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I N T R o D u e e I o N • 

Durante años el Odont6logo ha atendido los hábitos 

bucales y tratádolos como posibles causas de presiones dese

quilibradas y dañinas que pueden ser ejercidas sobre los bos 

des alveolares inmaduros y sumamente maleables y como auto 

res de oclusiones anormales s:t continuan estos hábitos por 

largo tiempo. 

Este tema ha provocado controversias e interés p~ 

ra el Odont6logo, ya que los hábitos orales se desarrollan 

tanto en el paciente niño como en el adulto, por lo que en 

este problema se han inter esado Psiquiatra y PsicGlogo,orie~ 

tándose ellos a los problemas de conducta, tratando el hábi

to como un síntoma de problemas arraigados. 

En el aspecto del tratamiento se han anal izado y

originado varias tendencias con predominio a las puramente -

mecánicas, aunque es dificil encontrar un trabajo scb~e este 

asunto que no haga menci6n a veces muy tibiamente sobre la -

importancia de los factores Psicol6gicos. Aunque el Odontól,g, 
go rara vez examina hasta después de establecido el hábito -

bucal, no qeja de ser importante escuchar opiniones de indi

viduos de otras profesiones que estudian el llli.smo problema y 

a la vez se trate de f _ormular un diagnóstico sobre los cam 

bios estructurales y se establezcan las causas psicol6gicas 

de los hábitos. 
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C A P I T U L O I. 

::USCULOS i-"!ASTICADOa.,:;s Y DE LA LENGUA. 

El aparato masticador se ha desarrollado ccmo res 

puesta a demandas funcionales específicas, formado de ta1 

manera q-..ie el desarrollo y mantenimiento de un adecuac!o es

tado fisiológico con máxima resistencia frente a posibles -

le_siones depende de la frecuencia y magnitud de les estírr.u

los fGncionaleso 

El aparato masticador tiene un funcionamiento - -

que ~s r~alizado por los mósculcs guiados por estímulos ne~ 

víoso3 mientras que sus dem~s componentes, como le son las

estructuras dentarias y articulación temporcrnaxilar, so~ r~ 

c~ptores de la acci6n que ejercen los múscuJos scbre elios. 

Pero af crtunadamente el sistema masticatcrio presenta cier

to grado da tolerancia para las oclusiones que no sen id~a

les y p;:,ra les estados psíquicos que no son óptimos. 

Ea sidc probada la influencia emocional sobre los

múscu103 de la masticaci~n. Con frecuencia se observ6 en el 

bruxis~c que el paciente no se percata del acto de rechine.?.· 

les dientes o de la desar~onia oclusal, la única ~ani.fes~a

ciln c¡ue e1 paciente nota es la mclestia r.1U$Cul ar prcvccad.::. 

por la f i rmeza de les ¡¡cJsc~1os escrJelé~icos (~esistenci¿ p~ 

siva que pr~sentan los músculos al estl.ra::i:!.entc). 

Aunque la función !:'".uscular anormnl pued.; ser un -

factcr causal, o al menos s-<:cur!dario e:-1 la fccr:ac16n de 1.::-

l 
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.. 
~:o.lccJusi ·~n d~ntaci a, t.:i.-:il.:liJ!"'. :;uede ser el resultado de l:i. 

i"lis::ia • .::n un gran nú:r.ero de casos un solo factor puede s<::: .:;,¿;; 

bos.Es pcsible que la actividad muscular se encuentre en esta 

categoría. 

~n la mayor parte de les casos la corrección de la

mal oclusi6n elimina la actividad ancrmal de los labios,lengua 

y musculatura bucal. 

Aún en los caso·s en que la relaci6n maxilar es nor

mal y no se requier.e actiVidad muscular ccrnpensadora para la 

masticaci6n y la deg1uci6n, algunos individuos pueden presen

tar un patrón de ccntracci6n no sincronizado de los mósculos

masticadores. 

La actividad de adaptaci6n puede inducir ?atro~es -

de actividad oclusal aberrantes, agravando la maloclusi6n ori 

ginal.Además estas reacciones de adaptaci6n pueden alterar el 

grado de contracción tonal sujeto a estíll!Ulos del sistema --

nervioso central y periférico. 

Se hace necesario escribir algunos datos anató~~cos 

escenciales y las funciones p.rilcipales de cada m6scu1o para -

explicar la bicrnecánica básica que interviene en los rr.ovimie~ 

tes y posiciones del maxilar inferior. 

!·:USCULO TEMPORAL. 

El músculo temporal se inserta ampliamente sobre la 

cara externa del cráneo, se extiende hacia adelante hasta el-

- 2 -
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borde lateral del reborde supraorbitario.su inserción infe -

rior se hace en la apófisis y a lo largo del borde anterior-

de la rama ascendente del maxilar inferior.Las fibras anterio 

res son casi verticales,las de la parte media corren en dires 

ci6n oblicua y las fibras posteriores son casi hOrizont~les -

antes de dirigirse hacia abajo para insertarse en el max.i L:u:·, 

La inervaci6n del nn1sculo temporal está proporcionada general 

mente per tres ramas del nervio temporal, que es a su vez ra

ma del nervio maxilar inferior del trigémino. 

El mdsculo temporal es el que interviene principal -

mente para dar pos1ci6n al maxilar durante el cierre y resul

ta más sensible a las interferencias oclusales que cualquier-

otro músculo masticador.En ausencia de trastornos funcionales 
I 

existe el mismo tono en todas las porciones del músculo du -

rante el estado de reposo del maxilar. 

MUSCULO MASETERO. 

El músculo masetero es aproximadamente rectangular 

y está formado por dos ases musculares que abarcan desde el 

arco cigomático hasta la rama del cuerpo · del maxilar, su in

serci6n en este hueso abarca desde la regi6n del segundo me 

lar sobre la superficie externa del maxilar hasta el tercio 

inferior de la superficie posteroexterna de la rama. 

La funci6n principal del músculo masetero,es la ele

vaci6n del maxilar aunque puede colaborar en la protrusi6n 

simple y juega un papel principal en el cierre del maxilar 

cuando simultaneamente este es protraído,toma tambien parte 

3 
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-

'2;1 les ¡;;;;•r.!. mi <:: n tc s l dte.::-ales extremos del waxilar. En contra~ 

-::e c cn el múscu1 o te ..,pc r al cuya funci6n principal es dar po -

si ciln al maxilar, se considera que el masetero actúa princi

p ;;d :nente proporcionando 1 a fuerza para la masticaci6n. Como -

ze señaló anteriormente es dificil y resulta poco adecuado -

c ·~~1 l a realidad, atribuir una funci6n 6.nica o principal a -

cual ·".illier músculo, excepto por conveniencia. 

M .. J SCULO .PTE<UGC·IDEO. (MEDIAL) 

El músculo pterigoideo interno es un músculo rectan

su1 ar con su origen principal en la fosa pterigoidea y su 1n

s.erci6n sobre la superficie interna del ángulo del maxilar .

.. ..._ p ::.r t.i e de su origen, el músculo se divide hacia abajo, ha -

cia atr~s y hacia afuera, hasta su sitio de inserci6n. 

Las funciones principales del músculo pterigOideo, -

sen la elevaci6n y colocaci6n en posici6n lateral del maxilar 

i n=erior. Les ra6sculo pterigoideos, son muy activos durante 

la f>r O -¡;ru ::ii~n simple y un poco menos si se efectúa al m:tsmo 

ti ~~po abertura y protrusi6n. 

~n les moVimientos combinados de protrusi6n y laterA 

~ ~ dad l a actividúd del pterigoideo medial dcrnina sobre la del 

~<i :;c ulo te:npor al. 

:<USC'JLO PTERIGCIDEO EXTERt10. (lateral) 

~l músculo ptsrigoideo externo tiene des orígenes: 

-:J nc de sus :fascículos se origina en la superficie --

e: .. ter na del ala externa de la apófisis pterigoidea, mientras-

- 4 -
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... 
que otro fascícu1 o r:iás pequeño y supericr se orti;ina1 en el-

al a mayor del esfenoides.Ambas divisiones del músculo s e r ~ú

nen por del ante de la articulación ternporor.iaxilar cerca de1-

c6ndil o del maxilar.La inserción principal del músculo pteri

gcideo externo se encuentra en la superficie anterior del cu~ 

llo del Cóndilo. 

Algunas fibras se insertan tarnbien en la cápsula de

la articulación y en la porción anterior del menisco articu-

l ar.La direcci(n de las fibras del fascículo superior e.:; ha -

cia atrás y hacia afuera de su trayecto horizontal, mientras

que el fascículo inferior se dirige hacia arriba y afuera h~~ 

ta el c6ndil o. 

La función principal del músculo pterigoideo externo 

es impulsar el cóndilo hacia adeJante y al mismo tiempo des -

plazar el menisco en la misma dirección. El menisco se en 

cuentra adherido al cuelJ o del cóndilo por sus caras int.,;rna

y externa, y permanece en la cavidad glenoidea en les r.iovi 

mientes prqueños, pero sigue al cóndilo en los movimientos m2 

yores 

Los músculos pterigoideos externos alcanzan su ma 

yor actividad más rápido que otros músculos en la abertura c

depresi6n normal, no forzada del maxilar .De esta manera el 

músculo pterigoideo se encuentra relacionado ccn tocos los 

grades de les movimientos laterlaes, pero auxiliado por el 

masetero, el pterigoideo interno y las porciones anteriores -

y posteriores de los músculos temporales. 

5 
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MUSCULO DIGASTRICO (PORCION ANTERIOR). 

La inserci6n de la porci6n anterior del mósculo digá! 

trico se encuentra pr6xima al borde inferior del maxilar y a -

la línea media. 

El tendón intermedio entre las porciones anteriores y 

posteriores del mósculo se encuentran unidos al hueso hioides-

pcr medio de fibras de la aponeurosis cervical externa. 

La inervaci6n de la porci6n anterior del mósculo di -

g astrico está a cargo del nervio milOhiOideo que es una rama

del nervio maxilar inferior del trigémino. 

La pcrci6n anterior del digástrico está relacipnada-

con la abertura del maxilar junto con otros mósculos suprahi0,1 

deos y el músculo pterigoideo externo, sin embargo la activi -

dad del digástrico es de mayor importancia al final de la de 

presión del maxilar y por lo tanto no se le puede considerar-

de importancia como iniciador de los movimientos de apertura. 

El rn6.sculo pterigoideo externo resulta de mayor impor 

tanela en el comienzo de la abertura del maxilar y la porci6n

anterior del digástrico en la culminaci6n de dicho movimientoo 

LENGUA 

En 1 a lactancia los mósculos extr!nsicos sujetan la -

lengua a diversas estructuras oseas y permiten ciertos movi -

mientos principalmente en el plano horizontal como en el acto-

de tragar o mamar. 

La lengua,6rgano del gusto,de la masticaci6n, deglu -
ci6n, succión y articulación de los sonidos, se encuentra con-

tenida en la cavidad bucal,bajo la forma de un cono aplanado -

6 
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e 

y colccado en sentido sagital, cuya punta estaría inclinada 

hacia adelante, presentando su anatomía dos caras,dos bor

des, una base y un vértice. La cara superior convexa écn -

una porción anterior o palatina que mira hacia arriba "Jisi

ble al abrir la boca, y con otra porciOn posterior o farín

gea que mira hacia atrás hacia la cavidad de la faringe fo~ 

mando parte de su pared anterior. 

Las dos porciones palatina y faríngea están separ~ 

das pcr un punto en forma de V abierta hacia adelante, el -

vértice de la V mira hacia atrás. 

La mucosa que recubre la cara superior en su esta

do normal es de un c olor rosado y húmedo de aspecto aterci~ 

pelado, debido a las numerosas papilas filiformes entre las 

cuales se ven sobresalir a veces pequeñas elevaciones redo~ 

deadas de mayor tamaño, denominadas papilas fungifOrmes. 

La cara posterior que se encuentra ocupando el CU!: 

so en V, en la que se encuentra una fila de papi las también 

en forma de V, son las papilas calciformes de mayor tamaño

cr..ie todas. 

Por detrás de la v, presentan numerosas eminencias 

que corresponden a los n6dulos linfáticos producidos por 

los folículos análogos a los folículos linfáticos de l as 

amígdalas y cuyo conjunto .constituye la amígdala lingual. 

La cara inferior menos extensa descansa sobre el 

piso de la boca con el que se une por un repliegue mediano

denominado frenillo de la lengua. En la parte anterior el -

7 
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,. 

frenillo est~ substituido por un surco, en la part2 inf~ -

rior del mismo y a ambos ladcs de la linea se e ncue n t.=a."1 

las carúnculas sublinguales, en el vértice de el1os se pu~ 

de observar les orificios de los canales de w~artcn y un -

peco hacia arriba los orificios de los canales excretores

de las glándulas sublinguales.~s de notar en las partes la 

terales de esta cara las dos venas raninas que siempre son 

muy aparentes. 

BCRD&.:S. 

Van adelgazándose de atrás hacia adelante, liDres 

y redondeados. 

BAS?.;. 

Amplia y gruesa en relaci6n con el hueso hiCides

y corresponde de adelante atrás a los im1sculos rnilo~oideos 

geniOhioideos, al hueso hioides y a la epiglotis. 

La consti tuci6n de la lengua está integra,:.;:; por -

el hueso hicides y des láminas fibrosas: La membc ana hic-

gl osa y el septurn J ingual e ~ediano. 

HU:::so HIOIDi::S. 

Es un hueso impar, :::ediano y simétrico, et ne avo 

hacia atrás en fcrma de hercadura o mejor con aspecto =e -
una v, sit'1ada entre la faringe y la mándibula. Ne se arti:, 

cula con otro hueso, estando prácticamente aislado del es

queleto ccn el cual está unido por ligamentos. Presenta u~ 

cuerpo que es ~1 fondo de la v, de convexidad anterioc, dos 

astas mayores y dos astas menores. 

8 
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s~ le puede pal?ar pcr encima de la manzana de adán 

1e.,-c.ntá:idO el menten, al bajar fste el hiOides se encuentra

al rnis~o nivel e un poco mis alto. 

Las astas mayores sen las ramas de la v, se dirigen 

hácia atrás a les lados de la faringe. 

Las astas menores son más bien unos pequeños m6du -

1 C·s ai c.rgadvs y puntiagudos que se desprenden del punto don

de nacen las astas mayores y se dirigen hacia arriba. 

La membrana hioglosa, parte del borde superior del

hueso hioides y se dirige transversalmente hacia arriba y -

adelante, desapareciendo en el espesor de la lengua. 

El séptum lingual llamado también fibrocart!lago m~ 

diano es una lámina fibrosa falsiforme y vertical, parte del 

hueso hioides y se dirig~ hacia la lengua, ccns€~vando s~em

pre una direcci6n vertical. Es el que separa las fibras en -

trecruzadas de les genioglcsos. 

!·íJSCULCS DE !.A LENGUA. 

En la lengua existen músculos intrínsicos,llamados

as! porque sus fibras son superiores longitudinales, infe -

rieres longitudinales, verticales y transversales, ey~stien

do sclo un músculo intr!nsico, el transverso de la lengua. 

Les músculos de la len~~a toman el nombre del 6rga

;;o s·:lb=e el cual se insertan seguido de la terminacitn gloso. 

Tres se originan de partes 6seas: Palatogloso, es-

tilcgloso, hiogloso. 

9 
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:. 

Ctrcs nacen de órs;anos vecincs :Palatcg1 c.:;c, :c.::..::-

gosl cso y A~igdaloglcso. 

Los otrcs se originan de 6rganos y hueso: Lir.su cl 

supericr que es itt:par y el lingual inferior. Todos 1 J s r;ú s-

cul cs a excepción del palatogloso son inervados pe= ~1 dc~e~ 

vo t:-ar craneal, les r.1ovimientcs delicados y fir..os se:-. a':ri -

buiéos a los músculos intr!nsicos y a la presencia .j ,::; to:::-:::::.

nacicnes propioceptivas es importante. 

GEI':IOGLCSO: 

Por una parte se inserta en las apófisis s~~i sur~ 

rieres situadas en la cara posterior del cuerpo d~ la :1andí

bula y por otra parte en la porción posterior de la 1. -c;::~.:~ . 

ACCICN. 

Hace que la lengua se ccntraiga scbi::-e si mi s.:, :;. 1 

aplicándcl a centra el piso de la boca y contra la car..::. :J ost.::?, 

ricr de la mandibula. 

HICGLCSO; 

Se inserta por abaje en el cuerpo y asta raaycr ce2 

hioides, d~ a1 1 Í se dirige hacia arriba para alc~~z;:r 1 a ba

se de la le~gua, ca~tiando su dirección de atrá~ haci~ a¿~ -

lante hasta la vecindad de la punta. 

ACCIC'l'l 

E:s abatidor de la lengua al mismo tie:..po cr..ie !.;, -~ 

co~pri me t~ansversaJmente. 

1 (' 
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i:..::TILCGLCSC. 

¡,' ace en 1 a apófisis estiloicles, se dirige hacia 1 a ba 

3e de Ja lengua en donde termina. 

ACC!ON. 

Dirigir la lengua hacia arriba y atrás, aplicándola 

contra el velo del pal ad ar. 

PALATOGLOSO. 

Se encuentra comprendido en el pilar anterior del ve

lo del paladar. se inserta por arriba, en la cara inferior de

la aponeurosis palatina, hacia abajo termina en la base y so -

bre el borde de la lengua. 

ACCICN. 

D.'..rl.ge la lengua hacia arriba y atrás. 

Es un fascículo del constrictor superior de la fa-~ 

ringe ~~e se continua hacia adelante con los bordes laterales

d<= J a l ~ngua. 

Lrt~GU1\L INFERIOR. 

Se inserta por detrás en las astas menores del hioi-

des y termina hacia adelante sobre la mucosa que reviste el -

vér:tice de la 1 engua. 

11 
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ACCICN. 

Abatidor y retractcr de la puntao 

LINGUAL SUP&.:RIOR. 

Músculo impar nace por detrás en el asta ~~nor d~l -

hioides y en la cara anterior de la epiglotis. Sus fibras es

tán dirigidas de atrás hacia adelante, bajo la mucosa de la -

cara superior de la lengua,dcnde termina. 

ACCICN. 

Es elevador y retractcr del v~rtice de la lengua. 

TRANSVEaso DE LA LENGUA. 

Este músculo está formado por fibras transv~rsales -

que van de la mucosa de los bordes de la lengua al sep~Jrn ---

1 ingual. 

MUCOSA LINGUAL. 

La mucosa lingual envuelve al 6rgano en su totalidad 

con excepci6n de la base, sobre el contorno del cual se le 

observa reflejar se para continuarse con la mucosa vecina. 

VASOS Y NERVIOS DE LA LENGUA. 

Las arterias destin~das a la lengua, provienen de la 

arteria lingual y accesoriamente de lci pal atina inferior y f~ 

ringe inferior. 

12 
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Las venas se reúnen en un tronco ccmún, la vena lin 

gual propiamente dicha, la cual desemboca en la yugular in -

terna, les linfáticos del vértice van a les ganglios submen

tcnianos y submandibulares, Jos del cuerpo y de la base a -

los gar.glios yugulares del cuerpo subesternal. 

Los nervios provienen del hipogloso mayor, del lin

gual y glosofaringeo. 

La lengua es capaz de realizar un gran nómero de 

f ~ncicnes debido a que solo se encuentra anclada a uno de 

sus extremos. ~sta libertad permite a la lengua provocar de

formaciones a las arcadas áentarias cuando su funci6n no es

r.crmal • 

Aún así, no se sabe si la acci6n de la lengua es el 

resultado de una r~acci~n ccmp~nsadcra oe un paW:"tn morfoge

nético anormal o si es residuo de la degluci6n viseral infa~ 

til. 

J 3 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



.. 

.. -

• 

.3. ~.:.: 1 f" :._-:, 't~ .• 
-

rosc6picamante en e1 nif:C contraccicnes b 11cale.;; 

respuestas reflejas. 

do sa-=.isf2cer aquel J 0s r-:=qeisi tes tan !'H:cesarit s ccr~ c te:-:.e.r 

sentido de 1 a segu.::-idad,un se':'ltir.ii,.:mto ce cal cr pee v.:.;c ---

ci v.ci én y se:-itir se ne ce si ta1o, ¡;:or e1 J o 1 a ir.pcr tan e:.¿¡ i''J:-.-

.::. amental de Ja uispcsiciln a Eectiva ce la nad.::"a 9ara 1 .:;. -::::._::; 

tar~ci a, :ia que con el 1 o en n-r..r..o ne 5iJJ e sat-t_ sf ce·.:! sus !!.~e(; 

siáades de al irnentaci<'·n sine>. de algo más profu;;Cc c c r:o i ¿ 

sensacitn de euforia y bienestar,tan inC:ispe:-,sah~e e:-. 
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... 

.. 

primera parte de la vida. 

Los labios del lactante sen el organo sensocial -

más desa~rolladc, al que los Pediatras y Psic6lcgos se han

referidO como la v!a de comunicación al cerebro y hacia el

mundo exterior; posteriormente al desarrollarse otras ---~ 

vías, los lactantes no necesitan depender tanto de esta vía 

de crmunicaci6n y a medida que se desarrolla su vista y oí

do el lactante trata de alcanzar y llevar a la boca aquello 

que ha viste y c!do a distancia, a pesar de la mala coordi

nación de sus dedos y extremidades, el lactante tiende a -

ccntinuar hasta que todos los objetos posibles hayan sido -

llevados a su boca para ser lamidos, gustados y examinados

por medio de sensaciones bucales.Si el objeto ha provocado

bu¿ na sensaciln puede tratar de com~rselo, si la sensaci~n

produclda es de~agradable la escupe y muestra su desagrado

ccntorsionando la cara y volvie~do la cabeza en dirección -

opuesta al objeto.El intento de lJevar a la boca un Objeto-

''bueno"se denomina introyecci6n, el rechazo de un Objeto --

"mal o" se dencmtna prcyecci6n. Estas pruebas bucales evi -

dcntemente no solo sirven para aliviar la tensi6n del ham -

bre experimentada por el niño, sine tambien sen un medio 

de probar con los sentidos disponibles lo que es bueno y 

malo. 

El pulgar mantenido en la boca se vuelve el substi 

tute de la madre ahora no dL.;ponible con su al5.mento tibie. 

Algunos consideran e~to cc~c uno de los prireercs síntomas 

de desarrcl 1 o de independencia o separación de la madre. 
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.. 

Al er.fccarse las implicaciones existentes entre la 

lactancia normal,natural y artificial, las investigaciones

rec~entes indican c;ue ne se ha dado la suficiente atenciOn

a la sensaciOn de gratificación asociada con la lactancia 

r:atural.Al buscar únicamente el aparato eficaz para beber 

l~~he, los fabricantes de bi ~ercnes han ignorado la fisiol~ 

gía básica del acto de mamar.En la lactancia natural,las ~ 

encías se encuentran separadas, la lengua es llevada hacia

ade1 ante a manera de émbolo de tal forma que la lengua y el 

1abio inferior se encuentran en contacto constante, el max!, 

lar inferior se desplaza r{tmicamente hacia abajo y hacia -

arriba, hacia adelante y hacia atr&s, gracias a la v!a con

dilar plana, cuando el mecanismo del buccionador se con --

trae se relaja en forma alternada. 

El niño siente el calor agradable y los mimos de la 

madre, indudablemente aumenta la sensación de euforia. El -

hc mbre todavía no ha inventado un substituto para el amor,

el afecto y calor por asociación. 

La tetilla artificial corriente solo hace contacto

ccn la me~hrana mucosa de los labios (el borde del merbe 

lltnl,falta el calor por asociación dado por el cuerpo y el 

seno materno y la fisiología de la lactancia no es imitada. 

El mal diseño de la tetilla hace que la beca se abra m~s y

se exige demasiado el mecanismo del buccinador. 

La acci6n de émbolo de la lengua y el movimiento -

rítr.U.co hacia arriba y hacia abajo, hacia atr~s y adelante

del maxilar inferior,es reducido.El acto de mamar se con --

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



vierte en c hupar y con frecuencia debido al gran aguj er o ~n 

el extre~o de la tetilla artificial, el niño no ti e n~ que --

realizar de~asladcs esfuerzos.La tetilla artifici al o= di n~ -

ria sc1o exige que el niño chupe, no tiene que trab~jcr y --

ejercitar el maxilar inferí or CO!:'.C le hace a! r:iamar ,cor. 1 a -

tetilla artificial de puntarcma, aun:enta la c a ntidad de z:Lr i:; 

ingerido y el niño d aberá ser eructado con mayor f::- ecucc: .. :ci "' , 

sir. embargo ha sido diseñada una tetilla que prq:orc iona una 

copia fiel del seno h~ r. ano que provoca la xis~a actividad -

funcional que la lactancia natural. 

J 

~ r- --e-- - --· ... -- · t- ~-·,..::"! ::L:-: :.::·' ,.. N ... :~: s~:.:.gs ~ y 
~: :.:i ~:.;: ; .~C r.~~ ·~·; 1 ; .l _~ ~r. ~ 1· '~1k =· ~-t: :: ~ 
.: .Juche G.::. a.c~.:::.;.,~2 :..: :.1~ ~l r :~ :: ._t :.'. ;. ~ ;,:. ·~u..:: [ ---::.-::. 
t.::.c.:. -:: c.. 1 es ce :: ...... r:.-nc.:. 1 ::.:-:_ ~--¡ := 
Gaye ~ J~ r ]~ t~J y l a r :~~~r~ ~ 

1 7 

¡ r 

~ ·- 1 - . ... .: :.... -
- e:. .... (,,;; _ - - :.· 
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-- ·. :: ·:.. 

\.:2 :-,...:. _ ~· ..... ~'..:.: . .,:- 
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La tetilla de latéx elimina las características ne

gativas de los componentes no fisiológicos anteriores. 

Para satisfacer el fuerte deseo del niño de mamar-

y dependencia de este mecanismo para la euforia, fue perfec -

cionado el ejercitador o pacificador (chupete). Se espera que 

con la tetilla anatómica junto con el ejercitador, usado co -

rrectamente se reduzca favorablemente la necesidad y el deseo 

del niño de buscar ejercicio suplementario volviendo al dedo 

entre las comidas y a la hora de dormir. 

En la actualidad la mayor parte de las madres no em 

plean suficiente tiempo amamantando a su hijo, de acuerde a -

esto, Langer (1951) refiri6 que una mamadera dada con todo c~ 

riño y lentamente a un niño que la madre tenga en sus brazos

y al cual le demuestre francamente su amor, esto significará

menos frustaci6n oral que el pecho dado friamente. 

Si la lactancia se realiza con la tetilla artifi -

cial fisio16gicamente diseñada junto con el contacto materno

y los mimos, tendrá como efecto la disminución de hábitos or~ 

les. 

Investigaciones del Laboratorio de Desarrollo Infan 

til de Yale, afirman que el hábito de chuparse los dedos y la 

lengua durante el primer año de vida, deb~rán desaparecer al

segundo año de Vida si se presta atenci6n debida a la lactan

cia. 

Aconsejar a los padres eliminar el hábito de chup~ 

se el dedo durante el primer año y medie de vida, ·es conside-

18 
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r. <tc C cC 'é C igr.c ru= ja fisiología bá sica de la infancia. 

?..1 guncs Odont6J cgcs Cpi!"1an que la manera de .resol -

-.; ;;;:: el problema de hábitos orales es" quebrar el hábito" a to 

sa cesta y desde al prin=ipio, pcr lo que Erikcson hizo alu-

ci(:n a que el niño vi ve y ama a través de la boca. Otros aUt.,2 

res o~inan que el hábito no se quiebra, solc se transfcrma,se 

eJi~ina p~ro no se quiebra. 

Si se opta por encarar la scluci6n netamente mecáni 

ca ·.ramos a Observar que ade:nás de quebrar el hábito se cbtie

r:e \!na rnc.ycr hostil id ad y un sentimiento de culpa con respec

~c ~sus inpuJsos. Se insiste en que después de las épocas -

~ue la succión constituye una actividad normal, ne debe impe

éirs=s scJc ccnsiderar el chupetee compulsivo cc1:10 una demos

t=aci6n Objetiva de que algo anda mal y es e.ntc.n::e::; cuando -

..... ~ scar 1 a forma del equil ibri.O psíquico interno domina..11do la-

I.cs nif,os ceben adaptarse en forma continua a su -

nu;vc ambiente, algunos aceptarán las restricciones y sublim~ 

r:. :·1 su ::; a::-::lvidades buscando otras satisfaccicnes ambientales, 

~e=o ~u~hos no lo harán y e! hábitG se asentará de tal forma

c:u~ r.c desaparece por sí solo cc~c; 1 o hubiera hecho si no se

intenta mo dificar] c. J;:l fracase de los malos intentos efectu,2 

dos pare eli~~nar el hábit0 1 o el hecho de que los padres vi

gilen constantemente al niño para evitar el hábito,provcca en 

el nir!O una ar.,a pcde:rosa para atraer la atenci6n y g,;:neral -

~~nte Je consigue. 
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-

Algunos niños exigen más atención que otros, de

pendiendo de su~ características indi vidü<:1 es, 1 a !"acre el~ 

berá res el ver esta si tu ación al igual aue otras re1 acicne.s 

que tiene con sus hijos; pero si comete algún error lo ~e

jor es que éste no sea el de dar poca atención y descuidar 

las necesidades mínimas de lactancia. 

El ideal sería poder tratar estcs asuntos preve~ 

tivamente, pero como es cierto que al principie no corres

ponde al Odont6lcgo, y cu2ndo existe la oportunidad de ser 

los primeros en enfocar en problema es iQporta~te paca el

caso referido que el Odontólcgo conozca las im?Jicaciones

de la lactancia y pueda bien accnsejar con respecto a sus

aspectos técnicos y emccionales. 

e A P I T u L e rrr 

HABITOS ORALES. 

El dentista se encuentra frecuentemente ante el

probl ema que nace de los hábitos de chuparse y morderse -

los dedos, respirar con la boca y muchos otros hábitos peE_ 

niciosos que impiden el desarrollo de la oclusitn óptima. 

El hábito puede ser definido como un sistema cOE 

pleto de reflejos que funciona en un orden determinado 

cuando el niño o e1 adulto reciben un estímulo a~ropiado -

agregando que en el hábito el modo y el orden de las reac

ciones sen adquiridas. 

Un autor divide estos hábitos infantiles en ru -

2C' 
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miantes y cavadores.se opina que casi todos ellos son medios 

para agotar la energía nerviosa sobrante que se acumula como 

resultado de la vida sedentaria. Los padres con frecuencia -

suelen exagerar la importancia de un hábito insignifican~e,

hasta que llega el momento en que el niño olvida las sensu -

ras de los padr6s, la s intervenciones de éstos corren el pe

ligro de convertir en "cavador" un hábitO"rumiante" .Por 

otra parte los hábitos "cavadores" son siempre síntomas de-

alguna tensi6n emocional más profunda. 

Actualmente otro autor ha dividido los hábitos en~ 

Actos bucales no compulsivos: Los niños se encuen

tran sujetos a continuas modificaciones de conducta que les

permi te desechar ciertos hábitos indeseables y formar hábi -

tos nuevos y aceptables socialmente. 

El modelado sutil y no sutil de la personalidad -

del niño ccntinua en la madurez, al verse sometido a presio

nes externas por parte de sus padres,por sus compañeros de -

juegos y de clases. 

Los hábitos que se adoptan o abandonan facilmente

en el patr6n de conducta del niño, al madurar éste se denoJni 

nan "no compulsivos". De est~s situaciones generalmente no -

resultan reacciones anormales, en las que el niño no ha sido 

entrenado para cambiar de un hábito personal, antes acepta-

ble a un nuevo patrón de conducta más maduro y responsable. 

HABITOS BUCALES COMPULSIVOS: .-Generalmente se afi~ 
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ma cp~e cuando el hábito se ha hecho fijo en el niño, se le

de'!:>e denominar hábito bucal cor.ipul si vo. 

La práctica de ese hábito es síntoma de aJguna -

tensión emocional profunda, nunca se deberá tratar directa

mente, si se tiene éxito para suprimirlo, solo se obtendrá

derlvar la energía tensa y mal ajustada a otra parte. 

Realizar el hábito al niño le sirve como su vál~ 

la de seguridad cuando las presiones emocionales se vuel 

ven demasiado difíciles de soportar. Con frecuencia se ob 

serva que el sueño es inquieto y que el apetito se ha per 

vertido y es deficiente. 

Alguhos autores opinan que la inseguridad del ni

ño es producida por falta de amor y ternura maternal. 

Para la eliminación de un hábito bucal anormal, -

puede hacerlo ccnsientemente el paciente mismo, guiago por

el dentista y apoyado por su ambiente social y familiar --

(principalmente este último). El paciente debe estar psico

lógicamente preparado y querer rcmper el hábito, en el pa-

ciente niño él debe desear coneertar la visita al consulto

rio. 

A1gunos Crtodoncistas recomiendan que antes de 

iniciarse cualquier intervenciGn, se debe de examinar la d~ 

ración, frecuer.cia y estado general de la salud del niño. 

HABITO DE DEDO. 

Durante los tres primeros años de la vida se ha -

22 
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. -

demostrado qu~ el dañ o es gcne ~al mente temporal, si empre ~~e 

el niño principie ccn oclusitn ncrmal. 

La mcrfclog!a original es muy importante debi_ ,j c <l -

las diferentes opiniones referentez a les dañes que pue de 

provocar el hábi:o de chuparse los dedos, debido a que algu

nos de los dañes producidos por este hábito, son similares a 

las características de maloclusitn hereditaria t!pica de -~ 

clase II. División I. Se puede pensar que el maxilar infe --

rior retrognático, segme nto premaxilar prognáticc, scbrcmor-

dida profunda, labio superior fláccido,bóveda palati n a ~lta-

y arcadas dentarias estrechas son el resultado de chuparse -

el dedo • 

Si el niño pose.e cclusi,6n normal y deja el hábito-

al tercer año de vi d a, no suele hacer más que reducir la se-

bremcrdida vertical , aumental la scbremordida hori z ontal y -

crear espacio· entr e 1 os incisivos inferiores. 

Es factible que la proyecci6n de la lengua, patro

nes infantiles de la degluci~n y función anormal de la muse~ 

!atura peri bucal sean auxiliares poderosos aún en los cascs

de maloclusi6n unilateral de clase II asociados con el hábi-

to de chuparse el dedo. Estas observaciones han sido reafir

madas por investigaciones electromiográficas. 

Contribuyendo al problema se encuentran aspectos 

cerno morfología original, patrón d e mamar y deglutir,ciclo 

de maduracifn de la deglución, persistencia,intensidad,dura-
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ción del hábito, fuerza de palanca producida por posiciones -

espec!ficas.Ccmo la lebgua constituye un factor deformante p~ 

tente y cerno existe una correlación entre wl hábito de chup~ 

se i'os dedos y proyecci6n de la lengua hacia adelante, es im

portante analizar cual de los dos es el factor primario, el -

diagnóstico puede ser dificil per la !ntima relación de la -

fo·rma y la función y su · capacidad de adaptación entre ambos. 

Los pacientes que mantienen el hábito más allá de--

los cuatro años, generalmente provienen de hogares en que ccn 

intentos vanos de desterrar el hábito del niño lograron la ~ 

prolongacifn más allá del tiempo en que hubiéra sido elimina-

do por el niño. 

Se han establecido tres factores que actúan modifi

cando el hábito. 

lo.-DUctACICN DEL HABITO ¡ La deformación de la 

oclusión puede aumentar en los niños que persisten en el hábi 

to más allá de los tres años y medio incluyendo también como

factores responsables el auxilio de la musculatura peribucal. 

~l hábito puede ser mínimo en su duración e intensidad, pero

el hábito de lengua contin~a adaptándose a la morfolog!a.La 

actividad anormal del músculo borla de la barba y la activi 

dad del labio inferior aplanan el segmento anterior inferior, 

por esto la deformación ccr.tinua de manera más constante ' 

siendo entonces el verdadero problema el cambio de la oclu 

sión lo suficiente para permitir la actuación de las fuerzas-

musculares y crear una malóclusi6n franca.sen estas fuerzas -
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pervertidas las que causan mordidas cruzadas laterales ":J.' bil~ 

terales asociadas ccn los hábitos del dedo. 

2c.-F~ECUENCIA: La frecuencia del hábito durante el 

d!a y la noche afecta el resultado final. 

El niño que solamente se chupa el dedo cuando "ª =.

dormir o 'bien a cualquier hora pero ocasionalmente, causará -

menos daños que aquél que continuamente permanece con el dedo 

dentro de la boca. 

3c.-LA INT;::;NSIDAD: Este es un factor importante.En

algunos ~iños el ruido producido al chuparse el dedo puede e~ 

cucharse a una distancia bastant.e considerable. 

Las contorsiones de la cara y la función muscular -

perib~cal son facil~ente visibles. 

En alguros casos el hábito no es más que solo la -

inserciln pasiva del dedo en la 'boca, sin actividad visible -

del :::ucci :-.ador. 

~1 dedo favorito causará mayores daños si la super

ficie ~orsal del dedo descansa a manera de fulcro sobre los -

inc:!.sivos inferiores que si la superficie palmar se encuen -

tra engarzada sobre los mismos dientes con la punta del dedo 

cclccada sobre el piso de la boca. 

Todos estos factores deben ser analizados y evalua

dos. antes de poder contestar cual será la exter.si~n de 1 es d-ª 

ños sobre Jos dientes y tejidos de revestimiento. 
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En los casos de hábito de succiln de dedo, existe -

con frecuencia un movimiento de la mano que accmpaña al acto, 

se le ha dado el ncmbre de movimiento accesorio. Dicho movi -

miento puede llegar a ser tan necesario para realizar eJ acto 

de succi6n, que éste no puede realizarse sin aquél, pcr ejern

pl o el caso de un niño cuyos mcvimientos accesorios mientras

se· chupaba el dedo era tomar un pedazo de tela y hacerse cos

quillas en la cara con él, cuando se le retiraba ese objeto-

el dedo chupado sal!a de la boca. 

Este estudio apcya las opiniones de teorías que re

fieren que el hábito de dedo es un hábito simple ~prendido y

contradice la teoría que refiere que el chupar el dedo es un

síntoma de un trastcrno emocivnal más profundo. 

SUCCICN LABIAL. 

El hábito é e chuparse o morderse les labios puede-

llevar a les mismcs desplazamientos que la succi6~ digital, 

aunque este hábito generalmente se presenta en edad escolar 

haciendo posible la cooperaciln del niño. 

En el an!lisis del hábito vicioso de los labios e

ha observado que: 

lo.-La lengua se mueve hacia adelante y humedece el 

labio inferior • 

. 20.-El labiC inferior se vuelve hacia adentro. 

3o.-La lengua vuelve a la beca y el labio infericr

queda sujeto entre los dientes. 
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4c.-Al volver el labic inferior a su posici6n no~ 

mal, se aplica una ligera presi6ñ sobre los incisivos del -

maxilar q11e· se inclinan labia1mente. El grado de protrusi6n 

depende del espesor del labio inferior que conserva la de -

fermidad. 

Les hábitos anormales de succi6n, producen una -

eclusi6n desequilibrada, la cortina de los músculos ccm -

puesta por los músculos de la masticaci6n y el orbicular de 

los labios comprimen les dientes de manera que se pervier -

ten las fuerzas del desarrollo normal y se afecta la forma

normal del arco y la oclusión cor&ecta. 

Con el aumento de la sobremordida horizontal se -

dificulta al paciente cerrar los labios correctamente y se

crea la depresión negativa para la deglución normal. El la

bio superior ya no es necesario para llevar a cabo la acti

vidad a manera de esfinter en ccntacto con el labio infe 

rior, como sucede en la deglución normal, este permanece 

hipct6nico, sin función y parece ser corto o retraído, a es 

ta afecci6n se le ha denominado postura de descanso incomp~ 

tente del labio. Debido al intento para cerrar el labio --

existe una fuerte contracción del orbicular y del complejo 

del mentón. 

Durante 1a degluci6n la musculatu~a labial es 

auxiliada por la le~gua, dependiendo del gradO de su forma-
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citn, la !er.gua se proyecta hacia adelante para ayudar al -

13bio inferior a cerrar durante el acto de la degJuciG~ r.c~ 

mal. La actividad de la lengua es hasta cuatro veces ~~s i~ 

tensa que la fue=za opuesta creada por les labios. 

Cuando el 1 abio supertcc deja de funcionar cc;:1c 

una fuerza restrictiva eficaz y ce~ el labio infericr ax~ 

dando a la lengua a ~jercer una poderosa fuerza hacia arri

ba y hacia adelante centra el segmento premaxilar au~e~ta -

la severidad de la malcclusi6n, ccn el aumente de la protr.!;! 

siCn de los incisivos superiores y la creaciGn de rnc=di~a -

abierta a~terior, las exigencias para la activicad r:.-..i;:;cular 

de ccmpensaciCn son mayores. Este círculo vicioso ~e re~i

te ccn cada degluciln, ejerci~ndo una gran fuerza ü~for~an

te sobre las arcadas dentarias, casi mil veces dic.r~as. 

Frecuentemente muchos niños abandonan eJ.. há:Jito -

de dedo para substituirlo pcr el de chuparse el la~io y ~cr. 

meror frecuencia adoptan el hábito de proye~tar la lengua -

hacia adelante. 

P.~CY?;CCICN LINGUAL. 

:::1 hábito de prc~·ectar la lengua ha recib!.d~ v::.. -

.cics términos ccr.io: Deglucitn p=rvertida e desviada, deglu

ción invertida, ret~nciln de la deglucitn, deg~uci(n con -

dientes separados Etc. ~n este hábitc no existe ninguna r.cE 

~a por .le que a les t~rrninos les califican de restrictivos. 

La r.ialcclusi6n puede e:cistir o no; los dientes puecen jun -
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t ::-..r- 5~ e no, las pri:::stcn.::s labiales pueden ser n c.::malt:!s o no 

y <!Ún 1 a fc.crna de 1 a a.::c.:i.cta puede no ser afect:3.da. 

~1 ~cto de la cegluci6n repetido frecuentemente -

p·Jade .;:jercer un efecto profundo sobre el maxilar superior

c i n í ...: ::lo.c, especialmente sl existe un mecanismo de 1 a de -

gl ü ·:i 6:: :1normal • Moye::- s ere~ que 1 a retenci ~n prol cngada - 

<:!el ::1~car.1smo de degl1Jci6n lnfa:1til puede sec un asunto je

interfs y ccntribuir a la rr. a1oc1usi6n, él ~is T. C ha e~umera

ó c la.:: c • .:racterístic • .::; de la di=gJuci6n infantil y d.<!glu -

c it'~1 rn:.;.d '.!ra ccr.io sig'.le: 

1c.-L•:,s ma:< ~lares se separan ccn 13. l en :;ua ccloc~ 

~c.-~l ~3xilar lnfe.cior es estabi1i=ad o Fri:nor 

.li a l '.'.le nte pe:: l .:i. ccn l:racci6n de 1 es mósculcs del sfptimO 

lL .-~1 mcvtmt ento de degluciGn es contrOl3.dO y 

<;;Ui :-.-:!c ¡:,ri n cipalm-=nte por an intei:carnbio s-ansocL'!.l entre 

i),,; . .;Lucre1 M'-.CU.~A: 

L -;.3 ca;: -j ::: :~ .r:c{sticas de la d.;;gluciln :nadura se ob-

;~r- ' a '1 ~ - ~:-.•:<"t: ~1] ;r.e ::1 te a 1cs 13 mas::;s de edad o 

J •.J .-·r.os (,;t 2...-: tes est:án junto;; . 

;:i: .-;;1 m".lxil3r i:1fericr es est::ibill.z .~do pOL· la -

cc n cr a.::cl. ~n ;:e 1 0 s e1 ::vadores del maxil.ir ln:'<:.::io:- que '5 Cn

. ..:i. '.'.'.•:r.; : :.1 :' :r.te rnúscu l e s 1i=l qu1n ::o par eran<: i1. 

- 23 -

_J 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



3o.-La punta de la lengua se coloca sobre el pala -

dar,arriba y atrás de los incisivos. 

40.-Existe contracci~n m!nima de los labios du -- -

rante la degluciOn madura. 

No ha sido comprobado definitivamente si la presi6n 

lingual produce la mordida abierta, o si ésta permite al ni 

ño empujar la lengua hacia adelante en el espacio existente 

entre los incisivos superiores e inferiores. Al formular un 

diagn6stico de mordida abierta anterior, se . debe considerar

la existencia del hábito de empuje lingual o una lengua ----

agrandada que puede tener igual importancia en la formaci6n -

de la mordida abierta y piezas dentarias anteriores en pro -

trusi6n. 

En el análisis de este hábito los estudios revelan

que la lengua proyectada hacia adelante es un residuo del há

bito de chuparse les dedos, exponiendo que con el hábito de -

dedo a manera de chupete interccnstruidO el patr6n de la de-

gl uci6n madura no se ha desarrollado. Con la erupci6n de los

incisivos a los cinco o seis meses de edad, la lengua no se -

retrae cerno debería hacerlo y continua proyectándose hacia 

adelante, la posiciOn de descanso es también anterior. 

se ha correlacionado la lactancia artificial con el 

hábito de lengua obteniendo resultados que indican que el gru 

po _alimentado artificialmente ten!a mayor tendencia al hábito 

de lengua, aunque no se considera como factor único sino como 
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un factcr auxiliar • 

EMPUJE DEL FRENILLC. 

Un hábito observado raras veces es el del e~ 0uje

del frenillo, el hábito se puede desarrollar cerne ?2.!:'te -

de un juego ocioso, si los incisivos permanentes su~=rio-

res están espaciados a cierta distancia, el paciente pue-

de trabar su frenillo labiai entre estas piezas y dejar -

lo en esa posici6n varias horas. 

MORDERSE LAS UÑAS. 

Después de chuparse el dedo, morderse las u~as -

es el hábito más frecuente. El hábito de chuparse el de do

sirve para satisfacer la necesidad de obtener cierto ? la-

cer en los labios y se le ccnsidera como un acto ncr~al 

en el recien nacido duraPte los primeros me s es de vida; de 

medo semejante el hábito de morderse las uñas satisface 

una necesidad en el paciente. son hábitos que sirven para

aliviar la tensi6n. 

El acto de morderse las uñas (Villing) sigue un -

acto de cuatro posturas. 

lo.-La colocaci6n de cualquiera de las dos manos

cerca de la boca. 

20.-El dedo golpea rápidamente conti:a los dientes 

anteriores. 
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3c4-Una se.=~e ce mcrceduras rápidas,espasr::ódL::2s, 

ccn la uña ceJ cede a;:¡eyada fuertemente centra e1 bcrde -

incisivo d~ les dientes. 

4c.-El niñc retira el dedo de la cavidad bucc.J.. y

lo inspecciona visualmente e le palpa. 

:e;] h~bitc de morderse las uñas se inicia er:tr<: -

los cü.atro y cinco años de edad, aumentando su frecw·=r..::la

hasta alc~zar su máxime ·en la pubertad, el hábi te cc.:·,.:~n

za a declina;: rápidar:iente despu~s de los quince añ9s y ra

ra vez se observa a les treinta. Al desaparecer tience a-

ser substituido por otros más aceptables cerno masca:: gcC;a

y fur:iar. 

Se ha observade que el hábito de morderse las 

uñas es ccmún entre 1 es niñcs de las escueJ as primari.2.::- y

secundarlas, sin extrañar su existencia en grade mcc<:;rado

en el est;,.:diante de tipc medio y por le ciismo se deb·.;:: cc:-:

siderar ncrmal. 

Este no es un hábito pernicioso y ne ay..ida a p:c

ducir malocJusi6n, puesto que las fuerzas aplicadas al -

r:iorderse las uñas sen similares al proceso de masticaci~n. 

El hábi te de r.:crderse las uñas deberá s-=r ccnsiJ~ 

raJo cnorrr:a.1 antes d~ le:; tres a?íos de edad, y desp:.:.!os de -

1 es treinta, en vista de la peca frecuencia qu,2 se ob.;;'2.:va 

en esas épcc:.s de la vida., 
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¿n les niños es poco frecuente respirar pcr la b~ 

ca, perc en les que s! se presenta la respiraci6n bucal, -

puede deberse: A ebstr"Jccitn por hábito y por anatomía. -

Los que respiran por la boca por obstrucci6n, resi s tencia

incre:uentudo. u obstrucciln completa de flujo normal de aj. 

re a trav~s del conducto nasal, cc~o existe dificultad pa

~a i~~alar y exhalar el aire a trav~s de les conductos na

sales, el niño se ve forzado a respirar por la boca. El ni 

ñc que res9ira continuamente por la boca, aunque se haya 

eliminado la obstrucción que lo obligaba a hacerlo, ~v ha 

ce ~r.ic~mente por cestunbre. 

~l niño que respira por la boca pcr razcnes ana-

t6micas, es porque sufre de un labio superior corto, que -

no le per:ni. te cerra.e sin tener que realizar enor:n9s es -

fuerzos. 

E.:;te Upe de respirador bucal debe distinguirse -

c.' ;; ot.rc t i¡;;o de niños que al igual presenta un l abic sup~

r :Qr corte que lo hace mantener censtantemente los labios

s~pc,.radcs, pero que sí respira por la nariz. 

E~ l a mayor parte de les casos el hábito de res~i 

r :u: ?'·r l ~ beco es provocad e por: Hipertro:=ia de 1 es ad~ -

ncid·~z c¿_us·ados por alergia, e infecciones crónicas da la

~~;ribi:.::.~a ::u::::osa q-.ie cubre los conductos nasales, rinitis -

.:t~rU.'ica, cc:idici.cr.es cl.i.máticas frías y cálidas o air::: --
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,.. 

contaminado, tabique nasal desviado con bloqueo del ccndu~ 

to nasal, adencides agrandadas, 

El hábito de respirar por la beca puede corregir

se por sí -solo al crecer el niño cuando el' proceso fisi el~ 

gico natural causa la contraccifn del tejido adenoideo. 

BRUXISMO. 

El término bruxismo deriva del francés "La bruxo

manie" , denomir'ado por Marie Pietriewicz en 1907. 

El bruxismo se ha definido como el rechina~iento

y movimiento de trituraci6n de los dientes sin prop6sitos

funcionales, aunque en la literatura dental se le han atr! 

buido algunos otros términos como: Neuralgia traumática",

"Neurosis del hábito oclusal" y más recientemente "para -

funci6n". 

Mill er di f erenci6 el rechinamiento nocturno de --

1 os dientes, al cual 11 am6 "bruxismo", y al hábito de re -

c hinar los dientes en el d!a le nombr6 "bruxomanía". 

El rechinamiento de los dicentes fue asociado con 

tensi6n nerviosa. 

El bruxismo se encuentra íntimamente ligado con 

el aumento de tono ( resistencia pasiva a~ estiramiento) 

en los músculos maxilares. El tono muscular puede aumentar 

por la tensi~n emocional o nerviosa, por dolor o molestias 

y por interferencias oclusales. 
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El desarrollo de tensión o el acortamiento de los 

músculos masticadores dependen de los reflejos de estira -

miento. Los reflejos de estiramiento están relacionados -

con los reflejos no innatos de los movimientos del maxilar 

les cuales surgen como resultado de los impulsos nervio -

sos procedentes de músculos,tendores y articulaciones del

aparato masticador. La influencia del sistema nervioso ce!l 

tral sobre el tono muscular se efectda principalmente a -

través del sistema fusomotcr. 

Por lo general el aumento de tono y el bruxismo 

son el resultado de trastornos en ambos de estos mecanis 

mos. 

Las molestias por interferencia oclusal o dolor -

pueden afectar también el sistema nervioso central.Algunas 

veces se oy~ decir al paciente esta nueva obturación me -

está volviendo loco". 

La fatiga y el dolor subsecuentes ocasionados pcr 

las contracciones sostenidas de Jos máscul os del maxilar 

disminuirán el umbral de irritabilidad y entrarán en el 

mecanismo pocc favorable de la retroalimentación. 

El aume~to de la tensión muscular pcr los trasto~ 

nos funcionales :ie los dientes, el periodc,nto,los tejidos

bucales, :ta árticulaci6n tem·poromaxilar y los másculos maJ!. 

ticadores, es la base del bruxismo en personas bajo ten -

si6n ps!quica e emocional. 
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El estado hipertónico y en ocasiones dcloroso de

l os m6scul os del maxilar en el brt•xi smo es de la misma na

turaleza que las mialgias en Jos mósculos del cuello y del 

brazo de les mecanógrafos bajo tensión mental, o de las -

mialgias posturales en personas bajo tensión psíquica que

tienen ancmal!as posturales. 

En la mayoría de los casos de bruxismo, el pacieE 

te ne se da cuenta que padece el hábito, el interrogatorio 

carece de importancia, los signos y síntomas no sen evideE 

tes. Posiblemente el signo dental rnti.s importante de bru -

xismo sean los desgastes oclusales o incisales que no --~ 

coinciden ccn los patrones de desgaste normal masticatorio 

o de deglución, estas facetas de desgaste son por lo gene

ral redondeadas y están colocadas sobre la superficie la -

bial de la cúspide en vez de unirse con las facetas lingu~ 

les de desgaste que se fcrman por la masticación. Las fac~ 

tas ne funcionales de desgaste, pueden encontrarse tan --

alejadas del límite funcional normal que resulta doloroso

para el paciente colocar el maxilar en una posici~n donde

hagan ccntacto las facetas de los dientes inferiores y su

periores. 

El mecanismo del desgaste excesivo asociado con-

el bruxisrno se basa segón Uhling, en el aflojamiento y -

aplastamiento de los prismas de esmalte entre las superfi

cia s de contacto, lo que proporciona las partículas áspe-

ras necesarias para el rápido desgaste del esmalte. 
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El extenso desgaste oclusal o incisivo en ge n

te c on una alimentación bastante b l anda, es ocasionado-

generalmente por bruxismo, principalmente cuandc se ob

serva en individuos jóvenes. 

El bruxismo acompañado de regurgitaci6n ner -

viosa del contenido ácido del est6mago,puede originar-

erosi6n del esmalte y desgaste lingual incisivo suma -

mente rápido,puesto ~ue tanto el bruxisrno cerno la re--

gurgi tación habitual pueden ser resultado de tensi6n -

nerviosa. 

No se conoce la causa de 1 a formación de "co

pas" en la dentina puestas al descubierto por el desga~ 

te en los casos graves de bruxismo. 

El patr6n de desgaste del bruxismo de larga d~ 

ración es con frecuencia muy irregular y generalmente -

más intenso scbre l t s .j,ientes anteriores que sobre 1 cs

posteriores en la dentici6n natural. En les pacientes 

con prótesis el desgaste puede ser más marcado scbre 

los dientes posteriores que sobre los anteriores debido 

a que la estabilidad de la dentadura permite una mayor

presión en las regiones pcst.e.rio.res~ 
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A 

-"- '3 .~UX!Si'.C' cr~· ·?-!;.,.'[('~ DL::SG,\ST E 
Sli:nE r,r: S l·:Cr_ .. ~_,(~ S C:UE EN ~
DIS"'TES .~.~' '!' E.'1. I f'~E S 0 

-f.' B y C- ;:.L EXTa:sc DESG.'.ST E

r~s ALLA ~EL LT ~rrTE
n=.:: L;, FtTY-.rc:C1'1 !'"C' ~~~ .i:.L 
¿_. 5 ¡rrn:Ci·.':' ! V(' UE 
B.-tC"XIS!·T 0 

Se ha demost?:adc exper:l.rnental mente y observado -

clínicarn~nte que las interferencias oclusales pueden pre-
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cipitar el bruxismo. Clínicamente se ha encontrado que el 

bruxtsmo puede ser aliviado o eliminado mediante la co

rrecci6n de la desarmon!a oclusal, por ló menos logrando

una disminuci6n en los efectos de éste sobre el aparato 

masticadcr. Electromtográftcamente la eliminaci6n de la 

desarmcn{a oclusal ~s seguida pcr una marcada reducct6n

en el tono muscular y la armonio.sa integración de la ac

ción muscular. 

Cualquier tipo de interferencia oclusal puede d~ 

sencadenar o mantener el bruxismo cuando se combina con 

tensión psíquica.Tal discrepancia se manifiesta electro 

miográficamente por contracciones asincr6nicas o tensi6n

scstenida en Jos músculos masetero o temporal en un me-

mento u otro durante la degluci6n. 

Otro factcr desencadenante del bruxismo sen las

interferencias oclusales en el lado de equilibrio, aunqu~ 

de menor importancia.Con frecuencia resulta extremadamen

te dificil localizar las interferencias oclusales, espe -

cualmente en el recorrido retrusivo entre la oclusión --

céntrica y la relaci6n céntrica, en pacientes con múscu -

los maxilares hipertónicos y bruxismo. 

Existen otros factores locales que· contribuyen• 

a la hipertonicidad de los músculos maxilares y a la ini

ciaciln de movimientos maxilares anormales como lo son: -

col"gajos gingivales de terceros molares, hiperplasia gin-
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gival o cu~lquier tipc de enfermedad periodontal especial

mcnt~ si hay dclcr, irregularidaces en el labio, me jil las y 

lengua y dolor en la articu1aci6n temporomaxilar y músculos 

maxilares. 

El bruxismo se ~fectúa en un nivel subconciente -

~or lo tanto la mayoría de los pacientes ignoran que lo pa

decen. El bruxismo más intenso se presenta generalmente 

por la noche, aunque muchos individuos presentan bruxisrnc 

durar.te el día cuando se encuentran bajo tensttn. ruestra 

vida emocional prosigue durante el sueño y como se sabe, -

los dientes hacen contacto con la degluci6n durante ~ste, -

siendo más numerosos durante el sueño ligero. Si una perso

na duer me sobre la espalda y junta les dientes,( al deglu -

tir o por otra causa) y el maxilar se encuentra en posici(n 

retrusiva los dientes pue éen cerrarse en relaci6n céntrica

y desencadenar bruxismo si existen interferencias en el re

corrido retrusivo. Cuando la persona duerme de lado, se 

pueden poner en contacto durante el cierre las interferen-

cias en las excursiones laterales desencadenando tambi é n -

el bruxismo. 

El rechinamiento,apretamiento y mcvimientos de tri 

turaci6n no funcionales en oclusi6n céntrica o bien la tri

turación excéntrica pueden tener cada uqo diferente impcr -

tanela tanto para les dierites como para el periodor.to. Tan

to la etiología cerno el tratamientc pueden variar en ocasi2 

nes. Como estos dos padecimientos se encuentran tan relaci2 
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r.a0Ls es r: .. .;;feri~ ~ ::.. dr:~i·'2 r..::..r arr:t<..s ct!'lC b=uxismo exc~ntricc 

-; t-.:u;.::.!'.:::~c c~rt.cicc. La exi-::tr::r-·::ia de b:-ux:..smo céntrico e -

exc.-':nt:.:.cc ..:e penó·:; de 1 a ubicoc i..'r de 1 a s interfe rencias ccJ u 

::1 bru:d;:;::.c. e:~cént.c.'..co t:!. e ne pcr le gcrerc.1 inter -

fc.·r._nr; :_ .:-_¡C) ~:-:céntric ::.s cc!i'C ::c.c:tcres desencade':!ant~s. Se dic.::-

t .:· _::r- i : "".e:; nu::;c·..11 ares isct~nicas. El J::ruxisr.lC exclr:trico tie

:;6 ur dc~l a f cnd o eticl6sico: Scbre ca:ga psíquica e ints rfe

.:::e:-cL:i. c::::1 L;::;a1, i!"c)usc se ha s;o;f'.al ado q'JC les t.:::;;u!".latisr.ios 

ccJu~ales ~cderadcs e Jts de~ectcs oclusalcs mer: cres pueden 

r ec.'..~ ir ~cea ater.ciGn en pacisntes neuróticos d a:;cc cerno re-

s ;.;1 t<!::c :-!6.l:itcs ce trituraci~r:. ~ecii:=rü:emente se ha insistido 

e:-. 1 ¿ :r·;:-crtancia d~ 1 a f.rus;:¡:-c.ci 6n ccmo cause. principa~ del-

'-.:;'.:;,,d::; :"e t~ r;si~n er.::.cic:-:al y el b.:::uxis:no p:ll'ece estar e::;t=e

c·~ ,_-:e::"'le re! 2cicncdc ccn la frusLraciln. 
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B?.UXI sr :o CZNTRICO. 

se ha definido cerno bruxi smo céntrico a el apret~ 

miento de los dientes en céntrica. Tanto éste cerno el 

bruxismo excéntrico sen una expresi6n del aumento del to

no muscular. 

El bruxismo céntrico se encuentra frecuentem~nte 

asociado ccn inestabilidad ocJusal en la inmediata vecin

dad de la céntrica.En el apretamiento más estático en --

oclusi6n ccf!ntrica, se manifiesta una actividad r.:usc•Jl ar -

isométrica, aunque esta diferenciaci6n no se ha ccnsi~e

rado cientifica debido a que el apretamiento comunmente -

ccnsta de pequeños movimientos del maxilar y cambies sub

secuentes en la longitud de les músculos afectad~s, coop~ 

randO para e1 apretamiento tanto la actividad ouscular -

isométrica,como la isotónica. 

En ocasicnes resulta imposible marcar una sepa -

racitn definida entre el apretamiento de los dientes nor-

· mal y patológico. El apretamientc anormal o bruxismo cén-

trice ccnsiste principalmente en la ccntraccitn habitual ' 

de les músculos del maxilar sin la presencia de una situ~ 

ción lógica de urgencia física o psíquica. Estas contrac

ciones habituales de les músculos del maxilar pueden per

durar durante largos periodos en las horas de vigilia y -

es más común durante el día que durante la noche, aunque

también es posible que se presenten. 
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.. 

si a;retami c ~tc h 0bitual se accmpafia de un mC7ir.:icntc lige-

;::r -::.: uJ;..i"'lc.s diente.;;, t:ai!ib:'..~n puede hcber J.:_gero r.:cvir.iiE:n -

te cr:: 1 e pcsic:.ln c6ntrica a Ja cclusil!l céntrica o bien ---

2~s~:tc dificil lc~~a: rediante el aju~te oclusal

~ ~='~-Lt~ier.tcs restaura~ores una relación cclusal estable

~r la que caca diente recibe ex2ctarne~te la misma presiln -

en 2] r.itsr.ic mcr.iento en que se juntan J3s a.:-cadas. 
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... 

c;.. r rTULO IV. 

t.FECTC'S Y TRATA!·~IZ.~'TO. 

B.~:JXIS:·!O: El diagnlsticc de brux-tsmo se basa en -

s i :n~s y s!ntomas cl(nicos orientadores, junto ccn una hi~ 

tcria ccn::-trmadcra obtenida del paciente y de otras f\.I?\tes. 

~l cruxis~o puede tener una gran influencia sobre

~ es te5idos pcri~dcntaJ. es,lcs múscuJos masticadores y ady_2 

ce-t<=::, y Je. iniciaci..ln de Ja jaqueca. 

Ka.re] :,·i fua el primero en opinar que 1 as ccntrac -

cir~es noc turnas de les músculos maseteros podrían ser el

¡:.::-'.!1c i pal !'actcr de: 1a eticlcgía de la ''piorrea". 

F~:.c:u:v. r::?~S'lISTA D- on:r'TES e RSSTAUaACIONES: -

Les dai".í s ce: ir:ipcrtc.nci a cc;:,si onados p·cr bruxi srnc sen ccr.

.-:a::_•c r fr~cu0:-ici a en 1 a ccrona cle1 diente: que en el periodo_!! 

te .i..l astil 1 a~iento o fractura de 1 es dientes ccnsti tu ye 

~n e =:: C"tc 'Cc é.1 ds] bruxi.:;:;;c,J'"s fracturas pueden presen 
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~ arse en dientez intactos pero ocurren frecuente mente y en

ferma principa1 cuando existe desgaste cclusal en la f o 5a -

central de r e stauraciones blandas, dej a ndo puntas cus pi -~ 

deas duras en la interferencia oclusal y pulpitis, e;{po si-

ci6n o muerte pulpar, pudiendo tambi~n existir fractur a s ce 

dientes y restauraciones fuera del límite funcional d~ 

9clusifn en pacientes con bruxis~o durante malposicifn sum~ 

mente forzada de les maxilares. 

EFECTOS EN LCS TEJIDOS PERIODC!:TALES: Ge!le::- a.1 mente 

se cree que el bruxismo no inicia la gingivitis e 1a fcr~a

ción de bolsas gingivales. 

Se afirma que el bruxismo no necesariament e d a Ju 

gar a cambios patológicos en los tejidos periodcntal es . La

posibil idad de que el bruxlsmo produzca lesi6n periodcntal 

depende generalmente ce los factores que predisponen c. la -

oclusión traumática. 

Se ha observado que l a maycr cantidad de da:'tc p 2 -

riodontal ocasionado por el bruxismo, se presentó en p a 

cientes con cúspides afiladas cuando se aplic6 esfu€rzc l a 

teral sobre la punta de las cúspides debido a que este e s -

fuer;o tiene un mayor brazc de palanca que el que s e aplica 

sobre la fosa central, y el esfuerzo sobre la cúspide fr e -

cuentemente se dirige hacia afuera de los tejidos que sir -

ven de soporte al diePte. 
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Es pcsible aunque no comprobado que el bruxismo 

aumente la posibilidad de la lesifn periodontal en pre 

sencia de padecirnientcs generales que afecten el SC>tén 

colágeno de los dientes, como el escorbuto y la defi ~

ciencia de proteínas, especialmente en los jóvenes. La 

importancia cel bruxismo en la etiología de la enferme 

dad periodontal, depende de que ocasione trauma por ocl~ 

si6n. Se cree que la oclusión traumática es un factor -

contribuyente en el progreso de los padecimientos perio

dontales destructivos. También se ha proclamado que la -

enfermedad periodontal predispone al individuo al bruxi~ 

mo por el aumento de tcno en los músculos del maxilar. 

Las molestias bucales y el movimiento de los -

dientes asociaccs con inflamación gingival y periodontal 

pueden desencadenar interferencias oclusales y en esa -

fcrma provoc ar el bruxismo. 

M0VILIDAD DE LCS DIENTES: El aumento de movili

dad de los dientes puede ser un resultado del bruxismo -

se ha demostrado que los dientes de pacientes ccn bruxi~ 

mo nocturno, tienen un grado de movilidad especialmente

más eJ evado por la mañana que durante el resto del d!a,

estcs dientes presentan un sonido sordo a la percusión -

y pueden doler cuando el paciente muerde con ellos,prin

cipalmente-pcr las mañanas. 

DCLO~ DISFUNC:IONAL. El bruxismo es de importan -
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-r. cc"'sicnes Je s músc·..;1 es :nast!.cadcres son sensi--

·~ 12s ;~ ~J. i·'alp:ic:tn e;n les paciE:ntes ccn cruxis;:r.o,qucján--

._:r .;; c ,.;'-' u:--a s2nsact6n .::e cansar:cio c;;n les maxilares al de~ 

,- .. :;:t<.r :·er ia rna :1ana e experimentan una trabe.zen del maxi-

J..u:t~or ~e ~u¿ tienen que darse m~saje en Jcs músculos 

:o-.>::;et;;;orc 'l tcm¡_:cral ant_;s de pcd.::rJ o abriro Los ::iuntos se.rr 

s::.;:;1 "::: se:-i nás cC;r.unes a Je largo del bcrde ant.::rior e -

irf~ricr ~~l ~a3et2ro ~ el pterigCidcc interne, pero pue 

CG: encrrtrc.rse tambiln en la regiln tern~c~al. ~n ccasio 

r 2.s s~ pi.:~ .:1 1...!r.. azccic= con la tC:r.siln :-:1:.lscul ar anC.crital ce 
,,_, ___ _ 
- ~ ·- ._ _:,...,. 

ori.;:!..ral cefalea cr6nica aunque ne se ha aclarado esta 

Ct'r::-e~c.. .. :.i.ln. ~:olff ha opinado que la base para el dolor 

0 la :::01o:::r.:::ia es un trastcrno en 1a circulación de los --

:~<:.sc:..iJ os. 

Las tt.clestias de les dier.tes,~~sculcs y articula -

c~_ cr2s te r:1t:crc!Tlaxil ares ;;scci <;des COI! el "bruxisrr.o, con --

Er"'c e:icia o-ur.entan la tensiln ps:!quica y la irritabili --

C:c:.c ocasionar.do un auriento del tcno !T'uscuJ ar y del br'..lxis-

l'l"J-'.:':!C.::,,::iC:-:Es: Ccn f.:ecucnci a se presenta hiper trofla 
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unilateral o bilateral de 1cs móscu1os masticadcres,~rinci

palmente de 1os maseteros. La hipertrofia unilateral del --

·masetero se puede ccnfundir con tumor de la gJándu!a ¿ .:i.::- 6ti 

da. 

La hipertrofia y la hiperfunci6n pueden C ( "~ribuir 

en el desarrollo del maxilar inferior durante el c.::-~cirit ·~-:i

- to y dar lugar a marcada asimetriao 

El aurrentc del tono muscular en el bruxis~o, acre

centa las dificultades para log::a: localizar la:; interfe -

rencias oclusales en el mcvimiento retrusivo enti:e la oclu

si6n céntrica y la relación c~ntrica. 

TRASTCRNC.3 DE LA .a_~TTCTLACTON TEMPC~OM.~.XIL.~ :C~a:-i.

do existe aumento anci:mal en el tono muscular y cerro res -

puesta al estímulo hay la posibilidad de lesión trau~ática

de la articulación, as! come de móscu!os y ligarn¿ntosaLa$ -

lesiones de la articulación tempcromaxilar con exc::pc :'..6ri de 

aquellas debidas a trauma externo, son el resultado de ac -

tividad muscular ancrmalo 

EXCSTOSIS DE LCS MAXILARES: La exostosis d~ !es -

maxilares puede ser ocasionada por bruxismo.Estas necfcrna

ctcnes pueden recidivar si el bruxismo continua despu~s de

su extirpaci 6n. 
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T a A T A M I E N T e • 

Debido a que el bruxismo tiene una doble e1;iolo-

1ía que incluye factores oclusales locales y factores-~ 

ps!quicos,el tratamiento debe incluir la el1minaci6n de -

ambos factcres. 

Desde el punte de vista clínico y práctico,el 

oruxismo debe reducirse de tal manera que no sea capaz de 

producir daños apreciables a los dientes, el periodonto -

o cual qui e-" otra pél.l'te del aparato masticador, esto no 

significcurá que el paciente nunca apretará o rechinará 

sus dientes, sine que dnicamente se ha roto el ciclo vi ~ 

cicso entre el bruxismo habitual y el aumento de tensiln

muscula.r y que se ha eliminado el bruxismo como hábito 

pernicioso. 

PSICOTERAPIA: ~o existe duda de que la psicoter~ 

pia adecuadamente efectuada para reducir la tensión y el.1 

minar ,Pcr lo menos temporal mente el bruxismo, es :\.O indi

cado; como esta terapéutica es compleja y lleva bastante

ti empo, debe quedar reservada para 1 os pacientes que ver

daderamente necesitan dicho tratamiento, a estcs pacien -

tes se les debe inficar que necesitan consultar a la per

scna adecuada para realizar este tipo de tratamiento.· El

dentista debe ser cuidadoso para no iniciar ningún tipo de 

psicoterapia más de lo que está generalmente aconsejado,

d.ebido a la existencia ce pacientes con bruxismo que han-
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desarrolJadc trastcrncs psíquicos o emccicnales d~ t~l-

prcfnndidad que el dentista ne está capacitadc p~a --

evaluar o tratarles. 

La mayoría de 1 es pacientes con bruxi srno ne ne.

cesi tan psicoterapia complicada, pudiendo Jos pacie~tes

ser ayudados mediante las sencillas recomendaciones del

dentista. Se debe intentar explicar al paciente, 1 2 re-

laci~n entre el bruxismo y su tensiln nerviosa o e~c --

cional. 

El tratamiento médicc ¡-· ara disminuir la te ns'...6:1. 

psíquica de manera sistemática, puede resultar t em!)cra.1-

mente efectivo, pero no es accnsejable. Les medic~r.cntc

t os tranquilizantes y l os relajantes rr.usculares ~ueden -

aliviar transitoriamente la tensi6n muscular y baja::- .;:l

umbral de la respuest a neuromuscular a la interferencia

ocl usal le suficiente para hacer cesar e1 bruxisrr.o 1 e1 -

6nico uso ( ne reccnendabJe) para e1 empleo de tales m~ 

dicamentos en pacientes con bruxismo debe ser ccn ei --

prepósito de eliminar temporalmente Jos espasmos ~u scul~ 

res dolores os y poder tener oportunidad el denti sta de 

diagnosticar y eliminar las interferencias ccJusales. 

AUTOSUGESTION .C: !UPNCSIS: La autosugesti6n ha 

sidc una terapéutica favorita para el bruxis~c durante -

- 4 7 -
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r.iuchos años. 

La autcsugesti~n será de poco valor en el caso de 

no ccnocerse los factcres desencadenantes del bruxismo. 

Actualnente se ha recor.iendadc el use de la hipnosis cerno -

;;:Gdio para romper el hábito del bruxismo, sin embargo este 

traL3miento puede resultar peligroso en case de que el pa

c i rn te se deje sin tratamiento para la tensí6n psíquica -

cene el factor irritativo cclusal del bruxismo y al pacie~ 

te se Je impida mediante sugesti6n poship~6tica utilizar 

esta vr ~ de escape para su tensión emocional, puede suce 

d~r qu2 :e precipite una reacci6n psiconeur6tica grave. 

En la mayoría de les casos la sugestión pcshipn6-

tica 10erá =:upcrada rápidamente y el paciente volverá a re_s· 

sumir s•.l bruxismo sin una reacci6n psíquica grave • 

.SJ.SRCICIOS aELAJANTES Y FISIOTEaAPIA: La tensi~n

rru::c1~lar y e~ bruxismo pueden disminuir pcr medio de ejer

cicios ~~Jajantes,tanto loc~s como generales.Esos ejerci

cics se encuentran encaminados a aliVi .ar temporalmente la

rnc lestia de la tensi6n rr.t.:.scular asociada al bru::dsmo, re

::crn<,r.do al bruxisno cu~"'ldo la tensión ps!qulca haga des -

c~nder la tolerancia para la desarmonía oclusal por debajo 

de 1 ni ve1 del bruxi smo. 

-T,é;3.APIA OCLUSAL: 

Aj·.1ste oclusal: La terapia oclusal en forma de -
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ajuste oclusal,ccronas de ero scbre les mclaes para la -

elevación de la mo.::-cida y f~rulas de vulcanita cubrienco

. las superficies ccl u sal es de todos 1 os dientes, fue reco

mendada a principios de este siglo por Karclyi. 

La eliminación de interferencias oclusales es -

.el tratamiento eleg.j..do pcr el dentista, pudiendo tar:ibién

ser eliminado el bruxismo por medio del ajuste oclusal c

pcr le menos controlarlo hasta evitar que constituya un -

problema que puede ser reconocido clínicamente. 

Esta terapéutica depende de la prs sencia de un -

número adecuado de dientes ocluyentes, con buen apoyo --

periodcntal. Apc¡rentemente el ajuste cclusal parece ser -

un tratamiento fácil del bruxismo, perc tema bastar.te --

tiempo y es dificil de efectuarlo al grado de perfecci6n

necesario para elirr.inar tedas las interferencias oclusa -

les que desencadenen el padecimiento. 

El al te grade de tono muscular presente en p.;i -

cientes con bruxismo hace sumamente dificil y en ocasiO -

nes imposible, _lograr el relajamiento ccmpleto de les mú~ 

culos de los maxilares para 1 ccalizar la relaci6n céntri

_ca. Aunque es de importancia escencial lograr una rela --

ci~n c~ntrica estable, es también importante no dejar co~ 

tactos prematuros o interferencias ocl usales entre la re-

1 aci6n céntrica y la cclusi6n céntrica. 
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"' , ... 

::;e debe t<::mbién procurar lcc aJizar y eliminar las 

interferencias en el lado de balanceo; muchos pacientes --

ccn bruxismo, mue ven su maxilar fuera del límite mas'ticato 

rio ncrma1 en busca de interferencias oclusales, por lo --

que el ajuste debe ser 11 evado más alJ á del campo de los -

~ovimiestos funcionales normales. 

PL;\CAS y FERULAS PARA MC RDIDA: Existen diversos -

ti pos de placa para mordida y férulas oc1usales, que ser~ 

ccmiendan para el tratamien to del bruxismo. 

Las indicaciones para J as placas y férulas son: 

!.-Frenar el bruxismo por la eliminaci6n de las 

interferencias oclus ales. 

2.-Dejar que el paciente frote les dientes con -

tra el acrílico o bien las des férulas oclusales y de esta 

manera evitar el desgaste ccJusal. 

3.-Restringir les movimientos del maxilar y rom -

per el hábito del bruxismc. 

con frecuencia se usal indistintamente los térr:ii-

ncs"pl acas para mordida" y "férulas ocl usales", pero el -

tl;rr.ü.no "placa para mordida" debe ernpJ earse sel amente para 

1 o::; dispcsi ti vos de tipo Hawley y el de "f~rula oclusal" 

para los que sujetan y mantienen unidos varios dientes. 

Les requisitos principales para ambos tipos d.e 

dispositivo sen: 

se 
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in m!nimc de abertu=a de la raor~ida. 

mientras se está emp1 e ande el dis¡::.csi tico. 

FLACAS DE c-:CiWIDA: Las placas para rnorC::d ~ '""' --

su forma r.:ás simpJ e consisten en una placa acrí1 le .::. -:-:n--

un gancho retenedcr a cada lado de la accada en ::J. :C.,:;a--

:no1 2.c. 

Tedas las p1 acas para r.iordida ser. rru~l f .~ci l .2;:; --

de fa brica: ccn acrílico de fragu;:;.do er: frie o c ,1· i -:n: ,~--

sc::ire un ieOlde del maxilar su:;:>e:ricr.La rr.crdlda d<.:!be s'2r--

aleyada s.clo lo suficier.i:.e pa= .a evitar el ccnta-::0 

tre les dientes posteriores. Después cel ajusta,::. 

"'º --
,.-.- ~ _.., ._ 

sifn de la rnor~ida debe ser unifcr~e sobre les ~~s ~ t2:::; 

anter::.c.res del maxilar infericr que h<J.cen ccntz. ·::ts :::;.:·,:i.:·<;; -

la placa de acrílico. Estas placas de mordida elluin:.:1 --

las ir.terferencias oclusales en céntrica ':l 1 as '2e1 12J:;,--

de balanceo en las exccrsi cnes laterales. 

El princ i. pa1 inccnveniente de tecas las .F~ ;::,c.:..: -

para :.icrdida es que pe.r :":Jiten el mcvimientc d e les ,:1'0::-:t·~.s 

para n:c.cdid3. pues te cue r.c tiene arce labial d.:: <:."! :::.::1b.:"?. y 

per::ii te que se mueva:'l t .;i.r:tc los dientes c.nte.:::tcc:::: cc .-:-.c 

les pos-teric.ces. 

La accit\n fij :-.écra scbre les die:-;tes a:-:;:e.=icces-
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L(: ] ~.;::::~ :. i él,:' supc:ri or que s.:o 1 osr a ccn 1 a placa pcr a ::ior -

.:Ji d 2. d e S·;ec, prc;icrcicna mucho mejer estabilidad en la 

r egi ~~ a~te~icr que les otros jcs lipes de placas, detido

a lu fu .~rz~ que o.plica S(b=e Jos dientes anteriores en di

r ·~cciln a;du.1. Sin e::óarge existe· tendencia a la extruc -

_!,Cr: ce les dientes pcsterieres y se-·· emplea este disposit.!, 

vo,::;e h2c& inadecuado su uso en tales condiciones. Ctro -

c>::·fectc es que la g\1Ía incisiva de la placa de mordida pu~ 

ce int~Eferir en e J movimiento de Bennet. 

Las placas de ffiOrdida sor. de gran valer ce~o a~xi 

J.::. ~ r rJ ,;: 1 ajuste cc1 u sal de 1 a recünstrucci 6n bucal d:s.dc 

"U2 ;:;:cc poc cicl"la .cel aj amiento rnusc;.:l ar y ccmodica::i a les P.§; 

~ :. ·..:nte -:>, per :nit:.r.er.do a1 dentista registrar la verca::::cra ..c.=, 

l ::.ci6:i cént.::-ica.Si e:. des o tres semanas no se l c0ra mejo

;:,·{ a de 1 es s!ntcm;:is co:1 el emr l ·20 de una placa para nc.cdi-

da , se d-2be cari1bié.r y e~:ipJear f~.rulas cclusale5. 

F:~ULAS OCLUSALES: Sin duda el mejoc aparate pa

r v. el t:::-at;;;.:n.i ente de ¡;:acier.tes ccn síntomas disfuncicnales 

¡;;s 1:: fó..:::.?l.::i. cclusal, que abarca todcs les cieates tanto -

La . :'6.::-ul a debe . tener una superficie oc1 usal plana, 

c Ci1 cont::icto ocl usal en c{;:ntrica pura todos los dientes an 
t;:.gonist:<:; y ;;star compJ eta:nente libre de interferencias -

e¡~ cu"'} r; '..:l;;r excursi6n. 
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Po c lo general l~ férula elimi na o disminuye la 

tendencia al bruxismo y come ccnsecuencia casi n o se ~ 

.presenta desgaste sobre la s•.ipecficie del acríl ice, !.r.-

cluso después de su uso prolongado. 

La férula de cobertura completa puede ser e~ 

pleada durante cualquier tiempo, ya que ne permite el ~2 

vimiento de los dientes. se ha observado que des~ués g.ie 

el pacien~e ha usado la férula durante des o tres se~a -

nas, los cúsculos generalmente están relajados y el aj~~ 

te oclusa~ puede ser realizado con precisión. 

Existe ~tro tipe de férulas oclusales, como lo

sen el rec~brimiento posterior bilate~al que genecalmen

te cubre les molares y premolares y que tiene la finalt

dad de aumentar la dimensitn ·:ertical oclusal o ~ien :;:>;:i

ra propcrcicnar pivotes bilaterales de ccntacto en el -

área del primer nolar. Sin embargo las férulas pcr recu

brimiento resultsn inacertables, debido a que habitual-

mente dan lugar a la intruci6n de los melares y premora

res y a extruci6n de les dientes anteriores con interfe

rencias cclusales subsecuentes y recurrer.cias de les -

síntom~s· 

Un tercer tipo de férulas oclusales se fabrica

de acrílico blando o caucho, alguna de estas férulas in

tentan mantener el maxilar ir.feriar en cierta relaci6r. -
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con eJ superior,uniendo les dientes superiores y Jos in

feriores en el mismo dispositivo. 

RECCNSTRUCCIC?! CCLUSAL y PROTESIS: La OdC.ntclo

gía restauradora está indicada en el tratamiento del bru 

xismo cuando no es posible legrar una oclusi6n estable -

bien equilibrada utilizando únicamente el ajuste cclusal, 

las restauraciones oclusales también pueden servir para -

substituir o prevenir 1 a pérdida de substancia dental pr_2 

vocada por bruxismo, cuando se hace necesario por razones 

técnicas o estéticas elevar la dimensi6n vertical, este 

aumento debe mantenerse al m!nimo.Las restauraciones de 

céntrica deben tener contacto cclusal con todl; los dien 

tes de- la arcada cental opuesta para mantener un resulta

do estable; se hace necesario que en dichas restauraciO -

nes el patr6n oclusal sea lo mejor posible, para dismi 

nuir la tendencia al bruxismo y evitar futuro desgaste 

oc1 u sal. 

Las restauraciones debe~ ser del mismo grado de

dureza para evitar desgaste oclusal. 

Un patr6n oclusal defectuoso en la reconstruc 

ci6n bucal de pacientes con bruxismo puede dar lugar a un 

aumento de este padecimiento,destrucciOn de las restaura

ciones y.dolor muscular de la articulación temporomaxilar. 

La e1.evaci6n de la mordida mediante la colocación de res

tauraciones únicamente sobre los molares y los premolares, 
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es un prccedirnientc insatisfactcric y peligroso. 

Le que se ha dicho sobre bruxisrno en indi•~ -

duos con dentici6n natural se apJi ca a pacientes ccn -

dentaduras movibles parciales y completas. 

cuando un paciente tiene pr6tesos completa y -

severo bruxismo, es dificil asegurar una relación cén

trica correcta a menos que se deje 1a dentadura fuec a -

de la boca por algunos días o se fabrique una féc ula -

acr!J ica plana temporal sobre la superficie cclusal de

los dientes, esta férula se ajusta y se usa durante des 

o tres semanas has ta lobrar la relaj aci6n muscular. 

El ajuste oclusal de las dentiadu.ras para pa -

cientes con bruxismo, puede efectuarse mejor con un 

buen montaje en un articulador, que directamente en la

bcca. 

EFECTOS DE LA SUCCION DEL DEDO: Las opiniones 

sobre los efectos nocivos de hábitos de succión de dedo, 

vari an ampJ lamente, general mente se concuerda en que si 

el háDito se abandona antes de la erupci6n de piezas 

permanentes anteriores no existe gran posibilidad de l~ 

slonar el alineamiento y la oclusión de las piezas. 

La morfolcg!a inicial y el patrOn facial inhe 

rente cbnai.cionan cualquier predicción de la oclusión 

final. Si el paciente ya __ posee una maloélusi6n inheren-
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te de clase II, divisien I, los daños causados por el -

hábito y la funci6n muscular peribucal pueden presentarse 

más pronto y en mayor grado. Siempre existe la posibili -

dad de que los hábitos de dedo confirmados tirando hacia

adel ante sobre la dentadura superior puedan provocar la -

creaciOn de maloclusi6n unilateral de clase II en la den

tici6n permanente. 

El desplazamiento de piezas o la inhibici6n de -

su erupci6n normal, puede provenir de dos fuentes: de la

pOsiciOn del dedo en la boca, y de la acci6n de palanca

que ejerza el niño con las otras piezas y el alveolo per

la fuerza que genera si además de succionar, presiona ce~ 

tra las piezas. 

El mal alineamiento de las piezas generalmente -

produce una abertura labial pronunciada de las piezas an

teriores superiores, se ha considerado que los segmentos

posteriores maxilares pueden verse forzados lingualmente 

. por 1 a musculatura bucal en tensi6n, que puede estrechar

e] arco y producir una mordida cruzada posterior bilate -

ral. 

Segón el hábito, puede presentarse tendencia a

procucir sobreerupci6n en las piezas posteriores,aumentan 

do por ló tanto la mordida abierta. Se puede dudar de que 

la succiOn del pulgar produzca un estrechamiento en l ·a -
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secci6n pal atina. La rncrdida abierta puede cr.:ac ¡;::: e ~ : ·:. ~ ,.s 

ce empujes linguales e dificultades de lenguaje. 

El músculo rnenta1is se pu.ede contraer :nar:: ·oO::~::ec:

te, le que cctr.primir:!a hacia adentro e1 1 a!:lic inf2.:::..c.:: .1: 

deglutir, el labic superior ¡;:uede deslizarse haci ~ ¿==i~c

y sellar Cal deglutir) en iingual a les <;intericces .:;.:¿;<:: .:-~~ 

res, no en labial cerno es ccmón. =:stc aumenta l.:. scb.:~r::c.;:·

dida hcrizcntal e inicia un círculo vicicsc q:.! '= ;?<"'r;:::t:.'.:a -

la mordida abierta y la p::ot.rusi6n labial supe.:::.or, .::s:c 

es prcducidO a causa ·de 1 a ccnt:cacción del :r.ús:'.11 o "'.'. ·"::.':a--

1 is al deglutir, le que adhiere fuertemente el 1ac~c ~r.fc

ricr a las superficlenes labiales de las piezas ar.ter~c::~s 

inferiores, y el labiC inferior puede entrar er. cc~ ~ ~ :~c -

ccn la superfir:.ie 1ir.gual de las :;;iezas anteriores s~:.:=ci_s 

res ccn algo de fuerza d~rante la fase fir.a! de: es,;::~3~~ 

de degl uciln. Ssta f uerza desigual centra 1 as ;:i-::zas ;·-e 

la musculatura peribucal, puede servir p:1.ra pe.:.-pet·..:~ •_::-.z.

maloclusitn muchc despu~s de la desaparicitn del h~titC 

Original de succi6n. 

Deberán considerarse les fa~tores de herenci "'· L.i 

observaciln de 1 as ccl usicnes de les padres p.:ecen r-;ve( d.J: 

factores importantes. 

TRATAl"!I.C:NTC: No todcs los hábitos anormales cela

cicnadcs ·ccn les de~cs y la rr.usculatura bucal exigen la 

intervencifn de un aparate, ya que ne todos les há~itcs 
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ocasionan dañes, debiendc Observar por lo tanto cuidado-

samente estos hábitcs. La maloclusi6n puede ser un pro -

blema ligado al tiemtio, que es eliminado por s! solo con

la maduración del desarrollo. 

Se ha descubierto que cl!nicamente es prcvechoso 

exi J ir a los pacientes los ejercicios de labio y lengua. 

Si existe daño franco Cmalcclusi6n total) deberá 

hacerse una histeria clínica completa como la que se -

muc3tra en la siguiente página • 

.c;1 tiell'pO óptimo para 1 a ccl ocacifn de 1 es apar~ 

tos es entre las edades de tres y medio a cuatro y medic

añcs de edad, preferiblemente durante la primavera o el -

verane, cuando la salud del niño se encuentra en ccndici,2 

n~s inmejorables. 

El aparato desempeña varias funciones: 

10.-Hace que el hábito de chuparse el dedo pier

da su sentido, eliminando 1 a suc.ci6n. El niño podrá poneE_ 

se el dedo en la boca pero no Obtendrá verdadera satisfa~ 

ci6n. 

20.-En virtud de su ccnstrucci6n, el aparato evi 

ta que ~a presi6n digital desplace los incisivos superi,2 

res en sentido labial y evita la creaci6n de mordida abie~ 
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t°'• así como ceacciCnes adapcativas y de:" cc man tes ¿"' la 1...;:'. 

1~a y ~e les l ~bics • 

3c.-E1 a¡:>aratc cb1tga a la lengua a des¡::: a.:oo=5e -

hacia atrás, ca;';lbiandc su fccma durante la ¡::csici6n ¡:c .:::u -

cal ~e descanso de una masa e1cngada a una masa ancha y ne~ 

m;;il. 

Si los pacLentes sen ni~cs sanes y nccrnales se ob

servarán pcc~s secuelas desfavorables, sal ve un de::2.: ::e je: 

hab1 a tempcca1 sibi1 ante que geneca1 ir.ente desapa.:e,:;,:: :u~:idc 

e1 aparate es usado e después de que es retirado. 
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... 
H r s T e R I A e L I N I e ~ 

"'c.:·"::.:S: ___________ _ 

7e1 ·2.: C!!C-----------
P ~ C B !.. i:: !1 A S D C: ' ! A 3 ! ': C S 

3UCA:.:::s 
:<emitido pee: Dendista Cl '.'.~ dico O Ctro O .;;::;r:e.::L¡ic'1: _________ _ 

Sdad:O O Años 0 ~-'.eses resc a1 nacer:OOF ::; . Sex'.::: :,_,:;c·J·L· c1~?'- .- ~ :. ' · -.: 0 

Prematuro c:J ;..:1crna1ías ccngériit ?s O .:. s::-ec.:__::=.!_C""'l."'_, _______ _ 

C3sa 

Hermanos : ?-~úrn . d.;: He: manes 

~~úm.de her7""a!"'as 

DO 
DO 

••1ro vive ccn: t:aé r-: D Pa:'re O Ctrc CJ 

j e 1 es 

. . ~s 

..... s ~>.::el .:i ~ c:r _________ _ 

Otro~ en el hc gac--------------------------------~ 
Padres: '. '.adre cal r.ada O 
7emperamento :::rérgica CJ 

Tensa CJ 
Cc~~crtamientc scct~l 

F' a~.ce :ce., ;;--3.dC O 
t::cé.::-; .~co O 
'.:'ensc O 

Ferscnali::lad :!ntrcvertid o O Juego s : 1rnc r "c·~O ¿::;cJ c l a : a~_·.:::; '"-~' CJ 
bie r a<.!3p t adc O 
ex trove.::- tiéO O .- ~ 

- '..__¡ 
Co~entariCs. ___________________________________ ~ 

Sal ud general 

C.uen a o 
Salud regu1 ar O 

mal a o 
Gripes anuales y otras 

enfermeda~ es menores : 

baje tratamiento O 
Ccr.entarios 

Frecuentes 
Ccasi onal es 

?.. ara vez 

osstacitrc 

o 
o 

jel a ñ o I!:vie.cr.o O 
:.-'r:!.mc)'1le'::'a O 
1Terano O 
Ctc ito O 

~eaccitn bajo tensi~n:.'.ntagonistao Cc;:;ent_arios --------------

Docil O 
De:fer.5iva O 

.'.1 ir.:en taci6n: 

Lactancia natural 

Lactanciá de bibectn 

AI i r~entaci ln actual 

Hábitos: Buenos [] 

Males _O 
Indiferente.[] 

Duc aci fnOO·'.eses 

Duraci tr.O []' eses 

Suena o 

- 60 -

Edad al destete ,_.es:= s O O 
Eda;:'. al de s tete t-~es2s O O 

·Cc::ientario .o:: ________ _ 
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Día -~39·...:1 ~r LJ_ 

Irregular O 
Ro..r:a vez O 

P.~,:)i tes : ;.nc::-n;al es LJ 

"c;:~nles O 

r:.!·~.)tt cs i::"l:c:.1es 

Ncche:~'únero de ·hOr'lS LJO 
Profundamente ¡-¡ 
Frecuente 11 
I~ter~up=i6n /:=f 

Ccr:;entari os _____________ _ 

co ~.p1 etama~te. 

::;·.u¡;;:;r: ~ul gUJ: f::-ecuente rcenteO 

Ccc:slcra1 mente Q 

.{ara v<:z CI 
ccr:.:_onzc :e1 hábitoC:: i c.ñcDmesesO 

deccs:Frecuentemente e=! 
Ccasicnal ~ente LI 
~ara vez O 

edad en qu<f.::1. a"csOmese:oCl 

J e abandcr.t 

i-.ún ccntinúaO diaC ncchen escuel JI i:irando T.v.[] 
Pál:i.tcs : ::esarse Jos cabellos ucariciar frazada espedi.ficar 
··.scc:iac.ios : tirarse de la oreja[! Lamerse los.' lab".csO ----

hu::-garse 1 a n'"rizl-1 otrc O C/ 

r:.C.tcdcs utiliz"Jcs para 

cc~trc1ar el h~bitc: 

ntngunc O -sspecifi.::ar _____ _ 

dent;¡l q 
otro O 

,-;i ?'('· ccns·::i ente etc-e O 
re~idC pcr J es hermanes n 
re:::. de r-cr , a madre [] 
r~fi!..CC pcr el padre ¡1 

especificar ___________ _ 

ningunc c. padce l . otro o 
he.cr'.''anc r -: medre lí espc.::cific,:; . .i:-__ , ¡_J 

de e e1 si :ccn trc.ta".''.,entc O ne le importa L...i 
siri:~r.3tc.mientc P nir.g·Jr. deseo LJ 

ccti tud d·-= 1 es si~ tr::!tcmi<o:ntc O p¿¡dre :nir:qún trata~ientc O 
tr-=tamie1"1tc O tratawientc O 
apee ate O aporatc l.::J 
Pir.g6.r- :paratc O r:inc:1~ ó~~ratc O 
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Ins tru;i~entc s: 

La mejor: manera de clasifica.1: 1os varios tipos de 

i nstrume ntes para rcmpec hábitos b~ca les es <:n instrumen -

tes fijos y removibl ~ s. 

? ara la ele .;ci tn, el {\:! L~1tO cgc deb<=rá tamal.· en 

c\.l-:nt.:i la edad del ni"'C, .su der.taduc .a y su hábi te bucal. 

Fara niños de menes de ::. '.:1 s a:'\ os 'iU e sel.amente -

tienen die :1tes temporales, Jos i ns c.cume ntcs remcvibles pu~ 

d en ne ser bien aceptados. 

En 1 a ed .ad de de ntadu:::a mixta atcapar piezas pe.c

man~ntes en procese de erupciln ouede ser .cazon ccntcaria

a les instcurnatos removibles. 

Los instrumentos fijes pued2n causar la sensaciln 

en el niño de estar siendo "castigado", en carr,bio uno recr~ 

vibJe, la libertad de nevar el instrumento sel o en perio

dos críticos, cerno en la noche, ne le pccvoca este sentl -

miento~ perc la r.iayor desventaja de io ·s instrurr.entos remo

vibl es, es que el nifio lleva el instrumento cuando él de -

sea sel amente. 

Criba fija: 

Una de 1 ::is fer mas eficaces pac a tratar el hábito -

1e dedo es el uso de una criba fija. Al niño solamente se

le debe explicar que el aparato es par::i enderezar sus die_!l 

:~s y sin mencicnar q~e se intenta ~etirar el habito, y a-

.) 2 
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los padres se les debe dd.L" i~strucción ¡:a.ra evttar que in

fcrmen al n!~c ~~e se desea retira.e el hábito. 

Si existe tendencia a la mcrdiJa cruzada lir.~ual

en la zen a de los mol :i.res decidue s, ¡::uede .:igranda: se 1.: =~ 

rra central antes de cementar e1 aparate y ccl c=arse en su 

lugar scbre les dientes cuande se cementa el apa.::atc. ~l -

al a:r.bre tiende a recupe.car su forma erigir.al des¡:;: a:: :i.nc:c 

el primero y segundo molar decidues en senti:!c vesti:.:u:ar. 

Si se necesita retracción ce les incisives s~pericr~s ~r 

cada momento ;iuede soJ darse tubos ves-:ibul a:es hOrizcn':a 

les scbre las ccrenas de acere y ccJocarse un arce de ala~ 

b.ce labial de ace.cc. 

Una vez cementado el aparato se 1 e dice al :-:ii'.c-

que tardará varíes días er. acostumbrarse al a;aratc, ~~~ -

experimentará a1guna dificultad ;-ara li:npiar los .;i1i:-::en 

tes que se alejan abajo de; aparate y que deberá r.a'.:l"i::" 

lentamente y ccn cuidado, debidC a 1 a barra que se .::n.:; ·_:2:-.

tra ccJ ocada centre de su boca ( no se debe hacer :::.;nci.~r. 

a: dedc), al padre se le dice que habrá peca mc1estia ~ere 

que el impedircentu del habla cesidual dur,ará a1 ;:iercs t:na

semana, afectando especialmente a les sonidcs si~i1a~tcs;

l es problemas del habla pcdrán pe.csistir er. ':CdC <::! trata

miento. La dieta deberá ser blanda durante les primercs -

días, alguncs niñcs salivarán excesivamente, et.res se ~~e

jarán de que se les dificulta ciglutir.Despuás de un peri~ 

do de ajuste de dos o tres días, la mayor parte de los ni-
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r.cs casi no están concientes del aparate. 

Deberán hacerse visitas de revisi6n a intervalos 

de tres o cuatro semanas. 

El apar ate p0ra el hábito se lleva de cuatro a -

se~s meses en la may or pill·te de los cases. On período de

t~es meses en que desaparece ccmple ~ amente el hábito de -

dede , es un buen seguro en centra ce la recidiva. 

~~la maycr parte de les cases el hábito desapa

r ece después de la pri~era semana ce utilizar el aparato. 

Despu~s del intervalo de tres meses en que desa

p2r:ce c o:npl etamente el hábito se retiran primero 1 os es

;iel cnes, tres semanas oespués si ne hay prueba de recu 

rrencia se retira la extensi6n pcsterior, tres semanas 

aespu~s puede retirar se la Darca palatina restarte y 1as

coronas. 

Si existe ten~encia a la recidiva es conveniente 

dejar cclocadc un aparate parctal m~s tiempo. 

No se cebe hacer demasiado énfasis en que el ap.s 

rato no es castigo ni una experiencia dolorosa intencio -

nal. 

No se deberá colocar espolones afilados, la es -

tructura está diseñada para evitar la deformaci6n del se.si 

mente premaxilar para estimular el desarrollo de la degl~ 

ci~n visceral y de la postura lingual madura y su funcio-
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namier.to, para permitir la corrección aut6ncma de la ma

loclusi6n producida por el hábito. 

Los aparatos mal diseñados que poseen es~clor.es -

que siguen el ccntcrno del paladar pueden en realidad pe~ 

pe tu ar la maloclusi6n. 

Trampa ccn púnzon: 

La trampa con ·punzan es un instrumento re:=:-or,..,a

dor del hábito, que posee cerno reccrdatCrio un afil3jc 

de alambre que prohibe que el niño pueda continuar ccn 

su hábito. 

La trampa puece estar ccnsti tui da pcr un a1 a:r.

bre engastado en un instrumento acrílico remcvible ccmc

l ces el retenedor Hawley o puede ser una"defens;i." ª~.2 

dida a un largo lingual superior y utilizada cerne un 

instrumento fijo. 

La trampa puede ser util para romper la succi6n 

y fuerza ejercida en el segmento anterior, distribuir la 

presi6n a las piezas posteriores, hacer que el hábito 

resulte desagradable al paciente. 

EFECTOS DEL HABITO DE LA3IO. 

En varios de les casos el h~bito de chuparse 

los labios es una actividad compensadora causada pcr la

scbremordida horizontal excesiva y la dificultad ~üe se

presenta para cerrar los labios durante la degluci6n • 
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Facilmente se descubre la actividad anormal del -

músculo bcrl a de 1 a barba, observando la contracci6n y el-

endurecimiento del ment6n durante la degluci6n. De ta mis-

ma manera que la lengua puede deformar ~as arcadas denta -

rias tambi~n le puede hacer un hábito anormal d~l labio • 

Cuando el háblto se ha hecho pernicioso se presen

ta un apJ anamiento marcado,- el borde del be.cmel, 6n se hipe.!:: 

trofia y aumenta de volúmen durante el descanso, les inci-

sivos superi~res son desplazados hacia arriba y adelante -

hasta una .celaci6n prostrusiva. 

En casos graves el mismo 1 abiO preserta los efec-

tcs del hábito ancrmal, se asentúa el surco mentolabial o -

la hendidura suprasinficial. En .algunos casos aparece her-

pes cr6nico ccn zcnas de irri t:ación y agrit:tami.::nto del la

bio, el enrojecimiento característico se extiende desde la

~ucosa hasta la pi~l bajo el labio inferior pudiendo ser -

facilmente notado. 

De considerable importancia es el hacer un diag -

nóstico diferencial antes de intentar desterrar el hábito -

de labio. 

Si existe maloc1usi6n cJ ase I'I divisi6n ·¡, o un -

problema de scbremordida horizontal excesiva, la actividad

ancrmal del labio puede ser puramente compensadora y adapt~ 

tiva a la morfcl~g!a dentoalveolar, en $te caso tratar de -

cambiar la funci6n labial sin cambiar la posici6n dentaria, 

sería un fracase, pero si 1 a ocl.usi6n posterior es normal o 
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ha sidc cci:-::-egida pcr tr atamien t o ortcdlntico pre 'riO y aún 

persiste el hábito del labio, se h ace necesario 3pl ica.c 

un aparato para labio, estos casos sen raros, casi siem 

pre la actividad labial ancrma1 está ligada con maloclu 

si6n de clase II divisitn I y problemas de mordic!a <3Ziert3. 

y la eliIT~nacitn de la maloclusi~n generalmente restablece 

la funci6n muscular ancrmal. 

INSTRU MENTOS: A los instrumentos utilizados para a! trat..s! 

miento de hábito de labiC se les denomina " presicn;;dcr P.2 

ra 1.abic" cu:y·o aparato permite que la lengua mueva los in

cisivos inferiores en sentido labial, mejorando su inclin~ 

ci6n axial y con frec'..lencia reduce la sobremordida. En al

gunos casos en que parece haber retrusi6n mandibular fun 

cional como resultado de actividad muscular ascciada ccn 

la actividad aberrante del la.bio, permite que les incisi -

vos se desplacen hacia adelante y el maxilar inferior po~ 

drá hacer lo mismo. 

La agregaci6n de acrílico en la pcrci(n labial en 

tre los alambres de base y auxiliar, tiende a reducir la -

irritaci6n de las mucosas del labio inferior. 

67 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



-:-:. - - - -. 

-. 
. .J 

J 
·-.-.._ 

J ~ .• ;' ' 
t -. w- -

B ·..,.,: ....... "'· 

;.. y a - " F::<i:.src·1,cc~ i?:.~; .. ::..:.s:c ", P:-.. ~-"' 
I ~'TER.CEPT.~. _( ET-' !-t .. -3-::TC CE ~-:C.~ -
C~~St. Y ::GU::' ~.~3i:: r~L L:.:3!C. 

El aparato para labio se 1 J eva de ocho a nueve 

meses de uso, al igual que para el aparato de chuparse -

les dedcs, se reduce gradualmente antes de retirarse, ~ 

1cz alambres maxilares se retiran primetOy el resto del 

~paratc varias semanas después .No hay prisa para reti 

ra: el aparato especialmente en el caso de apiñamiento 

y retroposici6n de los incisivos inferioresº 

EFECTOS DEL HABITO DE PROYECCICN LINGUAL. 

En los pacientes que presentan mordida abierta-
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e si ésta per:r:ite =.J niño empujar Ja lengua hacia ace~an

te en el es pacie existente entre los incisivos sureric--

res e infer~cres • 

Sea cual sea la causa del hábito de !en:;ua, t=.n-

~ien funciona cerne causa eficaz de Ja rna1oclusl~n. 

En les casos en cuela len~ua se proyecta ccnti-

nuamente h acia a~e1anta, aumentando la scb~emcrdiCa ncri

zontal y 1 a :r:crdida abierta las porciones pe::ifáric.;.s :I'a-

no descansan s c bre c6spides linguales ¿e les se;oentos -

vestibulare s. 

Les dientes posteriores hacen erupci6n y lenta -

mente e milir:an el espac:l.D libre intercclusal. La di:r:e:-. 

si6n vertical de descanso y la dimensitn vertical oclu 

sal se igualan ccn les dientes posteriores en cc;.tactc en 

todo mc~ento, resultando de ésta una situaci6n pece sana

para !es dientes ,~udiendc provocarse un efecto colateral 

cerne el ::;ruxismo o la briccmania, o bien e1 est::-echamien

tc bilateral del max.i.1 ar supericr al descender la ler:-;1.:2-

en Ja beca, pro~crcicnando rr.enos scpcrte para la arcada -

superior .c1 ínicamente puede cbse::varse ccmc mordida :::ruz~ 

c a bilateral, ccn un desplazamiento por conveniencia ha -

cia un lado o hacia el otro, al despJ azarse el maxilar -

inferior :ateralmente bajo la influencia de los dientes. 

Tratamiento : 

El ·aparato utilizado para el tratamiento de pro -
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:ie:cciln 1 i ns;u=i1 es una variante del utiliz ado en el hábJ:. 

to de dedcs. 

~1 objetive a obtener ccn el ap?ratc será: 

1 .-:::1 i minar la prcy~c-::itn anterior enérgica y -

e::<!cto a manera de é:nbc1o dur ante la deglución. 

2.-Modificar la postura lingual de tal forma ~ue 

e l cc rsc de Ja misma se aproxime a la bóve da palatina y -

1 a p ..: r,ta hag a c e ntactc con l as arruga.:> pal atinas durante-

1 ¿¡ d eg 1 v. ci~· n y ne se introduzca a través del espacio inci 

sal. 

::n lü é análisis del hábito de proyeccitn lingual 

s e r evela que la lengua se llev a en una posiciln baja y -

ne t i ende a aproxi!:larse al paladar cerno lo es en ccndici,2 

r e s ncr~ales. Con les espolones doblados hacia abajo y pa 

r a ~ue =crme n una especie da cerca atrás de los incisivos 

i~Zeri cr es durante el contacto oclusal total de los dien

t~ $ pcsterior e s se obtiene una barrera más eficaz centra

l u ::-r c yecciln J ingual • 

. -.l ::es;; J azarse la len·;ua hacia atrás dente: o de -

!es 1~~ites Je la tendicil~ ~sta se expande hacia les la

d c s ccn l :is pcrcicnes periféricas encima de los cuperfi -

cies oclÜs aJ e s de los dientes posteriores, de esta manera 

s e evita 1a scbreerupciln y el estrechamiento de les seg

J' <:: n ::es bucal es superioresº 
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: 

Sl actc de la de~1ucttn maduro es estimul~co pcr 

este tipc de aparato. 

Depend iendo ~e la gravedad de1 probl er.ia -:!e :-or-

dida abierta pueden ser necesaries ce cuat ro a n·.ieve :~e -

ses para la ccrreccitn de la malcclusi6n. No tecles les 

aparates tienen éxito por sí solos, en ~uchos cases es r.e 

cesarlo empJear prccedimientcs ortodtnticos t(ta:ss. 

Si eJ denti s ta ~a estudiacc el caso ce s ·· ¿'1(.:te2 

te que presenta este hábi te, y 1 a el ecci ~n del tr.:.tarr.L "'n

tc lo realiza asegurándese de que está tratando pri~cc -

dialr.ien t e cen un hábitc de proyección ce 1engua '.i re uns.

malcclusi6n tctal y basal, y además ce loca opc=tun a~er.te

el aparato para que les dientes hagan erupcitn "'::l se d~ ~ c

si te huesc alveolar, les esfuerzos del dentista ser~í re

cempensadcs. 

Fcecuentemente es necesarie ce! ccar u n e.s.:·.:·- c:::c

extrabu.:al, _¡:,udiendo este solucionarse cel oca:i::ic t.ibcs -

vestibu1 u.res hcrizcntales sobre las coronas y a ccntir.ua

ción .3i .;s que está indicado puede empJ e ar se un arco ,:.~ -

alambre o un aL'CO l. abi al. 

La ~ejor edad para la colccaci(n de estcs a~ara

tos es entre les cinco y les diez años • 

.E;jercicios i 1uscul ares: 

Para ayudar a la correcci~n autónoma y para evi-
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.... 

Le.: .::J restab~<::ci r:ti ;:r:tc ·-E! hábitos ancrmales de laJ;ic y 

~~ l ~n~ua se ractmienddn ejercicios labiales senci1 1 os. 

Al p~ciente se le pide ~uc extienda el labio su

,... -~ :c.!.CC' 1 e m.~s qu<:! ¡:ue·::a, {T:etiendo e1 ~ermel 1 6n abajo y -

atr~s de les incisivos superiores, realizándole de quince 

~ treinta r:iir.utcs diarios, durante un perf odo de cuatro o 

~ :~ro ~eses cuar~c al ~iF.o presenta labio corto superior. 

Cuar::lc J.a prO-:rl:.c:_tn de los ircisivos superio -

;;·es -:;r r.sti tu ye también un factC'r, ;l J :i.bio ir.fericr p·.iec!e 

~E~ utiJiz~do para mcjcrar el ejercicic del lauic supe --

::-iO.t· . 

1.-31 labi o superlcr se extien¿e er. 1! fcrma an

'..~s -~~::;cr:.ta , el berme11én d el labio inf~.rior se cclo:::a 

cc~tra la ~crcitn exte=ior del labio supericr extendidc 

'.i se ~resicna le más fuectemen te ;:csitl e centra el l abic

suc,.:::cicr. 

Este ti pc de ejerctcio es de g=d~ inf1 uencia re -

'::::;ctcra scb:-e !es !.nsicivcs superiores, a la vez ·.:¡ue al.4-

~E~ta la tenacidad ce arn~cs 1abics. 

Este h~bi-ce ne es pc·cnicioso y ne ay-.ida a prcd~

c i..::· m:!l cc1 ;.;.siones ya q~e 1 as fu.::r:.;as aplicadas a mcrdecse 

1 :?.$ ·.lf:as sen sLmilares a 1 as del procese de ~Jsticaci~n .

ó:i""· •:?:->!J::irgo en las ¡:.¡;;rscr::os C,UE: le próct!. c.::in se Cb-secva -
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una marcada atrici~n de las piezas ~nteriores infericc~s. 

TrtATAMIE~'TO: 

La ~ayoría de Jcs autcres están de acu~réc en -

cpe el tratamiento de! hábito medi3~te substancias ce sa

ber desagradable, prchibiclcnes,repri¡¡¡e::das y ':url a3 ,ca=~ 

ce de valer y es contraproducente y per5udi c ia1. 

Muchos investigadores opinan q\!e e1 trac:i.:.~ 4. :::ntc

:leberá es=crzarse ror reducir la tensttn ~ el a::-'.::i ·=::te , 'i 

aumentar el se!1timiento ée confianza en el indi vid,..:o y --

ccn ello aJiv:.ar las tensiones internas. 

El tra taoi<::!'tc deberá procurar, ar te tc ·:c elic.i

nar les factores emccionaJes que sen causa ce1 ~[':itc. La 

ayuda afectiva de 1 es padres y de quier.es re jea:: a1 )'.:! 

cierte deberá consistir en sugerir actividades inter~san

tes, ejercicicios al aire libre, er. alentar los juegc3 

ccn ctrcs niños d~ edad semejante, la partici¡:.-3.c'_tn _,_ 

las reuniC!"les e cu.:!1quier actividad que haga cr..:e e1 n:. ::,c

salga de sí mismo y sienta que los demás 1c quieren y 1o

necesitan. 

Se ha indicadc que el barniz para las uñas es~ 

muy util en muchcs casos para recordar al ?ac~ercte 3U ~e-

sc1uci6~ de abandona.:: el 'hábito. Tambi~n se ha utilizado

el aceite de olive, aplicadc en las uñas,pues r.ace que -

las uñas sean blandas y lisas, sin bcrdes desgac=adcs pcr 

10 que el paciente siente menos tentaci~n ce morderlas. 
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~SS?IaAa PCaLA BOCA. 

Las perscnas que respiran por . la beca presentan un 

aspectc t!pico c;ue a veces se des r::r ibe cerno •Facies Ajenci

óea'", a:..inque ne se ha demostrado de manee a definitiva que -

el respirar pcr la beca cause este aspecto. 

~a cara es estrecha, las piezas anteriores hacen -

prctruci6n labia1mente y 1cs labios permanecen abiertos, -

ccn el labio inferior extendiéndose tras les incisivos su--

peri ores. 

Ccmc existe falta de estimulaci6n muscular normal

de 1 c. lengua y clebidC a ;:>resiones mayores scbre l 2s áreas -

de caninos "}.' primeros melares pcr les músculos orbicu1 ares-

de ! es 1 abics y buccinadcr, 1 es segwentcs bucal es del maxi-

lar s'..!pcrior se derrumban, dando un maxilar superior en fo~ 

ma de V y una bóveda pal atina el evada. 

Ne ha sido demostrado que la respiraci6n bucal ca.!a 

sa ma.lcc~usi6n, aunque s! existe tendencia a malcclusiones

en nif.cs que respiran por la bcva. Los mismos factores ge-

néticcs que contribuyen a producir malcclusiones de segunda 

clase, también provocan respiraci6n bucal. 

Debido a que 1 a beca está abierta,rara vez funcio

nan 1 es 'l abics normal mente, 1 o que hace que el superior no

se desarrolle y sea tan corto que en lugar de hacer pre -

siln sCbre las coronas de les dientes inciSiVOS del maxilar 

descansa scbre el _bcrde alveolar hasta sus raíces; en esta-
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.... 

pcsici~n ejerce una presi~n que l]eva estas ra!ces i~ci3i -

vas lin;ualrnente, en tantc que las carenas stn forzadas l~ 

biali;iente pai:a la presiln del labio inferior, y se o0.secva

e1 prcgresivo desplazamiento Jabia1 de las ccrcnas de 1cs~ 

incisivcs maxilares debido aJ constar.te emp-...ije de l::t 1='1 -

gua cuando el paciet'!te intenta humedecer 1 es 1 a::i'.os a:-.cr

.rnalmente secos a causa de que respira ;::cr la teca • 

T~ATAMIE~'.TO: 

En a1 gur.os casos de res;::iradcres b:;.:ale5 ,~n les -

que se ha efectuado una intervenciln quirj,rgi::.:. o ccr.trac

ci6n fisiológica ;;:ara 1 a ccrcecci~n na.;;Cfarir:gaa, puede -

aún despu~s de este continuar respirando pe:::- 1 s. :::o-:.-::a, ;¡c::

costumbre. 

En esta si tuaci(n es cu=rndc el Cdcntc1 cgc puede 

decidir inte~venir con un aparate eficaz para c~1ig:~ al 

paciente a respirar pcr la nariz. i::n estos casc5 es pe si-

ble emplear un escude bucal que bloquee el pase de1 aire~ 

por la boca y fuerze la inhalaci6n del ai.ce a tra·;ls de -

los orificios nasales. 

El Odcnt61 ogc deberá sercicrarse ccn anterioridad 

·al iniciar el tratamiento de que el paciente tien-; el con

ducto nasofaríngeo suficientemente abier ,to para ?!'.)r!:!i tir

el intercambio de aire. 

Massler y Zwerner su=iecen el uso de una tcr~nda-

o papel d<:l gadc coJ ocadc frente a 1 es orificios nasales -
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-

,,ara com¡:ircb3r esto. i;;J niñc deberá tener les ojcs cerrades 

¡:·aca que su respi.caci~n sea normal y no ferz:?da, si el pa-

~ier.te ne res¡:;ira ncrmal men te deberá ser enviado al ·rin61 o-

ge. 

~e aconseja el use de prctectcres tucaJes pasivcs

;::ara corregir 1 a respiración ncrmal pcr la beca. 

EJ prctector bucal es un s~Jico escudo insertado 

en Ja beca , descansa sobre les Fliegues labiales y se em 

¡:;J •=a ;;ara evit<:ir la respiracit:n ;:,ucal y favorecer la respi

i:-ac'_(n nasal. 

Genera1 mente se col cea y se deja durante la noche

para que el paciente se vea forzado a respirar ?Cr la nariz 

S1 protector bucal puede farric=.rse de cu~1quier material 

CC'ülpc.tiblc con les tejidos bucales, el m3s sencillo de em 

r1 ear es el creado con las rec:inas sintéticas. 

~n !e posible deberá recurrirse a les diversos --

ejercicios musculares que se reccmiendan. 

Muchos pacientes que respiran pcr la boca e son -

dtciI~s e hipotónicos, les músculos de la masticaci6n sen -

fJcjc·s :,.·l es falta fuerza y tone. Si nuestro paciente puede 

cc1Cc2tl.· les dientes en la oclusión correcta, es aconsejable 

r cg,1rri c:.1 sigui.ente ejercicio: 

10.-Pcnga la punta ceJ cede índice sobre el múscu

ic masetero, cerca deJ ángu1c de la mandíbula para que el -

76 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



pa~~ente ;;~eda se~tir ~es ncvi~~entcs de ccntracc~ln -

y rel a jar:•l.ectc. 

2c.-J•..;nte les die:ctes .. 

3c .-ccntraiga ~- a:fl cj e el 0ru?c de m6scu1 cs-

maseterc-teIT';;C.:::ales asegur .3r.c: cse de que J..a r.;andfbula -

permanece in:;;évi: y en la ¡::csicién ::e ·,,entaja rr.acánica. 

~c.-'.,'.antenga :; _es dientes de : es :núscul es cc:1 

tra!dcs ha~,ta C:.J.e el i;:a::ter.te cuet":te lC' nentc.lrr:e:-ite,a 

ctnttn·:.:..:..:.ci~n af1cje les m{1scuJcs. 

Se .. - ,-\e;;i ta cuando menes JO veces 1 a ccntrac -

c~6n y e1 relajarrientc contando hasta lC. 

6c.-Dí.:;.s Cesp~~s C:ec,=rá aum-sr:ta.rse g..:adua!.rr:::n

te la c -_:enta e~ diez h as ta 11egar a veinte • .::1 es:::ue __ -zc-

muscular ne debe se.::: excesi ve. 

7c.-Este ejercic~c deberá realizarse ccn regu

lu.ridad 3 v,;;:ces al día. 
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