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INTRODUCCION

Todos los Mbitos son patrones aprendidos de contraccidn
muscular de naturaleza muy compleja. Ciertos h^bitos sir
ven como estfmulos para el crecimiento normal de los maxi
lares. Los hcibitos anormales que pueden interferir con el
patrdn regular de crecimiento facial, deben diferenciarse
de los hdbitos normales deseados que son una parte de la
funcidn orofarfngea normal y juegan asf un papel importan
te en crecimiento craneo facial y en la fisiologfa oclusal.
Los hcibitos que deben preocuparnos son aquellos que pueden
estar implicados en la etiologfa de las maloclusiones.

El odontdlogo debe tener una informacidn y conocimientos
adecuados sobre el papel que ejerce los hcibitos en el de

sarrollo maxilo facial en la denticidn temporal y perma -
nente.

Los tejidos que conforman el sistema estomatogn^tico (hue-4
mil sc ul os) responden a estfmulos tales como presidn ,sos r

tro del desarrollo psicomotriz del niho pero la persisten
nosicidn, succidn, que en cierto momento son normales den
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cia de estos estfmulos facilitan la instauracidn de pro^
El odontdlogo debe llevar ableinas ortoddnticos futures.

cabo una prevencidn y control oportuno de estos hdbitos.



OBJETIVOS

1. Brindar una informacidn clara y adecuada al profesio -
nal sobre la importancia de los Mbitos y su influen -
cia sobre el desarrollo del sistema estomatogn^tico
del paciente pedi^trico.

2. Crear una conciencia al profesional sobre su deber de
orientar a los padres acerca de los factores que condu
cen al desarrollo de este hcibito y que medidas tomar
para manejar la situacidn en forma adecuada.

3. Dar a conocer los diferentes medios de control de los
hcibitos que tiene alcance el odontdlogo y el aporte de
otras especialidades de ciencias de la salud (psicolo-
gfa, fonoaudiologfa, medicina).



ALTERACIONES DENTARIAS ASOCIADAS A HABITOS

1. DEFINICION DE HABITO

Es un nuevo camino de descarga formado en el cerebro. Los
hcibitos en relacidn con la maloclusidn son clasificados co

Utiles

Dahinos

mo posicidn correcta de la lengua, respiracidn, deglucidn
adecuada y uso normal de los labios para hablar.

Los hdbitos daninos son todos aquellos que ejercen presio
nes anormales contra los dientes y las arcadas dentarias,
asi como h^bitos de morderse los labios y chuparse los pul
gares.

Durante muchos anos, los odontdlogos han atendido los h^bi

mo :

Los h^bitos dtiles incluyen los de funciones normales, co-
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posibles causas de presiones desequilibradas y daninas que
pueden ser ejercidas sobre los hordes alveolares irinraduros
y tambi£n de cambios potenciales en el emplazamiento de pie

nuan estos hdbitos por largo tiempo.

1.1. HABITOS BUCALES NO COMPULSIVOS

Los ninos experimentan continuas modificaciones de conduc-

formar h^bitos nuevos y aceptables socialmente. El moldea

por
sus padres, de sus companeros de juego y clase.

Los hdbitos que se adoptan o abandonan f^cilmenfe en el pa
trdn de conducta del nino, al madurar £ste. se denomina no
compulsivos, De estas situaciones no resulta generalmente
reacciones anormales, en las que el nino estd siendo entre
nado para cambiar de un Mbito personal antes aceptable a
un nuevo patrdn de conducta m^s consistente con su mayor
nivel de madurez y de personalidad.

tos bucales de los ninos y consideran estos hdbitos como

do sutil y no sutil de la personalidad del nino continda en

zas y en oclusiones que pueden volverse anormales si conti-

la inmadurez, al verse sometido a presiones externas

ta que les permiten desechar ciertos hdbitos indeseables y
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1.2. HABITOS BUCALES COMPULSIVOS

Generalmente se concuerda en afirmar que un hdbito bucal
es compulsive cuando ha ocurrido
al grado de que £ste acude a la pr^ctica de este h^bito
cuando siente que su seguridad
ventos ocurridos en su mundo. Tiende a sufrir mayor an
siedad cuando se trata de corregir este hcibito.

Estos h^bitos compulsivos expresan una necesidad emocional
profundamente arraigada. Realizar el hcibito le sirve de

escudo contra la sociedad que lo rodea. Es su valvula de
seguridad cuando las presiones emocionales se vuelven de-
masiado difidles de soportar.

Aunque las etiologies especificadas de los h^bitos bucales
compulsivos son difidles de aislar, algunos autores opi -
nan que los patrones iniciales de alimentacidn pueden ha -
ber sido demasiado r^pidos
mento en cada toma. Tambi^n puede haberse producido dema-
siada tension en el momento de la alimentacidn; de igual
modo se acepta que la inseguridad del niho, producida por

en muchos casos.

o que el niho recibia poco ali-

se ve amenazada por los e-

una fijacidn en el niho.

falta de amor y ternura materna, juega un papel importante



2. ALTERACIONES DE LAS FUNCIONES DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

2.1. SUCCION

Las alteraciones de la succidn durante la £poca de la lac-
tancia, se considera como el origen en la aparicidn de nu-
merosos h^bitos relacionados directamente con perturbacio-

succionales del lactante durante esta £poca tan impor-nes
tante para su desarrollo som^tico y psicoldgico.

La alimentacidn del lactante consiste en un proceso conjun
to de succidn y presidn ejecutado por la movilidad de la

los cuales facilitan la alimentacidn del pecho materno,
tan importante desde el punto de vista funcional, debido
al esfuerzo natural de todos los mdsculos del sistema es-
tomatogneitico.

Segdn A, M. Schwarz la distoclusidn es la relacidn de los
maxilares m^s frecuentes en el reci^n nacido. Por esta ra
zdn la ausencia de la lactancia materna conducir^ al mante

labios, las mejillas, los rebordes alveolares y el paladar
mandXbula y la lengua; son de gran importancia ademds los
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nimiento de la relacidn distal de la ma,nd£bula; el pecho

car el avance y crecimiento hacia adelante del maxilar in
ferior.
que se coloca el nine para alimentarlo. es frecuente en
las madres colocarlo en posicidn horizontal. en este caso
el pecho puede tapar la nariz obligando al nino a respi -
rar por la boca, con lo cual se interrumpe la succidn. La
posicidn normal consiste en colocar al nino verticalmente
evitando que la cabeza se incline demasiado hacia atrds.

normal entre los 5 a 8 meses aln en casos de haber exist!
do una gran relacidn distal de la misma, durante los pri-
meros d£as de su nacimiento.

A pesar de las campahas a nivel mundial para regresar a la

flictos econdmicos impide esta labor natural de la materni
dad. En este caso es mejor desde el punto de vista somdti
co alimentar al nino con teteros que poseen chupos ortopd-
dicos los cuales favorecen el avance de la mand£bula; des
de el punto de vista psicoldgico es mejor o preferible dar
al nino un tetero con dedicacidn y amor a un pecho frio Y

de

Se considera igualmente importante la posicidn en

tiva de la mujer en el mundo actual con sus grandes con -

De esta manera se facilita la respiracidn nasal y el avan

alimentacidn materna, es evidente que la participacidn ac-

ce normal de la mandibula, la cual se coloca en posicidn

sin afecto, porque la madre se ocupa simult^neamente

contribuye a una especie de gimnasia mandibular, al provo
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otras actividades ajenas a la alimentacidn del lactante pa
ra quien su necesidad fundamental es el afecto. el calor
de la madre, de lo contrario preferirfa refugiarse en la
succidn del pulgar u otros Mbitos, los cuales pueden ser
el origen de conflictos afectivos y numerosas disgnacias
propias de tales perturbaciones de la succidn normal du -
rante la lactancia.

2.2. RESPIRACION

Es indudable que las alteraciones de la respiracidn puede
ser causas de disgnacias; segtin Moss la respiracidn forma
parte importante de las matrices funcionales por lo cual
est£ en la capacidad de ocasionar serias alteraciones es-
pecialmente en el crecimiento del maxilar superior; el he
cho de mantener la boca abierta favorece la retrusidn de
la mandibula especialmente al dormir si se tiene la cabeza
en posicidn dorsal. La ausencia de respiracidn nasal pro-
vocada por adenoides, rinitis, alergias o simpl^mente h£bi
to produce atrofia de la cavidad nasal favoreciendo la for
macidn de una paladar profundo y estrecho transversalmente.
El hecho de tener la boca abierta provoca tensiones de los
mdsculos elevadores y atfn de los buccinadores, los cuales
presionan los maxilares e interfieren en su crecimiento
transversal. La distoclusidn mandibular es otro efecto po
sible debido a la inactividad e hipotonia de los musculos
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propulsores y retractores. Obstrucciones altas como es el

vorecida por la incompetencia labial debida a la hipotonia

En el caso de obstrucciones bajas producidas por amigdali-
tis o 'nracroglosia puede ocasionar diastemas y protrusiones
e inclusive por la accidn de la lengua favorecer la apari-
cidn de una progenie.

Algunos autores, R. H. Hotz entre ellos. sostienen que la
respiracidn bucal es ocasionada frecuentemente por h£bito

resfriado prolongado; en estos casos el au-
tor sugriere la colocacidn de una placa vestibular que obli
ga al nino a respirar por la nariz. De todos modos la eli

grar una respiracidn normal, especialmente en el nino en
crecimiento.

2.3. DEGLUCION

En el lactante la mandibula mantiene separada durantese
la deglucidn. Interesa destacar dos hechos importantes :

a) La separacidn de las arcadas

b) Interposicidn de la lengua entre las mismas debido a

un labio superior corto.

despu^s de un

de los orbiculares o

caso de adenoides puede llevar a protrusion del maxilar fa

minaciOn de obstrucciones nasales son necesarias para lo -
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la macroglosia normal a esta edadf

quida la cual es compensada con fuerte contraccidn de la-
bios y mejillas,

Con
la terminacidn de la lactancia y la aparicidn de los dien
tes cambia el patrdn de deglucidn infantil.

Despu6s de la erupcidn dentaria
del adulto,

de

oclusiones, de acuerdo con la resistencia del hueso laa
presidn lingual. La contraccidn de los orbiculares en es-

a com
presidn del maxilar,

ladar.

en contacto, labios y mejillas en reposo y la punta de la 
lengua se apoya contra las rugas palatinas por encima 
los incisivos superiores.

para lograr el equilibrio normal, dado 
por la gran presidn lingual debida

por ser un drgano muy 
desarrollado y maduro para facilitar su alimentacidn If -

capacidad de producir apinamientos e in­
clusive la fuerte presidn de los bucinadores conduce

Hamada deglucidn atfpica, la lengua se interpone entre los 
incisivos ocasionando mordidas abiertas posteriores o sobre

se establece la deglucidn 
la cual se realiza con las arcadas dentarias

a su desarrollo.

tos casos est£ en

La persistencia de la deglucidn infantil con interposicidn 
de la lengua entre las arcadas dentarias nos lleva a la

con alteraciones propias de la oclu - 
sidn dentaria entre ellas probablemente mordidas cruzadas
posteriores, por la ausencia de presidn lingual en el pa-
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Es importante recordar que la deglucidn se efectda igual
mente en el dia y en la noche; este movimiento puede real!
zarse entre 500 y 2.000 veces durante las 24 horas del dia.

un factor fundamental en la etiologfa de las disgnacias.

2.3.1. Problemas de la deglucidn :

civas de la deglucidn visceral (infantil) prolongada, asf
cbmo de las actividades de la lactancia que se extienden

comportamiento m^s maduro (somdtico).

La gran necesidad de recibir satisfaccidn emocional, psico
Idgica y sensual del lactante es m^s abstracta, aunque no
menos importante que las exigencias concretas de la nutri-
cidn. Ignorar la necesidad de calor, bienestar y euforia
significa que existe mayor posibilidad de presentarse la
deglucidn infantil prolongada y de reacciones compensado-

en la forma de satisfaccidn por substitucidn.ras

Los chupones son la lengua, el paladar
y los labios, si no es posible llevar a cabo la lactancia
natural y existen realmente algunos casos en que no es po
sible y si la madre no estci dispuesta a dedicar tiempo y

mds alld del tiempo en que deberdn ser reemplazadas por un

Por esta razdn debe considerarse la deglucidn atfpica como

"interconstruidos"

Los padres deberdn estar al tanto de las consecuencias no-
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podrci utilizarse un substitute

fisioldgicamente razonable. Los chupones correctamente di
senados son recomendables y constituyen un verdadero fac­
tor para evitar la retencidn prolongada de las facetas del
comportamiento infantil.

2.3.2. Influencia de la deglucidn infantil en el crecimien
to de los maxilares :

Se caracteriza en el nino succionador por el desproporcio-
nado tamano de la lengua, en relacidn con las dem^s estruc
turas del sistema estomatogn^tico. Esta verdadera macro
glosia se justifica por su importancia en la succidn; de

lidad y posicidn equilibra la fuerte presidn contra los ma
xilares ocasionada por contraccidn de orbiculares y bucci-

como resultante el equilibrio necesario para el desarrollo
y crecimiento del sistema estomatogn^tico, en funcidn del
aparato succionador.

La salida de los dientes temporales serci un elemento funda
mental en la aparicidn de una nueva estructura funcional :
la masticacidn con la cual paralelamente a la transforma -
cidn del aparato succionador en masticador, habr^ cambios
fundamentales en la deglucidn, los cuales persistir^n en
el adulto del futuro.

nadores, lo cual es normal en la deglucidn infantil, dando

atencidn a este menesterf

a,cuerdo con nuestra observacidn clfnica : su tamano, movi-
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por el cambio de posicidn
de la lengua sin interposicidn incisal, tamano normal en
relacidn con la macroglosia infantil, mdsculos orbiculares
y buccinadores en reposo. Segdn numerosos autores la per-
sistencia de la deglucidn infantil ocasionarM disgnacias
(anomalias maxilo dentarias) y posiblemente dislalias. La
mala posicidn lingual si ocasiona disgnacias siempre y

cidn, presidn, forma, voidmen, tiempo. Estas 5 dimensio

ticos o cong£nitos. En cuanto a la posicidn lingual debe-
mos considerar dos tipos de fuerzas musculares :

Pasivas : Las cuales tiene que ver con el tono muscu
lar normal durante la posicidn de descanso de la lengua.

Activas : Durante el ejercicio de funciones tales como
la fonacidn, deglucidn, succidn.

En los casos de protrusion del maxilar superior la posiciOn
de descanso lingual es abajo y atrds, durante las funciones

xilo dentaria. En la progenie o clase 11 la posiciOn de
descanso es adelante y abajo proyectdndose aun mds hacia
adelante durante la fonaciOn y degluciOn, lo cual aumente

nes de la funciOn lingual dependerdn de factores psicolOgi

Se caracteriza esta nueva etapa r-

cuando se consideren otros factores asociados como : posi-

cos, plasticidad 6sea, equilibrio muscular y factores genO

se proyecta arriba y adelante favoreciendo la protrusion ma
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el crecimiento de la mandlbula en ese sentido. En los ca
sos de mordida abierta la lengua se proyecta entre los dien
tes y descansa interpuesta entre los mismos; estos cuadros
se complican adn mds con alteraciones tales como el
la cual es una dislalia frecuente.

En cuanto a la presidn puede existir hipotonismo o hiperto
nismo F la forma de la lingua puede ser alargada o redondea
da. El voidmen se puede presentar macroglosia o microglo-
sia y en tiempo la malposicidn lingual puede ser contfnua
o solo temporal, en este caso probablemente no se presenta
rd ningdn tipo de anomalfa.

La posicidn, presidn, forma y voidmen relacionados con el
tiempo en que actda normalmente la lengua y su accidn con
los factores
ducird alteraciones de la funcidn y la forma del sistema
estomatogndtico durante el crecimiento de los maxilares.
No pueden considerarse las anomalfas de posicidn de la len
gua como el dnico factor etioldgico en la aparicidn de disg

deben tenerse en cuenta ademds el hipertonismo,nacias r la
macroglosia y la forma de la lengua, asociados al tiempo en
que actuard normalmente durante las funciones y posicidn de
descanso de la lengua.

El tratamiento de estas alteraciones maxilo dentarias aso-

"seseo"

: psicoldgico, dseo, muscular y genetico pro
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ciadas a disfunciones linguales, debe efectuarse a edades
tempranas entre los 5 y 10 anos, Despuds de los ' 12 anos
se considera un tratamiento tardio. La tecnica mds reco-
mendable son los aparatos de ortopedia funcionales tales
como
rador en la reeducacidn lingual; regulador de funcidn fran

sos en que sea necesario estimular la dincimica muscular.
La placa psicofuncional en tratamientos con succidn del
pulgar, facilita el tratamiento porque permite la succidn
y provee un espacio amplio en el paladar para la reeduca-

ttian por medio de actividad de los mdsculos produciendo
cambios en los vectores musculares y por lo tanto varfan
la forma, direccidn del crecimiento de los maxilares y po
sicidn de los dientes. Este tipo de tratamiento debe ser
asociado a rehabilitacidn foniatrica para modificar la po
sicidn de la lengua especialmente en casos de dislalias o
persistencia de la deglucidn infantil.

kel; el kinetor de stockfisch muy recomendable en los ca

cidn lingual, en general son aparatos bimaxilares que ac-

el activador, el bionator de baiters, gran colabo



3 . ALTERACIONES FUNCIONALES Y HABITOS

3.1. FUNCION LINGUAL Y DISGNACIAS

La concepcidn de sistema estomatogn^tico es la de un con -
junto de elementos morfoldgicos y funcionales, constituido
por maxilares, mtlsculos, ATM, tejidos blandos y dientes;
los cuales intervienen directamente en funciones propias
del mismo como
ticacidn y atin la respiracidn, sujeto a poderosas influen
cias muscul^res dentro de las cuales la lengua con sus mils
culos propios y esquel^ticos se constituye en un poderoso
conjunto muscular, cuyas disfunciones pueden provocar al-
teraciones en el crecimiento y las funciones del sistema.

Existen 2 caracteristicas las cuales diferencian al drgano
lingual de otros mtlsculos :

Es el dnico mtisculo que posee una insercidn libre.

Fundamentalmente su manera de actuar es por medio de pre
sidn.

son : la fonacidn, succidn, deglucidn, mas
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La lengua acttia entonces de una manera particular, por su 
extreme libre tiene libertad para ejercer gran presidn so 
bre los maxilares, a diferencia de los dem^s musculos que 
aettfan por medio de tensiones y contracciones para atraer 
las partes dseas entre si.



4. CLASIFICACION DE LOS HABITOS

H^bitos de presidn : Presidn de l^pices u objetos

Presidn de las manos contra
los maxilares.

El morderse las unas, los de
dos, carrillos y labios.

Hcibitos de posicidn : Posiciones adoptadas al cami-

Posiciones al dormir.

Hcibitos de succidn : Succidn del pulgar.

Succidn del chupo.

Succidn del labio.

Succidn de lengua.

Succidn de carrillos.

nar o en reposo.
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4.1. HABITOS DE PRESION

Generalmente estos hcibitos aparecen en ninos de 6 o 7 anos
por lo cual es m^s frecuente la aparicidn de desviaciones

pices, manos, Carrillos y atm labios. La mordedura frecuen
te del labio inferior presiona uno o m^s incisivos superio

en el cual podria asociarse a protrusion de uno
o m£s dientes. La presiOn de las manos de un lado de la
cara al dormir, ver television, puede ocasionar compresiOn
de un lado del maxilar, generalmente la mandfbula por ser
un hueso movible escapa hacia el lado contrario de la pre
siOn, estableciOndose de esta manera una lateroversiOn con
mordida cruzada unilateral.

Un hdbito normal desarrollado despuOs de la edad de la sue
ciOn es el morderse las unas, este no es un hdbito perni -
cioso y no ayuda a producir maloclusiones, puesto que las
fuerzas o tensiones aplicadas al morderse las unas son si
milares a las de proceso de masticaciOn, en ciertos casos
cuando permanecian impurezas debajo de las unas se obser-
vO una marcada atricciOn en los dientes inferiores ante -
riores.

de tipo dentario como es el caso de morder unas, dedos, 13

res, caso
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4.2. HABITOS DE POSICION

Algunos ninos suelen caminar encorbados y adoptan igual po
sicidn durante el el cambio producido por las fuer
zas de gravedad con la cabeza apuntando hacia el piso se
gtin R. Frankel pueden producir desviaciones del crecimien
to maxilar.
tribuir a la aparicidn de una distoclusidn, en estos casos
la primera recbmendacidn es aconsejarle que duerma alter -

Algunos odontdlogos han
sugerido que la manera de prevenir el bruxismo consiste en
acostumbrar al reci^n nacido dormir boca arriba
posicidn de cubito dorsal. En los lactantes ocurre un fe
ndmeno poco conocido y es la regurgitacidn de la leche des
pu£s de alimentarlos.
cular del sistema digestive, al contrario de lo ocurrido

pletamente desarrollado. Por esta razdn una de las valvu­
las del sistema digestive, el cardias, permanece entreabier
to durante el primer afio de vida, por esta causa se produce
la eyeccidn frecuente del contenido g^strico por via bucal
debido al estado de relajacidn en la parte posterior del
estdmago y cardias simultdneo con la contraccidn del pilo-
ro, la pared abdominal y diafragma.

En algunos casos existe el peligro al dormir boca arriba

reposo.

nando los dos lados de la cara.

Elio se debe a la madurez neuromus-

o sea en

La posicidn al dormir boca arriba puede con-

en la boca, en la cual encontramos un sistema muscular com
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de regurgitacidn, de broncoaspiracidn, neumonSa y muerte
del lactante. Por tales razones los pediatras recomiendan
la posicidn de cubito lateral alternada de los dos lados
en casos m£s graves el nino debe dormir semi-sentado. E-
xiste inclusive casos

te este tipo de perturbaciones emocionales serM siempre
corporal. El vdmito puede ser una de las Pjanifestaciones
ante la hostilidad materna.

Graber dice que el desarrollo del cdndilo es minimo ,

al nacer casi no existe eminencia articular y la cavidad
glenoidea es casi aplanada por lo cual se encuentra favo -
reciendo el movimiento mandibular en cualquier direccidn.
En estas condiciones es muy f£cil la ubicacidn hacia dis -
tai de la mandibula en nihos a dormir en posicidn de cubi
to dorsal.

A. M. Schwarz agrega ademSs que la posicidn distal de la

presenta en uno de cada cuarenta nihos recidn nacidos.

Schwarz una posicidn distal de la mandibula de 2 a 4 'mm.

en que el nino percibe el rechazo de

rriba puede ccnsiderarse como una de las causas etioldgi -
La posicidn al dormir boca a-

la madre a travds de su aparato sensorial, la respuesta an

cas en la aparicidn de una distoclusidn o clase 11.

R. P. Hotz encontrd el mismo fendmeno descrito por A. M.

mandibula es mMs frecuente, la relacidn borde a borde se
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distal de la mandfbula despu^s del nacijniento relata en

de 6 milfmetros.
Cuatro meses despugs existia un escaldn incisal de 1 mill
metro. La posicidn normal de la mandfbula ocurrid des
puds de 4 a 8 meses de nacido;

se en posicidn distal, dadas sus caracterfsticas anatdmi-

primer ano y estd totalmente contra indicada en casos en

Segtin algunos autores la posicidn boca arriba favorece la
aparicidn de respiracidn bucal con lo cual aumenta las cau

la aparicidn de una disgnacia, adem^s esta posicidnsas en

causa retraccidn de los mdsculos retractores y propulsores

hacia atrds acompanada de la lengua; deja de actuar en el
crecimiento sagital al ocupar una posicidn posterior cld-
sica de las clases 11. El distanciamiento entre incisivos
superiores e inferiores, favorece ademgs la aparicidn de
sobreoclusiones las cuales son en muchos casos causa de
bruxismo; el nino se convierte en masticador temporal, no

es entonces recomendable la posi - 
cidn de cubito dorsal para dormir especialmente durante el

como conclusion podemos es 
tablecer gran predisposiciOn de la mandfbula para ubicar-

a las 8 horas despuOs del nacimiento.

los cuales persiste la distoclusidn despuOs del primer ano 
de vida.

cas y fisiolOgicas, no

G. Korkhaus describe gran cantidad de ca,sos en posiciOn

uno de ellos que la posiciOn distal de la mandfbula era

de la mandfbula, por esta razOn la mandfbula tiende a ir



30

se produce establecigndose claramente una distoclusidn
con sobreoclusidn por retrusidn mandibular.

Algunos Mbitos de postura como es el caso de ninos que
permanecen encorbados y otros en las cuales la cara des -

una disgnacia o asociarse a otras causas potencialmente
capaces de establecer una anomalfa maxilo dentaria.

4.3. HABITOS DE SUCCION

nino origina situaciones de ansiedad
que se conocen en psicoanMlisis como el

esa etapa oral.

La percepcidn del nino reci£n nacido es totalmente corpo­
ral porque no existe percepcidn consciente. Su comunica-
cidn con el mundo que lo rodea
flejos, uno de los m^s importantes para su supervivencia

El nacimiento de un

problema al fijarse el nino a

se expresa por medio de re

es precisamente el reflejo de succidn.

miento”, una mala relacidn madre hijo puede complicar el

Como el nino no tiene estructura psfquica madura, sus reac

"trauma del naci-

usa los maseteros; la abrasidn normal de los dientes no

gualmente inclusive dentro factores etioldgicos, acentuar

clones se localizan en el cuerpo, especialmente en la boca

cansa sobre las manos al dormir, ver television puede i -
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y los Srganos relacionados con ella. La zona oral es el
lugar en que se centralizan la recepcidn y descarga de es
tlmulos en los primeros meses de vida. Se ha comprobado
que inmediatamente despu^s de hacer todo el estfmulo pro
ducido en cualquier parte del cuerpo tiene como respuesta
el hrJbito de succidn. Quiere decir que la persistencia

profundas perturbaciones psiqui -
cas ocasionadas por multiples problemas de tension, ansie
dad y angustia.

La persistencia del h^bito de succidn especialmente del

pulgar despuds de los 3 o 4 anos puede ocasionar altera -
clones irreversibles en el crecimiento de los maxilares ,

ademds de los trastornos musculares producidos por la sue
cidn prolongada. El tipo de deformacidn depende de la ma
nera como se coloque el dedo y de las caracterfsticas dseas
y dentarias. Existen huesos que responden muy poco laa

estos casos la deformacidn puede
bien puede no aparecer como se observa en algunos nihos po
seedores de un hueso mds condensado o con minima presidn
digital, Las disgnacias mds frecuentes en la protrusidn
del maxilar superior, la cual puede ser basal o alveolo -
dentaria. Generalmente existe presidn dorsal del pulgar
sobre los incisivos inferiores y la mandibula. en estos

se observa linguoversidn de los dientescasos
blece una verdadera distoclusidn, la cual requiere trata-
mientos m£s complejos.

de la succidn obedece a

o se esta

ser menor, opresidn, en
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El sistema muscular puede es,tar igualmente afectado, hay
contraccidn de buccinadores y orbiculares especialmente el
inferior y actividad lingual normal; debido

SOS, existe adem^s funcidn anormal del borla de la barba

cisivos, No es recomendable de ninguna manera utilizar
dadas las alteraciones

lia maxilo dentaria. A pesar d^ la habitual inclinacidn
del odontdlogo para eliminar el h^bito deben tenerse en
cuenta aspectos psicoldgicos para buscar la ayuda psicold
gica necesaria. En caso de persistencia de la succidn del
chupo podemos encontrar mordidas abiertas cuyo tratamiento

De todos modos el
niho abandona espont^neamente el chupo despu^s de los 3 o
4 ahos; por lo tanto el odontdlogo no debe tratar de elimi

este h^bito cuando hay nihos que requieren mayor tiem-nar

po de succidn dados sus problemas emocionales propios
lacionados con la madre. Tratar de eliminarlo puede con-
vertir al niho en succionador del pulgar y por lo tanto
complicar el cuadro psicoldgico, adem^s de repercusiones

somaticas.

ha sido usado superficial-
mente para cumplir una alta variedad de h^bitos bucales de

El t£rmino ’’succidn del pulgar”

t^cnicas para

o re

"romper el h^bito"

a su desplaza

no requiere procedimientos complicados.

miento la deglucidn es anormal, en la mayoria de los ca

e inclusive interposicidn del labio inferior entre los in

psicoldgicas quizes mds importantes que la propia anoma
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succidn.
fuertes contracciones asociadas bucales y del labio pare-

con maloclusidn. Los aspectos clinicos del problema pue
den dividirse en 3 fases del desarrollo :

Succidn del pulgar normal y subclfnicamente
significativa. Esta fase se extiende desde el nacimien
to hasta m£s o menos los 3 anos, dependiendo del desa­
rrollo social del nino. Comunmente la succidn
suelve en forma natural hacia el final de la fase 1 r

sin embargo si el infante muestra algunas tendencias
al tipo de succidn vigorosa. el en
foque debe ser definitivamente profilMctico por el po-
sible dano oclusal. El uso de un chupete de goma ha -

menos perjudicial, al me
nos desde el punto de vista dentario, que la succidn vi
gorosa repetida del pulgar.

Succidn del pulgar clfnicamente significativa.
La segunda fase se extiende aproximadamente desde los 3
a los 6 o 7 ahos. La succidn practicada durante esta
gpoca merece atencidn m^s seria del odontdlogo por dos

Indicacidn de posible ansiedad clfnicamente
significativa, adem^s es el mdmento mMs apropiado para
resolver los problemas dentarios relacionados con la
succidn digital.

razones :

se re

La succidn forzada y repetida del pulgar con

’’pulgar especffico"

ce ser el tipo de succidn m£s probablemente relacionado

cfa el final de la fase 1, es

Fase 1 :

Fase 2 :
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Succidn del pulgar intratable. Cualquier sue
cidn del pulgar que persiste despu^s del cuarto ano pre
senta al clfnico un problema diffcil, porque esa persis
tencia puede ser la prueba de problemas distintos de
una simple maloclusidnc Un hdbito de succidn del pul­
gar durante la fase 3 requiere
Idgica y psicoldgica directa. Est£ indicada la frecuen

te consulta entre el odontdlogo y el psicoldgo o el
enfoque integrado.

4.3.1. Hdbito de chuparse los dedos desde el nacimiento
hasta los 4 anos de edad :

El reci£n nacido posee un mecanismo bien desarrollado para
chupar, y esto constituye su intercambio mds importante
con su mundo exterior. De el obtiene no sdlo nutricidn si
no tambi^n la sensacidn de euforia, bienestar tan indispen
sable en la primera parte de la vida. Mediante el acto de
chupar el reci&i nacido satisface aquellos requisitos tan
necesarios como tener sentido de la seguridad. un senti
miento de calor por asociacidn y sentirse necesitado.

Los pediatras y psiquiatras han reconocido la importancia
de esta via de comunicacidn con el mundo exterior. Los la

un drgano sensorial y es la via al
cerebro que se encuentra mds desarrollada, posteriormente

a menudo terapia odonto

dico para realizar un

bios del lactante son

Fase 3 ;
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al desarrollar sinapsis y otras yias el lactante
sita depender tanto de esta vfa de comunicacidn.

En la lactancia natural las encfas

se encuentran
en contacto constante.

nismo del buccinador se contrae y relaja en forma alterna
da. La tetilla artificial corriente solo hace contacto
con la membran

seno y el cuer-
po materno y la fisiologfa de la lactancia no es imitada.
Debido al mal diseno la boca se abre m£s y se le exige de
masiado el mecanismo del buccinador. La accidn del £mbo-
lo de la lengua y el movimiento rftmico hacia arriba, aba
jo, atr^s y hacia adelante del maxilar inferior es reduci
do. Un estudio objetivo realizado por computadores sobre
nihos alimentados en forma natural. artificial y combinada
apoya las observaciones de Anderson de que los ninos ali -
mentados en forma natural esdn mejor ajustados y poseen
menos h^bitos musculares peribucales anormales y conservan
menos mecanismos infantiles.

Balters y sus colaboradores en Alemania, concluyeron que

mucosa de los labios (el borde bermelldn).
Falta el calor por asociacidn dado por el

el maxilar inferior se desplaza rit 
micamente hacia abajo y hacia arriba, hacia adelante y ha— 
cia atrcis gracias

no nece-

se encuentran separadas.

a la vfa condilar plana cuando el meca

la lengua es llevada hacia adelante a manera de £mbolo, de 
tai forma que la lengua y el labio inferior
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mediaban otros factores, las; tetillas de goma artificia -

les de goma mal disefiada y las t^cnicas daninas de lactan

di£tricos. Con la tetilla artificial ordinaria la leche

da hacia atrSs por los movimientos peristalticos de la len
gua y los Carrillos.

Para proporcionar una copia fiel del seno humano fu£ dise
nada una tetilla que provoca la misma actividad funcional
que la lactancia natural. La tetilla de L£tex funcional-

nentes no fisioldgicos anteriores. Para satisfacer el
fuerte deseo del nino de mamar y su dependencia de este me
canismo para la euforia fu£ perfeccionando el

se espera que esta tetilla anatd
mica junto con el ejercitador usado correctamente reduzca
considerablemente la necesidad y el deseo del nino de bus­
car ejercicio suplementario, volviendo al dedo y al pulgar
entre las comidas y a la bora de dormir. La boca es una
de las principales vias de comunicacidn y fuente de grati
ficacidn. El destete deberci ser propuesto por lo menos
hasta el primer ano. Si la lactancia se realiza con la
tetilla artificial fisioldgicamente disefiada junto con el
contacto materno y los mimos, creemos que la frecuencia

"ejercitador

mente elimina las caracterfsticas negativas de los compo-

cia artificial causan muchos problemas ortoddnticos y pe­

es casi arrojada hacia la garganta, en lugar de ser lleva

de los h^bitos prolongados de chuparse los dedos serein re-

o pacificador" (chupete),
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ducidos significativamente. El desarrollo de los h^bitos
anormales del labio y de la lengua que son la base del e-
jercicio profesional de los ortodoncistas serein reducidos

considerablemente f es posible que el bruxismo y la brico-
mania tan frecuentes en ninos y adultos tambi^n puedan ser

rial. Durante el acto de alimentacidn se reco’mienda el
uso del chupete fisioldgicamente disehado para todos los
ninos durante la £poca de la erupcidn de los dientes y en
otros momentos para suplementar los ejercicios de la lac-
tancia.

Gessell afirma que el h^bito de chupar los dedos es normal
en una etapa de desarrollo del nino, la mayor parte de los
Mbitos de chuparse los dedos y la lengua, que pueden ser
considerados como normales durante el primer ano de vida,
desaparecerd espontcineamente durante el segundo ano de vi
da si se presta atencidn debida a la lactancia. aconsejar
a los padres a eliminar el hMbito de chuparse el dedo du­
rante el tiempo que es normal (primer aho y medio de vida)
es ignorar la fisiologia bcisica de la infancia. Como los

biente nuevo, algunos aceptardn la restriccidn y sublima -
rein sus actividades buscando otras satisfacciones ambienta
les o formas m^s maduras de comportamiento, pero muchos ni
hos no lo harcin y el hcibito se acentuar^ de tai forma que

reducidos al obtener gratificacidn y satisfaccidn senso

ninos pequehos deber^n adaptarse en forma continue a su am
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no desaparece por si solo, como lo hubiera hecho si no in-
tenta modificarlo* El frac a, so de los intentos mal aconse

de los ninos por los padres para sacar el dedo de la boca
da a los ninos un arma poderosa, un mecanismo para atraer
la atencidn.

Durante los 3 primeros anos de vida, la experiencia ha de
mostrado que el daho a la oclusidn, se limi k principalmen
te al segmento anterior. Este dano es generalmente tempo­
ral r siempre que el niho principle con oclusidn normal. La
morfologfa original es muy importante porque existe mucha
controversia sobre los dahos que puede provocar el hclbito
de chuparse los dedos y el pulgar, debido a que algunos de
los dahos producidos por este h^bito son similares a las
caracterfsticas de maloclusidn hereditaria tipica de clase

trogn^tico, segmento premaxilar progn^tico, sobremordida
profunda, labio superior flcicido, bdveda palatina alta y
arcadas dentarias estrechas son el resultado de chuparse
los dedos. Quizcl la morfologfa de los dientes y los teji
dos circundantes varfe poco en la maloclusidn de la clase
11 division 1. Exista o no el hcibito de chuparse los de­

dos , si el niho posee oclusidn normal y deja el hcibito al

jados para eliminar el hclbito, o la continua vigilancia

final del tercer aho de vida, no suele hacer m^s que redu
cir la sobremordida vertical, aumentar la sobremordida ho

11, division 1, es f^cil pensar que el maxilar inferior re
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rizontal y crear espacios entre los incisivos superiores.
Tambi^n puede existir leve apinamiento
los dientes anteriores inferiores. En la pr etc tic a aunque

11 pueda
ser atribufda al Mbito de chuparse los dedos. Es fact!

ra peribucal sean auxiliares
de maloclusidn unilateral de clase 11. Asociado con el
Mbito de chuparse los dedos el comportamiento altamente
individualista de los mdsculos impide establecer una rela
cidn directa de causa-efecto entre el patrdn muscular y la

maloclusidn.

4.3.2. H^bitos activos despugs de la edad de 4 ahos :

La mayor parte de los pacientes

tos intentos de que el niho dejara el hgbito aseguraran su
prolongacidn mgs allg del tiempo en que hubiera sido elimi
nado por el mismo nino. El principal infractor es general
mente el padre,.

o malposicidn de

con hgbitos prolongados de 
chuparse los dedos provienen de hogares en que los moles -

es poco probable que la relacidn 
bilateral de los segmentos vestibulares de clase

La permanencia de la deformacidn de la o-

ble que la proyeccidn compensadora de la lengua, patrones 
infantiles de deglucidn y funci6n anormal de la musculatu

"poderosos" atin en los casos

vemos mordidas abiertas severas, mordidas cruzadas, pro - 
trusidn de dientes anteriores superiores y apinamiento de 
los incisivos inferiores,

clusidn puede aumentar en los nihos que persisten en el hg
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El cuimento de la so
a tantos Mbitos de

dedo.

La deglucidn exige la creacidn de Como
las abe

el acto de la

El acto infantil de deglucidn

prolonga demasiado el periodo transi—se

una mezcla de ciclos de deglucidn infantil y
maduros,

intensidad (quizci solamente

ferior aplanan el segmento anterior inferior. La duracidn
de este Mbito m£s allM de la es el dni
co factor determinante. igualmente importante son otros dos

bito mds alld de los 3 a,nos y medio, 
bremordidad horizontal que acompana

son auxiliadas por la 
proyeccidn compensadora de la lengua durante 
deglucidn.

un vacio parcial.

duracidn e

£mbolo persiste o

primera infancia no

en su
a la hora de dormir) 

pero el hgbito de lengua continua adapt^ndose a la morfolo 
gfa por lo que la lengua

diflculta el acto normal de la deglucidn, el labio 
inferior amortigua el aspecto lingual de los incisivos

no se retrae.

cional, con

La funcidn anormal 
del mdsculo borla de la barba y la actividad del labio in-

deglutimos una vez por minuto durante todo el dfa, 
rraciones musculares de los labios

con su actividad a manera de

factores :

su 
periores desplazgndolos atin mgs en direccidn anterior.

signi
El h^bito puede ser relativamente innocuo
Este puede ser el mecanismo deformante m£s

ficativo.
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1. La frecuencia del Mbito durante el dla y la noche afec
ta el resultado final, el nifio que chupa sdlo esporMdi-
camente cuando se va a dormir causal menos dano que
aquel que continuamente tiene el dedo dentro de la bo-
ca.

2. La intensidad del hcibito es importante, la funcidn mus
cular y peribucal y las contorsiones de la cara son fd
cilmente visibles, si el dedo indice es el favorito.
causara mayores danos si la superficie dorsal del dedo
descansa a manera de fulcro sobre los incisivos infe -
riores, que si la superficie palmar se encuentra engar
zada sobre los mismos dientes, con la punta del dedo
colocada sobre el piso de la boca.

La duracidn. frecuencia e intensidad deber^n calificar las
conclusiones del psiquiatra, el pediatra y el odontdlogo.
Si un nino ya posee una maloclusidn inherente de clase 11

muscular peribucal pueden presentarse m£s pronto y en ma­
yor grado. Debemos recorder que normalmente existe
lacidn plana de los pianos terminales de los primeros mola
res permanentes con relacidn borde a borde de las ctispides
hasta la p^rdida de los molares deciduos y la eliminacidn
del espacio libre interoclusal esto es en realidad una ten

una re

division 1, los danos causados por el h^bito y la funcidn

dencia transicional a la clase 11, siempre existe la posi-
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bilidad de que los hMbitos de dedo puedan proyocar la area
cidn de una maloclusidn clase 11 en la denticidn permanen

La actividad prolongada del dedo, lengua y labiote. so­
lo aumenta esta posibilidad.

4.3.3. Chupado de los dedos y h^bitos asociados :

Cuando se observa que el niho tiene el Mbito de chuparse
los dedos persistentemente, resulta f^cil interpretar y
asignar arbitrariamente la causa y el efecto, el chupado

cla de diversas actividades como proyeccidn de la lengua.
hiperactividad del

mtisculo borla de la barba, mtisculos del labio superior hi
poactivos y quizci hiperactividad del mdsculo buccinador.

Con frecuencia resulta un buen procedimiento interceptivo

Es clfnicamente provechoso exigirtividad deformante. a
los pacientes realizar ejercicios de labio y lengua pasan
do rftmicamente la lengua hacia atrMs y hacia adelante.

4.3.4. Chupo ortop^dico :

El h^bito de succidn del chupo lo abandona el niho fMcil -
mente despu^s de los 2 y medio a 3 y medio ahos,

del dedo es un factor de una sfndrome formado por una mez

sdlo se

colocar un aparato disehado para reducir y eliminar la ac-

deglucidn anormal, mordedura del labio.
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r£n necesarias sinoples sugerencia,s. En casos de necesidad
de succidn

El chupo ortopSdico del Dr. W. Balters ha side disehado
con un escudo inclinado, de tai ma-

sidn con distoclusidn.

el escaldn infe -
adelante durante

la succidn.

manera que presione el
xilar inferior y libere el crecimiento

la parte de caucho es aplanada para 
permitir la funcidn normal de la lengua, 
rior llevar^ la mandfbula retrufda hacia

en casos de protru-

”a

por parte del nino es preferible que la madre 
permita el uso del chupo sin 1 finite de tiempo, impedirlo 
conducirfa a la succidn del pulgar que el nino tendr£ 
la mano" siemp,re disponible a trav6s de los anos.



5. RELACION DE HABITOS BUCALES CON LA PREVENCION
DE LA MALOCLUSION

La prevencidn comienza con la lactancia adecuada y la elec
chupdn artificial fisioldgicamente disenado, asf

La cinest^sica adecuada y la gratificacidn neuromuscular

en este momento bien pueden impedir que se presenten poste
riormente h^bitos anormales de dedo. labio y lengua con su
accidn deformante. tambi^n es importante verificar que los
tejidos blandos circundantes conserven un desarrollo y fun
cidn normal al igual que orbservar el desarrollo normal de
los dientes y huesos. Un diente flojo, una restauracidn

”tic" muscular su vez puede causar mal-
oclusidn.
zona desdentada puede provocar mordida abierta que persis-
te en la denticidn permanente. Una afeccidn bucal molesta
frecuentemente estimula al nino para que se coloque los de

su vez puede conducir al

cidn de un

La protrusion constante de la lengua hacia una

o un hcibito que a

ner la maduracidn del mecanismo de deglucidn.
como un chupdn para mejorar las funciones normales y obte-

alta, o un diente perdido inoportunamente puede iniciar un

dos dentro de la boca, lo que a
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Mbito de chuparse los dedos o morderse las ufias que hace

peligrar el desarrollo normal de la oclusidn. Es deber de
los odontdlogos interrogar a los padres y al paciente cui-
dadosamente respecto a todos los Mbitos anormales al co

hablar o deglutir. La advertencia al paciente acercamer z

de posibles efectos nocivos, con frecuencia basta para aban
donar el Mbito antes de que se haya hecho permanente. Si
el nino tiende a morder el labio inferior como un medio de
liberar un exceso de energfa o debido a tensidn nerviosa,

ta duracidn al levantarse y antes de acostarse que pueden
seguir como un m£todo eficaz para disipar la tension. Cuan
do exista flacidez de la musculatura bucal, los ejercicios
de soplar pueden estimular la actividad normal. Muchos h£
bitos de estSn intimamente ligados al hdbito de pro
yeccidn de lengua que tambi^n impide la erupcidn normal de
los dientes anteriores.

El h&bito de morderse las unas no crea maloclusidn pero en
combinacidn con otros factores predeterminados puede con-
tribuir. Si el odontdlogo posee la confianza del paciente

influencia puede ser considerable
al cooperar con los padres para eliminar estos obstMculos
negativos hacia la madurez psicoldgica y social del nino.

el odontdlogo podrci recomendar ejercicios labiales de cor-

”seseo"

asf como su respeto, su
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conducen a musculares o hMbitos peribucales indesea
bles tales como chuparse los dedos, morderse los labios ,
morderse las unasr chuparse los Carrillos, bruxismo o bri-
comania son liberadas eficazmente con este ejercicio la -
bial en que el labio inferior es chupado y contraido con
tra el segmento anterior superior colocando al labio infe
rior encima y presionando contra el labio superior 15 o

riores hipotdnicos.

La zona T de las tensiones infantiles que con frecuencia

miento ortoddntico preventivo para nihos con labios supe

"tics”

30 minutos al dfa, este ejercicio funciona como un procedi



6. CONTROL DE HASITOS ANORMALES

Uno de los servicios ortoddnticos interceptivos m^s valio-
sos que puede presenter el odontdlogo es eliminar los hMbi
tos perniciosos de chuparse el dedo, la lengua o el labio
antes de que pueda causar dano a la denticidn en desarro -
Ho. Aquf la solucidn es la educacidn del paciente, los
padres saben entonces que esperar pudiendo asf evitar pro-
blemas ortoddnticos futuros mediante el manejo inteligente
de las exigencias ffsicas y emocionales del niho en creci-
miento.

METODOS PSICOLOGICOS UTILIZADOS PARA EDUCAR AL NINO

Aunque estos problemas de personalidad entran claramente en
el cirea de trabajo de quienes tratan los aspectos psicold-
gicos de la salud, los padres piden a menudo la interven -

que
un h£bito bucal anormal est£ causando distorsiones del hue
so alveolar y posicidn de los dientes. Algunos ortodoncis
tas afirman que antes de emprender cualquier interveneidn

6.1.

habr£ que examinar cuidadosamente la duracidn, frecuencia.

cidn del odontdlogo en casos en los que se encuentra
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desarrollo osteog£nico, herencia gendtica y estado de salud
general del nifio.

La eliminacidn de un hdbito como succionar el pulgar podr£
hacerlo conscientemente el mismo nino, guiado por el odon-
tdlogo y sus padres dnicamente si el nino estd psicoldgica
mente preparado y quiere romper el hdbito. El procedimien
to completo implica que los padres estdn de acuerdo en coo
perar y seguir las sugerencias del odontdlogo, establecer
una meta a corto plazo para romper el hMbito, no criticar

ofrecer una pequena recom-
pensa al nino si abandona el hdbito.
al nino si el hdbito continua,



7. CONCLUSIONES

El odontdlogo debe tener conocimientos bclsicos sobre los
hdbitos y sus consecuencias fisicas y psicoldgicas del ni
no en crecimiento.

La educacidn de los padres y el nino es el principal apo-
yo del odontdlogo en la prevencidn y tratamiento con £xi-
to de los hdbitos.

Todos los Mbitos tienen una causa comtin, proveniente de
necesidades emocionales ocasionadas por problemas de ten-

zona de recepcidn y descarga de estimulos en los primeros
meses de vida.

Un tratamiento de control de hcibitos realizado por el odon
cabo en integracidn con profesiona-

les del cirea psicoldgica.
tdlogo debe llevarse a

sidn, ansiedad, angustia, expresada en la cavidad oral ,
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ANEXO 1. FILMINAS.

1. Mecanismo de deglucidn infantil : manera
de £mbolo estS relacionado con la lactancia. Los Ca­
rrillos pasan entre las encfas posteriores durante la
lactancia, sin interferencia por las porciones peris-
fEricas de la lengua. La posicidn posterior del maxi
lar inferior est£ relacionada con la proyeccidn de la
lengua. El cdndilo se desliza rltmicamente hacia ade
lante y hacia atrSs al succionar. Ndtese el contorno
cdncavo de la Ifnea media sobre el dorso de la lengua.

2. Mecanismo de deglucidn som^tico : El dorso de la len
acerca al paladar durante la

deglucidn. La punta de la lengua se coloca detrcts de
los incisivos; las porciones perisfEricas se interpo-

3. Etapas de la lengua durante la deglucidn normal. Nd-
tese la actividad peristciltica.

4e Deglucidn anormal asociada con maloclusidn de clase II
division 1. ObsSrvese la proyeccidn anterior de la
punta de la lengua y la retracci6n del labio inferior.

Ha de- 
saparecido la proyeccidn anterior del maxilar inferior.

La accidn a

gua es menos cdncavo y se

nen entre los segmentos posteriores opuestos.



52

5. a) Lactancia no fisioldgica con biberdn artificial
corriente de caucho, La boca se abre indebidamen
te y se dificulta tener un cierre labial. Es po-

che. Las presiones musculares anormales se ejer-

abertura excesivo requerido.

b) La accidn del biberdn Nuk Sauger imita la activi -
dad natural. Toda la zona peribucal puede ponerse

flexible y se adapta a los contornos de los la -
bios,

6. Comparacidn entre biberones corrientes y Nuk Sauger (A
y B) . Obs^rvese la mayor longitud del biberdn normal
y la rondana de bakelita plana, comparado con el bibe-

base de caucho de adap
tacidn mMs amplia que fMcilmente puede moldearse a los
contornos labiales. Vista lateral del biberdn de Nuk
Sauger y el biberdn ordinario (C).

7 . Biberdn funcional de Edwall y pacificador fisiold-A,
Ndtese el contorno piano y delgado.gico.

Ejercitador (pacificador) primario disenado paraB,

en contacto con la base tibia del biberdn que es

cen como reaccidn de compensacidn al movimiento de

r6n Nuk Sauger m£s corto y una

sible, por lo tanto, ingerir aire junto con la le
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dar la sensacidn de ueforia.

C,

ria e

8, Maloclusiones asociadas con

con

9 , Cefalograma lateral de nina de 4 anos de edad con M -
bito de chuparse el pulgar. Se ha creado mordida abler
ta anterior y protrusidn del segmento premaxilar.

10, La protrusion de los incisivos superiores. junto con la
tendencia a la mordida abierta en el segmento anterior,

El labio inferior

la posiciOn postural de des-
A1 deglutir el labio

mtisculo borla de la barba.

El contacto palatino es tai que puede 
estimular el crecimiento de toda la arcada denta-

Ejercitador secundario mayor, para nihos mayores 
de 1 ano.

entra en contacto con la superficie palatina de los in 
cisivos superiores atm en

el hcibito de chuparse el 
pulgar y los dem^s dedos, y el hcJbito de empujar 
la lengua.

puede ser desplazado completamente hacia el aspecto pa 
latino de los incisivos superiores por la actividad del

estimular el movimiento normal de la lactancia y

canso (Fotografla intermedia),

en poco tiempo hace que el labio superior se acorte y • 
se haga hipotdnico y poco funcional.
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11. Mtisculo borla de la barba hiperactivo.

12. Diversas posiciones para chuparse el pulgar y los de-
mcis dedos. Obs^rvese la palanca que se hace al chu -
par los dedos fndice y medio cuando las superficies
palmares estSn orientadas hacia arriba.

13 . Infeccidn viral provocada por el h^bito de chuparse
el dedo continuamente (arriba); callo formado (abajo)

14 . Funcidn muscular peribucal anormal que tiende a
acentuar la maloclusidn en desarrollo.

15. H^bito de labio anormal que reemplaza el h^bito con-
firmado de chuparse los dedos.

16. Deglucidn normal y anormal. En el corte normal (A)
los incisivos entran en contacto momentcineamente cuan
do la punta de la lengua toca la papila interdentaria
palatina de la arcada superior. El dorso de la len
gua se aproxima al paladar durante el acto de la de -
glucidn, los labios se encuentran unidos intimamente.

encuentran a menudo separados, la lengua se desplaza
hacia adelante hasta el espacio de la sobremordida ho-

como resultado del h^bito de chuparse el pulgar.

A,-

En el acto de la deglucidn anormal (B) los dientes se
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tuar el hMbito de proyectar la lengua.

superior permanece sin fnncionar mientras que el mtis-

culo borla de la barba ejerce una presidn fuerte ha -
cia adelante y hacia arriba, proyectando el labio in­
ferior contra las superficies palatinas de los incisi
vos superiores.

17.

tar la lengua y patrdn de deglucidn visceral.

18 . Hcibitos de lengua atfpicos.

19. Mordida abierta causada por la retencidn de un patrdn
de deglucidn infantil. La utilizacidn de un chupdn
correctamente disehado^cerrd la mordida desde (A) has

(F) ilustra el mismo paciente
5 ahos despu£s.

rizontal excesiva y el dorso de la lengua, se aleja de 
la bdveda palatina.
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Las amfgdalas grandes pueden acen

ta (E) en 6 semanas.

Mordida abierta anterior junto con hcibito de proyec

En lugar de que 
los labios formen un cierre firme entre si, el labio


