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INTRODUCCION.

El vocablo "Hidbito" viene de lu pelabra latina "Hebi
tud"® que significa cardcter, relacién 6 costumbre.

Se ha definido “"Ha&bito" como toda costumbre adquiri-
da por la repeticién de actos de la misma especie.

En la vida psicoldgica todo acto deja cierta disposi
cién o mayor facilidad parz obrar en lu direccidn de la -
nmenor resistencia: de aqui nace la diyisién de buenos y -
malos hdbitos; pero aunque todos los hdbitos perniciosos
son malos, no todos los malos hibitos son perniciosos.

En ortodoncia se consideran como milos hédbitos, 8 —
ciertos actos como son el succionuarse el dedo o como vul-
garménte se dice chuparse el dedo, morderse 1la lengua, ad
quirir posiciones posturzles defectuosas, etc., los cuB--
les, al ser repetidos frecuentemente determinan en algu--—
nos casos Scrias repercuciones anatémiczs y funcionules -~
en el aparato masticatorio y debido o ello, se les ha de-~
nominado como ¥alos Hébitos, Habitos Orcles, Vicios de la
Boca, HAbitos Perniclosos, etc. -

E1l Cirujano Dentista de nrictica general debe tener
ciertos conocimientoa ortodéncicosi como reconocer, y vre
venir las mzloclusiones, Porque los problemas ccusados -

por los melos hdbitos, casi siemnre gersin observidos nri-



nero por ¢l Cirujano
el del especiulista.

Eapero que esta
Se preocupan por una

tendida,

Dentista de vrdctica genersal y no en

tesis sirva como base para quienes -

anomalia tan comin y pocas veces Be-



CAPITULO I

HABITO DE SUCCIONARSE EL PULGAR U OTROS DIDCS

Etiologiu.

La etiologia de éste hé&bito aun cuundo no se ha 1lle-
gado al fondo del problema para determinur su verdadera e
tiologia e influenciza sobre las estructuras de lc bocs, ¥y
si bien, la mayorfa se inclina por utribuirles trastornos
emocionzles puede ser de origen mecédnico 6 psicolégico.

La etiologia es muy dificil de precisar, vero debe-
mos recordar que el recien nacido tiene los recepiores y
las vias de conduccién profundus de todos los érgenos sen
soriales los cuales 2ctuan en forme funcional y los egti-
mulos no llegan & la cebeza sinc solo hasta el tronco ce-
rebral; por eso es que los estimulos luminosos: auditi———
vos, olfatorios y tdctiles, responden en forme refleja --
sin la intervencién de la conciencia, En el recien naci-
do los centros cerebrales de la succién y de la respira—

cién se encuentran muy dessrrollados.

Se dice que el acto de
{jé$> / la svecién, yo sca del pul--

gar, los labios o algsunos ob

jetos, ez muy complejo pero

E(mbr-ou swcnomwdose_ N el recien nzcido lo dominz -




instintivumente y de inmedizto, o bien al cabo de pocos -
dfas. El resultzdo es gue es ton fdcil udquirir el hédbi-
to de succionarse el pulgir, los labibs 0 algunos obje———
+t0g, los cuales ocasionan deformaciones en los maxilares
debido a le plasticidad del hueso.

De acuerdo a lo antes mencionado se puede. decir gue,
uno de los motivos principales de su etiologis es el cui-
dado inadecuado del recien nucido, y2 que encontramos ma-
dres que por tener adversifn al amsmentamiento normal ali
mentan & sus hijos por medio de biberones.

Se dice que la principal funcién del aparato mastica
torio infantil es la de mamar, ya que esta funcién es de
suma importancie para la actividad muscular que sirve pa-—
ra el desarrollo de los mexilares, de los misculos de la
boca y sobretodo de la articulacién temporomsndibulor, -
Este funcién se puede dividix en dos fases: aprehensién y
succién. En lo primera fase el nifio aprehende el pezén y
la aréola memarie, y al descender la mendibula se hace el
espadio especial de lu succidn: sin emburgo lus fuerzas -
en esta posicién de succionar no son suficientes para suc
cionar tode la leche del seno, sino solo la de los conduc
tos ~olict6foros. (fig. 1) ZIn lu segundu fase, ya oue el
pezén uccionado y la zréole muiaria se encuentran cerrs--

r'd
des debido & sus caracteristicus anetbaic.s; «qui se efec



tua 1z suceién complete, o sen ordeiiz el seno mwterno. -~
L muend{bule se traslad: de su posicidn de descanso =nte-
rior, hacia edelante, histz que su borde del proceso &l--
veolar incisul se encuentre con el del muxilar. Entonces
con un movimiento de friccién de delinte haciz atréds, se
extrae 1la leche; (fig. 2) sl fluir 12 leche, 1ls lenguz se
coloca sobre el pezdén en forme de cuchura pura poder ser

- deglutide con facilidad. Unz vez efectucdo ésto, la men-
dfbule regres: v su posicidén inieicl 2 former el espzcio

succional y renitiéndose sucesivumente la funcién.

—7 7
Ve
4"_:_.7
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Cuando un nifio es wlimentuado de biberon todas las -—
fuerzas museulares no son suficientes para diche funcién.
AdemfAs que &l ser alimentedo, la presibédn del biberon hace
que el nifio resyplre vor 1o boca, Por medio del hiberon -
el nific no hice casi ninmin esfuerzo musculur para su fun
cién y la vacis repidumente. Lu alimentucibdn sole de bi-
beron es un fuctor ruy importénte ovura el Gesurrollo de -

1z enomelias mexilofucicles y wuy especiulmente en los -



hé&bitos de l2 succién. .
Existen varios fuctores que nos conducen al desarro-

1llo del hibito de succionarse el dedo:

1.~ Alimentacién: a) lu alimentacién iniciul pudo huber
sido dzdo rapidamente, b) cue el nifio recibié poco en
cada alimento, ¢) que también pudo heberse. producido
demasizda tensién durante la alimentacién, d) simple-
mente faltd el cclor maternzl, y e) ol biberén como -
anteriormente hzbia enunciazado.

Segin Moyer, los niflos criados por medio de bibe
rén muestran con mds frecuencie el hdbito de succién,
3i es que el biberdén o 1la botelle ea usada para tren-
quilizarlos 6 dormirlos. De éste modo una vez que =-
termina la crianza con el biberédn, el niZlo eprende a
chuparse el pulgar u otro dedo pcora irgse a dorair.

3i un nifio no recive una experiencia adecuada de
chupeteo durcnte la «limentacidn, es de suconer que -
éste niflo presentard una mayor coniuctz de chupeteo -
entre los z2limentos. Pero si se le impide 1 nifo -
cue chupeteé, puede posteriormente ocesionar desazjus-
tes o incurrir en un tipo de compenszcidén que izpli--
cue un ulto zZrcdo de activided orzl, como vor ejem——
plo, el comerse lus uilns. Esto nucde.tener ciertis -

dudas debiio = que existen Jdoz ruzones: lz wrimera lo
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afirmsa, que dice gue un evento en 1li. infanciu, como -
la experienci: de chupeteo incdecuido, puede ser 1o -
ceuga de un desejuste determininte o un tivo de ejus-
te en 1w vide posterior. Li duda no egtz en que even
tos‘unteriores determinen 1z conducta futurs, sino en
el lupso ton largo transcurridio y en no tomur en cuen
ta lesg posibles influencias de otros eventos que ocu-—
rren durante dicho perfodo. Es decir que los nifios -
experimentan continucs médificaciones de conducta que
pueden influir en ellos o no; estus podriun der como
imposiciones, amenazas de cestigos, lisonjas, haloeme
gos, etc., por parte de sus padres, herminos, ti{os, -
femiliares, cmiros, etc.

La segunda razdén de duda de éste pédrrafo es de -
procedimiento préctico. Zn 1948, Duvig, Miller, Brod
berck y Sears junteron a un gruno de nifios (60), el -
cuzl fué dividido en tres subgruros. E1 primer grupo
de nifios fue elimentado por medio de unn taza, el se-
gundo grupo vor medio de un biberén y el tercero con
pecho. Esto fue durznte los primeros diez dias de su
vide., El resultado de 4ste experimento fué, los del
primer grupo gue era de suponcrse tenfin le minima ex
periencic ‘e chupmeteo, deberfun tener 1. necesidud de

suceidn miyor seqdn ¢l voctuliio Je exmeriencin inade



cuudie de chuneteo. Fero fue minims li necesidud de -
chupeteo, Los zlimentzdos por biberdén teniszn una ex-
periencia intermedia, por lo tunto el chuveteo fue ce
s8i isual que el del primer‘gruno. El tercer grupo -—-
que se suponia tenfs la meyor experiencia y que la ne
cesidad de succidn serfa débil, resultéd todo lo con——
trario.

La inseguridad del nifio, que puede ser producida por
felta de umor y ternura materna, desencadena 2l hébi-
to de succibén. Este es un factor de aspecto psicold- °
gico, ya que puede estur relacionzdo con hambre o con
un deseoc de llemar la atencién.

El chuparse el dedo surge de unt relacidn progre
giva de estimilo y recompenss, que desaparece esponta
neamente & menos que sSe convierta en un mecanismo pa-
ra atreer lda atencidbdn, lo cual no conduce @ ninguna —
trenouilidad doméstice.

Un reflejo neuromugculor innuto, que se observa desde
el necimiento., Cuundo un nifio nace, desuarrolla un ﬁg
trén reflejo llemsdo "reflejo de succeibn". Este re——
flejo le pernite al nifio alimenturse de inmedizto de

su midre. Bvidenterente, el putrén de succidn del ni
fio recponde & un- necesidad; lu nccesid:d de zZgurrer—

se no result: obviu. Lo que hmce roelmente aue éste



reflejo de sucecidn sen airce. l.mente proszomin.nte es -
el culor e la leche nuec lle=: «.1 cuerno del nilio y -~
el ulivio del himbre.

S5i se observe un nifio en su orimer ifio de vide,
se ver4d su relicidn con ¢l medio externo = truvés de
sus “ctivid.des buctles, y t.mbién por medio éel tac—-
to.

Unc. vez oue se hayin desorrollado el sentido de
la vist: a2l niiio, éste tom:rsd todo lo gue vea y¥ lo -
1leversd & la boca, lo cuxl lo chupzréd, lo limerd y ——
los examinuri por medio de lus sens.ciones buccles, -
para probir que el nifio lo hice no pers suciir el ham
bre, sino p.rz conocer su mundo exterior.

E1l hecho de succionezrse un dedo o cuzlauier obje
10, produce cierti: estimalicidén en los lubios, boca,
lenzua, cncie y lus superficies de las mejillas, Ho-
to estimulncién tiene uni funcidn cuto-reforzante, ya
que 3i los objetos que son introducidos en 1l boca —
son blandos y calientes. dan 1w impresién de zlimen——
tos o de biencsteres piteudos.

Se puede incluso wserur .rse que el dedo deantro -

de 1.. boc. es 21 sustituto de 1. m-dre, Bl -:cto de
tener alro en 12 boc: ¥y e succioni.r lo 3utisi«ce, ¥

4. .apién el e o rr.r : l-oo. alsunns consider.n ane



la succifn del pulrsur es el osrimer sintoma de desarro
110 de lié indevendencia o sepir:.cién entre lo madre y
el niifo.

E1l chupeteo en gmenersl, ésta fortilecido nor los
estimilos que procduce. Estc frase deduce el porque -
existe li sucecién del vulg«r o h:3tz incluso el dedo
del pie.

Segin Freud el hédbito de succionwrse se relaciona con
lo sexutl. "La persistencia obstinida del nifio en el
chupeteo en una etupe temprina, existe uns necesided
de sztisficecibn lz cuzl, aungue se origina y se esti-
mula por lz zlimentécibn, buses, =in erbzrgo, obtener
placer independientemente de lu wlimentzcibn y por e-
go, rizén puede y debe ser descritc como 'STXUAL'M.
(pese 1753 Bijou y Buer,)

También se ha visto que en muchos nifios lo edcuieren
cuundo erupcionzn los dientes tempor:zles, dicen VB
rios cutores auc esto se debe & cue los dientes nece-
situn ciert: funcién o mussaje que los :limentos blan-
105 no se los proporcionin.

1Bl hf%bito e succion: rse, se orizinc entre el primer
y cuinto ufic Ge vid:. E1 hi!bito en :lrunos niflos de-
Supi.rece Jlrededor de la edad de cuatfo wlog, DPEro —-—

cxiste 1. vosibilidad de oue t rle en desirverecer.
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Si existe una ufeccién molesta en li. bocz, puede esti
muler & introducir uno o virios dedos & la boes, lo -
cuzl nuede ocasionur el hiébito de succionurse el dedo
o el hdbito de morderse las uilis.

Es muy frecuente en éste h#4bito que el nifio se ucomph
fie de un hébito secundario con lu meno libre, como es
el julurse el 16ébulo de la oreja, o ruscerse lu cabe-
zz, o apretur algin objeto o tirsrse del pelo 0 hur--
garse la noriz, o acériciar la sébane o la :lmohzde o
2170 suave.

Se le llame "Compulsivo" a8l hébito de succidén --
cuando el niflo se lleve el aedo & la boca, PETd SeN——
tir sepuridad cuando siente los problemas del mundo -
que lo rodezc. De ests formu logra su sestisfaceiédn —
cue znsix. E1 hecho de succioncrze el dedo es mis —-
bien un canino de descurgc del cerebro, cn el cuvl sz

len les descurges wferentes.
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LANIFESTACIONES CLINICAS

En condiciones normuales, los dientes y sus estructu~
re.8 de soporie ¢ue los rodean se encuentrién influenciedos
constentemente por su medio musculsur,

La lenguc aunaue se encuentre cn pesiciédn de descan-
so siempre ejerce cierta presién en los dientes sobre sus
caras linguales. Tuombién los misculos que rodean le boce
ejercen presién por lu cara buzcsl o labial de los dien——
tes,

Ia accién principal de estos misculos es la de for——
mar un vaclo en la cavidud oral, pzra vermitir la entrade
de aire o de los flufdos. L& musculaturez periorsl en la
succién normzl permite disminuir momentineamente la anchu
ra de la cavidad oral. Lo cual ere: el vacio necesario -
para succidn y la deglucidén. Durznte cste ccto de SUC——
cidn se ejerce presién sobre los dientes ent-ronosterior-
mente. El misculo buccintdor se contr:ie en 1. zuccién y
e jerce presién bucul héeit lingu.l zobre todos los Jdien——
tes tunto cnteriores como vposteriores. Tizbién el orbiég
ler de los lebios ejerce presidn en lus curus l.dicles de
los Aientes unteriores. Y 1e lengu.. cjerce 1.. presifn -
contrarie ¢ 1 de los misculos mencionslcs ..utes, O Feda -
de linmusl hoeis vestibulir,

Cu.-ndo 1a sucei’dn es un hftito, 1. iutre-uvcilfn del
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dedo & la cavidad orzl deprime &« lu lensus contrt el piso
de la bocs, y oczsioni que el tirco superior se deforme. -
La lenguu se coloceréd en el espncio que se encuentrsa en——
tre los incisivos suveriores e inferiores, en los lapsos
de descanso de lw succibn dimitel. L lengun se deszloja
rd en los egpacios que sean miyores & los espucios dados
en la posicién de descanso, lo cusl indiez que 1= interpo
sicidn lingual le sigue al hidbito de 12 succién. Aungue
puede suceder lo controrio, o sea empezar de hébito lin--
egnal y producir el hédbito de 1la succidn.

Los efectos de los mzalos hébitos se observen en: el

" crecimiento anormal o retvrdo del crecimiento del hueso,
en la msl posicién dentaria, en los hédbitos defectuosos -
al respirar, en ia dificultad &1 hublar, en slteruciones
en el eguilibrio de 1z funcién musculur facisl, en proble
mas estéticos y psicolégicos.

La succién digitul puede ocusionar mz=loclusidn, pero
esto veris sesin lu intensidcd, la frecuencic y el tiempo
que durd el hébito. slgunos autores hicieron estudios so
bre este habito y resulturon oue: Kiellyren, en 167 nifios
chupzdores de dedo, el &7 nresentuba meloclusién; Fopo-—
vich, en 689 niiios de edad 3-12 uiioz, el 524 tenizn mulo-
clusién =tribuide « m:los hé&bitos.

En el h#bito de 1n succiédn el ledo es uy frecuente
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encontr.r la moloclusidn Clzse II divisién I. Esto fué -
demostrido en un estudio reclizado por Graber. Pero esto
no quiere decir que todos los succion: dores de dedo deben
tener mzloclusién, esto depende de muchos fzctores y de —
ccda individuo.

Hey casos en aue nifos que se succiontn el dedo ¥y no
les czuzu deformidad dento-fucicl; pero tumbién es cierto
que el hébito de succién del dedo causu los peores proble
mas de mualoclusibén, La cuusac de la grzvedad o de la fal-
ta de gravedad depende de ciertos fzctores como son;

A) El lupso durante el cuzl operun las fuerzas.

B) Lo intensided de las fuerzas,

C) La direccién,

D) E1 estado de salud, fisiologismo y estado general

de las estructuras involucrades.

Se pueden a2gregur otros factores a los mencionados,
Les manlus oclusiones czusudas por el hidbito de succionar-~
gse el dedo pueden encontriarse superpuestas & otres malo—-—
clusiones ocusionides por otros fuctores como son: las —_—
causus locales, la herencia y los defectos congénitos, -
Si existe unz mi:loclusién de origen genético, el hidbito -
de succionurse el dedo =fcrd un hdbito secundsrio y difi—-
cultard el tri.tmmiento.

Les munifestaciones clinicis son en los dientes y en



13

l.s estructuris de sovorte, yi. que los licntes tienden o
moverse hacii donde no existe el bi:lunce de lis fuerzag,
existiendo lu nosibilid..d de movimie:to de los dientes, -
¥y que el hueso responie a la presién que se le ejerce. -
La presién muscular ocasiona el movimiento denturio en va
rizs direcciones, husta que les fuerzas distorcionidus —-
foraan un balénce nuevo, Este bialince uanormal ocisionard
problemas dentules y deformacciones faciules, cl<ro, depen
diendo de 1la naturzleza, 1o intensidad, la direccidn y la
duracién de la presibn muscular.

La maloclusidn mis comin producidc por los hébitos o
rales es la mordida abiert: con o 3in protrusién dental -
del mexilar. El tipo de miloclusibn que ocasiona el suc—
cionarse el dedo, depende de la posicidn del pulgar, la a
sociacién de las contrucciones de los mejillas, y 1la posi
cién de le méndihula durente el succlonimiento.

Le mordide tbiertu es lu més comlin, el overjet se au
menta, y el labio inferior forms une especie de corin lin
sual a los dientes incisivos superiores durinte su fun---
¢cién y su descanso. DLsto occsiona el empuje de loa inci-
sivos superiores huciz wdelunte, ucompafiudo de un empuje
linpgual de los incisivos inferiores, con cctividis® anor--
mzl musculor de la lensui: ¥ del litbio inferior ciusinio -

dufio que siempre =c¢ le tiribuye <1 héhito de succidn,
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Les unom:lfiuzs provocudas por el Jedo son:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

1)

Lu libislizecién de los incisivos superiores con posi-
ble diasteme, es ceusada por la coloc:icién del dedo —
dentro de li boce continuamente.

Proyeccibén de la premaxila hecia zdelinte deforméndolo
&4ste por ser un cuervo duro tienden a ejercer presién
en premaxila y en los incisivcs superiores, proyectén-
dolos haciz adeluante.

Lingualizacién de los incisivos inferiores con &pifige—
miento.

Estrechamiento del uarco maxiler, es debido & la fuerza
de los misculos de los carrillos que origine lu suC——e—
cién. Los misculos intervienen moldeando 1ios huesos y
dirigiendo su crecimiento, ya que el hueso es un teji-
do pléstico que rezccionu & las preziones que continua
mente se ejercen sobre &1,

Aumonta la sobrenordida horizontal.

41 estrechemiento del arco oci:sioni que los semnentos
luterales suneriores se palctinizen, por 1t cecidn del
buccinador y se forme le mordida cruzadzs vosterior.

I:i prominencia de los incisivos superiores los hoce ——
vulnerubles &« tccidentes de fracturus.

Lo mordida cbiertw ocasions emwouje de 1 lensua y difi

cult..d 1 hablur.



9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

15

21 labio suverior se zcorta ¥y se vuelve hipoﬁénico ——

por la protrusién de los incisivos superiores.

Los ﬁﬁsculos del lubio inferior se vuelven hiperténi-
cos ¥ los del mentédn también.

El tipo de oclusién que ocasiona este hdbito es de —-
Clzse II, divisién I.

Puede ocusionar otros hédbitos como la respiracién bu~
czl, el hfibito de morderse el lubio inferior.
Provlemus funcionales,

Problemes estéticos.

Problemus psicilégicos,
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CAPITULC II
INTRRPOSICION DE LA LERGUA

Etiologia.

La lengua y los labios estén integrados y sincroniza
dos en su actividad; as{ puede inferirse lz malfuncién —
linguel z3f como 14 de los 1abios'y de la musculetura fa-
cial,

En una postura mandibular, el dorso de lz lenguz to-
ca el paladar ligeramente mientras lz punta descansa nor-
malmente en las fosas linguales o en los cuellos de los -
‘incisivos inferiores. Las posiciones anorm:zles que se en

“ecuentran son (1) 12 punta sobre los incisivos inferiores
produciendo una mordide abierta, y (2) una lengua retrac-
tada o "levantada", que no produce muloclusién.

Es necesario observar la lenguz durcnte la degluciédn
inconsciente, 1l& deglucién indiczda de saliva, la deglup-
cién indic.da de agua y la deglucidén inconsciente durante
la masticzciébn. '

La posture enormal de la lensuc ha sifo relzcionade
con 1l& roriolozia esquelética, por ejemplo: en esgueletos
Clase III scveros, la lensuz tiende © estur por debzjo -
ilel pluno e oclusién (fig.i) y en csquelétos faciales ——

Olese II, con un pl-no mundibulir ezein jo, 12 lenijus ——-—
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tiende ¢ posicilones wdelintodas, (fie.ii).

fig.i Tig.ii

Pueden verse dos voricciones sirmificotivas de 1a —-
vostura norm:.l de 1o lenpun: lu lensud retractads o "le——
vantada®, en lu cual se obscrva la punta retirads de to--
dos los dientes anteriores, (fig. &), y la postura lin~—-
gual protractada, en la que la lengua en descanso cotéd en

tre los incisivos (fies. b).

fig. a fig. b

La postura de l&a lensul. retrsctads, se ve en menos —
del 10% 4e los nifios; pero es '3 frecuente en los wdule-
tos desdentados. Aungue 1. lensua retructzda es inesté—-—
ble para las dentadures zrtificizles inferiores, no se c€9

noce zun su si-mifics.cibn en 1li :.dolescencic. La postura
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lingual orotractada, puede ser un problemé serio, y= que
suele provocar unsz nordida abierta.

La funcidén esnormal de laz lensuz, puede notarse duran
te lu deglucidn, lao mesticacién, o lz diccién y, por ejem
plo: l& succidén de la lenguu, sSe observa rar:zmente y sus
nececidades terapéuticas son vrincipclmente vsicolégicas,
no dentarias, o csto se le llama zctividades lingusles ca
prichosas.

Lz deglucién nuede verse cuando el paciente se sien-
ta derecho en el 5illén dental, con el plano de Frankfurt
peralelo al piso; observéndose verias degluciones incons-
cientes, y luego se le coloca una peguefia cantided de &
cua tibie debujo de lz punts de la lengua y se le pide ~—
que degluta, noténdose los movimientos mandibulares. En
la deslucidn normal, la mandibula se eleva a medide que -
los dicentes se juntan durante la dezlucidn, 7 los lzbios
se tocan lipgeramente, mostrando escasamente algunas con—-
tracciones.

Los misculos fuciules no se contraen en la degluci&n
madura normal, para observaer su funcidén se le coloeca la -
mano sobre el misculo temporzal, presionendo levemente con
las puntas de los dedos contra la cabeza, con la mano en
esta posicidn se le a4 més aguu y se le pide que rerita -

1: operecién. Duronte la derlucidn normel, puede sentir-
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se que el misculo tempor:l se contrae, mientrss lu mendi-
bula se eleva y los dientes se mantienen Juntos,

Durante las degluciones con dientes separados, no se
" notardn contracciones del temporal, si se le coloca un es
pejo bucal, en el labio inferior y se le pide al paciente
que trague saliva; los pacientes con deglucién normel, -—-
pueden completar una deglucién indicade de saliva miefe—
tras se mantiene al labio en esa posicién, quienes deglu-
ten con los dientes separados, tendrdn la deglucibn inhi-
bida por la depresién del labio, ya que se necesitan fuer
tes contracclones del mentoniano y los labics.

La deglucién infantil normal, se ve solamente antes
de la erupcién de los dientes anteriores en la denticién
primaria y, por lo tanto, se descubre raramente en el exa
men dental. Durente la deglucién infuntil normcl, la len
gua descanse entre las slmohadillas gingivales y la mandi
bula es estabilizada por fuertes contracciones de los mig
culos faciales. El buccinzdor es especialmente fuerte en
la deglucién infuntil.

Lua deglucién madurzs normel, se caoracteriza por la vu
sencia de actividad del labio y cerrillo, pero los cleva-
dores mendibulares se contraen, lleveéndo los dientes a o-
clusién, encerrznio asi la lensua en lu caviduc bucal.

31 zcto de la deflucidn infuntil se efectis con 1u -
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boce ligersmente separada, poraue 1a lengus estéd colocada
entre los rodetes gingiveles.

Cuando el alimento es llevado & la boca, se fOrma ~——
una depresidén en la parte central de la lenpuz, la cusl -~
se oblitera de adelante hacia atrds de menera que el flul
do se trasleda hacia la porcidén posterior de la lengua. -
La accién de la lengua en la deglucién a menera de émbolo
estd intimemente relacionada con la lactancia. El pasaje
del mlimento 2 la boca-faringe se acompafie de un abulta~—
miento vosterior de la lengua, el que & su vez se produce
por la elevacién de la maqdibula ¥ la contrzccién de la -
boca,

Los rebordes gingivales no van a contactar, pero se
contraen los labios, en especial el inferior y legs meji-—-
llas para buscur la lengua, 1la cual va a ester extendids
entre las encias hacia 2delante y hacia los lados. B5n la
infancia, los carrillos pasan entre los rodetes gingive-—-
les sin interferencia,

Los movimientins de lz deglucién son controledos y —_—
guiadbs principalmente por un intercumbio sensoriul entre
los lubios y lo lengua.

Ve a ser 1o cetividad instintiva y ritmics de la len
o, misculos del viso de 1o boer ¥y los cérrilios, de ca-

ructeristice veristfliicas, 1li oue conduzcs el bolo uliw.-
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menticio hacia lu faringe 8l chandonar la czvided orul,

Durante la deglucién, el maxilar inferior va a estar
estabilizado primordialmente por la contraccién de 108 —-
misculos masticadores, misculos faciales y por lz interpo
sicién de la lengua.

Cusndo erupcionan los dienics temporsles y se desa—
rrolla el proceso z2lveoler, lea boca se divide en vestibu-
lo y cavidad oral propiamente dicha, Ahora el hueso al--
.veolar y los dientes van a constituir los 14imites necesa-
rios para el ascto de la deglucibdn. 3e hace méds frecuente
la oclusidn dentarie durante dicho acto y los lsbios ceasi
no participan ya en la deglucién del alimento mesticado ¥y
de la salive. En este momento podemos decir que el pPo——=
trén infantil de deglucidén ha evolucionado al patrén adul
to.

Seglin Moyers a los 18 meses de edad, se observan las
caracteristicas de la deglucidédn madurs, las cuales son:

1.- Los dientes estén juntos.

2.- E1 maxilar inferior es estabilizado por la con--
traccién de los misculos elevadores del maxilar
inferior que son primordislmente miaculos del -
quinto par crzneal.

3.~ La punta de 1= lenrua se coloca sobre el naladar

arriba y atrés de loz incisivos,
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4.~ Existe contraccién minima de los labios durante
la deglucién madura. {pag. 158; Graver, 1976)

Fletcher divide el acto de la deglucibn en cuatro fa
ses: a) 15 fase de la preparatoriz, b) la fase bucel de ~
ia deglucibn, c¢) la fase faringea de la deglucién y d4) la
fagse esofdgica de la deglucién.

La primera fasc es cuando se toman los liquidos o —
después de que el bolo ha sido masticado. E1 bolo o li~
quido ge coloca en el dorso de la lenzua para ser deglutl
do y la cavidad oral se cierra por medio de los labios y
la lengua.

En la segunda fase bucal, el paladar blando se deg——
plaza hacia arriba y la lensua cae hacia atrds y hacia a-
bajo, mientras la laringe y el hiodes se desplazan hacia
arriba., Estos movimientos crean al bolo un camino sin in
terferencias, hasta que es despedido de la cavidad bucel
por wedlo de un movimiento oniulutorio de la lengua; e
EKientras gue lo lengua empuja & los alimentos sélidos, ——
los liquidos fluyen por las consiricciones linguales. ﬁg
rante esta fuse la cavidad oral ge encuentran estabiliza-
da vor los misculos de 1l& masticacién, o sea un cierre an
terior y lcteral de lu mandibulae,

La tercera fasc es cuwundo el bolo paéa por les fau—-

ces, en donde el tubo furingeo se levnta en masa haclia o
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dar bvlando contra la pared furingea posterior, el hueso -
hiodes y 1la base de la lengua se desplzzan hacia adelan—-
te, mientras que la faringé ¥y la lenrua continian sus mo-
vimientos peristélticos para impulsar 2l bolo 2limenti-w—-—
cio.

La cuarta fase es cucndo el elimento pasa por el es-
finter cricofuringseo, mientras cue loa movimientos peris—
t4lticos 1llevan el bolo al esébéfago, el hueso hiodes, la -
- lengue y el puluder regresan & sus posiclones orisinales.
» Existen dos tipos de deglucidn: 1) con cmouje linem=-
gual simple y 2) el complejo. Ia degluciédn con enpuje -=
simple, se caracterica por contracciones de los lubios, -
del misculo mentonieno y los elevadores m-ndibulares; por
lo tanto, los dientes estdn en oclugsién, mientras la len-—
mua protruye cn 12 mordida abierts. ILa mordide zbierta —
en un empuje lingual simple, e€st4 bien circunscrita; esto
es, tiene un comienzo y un finel definido. Los pzcientes
con empuje linsui:l simple, son hebituelmente respirudores
nasales con unu historic de suceidn digital, el empuje -~
lincuel muntiene unc mordido chierte vrevicrente creada -
por 1& succién del pulgar. ZExaminando unos modelos de un
paciente con emmaje linsunl simpic, ge vert cuc ticne bug

na oclusién, existe buen ensranc intercasvideo, cun cuin-
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do exista una maloclusién. Porque la posiciém oclusal es
continuamente reforzada por degluciones con dientes Jjun—~
tos.

La deglucidén de empuje lingual complejo, de define -
como un cmpulje lingual‘con una deglucidén con dientes sepa
rados, por consiguiente, estos pacientes muestran contrac
ciones de los labios, de los mdésculos faciales y del men-
toniano, La mordida abierta asociada con un empuje lin—
gual complejo, suele ser mds difusa y dif{cil de definir.
En realidad, & veces, no hay mordida zblerta. ElL examen
de los modelos, revela pobre adapt;;idn oclusal e inesta-
bilidad en el engranaje cuspideo, ya gue este no es refor
zado durante la deglucibén. Los pacientes con empuje lin-
gual complejo, habituslmente muestran interferencias oclu
sales en la posicién retruida de contacto. También sue~
len ser respirudores buceles, frecuentemente con una his-
toria de enfermedad nasorespiratoria crénice, o alérgias.

La conducta de deglucién infantil conservada, se de-
fine como la persigtencia predominante del reflejo de de-
Slucibn infontil, después de la llegada de los dientes —-
permanentes. Afortunsdamente, muy pocas personas tienen
una verdadera deglucién infantil conscrvada, ouienes si,
~miestran contracciones totules muy fuertes de los labios

y de 1l musculatura facinl, visualizada a menudo como una
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mueca masiva. La lenpua emnuja violentemente entre los -
dientes, en la parte anterior y en ambos lados. ILa mscu
latura faclial y bucal es poderosa; especialmente son las
contracciones del buccinador. Esos pacientes tienen ros-
tros muy inexpresivos, ya que los miésculos inervados por
el séptimo nervio craneal no son usados para los delicg—-
dos propésitos de la expresidén facial, sino para el eS-——-
fuerzo masivo de estabilizar la mandf{bula durante la de—-
glucién. Tienen serias dificultades para mﬁsticar, ya -
que habitualmente ocluyen sélo sobre un molar en cada cua
drante. El umbral de arcedas es tipicamente bajo. Pue-~
den restringirse a una dieta blanda y dicen francamente -
que no gozan la comida. Con frecuencia, el alimento se -
coloca sobre el dorso de la lensua, y 1la "“masticacién® se
produce entre la punta Qe la lengua y el paladar, debido
a lo inadecuado de los contactos oclusales. ELl pronésti-
co para el condicionamiento de un reflejo tan primitivo,
es smy pobre. Afortunadcmente, este tipo de deglucibn in
fantil conservada ocurre raramente.

Se dice gue uni persone deglute una vez cada minuto
entre cada alimento y nucve veces durante les comides. U
na cantidad excesiva de deglucién puede ocasionar un efeg
to profundo en ¢l mexilur sunerior o inferior esneeciulmen

te si existe un~ Aezlucidn anormcl. Como un resultudo de
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. una deslucién anormul, se encontreré un arco superior an-

gosto, y en muchos cesos se veré una maxila contraide con

dientes protruidos formando une mordida abierta.

Existen varias causas de empuje lingual comos

1)

2)

3)

El remanente de la succién del pulgar, o como un hébi-
to por si.

Cuando ha existido una amigdalitis o una feringitis —
crénica; cualguier dolor crénico en la garganta forze

la lengua hacia adelante, sobretodo durante la deglu——
cién, y puede presentarse junto con otros hdbitos como
el de succién del pulgar u otros dedos, mordedura del

labio y morderse las ufias.

El empuje lingual al deglutir es causado por la elimen

_tacién impropis de botella, cuando el chupén tiene ve-

rios agujeros, si la boca del niflo es peqguefia, el chu-
pén es largo y entra hasta la faringe, ocesionando que
el niffo ponga su 1éngua contra el techo de la boca. -
Cuando 1la succién y la deglucidbn se dificultan, el ni-
fio colocard su lengue hacia adelente pera sostener el

chupén entre la enciz y la lengua, al deglutir la len-
puz tendrd ess posicidbn; los niflos que degluten de es-
ta forma desde la infancia pueden seguir deglutiendo &
s{ toda su vida. 3Se puede prevenir clldeglutir Enor-——

mol si se d2 uno cucenta useindo wn chupén mds corio y —
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con un s8olo zgujero.
E1l hébito de la interposicién de la lengua juega
~una parte importante en la interferencia de la erup---—
cién normal dentaria, y es cepaz de producir serios ca
sos de maloclusiones.
4).Por anfgdalas hipertrofiades, dolorosas o por hébitos
de deglucién,
Algunos observadores dicen cue nifios con ciertos ti-
pos de maloclusibdn, como por e¢jemnlo: Clase II divisién I
Y problemas de mordida abierta, desluten con mayor fre——
cuencia. También se dice que en el 80¢ de las personas -
con hdbitos de deglucién asnormales tienen maloclusién, -
Las mAs comunes m&loclusiones causadas por el empuje lin-
gual al deglutir son: a) la mordida abierta, b) protru~—-—
8ién de los dientes anteriores superiores, c¢) protrusién
enterior de los segnentos de ambos arcos con esptcios en—

tre los incisivos y czuinos.
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CAFITULO III
HEAZITO DE SUCCICHARSE O »GRTER3: TIL LABIO

Etiolosia. |

En gsran medide, las relzciones morfolégicas de log -
labios son determinades por el verfil esguelético, en des
caﬁso, los labios se tocan levemente, efectuando un cie—
rre bucel cuando la mandibule estd en su posicién postu——
rzl. En todos los respiradores bucales ¥y en unos pocos ~
respiradorees nesales, los lzbios estarédn separados en des
canso, se encontrard que zlgunos labios muy competentes,
se han adaptado a la malocluzidén; esi, aungque hay un cie-
rre, no es un cierre labio-labio, sino un arreglo labio—
diente-labio., Lzg diferencias en el color, textura y ta-
mafio de los labios, gse relacionan a menudo con la malfun-
cién labial. Los labios hiperactivos pueden ser més gran
des y tienden a ser més rojos y himedos que los labios —

ré
normeules. ‘

También debe observurse las funciones de 1los lebios
dursnte la masticecién; durinte l: masticecidn normal, —
los labios son ntntenidos liseramente juntos, en guienes
degluten con los dicntes separudos, se verén fuertes con-

tracciones de los misculos mentonisno y peribuceles, di--

chos misculos también se contruen fuertemente en las melg



clusiones sgevercs e Cluse II, con resalte y sobremnordi——
dss grandes.

La funcién labicl znorrmal dur:nte la diceidn de ni-—
fios con maloclusiones, es una adaptacién a la pozicién —
dentaria, no un factor ctiolégico en la malposicibn de ——
los dientes.

Solamente en raras ocesiones el labio suverior es -
morfologicamente corto; con frecuencia se exzrere de lu -~
importancia del labio supcrior morfologicamente corto en
la maloclusién, trustornos fonéticos y retencibn de casos
tratados ortodonticamente. Los labios originalmente dlag
nosticados como morfolosicamente inadecuudos, & menudo re
sultan my adecuados, porque logs movimientos dentarios —-
permiten que la funcién normal del labio sea restaurada -
egpontaneamente.

Las técnicas ortodéncicas modernas que protucen re—-—
traccién corporcl de los incisives superiores y la oritope
dia de la parte media de lz cara, permiten que més de un
lebio superior sunucsgtamente corto vuelva a su posicidn y
funcione normi.lmente.

A veces, los lzbios son de tunciio alecuado, pero no
funcionun correctamente; vor cjicmplo, el labio superior -
en une meloclusibén extrema de Close IX, Givisibh I; el 1a

bio inferior se veri hiverictivo formindo ¢l cierre bucsl



30

con lzz cares palatines de los incisivos superiores, mien
tras que el labio superior escasamente funciona del todo.
Por medio de la retracciédn de los incisivos, habitualmen-
te se produce espontancemente 1a funcién normal del laww
bio, de no ser asi, puede prescribirse un régimen de ejer
cicios labiales.

Una de las funciones anormales més frecuentes de los
labios y los misculos faciales, se ve en la deglucién con
empuje linguzl, cuando el misculo mentoniano estéd hiper—
trofiado, como el orbicular de‘los labios inferior. En -
el empuje lingucl, apartando el labio inferior suavemente
de las encias, éstas pueden estar rubefacientes e hiper—
trofiadas, esta gingivitis en la regiénm incisiva infe-—-—
rior, & en ausencia de gingivitis superior, es indicadora
de funcién mentoniana hiperactiva; mientras que la gingi-
vitis en ambas regiones anteriores, se ve frecuentemente
con la respiracibn bucul.

1a succién del lubio o mordida de éste, y2 sea supe—
rior o mé&s comin en el inferior, se produce la retrusién
de los incisivos corresponiientes, esto es debido al exis
tir un desquilibrio muscular donde se concentra una fuer-
Za mayor en uns zona limitada, y también afectada de los
incisivos untagonistas, vcstibularizéndolés con syuda de

1a lengua, que rompe Aichio ecuilibrio, observiéniose clini
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camente los libios deformados, rorcados o flécidos. Exis
ten casos en la oue se succionzn los carrillos, ocasionan
do un aplestamiento leateral de las arccdas dentarias co——
rrespondientes, y a veces se acompaiian con mordeduras, —-
cue de ldentifican clinicamente en la mucosa.

Este hédbito surge en la edad escolar; si existe una
sobremordide horizontal se dificulta 2l niflo cerrar los -
labios correctamente y va & creur lz presién negativa re-
ouerida para 1o deglucién normal.

El luabio inferior sz coloca por detrés de los dien—-
tes superidres, ocasionundo presién en les curas pzlati--—
nas de éstos por la activiiad anormal de los misculos bor
la de 12 barbas, mientras cue el labio supcrior ya no ejexr
ce su actividad normal, como misculo en forma de anillo -
oue abre y cierra el orificio de 1la cezvidad oral, sin he-
cer contacto con el labio inferior, como sucederia en la
actividad de la deglucién normcl; el lcbio superior perma
nece hiroténico, sin funcién, ¥y »pzrcce ser corto o retrai
do; es decir aquc el labio se encuentra en postura de des-
canso ircompetente.

Esfgs h#ébitos se ven muy frecuentemcnie con un resel
te y/o sobreaordida excesiva. In los casos de Clase II,
divisién I, lor hfbiteos libi:zles frecusntemente son geve-

ros y el iratamiento no debe inlcizrse husta que leos inci
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sivos hallin sido ubicados correctamente. ZFn casos de —-
Clase I, con labioverzibn, se nuede ocasionzlmente tratar

le malposicién incisal y el h&vito simultznecamente, con u

na psntalla bucal,

Clase II, divisién I.

Clase I.

Cuando el labio superior deje de funcionar y el la—-—
bio inferior con ayuda de la lengua ejercen fuerza hacia
arriba y hacia adelnante contra el maxilsr, la maloclusién
se vuelve severa. Con el sumcnio de la protrusién de los
incisivos superiores y la sobremordiida abierta anterior,
se cres una compensacién muscular mayor; esto es un circu
lo vicioso que se aumenta con la deslucifn, yu que Se e—-—
jerce una gren fuerza diaria en las crcadas dentarias.

Wuchos nifios cue se muerden o chunint el lébio reci—-
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ben la misma satisfaccién sensorial aue los que se chupsn
el dedo.

También existe otro caso en gue el chuperse o morder,
se¢ el labio es un "tic", que puede ser llamado un "tic --
nerﬁoso“, o "hébito nervioso".

Bl hébito de morderse o chuparse el labio pucdée ser -
aislado o ascciado con cl hébito de succionarse el dedo,
o con el hébito de la proyeccién lingual.

.Se dice que la succidn crénica del labio ocasiona ma
yores problemas en la oclusién, que la del hébito de empu
je lingual. De é&stos hébitos, el niflo reciente mis el —-
tratamiento de la succién crénica del labio, ya que su —

control ofrece mayor dificultad.
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CAPITULO IV
RESFIRACION BUCAL

" Etiologia.

El recicen nacido es un respirador nasal, porcue los
labios se encuentran Jjuntos o ligeramente separados, ob-—
servindose que el labio superior es menos activo que el -
inferior. El1 dorso de la lengua y el paladar blando se -
encuentran muy juntos, y evitan la respiracién bucal. La
respiracién del recien nacido es silenciosa, por lo tanto
es nasal.

Existen tres esfinteres o barreras que evitan que el
nific respire por la boce, los cuales son:

1) el esfinter anterior- formado por los labios.

2) el esfinter intermedio- formado por la lengue y -

el paladar duro.

3) el esfinter posterior- formado por el contécto de

las fauses del paladar —e-
blando y el dorso de la —
lensua,

Solamente i faltard alguno de éstos esfinteres se -
provocaria la respiracién bucal, y con esto se resfirma -
el primer pérrafo, es muy dificil que un hiﬁo 868 Uun reg-

virador bucazl,
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La respirscibn bucsl suede ser el resultado de un hd
bito lingual o puede deberse a alrsunos obstédculos en la -
respiracién nasal como los pélivos, la hipertrofia de los
cornetes, desviaciones del tubique, coriza crénico, hiper
trofia amigdalina, vegetaciones adenoideas en malas condi
ciones, resfrios frecuentes e infecciones respiratorias;
al igual que la succién del dedo ¥y la interposicién snte-
rior de la len-ua, favorecen la adquisicién de éste hébi-
to, el cual, wuncue de una masnera lenta, llega a producir
gserias deformaciones maxilo-~fuciales de diversa intensi—
dad. Ya que ¢l nific al mantener su boca entrecabierta por
falta de {tono del orbicular de los lebics altera le fisio
logia buco-naszl, y al respirar por le bocz, falien les —
presiones normuzles cue duruinte la inspiracién se presen——
ten tonto en la cavidad bucel conro en l2 nasal y oue se -~
compengan mutuanente en el palader. Como en la respira——
cién csmbia la presién en las fosas nasales pero no en la
cavidad bucal, se establecen fuerzzs gue contribuyen &l -
descenso del paladar y por lo tanto a su aplanemiento; pe
ro a ésta contrepresién y la forma cuneiforme de los molz
res superiores, npredisponen la formacién de un puleder al
to y ercadass esirechas.

Los nifios regnirin vor la boca cuwndo existe ilruna

obstruccién n:zzl, t-nto pare inhelsr como parac exnslar,
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pero es raro que un niiio respire por ia boca sin razén.

Se dice que un respirador bucsl tiene los pasajes na
sofaringeos mé&s angostios, un pzladar mis alto y angosto,
orotrusién maxilar dento-alveolur, plano mandibular empi-
nado, etc.

Todaviza no es claro si el petrén de la respiracién -~
por la boca csuse esas variaciones esqueléticas, menciona
das arriba, o que el patrén esquelético promueve la respi
racién bucal.

Método de respiracidn-

Es més fécil estudiar el método de respiracidn del -
paciente, cuando éste no se de cuenta que lc estdn obser-
vando. Los lsbios del respirador bucal se encontrardn se
varados en degcanso para poder respirar, mientras que los
labios del respirador nasal se encontrarin ligeramente —
Juntos.

Le mayoria de los nifios que se les pide que inspiren
oprofundemente v luego expiren, insviran por la boca, aun-
oue un inspirador nasal inspirard por la nariz con los ig
bios levemente cerralos.

3i se le pide @ un niilio gue junte los labios e inspi
re profundamente por la nariz, el nifio cue es respirador
nasal normsl tiene buen control reflejo de los misculos B

lzres, que son los que controlan el teamatio y la forma de



las narinas externzs. For lo tantn, el respirifor nasal

dilata liis narinas externas reflejawcnte, dur nte la ins-
pirzcién, pero por otrz perte, aunnue todos los respirado
res bucnles (excepto 1los rcros con estenosis nassl o cone
gestidn), pueden respirer nor la noiriz, habituclmente no

cambia el tamefio o 12 forma de las narinas externas duran
+te la regniracién. Ocasionalmente loc respircdores buce—
les mantienen las norinas exiternis contraidas cuando ins-—
viran; aun el respir: éor nes:zl que tienc uno congestibén -
Aasal tenporal, demostraré contruccidn clar refleja, cuan
do se le pide cue inspire mientras muntiene los labios ce
rraedoz. Lz funcién nasal unilatersl puede diagnosticarse
colocendo un esnejito sobre el lubio superior, 41 cual se
empafiard con humedsardi condensada ¢e la respiracién nasal.

“nfermeades Nasoforinceas y fineciédn recpiratoria pertur-

Cuilnuier cosa que interfiera con la fisiclogia res-
piratoria normzl nuede afcctar el crecimiecnto de la cora.
Los respiradiores bucales parecen tener una elevada inci--
darcin de melocluciones, no sucle verse un colo tino de -
m.loclusién, pormne el itrastorno iniciel que condujo a la
respiracién bucal ouede ser diferente lz cuusa. (ver en -

1la pégina 35 las diferentes causas)

El sindrome de la respiracién bucal tipico, se carac
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teriza por le contraceidén de la dentadura superior, labio
versién de los dientes anteriores superiores, zpifiamiento
de los dicntes anteriores en ambos arcos, hipertrofia y -
cuarteadura del labio inferior, hipotonicidad y aparente
acortamiento del labio superior y sobremordida frecuente-
mente marceda; la relacidn molar puede ser de neutroclu—
3ién o distoclusién.

3i 1z respiracibén bucz2l se debe & una predisvosgicién
enatbédmica, una obstruccidén nasal o a una inflamacibén de -
1z mucosa nasal, las alteraciones de la funcién muscular
son similares,

Z1 paladar blando es elevado para hacer un cierre na
zal con la pared Taringea postericr, la mondibula cae pa-
ra proporcionar una via de aire bucal mayor y la lensua -
descicnde del contacto con el paladar y esti protruida, -
Los efectos secundarios que sec notan con frecuencia inclu
yen (1) meyor espacio libre, (2) degluciones con dientes
separados y (3) un aumento relativo en la presién de la -
pured bucal contra los dientes superiores.

L2 resoirzceidn bucal puede ser tenmporaria, nor ejem-
plo, durante un resfrio; puede ser estacionzl, coumo ejem-
plo, en escciacidn con alerzias nasorsspiratorias; o cré-

nicsz, como el resultado del hébito de obstruccién.



CAFITULO V
OTROS HABITGCS

A) Bruxismo.

Bl bruxismo o bricomaniz, ez lz contraccién teténica
o rizida de los misculos masiicadcres y el rechincmiento
de los dientes de lado & lado duranite ¢l suciio, con des——
faste y con fruetura de ellos, amanceicendo con dolor en -
la articulscién temporo-mandibulaor,

Uno se wresunte si el bruxisuo causa meloclusién o -
es el resultado de la maloclusibdn, =1 bruxismo en su re-
lacién con la causa y el efecto no es muy claro, puede —-
ser de una secuela desfavorable de una mordida profunda,
pero también le zcompafia un componeate psicogénico, cines
tésico y neuromuscular o ambicntal. '

Las pergones necrviosas son ufis provensas zl bruaxis—-
mo, éstas encuentran cierta pgratificacién rechinando los
dicntes. Ba frecuente en todas las versonas no importan~
do las edades en nuestra sociedad compleja y nerviosa.

IxIste rron correlzcidn clinicz entre la meloclusidn
¥ la frecuenciz de bruxismo o bricomenia, ya que lu falta
de ariionia oclusal o la sobremordida excegsiva con frecuen
cia estén zsociaza’za con estas desviaciones funecionulesg, -

Realmante 1o cunza dcl bruxismo y 12 bricommniz se (desco-

/
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noce, pero ci sc sabe gue influyen ciertos impulsos senso
riales y vproploceptivos, como en los trastornos de 1= 2r-
ticuluacién temporomandibular, FPor lo tanto, el bruxismo
nuede scr causado por una maloclusién con puntos de con—-—
tactn prematuros o una sobremordida profunda.

E1l ruido que produce el bruxismo es tan intenso y mo
lesto, que si uno lo escucha se darfiz cuontz de la fuerzc
que se ejerce ¥y la nacesidad de eliminar este hébito si ~

es posible, si nada se hace, el deterioro periodontal nue

de ser el resultado.

3} Norderse las uiias.

La mordedura de ufias se.menciona frecuentemente cono
una causa de malposiciones dentarias. La maloclusién aso
ciada con este hébito, probablemente see de neturalezs —-
médg localizada que la que Se ve con alguno de los otros -
hébitos de presién mencionados. Ios nifiog nerviosos, ten
sos, con mucha frecuencia muestran este hébito, y su dese
juste socinl y psicolégico es de mayor imporizncie clini-
ca yue el hdbito, aque 36lo es un sintomz de su prodvlecz -~
bésico.

Este hibito de morderse lus uilas es muy comdn en ni-
Jos ¥y aZultos, es un simno de tencién intérna, no se ore-

sante antes de los tres alios de edad. Las incidencias a-
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parecen exactamente a los cuatro z seis afios, se mantiene
a un nivel constante entre los siete y diez afios, y vuel-
ve a presentarse en la pubertad.

Ia persistencie de morderse las uflas, como chuparse
el dedo rmicho, pueden indicar un problema emocicnal. Des
pués de los auince aflos, el hédbito de morderse las ufias,
es reemplazado por morder lépices, morderse el labio, ras
carse la nariz, cogerse un mechén de pelo, o masticar chi
cle. E1 masticar chicle ofrece un método de aceptacibn -~
socizl con gratificacidn oral, yz que éste es un método -
my bueno pare evitar morderse las uiias. En los adultos
el fumer es el sustituto 2 morderse laes ufias,

Los efectos més comﬁnes del hébito de morderse lus u
filas en los dientes, es el apifiamiento de éstos, la rote—-
cidn de ellos y lz2 atricciédn en loz bvordes incisales de -
los incisivos, en especicl los incisivos inferiores, Es-
tos efectos sc¢ presentan & las vrcsiones gue se ejercen -

durente lz mordedura de uilas,

C) Postura.

Las persones con postura corvoral defectuose, fre--
cuentemente muestiran también uns posicién postural inde--—
seable en la mentibula o vuedon provocer una maloclusidn,

Ambas pueden ser expresiones de una szlud general pobre,
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por otra parte, la persona que se mentiene dereche y erec
ta, con su cabeza bien colocada sobre su columne verte——
bral, cesi por reflejo va a mantener su mentén adelantado
em una posicién preferida. La posturse es la expresién de
refle jos musculares y, por lo fa.nto, es capaz de cambio ¥

correccién,



CAPITULO VI
DIAGRO3TICO Y TRATALIZHTO

El diagnéstico que el dentista debe hacer, debe te=-—

ner los siguientes datoss
1l.- Historia Clinica.
2+.- Examen Clinico.
3.-~ Modelos de estudio en yeso.
4.~ Radiografi{as~ periapicales, de aleta mordi-
ble ¥ panorimica,
5.- Fotografias de la cara,
Historia Clinica.

La Historia Clinica, estard compuesta de una histo—
ria médica y otra historia dental. Lz primera nos propor,
cionard las diversas enfermedades de la infincia, aler-—
glas, overaciones, malformaciones congénitas o enfermeda~
des rzrag. de la famjilia cercans, también nos dard un re—-
gistro de los medicamentos que se han utilizz2do, en el pa
sado y actualmente; serd de rucho velor especiclmente si
éstos son corticosteroides. Si es posible se revisaran -
los dientes a los pafres, para conservar esos datos, ya -
que la herencia desempefia un papel muy imvortinte en la —
maloclusién; también se anotarén sus mulos hébitos.

Para completar la Historia Clinicua ¢s conveniente —-
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consultar con el pediatrz dc la familia,
£ate es un ejemplo ¢e unu Historia Clinica presenta-
da vor el Dr. Graber:

Hombre

Direccidn Teléfono

Problemas de hébitos bucales
Remitido por:

Dentiste_ Médico__ Otro__ o Especificar:  __

Edagd afios meses Peso al nacer Kg.

Sexo Masculino Femenino

Prematuro Anomalias congénitas o EZspecificar:

CASA

Hermanos: Num. de hermunos_ edades_

Num. de hermanas edades _

Nifio vive con:

Madre __ Pedre Otro ___ o Especificar:

Otros en el hogar: _

Padres ‘temperamento:

Madre calmada Padre calmado
Enérgica Enérgico
Tensa Tenso

Person: 1icad introveriio Jueros cnorawl
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Bien cdaptado _ , normal
Extrovertido _
Zscuela atrasado

Mismo _

Avanzado___

Comentarios:

- ——— . et . = et ———

Salud generzl:
Actusl: 3Suena Selud regulz Mala

Bajo tratemiento_ __ Lnfermedades graves

Comentarios:

et R Bia . S i S g s A o W i ——

Gripes anugles y otres enfermedades menores:
Frcuentes__ . TEstacién del aflo Invierno____
Ocasionules _ Primavera

Rara vez __ __ Verano_____ Otofio ____
Reaccidn bajo tensiébn:

Antegonista Comentarios:

Décil

Defeneiva

Alimentacidn
Lactancia nctural Turacién meses
Gdad ¢l destete mneses

Lectancia con biberdén Durzcién ___meses
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Tdad al desiete neses

Alimentacidn actual Buena
H&bitos: Buenos____
Indiferentes
Malos
Comentarios:

CONTROL DE HABITO3 ANORMALES

Suefio: Dia Regular ___ Noche: Némero de horas__ __
Irregulermente___ Profundamente_
Rera vez _ Frecuente ____
Interrupcién
H.C.

HAbitos: Anormales Comentarios:

Normales

Ldad de aprendizaje:

Defecocién afios meses aprendié afios__ meses

(SO

Hébitos bucales:

Chuparse el nulrar: Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez
Dedos: TPrecuentemncnte
Ocasionzluente

Rare vez
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Zdad cominezo del hébito _ «nldos __ meses
Edad en que lo abendoné __ allos neges
A¥n continda Dia _ _ Hoche Escuela

Kirando T.V.
Habitos asociados: Mesarse los cabellos _

Tirerse de la oreja

urgtrse lo nariz

Acuriciar frazada

Lamerse los lobios

Otro Tsprecificar:

Kétodos utilizados para controlar el hédbito:
Hinguno Dental Otro

Especificar: __

Conocimiento de: Hillo consciente Otro
e ——
Hébito por el nifio: Reiiido por hermanos _

-

eiiido vor la nmeire

o]

Reliide vor ¢l padre

Especificar:
Otros con hdbito siniler: Hinguno _ _ Padre
Ilermeno_ Ladre

Ctro ___ o Lsgnecificur _
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Teseo del nifio de cesar el hébito:
Si: con trutamiento_ No le importa |
5in tratamiento ____ Hingin desco_____
Actitud de los padres:
Ladre: Sin tratamiento
| Tratamiento
Aparato
Ningtin aparato
Padre: Sin tratamiento__
Tratamiento_
Aparato___
Ningtin aparato__ __

Comentarios generales:
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Exzmen Clinico.

Desde la primera visita el dentista onuede resistrar
cicrtos dutos cue serén de gr.n utilidad; como son cl exa

minar al peciente, cue nos ayudard 2 interpretir y aumon-
tar el velor de otros medios de diasmmbstico.
Para el cxumen clinico el dentista necesita un espe~
Jjo bueal o un abatelenzues, un explorador, papel de arti-
culur 2elgado, dedos sensibles y unz imagen mentul clara
e lo aue deberd ger normel parc cada pociente en perticu
ler. Taumbién nccesitirfd unz forma de resistrar las obser
vaciones clinicss, que consistird cn:
1.~ 3alud generzl, tipo de cuerpo y postura.
2.~ Caracteristicas faciales.
&) Norfolébgicas.
1) Ti»o e cara.
2) Anélisis 221 verfil.
3) FPostura labial en dcscanso.
4) Simeiric relstiva de las estructuras de la -
cara.
B) Fisioldgices.
1) Actividzd muscular durcnte:
a) lasticaeiédn,
) eslueiba,

¢) Respirccifn.
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d) nevla,

Hé&bitos eanormales o manius,

3.=- bxemen de la boca.

A) Clasificacibén de la meloclusiédn con los dientes -

en oclusibn.

B) Examen de log dientes con 1= bocz abierta.

1)
2)

3)

4)
5)

Hémero de dientes existentes y fultzantes,

Registro de cuélquier anomaliz en el tamalo,

forma o posicién.

Estado de restauracibn (caries, obturacio——-
nes, etc.).

Relacién entre hueso y dientes.

Higierne bucal.

C) Apreciacién de los tejidos blandos,

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Tneia.

Frenillo labiel, superior e inferior.
Tamaiio, forma y postura de la lengua,
Pzladar, amigdalas y adenoides.

lucosa vestibular.

Morfologia de los labios, color, textura y -

caractericticas del tejiio.

D) Anédlisis funcional.

1)

Poaicién postural de descunso y espacio li--

bre interoclusul.
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2) Via de cierre desde la posicién de descanso
hasta 12 oclusién.

3) Puntos prematuros, vunto de contacto inicial

4) Desplazaniento o guia dentaria, si existe.

5) Limite del movimiento del maxilar inferior.

6) Chasquido, crepitacién o ruide en le articu-
lacibn temporom:=ndibular durinte la funcién.

7) Movilidad excesiva de dientes individusles —
31 palparlos con las yemas de los dedos du—-—
rante el cierre.

8) Posicién del lzbio superior e inferior con -
regpecto a los incisivos superiores e infe--
riores durante la masticacibén, deglucién, —-
respiracién y hable.

9) Posicién de le lengua y presiones ejercidas
durante los movimientos funcionales.

arinte este momento se reguerird la presencia de la
madre, y se tratard &l nillo con zmebilidad y alegrie pura
obtener buenos resultados. Se haréd una vzlpacién suave,
pero »recisa dc el grogsor de log lebios, necturcleza de ——
los tejidos, gengliosz, wectividid en le srticulscibn tempo
romandibular, papilas interdenturias y la mucosa vestibu-
lar, Debemos registrar todas 1 5 wsimetrias, deséquili——

brios, contsrne de los lusios ;7 :aentén, cte.

-4
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Modelos de Estudio en yeso.

Los modelos de estudio sirven para gue el dentista -
observe la oclusién del paciente por vestibulazr y por lin
gual pars ver la simetria de la arcada, melposicién denta
ria y parc noter los avances del tratamiento. Estos mode
los también sirven para discutir el problema del nifio con
los padres, o parsa compararlos con‘otros modelos de estu—
dio.

Para obtener una reproduccidén casi perfecta de los =
dientes y tejidos edyacentes, debemos tomar la impresién
con cuidado. Para esto debemos primgro sedir cuidadosg-
mente los portaimpresiones, que queden lo mds ajustados,
Iuego rodearemos el portaimpresiones con cera negra todo
el borde, para lograr impresionar los detalles del vesti-
bulo.

Se haré todo como un Jjuego para gue el nifio coopere
¥ no sca aprehensivo., Se le pediréd al niffo que se'enjua-
gue zntes de tomar la impresidén para que se eliminen res-
t0s y se reduzca le tensidén superficial de los dientes j
tejidos, y eliminar la formacién de burbujas en la impre-
sibn,

Primero se tomard la impresién inferior, yu que es -
més fAcil, y asi ganarnos la confianza dei paciente. Pa~-

_ ra la impresién suverior sc colocar? en cl borde poste——-
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rior un pocc de cera blanda, y &si evitir el reflejo del
vémnito, ye cue si se mide bicn el dportuimpresiones se evi
taréd el excedente de material de impresién.

Se secaran los dientes con unz torunda de algodbn, -
antes de tomar la imprecidén para evitar las burbujas que
aparecen a veces en los médrgenes gingiveles. También se
alisard el material de impresién con un dedo himedo antes
de colocarlo en la boca, para obtener una superficie li~-
sa. Sec colocarid lu nmayor parte del materizl en lz parte
snterior del portaimpresiones, y se pordri colocar una par
te del material cn la béveda pulatine del paciente, exac—
tamente por detrds de los incisivos superiores, esto evi-
taréd la formecidn de burbujzs cn la imprezién y elimincréd
el zire atrepado.

Una vez obtenido la impreaidn debemos tomer una nor-
dida en cera rosg, vari noder rclacionur los modelos tun-
t0 el supecrior con el inferior y viceversa en oclusifn co
rrecta. buchos dentistas no tomen nordidas en cera ya —-
aue obvserven la oclusién el pociente cuidzdosamente, Do~
ro en poacientes con mordida abierta, cusnio faltan muchos
dicntes o cuznio awy duda acerca del ajuste de los mode——
los cuando scun ~rticuladoes.

3iecmnre se recortir/n lLog molalos cuididosaucnte, -—

con lus snculuciones correcitzs 7 Se nulirén, pera presen-
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table y guardar una buens imagen ante los padres,

Los modelos de yeso, después de un buen diesgnéstico
nos ayudarﬁn en confirmar y corroborar las observaciones
realizadas, en ellos‘se podré apreciar de inmediato, los
problemas de pérdida prematura, retencién prolongada, fal
ta de espacio, giroversién, malposicién de los dientes in
dividuales, diastemas por frenillos, inserciones muscula-
res y morfolozia de las papilas interdentarias, se podréd
apreciar todas las anomalfas de tamaiio, forma y posicién,
las dudas de la forme y simetria de la arcada, simetria y
tamafio de los dicentes, el grosor del hueso slveolar sobre
log dientes, ctc. Los modelos de egtudio darén un zrado
de exactitud en el anélisis. Otfo punto adicional de los
nodeclos es que son un registro ligado &l tiempo, un regis
tro longitﬁdinal, tridimensional, que refleja el estado -
de los dientes y los tejidos en un determinado momento.

Una vez que tengamos un buen juego de datos clinicos
parea el Jdiagnéstico, estaremos preparados para seguir el
patrén de desarrollo de uso, desuso, pérdida dentaria,'m;
gracién y desplazaniento, y ademéds tenemos la oportunidad
de mostrdrsclo al paciente con lujo de dctalle.

{en 1a pag. 55 se observan los modelos de estu’io termina

dos).



59



56

Radiografias.

Con lo3a modeclos de estudio no es suficicnte, e nec

B

sitan las radiografias para un estudio completo. For nme-

dio de lus radiografius obscrvarecmos datos no apreciables
clinicamente.

Clinicamente hay factores ocultos que se pueden ver
facilmente, y con la sensibilidad de loo dedos se pueden
palpar como las prominencias de los caninos muy alto en -
el fondo de sazco, o0 se puede notar un abultamiento raro -
en el paladar; puede notarse una zona desdentadz y sospe-
char oue el diente no existe o ge encuentra en proceso de
erupcidén anormal; puede ver también un primer molur deci-
duo anquilosado gque se deticne méds abajo del nivel oclu~-
sal. En realidad se pueden notar muchas cosas clinicamen
te, pero siemovre se dcbe recurrir a las radiografias in--
trabucales o panorfmicas para confirmar las observaciones

clinicas.

Lo que uno debe obzervar y confirmar en una radiogra

fia es:
1.- Tipo y cantidad de resorcién radicular en dicn--
tes deciduos.
2.- Presencia o falta :ie lientes permanentes, tama——
fin, form:, conlicidn y estudo relativo de degt-—

rrollo.
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2.~ Ilta congénita de Jientes o presencia de dien—-

toa aupernunersrios

L.~ Tino de hueso alveolar y lémina dura, asi como -

membrana periodontal.

5.-~ Morfoloria e inclinacibdn de las rafces de los ~—

dientes permanentes.

6.~ Afecciones patolégicas bucales como caries, mem-

brana periodontal engrosadsas, infecciones apica——
les, fracturas rasdiculares, rafces de fibras re-
tenidas, guistes, etc.

Las radiografias panordmicas son las mejores para és
tos cesos, y& aue podremos obtener datos importantes sis-
temédticamente con solo una fraccién de la radiacidén nece~
saria para hacer un cxamen intrabucal totel y sin tener -
gue colocar la radiografis dentro de 1a boca. El proceso
tanto de colocar al paciente, tomar la radiografia y el -
revelade, tarde unos 90 mindtos o menos, y ademids el reve
ledo se limita a una radiografia.

La radiograf{a panorimica abarce en une sola imageh
todo el sistema cstomatosnético: dientes, maxilares, arti
culaciones temporomandibulsores, senos, ctc. Istos tam——
bién nos syuimn a guiar la oclusién en desarrollo.

(cn 1w pégine 58 se observan unes vistss panordtices).



Esta serie de seis hmmograﬁas ¢ importante, ya que ilustra un fendémeno récuenters
Se ilustra un caso de eftracciones en seric de cuatro primeros premolares que parecia haber tenido’ ésuw
farriba, jzquicrda), con lo que parece ser erupcién normal de los terceros molares superiores a; lol 14 afos
de edad. La radiografia intermedia ilustra o} comienzo de la inclinacién de los dientes ¥ 1a inferior
ilustra la inclusion obvia a los 18 afios de edad. El tercer molar inferior derecho fue extraido debido
a la falta conuénita de su antagonista. El tercer malar inferior izquierdo fue enderezado quirdngica-
mente. La radiogralia intermedia, a la derecha, fue hecha después de un intervalo de un mes; la inferior
derecha después de un intervale de ocho meses. Con {frecuencia, es necesario recurrir a esta lubor en

equi entre ortedontista, cirujano y dentista de practica general pars manejer problemas similares.
po ¥ B P '} ¥

3
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Fotorr. fius,

. Tor metio de 1lus fcotorrafing vamos a poder notar los
cambiog favorables cn la carn, 3Se tomzrin unh fotosrai’e
de frente, ¥y “os5 de verfil, unu del 1wdo derecho y otri -
izouierda,

un lus fotografl:s se podrd ver coscs como: un lubio
suveirior hiroténice ¥y corto, un labio inferior nue se co-
locu en lc eara palatina de low Incisivos superiores y 5g
bremordida horizontal excesiva, Ll: retrusién del mixiler
inferior, ctc.

us conveniente tener una seric de fotografies par:. -

fener una gsccucncia del tratmisiento, pers ver el tipo e

cumbio fuciul t2nto mascular como flenturio. Tembién se¢ -

recuiere de fotorrafie intraoriul purs ver lz melnosiciédn

it

denturia,

Foto l.- Fotografia de frente:
ge puede encontrar a}

cuna asimetria facial.




Foto 2.- Fotograffa lzterals
ge puede ver 21 per
£il del p.clivnte.

s

#oto 3.

Fotograffa de frente intra-
oral se aprecia la deavia -
cién de la lfnea media, mal
poaicibn, etc.

Fotos 4 ¥y 5

Fotograffas latercles intraorales:

de molares, malposicién dentaria,

jet muy marcados.

ge aprecia la relacién
el over-bite y el over—



® 6l

Plan de tratamiento en la denticidn vrimaria.
1.~ Razones para el trataniento.
El tretamiento en la denticidén primaric se hace por -
las razones siguientes:
A) Para climinar obstéculos al crecimiento nor—-
mal de 1la cara y de la denticién.
B) Para mantener o restaurar la funcién normal.
2.- Condiciones que deben ser tratadas.
Las condiciones que deben ser traradas en la denti-——-
cibn primaria son:
A) Mordidas cruzadas anteriores y posteriores.
B) Casos en los que se han perdido dientes prima
rios y pueden resultar cierre de espacio.
C) Incisivos primarios indebidamente retenidos -
oue estdn interfiriendo con la erupcién nor--

mal de los incisivos permanentes.

D) Dientes en malposicién cue pueden interferir
con la funcién correeta o inducir patrones de
fectuosos de cierre mandibular.

E) Todos los hdbitos que ceusan funcién enormal
o pueden Gictorcionar ¢l crecimiento.

3.~ Condiciones oue pueden cer tratadas.
i) Distoclusiones <e posicidn vor contucto oclu-

sal inadecuaslo o nor cortodidad de el pacien--
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te; por lo que un ecuilivrio oclussal 0 movi--
mientos dentarios pueden eliminar el aspecto
funcionul, trztando mis tarde el resto del —-
problema.

B) Mordidas abiertas debidas a empuje lingusl o
hébitos de succibn digital.

" 4.~- Contraindicaciones al tratamiento en la denticién pri
maria.

A) Cuando no hay seguridad que pe ven a mantener
los resultados.

B) Cuando puede lograrse un resultedo mejor con
menos esfuerzo en otra época.

C) Paltae de cooperacidén de el paciente.

El perfodo de denticién mixta es la época de mayor o
portunidad pare 1la guila oclusal y la intercepcién de la -
meloclusién. Aqui el odontélogo tiene los mayores desafi
os ortoddénecicos y las mejores ovortunidades. .
TRATANIENTO DE LOS HABITOS ORALES.

El tratamiento de los h&bitos en odontologia puede'-
definirse como le prevencién, intercepcién y tratamiento
de los problemas bucales, por medio de la modificacién de
aguellos reclacionados con la maloclusién,

Antes de emprender cl tratamiento dei hébito s im-

prescindible su evaluacidn en el paciente y su padre.



El primer paso de 1la conducta oral ez la de la plaeca
o de la caries, con referencic & la dieta, los hdbitos a-
limentarios y la higiene oral. 1o es conveniente pres
nar demasiado la atencién del nifio ¥ su cepicidud de a-—
prendizaje, se debe hacer el control de plcea antes de —
considerar el segundo gruno de hdbvitos, gque son los rela-
cionados directamente con los problemas oclusales.

¥l tratamiento de los hébitos, elimine los comporta-
mientos orsles indescubles como la succidén del dedo, la -
mordedura del labio, ¢l empuje lingual, laz respiracién bu
cal y el patrén atipico de deglucién. Esto se¢ hace por =
lo general enseiifndole 21 paciente un ejercicio o une se-
rie de ejercicios y luego guidndolo o motivando su condug
ta para que realice correctamente estos ejercicios econ le
frecuencia adecuada,

Mo obstunte, debe destocarse que la simple prescrip-
cién de un ejercicio es insuficiente para modificar refle
jos de conducta. Se debe lograr unc compresidn nés deta-
llada de los reflejos de lz deslueidbdn y 1o resniriciédn vy
unirlus con Intimo conocimiento de 1la psicologis el niiio
¥y la sociologfa de la familizc para diseliar en forma ade=——
cuale un programz efectivo sobre una baose individutl. Tz
les conceotoz, cono motivacidn y ticwoos de conficionfi——e

rniento y refusrzo. 1 condicionaciento y refuerzo es lu
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frecuenclia con la cue debe cjecutcrse cula ejercicio por
diza y 1lu naturaleze y los momentos de refucrzo o de reconm
pense para que 4stos se hagan bien.

x1 tratamicento miofuncionual es totalmente diferente
de otros tipos de tratamientos oclusales, en los que tra~
bejemos con ¢l paciente en lugar de sobre el paciente. -
Estribz en la aplicacién de los principios basicos a los
casos incividuales. La terapia miofuncional tiene como -
objetivo en cambiar la funcién de los mdsculos faciales y
orzles paru impedir, o interceptar o tratar una maloclu—
sién. Auncue la denominucién "tratamiento de hébito", pa
rece ser mis sisnificztiva; cuundo se trata de corresir -
el hdbito de un pecicente de chuperse el dedo o empujar —-
con lu lenguié; se debe trator no solo con la musculatura
del nifio sino taombién con todo su comportamiento y, 2 me-
nudo con el de su femilia, relasciones y compuficros,

La fisiologfu bucel trute de la funcién de los miscu
los de los labios, lu lensua y loa carrillos en descanso,
¥y durente la fonacién, deglucidn y respiracién., La ac——m
¢idn y ¢l equilibrio norm: 1l musculur tienden & provocir y
ntener oclusiones novymiles.
H&vito fisiolbdrico bucal nornvl:
1.- Li resniracidn se hacoe sor 1. nuric cén 1u bocu cerra

N3,
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Ly Geglucién ocurre con l& bocu cerridaz sin aroyecter
1la lenrusa, ni nostrar los dientes ni mover los la———
bios.

Los elementos extrzorzles, como dedos, y ropcc no de-
ben llevcrse & la boc:.

Los dedos y los nudillos no estén enrojecidos ni
presentan callosidades, sino que ticnen apiriencig -
norml.

#n descrnso los dientes estdn sevuridos, los lubios -
juntos, lc »untm de la lenrsus anenas por debaso de =
las rugaé pulztines y las purtes media y posterior de

la len-uws zlgo deprimidas.

HAbito bucal anorucl:

l.-
2.~

5.—
6.~

Jom

Respir..cién buczl.

Cierre incounleto de los laubios cuando se respifa.
Proyeccién de lz lonsuw entre los dientes y/o lebios
Curunte lu respirc.cién.

Proycceidn de 1o lenrua entre los dientes y/o los la-
bioz cuindo el pucicnte degluté.

Cierre incozpleto de log léhine duri nte 1o deglucidn,
Moviziento notible de lu mmucdlatur: fieinl periobu—
c¢:1 dur nte 1l.. de:lucidn, .oncue los lobios puedsn ——

nernecer coyrruins,

-

Zedos irrii Tos, inflimidios, inusuclmente limpios o -



con callosidzdes,

Zn preveacidn debewos preocupurnos no golo del trztiz
mieato dc los efectos de un proceso patolégico sino teme—
bién de su czausa. Los hdbitos nueden no ser unc ceuss —
orimaric sino una intermedia. Si neo se llege a 1= cz2usa
bésice del hdbito nocivo, nuestro pronéstico de éxito en
su trutamiento deberi ser rescrvado.

Las causas mec#nicas de los hébitos se ven en un ni-
fio cue tenis putrones de respiracién y deglucién normales
hesta, que erupcionaron los incisivos permsnentes en posi
cién cctbépica protruidz y provocaron una interferencia me
cdnica. Como resultado, el lebio inferior pudo haber gue
dado atrepado por los incisivos., Tal vez fue preciso gue
el niffo empujaréd su lenguz para lograr el vacio necesario
pzra le deglucibén. =n esta situacién, los patrones de de
£lucibn son bustante recientes y como resvuesta a2 una in-
terferencia mecénicz ccusadiy por l2 erupcién ectépiéa de
los incisivos, Por supuesto, el hébito agravaré lz erup-
cibn 4c los dientes sobretodo de los incisivos supcriorés
¢ inferiores,

zn las czusas potolégices, en una inflamecién de lus
cnigdolng ¥ l=s cdenoides puede acerrear le resviracidn -
bucil. Un& vez gue la infeccifn ha sesa&é, ¥y el sgrande-

misnto Qe lus udenoides nerciste, geruird lao respiracién
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bucel. Pero pura restiurur con redidez lo3 notrones Ce -~
1a respirucidn adecuisos se extirpurin lig wrf~dolis y ——
las zdenoides.

Si el caso es emocional, los nifios zburridos o oreo—
cupados pueden tener una regresidn infantil y zoumir pos-—
turas gue incluiran la suceién de loa dedos. Estos ufbi-
tos.ﬁor lo gener:l sesun curndo el niilo madurs.

El dafio que cesusan éstos hdbitos depende de: 1) in~
tensidad, 2) Zuracién y 3) frecuencie,

Al azar twumovién puede iniciar un h’bito, como es el
vlacer de chuporsce el dedo cuwndio se lo colocen en 1z bo-
ca desoués de lostimorse por un corte o por ung quemadu--—
ra,.claro que este tivo de h&bito al azar responde por lo
comin con mayor drontitud 2l tratamicnto,

3stas snomalizs no febon verse de unz muncrue unilate
ral, sino sicnpre cn su conjunto. parz poder valorar 81 —-
gon fuctorec cuusi.ntes, coadyuvz=nies o deferzinentes de -
las meloclusiones. Toxtnde en cuenta muy cspocioliasute -
su intensidad, frecuenciaz y sobretodo 1z edad en que é3--

tos se desarrollin.

=

csde luexo cue su elininaeidn no es ten flcil de 1o
crer, Dueg prezentn muchus Qifienlte ez y el porcontuie -
de éxito o en rolided oy rel-tivo. . pesar de nus ce-

Aa {2 tvmentin loa meior dx corroceidn, se retulicre uns
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'ién psicoldzice: mor pirte del Cirujano -

erza de voluntud nor purte del paciente

y verdedero interds y dedicacién de su purte de 105 piem—

ires, Se pucie
psicéloro purz o
conductz, del ps

les y del terapi

cular, respectiv

Crtordoncical

mismo para todos

tos cue interfie

acto, para que d

de una manera in

que deje de serl
esté efectuada ¢

Todos ellos estd

r
<7

cos myy cspeci
romuscul=res.

Log aparate
ten indicados g
aniere cegsar el
Jdor pura cunoli
doloroso y oue

turr como recorn)

llesur & necesitir la coluborocidn de un

roblemes emocionules y alteri:ciones de —-
iquiatra pera verdaderos desajustes menta
3ta del lencunje pare la reecducacién mus-
amente.

mente el principio del tratamiento es el

los hédbitos perniciosos: emplear apere~
ran o impidan la repeticién frecuente del
e esta manerz, el hébito que se realiza -
conciente se transforme en conciente pera
o. La construccidén de éstos aparatos no
1l azcr o al capricho del ortodoncista., —
n basados en principios cnatomofisiolégi-

leimente en el estudio de los reflejos neu

s correctores pura los hfbitos bucales ég

vlo cuundo se puede determinsr cuc el nifio |
hfébito y necesita nada mAs cue un recorda

esa tureae., Se debe ussr un aparato no -~

no interficra en la ocluzién, solo debe ac

lutorio.
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Métodom psicolébi~icos:
l.- Bstablecer un:z meta acorto pl:izo para romper el hdbi-

to (1 6 2 semsnas).
2.- Ho eriticur &l nifio, 51 el hébito continde.
3.~ Ofrecer unt pecueile recompensa @l nifio si abandona el

hébito.

No se debe utilizar métodos dridsticos para evitar el
hZbito, pues e3to puede ocesionar un nlbito més nocivo.

Durante el tratamiento para eliminur cualquier hébi-
to, lu actitud de los padres es de sumz importancis. Poxr
oue si los pedres exigen al nifio une perfeccién, y éste =
no puede, el traztamiento fracasard, Y lo mfs probeble ~-
gue egta wctitud peterns hella sido la causaznte de que el
nifio tenga ese hébito. Sin embarso si la zctitud de los
pudres es tolo lo contririo, y se recompensz 21 nifio con
glgo insignificeonte 4l dejar el hébitp, resulterd positi-
vo.

1z colocecién de instrumentos intrsbucules para hébi
t0s nocivos, pueden ser srau de doble filo, o sea pueden
0 no corregir el nébito u occsionur trustornos emociona—
les més diffciles, .

Por eso antes de colocur cuslquier apuruto se debe -
tener ciertas afirnouciones en 0 Song

1.~ Li comnicnsién del niiio, o ser, oue sepn 1l necesidad
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del uso del aparato, y que el maifio quiera gue lo ayu-
den.

2.- Lo cooperacifn de los padres o 'sea que ellos entien—-—
dan del tratamiento, del riesgo que corren si no coo-
peran.

3.- Relacién amistosa o sea, platicar con el nific expli—
céndole todo para que el sienta que es una "recompen-
sa" y no un “castigo". '

4.- Definicién de la meta o sem, los padres del nifioc y el
odontélogo deben elegir un tiempo determinzdo como me
ta, y una recompenss materiel como meta pars el nifo.

5.~ Madurez o sea, ague el nifio halla superado el perfodo
de adiestramiento y que pueda producir ansiedades a -
corto plazo,

4 veces el tratamiento requiere de aparatos. Esto -
va a dificultar lz higiene oral y se va a tener que poner
mayor cuidado en ellos para prevenir la caries, .

Existen varios agentes que previenen la vlaca bacte-
riana, que se emplean con frecuenciu antes y desvués de'-
la insercién de los aparatos. Los agentes son: el expo-
se (rojo mimero 3 "eritrocina"), Beta Rose y Trace. Aun-
que los agentes czusales de la curies deben estar bajo —
control, también es importunte zunentur 1Q resistencia a

los tejidos. Por eso se recomienda lu aplicacién de fld-



or cntes de 1¢ invercidn 2o los spsrates y pustes fluora-

cdas,

Existen tres tinos de coniuetz en los nifios de 3 y 5
aios, los dbciles, losa sumimente cooperustores y les apren
sivos con respecto & los procedimicntos orales. Se pue——
den emplecr zlgunos zgentes cuimioterapeiticos, como preo
veratorios, éstos reducirén lz cnsiedad y elevardn el um-
brzl del cdolor. Fere, debe ¢l clinico frmili:rizzrse per
fectumente con 1.5 eviluwciones fisicns cdecundas del p

O

ciente, 181 como con los dromzs, wntes de usarlss.

Considerzciones bicices.

Al merrsen de cue el hébito se cotd corrixiéndo, Je &
plican dos considieraciones bésicas que gons
l.- Un reflcjo esta imnlicndo. =1 ﬁroblema consiste on
contrnlor un rroceso fisioléfico;.por lo tinto, el ——
fundunento 2e li terspi debe ser Tisiolégice ¥ no me
cénico. 3icwnre febe intent-rse zlterar ol brazo sie
rente del reflejo, y ests cltericién debe neasarse en
térinos de reaprendizaje musculir., Je deduce, enton
ce3, aue disneritivos coso suzetwiores, naitones e in-
movilizaderes el codo, aue solo :nortrn interferen—
ciw mecinic:, <eben scr dozeartadiog.

-~

Z.- Debe detormincrse si 1o milocluzién es (e preocunti——-—
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cién primuria o secundariz. Somos odontélogos, y ———
miestra2s mentes y ojos estén dirigidos & problemas -
denturios y soluciones dentarias, pero loc arcos lin-
guales no tratan trastornos emocionules.

Por lo tonto, en 1la presentzcién del plen de trata—
miento, el deutista debe insistir en su importencia, pero
asimisno asegurcrse de no prometer demasisdo. Debe dejer
uns puerta sbierta para otrés técnicas si le que é1 elige
fracasa, e indicer ademfs cgue si se observa unc mejora in
suficiente quizéd sea mejor interrumpir el tratamicento y -
volver a iniciarlo cuando el nifio sea mayor.

Después de cvaluar los demés vroblemas oclusales del
nifio y de conversarlo con los padres, el dentista vuede g
legir el trutamiento con apsrztos, la terapiu conductal,
una combinacién de cmbus o esperar a que el nifio crezce -
més.

Para poder escoger cual técnicz debe emplearse pare
interceptar un hébito debemos considerar lo siruwicente:
1.; ¢De cuanto tierpo dispone el paciente?

2.- La receptivided del paciente a lz teraniz conductzal.

3.~ Lz hebilidod del dentista y/o 1: disponivilided del -
perscnal auxilicr.

A.~ Si el wparcto debe uviilizuarse fodo ol.dia o solo por

1le noche ¥ micentras se wire le T.V.
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La confiabilided del piciente en lo referido a no per
der los aparztos removibles.
La capacidadvdel nifio pare soportar las molestias me-

nores durante la construccién del zparato.

7.~ La confiabiliddd del nifio para no romper un ap:irato —

fijo o semifijo.

8.~ La necesidad de otros tr:tamientos,

Técnicas pars trataer los hibitos:

Succibn del pulgar.

1-—

2."'

40—

A veces el hiébito de succién desaparece espontanesmen
te, cuundo surge de una reaccién progresive de estim
lo y recompensa, pero a veces no desaparece noraue Se
convierte en un mecanismo pere ctrzer le ztencidn.
Debe eliminarse lo mids pronto posible; a la edad de -~
3 6 4 afios los defectos dento-fac;ales usuzlmente se
corrigen por si solos.

21 nifio debe entender cue el corresirlo es nura su be
neficio y no un castiro.

Los p=dres deben dor lu mayor libertad pomible &l ni-
io, permitirle jugsr y dur unoe atmbésfera zrudable en
el hogar.

lunce. se debe forzar cen sacurle el dedo dc 1.. boen, -

ni eriticarlo, ni ridiculiszarlo, ni casti~=irlo, ni a-
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vergonzrrlo; no durle tante import:ncia.

Hacerle saber por cuales métodos disponibles contamos
pera ls correccién del hdbito. Como el darle la opor
tunidad 21 nifio de 2 & 3 meses par=z que deje por si -
golo el hdbito, y sino después del tiempo determimsdo
discutirlo.

Relacién con el nifio, Puede corregirse mediante el -
manejo de la conducta en una o algunas visitas del ni

fio, 8i no existen problemas emocionzles.

8.~ Darle una tarjeta al nifilo para que anote cada mailans

9.~

si el dedo fue chupado durante la noche. La tarjeta
tendrd dos columnas una de SI y otra de RO, En dos -
semanas el nifio traerd la taerjeta. Se le permitird -
chuparse el dedo pero se le dird la severidad que cau
sa & sus dientes y 1lo que la demAs gente piensa de —
é1.

Todos los aparatos se presentan como un regalo'para.g

yudar al nifio a tener mejor aspecto.

10.- Si el nifio es comunicativo la terapia conductal debe

complementarse con el uso de un protector linguel.

11,- Si no existe problemas ocluszles, hasta la terspia -

conductal excesiva nucde ser cl tratamicnto de elec—
cidn, siempre cue no sec observen contraindicaciones.

Tor suvnuesto, cuanto miyor seri el grado de éxito.
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12.- T:zbién e le pucden wo=tr:r fotos de nifios con dien

tes nortiles o de conecjo, vgi el nociente cm motivae~
do pera cban onar el hédbito,

13.~ Zlcrientos nue pucden utilizarse como recordatorios -
son:

A) THUOW~ es una medicacién de mal susto pintada so——
bre el decdo. Como ezto y otros clencntos -
zon pregsentados gl vocicnte nazre recordarle
cue no debe chupzrse el dedo.

3) VYERLAJS SLa3TIC0- se envuclve clrededor del brazo
cuando ezte estéd cotirado. Cuando el nifio
ouiere succionzyr, 1t presidn ejercidza en cl
brazo serd un recorictorio. Fstz presibn -
no es tién fueric cue el nifio no puelda chu-—
pir. Zste vendaje es colo un reecordatorio
¥y no un freno.

C) Otro~ elenentos nuc cubran el dedo y la muno pord
recordor puetlen ser venlajes con cinicsS fe-
sJhesives, medlizas y férules digiteles.

Tembién se nueden utilizor aparsios pira hibitos di-

citules fijos y re.ovibles. ©Gouo los mreos paletinoa ¥ -

{ como nu-

0]

snoraton de puwlay com protectores Aigitiles

meros s p-nt. 1l 5 or.les.
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A, Pecsos para contrulr un arco pulatino; de abajo a arri-

pa: barra basc, barre besc y asa, barra, asey espolones

doblados hacia el puluder, aparato central soldodo & coxg

nas de acero. B, Dos tipos de srcos: uno con bundas pars

molar y otrd con corones de &cCro.

Placa dc,Hawley




Diferentes tipos de pantulles bucales. A, Con agujeros -

para respirar; B, Colocado en un modelo para observar le

relacién.

14.- Ho debe ser un tema de conversacién familiar,.ya que

el odontélogo y el nifio se ocuparin del asunto entre

Lt

Lt
ellos.,

15.~ Si se elige algin ecpureto pare corregir el hédbito de

be tener ciertas condiciones como son:

1) no impedir de ninguna manera lz cctividad muscu--

lar normal.

T7
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?2) no recuerir recordatorios pare usirlo,
3) no avergonzor con sSu uso.
4) no complicer =z loz padres.

A} Pantellz bucal- requiere mucha cooperacién del pacien-

te.

B) Arco linsuzl- con puntas cortes soldades en udicacién
estratégica pura recordarle al pulcsr ——
que se mantenga &fuers,

1.~ Debe estar bien adzptado.

2.- Ko impedir funcionamiento bucal normal.

3.~ Contener suficientes puntas cortas, asudas, cono
leves seflales aferentes de incomodidad; leve el

dolor.

Interposicién linguel.

1.- Por medio de un ejercicio llamado “Sorba y trague", -
con unz pastilla de menta sin azficar se pone eﬁ 13 —=
puntz de le lengua, ésta sc lleva entonces para gue -
la pestilla quede presionada contre el extrezo distal
o nosterior de la papila incisive, luero, cin proyec—
tr la len-us hacia adelante entre los dicntes y los
lahios, el pucicnte sorbe y trasu ou seliva mantenien
Ao 1oz fiecntes nozicriores cn oclusiéh.

2.- 31 hny uant labioversién excesiva de los incisivos su-
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periores no se empezeré el tratoai-nto hasts aue log
incisivos hall:n sido retraidos.

Puede colocarse un arco linsuel soldado, adaptado cui
dacdosamente a los dientes, llevando puntas cortas (2
mm, ), &szudas, estrategicamente ubicadas. Farz prote-
gerse la lengua, se retira de la posicién anormal y -
se ubica correctamente durante la deglucién. Wo colo
car un aparato como primer paso en la terapiz., ES —-
traumético pera el paciente.

Readiestrar 21 nifio & la deglucién normal de la anor-
mals:

A) Ubicar le lengua contra el palader durunte el pro-

ceso de la deglucién. E1 sitio debe ser en la pa-

pila palatina.

Posicién de 1la lengua, zona
sombreada vor detrds de los
incisivos anterosuperiores

es donde debe tocar liu len-

cue en lz deglucibén normel,

B) lejor aptitul labis=l (comprensibn firme e isw.l de
cmbos lobios Jurvnte el zeto de la deglucién). La
unibn 4e¢ los lebioa par:. después pronuncisr un so-
niin exnlosivo (como "EFCP"), nuede ayudar sl nifio

« cantar 1o sue zignific: una firae compreaidn Ze
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los l::bios,

C) Una nejor uccién de los misculos temporsles y mese
teros, en vez de la acéidén muscular del mentonig—e
no. LEsto se cumvple haciendo que el nifio "muerda -
con los dientes de atrds™ al preperarse para deglu
tir.

5.~ Por medio de la colocacidn de un bultito de acrilico

o de cera negajosa en ei eparato de Hawley, directa--—

mente sobre la pogicién de la papila palatina, se le

diréd al peociente que muerda con los dientes de atrés,
luego que cierre fuertemente los labios contra 108 -
dientes; que ponga el borde de la punta de la lengua

contre el bultito en el aparato, luego se aprietan —

los dientes y los labios y que degluta.

Aparato de Eawley, la zona
gombreada es donde se colo
ca el bulitito de acrilico

o la cera pegajosa.

Respiracibén bucal.
1.~ Por meiio de un ejercicio 1llzwiio "Libios juntos" se

cavpa-ivrd la respiracidén buecal, vumeatard la fortale-
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za del orbiculir de los labios y desarrollaréd me jor -
los flujos de le deglucién correcta. 3¢ le pide al -
nifio que mantenge los labios juntos durante lo menos
5 mimitos, cada dia. Este ejercicio se denonina a me
nudo "la delicia de las madres". Para ejecutarlo, se
coloca una somita de ortodoncia en laz punta de la len
gua y luero se vnresiona contra el extremo distal de -
la papila incisiva, el paciente cierra los labios y -
mentiene esta posicién Jurante 5 minfitos, cntre més -
seruido los haga, mlc répido serd el avance de correc
cién, no importa el ndmero de veces aue los haga, 8i-
no lo seguido que sean.
Con un protector bucal que bloguea el aire por la bo-
ce y oblipa lo inhalecién y la exhalacién por la na—-
riz, (ver fig. en la pag. 82)
A) La respiracidn nasal estimulard los tejidos -
naszles, sinucitis ¥ 1o circulacién parane——
sal. .
B) Va 8 evitar l: deformidzd del labio y la pre-
8ién de la lensua en los Aicntes danteriores -
tanto superiorcs como infariores.
$) Wstinmulz a los misculos.
D) Fresiences lin'ucles aue cjercen ls puntella -

buczl muede retruir incizivon y alinearlosc y
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cerrar espacios.

£) Se usard todas las noches y vor las mafianas -

.cuando sca posible,

Protector bu-

cal.

Mordedura de los labios.

1.~ Primero que nada se mondurd 2l nifio con el otorrinols
ringélogo para una exominzcibén general,

2.~ Por medio de ejercicios laborales, tales como la eXx--
tensién del labio superior sobre los incisives supe--

riores y aplicar con fuerza el labio inferior sobre -

el superior.



Tocur instrumentos musiceles bucuzles pera cndereczer -
los misculos labisles y ejercer presién en la direc—-
cién accrtada de los incisivos enteriores superiores.
Reduccién de la obstruccidén nasal o de la faringe, se
mandaréd con un otorrinolaringélogo pare retirarlo ya
sea por medio de una cirugia o con medicamentos.

31 existe una slergis respiratorie se llevard a con--
trol.

Por medio de una pentalla bucal, que evitard el pase~
je de aire por la boca; se usard por las noches.

Si el problema es en el labio inferior se colocard u-

na pantalla vestibuler inferior.

Pantalla vestibuler inferior.

83
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4) Se eliminird la hiperactividad del mfisculo mento-

niano.



35

CORCLUSICHL3

Los hébitos nerniciosos fle la boca son bastente free—
cuentes y constituyen un importente factor etiolégico
de gran nimero de mzloclusiones.

Es responscbilidad del Cirujuno Dentista el valorar -
los efectos de los mismos sobre loa dientes, huesos y
misculos de la boea, a fin de evitar su desarrollo y
lograr su eliminacién.

Alpunos de los hébitos son ficiles de descubrir, pues
presentan caracteristicas y determinan deformaciones
tipicas; otros, cncambio, pasan desapercibidos y por
el contrario son muy dificiles de identificarlos.

La grevedad de 1los hébitos dependerd de 1la intensi—e-
dud, frecuencia y edad en que se desarrollen éstos.
Existen hébitos que por si solos deseparccen y& sed —
vor la edad, como el succionarse el dedo.

Un hébito causado por alsmin problemz grave psicoldégi-
co en un nifio, es nés ¢ificil tratarlo.

Los h4bitos siempre producen satisfaccién o sesuridad
al ejecutarlos.

Casi todosz los hdbitos orales verniciosos influyen en
las estructurces de lo bocu.

La mayorfa de los hébitos ciribuyen = loz trustornos
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emocionales,

10.~ Liog hébitos son verniciosos cusndo interfieren con ~
¢l desarrollo normazl de los huesos y la funcién mus-
cular.

11.~ Los hébitos se pucden clasificar en: instintivos, -~
placenteros, defensivos o hereditarios.

12.— Para el éxito en el tratamiento de un hébito se nece
aita especial comprensidén psicolébdzica del Cirujano -
Dentists, gran fuerza de voluntad del vpaciente e in-
terés y dedicacién de los padres.

13.~ Si el h&bito es causado por un problema emocionzl y
alteraciones de la conducta, serid tratado y solucio-

nado el mal hfbito en colaborecién de un psicédlogo.
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