PARA CORREGIR EL HÁBITO, 

ETIO.OGIA 
HA SIDO DISCUTIDA PCJl MUCHOS AUTORES, PERO LA MAYORÍA COINCl 

DEN QUE ES PCJl OBSTRUCCIÓN NASAL, 

S€GtM 5ASSOllO, LAS CAUSAS POR LAS CUALES SE ADQUIERE ESTE -

HABITO SON: AGRANDAMIENTO DEL ANILLO DE llALDEYER, DE TEJIDO LIN -

FOllJ€0, C<Ml TAMBl~N D€ AMÍGDALAS, ADENOJOES, IUVIACIONES DEL TA 

BIQUE NASAL. MALFORMACIONES CONG~NITAS DE CORNETES, SINUSITIS, . 
SHITQ''\l\S 

EL PRIMERO Y EL MÁS FAMILIAR, ES LA QUERATINIZACIÓN CRÓNICA 

DE LA ENCÍA EN LA REGIÓN ANTERIOR DE AMBOS MAXILARES, 

tL ASPECTO SECO DE LA ENCÍA, EN CONJUNTO CON LA DISMINUCIÓN 

OCL FLUuO SALIVAL, EVITA EL BARRIDO DE RESTOS ALIMENTICIOS, IN -

FLUYENDO EN EL ALNENTO D€ PLACA DENTOBACTERIANAI ADEMÁS DESAPARE­

CE EL ASPECTO DE CASCARA DE NARANJA DE LA ENCÍA INSERTADA, 

Omos SÍNT®S. SON POSICIÓN BAJA DE LA LENGUA. ARCO MAXI -

LAR ANGOSTO QUE DA POR RESLUAOO MORDIDA CRUZADA POSTERIOR Y MOR· 

DIDA ABIERTA ANTERIORI INCLINACIÓN DE INCISIVOS SUPERIORES E INFi 

RIORES, Y LABIO INFERIOR MS LARGOI ESTO SE DEBE A QUE AL TENER -

EL NIÑO LA BOCA ABIERTA, LA TENSIÓN DE LOS MllSCLlOS ORBICULARES -

AUMENTA Y EJERCE PRESIÓN SOBRE LOS INCISIVOS, SUMADO CON LA INADg_ 

CUADA PRESIÓN DE LA LENGUA, LA PORCIÓN CORONARIA D€ LOS INCISIVOS 

ltfERIORES SE INCLINA HACIA LINGUAL, 
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TRATMIENTO 
f.mg¡¡E LA CORRECCIÓN DE LA OBSTRUCCIÓN NASOFARÍNGEA PUEDE • 

PROOUCIRSE POR INTERVENCIÓN llUIRilRGICA, O CONTRACCIÓN FISIOl.001" 

CA DE LAS ADENOIDESI EL NIRo PUEDE COOlttJAR RESPIRANDO POR LA • 

BOCA POR COSTltlBRE, SI ESTA SITUACIÓN PERSISTE, EL 0ooNTÓLOGO • 

PUEDE DECIDIR INTERVENIR CCJI UN APARATO EFICAZ QlE OBLIGARÁ AL· 

Nlflo A RESPIRAR POR LA NARIZ, 

EsTo SE LOGRA POR LA CCJISTRUCCIÓN DE oo PANTft.LA BOC/L -
QUE BLOQUEE EL PASO DEL AIRE POR LA BOCA Y FUERCE LA ll'flA/..ACIÓN 

Y EXHALACIÓN DEL AIRE A TRAVl'.S DE LOS ORIFICIOS NASALES, ADEMÁS 

ESTE APARATO AYUDARÁ A CORREGIR LA IOlDIDA ABIERTA, POR EL AIM!J. 

TO DE LA TENSIÓN DE LOS MÚSCULOS PERIORALES, 

ESTE APMATO SE COLOCA NORMAUt::NTE EN LA NOCHE, PERO SE Pll,[ 

DE 1 NSERTAR IXJRANTE EL D (A, 

CASOS DE CLASE 11 DIVISIÓN l. SIN APIÑAMIENTO DE LOS DIEN • 

TES INFERIORES, ENTRE LA EDAD DE 5 A 9 ARos, SE PUEDE USAR UNA • 

ACTlVADOfl, QUE AYUDE A CORREGIR LA MALOCLUSIÓN, 

EL TRATAMIENTO DEPENDE DEL PROBLEMA, DE LA EDAD DEL NIÑO, • 

DE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSIÓN Y DE LA SITUACIÓN ECONÓMICA • 

DEL NIÑO, 

BRUXI~ 

MucHOs HÁBITOS ORALES NO CRÓNICOS, PROOUCEN sli..o PERTURBA -

CIONES MENORES DE LA DENTICIÓN EN EL ALINEAMIENTO O EN LA OCLU • 
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SI ÓN, 0rROS SON llAfl 1 r«JS Y PUEDEN AMENAZAR LA CONSERVAC 1 ÓH lJE TO -

DOS LOS DIEr«"ESI ENTRE ELLOS ESTÁ EL IJRUXIS1'll, TAMBl~N LLNtADO -

llR1c~rA o l!RUX()CANfA, 

SE PUEDE DEFINIR CCHl EL "FROTAMIENTO" O "RECHINN11ENTO" CON 

FlERZA lJE LOS DIENTESI SE PROWCE GENERALIENTE DURANTE LA OOCHE, 

POR LO QUE SE LE lJEN(}tlNA "RECHINAMIENTO NOCTURr«l", 

RARA VEZ EL NIÑO TIEl'E CCN:IENCIA lJE RECHINAR LOS DIENTES, 

ALGUr«lS PACIENTES SE QUEJM DE 00..0R, CANSANCIO O SENSIBILllW> EN 

LOS l'llSClLOS MASTICADORES Y EN LA REGIÓN 0€ LA ATM, 

LA ETl<l.OGÍA PRECISA r«l SE HA DILUCIDADO, SE CREE llUE EL 

&111)(151() ES UNA RESPUESTA A LA TENSldN NERVIOSA Y AL "STRESS", AL 

PRODUCIRSE ~O~RE 1000 EN NIÑOS /tJY TENSOS E IRRITABLES, SIN EM -

BARGO SE HA DEMOSTRADO QUE SE PROIXJCE EN NIÑOS CON PRURITO ANAL O 

NEMATODO (ENTEROBIUS VERMICULARESJ. EN QUIENES LA INTENSA PICA -

ZÓN CON FRECUENCIA HACE APRETAR O RECHll'IAR LOS DIENTES, CCKI PA -

RA PROOOCIR UNA CONTRAIRRITACIÓN AL PRURITO, 

LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES O CONTACTOS PREMATUROS, TAMBl~N 

SON DESENCllDENANTES DEL IJRUXISMO, 

, 
IM\TOS QINICOS 

Cl.WiDO EL IJRUXISMO ES LEVE, SE OBSERVAN PEQUEÑAS FASETAS DE 

ll€SGASTE SOBRE LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS DIENTES, CUANOO 
EL HAfllTO ES CRÓNICO SE OBSERVA UNA SEVERA ABRASl~N DE LAS SUPER­

FICIES OCLUSALES E INCISALES DE LOS DIENTES: LA PULPA PUEDE ESTAR 

CUBIERTA POR UM PEQUEflA CAPA !JE DENTINA O ESTAR AFECTADA LA CÁ -

IWIA Pll.PAR, 
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TRATAAIENTO 
EN ALGUNOS CASOS CUANDO ELIMINAMOS LAS INTERFERENCIAS OCLUS_A 

LES EL IlRUXISMO DESAPARECE, 

PARA EL NIÑO QUE TIENE SÓLO LA DENTICIÓN PRIMARIA O EN QUIE­

NES APENAS ESTAN ERUPCIONANDO LOS PRIMEROS IO..ARES PERMANENTES Y 

TIENEN TOTALMENTE ABRASIONADAS LAS CORONAS, SE DEMOSTRÓ QUE EL -

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN ES EL USO DE CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 

PARA RESTAURAR EL TEJIDO CORONARIO DAflAOO Y RECUPERAR LA DIMEN -

SIÓN VERTICAL, LAS CORONAS BIEN REALIZADAS, ELIMINAN LAS INTERFE­

RENCIAS OCLUSALES Y REDUCEN LA RESISTENCIA DEL TRABA.AJ LATERAL D!i. 
RANTE EL RECHINAMIENTO, 

CUANDO EL IlRUXISMO ES MUY SEVERO, DESPU~S DE LA RECONSTRUC -

CJÓN SE RECOMIENDA USAR GUARDAS NOCTURNAS, 
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CAPITULO V 

• 
PREVi:NC!ON 

NUESTRA OBl.IGACIÓN ccm PROFESIOOALES, NO ES SÓLO CORREGIR -

HÁBITOS, LO MÁS IMPORTANTE ES PREVENIRLOS, 

' ft.ll'ENTACION CON PECHO Mf\TERNO 
ANDERSON, EFECTUÓ UN ESTUDIO EN QUE DEMOSTRÓ QUE LOS NlfloS • 

AMAMANTADOS EN FORMA NATlJlAI., ESTÁN 11E.xJR AJUSTADOS Y POSEEN ME • 

NOS HÁBITOS MUSClLARES PERIBUCALES AIO!JolALES Y CONSERVAN MENOS ~ 

<:ANISol«)S INFANTILES DE SUCCIÓH, 

PAPOVICH, MOSTRÓ CUE NIÑOS QUE DEJAN DE 1'WlAR A LOS l~ MESES 

TIENEN l'ENOR INCIDENCIA DE HÁBITOS DE DEDO, OOE LOS lllJE SE Al.IME!i 

TARON DE BIBERÓH O LOS DESTETARON TE!f'RANAMENTE, 

los ESTUDIOS DE lluRUNGTON. HAN DEMOSTRADO OOE LOS HIJOS DE 

PROfESIONISTAS TIENEN CON MAYOR FRECUENCIA EL HÁBITO DE SUCCIÓN • 

DIGITAL QUE LOS HIJOS DE GENTE DE CA/f>O, 

UN ESTUDIO DE 150 MIÑOS ~SQUIMALES, NO l'DSTRABA EL HÁBITO DE 

SUCCIÓN DIGITAL. PROBAB!.EMENTE PORQUE LAS MADRES CARGAN EN SUS -

PARKAS A LOS N1Ros HASTA LOS oos ARos DE EDAD. . . 
ft.lrE!lTACIOO CON Bil!RON 

CON BIBERONES ARTIFICIALES CORRIENTES DE CAUCHO, LA LACTAN • 

CIA ES NO FISIOLÓGICA: LA BOCA NO SE PUEDE ABRIR NI CERRAR DEBI~ 

f'ENTE, ALfotENTA LA CANTIDAD DE AIRE INGERIDO; SE CREAN PRESIONES • 

MUSCULARES ANORMALES PARA CCM'ENSAR EL MOVIMIENTO DE ABERTURA EXS, 
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SIVO y NO SE EJERCITA EL MAXILAR INFERIOR (coo AL tW1AR). PORQUE 

AQUf SQO CHUPA, 

CON EL BIBERÓN ttJ< SAIJGEA SE IMITA LA ACTIVIDAD NATURAL, TO­

DA LA ZONA PER 1 BUCAL SE POIE EN CONTACTO CON LA IASE DEL B 1 SERÓN 

llJE ES FLEXIBLE Y SE ADAPTA AL CONTORNO IE LOS LABIOS, 

lJN ESTUDIO HECHO POR ilALTERS, t\JLLER Y (Cl.ER EN AlE*NIA. -

DEll!STRÓ LAS VENTAJAS DE ESTA LACTANCIA FISl!l.OOICA, PUES CON ES­

TA TETILLA llf>ATÓlllCA SE RtWCE CONSIDERABLEIENTE LA NECESIDAD Y 

EL IESEO IEL Nllio DE BUSCAR EJERCICIO SUPLEIENTARIO, Vil.VIENDO AL 

DEDO Y AL PULGAR ENTRE CCJ'llDAS Y AL DORl11R, 

lllAH!ES 
f!Ay QUIENES RECCJ11ENDAN SU USO ruRANTE LOS PRIMEROS MESES DE 

EDAD, QUIEN LO SUGIERE, IGNORA LA FISICl.OGfA BÁSICA IE LA INFAN -

CIA, ADEMÁS NO ES UNA MEDIDA PREVENTIVA PARA HÁBITOS ORALES, 
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CAP ! T U L O VI 

' EV/t.UACIOO lI LA CIJillUCTA (HERIL lE. PACIENTE 
V LOS PAffiES 

ANTES DE EMPREICIER Cl.W..CllllER TRAT#llENTO PARA HÁBITOS, ES -

IMPREDECIBLE LA EVALUACIÓN DEL PACIENTE V SUS PADRES, 

EL OB.JETIVO DE LA EVALLIJACIÓN COODUCTAL, RESIDE EN ALCANZAR 

UN PRONÓSTICO IR TRATAMIENTO, BASAOO EN LA CAPACIDAD, INTELIGEN· 

C!A Y PRESENCIA O AUSENCIA DE FACTOOES DE l\'.lTIVACIÓN EN EL N!A<l, 

F ACTOOES Qlf ~ !I[[N TCJ'IAR EN ClENT A 
. . 

l.· CrotRACIOO E INIERES PATERAA.. 
los PAIJllES NO sQ.o DEBEN COOPERAR LLEVANDO A su N!Ao "" DEN­

TISTA Y PAGANDO LA CUENTA) HOS DEBEN AYUDAR SUPERVISANOO LA CON -

!JUCTA DEL NIÑO EN EL HOGAR. 

2. - EDAD Y OCSARRQLO VERBlt 
EN EL TRATAMIENTO MIOFUNCIONAL, LO IMPORTANTE NO ESTÁ EN LO 

lll NOSOTROS HACEMOS AL PACIENTE. Sll'«l EN LO QUE HACEMOS POR EL -

PACIENTE, DEBEMOS CONTRIBUIR A QUE SE AYUDE A Sf MISl'lll ESTO SE -

LLEVA A CABO PRINCIPALMENTE POR LA COlt!NICACIÓN, YA SEA POR LO -

QUE DECIMOS (VERBAL) Y LA FORMA EN QUE ACTUAl'IJS (CONDUCTA), CUAN· 

TO MÁS JOVEN ES EL PACIENTE, SE UTILIZA MENOS COMUNICACIÓN VERBAL 
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ESIA 1ESIS 11 .Of 
SU DE U lllLIOTECA · 

YA QUE TIENE MAYOR TENOCNCIA A IMITAR, POR LO TANTO RESULTARÁ MÁS 

INTELIGENTE OCMOSTRAR AL Nl~O PEQLEflo LO QUE NOSOTROS QUEREMOS, -

!lJE TRATAR OC EXPL 1 CÁRSELO, 

3.- HIGIENE OOPl PERSONPl 
llr«J OC NUESTROS INTERESES ESENCIALES ES EVALUAR LA CAPACIDAD 

OCL PACIENTE PARA ELIMINAR LA PLACA OCNTOBACTERIANA, SI NO LOGRA­

MOS MOTIVARLO PARA CONTROLAR LA PLACA, POR SUPUESTO SERÁ MUY DU~ 

SO TENER ÉXITO EN EL TRATNllENTO MIOFUNCIONAL, 

4,- INIB.Ifrt«:IA 
ÜM> EL TRATNllENTO OC LOS HÁBITOS ES UN PROCESO OC EDUCA -

CIÓN, TANTO LA SENSIBILIDAD CCKl LA INTELIGENCIA OC LOS PAIJIES Y 

EL PACIENTE SON MUY IMPORTANTES, 

NlJESTRO INTERÉS EN LA INTELIGENCIA SE VINCULA NO sl1o CON LA 

EVALUACIÓN OCL PACIENTE PARA APRENOCR, SINO TNIBIÉN CON SU ATEN -

CIÓN A LOS OCTALLES, CAPACIDAD OC ATENCIÓN Y VELOCIDAD OC APREND! 

ZA.JE, 

5, - COOlDIMCIOO f«JTOOA 
PARA UN TRATNllENTO EFECTIVO Y EFICIENTE, ES PRIORIDAD SABER 

CUÁNTO COORDINA EL Nlllo, LA MAYORÍA OC LOS NllloS F ÍSICNIENTE ACTl 

'IOS l«lRllAl.ES, SON CANDIDATOS EXCELENTES PARA EL TRATNllENTO, 

6,- RA5roS IX: PERS!JW.IIWl 
Los BUENOS ASPECTOS oc LA PERSONALIDAD SON PULCR 1 TUD, ATEN -

CIÓN, APTITUD PARA ESCUCHAR, MAOOREZ, APTITUD PARA CCM.WICARSE, -

ETC, ESTOS RASGOS FAVORECEN EL TRATNllENTO OCL HÁBITO, 
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7,- RaACIONES SOClrt.ES 
LA CONDUCTA DE UN NI flo SE VE AFECTAM POR LAS FUERZAS ACTlJA!i 

TES ne su IEDIO SOCIAL. LAs CONDICION:S SOCIOECOIÓ41CAS y EL NI­

VEL GENERAL DE SEGlJUllAD Y ASPIRACION:S lf:L PACIEtfTE Y SU FAMI -

LIA DESEl'l'EÑAN lf'l'ORTAtfTE FUNCldN, 

8·- HITEREg;s, rfg;os y OB.ETIVOS PERSCM.ES 
LA !«lTIVACldti Y LOS REFUERZOS SON ESENCIALES PARA EL i!XITO 

lf:L TRATAMIEtfTO, 

ANTES oe ClllENZAR EL TRATAMIENTO oe LOS tWllTOS DEBERÍA!«IS 

PREGOOAIU«IS ¿Qit. !«ITIVA AL Nlfio QIE EST~ BA.J> TllATAMIEtfTO? ¿Cu_á 

LES SON SUS GUSTOS?, EL 08JETIVO ES lf:SCUlllllR QUE ESTIMILA AL N! 

!lo EN PARTIClLAR, 

Plll DESGRACIA LOS NIÑOS SIN INTERESES O DESEOS CONOCIDOS CA 

RECEN DE FACTORES ne !«lTIVACldN POSITIVA. EL llNtco FACTOR !«>TIVA 

CIONAL ES EL TEIOI O EL CASTIGO FÍSICO lf'l'UESTO Plll EL PADRE, 

1JN Nlflo INTERESADO Y ENTUSIASTA, SEAA !«ITIVADO MS A MENUDO 

CtJj FACILlllAD PARA TR~JAR y LOGRAR 111 RESlLTADO TERAPl!unco E! 

PECÍFICO, SI PUElf: VER llfA RELACldti EtfTRE DICHO LOGRO Y SUS INTi 

RESES, DESEOS Y OBJETIVOS PERSONN..ES, 

LA PREGUNTA SERÍA EtfTONCES ¿QJ{. l«lTIVA A ESE Nlflo EN PARTl­

ClLAR BA.J> TRATAMIEtfTO? Y NO ¿Cdl«l !«>TIVA!«IS AL Nlflo? 

Es NECESARIO RES<l.VERl.O ANTES DE CIJENZAR EL TRATAMIEtfTO ~ 
TIVO Y NO DESPIJlS DE CIJ'ENZADO, Cl.WlOO SE ADlllERTE FALTA DE COO­

PERACtdN, 
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CONCLUSIONES 

Es PERTINENTE HACER NOTAR QUE LOS HÁBITOS ORALES ANORMALES -

PRODUCEN MAi.OCLUSIONES, PERO ~STAS OEPENOEN EN SU SEVERIDAD OE LA 

INTENSIDAD, FRECUENCIA, DURACIÓN V DIRECCIÓN CON QUE SE PRACTIQUE 

EL HÁBITO V SOBRE EL TIPO ANAT(ÍllCO QUE ACTÚA PARA PRODUCIR UNA -

DEFOlflAC 1 ÓN ÓSEA, 

CUAi.QUiER INDICIO 0E MALOO.USIÓN QUE SEA DETECTADO A LA MÁS 

TElf>RANA EDAD POSIBLE, PUEDE EVITAR PROBLEMAS CCWLEJOS QUE LLE­

GUEN A Slfol'LIF ICARSE CUANDO SON OBSERVADOS, CONSIDERADOS V TRATA­

DOS OPORTUNAMENTE , 

Es IMPORTANTE HACER SABER A NUESTRO PACIENTE V SUS PADRES EL 

EFECTO OEL HÁBITO V LOS RESULTADOS PROBABLES, SI CONTINÚA PRACTl­

CÁN!Xl.O, 

!lEBEf'llS TENER S!Efol'RE EN CUENTA QUE ESTAKJS TRATANOO CON UN 

PACIENTE EN PARTICULAR V QUE NO DEBEl'IJS GENERAi.iZAR EL PLAN OE -

TRATAMIENTO PARA TODOS NUESTROS PACIENTES, 

EL TRATAMIENTO M!OFUNCIONAI. ES TOTAi.MENTE DIFERENTE DE O -­

TROS TIPOS OE TRAT/ll'llENTOS OCLUSAl.ES. VA QUE TRABAJAKJS CON EL PA 

CIENTE, ELLO ESTRIBA EN LA APLICACIÓN DE LOS PRINCIPIOS BÁSICOS A 

CASOS INDIVIDUALES, 
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LA CCWLETA CCK'RENSIÓN DE LOS FUNDAMENTOS BÁSICOS, DE LA -

REALIZACIÓN DE LA HISTORIA BUCAL CON LA MALCX:LUSIÓN, ETIOLOGÍA Y 

LOS PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO QUE ALIENTAN AL PROFESIONAL A UTI -

LIZAR SU INTELIGENCIA, EXPERIENCIA E INVENTIVA, SON MÁS VALIOSOS 

QUE UN PLAN DE TRATAMIENTO PREPARADO ARBITRARIAMENTE, DE MANERA -

RÍGIDA Y GENERALIZADA, 
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