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,fEl'mal‘hébito mendibular es directamente resul-
tante ael dolor, nero el estoblecimiento del mal hﬁh
bito de dormir sobre el estémmro,'os inducido.nor--i‘
que 1os'padres colocrn r1l nifio en e¢sz posicién, pe-

ra ayudar la eliminacién del dolor, dormir sobre el

Cestbmego arroje considerable fuerzs sobre la cora, a-

‘demés el nifio coloca a2 menudo su antebrszo o meno nor

debajo de su cera o cabeza como apoyo, cjerciendo de
esta forma una nresidén adional indebida. Unr dieta -

adecuadr en el infante, prevendrd los molor hébitos -

resulientes de esta fuente. Pors evitar mnlus posturas

durante el suefio, debe enseiicrse al nifio n dormir en

vories posiciones y drrle vueltans ocasionalmente,

si es ocue tiende @ quedsrse duronte mucho tiemvo en

e de ellas,

.

Un colchén firme le permitira cambior de wosicidn
més fdcilmente, 1o mono o brazc deben de retirarse

de debajo de la cobera, si se encuvenitran 2hi, ¥y si

concstontemente vuelven o ese vwogicidn dehe uenrse

nor un tiemmo wn tipo de cobertor cne lec cubre las
mrnos ddndole cierta freilidad de movimientos a €s-—
tos, pero dentro de €1 sin poderlas szcor, nora asi-

evitoar oue sean llevodos a la crbeczn,
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gua, mueden cousar obstrucciones o 1o corrects rec-
pivacién, dondo por reoultedo In necesidad de tonef

1 lenrus hocin cdelante, entre los dientesz, o con-
tra ciertan niezer dentorias onteriores o1 trﬁgar,‘o‘
1o nrotusibén de 1o mandfhulsn, »nnre hocer mde luser

on la'faringe orul., Tn toler Cosos e ncoﬁsejmbla eli
ﬂln“r omfledrlog crecidas cdenoides anteé de queyée

formenlhébitos incorrectos.

RESULLADO DE LOS MALOS HABITOS

 Si,lqa;ma1Qs hébitos no son evitedos, 1n mcloclu~—
sién o deformidad focisl pue&en ser nro&ucidos or 1o

interférenciﬂ de log fuerzas de nresidén normoles y 1a

—t

producciéhvde onormaics. Desde que méfcanicamente loo
piezas denterins son movidas & mosiciones descables
nor liferos esﬁimulos de mresién, se deduce cue 1os
estimulos de presién producidos por los melos hﬁbitps
pueden vroducir deformaciones. Bl tipo de deformacisn
gue vn hébito especifico ha nroducido o nuede nrbducir,
ze determine observando el acto y 1 direcccién de los

presiones. Por ejemnlo; =i le lenpur es s6lo mrntenida

entre los dientes, eviterd la eruncifn ¥y resulitard una
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mordida obierte, pero si en Torzad: contra lon viezos
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lovio inferior puede result r unn protusion de 1o re-
gion frontal supcerior o inelintcibdn linpusl de Llos diun-
feriores, mientros aue de Lo suceidn del 1abio-superior'

resultard a la inversa.

Desrracicdimente, nor el tiswmo en nue &l nifio vi-

gitu o1l odomtébloro, ciertos hdbitos wnerniciosog estdrn
~

2. menudo definitivomente esteblecidon, so sord hoste

Soue los nodres llepuen o comprender el efoctokde,los?,ﬁf”

molos hdfbitos vn la crre, aque nresten movor ntencibin
2 1o prevencidn, el trebojo dcl odontdloro, e el de

incluir medios srtificicles, parz cuebrir o nrevenir .o

lom mrlos hfhitos.

Yo cuc ¢l hf'bito es une norma wmentsl inconsciovi— -
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o, hoeicndo ¢l - eto Lwosible o dvncvectivo, v omwgicur
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es ol cue Liene wmovor pomibilided de trivwnler, Porn
coanbicy une norme mentnl, 1o rerlirocidin del wnl hf-
hito debe de rer fructrode en code intento, en lurey
do intermitentemente, como =ucede con wuechos ﬂisposi—'
tivos o métodos, mor Lo tanto ev low melos hfMitos

auve ¢ mrecentimn o tal trotemiento, ¢l diswositivo
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dehe rer noco visible, y e>ento de objecionas como sea

porible, ¥y o1 no ne obtienen resultados en un nerfodo

IRV IIITIIRIINIINININNR

exnarimentel razonnhle, descartarlo.

Estos vnrrotos pueden cer una arme de dos filos,
dehen de ser usndos con muche cordura, tenioendo pen—
diente los fretores msicolbgicos que de hecho influ-

ven o nmueden hocerlo en forme directa o este resnec—

- to, este punto serd trotado con més extensién wdelrn-

te, nuesto aque e¢s de imnortancic copitol.

- Ps Aiffcil nconsejor algo zobre malor hébitas
nue 3 éurgen coﬁflictos doh diferentes puntosyao Viéta;"
comqylo.es entre ¢l nsicuiatra vy el ortodoncic a;,ﬁi
ée’débe de tener en cuenta que si un ool hﬁbitb no =g

degscontinusdo, tonto le injuria nsicuics comno 17 qur

cause 1o deformicidbn en 1o boes, nucden cer grondes.

Forzor ¢ un nilo o cuebrer ua meLl hibito, wmow ol
método vrbitrorio de darles caztigos s wilo, de cw l-
auier forma. Si eg cue el nifio quiere cortar el mrl

hébito, cwndo €1 o ella comdrenden que e factor &. -

TR IR A LR R BRI
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terminonte nore 1o corrceccidn de los dientea, oleo
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nucde hroecerae prre ayederles. Un ooors Yo colnerdo on
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Lo boer, con el Unico objeto de recordrr ¢l nacicente
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L
b}

cue estf reelimeado cu veto, aento ave eorno v mepeio
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nemos, el hédbito cs wne neceidn inconceiente. Brlos apno
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[

‘rotog generolmente son wvnos protectores de olowbre, que

ge extienden yr e en una ploouita rewovible o en vn or

co linguol gujeto con bandas, tiene &xito en slgunos
cesos ¥ oen obros no, oun con el consentimicnto del-

peciente, en los cesos no exitosos, el nifio puede vol-

verse irriteble y nervioso y en ocasiones el paciente

puede qferrarse 8. un mal hfblto ﬂﬁn menos acentable cue

el qnterlor.

2

'rrcomenc idn nars aue feje vl ortofenci=te v al T e

Quimtra llevar a caho su trabns 30 correctivo, oﬂda cusl

-

lesde su punto de vinta, sin que el intervonga. Ia

(4

o]

rasbn de esto nuede ser erprentia cn 1o sisuiente Tor-
ma, voliéndose de otra situscidn dentol. 9 un ciru-
iano fiene dificultades pera extraer picza, e1 na-
ciente sabe que es por 1o exirreeidn de esg wiege en
diffecil, vero =i a un prictico genercl se le presento
el ‘wismo problema, 2 »eciente no ze inclinaria por

culpar a su nieze denteria.

FALOS HARTLON ORATES CUR MutiNTAM LOS RIRk0S

Tos nifios nueden cdowirir molos hWhitos cue pue—

den perjudicsyr, ya sca de wonern ternorel o vermancente

El dentista de practica general, debe incluir una
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o las pi“udg, i las arcados ¥ ¢ los tejidos de moporie,

nor su frecuencin, se nueden wencionry ¢l chuneteo dcl

s

pulear u otro dedo en prinor lugnr, ¥y oen menor

+

Lrodo de

ineidencin, ¢i empuje de 1o lengua, worderse 1o me jie
Mles, lohios y.ouniing, recnirederes bucolen, molor hdbi~

toa debrido ¢ worturcs incorrectrs v o vn cierto tipo de

chiflidos en los aque 1 lengua es empujods contra los

.j
e
kel
]
6]
6!

3 superiores anteriores, mero salbe Wlitino esld en

‘poco posibiiidad de nmrovoecar desplozamiento de dientes

y ulteranciones e¢n los tciidos hlondos, Genernlmente la
mryorfa de los hfhitos posan desapercibhidos o smon consi

—

deradog como de wece imvortancis mor wrorte de los
padres, auncve con hrobonte frecuencinm son culpables de
esrte problems. Pl hdbito de chuprrse el ~dgar por

%

¢jemmlo, puede =or causs de enedo y de arnciedrd de )
ordres que noten oue osne Nhito persicice on U niaio,
n pruachos corog mon los nositles culnodblen de Gué 12
produzes e meloclusidn, cuncue suele ser comtin que
lo insclubre del neto, o morcue chuprrse el pulenr o
cuclovier otro Jedo 1o es socinlmente hian vinto} los
préres nucdern sentirvne inedmodoa ol obmorver ouve  su

niilo es%hd en adaod escolar y oue se chune el wulgar

micntraa ove log nifios cve eotdn o osu nlredelor no 1o
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hmeen., Bn estos cocoz low nrdres eatdn mds »iecocun-
Goo mor oug Ty dwicios cue mor ol Mierngezntry de oug
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hijos.

Los padres, al tratar este proﬁiema, suslen se-

- guir un patrfén definido. Al principio, disgustados-

tratan de quitar el mal h&bito poniendo en verglienza al

nifio; si esto no resulta, entonces imponen castigos,

los que s6lo dan resultados negativba. Debido a la efec

tiva publicidad de la profesién dentsl, entre la rela-

cibn de‘chuparee el pulgar y las maloclusiones, y porquob

el chupeteo del pulgar envuelve arlositajidos oraldé;“dl

dentista es con frecuencia solicitado para dar consejos

y gufa. Cuando los padres buscan esta informaciGh'de~

| malosrhdbitbs de la cavidad oral, esperah un dentista
que debe estar altamente capacitado_para1responder'a las

preguntas inteligentemente,‘y que esté en'posibilidad defﬂi”

dar consejo y soluciones al problema.

EL REFLEJO. DE CHUPAR

Una de las primeras 4reas del cuerpo humeno en

desenvolver su funcién neuro-muscular, es el frea de la

boca, 2l nacer el nifio trae la innata condicibn de saber

mamar, aun antes del nacimiento, ciertas}contracciones-
orales han sido observadas en el feto por medio de la A
fluoroscopia. ILa habilidad de saber mamzr es una con—
dicién de propia preservaciébn, por falta de la posibi-

1idad de tomar los alimentos en forma l{quida, el nifio

B T T T e i
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pronto morirfa de inanicién. Desde qua el bebd pusde
nis pronto mascar y no digerir los alimentos'sdlidos,
el mamar los lfquidos se vuelve lo més importante para
su existencia. Tsto pozibilidad de mamar acurre antes

de que otros controles muscuvlares sean hien coordina-

éos,.

El beb€ gabe mamar aun antes de que pueda»ver o
“localizar sonidos; cuando al joven infanie ze le dan

juguetes para su entretenimiento, €1 no los observa o -

trata de ver si es que hacen ruidos, al contrario, los
leventa con la mano y se los lleva a la boca, y por
medio de estarlos chupando pusde lograr une mejor

percepcidn sensorial de la que lograria mediante 1a

vista o el sonido. E1 bebé pronto aprendé que por me~

dio de la condicién de memer es como llega la comida,
con le légica resultante de sentir un estomago lleno
y un deseo de dormir. Cuando el pecho o botella no
estdn a su alcance, el infante aprende que puede lo-
grar la misma setisfaceibn ¥ pleacer, aunque no obstan
te sea de naturaleza temporal, en chuparse los dedos.
Esto ec 16gico, por lo tanto el nifio se chupa el dedo
como una experiencia agradable, y en reaiidad en el
&rea de la boca es donde primero aparece el placer ds

lz satisfaccidn.,
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Se puede considerar que casi el ciento por cien
to de los infantes, son chupadores de dedoé o de pul-
gar, o bien que se chupan algin otro substituto ofre-
cido por.los p=dres. Estéd siendo recomendado por los
pediatras, para\satisfacer la urgencia, de chuparse el

dedo, y es considerado como una funcién normal, que no
| debe dé‘molestar a los padres hastalllegar 2 una eded
en que la razén 1nd1que que se ha convertido en mal |
hébitd. Los 1nveqt1gadores no se han puesto de acuer
do respecto a qud edad debe de cesar el chuneteo, vy a
, qué edad el mal hﬂblto debe ser con91derado deformante
-puesto que estéd actuando en forma deprlmente para el
blenestar del nlﬁo. La edad cronoléglca no debes de
ser la fundamental para dec1dir a este respecto, 51no~ 
que ss debe considerar la edad ffaica y mental del
nifio, los juegos smocionales, crecerdn gradualmente
fuera del h&bito, como una necesidad de continuidad
disminutiva, Alguna vez durante la edad pre-escolar,
el hZbito pueds ir desapareciendo gradualmente. A
una edad adécuada el deseo de confopt para el modo de
necesidad, para esta placentera experiencia, y el pla
cer de otras, tomardn el lugar del mal hébito de chu-
el pulgar u otro dedo, es entonces cuando el hébito
generalmente desaparece., Un mrestro, de primer afibo,

manifestf que cerca del 70% de los alumnos de su

“““”un««mquxw«@mww«@K&&«R@«éﬂﬂ&wH&«ﬂ&««%{&@ﬂ««@mﬂw«ﬁ««@mw&«Hm«@WH@«H%#&
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clage eran chupadores de dedo, si esto es asi, enton- |
ces el deseo de confort puede desafortunadamente moti

var que sl nifio continde siendo un chupador de dedo.

HABITOS NO COMPULSIVOS
Los hfbitos que denctan placer, no son emocio—
’nalmente impedidos ¥y en general no son danosos para sl
individuo hasta producir manlfestaclones de ansiedad.
.Tales hébitos son 1nducidos en todos, adultos, j6ve-

nes y nlﬁos, entonces si el 1ndividuo estd bien ajus-;fif3 '

tado puede tender a resolver sus dif:cultades por me -
dio de ponerse a rascar la cabeza, como tamblén pen— A
sando en el problema. El estudlante de Odontologia )
que esté escuchando una conferencia aburrida, dlvaga
haciendo algo en una hoja de su cuaderno de notas,
mientras que con la otra mano puede estar acarlciando
fratarnalmente unavilave 0 quitéﬁdose v poniéndose los
1entes, sin ninguna raZéh‘aparente. Estos son hébitos
inccuos, ellos substituyen la tensifén cuandd el estu-~
diante no puede estar jugéndo base-ball, el‘peséador'
tratando de pescar trucha, o el bebd hambriento, que no
6std siendo alimentado o arrullado para dormif, todos
estos hébitos inocuos, son tensiones normales substitu
idas, que son necesarias como un calmante para el indi.

viduo, y si ésteé es muy rico emocionalmente, no debe
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de cser considerado seriasmente por los padres,

CHUPETFO COMPULSIVO
Ocasionalmente vemos a un nifio que se chuﬁa‘un
dedo o su pulger después de la edad escolar, el dedo o
su pulger estdn en su boca muchas veces durante el dfa
¥ lo chupa con gran fuerza y'vigor,‘estandb pendiénte'

de las circunstancias que lo rodean y en compafifa de

~quien esté. Estos son los chupadores CGmpulsi96s y[cog‘

tinﬁé durante la edad escolar, en el que el placer de
chuparse el pulger yo no existe, se pueds decirrque el
chupeteo satisfoce una necesidad definida, Que‘puéde'
inclﬁéive haberse presentado por la frustracién en el
presente o en el pasado. Al infante que le esaéontié"
nuamente negada ia botella cuando estd hambriento; 0
recibe insuficiente comida cuando la necesita,'puede
continuer chupfndose el dedo o el pulgar en orden com-
pulsivo para satisfacer sus neceSidades instintivas de
alimentacién. Ese nifio que es continuamente castigado
por chuparse el dedo puede desenvolvér una fijacién en
este dedo, como una idea de regreso a sus experiencias
pasadas. Estos h4bitos expresan uns necesidad emocio-
nal. Si la edad escolar induce & este mismo hébito de
una manera compulsiva, esto puede indicar la necesidad

de z2lgo emocional.

ORCCT
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El nifio ﬁegligenﬁe o rebelde de 7 u 8 afios que no
se sociabiliza bien, encuentra en su dedo 1z consola-

cidén tan necesaria como calmante para la soledad. Si

un nifio no puede estar en paz con otros de su misma

eded, aun mental y fisicamente iguales, estd en la posi

bilidad de sentirse frustrado o inadecuado y busca con-

'fort en una subconsciente regrasién,hesto es una v4l-
vula segur& para enfrentarse a dlflcultades em001onales.'

Cualqulera que sea la forma o la raz6n para una regre—

316n compulsiva, tanto el nifio como los padres estén

necesitados de ayuda y consejo.

En une situacién tal como ln de chupeteo cémﬁul;fT

sivo. del pul gar u otro dedo, el p51qu1atra puede ofre—
cer una ayuda invelorable, Tos dentlstas gue observan;
estos malos hébitos régresivos en nitfios de edad esco-
1ar,‘no deben sugerir que la ayuda del psiquiatra es
innecdsa?ia. No hace muchos afios aue sbélo sugeririd;

traia consigo horror de parte de los padres, pues el

psiquiatra sblo estaba considerado necesario para indi-

psicépatas. Ahora nos estamos dan@o cuenta de que los

padres no suelen saber todo lo que debieran acerca de

craar emocionalmente bien ajustado al nifio y frecuente-

mente un consejo profesional de una nsturaleza correc-—

tiva o preventiva, pueden salvar de futuros trastornos
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3ot b e

mentales la vida del nifio.

A

E1l aentista no es psiquiatre y no debe de hacer
diagndsticos psiquiatricos, puede ayudar é identificar
algunes causas obvias de regresifn en nifios. Elvniﬁo_
de edad escolar que 2Un continda chupéndose él dedo en‘
forma‘COmpulsiva, est4 usando estd regresién como un
escape Subconscientg de la realided y este'chupqﬁeo de

‘mostrard una inmadurez emocional y necesidad de ayuda.

Los pédrés,sdeldn‘tomar SObré su propié5r§éP6nS§7f5¥3‘
bilidad el romper el mal h&bito de chuparse el dedo,
por medio de la fuerza,y’el‘éastigo,~lo Ynico que lo-
gran es qus e1 mal‘hébito sé arraigue‘m£s profdﬁdameﬁe  J
te y que en vez de destrulrle ge est1mnla. El nifio
continda chupéndoce el dedo con.m&s ardor, pero en vez‘ 
de hacerlo abiertaments, se esconde en una esquina,
desenvolviendo sentimientos de culpabilidesd, que se
adicionan a su ya complicado descnvolvimiento.emociOnal;
Esté_perfeétamente establecido que aun forzando la su~
presién de wn mal hébito emocionalmente neéesario, el
nifio frecuentemente desarrolla otré, tics y procederes
errfneos observados sn adultos y ﬁiﬁos, los cuales pue
den ser resultados de una supresibn temprana de otro
mal hédbito gque fue més benigno.

Un mal hébito como el de chupsrse el pulgar puede
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gser consistentemente roto gin de jar lugar a dudas, ei
es que ¢l nifio quiere romper el héblto. Un chupador de
dedo insulgente es 86lo porque ha pasado a ser un pa--
trén y los reflejos no compulsivos son los mds féciles
de romper, por lo que la mayoria de las sugestiones

para hacer esto resultarin exitosas.

Los nifios generalmente combinan sus malos‘ﬁébiéj? '
tos, tales como chuperse el pul ar y galarse los palos;v,f
chuparse los dedos y tocarse 1a nariz, fracuentemente
el chupeteo del pulgar puede ser roto haciendo el actov

- secundario imposible de realizar.,

Poner substancias amargas o picdéés,énlldé dédoé
interesados o inmovilizar el brazo con unrcollar de
cuero por medio del cual no pﬁcden flexionaflo; o bieh
poniendo cubiartas sobre el dedo, pueden romper el mal
hfbito pero una vez que estos métodos son retirados, el
ﬁiﬁo reincide en el hé&bito original, y como mencione-
moe antes existe 1a‘posibilidad que desaparezca 8l hi-
bito inicial, pero aque aparezca uno mAs dafiino.

APLICACIONES INTRAORALES PARA ROMPrR BL MAL HABITO
DE CHUP:RSE EL DEDO
BExisten muchos tipos de aparztos que pueden ser

usados en la boca, tales como enrejados o rastrillos,

. : ‘ ‘ T L . ‘ . N ' A
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mw@w&@«u«««ﬁ4&««a«@«H««@ma&wa««@mﬁ@«amﬂw«3«4&«H««&@s««eﬁﬁ&«kWH«*&WH@«““*&«@“*W«@WH“**Q?

LA G f-(((~(‘(‘(((‘«(—(((*(((-(((4(('(((‘(«-«(‘«(’«(-«(—(((-(((-(<\-\<(-{<<*\<\—(\(°<<<-(((-\ (‘(((’(((‘\((’\<(‘((<’((<’(((‘\((’({(‘(‘




R YD NN NN DTN IFDININ VIR IIIINININ AN INIIIN
’ o . - ‘ S T s e e L

DD ININIDIIFINFINIIPIIPIIDISINININIINNININNIr ISP -)—»é»—»)-»%»)-}»é)3?5’)&»-))%»%»)9WY))H))’WW}H»-)»'}))-)»

QLAY LKL €L LA L G (L L LG o

los rastrillos pusden producir disturbios emocionalas

méds diffciles y costosos de'curar, que el de desplsuzar

‘una o varias piezas dentarias. Por lo tanto deben de

ger usados s8lo cuando el nifio desee por sf{ solo vencer
2l mal hibito, algunos pcidodoncistas, claman por el
uso rutinaerio de estos artefactos, en todos los casos

de chuparsevlbsfdedos,~y a2l decir segin ellos eXitosps

- en todos los caesos. Tales hachos requieren un escru-

tinio cuidadoso a la luz de nuestros actueles conoci-

mientos. Si un nifio decide romper su mal hﬁbiio, péfo
no lo puede hacer por s{ solo, la aplicacién de apara—
tos ihtraoféieé, logren su objetivo con éxito, espe-~
cialmente el del chﬁpadedo, en‘el,qué'més que un hé-
bito?es una actitud cbmpulsiva;regresiva, de cﬁalduicr~
forma uno debe de estar completaments conﬁencido de

que 61 nifio lo est4, sobre éu,mal hébito y que lo quie
re romper, un nifio no querrd romper su hébito si no lo

gra comprender por qu¥ debe hacerlo,

Son muchos los artefactos de que se puede uno
valer pare que el nifio no se chupe.el dedo, como guen-—

tes, drogas desagradables, pero que no sSon muy comunes

v poco recomendables, pero un racordador més higidnico,

constante y que interfisra en forme efectiva con el hé

bito resulta inefectivo. El tratamiento de chuparse

2.
.
v
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el dedo en cada niflo, pa2sa a ser un problema indivi-
dusl, y por lo tanto debe de ser tratado sobre bhases
individuales, no se pueden hacer reglas que gobiernen

a todos los nifios.

ENREJADOS

Para romper el mal h4bito de chuparse el dedo;

pusden ser utilizados enfejados>metélicos de tipo fi-

jo o removible.‘_El enre jado removible construido de
metal y resina'acrilica; son Satisfactbrioé'para pa-

cientes que necesitan de un recordador suave, para

_romper con el mal hébito ¥y aue estéd dispuesto a coo-
perar empliamente. Los aparatos fijos son usados poxr

_que no pueden ser removidqg pbr un chupadedo de tipo

enoj6n y frustrado, por lo tanto 1os‘aparatos de éste
tipo de pacientes deberd sélo ser usado despuds de

consultar al psiquiatra.

Existen varios modelos fijos con enrejados, per6
en general consisten de bandas en los molares superior
es posteriores, en las cuales estd sujeto un arco de
alambre por medio de aditamentos posteriores redondos

de medio tubo, en la parte anterior del arco, barras

de slambre que van soldadas a través del palesder, uni-

das a ambos lados del arco lingual.

El nfmero de barraes soldadas depende del arco

»
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especifico y de acuerdo con la preferencia del odont$-

logo.

La razdén de usar estos enrejados es:

12 7Para romper la succién y forzar al segmento
anterior.

22 Para distribuir correctemente la presibn a
~ los dientes posteriores.

32 Para recorder al paciente que estd haciendo
~su mal hébito, |

42. Para realizar el mal héblto 1mplacentero ql
N paciente.

Las aplicaciones removibles pueden ser construi-
das de forma parecida por medio de ganchos retenedores,
con topes y barras extendidas en el lugar donde se

) aplica el dedo.

Los rastrillos son unz aplicacién més severa, ¥

es un enrejado convencional, con una especis de pdas o

T A L T e e N e A

$9a0¢

espinas que van proyectades de la barra hacia ¢l pala-

<

<

dar, las plas desanimen o bien vuelven implaéentero Yy
tortuoso al hébito, por lo bédrbero gque resulta este

procedimiento debe de ser completamente desechado y no

usarlo nuncaé.
EFBECTOS DE CHUPARSE EL PULGAR U OTRO DEDO

Existen varias opiniones sobrae el deterioro que
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cousa chuparse el dedo o pulgar y no se estf completa-

0

mente de acuerdo, hasta en quf edad cuando se deja ol

mal hdbito es todavia posible una auto-regresibn. EL

peso de la evidencia indica que si el mal hébito es
cortado antes que hegan erupcidn las piezas dentarias'
permanentes, los efectos son generalmente auto—cbrrec-
tivos, cuando el mal hﬁbitorcontinda;durgnte la erup-
 016n de los ineisivos perménentes'y déépués, 105~ef96—,‘5’
to0s son casi siempre defiinos. La severidad del despla
zamiento dependerd de 1a fuefZa ¥ peréiéteﬁcia"délfhﬁ—f¥¥ 

bito.

El Chuparsefelkpulgar;ﬁ.otro dedo tienden”a;labigﬂ

lizar a las piezas anteriores superiores y lingualizar  '\

a los anteriores inferiores., FEl chuparse el'dédo, deja:

una mercada mordida abierta. Por_1a1protrusiﬁn en Que
se encusntran los incisivos, existe una predisposicién
a una posible fractura accidental. En tales casos la
mordida abisrta puede producir un smpuje dé lengua y
dificultédes en la fonaciGn,.parecé ser que no hay de-
formidades en los molares; Ruttle y sus colaboradores.
han demostrado que: el arco se ensancha a nivel de los
primeros molares temporales y los primeros molares psw
manentes de la mandfbula, y que esto es similar o casi

igual entre log nifios gin el mal hfdbito y los chupa-
dedog, :
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Las diferencias se aproximan m4e & un significa~
do estdtico, con 1la duda de que si sirve esto , clini-~
camente no existen diferencias apreciables en arcos

ensanchados en las arcadas mexilares,

S5illman ha demostrado que no hay desplazamiento
disﬁal’mayor do'la mandibula entre'chupadedos y‘otrOS‘
- niflos, ‘por 1o tanto la distorsmGn parsce afectar 8610

- a las plezas dentarias anteriores.s

OTROS MALOS HABITOS
Los malos hébitos de suc016n no 9610 son los de,
chuparse los dados, 81no que pueden ser otros tejldos,
tales como la‘medllla, 1engua ) 1abios, éstos son

' frecuenﬁés quefaparezcan‘despuéé’de qu1tar;al dedo.f’

SUCCION LABIOS |

Chuparse o morderss. 1os labios puedse pfoducir el
mismo desplazémiento'del segmento anterior, que el aue
produce el chuparse el dedo sobre todo, ests mal ha&bi~
to ccurre en la edad escolar, por lo que apelando al
buen Juicio y cooperacién del nifio, puede uno 1ograr
.que desaparezca. El dentista pueds ayudar sugiriendo
ejercicios labiales, tales como extender el labio infe
rior sobre los incisivos superiores, y desplazando el

inferior, forz4ndolo sobre los superiores. El tocar

A»»%»www»»»»%wm»»%%m»»m&»rma»m&»wmmw»»m»wﬁ»ﬁ»%+wH»%»»Hm4»»ﬁm»»%»»ymm»»»%&»%m»»»»%%mn»%»»Hm»»&»
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instrumentos de aire metdlicos, ayuda a darle fuerza a

los misculos de los labios, y ejercer presién en 1la ai

.

-

reccidn correcta sobre las piezas dentarias anterioras

superiores tambi€n es satisfactorio.

Loy efectos producidos por este hdbito son:
&) Protusién de los incisivos superiores.
"b) Supraoclusién y apifiomiento de los incisivos
inferiores. :
" ¢) Sobreentrecruzamiento vertical u horizontal.

El Dr. Strang recomienda un ejercicio muscular
cuando el labio se encuentra hipoténico, gue ayuda en
este casmo a eliminar el hdbito, y a corregir en parte

la protusién,

Bl ejercicio consiste en:
l.- Posicién habitual con los incisivoes protui-
dos.

2.- Extender el 1ébio superior para aumentar la
tonicidad, y efectuar una fuerte contaccibn
forzada, mientras el paciente cuenta hasta
veinte luego se de ja descansar el labio.

3.~ Repetir diez veces la operacibn.

4.~ El némero de contracciones aumenta cada dia
‘ hasta llegar a veints.
5.- Bl ejercicio se efectfia por lo menos tres
veces como el nifio lo desees,

Es de gran importancia on 1ls eliminacidn de ests
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hibito aquf describiré brevemente el usado por el Dr.

Graber.

2.""

3=

. 4.“

El empuje de la lengua es comﬁnmente observado en

nifios con mordida abierta y con 1los incisivos sunerio—

Se consgtruyen dos bandas en los primeros mo=-
lares inferiores directamente en la boca.

Tomamos una impresidn y hacemos un vaciado
en yeso.

Construimos un arco labial de alambre del ,9
y soldamos porCiones de alambre en la zone
anterior para retencién del acrf{lifico. Sol
damos el arco sobre la cara ]ablal de las
bandas con soldadura ds plata ¥y colocamos
acrflico de autopolimerizacién sobre las re-
tenciones, tanto como sea necesario para 1m-

pedir que el nifio puede morder el labio c0n
facilidad.

Una vez terminado se cementa an la boca, A=
proximadamente serd suflclente un mes ds
ugo para la erladlca016n del hébito.

EMPUJE DE LA LENGUA

res en protrusidén. De cualouier forma no se sabe si es

que el empuja produce la mordida abilerta o si la mor-

dida abierta induce 2l nifio a empujar la lengua hacia

adelante, en el espacio que queda formado antre los

dientes superiores e inferiores. Puesto que el empuje
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snvuelve sblo a los misculos de la lengua, 6l tono da

DIDNIRIFIIIN DRI

los misculog de los labios y mentén no estén afecta-

-

dos, pero en cambio pueden estar estimulados. Como en
¢l caso de chuparsa el pulgar el empuje de la lengun
produce la protrusidén y la labioversién de los incisi-
vos maxilares, despuds puede presentarse una depresién
de los incisivos inferiores con marcada mordida‘abief-
ta y tartamudeo. En el diagnéstico de una mordida
abierta anterior, el dentista frecuéntemqntg‘sg;sobra_,
presocupa con al chuparse eiApulgar, y Se olvida'notar‘
pi existe un mal hAbito de lengua o un agrandamiento
de lé misma, que puede‘ser tan importante para Que‘sa,
forme una mordida abierta y una protrusifén de las ﬁig
zas dentarias, como 1o es chuparse el dedo, |

El tratamiento para el empuje de la lengua as
entrenar al nific a mantener la lesngua en una‘posicién
correcta durants los movimientos de deglusidn. Esto
gserd diffcil dé llevar a cabo si es que al nifio no |
tiene edad suficiente para cooperar, Ejeréicios}mﬁs—
culo-funcionnles como para limitar el efecto de chu-
parse el pulgar, pueden ser uszados para traer a los
incisivos a su posicién correcta, un nifio mayor que ya
se preocupa sSobre su apariencia y sobre su correcia

pronuaciacién, puede ser instruido para que coloque su

» > 3 - MINFFHIININ
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lengua en ls parte snterior de la arruga del palsdar,
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y tragar con la lengua en posicién correcta. Un enre-
jado vertical puede ser construido, en forma similar’
al sugerido para prevenir el chuparse el pulgar, ex—
cepto que las barras palatinas‘son soldadas en ung po-
sicién horizontal, extendiéndose hacia abajo del pala-

dar, para de este modo prevenir el desplezamiento de

la lengua,

 ONICOFAGIA (Morderse las ufias) =

Este es un mal hibito gue suele aparecer despuﬁs
de déjar el chupeteo del dedo, frecuentemente el nifio
ya va de éhnparserel pulgar a morderéellas ufias. - En
un estudio hecho porlla Fuerza Aérea denlos Estados-
Unidds~de Norte—américa, se vio gue un 80% de su gente
fusron o son sin mordedores de ufias. Estg noves conm‘
siderado como un hébito pernicioso y no ayuda a for-
mer maloclusiones, puesto aue 1a_fuerza aplicada en moxr
‘derse‘las ufing que acumulan tierra bajo las vilag, se
les nota una marcada atricién en los dientes anteriores
inferiores. El morderse las uilas debe ser considerado
como un calmente normal de tensiones, paero es posible

que los padres lo veaﬁ como una cuestién no bisn acep-
tada gocialmente. Uno debe recordar gue lo mismo se

sol.{a pensar ds las mujeres que fumaban hace algunos
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afios. Un hébito de cohducta en general, no dcha de gseyr
considerado como malo, a'menos que haga daiio ya sea
psiquica o moralmente al nifio, 0 a los que se encuen-
tran a su alrededor. Conforme 61 nifio aumenta en edad
y entra en la adolescencia, substituye estos malos hé-
bitos por mascer chicles, fumar,‘morder'plumasvo,borra—

dores, morderss los carrillos, labios y lengua, que

pueden ser utlllzados como substituto del dedo, al cua17ﬂ

qu1er edad como su proplo paclflcﬂdor”

' HABITOS POSTURALES

Los hébitds posturales, que puedenvproducir.mal-V

oclusiones son raros, ¥y deben de ser diagnosticados y

tratados por el ortodoncista cada cual sobre bases ine

dividuales.

HABITOS DE POSICION

La postura es considerada como 1a expreéién‘de
los reflejos muaculares, princiyalmenxe de origen pro=-
pioceptivo y como tal, un hébito sﬁceptible a cambios
y correccionss., Los hébitos de posicibn han sido cita
dos también como causas de maloclusiones.

Stallard ha demostrado que del 11 al 20¢% de los

distooclusiones son producidas por posturas improplas
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durante sl suofio con la intervencién de la almohnda,

como elemento de cooperacidn para la influencia ejer-

cida de monera indebida por presiones sobre la cara.
Las deformaciones oblicuams como e¢l aplansmiento

del créneo y asimetria facial, suelen establecerse du—

rante el primer afio de vida por la costumbre del nifio
de adaptar la posicién dacﬁbito Subino con la cabdza,

ivuelta a 1a derecha ) izqumerda. Tamhlen 1nf1uye on

esto el hecho de que el pequeﬁo duerma efectumndo

presiones gobre la cara o la posicién adoptada en la sg.

cusla al escribir o escuchar; el resultado saré altera-

.ciones maxilares variables segdn la duracibén y prolon-

gaclén de la causa.

L permdnancia de estas poqturas poxr muchas noras.

Yy deuun solo lado puede desplazar los disntes superio-
res hacia palntino, a pegar dc‘esto, maloclusidnes por
estas causas ss’dificil que llsguen a observerse, pues
generalmente los pequefios cambian rapidamsente de una
posicién a otra. No obstante los nifios son capacés de
adguirir muchos tipos de estos hédbitos; por ejemplo se
han observado'niﬁos que apoyan la cabeza recargando los

incisivos superiores sobre el pulplejo del dedo, si es

_ta posicién persiste, con seguridad se presentard un

desplezamiento 1abial de estos dientes.

Por lo tanto se tendrid presente en los problemas
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de maloclusién 1la posibilidad de un hﬁbito de p051c16n;»

cuando el factor etiolégico no este a la vista.

ABRIR PASADORES PARA EL PELO

Un mal hdbito que tiens mayor prevalencla entra
las ninas adolescentes es el de abrlr los pasadores
'pwra el pelo con los incisivos, antes de colocérselos
Llen.el pelo, es comﬁn observar an estos casos, 1ncisi-fﬁj'
vos fracturados ¥y parclalmente descublertos de esmalte
1abial. A esta edad llamando 1la atencidn de los horri
bles destrozos que 1es estd causando este ‘mal hébito,

es. suflciante pqra que lo deaen.

* RESPIRADORES BUCALES

El continuo respirar por la boca es comin en los
nifios. Estos respiradores bucales, fueron arbitraric-
mente clasificados en dos categorias:

a) Obstructivos, y
b) Habituales

Los respiradores bucales de origen obstructivo
son nifios que han zumentado una resistencia vara elld,
0o una obstruccién total del flujo adreo a través de
las. cavidades nasales, el nifio se vz obligado a respi-

rar por su boca, Fl respirador hucal habitual, es el

%w«««m«ﬁﬁ««ﬁ«&ww&mw&«aw«ﬁm«Hﬁﬁ&@%««ﬁ««&@%&«ﬁ«««««H««@&&&@&&«H««Hﬁ«@mﬂwmg&«ﬁ@@wﬁ«ﬁf_
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que respira continuamente por 1z boca a fucrza de un hé
bito, aun cuando 1 obstruccién anormal ha "ido removi-
da., Uno debe de estar capacitado para distinguir astos
dos tipos de respiradores bucales,

El respirador bucal de tipo obstructivo, es obser
vservado en nlﬁos de tino ectom6rf1co, poseen caras lar—
gas y angostas, de 1o misma manera de sus espacios naso

gfaringeoq. Por esto tlpo genético de aparlencia y cnra{

~estos hlnos estén més dispuestos a tenor obstruccibn
 nasa1, que los gqus tienen espacios nasofaringeos ampli~
08, como lo son los que encontramos en el individuo big
quicéfalo. ' o “
La resistencia de lafrespiraciGn porilafhariz_bgg U
-de ser causada por: | |
a) Hipertrofias de las cavernas nasales, por
alergias, infecciones crénicas de 1a‘mucosa que cubrén
los pasajes nasales, rinitis atréfica, condiciones cli?
matericas. 7
b) Desvizcién de los septums nassles, con blo-
queo respectivo de los pesajes nansales,
¢) Adenoides aumentada de vélvmeh. Puesto aque
el tejido adenoide y amigdalino, es fisioldgiczmente
hiperplédstico, durante la nifieg, los respiradores hu-

celes de este origen no son poco comunegs, de cualquier

A ‘ » . ‘ . <
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forma, la resniracidn bucal pusde cexr auvto-correctiva
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conforme el mifio crece y como un procgso regresivo en.

~ los tejidos adenoideos.
LA PANTALLA ORAL

Algunas obstrucclones nasofaringeas, pueden ger

'a11v1adas por métodos qumrﬁrgicos Yy lavados flsiolégl—'i

‘_g«&«&g@ww«aw«@mw«%&«emaqﬁw«k«@«wm_

; €c°s.5 Hay casog en que ain despuds de haber efectuado

'estos proccdlmientos, el nlﬁo s:guewrespirando por 1a
~boca, cuestién que se hace especialmente notoria cuan

‘:doduermc, o estd en nosmciGn reclinada. Cuando esté~

condic16n prevalece correSponda al dentista u ortodon :
cistafintervenir5icon alguna aplicgci6n efectiva,_queii‘
obligne al nifio a respirar por lé hariz; ésta pu@do

ser logradsa por medioc de la pantalla oral o méscara,

gue va a bloquear el paso de aireApor la boca y fukrza

Antes de intentar forzar al nifio a rescirar por
el drgano olfatorio externo (nariz), por medio de él;'
guna pantalla oral, debe uno de estar suficientemente
seguro, de que el pesaje nasofaringeo ¢s lo suficiente
mente amplio para permitir un intercambio de aire, ain
con la respiracién forzada, como resultado de un esfuer
zo de tipo emocional o fisicco, Masler y Zwemer, sugis-
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al nifio a .inspirarlo por la nariz. . | | _ }_ ”}%_
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ren el uso de uns hoja de algoddn, o unn fina de papel
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puesta frente a la boca dsl nifio, con ventanas en la

nariz psra vrobar esto. Fl nifio debe de cerrar los

- 0jos antes de que le sea introducido el 2lgodén por

sus ventanas nasales y boca, de modo que la respira-

-cién sea completzmente nztural y no forzada, tal como

¢l nifio lo huce cusndo es deliberadamente instruido

*fpara que la hugs & través de olla. Si el nifio no pus-~

de resplrar por la neriz o 10 ‘hace con gran dlficultad;,_

cuando se le pide hacerlo, adn despuds de haber ofec-

‘,tuado ejercic10a violantos, se sabe que 1w rGQpira016n_

bucal es de orlgen habitual y debe de sex corregida porQ  

| medio de la pantalla oral.

Los respiradores bucales presentan una aparieh~:

“cia tfpica, algunos la refieren o describen como facies

adenoidea , aundque no se ha podido demostrar satisfacto
riamenta que es la respiracidn bucal la causante de és—
ta facies. La cara es angosta, las piezas anteriores
superiores estdn en protrusibn, y 1osrlabios egtéin se-

parados, el labio inferior se extiende .por debhajo d«

los incisivos inferiores, dzbido a 1la hipotonfa muscular,

o falta de una estimulacién normsl de 1la lengua, y debi
do a la presién en aumento del drea del canino y primer
molar por la fusrza de los misculos ordbiculares, el seg

mento anterior se colapsa, dando una pariencia de V vy
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un paladar profundo.

Nb se ha comprbba&o‘definitivamehte, si es}Qﬁo la
respiracién bucal cause maloclusiones; auhquo sxiste
cierta tendgncia pafé_ellas enflos}respiradbres bﬁcalds
Los mismos factores gen&ticoS'qﬁc se‘nreéehtan ehvlas

maloc1u51onas de la clase 11, puedan presentarsa en 1as ff‘

producldas por el rssnirador bucal.

Pare. corregir una. resplra016n bucal de tipo habl-.
tuali_la‘pantalla orelves recomendada. La pantalla oral'
s délconstrucci6n rigida y se coloca en 1a boca, descan

sa SQbre los pliegues vestibulares y_ds usada para prG~

nariz. Bs generalmente colocada por las noches, antes
de irse = dormir y en el transcurso de ella no debe de
ser removida para que de este modo'fuorce al nifio a res

pirar por la nariz mientras duerme,

La pantzlla oral cuvando se use durante 1la noche,
previens a 1os mordedores de labio a colocar su labio
inferior en los incisivos superiores, a los empu3 1dores
de lengua, o forzarla entre las piezas anteriores supe-
riores e inferiores, 2 los respiradores buceles a hocer
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~ser {til para miltiples propésitos y déberia de ser mds
usada de 1o que 1o es en 1la actuélidad. La pantalla
ofalypuedo ser hecha de cualquier material que sea‘come
patlble con la cavided oral, el mis fdcil que se uqa

comunmente es la resina. 31nt€tica.

. Bxisaten pqntallas orales para la ellmlnc016n de

este hdbito fabricadas con acrillco de autopolimeri-

zacién.
;COnstrueciGn:f‘
1. Se tomen imnresiones en. alglnato del maxmlar
superlor € 1nferior y se vaclqn an yeso.,

2. Se montan los modelos en un articulador de
bisagra conforme 2 1la relacién de la mordida .
en cera.

3. Con los modelés en solucién se rellenan con
yeso los espacios que pudieran servir de reo-
tencidén de jando una superficis continua so-
bre el modelo superior e inferior.

4, Disefiando la pantalla orsl siguiendo el con-

torno de la 1fnea mucogingival, llevandolo

aproximadamente dos o tres milf{metros antes

del fondo de saco, extendiendose hasta la re
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gién de los caninos o de 1los primeros premola
res si se desen dar mayor retencidn a la pon-

talla.

_5. Se bardea con cera negra el contorno del dise

fio.

- 6. Se coloca el acrflico de autOpolimerizacidn

deﬂtfo'del,bcrdé forMado]porvlaV¢era‘prﬁéurag 

do dsjar una superficie tersa,

Te Sepﬂﬁ.

' E1 niﬁb:deberéusaf la panfélia dﬁraﬁtg tdda:1§>h2   
che hasta eliminzr el hfbito. Es recomendable aplicag'
lelunés tiras de cinta adhesiva tfans@arente en‘forma
de cruz sobre los lazbios para evitar que la pantalla se}

desalojo(

Si el ﬁaciente estuviera 1igeramente protusivo io
corregiremos ayudéndonos de la fuerza del misculo orbi
cular de los lebios. Si este es el caso cada treinta
d{as podemos recortar ligeramente los modelos sobre los
cus se construyd la pantalla. Se hnré un rebase del

mismo acrflico por la parte que va an contacto con los

dientes,
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BRUXISMO

-

Otrovﬁal'hébito que puede ser observado éh*ios ni
fios es el bruxismo, o el rechinar de los dientes. Ecte
. es generalmante un hédbito nocturno, que ocurre - durante‘
el suefio, aunqua twmblén puede ser obqervzdo tan fue*te“‘

 menﬁe que el ruxdo que. produce, puede produclr cierta

tric16n Yy puede tawbién estar acompanado de elgunos

doloree en el 4rea temporomandibular, =21 1evantarse on f

,.la~maﬁana. o

'La causa que produce el bruxismo, es adn ignorﬁdw,

pero tlene bases emoc1ona1as, por ejemnlo' ocurre en

é(((’((ﬂ((‘\‘«‘«('«{-«&«{-—(((—(((—(((-«(-«(—«(—«('({{-{«-«{-(((-«(‘«(-«(«(4((4(&(«%(4((- o :
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.
3

nxnos altamente rebeldes, severos e 1rr1tables, ¥ que

han tenido otro hfbito como el de chuparse el dedo v

G AL KE

“onicofagia, estos nifios suelen sufrir suefios torturosos

<

P
=<

¥ varecen sufrir de ansiedad.

El bruxismo ha sido observado tembién en enferme—
dades tzles como: Corea, Epilepsia, Meningitis'y tam-

bién trastornos Gastro-intestinales.

El tratamiento corresponde al psicuiatra y al pe

dodoncista.

El dentista puede oyudear a romper el mal héhito
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por medio de la construccién de basés blanded de huls,
que se usan sobre los dientes por las noches, el hule
blando no efectia ninguna resistehcia ¥ No es8 una su-
perficie dura que desgasta, de modo tal gue el mal hi-
bit pierde: su afecto satlschtorlo al quitarle lﬂ no~‘

Sibll dad de ‘rechinar los dlonjes.

“Para reﬂllzar el tr°tam1ento de esta héblto cons«
truiremos guﬂrdaq nocturnas, yo sean de acrillco o de
material flexible, que deberdn ser ussdes durante la
noche, para‘imppdir al rechlnamlento al evitar el conr:
‘tzcto Ge los dientes. TPars que el tratamiento al conr} |
tacfb;sea més efectivo solicitaremOS 1aycolaboraéidn &cv;xj
un médico o ds un psioulatra dependiendo de 1a. etiologié

del hﬁblto.
Pasos para su construccién:

1. Se toma un2a impresidn del m~¥119r superlor Yy
se corre el modelo, generalmente la guarda se
construye para la arcada-superior aunque pue-
de construirse para la inferior o psra ambas

segin el caso.

2. Se reblandece ligerrmente 2 la flamz tres ho-

WW@(««&«W«M&«H«*M(—(«—{((-((R«—«#(_f(—(«-&@(«-(({—«(-(<(~(<{—«{-«(—«(—«(—K{-«(—(«-«H«‘(«-«G«{-«(-«@(({-«(‘{{(‘({(-

jas de cera rosa en forma de herradura y se
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colocan entre los dientes del paciente,
Se le instruye psra que cierre en ralscién
céntrica hnstas unos milfmetros de 13 oclusién
normal.
'Ei registro de cera se,asienta gobre el rac—
delo de yeso, se le adhiere ligeramente 2l mo
~_delo‘con un,iﬁstrqmento caliente ¥ s;5fecopfé“i«;
el exceso, | o coET B o
Por las caras labial y palatine ge 2gregd una
~ hoja de cara para<bésé’rscténgular con lo gue;f.
se obtiene un patrén en forma de hﬁrraduré;;
iaféerquue 11ega’al surco vestituler y o ias ~
zonns de insercién muscular hay cue 2livierla
para que no haga intrusién en ellas. ILa cara
 dé1 lado palatino serd llevada hasta 1a tu-

"berosidad,

~Con una espftula caliente re unen y alissn las
vorciones oclusal, vestibular y polatino.
In la mitad daz 1o mufla se pone el modelo con

la cera y <e aplico un separador, ss wvacio la

otra mitad en yeso piedico.

Una vez que ha froguado el yveso, ge elimino

((-«(‘(«'(((‘(«-«6«(-(«'((%«’«(%«'«(—«H«-«(‘(«'(((0(((*(«-«(-(«-«(-(((’(((-(((’(«-((G«(—(((-«('«(-(«'«('«(‘« -6
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la cera con agua hirviente y se sepnran las

dos mitndes,

9. Se prepara el acrilico mezclndo el polimero
con el manémero, aproximadaments en una ré-—

o  lecibn de tres a una, se empaqueta el mote=
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rial en la cémara de moideo.

10, Se cierra la mufla y se prens.

11. Se retira 1la prensa, se separan las dos mi~
tades de la mufla y se recortan los exceden—

tés del material.,

13. Se deja enfriar se separa la mufla y se re—

tira la guarda.

14. Se recortan los excedentes y se puls.

~ Para confeccionar la gusrda de tipo flexible |

existe un material fabricado por la Rocky NMountain a

base de hule sumamente facil de manipular.

El material se amolda con los dedos sobre &1 mo
delo de piedra para obtener la férula con 1o confor-
mzcidn deseada, para curar se coloca en un calentador

seco a temperatura 350° F.

B R e T L S R

$ puede corvegirse con 1la guuvrda des este tipo, colocan
«

%

% Si existiera alguns mr-lposicidn «encilla eata
a

I
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do en el modelo ds yeso los dientes en la posicién
degeada y asf se confecciona la guerda, que por su
consistencia elédstica permite a los dientes colocarse

en su posicién correcta.
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CAPITULO

II

CONSIDFRACIONPS GENZRALES SOBRE MALOS HABITOS ORALES:

Del andlisis de 1os trabajos zsobrs la sﬁcciGn

dsl pulgar, surgen varias tendencias y orientaéidnas: 

Una de ellas, 12 mecénica o sea quebrar el hébitb~é

toda costa y desde el principio.

Hemos de jado establecido en 1oéucanituioé éntc~
rloreo, los factores psicolégicos son ds qulb B R1
portancia. Freud, por e jsmplo, que aparece con'sus
tres contribuciones a la teorfa del =exo, aunque ce
sabe cue Lindner hobl8 antes que Freud sobre el cnrég

ter erftico de esta actividad de suceidn.

Varios doctores para quitar el mal habito su-
gieren lo siguiente: El Dr. C. L. Withman, sefiala
que 8l tratamiento debe empezar con la eliminazcibn de
las causas de las tensioneg responsablea del origen y
mantenimiento del hébito, ¥y que debs obtenerse una
historia completa para que podamos encontrar la cousa

del trastorno y vrevenir en esta forma una recidiva,
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conqeja ntar los deditos del pacxunte con loeidn
Remlnder varias vaeces al dfa, especialmente antes de
" acostarse, y que los pacientes de méfs de 5 afios dehen
de tomnr de 30 o 60mg de Fenobarbital, de acuerdo con

su edad y peso, media hors antes de acostarse, prefe—

ilriblemgnte con un vaso de leche cliente o un bocedo

ligero, para pacientes menores, bastan 15mg de Feno-

“hbdrﬁital‘y'para terminar;felieitar,al niﬁo pdrﬂsqr'f

tan cooperador.

El Dr. J. J. Podly, da como ﬁhico‘consejb,,so-

bre la succién del pulgar; el que ol dentista se in-

terese por el desarrollo psfauico del nifio, y asi es—

tablecer lag causas psicolégices de los malos nébitos,

ademds dice: TLa suceiédn del pulger ya sea debida a
aburrimiento o a irregularidades della digestidn, se
convierte en un mel hfibito, porgue es para el nifio ¥y
como ya lo dejamos asentado con anterioridad una ex—
periencia placentera, S61o justificemos el uso de
aparatos artificialesz pars cuebrar el mal hébito cuan
do ya no existe ninguna ceousa plzusible para aue el

naciente lo continde afectuando.

Existen dispositivos pare evitar el chupeteo de

dedo, el siguiente: Que sélo me limito a comentar y
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y no a recomendar. Una cinta ateda & la mufieca de la
mano, ésta debe de pasar entre las pisrnas del bebd y
term1nar atada en la otra mano: ésatas deben de que-~ |
dar bastante sueltas, y con suficiente longuitud parsa
permltlr todos sus movimientos, menos el que 1o deje
llevar a la boca su dedo. Este diSpositivo suaiéAser |

'usado sélo en. bebés de corta edad.

Otro diSpositivo, qQue es un tubo‘rigido dévcagy
tén, qus so desliza en los brazoo yAa los que sélo
‘se 1es dobe de dejar un’ poco de movimlen%OG entre -
los codos, pero al igual que el anterior no deve pen
mitir llevar los dedos a la boca. xEstq es uSéddien
bebés de mis edad y especialmente en las Yoras éri-
ticas que preceden al suefio, Comc ya lo sabemos pexYr- -
fectamente, no debemos tratai la interferencia exter—:
na de la succién del pulgar, sin que la causa psico-
1lé6gica o nutricional que esté provocando el mal hé-
bito sea eliminada primero, de modo que el dispositi-

vo, s6lo sirva para quitar el hébito residual.

- Al igual que estos dos métodos antes descritos,
existen otros muchos que restringen los movimientos,

pero ninguno de ellos deja Ce ser deprimente y en oca
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siones hacen que 6l bebdsea un grotesco y doloroso eg

peétéculo.

Nosotros ya sabemos las cohsecuenéias que puede
traer al bebf 1la restriccidn de sus movimientos, y el
consecuents establecimiento de tics mecénicos u otro
h&bito aﬁn menos deseable que ol de chuparse el dedo,
sabemov también gue ex1sten casos que debldo ala- |
frustracién de chuparse el dedo, el bebd sufra verda—
deros traqtornoo en su nersonq, pérdlda del apﬂtlto,,
constricc1ones con voluntad, etc. Men01on rem una'
ves mis la 1mportanciq fundamental de la dispo 15n
qfectlva de 1& madre para la 1nctanc1d. ‘Bl hiﬁq.por'
este medio no sélo almacena el alimento, sino tam-
bidn capta 19 r319016n con la madre, norque no bas-
ta un pecho con suficiente leche y buen pez 6n,para"
que el nifio percibha a una buensa madre, sino la ma-
nera de dsrlo, el calor y amor con el que ae ofrecs,
es lo que cuenta, es una menor frustracidn pera el
nifio darle unz mamadera con cariitio y en brazos gue un

pecho fricmente,.

Nosotros ssbemos perfectamente, que en un prin-
cipio el behévive y ama = través de la boca, y aue la

madre vive y ama a través de sus senos. El problena
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principal es que los pediatrds no hablan sigmpre de

esto con las futuras madres, y somos nosotrbs los o=

dontélogos los primerosc en snfocar el problema,'por

lo qua es fundamental que el paidodoncista tenga co=

nocimientos de lactencia, y que estécapacitado para -

aconse jar correctamenie sobre sus‘aspectos_técnicos

¥ emocionales.

‘Pero 4 Qué es lo que debemos hacer con la‘madrc -
preocupada vy Angustiada ?  Se nrocvraré ca 1m&rla wl o

.porqué le preocuna tanto que su niﬁo se chune-el=da—

do ;_cémo es que sisnte ella 1a succ16n de éste, ﬁena
mos darle a conocer gue no se deba'lntentar.quebrar

el mal hébito, poraque esto es algo aue nunca sucede,

gino que &ste se transforma, se elimina o se reempla

za, pero nunca se quiebrea.

Lo que més suels molestar a los padres de mal
h#dbito, es el aué dirdin los amigos, no les parece im

portante el probleme de sv hijo, sino el aue dirdn.

Se calmard a 1la modre en cvanto a la importancis

que le ha dedo 2l problema, analizarcemos con ella la
situacién con mucho tacto y sin olvidar por un momon

to oue somos psidodoncistas.
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, , N
‘ La edead favorable pora cuitarles a los bebds un §
"% hébito, siempre que esté indicado y no tenga contrain z
| o 7
A - dicaciones, es entre las 6 semohas y a los 4 meses. . i
A :
g
~ % Si se trata de un nifio grandecito(preescolar), %
X debemos darnos cuenta, si es un chupeteo ocasionnl o ¥
% ' constante, el primero no tiene mayor importanciz, y ;
»~A% coanclizar un dfa de asctividad en la vida del niflo, - - ‘%q-f
basta para descubrir si es una forma de relacionarse § ‘
: o un patrén separado de adaptecién con el objeto de ¥
A L ¥
R substituir o llenar eslabones cusentes con el medio ‘ia;
‘,ﬁ - ambiente interior y exterior. 4¥*f
. AR
% B Investigaremos cudndo comenzé a chupurse el de %ff
‘ S ; , I
% do, cudl era la situacibn ambient»l, cuéndo princi- %
% pié a mcerlo, qué pesa ahora con el chupetso y sl N ;;
%~ nifio, ¢bmo reaccionn al ambientes, a 1l:s diferentes g
A ‘ o _ AR
% situaciones cémo se hn desarrollado el mal hébito, 4
: A
% cuél fue el momento mis dific{l de su desarrollo y en E
A el ous se encontrd més contento, cuando estuvo mis N
: A
§ triste y dificil;, qué pasaba entonces en el ambiante. ¥
% Es importante conocer c¢bmo reaccionan los padres snte %
%, las dificultades de sus hijos y viceversa. §
A ¥
A Cuando se trate de un chupeteo constonte, e) ¥
g :
3 v
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asunto es serio, nunca debemos creer en un hébitb va
cfo, que no tiene significado, porque siempre lo tie
ne, todos los nifios que se chupan el dedo fuera de

la gtapa que podrfa ser considerada como normal, de-—

‘notan que existe un conflicto.

El mal hibito puede ser lz forma de demogtrar
su- aislamlento del mundo exterior, el volverse a sf

mismo, el refugiarse en una vida de regr8316n.

<
N

'En estos casos debemos de ser severos, debe~

24
o

A G

'promesa que no debo ¥y no voy & chuparme més el dedo,

7

KL L EALLALL

convencersmos al nifio del porqué no lo debe hacer,
nos podemos ayudar ensenandole fotograf{as de msl-

oclusiones, y decir, esto es lo que le pasa al nifio

z,
(=&

cuando se chup:z el dedo.

A veces se logra que el nifio deje de chuparce
el dedo, pero también podemos hscer gque se¢ vuslvno

més hostil.

El, mal hédbito debe de ser considepado como 1n

expresién de malestar psicoldgico, es la extearioricz

cidén del conflicto emocional.
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Todos los aparatos debon de ser puestos sblo
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para recordar, e insistiremos en que désnu‘s de que
sl chnpetéo se considere normal, y que de modo al~
guno debe impedirss, pero el chupeteo compulsivo de
be considerarse como un sintome, como demogtracidn
de que algo anda mal y que Gebemos lograr el equlxi'
brio psiquico, dominando la ansiedad. Y° d131mos

que el ‘hébito debe ser considerado como una fuga 02

ra la an51edad interna,

No nos debe interesar ni un dedo, ni un disnte,

ni ﬁn grupo dea ellos, Nos interesaré elfniﬁo, con.

sus qentimlentos, personalidad y con toda su potan—
c1alld d de vida, de futuro ¥ no alslﬂdo, sino en. un

" ambisasnts famlllur y un medio social.

Todo e&s cirsunstancial dentro del esquema corpo
ral, No vayamos a corregir posiciones de niezas den-

tarias, y distorsionar el yo.
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4.

5.

CONCLUSIONES

Debe reconocerse la importancia de los malos'hébi

tos de la cavidad oral.

Los malos hé&bitos de ln cav1dsd -oral, no s8lo
Limitan su efecto a la boca, sino tamblén van in— ‘

trinsecamente relacionados con los-procesos psi-

quicos del niflo.

No debemos efsctuer ninglin tratamiento, ya sea de

fndole preventiva o correctiva, sin antas conﬁul-’

tar con el psiquiatra,

El Cirujano Dentista no es Psiquiatra, por lo tan

to no debe hacer diagnbsticos de ese tipo, pero
8i es neceszrio que conozca el meccnismo del des-

arrollo psicoldgico del nifio,

El chuparse el dedo no debe ser mal visto, sino.
aque debe considerarse como un calmante natural de

tensiones, hasta una edzd razonable,

Eg de gren importancia que 1w futura madre, tenga

una buena cducteidn al respecto de saber cémo cre

ar en forma arménica a8l hebd, pues en e6lla reside

en gran parte poder eviiar 16s mnlos hfbitos de
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1la cavidand oral.

E1l chupeteo el dedo, puede ser considsrado nor-

mal mientras no pase a aser de tipo compulsivo.

Un mal hdébito no se quiebra, se traonsforma o

substituye por otro.

El mejor procediriento nera desistir del mal hé-

bito, es el auto~convencimiento del nifio,

Quesda aceptsdo €l uno de aparatos artificiales,
pero sblo como funcién recordcdora no tortursdo-

‘ra.

Desechar los medios rudos y arbitrarios para qui~

tar los malos hédbitos.

Por tratsir de cuitar un mol hébito arbitrariecmen-

te, se puede instalar otro atn menos deceable.

Para quitar un mal hfbito es indispenscble contar

con 1la colaboracién del niflo.

Antes de ussr la pantalla oral, para respiradores

bucales, debemos consultar con el otorrinolarin-
?

gblogo, para ver si no existe algzin trastorno de

origen sistémico.

Debemos de estar bien capacitados para dar conse~

4 HEE Ottt

-«(—(((-«{4«-{«'«6-(«-«{-«(-(«'«{-{((-(((-«_{4((—«6(((—(((-{{(-«{-

83

(G K S (e

o
~

R

s

B 3 33 I Ia 33 3 39 33 32 20 30 382 R R g a3 S N SR SN



#4»&»»%wwm»»»»m»»»»wwn»»»a»%»»wmm»a»a»m»mw»r»wma»»»%»%v»%»wm»»»wmn»»»myy

sejo a los padres sobre su conducta a seguir con

su hijo que se chupa el dedo.

H
[ox
L=
[ ]

La edad mfs favoraoble pora quitar el msal hfbito

es de las 6 semanas a los 4 meses.
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