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INTRODUCCION.

El objetivo de este trabajo es dar a coﬁoaer; 1a 0
relacién gue existe entre los hébitos bucales y.lo-'cumbldl‘f
. egtructurales gque a menudo se observan en loa_ninoa tales ;
como las presiones ejercidas sobre los bordes alveolares — ‘,
inmaduros ¥y sumamente maleables, gambios potenciales en -~ E
el emplazamiento de las piezas y en oclugiogeg, que pueden
volverse anormales si continGan estos h&bitos por largo --

tieﬁpo.

A medida gue avanza la Odontologia, se estd dan-

do mayor importancia a la prevencibn, para mantener una es
tructura bucal adecuada y es por esto dﬁe el cirﬁ&ano Den~
tista debe poder diagnosticar y resolver a tiempo, el pro-
blema de los hébitos bucales frecusntes en los nifos y asf
prevenir los cambios en las estructuras y maloclusiones en

la cavidad oral, resultado de lom hébitos orales pernicio-
s08.



 DEFINICION.

HABITO.~ Este término se aplica'generalhente a -
lil acciones del individuo que se repiten voluntaria o in--

voluntariamente hasta persistir por s{ mismas y convertirse

asi en acciones automiticas. FEl hi&bito es una modificacién

adaptativa que puede ser tanto perjudicial como beneficiésa.

HABITO.~ Se denomina hdbito a la tendencia de ~-

un estimulo determinado a "provocar aquella reaccibén" an -
ocasiones subsiguientes. Los hdbitos son pautas reforzadas
de respuestas-condicionadas:; son pautas persistentes de con

ducta adquiridas mediante refuerzo. Una vez desaparecido -

el refuerzo de la necesidad, los hibitos pueden inhibirse.

Los hébitos son "instaurados en virtud de la ley del refuer
20". Siempre que los h&bitos no conducen a la adaptacién -
biolégica del organismo y no sirven para la supervivencia,

quedan sujetos a la extinelién experimeontal y desaparecen --

gradualmente.



CLASIF&CACION DE HABITOS BUCALES INFANTILES.

Laoa hébitos bucales infantiles se pueden clagi--
- ficar en:
1) Hibitos Bucales no Compulsivos.

‘ 2) Hibitos Bucales Compulsivos.

Los Habitos Bucales no Compulsivos.-  Son agqua-~
1llos gue se adoptan o abandonan ficilmente en el patrbn de
conducta del nifio, al verse presicnado por sus padres 0 --

por sus compafieros de juego.

Los Hibitos Bucales Compulrivos.~ Son agquellos
h&bitos que han adquirido una f£ijacidn en el nific, al gra-
do de que este acude a la préctica de ese hdbito cuando -~

siente que su seguridad se ve amenazada por los aconteci--

mientos ocurridos en el medio ambientc que le rodea.
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HISTORIA CLINICA.

Es importante obtener una historia clinica del -
paciente lo m&s completa posible, para evitar dificultades.
durante el transcuros del tratamiento dental y para poder

determinar la edad psicoldgica y evolutiva del nifio.

Esta informacién se obtendr& durante la primera
vistia al consultorio, ya gue generalmente el nific va acom
pafiado de sus padres, y es posible que las siguientes visi
tas las haga el nifio solo 6 en compafifa de otra persona y

por lo tanto, no podrd facilitar la informacibén requerida.

La historia clinica incluye los siguientes datos:

Nombre dal paciente y su diminutive
Edad

Sexo

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Direceién

Teléfono




fﬁ;ﬁécqéﬁntes
;Aﬁﬁécedentes
Aﬂtecedentes
VAntécedentes
" Antecedentes
Antecedentes

Antecedentes

Ha tenido el

Corazén

| ANTECEDENTES 'HEREDO-FAMILIARES.

cardtpvasculares

respiratorios

diatéuicoa

finicos

naurolégicos

alérgicos

neoplé&sicos

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

nifio alguna de las siguientes afecciones:

Asma

Anemia

Alergias

Lesiones del

Epilepsia

rifnébn 6 higado

Diabetes

Tuberculosis

Filebre reumitica

Problemas de

coagulacidn




f'!qtﬁﬁbfii nino ﬁo-ﬁléqlizndolilgﬁni‘viz? 51 ast fub, de.
la fecha y la razén.

S Quitn'op el’m&dico'éwpbdiat:a de 1a faniiii? Di:e¢c£6ﬁ §
Teléfond.

ANTECEDENTES PERSONALES,

condiciones en el hogar

Hermanos: NlGmero

Edades
El nifio vive con: Padre Madre otros
Temperamento del padre: Calmado Enérgico_;__ Tenso___
Temperamento de madre: Calmada Enérgica__ Tensa___

Comportamiento social

Personalidad: Introvertido Bien adaptado

Extrover-

tido

Juegos; Anormal Normal

Escuela: Atrasado Mismo

Avanzado

salud general actual

Buena Regular Mala

Bajo -
tratamiento Enfermedades graves




‘dkpoI'ihulicu‘y.btra- qgtdinadidou'mincréns rrccuontgi‘n

'rnocgiionlleu Rara vez

: #iéﬁd;én del anésfznvierno Otofio_

. primavera__ - Verano

' Reaccifn bajo tensién: Antagonista DScil Defen

“miva

Alimantac16n

" nactancia natural puracién Edad al destete

- Lactancia biberén

Duraciént Edad al.destete

‘Alimentacién actual: Buena Regular

H&bitos: Buenos Indiferentes Malos

Suefio

pfa: Regular Irregular Rara vez
Noche: NGm. de horas Profundamante

Frecuente Interrupcidn

W. C.

H&bitos: Anormalen Normales

HAbitos bucales

Chupar pulgax; Frocuentemente Ocasionalmente

Rara vez




vnodbl: !toéuantomente

’6c$. ionalmente 41;;:5 -
,lY.i, » ‘ |
;,ké-§i£;~§o§ 1§ boc#: Rgri vez ‘ Frecﬁapté
f‘ﬁééﬁiﬁa los dientes: Dia Noche__ Ambos
‘zdad cémienzo‘del hibito: Afios Mases
. Edﬁd en que lo abandonb: Afios Mapes
*'AGn continGa: Dia Noche

Escuels
Mirando la T.V.

Habitos asoclados: Hurgarse la nariz Mesarse los

cabellos

Tirarse de las orejas,

Morderse las uflas Acaricliar frazadas

Otros:

Métodos utilizados para controlar el hébito:

Ninguno Dental otro

Conocimiento del hébito por el nifio:

Nifio concliante Refiido por hermanos

Refiido por la madre Refiido por al padre

Otro

Otros con hébito similar: Ninguno Hermano

Padre Madre Otro

EXPLORACION FISICA.



. Pemo.

TaLla Mprchu

. Movs, Anormales Constitucién

'Léngﬁajésiuo:hil . Tartamudeo L

Retardo __
Afasmia

EXAMEN DE CAVIDAD BUCAL
t.abios

Mucosa labial y bucal

Piso de boca

Lengua

Paladar

Dientes

Higiene bucal

TRATAMIENTO

Deseo del nifioc de cesar el hébito:

Si con tratamiento sin tratamiento
No le importa NingGn deseo

Actitud de los padres:

Padre: Sin tratamiento

Tratamiento
Aparato

NingGn aparato

Madra: Sin tratamiento

Tratamiento

Aparato NingGn aparato

10



HABITO DE S UCCION

DE DEDOS



HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS DESDE L NACIMIENTO HASTA LOS
- CUATRO ASOS DE EDAD.- El recién nacido posee un mecanismo -
bien do-arrollndo para chupar, Yy esto con-tituye -u intcr- -

canhlo mtn inportante con el mundo exterior. De &1 obtia—

ne no solo nntricibn, sino también la sensacién de euforia

vy bienestar, tan indispensable en 1a primera parte de la -

vida. Medlante el acto de chupar o mamar, el recién naci-

do matisface aguellos requisitos tan necesarios como tener

sentido de la seguridad, un sentimiento de calor por aso--

cimeidn y sentirse necesitado. Los pediatras y los psiguia

tras han reconocido la importancia de ésta via de comunica

cién con el mundo exterior. Los labjos del lactante son -

un érgano sensorial y es la via al cerebro que se encuen--

tra mis desarrollada. Posteriormente, al desarrollar sinap

sis y otras vias, el lactante no necesita depender tanto -

de &sta via de comunicaciébén.

Aunque existan aln muchas preguntas por contes--
tar respecto a la controversia existente entre la lactan-~
cia normal, natural y artificial, las investigaciones re--
cientes indican que no se ha dado suficiente atencién a la

sengacién de gratificacidn asaciada con la lactancia natu-

ral. La sexualidad infantil y la gratificacién bucal son

entidades cinestéslcas neuromusculares podorosas, Al bus

12




car Gnicamente un aparatovéficii phra’babét,liéhe,‘1ai'£i;’
bricuntes de bihorone- han ignorado la fi-iologia bélicn

‘el acto‘dcrnamar. En la lactancia natural. las encian -03

encuentran neparidul, la lengua es llevada hacia adelanto
a manera de &mbolo, de tal forma qﬁe la lengua y el labio
inferior se encuentren en contacto constante, el maxilar 2
inferior se desplaza ritmicamente hacia abajo y hacia arri
ba, hacia adelante y hacia atrés, gracias a la via condl—-r

lar plana, cuando el mecanismo del buccinador se contrae y

relaja en forma alternada. El nific siente el calor agrada

ble del seno, no solo en los tejidos que hacen contacto --

mismo con el pezbn, sino también scobre toda una zona que -

se extiende m&s alld de la hoca. El calor y los mimos de

l1a madre indudablemente aumentan la sensacién de euforia,

La tetilla artificial corriente solo hace contac

to con la membrana mucosa de los labios (el borde bermg--—-

116n). Falta el calor por asociacién, dadc por el seno y

el cuerpo materno y la fisiologia de la lactancia no eg ==

imitada. Debido al mal disefio, la boca se abre mis y se -

exige demasiado al mecanismo del buccinador. La accibn de

émbolo de la lengua, y el movimianto ritmico hacia arriba,

hacia abajo, hacia atris y hacia adelante del maxilar infe

rior es reducido. El succlonar se convierte en chupar; y

13




con‘frécuinciu. debido al gran agujero en el extremo de -
la toti;l; artificial, 91 nifio no tiene que realizar dema
" |1ndo| éifpe:zo-. Para realizar el proéeno‘de llevar 1a
yrleché hlcla‘atk&s en el menor tiempo posible, la utiliza-
cién de una botella de plﬁstico blando permite a la madre

acalerar el flujo del liguido y reducir aGn m&s el tiempo

nacesario para la lactancia.

Un estudio realizado sobre nifios alimentados en
forma natural, artificial y combinada, apoya las observa-
ciones de Anderson, de que los nifios amamantados en forma
natural estén mejor ajustados y poseen menos hébitos mus-—

culares peribucales anormales y congervan menos mecanlig--

mos infantiles.

Balters y sus colaboradores, en Alemania conclu
yveron qua mediaban otros factores, las tetillas de goma -
artificiales mal disefiadas y las técnicas dafiiflas de la -

lactancia artificial causan muchos problemas ortodénticos

y pediftricos. La tetilla artificial ordinaria sblo exi-

ge que el nifio chupe. No tiene que trabajar y ejercitar

el maxilar inferior como lo hace al mamar, con la tetilla
artificial ordinaria la leche es casi arrojada hacia la -

garganta, en lugar de ser llevada hacia atrés por los mo-

14




- vimientos peristéliicos de la lengua y los carrillos. -
Con frecuencia, la totilla artificial‘do.phntuktoma aunqg e
ta la cantidad de aire ingerido: elfhinb; por lo tanto, =

deber& ser “eructado" con mayor irecuencia.

Para proporcionar una copia fiel del senc huma-
no, fue diseflada una tetilla que provoca la misma activi-

dad funcional que la lactancia natural. La tetilla de --

l4tex disefiada funcionalmente elimina las caracteristicas
negativas de los componentes no fisiolégicos anteriores.

Para satifacer el fuerte deseo del nifio de mamar y su de-
pendencia de este mecanismo para la oeuforia, fue perfec--

cionado el "ejercitador" o “pacificador" (chupete). 8Se -

espera gue esta tetilla anatémica, junto con el ejercita~-
dor usado correctamente, reduzca considerablemente la ne-
cesidad y el deseo del nifio de buscar ejercicio suplemen=-

tario, volviendo al dedo y al pulgar.entre comidas y a la

hora de dormir. E1 pulgar mantenido en la boca se vuelve
el substituto de la madre, ahora no disponible con su ali

mento tibio. Satisface la necesidad de tener algo en la

boca, y también la necesidad de agarrarse de algo, y algu
nos consideran esto como uno de log primeros sintomas de

desarrollo de independencia o separacidédn de la madra,

15




La mayor parte de los pediatras piensan que_lur‘
'f‘ madre tipica no emplea luficiente‘ttempo amannntandpra -

) ih‘hijo.’ Se recomienda un minimo de media hdravpér inter
‘ valo. Algunos nifios exigen mis atencién, otros menos, -
dependiendo de sus caracterfsticas individuales y otros
medios de grﬁtificaclén. La madre deberi resolver esta

situacién, al igual que las muchas relaciones que tiene

con - sus hijos. Pero si comete un error, es mejor que -

oste error no sea el de dar poca atencidn y descuidar las

necesidades minimas de la lactancia. La boca es una de

las principales vias de comunicacién y fuente de gratifi

cacién. El1 destete deberi ser propuosto por lo mencs —-

el primer cumpleaifios del nifio. Si la lactancia se reali

za con la tetilla artifical fisiolégicamente disefia, jun
to con el contacto materno y los mimos, se cree que la -

frecuencia de los hébitos prolongados de chuparse los de

dos serfin reducidos gignificativamente.

Gesell e Ilg, del laboratorio de desarrollo --

infantil, de vale, afirman que el h&bito de chupar los -

dedos . es normal en una etapa del desarrollo del nifio,

Graber afirma que la mayor parte de los hdbitos

do chuparse los dedos y la lengua, que pueden ser consi-

16




s

dirgdbi como normales durante 61 primer afio ‘de vida, ddqg
. parocgfln e-bontﬁnoun.nte al<finai del sogundo'iﬂo si me

’prnitA,aténclén.debidn4a la lactancia, Acoﬁeejar a los -

padres aliminar el habito de chuparse el dedo durante el
~ tlempo que es normal (el primer afio y medio de la ‘vida) -

o8 ignorar la fisiologia b&sica de la infancia. Como los

nifios pequefios debexén adaptarse an forma continut a su -
ambiente nuevo, algunos aceptarfn la restriceién, y Bubli
mar&n sus actividades buscando otras satisfacciones am---
bientéles o formas mAs maduras de comportamiento. Pero =
muchos nifios no lo hardn, y el hibito se acentuari de tal

forma que no desaparece por si solo como lo hubiera hecho

si no se intenta modificarlo., El fracaso dn los intentos

mal aconsejados para eliminar el hébito o la continua vi-
gilancia del nifio por los padres para sacar el dedo de la
boca da a los nifios un arma poderosa, un mecanismo para -

atraer la atencidén de sus padres, y generalmente lo consi

gue. Ningin padre deberia fijarse en este hdbito, no ohs

tante la provocacién. Esta observacién es aplicable a ni

flos de todas las edades. En los casos mis persistentes -

siempre existe una clara demostracién de enfado de los pa

dres o intentos de desterrar el hfbito. Esto parece ser

una do las explicaciones de la prolongacién del hébito en

17



rninén qﬁe Be encugnhrdn m&s all§ de la edad en éue aste ~
:hlbito;norqalmentc-sefia eliminado junto con §t£oy maca~~
’hil—Dl infaﬁtilei. | E ‘

o En los tres primeros afios de la vida, se ha de=

mostrado que el dafio a 1la oclusi6n se limita principalmen

te al segmento anterior. Este dafio es temporal, siempre

que el nifio principie con oclusifn normal. La morfologfia

original es muy importante porgue existe mucha controver-

sia sobre los dafios que puede provocar el habito de chu--

rarse los dedos y el pulgar, Daebido a que algunos de los

dafios producidos por este hibito son similares a las ca--
racteristicas de mal oclusién hereditaria tfpica de clase
1Y, divisibn I, es facil pensar que el maxilar inferior -
retrognitico, segmento premaxilar progndtico, sobre mordi
da profunda, labio superior £l4cido, bbéveda palatina alta
y arcadas dentarias estrechas son el resultado de chupar~
se los dedos,

El h&bito de chuparse los dedos y el pulgar, se
desarrolla en la época cuando el hueso es flexible o plés
tico y muy suceptible con las presiones leves. Si ol hé-
bito cesa precozmente, ez decir hacia los tres afios y me-

dio o cuatro, el dafio no serd muy grande; pero si se por-

mite guo continfie puede traer como resultado una desfigu~

18




:lcibnra;tética.

HABITO ACTIVO DESPUES DE LA EDAD DE CUATRO AROS.- La ma-
yorvpafte de’loe pacientes éon’hibitos ptAIOngadoa de chu
parse los dedos provienen de hogares en que los molastos

intentos de que el nifio dejara el h&bito aseguraron pu ==
prolongacifén mis allé del tiempo en que hubiera sido alimi

nado por el mismo nifio. El principal infractor es general

mente el padre. Este se encuentra muy trastornado, poco

tolerante y es el mis indicado para tratar de desterrar el
hébito presté&ndole demasiada atencién, mostrando enojo y

finalmente recurriendo al castigo.

Cumley dice que la succién prolongada del pul--

gar después de los cuatro afios de edad suele ser un sinto

ma de guo el nifio sufre hambre emocionalmente y que emplee

el pulgar para conguelo y compensaciédn. En algunas ing--

tancias parece usar el hébito como un medio da venganza -

contra los padres, Se cree que las mejores medidas co-t-

rrectoras son las indirectas, tales como proporcionar al

nifio descanso y escapes mediante el juego. La mayorfa de

lo8 niflos dejardn de succionarse el pulgar a los cinco ==

afios,

19




‘Las opinionci sobre los efectos nocivos de h‘_ﬁJV

,;ﬁltbi de lucc16ﬁ de dedos varian umbiiﬁmtnte. Genaralé-r'.
mﬁﬁtd.;e‘ééncuérda en qué’ai el hiﬁlﬁo‘la‘abahdbha ﬁntgs e
de la erupcién de piezas permanentes’anteiibteu, no exis
te gran probabilidad de leasionar el alineaﬁienéo Y la -
oclusién de las piezaa. Pero si el hébito peraiste‘du--
rante el perfodo de dentadura mixta (de los 6 a los 12 -
afos), pwden producirse consecuencias désfigurantol. La
gravedad del desplazamiento de las piezas dependeri de -

la fuerza, frecuencia y duracién de cada succién.

Debe recalcarse que el desplazamiento de pie--
zas o la inhibicién de su erupcidén normal puede provenir
de dos fuentes:

1) pe la posiciébn del. dedo en la boca.

2) De la accibn de palanca que ejerza el nifio,
contra las otras piezas y el alvedlo por --
la fuerza que genera s, ademis de succio-

nar, presiona contra las pilezas.

La permanencia de la deformidad de la oclusién
puede aumentar en los nifios que persisten en el h&bito -
m&s alld de los tres aflos y medio, esto no se debe en su
totalidad al hébito de dedos y pulgar, sino al auxilio -

de la musculatura peribucal. El aumento do la sobremor-

20



dida Horizental' (dientes’anteriores superictes’vei

-donelel6n du!anto 1a- dcglucidn. ‘al® labio interlor anortl

- qun nl’a-pccto lingull do 1o| 1nc1n1von -uporiorel, do---

o --plulnaolon ‘atn: mfs-en’ dl.reccwnzlntetior.

:;foxtgo ‘18 cronctén de* un vncio pnreial. co-o dogXutiuo- -

“f.unu_v.zéporfninuto dutlnt‘”tﬂdb”‘lhdil.”llliﬁbgttgclonilwi £

musculares de ios labios son auxiliadas por la‘proyecéién"
conpennadora de la lengua durante el acto de 1a degluct6n.»
Existen pruebal clinicas de que 1a nnduraclbn de la deglu

cién se xetarda en chupadadon confirmadon. El ucto tntan '

til de deglucién, con su acttvidad a mnne:a de émbolo. per
siste, o me prolonga demasiado el per&odo transickonal.
con una mezcla de ciclos de degluclbn intantiles y madu--

ros. Este pqedergg: el mecanismo doiormante mﬂs signifi—

cativo. E1 hdbito puede ser relativamente innocuo en asu
duracién e intensidad (quizd solamente a la hora de dor--

mir), perc el hébito de lengua continGa adapténdose a la

mor fologfa, por lo que la lengua no se retrae, incha o --

aplana. La funeién anormal del misculo borlarde la barba

¥y la actividad del labio inferior aplanan el segmento an-

21



tarior inferior. FE1 misculo borla de la barba es importan
te durante la posicibn de descanso y durante la funcién.
Porxr ésto. la deformacién prosigue de manera mis constante

gue lo que hubiera sido posible con un hébito de dado con

firmado. El verdadero peligro, por lo tanto, es cambiar

la oclusién lo suficiente para permitir la actuacidn de ~

las fuerzas musculares potentes y crear una mal oclusién

franca. Son estas fuerzas las que crean mordidas cruza--

dan laterales y bilaterales asociadas con los h&bitos de
dedo.

1a Duracién del. hébito de succién de dedos que

va mis allid de la primera infancia no es el Gnico factor

determinante, JIgualmente importantas son otros dos facto

res. La Frecuencia del hibito durante el dfa y la noche -

afecta el resultado final. El nific que chupa espor&dica-

mente solo cuando se va a dormir causari menos dafios que
aquel que continuamente tiene el dado dentro de la boca.

La Intensidad del hdbito es importante. En algunos nifios

el ruido produc¢ido al chupar puede epcucharse hasta la --

habitacién préxima. La funcibén muscular peribucal y las

contorsiones de la cara son flcilmente visibles. En - -
otros, el hébito del pulgar no es méns que la inserciédn --

del dedo en la boca sin actividad visible del huccinador.

22




51 el dedo indice es el favorito, caﬂuar& mayo-
. res dafios si la superficie dorsal del dedo descansa a ma=-
' no:a;derfulcro sébre los incisivos ihfériores que’si 1a <
supetficie palmar se encuentra engarzada soﬁre los mismos
dientes. 'Si el dedo pulgar. es el que sé introduce en la
"boca f el empuje es total sobre la regién da los incigiw--
vos superiores, estos son emplazados labialmente on una -
forma agravada sobre los dientes inferiores:; y son parti-
cularmente vulnerables a fracturas accidentales. Pero si
el pulgar integrc es colocado entre los dientes inferio--

res y los superiores resulta cominmente una mordida abier

ta creando problemas de empujes linguales y dificultad --

del lenguaje.

La colocacién de dos dedos en la boca de una ma
nera invortida, esto es, con la palma del dedo hacia arri
ba, produce una torsién protrusiva en la regibén maxilar -
superior y frecuentemente una mordida cruzada. La coloca
cibén del labio inferior entre las superficies linguales -
de los incisivos superiores y las superficies labiales de
los incisivos inferiores puede causar una protrusién y el

espaciamiento de los dientes superiores, una Overbite (=g

bremordida) y una inclinaciédn lingual de los incisivos in
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feriorens.

El labio supetior;‘debido a 1a.protru§i6n'de -
los incisivos superiores, comunmente se arrolla hacia --

atr&s y se acorta.y, debido a que los labios se separan,

hay una posible respiraci6n bucal,

salzmann dice que el efacto del hfbito de suc-
cién sobre los maxilares superior e inferior y scbre las
arcadas dentales, incluida la oclusién depende de una --
cantidad de factores como son la frecuencia con que se -
practique el hédbito, la duracién, el desarrollo éseo, la

dote genética el estado de salud del nifio.

1a morfologfa inicial y el patrén dento facial
inherente condicionan afn mis cualquier prediccidén de la

oclusidén final, Si un nifio pogee una mnloclusién de Cla

se IT Divisién I (sobremordida horizontal), los daflos --

causados por el hébito y la funcién muscular peribucal -

pueden presentarse wAs pronto y en mayor grado.

El dafio fislco no es la Gnica consecuencia de

los hébitos de dedos persistentes. En casi todos los ca
sos con antecedentes fracasados para desterrar el hébito,

el nific conoce el disgusto que le causa a los padres,
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Algunon‘n1n01 reconocen que el chuﬁurse el dedorel un me-
* canismo 1p£ant11 y en realidad deueaﬁ abandonar ei‘h&bito.
?ero'al‘igual que otros hébitos, encuentran que es Affiww
cil h#éerlo. Tal fracaso puede poner al qiﬁo a la defen-

siva y adoptar una actitud defensiva o da frustracién.

En algunos nifios los mecanismos infantiles retenidos fun-

cionan como un arma para atraer la atencién. Con frecuen

cia, notan que el hibito estf provocando una anomalfa fa-
cial y una apariencia desagradable, y estos nifios se vuel

ven exageradamente introvertidos y seo comportan socialmen

te en forma inmadura. ILos efectos psicolégicos desfavora

bles tienden a acompafiar a los defectos dal habla atribui

bles a la maloclusién.

Estudios rxealizados por Tralsman y Traisman nos

indican cual es la frecuencia real de succién del pulgar

y otros dedos. Examinaron a 2650 lactantes y nifios de --

mis edad desde el nacimiento hasta los 16 afios y observa-

ron que el 46 % de ellos succionaban sus pulgares en algu

na etapa de este perfodo. De estos, 25 % comenzaron du-~

rante su primer afic de vida. Como resultado se observé

que la mayorfa habfa abandonado el hébito al llegar a los
4 afios. Existfan algunos gue habfian continuado el hibito
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hasta edades avanzadas como 12 6 15 aﬂon.'

En un sstudioc conducido por. Rakosi de 693 ni-~
fios que tenfan el hébito de succibn, el 60 % habia abando
nado el h&bito después de una duracién de menos de 2 aﬁos.‘
La mayorfia de este grupo presentaban oclusidn normal. De.
los 413 nifios de este mismo grupo que presentaban algGn -
tipo de maloclusién, se encontré que el 85 % habfa conti-

nuado su hi&bito de succién del pulgar u otro dedo por més

do 4 aflos. Esto llevé al investigador a concluir que la

suceién del pulgar podfa ser un factor de maloclusibn, en

especial de Clase II. En casos alslados, la deformidad -

parecia corregirse por s{ misma en la denticién temporal
8i se habia practicado el h&bito por menos de 4 aflos. En
la mayorfa de los casos parecia haber una tendencia demos

trable on la denticién permanente a supaerar gradualmente

las influencias nocivas del hébito.

El hébito de succitn de dedos debemos tratar de
corregirlo antes de emprender un tratamiento miofuncional.
se pueden utilizar distintos elementos auxiliares como re

cordadores para que el nifio abandone el h&bito. Estos --

incluyan:

THUM - una medicacién de mal gusto pintada sobre el dedo.
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Para recordarle al paciente que no debe chupar el dedo.

.. VENDAJE ELASTICO ~ me envuelve alrededor del brazo cuando
éste estd estirado., Cuando el nifio trata de succionar, ~

- 1la resistencia ofrecida actia como un recordatorio.

ELEMENTOS PARA CUBRIR EL DEDO —~ éstos incluyen vendajes

con cintas adhesivas, medias y férulas digitales. Se les

deba utiiizar s86lo como recordadores,

El tratamiento de los h&bitos, alude a la correc
cibn, el control o la eliminacibén de comportamiento ora--—

les indeseables como la succién del dodo, la mordedura -

del labio, el empuje lingual, respirmcién bucal y patrén

at{pico de degluci6n. Esto se hace pur lo general median

te el tratamiento miofuncional,. enefiindole a2l paclente un
ejercicio o una serie de ejercicios y luego guilndolo o -

motivando su conducta para que realice correctamente estos

edercicios con la frecuencia adecuada. En ocasiones pue-

den emplearse accesorios mecénicos distint os de los apara

tos convencionales. Algunos de estos son las pantallas -

orales, ojercitadores Nuk Sauger y protectores digitales.
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A, pantalla oral utilizada pasra controlaxr la --
succibén digital. B, miniposiclonador que puede usarse pa-
ra controlar la succién digital o el empuje lingual, C,~~

ejercitador Nuk Sauger utilizado para desarrollar patro--
nes de deglucibén adecuvados.

D, protectores digitales pa-
ra controlar los hdbitos de succién,
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HABITO D E SUCCTION

LABIAL



"SUCCION LABIAMNL.

Los hébitos de succién labial a veces son el --

remanente de un instinto de chupar o la transferencia de

un hdbito digital anterior. En realidad, muchos nifios que

chupan el labio inferior o lo muerden, reciben la misma
satisfaccién sensorial previamente obtenida del dedo y --

espontineamente dejan el hibito del dedo por el nuevo, pe

ro mis poderoso hibito del labio. Otras veces el hébito

de succibén labial es el resultado de labios paspados o =

irritados. Aunque este hidbito puede comenzar en el in---

vierno o después de altas fiebres por eventuales paspadu-—

ras y persistir cuando desaparezca la irritacién. En mu-

chos casos, el h&bito de chuparse los labios os una acti-

vidad compensadora causada por la sobremordida horizontal
excesiva y la dificultad que se presenta para cerrar los

labios correctamente durante la deglucibén. Es mis fécil

para el nifio colocar los labios en la superficie lingual

de los incisivos superiores. Para lograr esta posiciébn,

se vale del msculo borla de la barba, que en realidad ~-

extiende el labio inferior hacia arriba. Es ficil discer

nir la actividad anormal del mlsculo borla de la barba —-

observando la contraccién y el endurecimiento del mentén

durante la deglucién. Al igual que la lengua puade defor
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formar las arcadas dentarias, también lo puede hacer uﬁ
hibito anormal de labio. Cuando el se hace’pornlciOlo,‘
se bke-enta un aplanaﬁiehto mgfcado, ag{ como apifiamien
ﬁo en el segmento anterior inferior. Los incisivos su-

- periores son desplazados hacia arriba y Sdelante hasta

una relacidn protrusiva. En cascs graves el labio mismo

mestra los efectos dol h&bito anormal. El borde bexme-

116n se hipertrofia y aumenta de vol(men durante el desg
canso., Se acentfia el surco mentolabial o la hendidura
suprasinfisial. En algunos casos, aparece herpes créni

co, con zonas de irritacién y agrietamiento del labio.

El hébité de chuparse © morderse los labios -
generalmente se presenta en la edad escolar, y puede -~
ser detectado por el Dentista al obsarvar el enrojeci--
miento caracteristico y la irritacién que se extiende -
degde la mucosa hasta la piel bajo el labio inferior, -
ademds una Area bulbosa pronunciada que presenta el la-
bio infarior. Aungue el padre no esté consciente del hé
bito.

Resulta fédcil observar el hébito de deglucibn --

anormal, asi como la hiperactividad del mdsculo borla -

de 1a barba. Aqui también el Dentista deberid intorcsar

se por las condiciones dinémicas del sistema estomatog-
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- nltico. Ia pzuoba'!uncionnl es tan 1mpoitante como 1la e Lo

lacién oclusal habitual,

Una coﬁsideracién 1mpotgante.‘e| 15 necesidad -
de hacer un diagnéaﬁico'diferenciai antes de intentar des
tarrar el hibito Ael labio, 81 existe maloclusién de Cla
8o IX, Divisién I, o un problema de Sobremordida Horizone-
tal excesiva, la actividad anormal del labio pﬁede sox ggl

ramente compensadora o adaptativa a la morfologfa dentoal

veolay, Intentar cambiar 1la funcibn labial sin cambiar -

la posicién dentaria es buscar el fracaso. El primer ser

vicio que deber& ser prestado en estos casos es el esta--

blecimiento de la oclusifén normal. Generalmente,esto exi

ge la intervencibn de un especialista en Ortodoncia, asi

como terapéutica ortodéntica total. La simple colocacién

de un aparato para labio serfa tratar un sintoma Gnicamen

te y ayudaria poco a corregir el problema principal. Pe-

ro, 81 la oclusién posterior es normal o ha sido corregi-
da por tratamiento ortodéntico previo y aln persiste una

tendencia a chuparse el labio, es necesario aplicar un --

aparato para labio. Generalmente una vez que se ha elimi

nado la maloclusién, se restablece la funcié4n muscular --

normal.
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En los casos en que al hébito es un Tic neuro--

) hnqcnlgr,~ol decir, un acto coordingdo que tiene un fin, -~
ibrowbdndﬁ‘en'primera 1n?tanc1a por alguna causa externa o
por una idea; ia raepeticién hace que ie vuelva habitual, y
fin;lmente lleva a su reproduccibn involuntaria sin causa
ni fin, al mismo tiempo que se exageran su forma, intensi~-
dad y frecuencia; de esa forma asume el caricter de un mo-
vimiento convulsivo, inoportunc y excesivo:; su ejecucibn ~
con frecuenc;a estd pracedida de un impulso irresistible,

'y su pupresifn estf asociada con malestar. La utilizacién

de un aparato para el hébito del labio puede ser muy efi--

caz.

Las malas relaciones menores de los dientes inci
sivos pueden eliminarse por el ajuste autSnomo, y no suelen

ser necesarios aparatos para mover los dientes. Es agrada
ble obsarvar cédmo la lengua alinea los incisivos inferio—-

res mientras que el aparato para el labio evita que la ac-

tividad anormal dol mGsculo borla de la barba los desplace
hacia lingual.

La terapia miofuncional que se recomienda para -
el hébito de succién lahial es la prActica de dos ejorci--

cios: el de tirar del labio para darles fuerza y el deo la--
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Sio sobre labio para alargarlos. Los respiradores buca--
ién Y los e@pujldo;el lingﬁnlel‘tiegdgn a ﬁenqr dﬁbiléa -
los mﬁ-qulon orbiculares de los labios. Estos mGsculos

vnecesiﬁah a menudo ser estirados y refbrzados, de modo =-
gue los labios puedan permanecer cerrados sin tensién du-

rante la respiracién hasal y 1la correcta deglucién.

EJERCICIO DE TIRAR DEL ILABXQ. La fuerza de los mlaculos.

orbiculaiea de los labios debe probarse primerc atando un

botén de unos 6 mm. de didmetro a un hilo dental o a una

cinta de unocs 30 cm. de longitud. En el extremo opuesto
de la cinta se hace un pequefio ojal. EL botén se coloca
entre los labios del paciente y sus dientes anteriores.

En el ojal que est& en el otro extremo de la tira se co-

necta un medidor de presién Dontrix.

Se ejerce una trac

cién hasta que el botén salga de la boca. La fuerza re-

querida para desplazarlo es la medida de la fuerza de los
labios.

El ejercicio consiste en lo siguiente: se uti-

lizan dos botones estériles de aproximadamente 6 mm. de

difmetro. Se ata cada botén a un extremo de un trozo de

cinta dental de 1.20 m. a 1.50 m., de longitud. El pacien

te con los lablos debilitados coloca entonces el botén -~
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intih sus labios y los dienteu, Su padre o la asistente -

dental, que tienen labios normales, se colocan entonces el

[

'j;o€ro botﬁn eﬁtte sus labios y sus dientes y tratan de sa--
car el botén de la boca del pacliente, accibn que &ste tra-

ta de resistir. Esto desarrollaré los misculos orbicula=-

"res de sus labios, cada traccién se considera un ejerci--

clo., Al cabo de varias semanas de préctica se volverd a -

medir la fuerza de los labios con el dinambmetro Dontrix.

EJERCICIO DE LABIO SOBRE LABIO. Se utiliza para estirar -

los labios. Para hacerlo con el labio superior, el pacien

te lo estira hasta hacerlo bajar sobre sus dientes superip

res, Luego lo sostiene en esa posicién con el labio opues

to mientras cuenta hasta 10. Para sstirar el labio infe--

rior se utiliza el procedimiento inverso.
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HABITO DE PROYECCTION

DE LENGUA



PROYECCION DE LA LENGUA.

D@knntbflﬁ dog}qcién LA,mudculgtﬁra“lnbiél es ~
fnuxiiindn‘por i§ lonéua."Dépéndiendo dél grado dé su for
macifn, la lengua se proyecta hacia adelante para ayudar
al labio infe;ior a cerrar durante el acto de degluciébn.
winders ha démostrado que en algunas zonas la actividad -
de la lengua durante la deglucidn normal es hasta cuatro

veces mis intensa que la fuerza opuesta creada por los la

bios. cCuando el labio superior deja de funcionar como --

una fuerza restrictiva eficaz y con el labio inferior ayu
dando a la lengua a ejercer una poderosa fuerza hacia arri

ba y hacia adelante contra el segmento premaxilar, aumen-

ta la severidad de la maloclusién. Con el aumento de la

protrusién de los incisivos superiores y la creacibén de -

mordida abierta anteior, las exigencias para la actividad

muscular de compensacién son mayores., Este circulo vicio

80 se ropite con cada deglucibdn. DBsto significa que se ~

ejerce una gran fuerza deformante sobre las arcadas denta

rias casi mil veces diarias.

1 hibito de chuparse los dedos adopta un papel

secundario. En realidad, muchos nifios que chupan el la--

bio inferior o lo muerden, reciben la misma satisfaccibdn

sensorial previamente obtenida del dedo. Esponténeamente
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" dejan el hébito del dedo y conifreédpncla adoptan el h&h&bs

‘to de proyectar la lengua Hqgia'adelante~y chuparse 1a ==

‘lengua por la sensacién de placer que les proporciona.

Existen muchas pruebas que indican que el h&bito de pzo—-.
yectar la lengua hacia adelante es la retencibdn del meca-

nismo infantil de succionar. Es decir, el empuje lin---

gual se torna en una respuesta aprendida en las primeras
_comidas 8i el pezbn (materno o de material sintético) per

mite un flujo tan continuo que la leche casi-.ahoga al ni~

flo. Para controlar y reducir el flujo, el nifio tendrd --

que empujar su lengua hacia adelante. As{, aprende muy =

temprano a deglutir con su lengua proyectada entre los —-

dientes o rebordes alveolares. con la persistencia del -

hébito de dedo a manera de chupete interconstrufdo el pa-
tré6n de deglucién maduro no se desarrolla segfin esti pre~
visto. ¢Con la erupeibn de los inciéivos a los c¢inco o ==
sels meses de edad, la lengua no se retrae como deberfa -
hacerlo y continua proyect&ndose hacia adelante. La posi
cibén de la lengua durante el descanso es también anterior.
Puede existir un peribdo transicional prolongado, segGn -

fue demostrado por Baril y Moyers, denominado patrén de -

doglucidn infantil o maduro a distintos tiempos.

TESIS DONAD A POR 2
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Un pezbn con flujo continuo (materno o de -
material sintético) puede hacer que el bebé

proyecte su lengua para retardarlo y evitar
ahogarse.
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Anderson &:rqborl 1as cbservaciones de Gra-
“b;;'y dehupy§;|; cu§ndo”§£$tnp §u0~1n iéhggﬁ_étoyectudg_-Al
= hndiitﬁéﬁlﬁnié,thi:ituyq:u§~i§nidud'doi_ﬁ&b;téﬂdﬁ chﬁpq;’,
| se los dedos. En un estudio 54.2 % de 10; nifios con‘hihi
to de lengua tenfan antecedentes de chuparse los dédou.
Entre loa’que solo.p:asentaban el hébito de lengua, solo

25 % posefan antecedentes de chuparse el pulgar 0 los de—

més dedos. Con respecto a los nifios que tuvieron una =-=-

lactancia natural comparada con los que la tuvieron en -~
forma artificial, los resultados indican que el grupo ali

mentado artificialmente, tenfan mayor tendencia al hébito
de lengual,

El hibito de proyeccib6n de la lengua s8ea =-==

cual sea la causa (tamafio, postura o funoibn), provoca ma

loclusjiones. En algunos casos, al proyectarse la lengua

continuamente hacia adelante, aumentando la sobremordida

horizontal y la mordida abierta, las porciones periféri--

cas ya no descansan sobre las clapides linguales de los -

segmentos vestibulares. Los dientes posterlores hacen --

erupcién y lentamente eliminan el espacio libre interoclu
sal. La distancia vertical de descanso y la distancia --

oclusal se igualan, con los dientes posterioren en contac
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to sn todo momento., Esta no es una nttuécién sana pnn
l;n dLontg;.‘ ¢n -tccto‘co1dt-rg1_puodg,-é:»ol btuxiulﬁ _
6‘5:1c&mahi;; oti@.a-_éi enﬁrachamientb Qilato;gl déi--i‘
maxila::-uporior al descender la lengua en 1§ 5oca; pqg'
porcionando menos soporte para la aréadu supeitor; c1f
nicamente, esto puede qbnervaxue como mordida cruzndﬁ -
bilateral, con'un desplazamiento por conveniencia hacia
un lado o hacia otro, al desplazarse el maxilar inferior

1a£era1ménte'hajo la influencia de los dientes.

Es importante considerar el tamafio de la len-

gua, ~s8f como su funcibén. El efecto del tamafio de la =

lengua sobre la denticién se ilustra en dos casos: un -
paciente con aglosia congénita en el que se observa api:

fiamiento de los dientes y ademis la prasencia de dientes

supernumerarios. Otro paciente con macroglosia, ésta -

es el uumehto de volGmen de la parte anterior de la len
gua, debido a un tumor benigno, congénito y difuso (1lin
fangioma o tumor mixto angliomuscular); gue provoca mor-
dida abierta permanente, biprotrusién de dientes ante--
riores, diastemas gue se observan tanto en dientes ante

riores superiores como inferioree y espacios en dientes

posteriores de ambas arcadas.
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Lo que posiblemente timbién cbhtribuyo‘i la po-

‘ -1c16n anotmal de la lcngua es la prelencin do amlgdalal

_'grlndel y adanoidel. Como Hoyers y Linde:bAronnon “han —-—

demostrado. ‘el hébito de proyectar la 1engua hacia adelan

te puede ser a conaecuencia del desplazamiento anterior - -

de la base de la lengua..

E1l hébito de proyeccidn de la lengua en forma =
continua nos va a dar como resultado mordida abierta ane-
terior loéalizada, a menudo con oclusifén posterior normal,
nrotrusidén de dientes anteriores y también diastemas tan-

to endientes superiores como inferiores.

El tratamiento para el paciente gue presenta ma
croglosia es guirGrgico y consiste en la geccién de la --

porcibn hipertréfica.

1,a proyeccibébn simple de la lengua puedo ser tra-

tada con &xito muchas veces y se pucden obtener cambios -

notables en la oclusién. Aunque con frecuencia se reco--

miendan aparatos para el tratamiento de la proyececién lin
gual simple, antes se deberfa intentar la terapéutica mio
funcional que tiene por objeto cambiar la funciédn de los

mGsculos faclales y orales para impedir, interceptar o -~

tratar una mal oclusién.
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Los ejercicios recomendables en la 'nnﬂuﬂcq‘ -

miofuncional son:

. UBICACION DE LA LENGUA. Consiste en ensefiarle al nifio a
colocar 1a lengua en forma correcta, 1o que puede conse~

guirse con el siguiente ejercicio, conocido como "posi--

cidnador de la lengua":

1.~ Identifique la papila incisiva y las rugas
palatinas en la zona de los dientes anterosuperiores. -~-
Muéstrele esta &rea al paciente. Tbquela. Deje que él -
mismo la palpe. Esta zona se llamari "el punto situado

por detr&s de los dientes anterosuperiores".

2,- Trate de que el paciente,con la boca bien
abierta practigque tocar con la lengua al punto aituado -

detrds de sus dientes anterosuperiores,

3.~ Haga que el paciente, con los labios sepa-

rados y los dientes cerrados, degluta sosteniende "la -

punta de la lengua" sobre "el punto situadc por detrés

de los dientes anterosuperiores'. Como ayuda se puede

utilizar agua o una bebida dietética.

4.~ Coloque un espejo delante del paciente, =
el que tendri los labios separados y los dientes poste-

riores en contacto. La punta de la lengua se vuelve a

ubicar en el lugar antes mencionado. Se le pide enton~
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Pogicibén de la lengua. El paciente debe practi
car la deglucidén con sus dientes en contacto y
los labios separados. Se mira en un espejo pa-
ra observar que la lengua no se proyecte hacia
adelante.
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ces que degluta sin proyectar la lengua hacia adelante.

. bISARRQZLOYLfNGUAL. Como en el proceso de la-deglucibn -
a'interviénnn las di-ﬁiﬁﬁal partes deyla lengﬁa, en algunos

pacientés es néceaario desarrollar Qna o mis de esas par-
tes. Existen varios ejercicios especfficos que ayudan a

 reforzar los reflejos de cada parte de la lengua para e--

fectuar una deglucidbn correcta.

EJERCICIO CON GOMA UNICA. Se coloca una banda de goma pa

ra ortodoncia de 1/4de pulgada de difmetro en la punta de

la lengua del paciente, Este la presiona contra el lugar

que se le ha indicado, por detris de los dientos antero--

superiores. Con los dientes posteriores en contacto bebe

un sorbo de agua u otro liquido y lo deglute, 6i la punta

de la lengua no presiona en el punto donde ecté colocada

la gomita se tragard& a ésta junto con el sorbo.

Este ejercicio ayudaré a desarrollar la funcibn

de la punta de la lengua en el patrfn de deglucién normal.

EJERCICXOS DE FONACION. Algunos sonidos se hacen correc-

tamente por la colocacibén de la punta de la lengua sobre
"el punto situado por detréds de los dientes anterosuperio

res”, Estos sonidos debhen ser claros y, cuando se lo8 -~
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Ejercicio para entrenar la punta de -
la lengua con una goma para ortodoncia. A,
coloque una goma para ortodoncia scbre la
punta de la lengua. Indique al paciente -
que apriete la banda de goma en el punto -
de unién de los incisivos sup. y el pala~-
dar, B, luego con los labios y los dien--

tes en contacto haga que el paciente deglu
ta un liquido sin tragar la banda.
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o 16- labios durante la funcién o en repono.

Los soni--
. dos quo roquioton esa ponieibn de la puntn de la lengua

' ,-on 1ol liguientelz 1) el sonido da la D (diente-dina-dl

do-dicho-dono), 2) el de la L (largo~lino-lecho-limbn-le:

go), y 3) el de la T (tubo-tio-tiro-tela-taza). Bajo la

supervisién de los padres{ el paciente puede practienr -
estas palabras y observarse en un espejo. Los sonidos -

deben ser claros y correctos. También pueden utilizarse

otras palabras o, con los nifios mis pequefios, tarjetas «

con dibujos de objetos cuyos nombres losg contengan.
EJERCICIO CON DOS GOMAS DE ORTODONCIA. Para realizar os

te ejercicio se coloca una goma de ortodoncia en la pun-

ta de la lengua y otra en el medio de ella. El paciente

practica presionando la primera contra “el punto situado
por detris de los dientes anterosuperiores" y la del me-

dio contra el centro del paladar. Se deglute con loa la

bios separados y los dientes posteriores en contacto, pa

ra experimentar la sensacibn de degiucidn. El paciente

debe mirarse en un espejo y observar que su lengua no se

proyecte hacia adelante. Una vez que ha dominado las po

siciones, tragarf un liquido de a sorbos comprobando des

pués de cada deglucibén, que las dos bandas de goma autén
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Ehtrenamiento para la porcién media
de la lengua realizado con un ejercicio
con ligas para ortodoncia. Coloque una
de las ligas en la punta de la lengua y
otra en la porcibn media de la misma, -
El paciente practica la deglucibdn pre--
sionando la punta de la lengua contra -
el punto de unidn entre los incisivos -
sup. y el paladar y la porcibén media de
la lengua contra el techo de la boca ==
sin tragarse ninguna de las ligas.
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en sus posiciones correctas. Si la punta y centro de la
1chguu no presionan idécuadamantq las gomas, habrf ten--

‘dencia a tragarse una de ellas o las dos.-

EJERCICIOS DE FONACION. Los sonidos piog:ucxdba por 1a -
porcibn media de~la lengua al p:eniohar contra el pala--
dar duro son: 1) el sonido de la CH, y 2) el de la Y. AL
gunas palabras que los. contienen son: chico, charco, chi

no, churro, chacra; yute, yuca, yo, ya; hacha, tacha, ba

che, etc.

CACAHUATES Y GOMITAS. Haga que el paciente mastique un

cacahuate sin tragarlo. Este fruto se prefiere por su -

bajo poder cariogénico. Una vez masticado se coloca el
cacahuate en la porcién .media de 1la lengua y en - la pun

ta de ella se pone una gomita. Se instruye al paciente

para gque mantenga los labios cerrados y cierre los dien-

tes posteriores, Luego, presionando la gomita contra --

"el punto situado por detrfs de los dientes anterosupe~-
riores", el paciente debe tragar el cacahuate masticado.
Para hacerlo tendr& que llevar hacia abajo la parte pos-

terior de la lengua y, sin proyectarla y sin tragar la’

gomita deglutir el cacahuate.

EJERCICIOS DE FONACION. Los sonidos que se producen con
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Epntrenamiento para la parte poste
rior de la lengua con un ejercicioc --
con cacahuate y bandas de goma. Haga
que el paciente mastique un cacahuate
pero no se lLo trague todo. Luego co-
logue una banda de goma en la punta -
de la lengua y el cacahuate en la por
cibén media de la misma. El paciente
debe practicar deglutir el cacahuate

pero no la gomita sin proyectar la len
gua hacia adelante.
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’ ia,piigg posterior 46‘1§ 1In§ui,l6n’1ol‘liéulont.l; Ve

duil; 2) G Aura, y 3) K. Algunas palabras que los con-
_ﬁianen son cgramalo.,cana,,como;_cantb, canguro, callo,

» Qai; goma, gasa, ggrajé;~gin§a}‘kénia, kaki, kansns,‘kaQ

‘yak.

NUMERO Y FRECUENCIA DE REPETICION DE LOS EJERCICIOS.

La cantidad de repeticiones de cada ejexcicio
dependerf del esfuerzo requerido por el nifio, su coordi-

nacién muscular y capacidad de atencién. Por lo tanto

cuanto mis peguefio, menos atento 'y mls inquietc sea el

nifio, menor cantidad de repeticiones se prescribirén.
5i la ejecucidn correcta de un ejexcicio insume mucho --~

tiempo se indicari que se lo practique menos veces. Ca-

da unidad de practica consistird en 10 xepeticiones. Pa

ra comenzar, seri suficiente conuna unidad, que se aumen
tari gradualmente hasta totalizar diez a medida que el -~

paciente desarrolla su habilidad. La frecuencia del ---

ejercicio también reviste importaneia porgue cuanto mis

veces se repita mis atencidn exigirf del paciente duran-

te el dfa y, con suerte, durante la noche. Asf, dos uni
dadee de prictica 5 veces por dfa (antes o despuls de --

las comidas, antes de ir al colegio y a la hora de acos-
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tarse), serfn més efectivas que 10 unidades una vez al

dfa. De todos modos, esto estarS siempre condicionado =

por las posibilidades del nific para reaL;z@rloVy'del -

padée para éupervilarlo. Consecuentemente hivconshl-Q

tar con el padre, es necesario escribir una prescrip--

cibn realista y factible.

TIEMPO DE PRACTICA PARA LOS EJERCICIOS.

Bl tiempo de préctica, que depende del niflo,
debe desde no menos de 5 minutos por sesibén hasta no -

mis de treinta minutos. El tiempo total dedicado du--

rante todo el tratamiento no debe exceder los 60 minu-

tos. Treinta minutos es una cifra realista,

de modo ~
que los ejerciclos no interfieran en los deberes, el -

juego o el descanso general. Cinco minutos S veces ==~

por dia o 10 minutos 3 veces por dfa om una excelente

distribucién de las prdcticas. El exceso de éstos pue

de ser contraproducente y concluir en un fracaso cotm=-

pleto.
REGISTROS Y SUPERVISION DEL TIEMPO DE PRACTICA.

El paciente y el padre deben compartir la -~

rosponsabilidad de registrar la frecuencia y la dura--
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: .cj16n d;l tlicl'lp’o,’d‘o‘ ptlctiéi; 16 'querl‘mo’dcliha:éotl'n ;n Ei-
- -chas épraéildnn que ayuden u contro1ar1a-. Eatas fichas
.; deben lﬁf‘fitm‘aﬁl potlel‘pacLénﬁe y el padfe; éi:ningg“
: n6 de elioi‘en ;apni de dedi@ailpor lo mgﬁos 30 minutos
por dia a una préctica diQidida en varias sesiones, el ~

. tratamiento no tendrf éxito y ser& necesario considerar

su terminacibén. Si con el transcurso del tiempo no se -

observan resultados positivos, se controlari la exactiw-

tud de los ejercicios y se harin las correcciones adecuj

das., Los casos mis diffciles pueden requerir un perfodo

m&s prolongado. En tal situacibn se variard el ré&gimen

de los ejercicios para evitar el aburrimiento.
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HABITO DE, RESPIRACION

BUCAL



RESPIRACION  BUCAL.

. En 16- ‘nifios, ‘es poco frecuente respirar con =
t':lmnmcn,t.:d por la boca. Los nifios que :edpi:;n por. la ==
boca pueden clasificarse en tres cntogorial: Por obs ---

truccién, por hébito, y por anatomfa.

Los nifios que xespiran por la boca debido a --

una obstrucciSn son aguellos que presentan malforma = ~—--
ci.oneﬁ congénitas, secuelas t:aum&ticao. ﬁeoformacionu.
inflamaciones a nivel de la fosa nalé],, hipertrofias —--
amigdalares etc. Estas alteraciones van a modificar el -
calibre de las fosas nasales o su configuracién interna-
y pueden dar lugar a una obstruccién nasal respiratoria;
entonces el nifio presenta una resistencia incrementada -

u obstruccién completa del flujo normal de aire a tra -—-

vés del conducto nasal. Comc existe dificultad para

inhalar y exhalar aire a través de los conductos nasa --
les, el nific por necesidad se ve forzado a respirar por-~
la boca. El nifio que respira contfnuamente por la boca -
lo hace por costumbre, aunque se haya eliminado la obastruc --

cién que 1o obligaba a hacerlo. El nifio que respira por 1a bo-

ca por razones anat6micas, es aquel cuyo labio superior corto
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" 'no io'p‘-r.mi‘tc cerrar por ccﬁplot;:o sin tener que reali--
| zar enormas esfuerzos, Debemos poder di-tinguir a cual
'di;eptau categorfas corresponde el nifio, taﬁbién‘débé -
difeienéia:ne un nifio que es respirador‘ﬁucal por hsbi-~
to de un nifiloc que respira por la nariz, pero que, a cau

sa de un labio superior corto, mantiene constantemente

los labios separados, Para hacer el diagnbstico diferen

cial entre un respirador nasal y un respirador bucal -~
observaremos que, cuando sSe les pide que cierren sus la
bios e inspiren profundamente por la nariz, los respira
dores nasales normalmente demuestran buen control refle
30 de los misculos alares, los gue controlan el tamafio

y la forma de las narinas externas, por lo tanto, las -
dilatan al inspirar y los respiradores bucales, afin ---
cuando sean capaces de respirar por la nariz, no cam—--
bian el tamafio o forma de las narinas extornas, y oca--
sionalmante en realidad contraen los orificios nasales

mientrxas inspiran, ademis sus labios est&n separados.

Frecuentemente se obsorva respiraciédn obstrug
tiva por la boca en nifios ectomdrficos que presentan ca
ras estrechas y largas y espacios nasofaringeos estre--
chos,

A causa de su tipo genético de cara y nasofarin

ge estrechas, estos nifios presentan mayor propensidad a
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-ﬁ!t1§ oblt:uccion.l nlinleliduc loakque tiln.h‘elpl¢16l>“
i nnnoglringOI impliou como se encuentran en los indivi---

: du&u br;qﬁic&f;lolf' La resiét;ncia a ;espiiaf por la na
o riz puede ser caﬁsadavpotz 1) Hipertrofia de los turbona

toa causadas por alergiaé, infecciones c£6ﬁ1cas de la mem
brana mucosa que cubre los conduétos nasales, rinitis --
atrbfica, condicionas c}im&ticas frfag y c8lidas o aire
contaminado.

2) Tabique nasal desviado con bloqueo de conducto nasal.

3) Amfgdalas o adenoides agrandados.

Como el tejido adeniodal & faringeo es fisiol$

gicamente hiperplésico durante la infancia, no es raro -

que los nifios de corta edad respiren por la boca por esta

causa. Sin embargo respirar por la boca puede corregir-

se por si solo al crecer el nifio, cuando el proceso fi--

sioldgico natural causa la contraccién del tejido adenoi

deo.

Aunque lacorreccibnde la obstruccién nasofarin
gea puede producirse por intervencién quirfrgica 6 con--
traccibn fisiollgica, el nifio puede continuar respirando

por la boca, por costumbre, Esto puede ser especialmente

evidenta cuando el nifio duerme o estf en posicidn recli-
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nada, | 81 Jlﬁ litugci&\ continGa, 51 Oﬁoﬁtplogd puodo -
1ixtervenir con un aparato eficaz que obligarf al nifio A
irelﬁ;ra:'pétjli nariz;: Eato puede lograr;e'con la cons-
nguc&iﬁn de un protector bucal que bloquee él baso del -

aire por la boca y fuerze al nifio a inhalar y exhalar el

aire a través de los orificios nasales.

Antes de tratar de forzar al nifio a respirar -
por 1a nariz con el uso de un protector bucal, deber --
uno asegurarse de que el conducto nasofaringeo est8 sufi
cientemente abierto para permitir el intercambio de aire,
incluso en situaciones de respiracién forzada en casos de
emocibén extremada o ejercicio ffisico. Massler y Zwemer -
sugieren el uso de una torunda de algodbén o un pedazo de

papel delgado aplicado frente a los orificios nasales pa

ra comprobar esto. El nifio deberi cerrar los ojos antes

de aplicArsele el algodbén a los orificios nasales y a la

boca para que la respiracién sea totalmente natural, no
forzada, como cuando se instruye al nifio para gque respi-

re deliberadamente por la nariz. Si el nifio no puede -~

raspirar por la nariz, o solo lo hace con gran dificul--

tad y cuando se lo piden., debor& envilrsele a un Otorrino

laringblogo paradue este formule un diagnbéstico y corri=-

4a la situaciébn. 5i el nifio xespira sin dificultad al -
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pedirselo, incluso dolpﬁ‘i de ojotciclo’violonto. hay -
una gran probabilidad de que la respiracibn bucal sea -

f‘haﬁttualy entonces deberf ser corregida con la ayuda de

un protactoi bucal.

Los Otorrinolaring6logos con frecuencia h;cen-
notar que los trastornos de; aparato respiratorio son ~
mis frecuentes en quienes respiran por la boca. El ~—-
efecto de filtraciftn y caléntamiento del aire en los --
conductos nasales se pierde y obstrucciones nasales co-
mo cornetes agrandados se presentan con mayor frecuen--
cia, mala aireacibn sinusal de la que se originan sinu-
sitis, atrofia de la mucosa bucal y faringea:; también -
pueden existir repercusiones sobre el ofdo a través de

la Trompa de Eustaquio, las amfgdalas y adenoides se en

cuentran agrandadas. En los nifios suele existir una ba

ja del nivel intelectual escolar y pueden aparecer de--~

formaciones esqueléticas, sobre todo en el perimetro to

ricico.

El principal sintoma de los nifios que respi--
ran por la boca es la dificultad de la respiracibn na--
aal,sequedad faringea, disminucibn de la agudeza olfati

va y algunas alteraciones de la fonacibébn. Estos nifios

presentan un aspecto tipico, boca abierta, cara alarga-
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" da y:bb&ddn palatina ojival; al que se le denomina

- cies adenoidea“,

'fa-
Aunque no se ha demostrado concluyen-
.ﬁdﬁante'qne~el ;éspir;r por la bocn”éausg este aspecto.
En los nifios éuevpreaeﬁtan facies_ndeﬁoidet. se 6bse:va
una sobremordida horizontal excesiva, los labios perma-
necen abiertos y el labio inferior se extiende tras los
incisivos superiores. Como existe falta de estimulacibn
muscular normal de la lengua, y debido a presiones mayo
res sobre las reas de caninos Y primergs molares por =~
los misculos orbicular de los labios y buccinador, los

segmentos bucales del maxilar superior se derrumban, --
dando un maxilar'superior en forma de V y una bbveda pa
latina elevada. Esto puede desembocar en una relacién
de Mordida Cruzada en los primeros molares permanentes,

as{ como una mesio-oclusién de estos dientes,

No se ha demostrado concluyentemente que la -
respiracién bucal cause maloclusibn, aunque frecuente--

mente se observa una tendencia a maloclusiones en nifios

que respiran por la boca. Los factores genéticos que -

contribuyen a producir maloclusiones de Clase II tam---
bién provocan respiracibn bucal.

En muchos casos, la eliminacién de la sobremoxr
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| aida horizontal excesiva y ol establecimiento de 1a fup
_‘ci6n muscular peribucal normal reactiva el igbioygupa;,

. rior, haciendo posible el cierre de 10;'1i5103. y esti-

mula la fenpiracién nasal normal.

El tratamiento en caso de obstruccién nasal -
respiratoria en el nifio, es adem&s dela terap8utica lo-
cal médica o quirfirgica, que se aplica a la causa de la

insuficiencia respiratoria, es necesario practicar‘una

reeducacibdn funcional. cCuando se ha suprimido la causa,

o si la insuficiencia es 86lo funcional, la reeducacién
es la base del tratamiento: gimnasia respiratoria, na--
sal y torlcica asociada a movimientos de los brazos. =~

También es Gtil en los nifios una cura de altura en esta

ciones termiales arsenicales o cloruradas sbdicas.
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HABITO DE BRUXISMO



BRUXIBMO.

El bruxismo es un hébito lesivo de apretamien
to, frotamjento o :echinnmiento.y déégasté de los dlen-

tes de carfcter no funcional.

frecuencia en la noche, durante el suefio, aunque puede

observarse cuando el nifio estf dospierto. El grado de

bruxismo depende de la intensidad de la fuerza empleada

en el apretamiento o frotamiento y del tiempo o frecuen
cia en que se ejerzan esas fuerzas. El frotamiento de
los dientes puede ser tan fuerte que se pueden ofr las
rozaduras a distancia. Si se mantiene este h&bito por
un-periodo prolongado, el nifio puede provocar la abra--
sibén de tanto los dientes temporales como los permanen-

tes, trauma parodontal y puede incluso quejarse de mo--

lestias matutinas en la articulacién temporo-mandibular.

Lag causas exactas del bruxismo se desconocen
perxo tal vez tenga una base emocional, ya que ocurre ge-
neralmente en nifios muy nerviosos e irritables y que --

pueden presentar otros h&bitos como succién del pulgar

o morderse las ufias. Estos nifios generalmente duermen

intranquilos y sufren ansiedades; ademis son m&s propen

sos a .desmgastarse, rechinar y fracturarse los dlentes
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culndo practie n el hlbito. el cull podri continunr cong 5

o ci-nt- o 1ncon-cientemente por un periodo definido.

Bl b:uxiimbftambién:senha obsérvadojen enferme
dades or§&nicas como Corea, Epilepsia, Meningitis y Tras

tornos. Gastrointestinales, La Corea de Sydenham se con-

sidera en la actualidad como una encefalitis infecciosa

que afecta a la corteza y a los ganglios basales. BSe --

piensa que es el resultado de los mismos factores que --
'producen la fiebre reumftica, o de factores similares.

Prébablemente se trata de una encefalitis reumftica, y ~
representa una etapa exhudativa de afeccibén cerebral, se

mejante a los cambios exhudativos que pueden observarse

en las articulaciones y en el corazbn, Parece ser que -

el estreptococo es el responsable de este proceso. Los

movimientos involuntarios y espasmbédicos, la incordina--

cidén muscular y la gesticulacibn son sintomas importan--

tes de la onfermedad, Ademds de la fdcil fatigabilidad

mental, a la corea pueden asoclarse muchos sfintomas psf{~-

quicos.

Uno de los m&s contables c8 la inestabilidad
El nifio coréico se vuelve taciturno, hipersensible, irrci

table, inquieto, pendenciero y rencoroso cuando se le co

rrige. Pueden aparecer insomnio, terrores nocturnos y -

sonambulismo. Son frecuentes la negligencia, las altera
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. éi&nﬁi on 1a ﬁﬁen&ibn, il!ycoﬁb'ﬂna'apquhtd iﬁbapaéidia
 'p|rl'tocord|r, La ﬁaygria de estos nifios lloignlcon -———
i giin fgéiliééé;‘;oﬁ‘maihﬁﬁp?gdbs y'holéiﬁql{‘:zibégoismb
y la degohgéiencii'uon éomuneu, 34 muchos‘éutores bien--
san que la asociacibn més o menos frecuéﬁte. de trastor-

nos de la conducta con ésta enfermedad es més que una --

coincidencia, Por desgracia la familia no percibe la gra

vedad y la importancia de la enfermedad, de tal mancra -
que regafia y castiga al nifio por sus caracterfsticas emo
cionales y por otros rasgos exasperantes de su conducta,
picho modo de tratarlo es erréneo, y tiende a agravar --

las reacciones y la conducta emocional. En el mejor de

los casos, la enfermedad a menudo conduce hacia reaccio~

nes indeseables de defensa, como es el practicar el hibi

to de bruxismo. La Corea se presenta con m&s frecuencia

en las nifias -que en nifios. v“

La Epilepsia es una enfermedad que se caracte-
riza :por episodios periddicos y transitorios de altera-
cién en el estado de la conscienclia, los cuales pueden -
asociarse a movimientos convulsivos y trastornos en el -

sentimiento, en la conducta, o en ambos.

Los nifios entre los cuatro y los ocho afios de

65



‘edad que pidccon esta enfermedad, a'menﬁdéién!hadnptl-;‘

‘d01 desde 01 punto de vista nocial y emocional.

Blte des

ajunte pnrece expliclrle en muchou caso- por 1a deticlqn'_
te relacién entre los padres y el niﬂo,;lo cual afecta =
1la formacién de la personalidad de este: tal relaciébn --

inadecuada aparentemente surge del rechazo consciente o

inconsciente de 108 padres. La falta de seguridad bisi-

ca que esto produce en el nifio, tiende a extenderse y a

matizar todas las relaciones. En ocasiones el nifio, cre

yendo que todos los adultos son como sus padres, y que -
todas las experiencias serdn frustantes, desarrolla un -

patrén de antagonismo y rebeldia que lo lleva a la préc-

tica del h&bito de bruxismo. L& conducta del nifio va de

acuerdo a su estado de &nimo, el nifio puede encontrarse

en un estado de irritabilidad extrema, miedo, depresibn,

mal humor.

El Odontélogo debe encarar el problema por la

biisqueda de la causa. Se ha obsiervado en algunas ocasio

nes que el bruxismo puede ser una secuela desfavorable -

de la mordida profunda., Ramfjord cree que la interferen

cia oclusal puede actuar como dosencadenante del briquis
mo, en particular si se combina con una tensidn nervio-

sa. Por lo tantou el ajuste oclusal debe ser el primer
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» ..#.-odn.ltﬁ problema si existen 'lntcx:!,'ercncin.

. Ems necesario invquiga§ y dennhbrirrlg‘natura- ’
leza exacta del fenémeno de rechinamiento de los dientes
para poder resolver adecuadaménte el problema, que es ==

tan frecuenfe en nifios y adultos de todas las edades en

nuestra sociedad.
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HABITOS MASOQUISTAS



" HABITOS MASOQUISBTAS:

Ocasionalmente, se encontrarf un nifio con hé-
_bitos o naturaiézarmaqdqhinga. Elvhécﬁo.dm qu; ;h'mad§¢
inestré atenciones exégeradas ﬁﬁcia el'niﬁd cuihdo este
sufre una experiencia levemente dolorosa; establece la
predisposicif6n del nifio, en afios posteriores, a obtener
satisfaccibn ante un conflicto, quejéndose de alglin do-
lor. Si el nifio observa con envidia que se da atencibn
a otro hermano © a otro miembro del hogar. ase eatimuli
en &1 la apariciSn de fantasfas de sufrimiento, que se
reprimeﬁ hasta que llega d perfodo conflictivo poste~-

rior y entonces dichas fantasfas surgen como un medio

sustituto de aliviar la angustia. 8on de gran importan

cia las experiencias de la nifiez que se asocian al do--

lor, ya que conducen a la aparicidén de sufrimiento maso

quista con el cbjeto de obtener respuyestas afectuosas -

satisfactorias. En algunos casos, los padres sufren --

sentimientos de culpa cuando castigan al nifio por una -
travesura; ontonces derrochan carifio después del casti-
go, como un medio de mitigar su propia angustia. Si es
éste el medio por el cual el nifio, obtuvo satisfaccibn

emocional repetidas veces, se establece un patrén de do

lor y sufrimiento masoquista. En estos casos; ol tema -
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bEsico es el deseo dorébtinir“ckiinb y acapﬁaciéh ho;uho'

de los padres o de su sustituto,

Aunqpe‘no‘éa frecuente la reféiqﬁ#ii a:ia'uuﬁé.r
mutilacién,d veces los nifios se traumatizan intencional- |
mente los tejidos bucales. Plessett informb hﬁber obaerQ
vado a una nifia de inteligaﬁcia normal de 9 afios, que ~--
moviliz6 su canino temporal superior e incisivos perma--
nentes inferiores hasta libra;los de loﬁ tejidas de sos-~
tén vy extxaérlos. Es probable que se produzcan automu--
tilaciones con mayor frecuencia de la que se reconoce, -
pues relativamente pocos nifios estarin dispuestos a admi
tir el acto a menos que sean observados practic&ndolo.
El Odontblogo debe tener consciencia de la incidencia de
esta situacidn y debe encarar el problema de la misma -~
manera como lo hace con la succibn del pulgar: es decir,

buscar la causa que lleva al nifio a practicar este tipo

de h&bito. Si se descubre que se debe a factores denta-

les, puede ser corregido. Sin enbargo, en la mayorfa de

los nifios, estari involucrado un problema emocional.
Se ha observado que nifios de cuatro afios se ~-
traumatizaban los tejidos gingivales libres y adherentes

con la uffa, a veces al punto do destruir el hueso alveo-

lar. Una de catorce afios se provécé el desnudamiento bi
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= Jlitornlrdél‘tcjldo vcltibullf;in‘ilQ'ibhil dﬁ lbi;pfdng;
: iqul -uperiqral; para lo cual euplgb la nﬂg’y,un‘alftga
“Lefvdafgaﬁéhd. Adpmls‘i;,caia_inﬁe:hp Ac;.éerilldvy ii 
.produjo Qfandéi‘zﬁna;,ée n§crot1l. Los padkés no tenfan’
nocién del hébito y la causa de las zonas ulceradas de
su boca, pues la hija no les habfa dicho que se las ﬁa-
bia causado por af sola. La histotia clinica reveld --

una nifia desdichada, mal adaptada en el hogar y la es--

cuela. La nifia fue remitida a una clinica de orienta--

cién infantil, lo cual condujo a la solucién del proble

ma. Al parecer, la automutilacién era una escapatoria

de la realidad.

La tensibn y los conflictos en el hogar pueden

ocasionar automultaciones en pacientes pequefios., El Dr.
Fisher informb6 que la desdicha y los conflictos en el -
hogar pueden estar mis f&cilmente ocultos en un adoles-~

centa de 15 aflos que en un bebé de 15 semanas.

71



TRATAMIENTO PSICOLOGICDO



PTRATAM IENTO Ps 'x‘ c.0-L 0e1co. -

El tratamionto paicolégico es. una ‘de las alter
"“‘nntivu-, para la. ollminaci6n de los h&bito- bucales que
~ se cbservan con frecuencia en los nifios. Una vez que se
ha}formulado Yy revisado la hiﬁtoria cllnica y nos damos
cuenta que el nifio no presenta ningn padecimiento, que
1o 1ieve a adquirir alguno de los hfbitos bucales, Pro-

cedemos a formular una serie de preguntas a los padres -
sobre el gomportamiento del nifio. Es introvertido? Se

lleva bien con sus.hermanos? Se siente celoso por el na-
cimiento de un hermano? Es un buen alumno que se ha adap
tado bien? La escuela le provoca tensionea? El problema

en la escuela ha provocado tensiones en su casa? Tiené -
confianza y seguridad en su relacibén con otros? Existen
problemas familiares como divorcio, peleas entre los pa-

dres? Vive el nifio con su madre? Vive el nifio con su pa-

dre? Son indiferentes los padres con el nifio? Son excesi

vamente autoritarios?.

En el nifio la sensibilidad existe desde el na-
cimiento y registra desde la primera infancia, en su in-
concienta, todas las perturbaciones emocionales que se ~

imprimen on forma de cicatrices cuyas consecuancias pue-

73



den ser gtgﬁol para la vida afectiva del adulto,

La vida del nifio s muy ricn en cambios iupo;

, cantel que modifican ‘muchas vecel lul costumb:el y su -
‘seguridad como es el nacimiento de ot:o hermano, el -
aprendizaie de la higieﬁe;vel destete, la Qscolaridad;

que son trastornos tr&gicos para la sens;bilidad del Ai

flo. Los padres deben saber preparar estas etapas en for

ma realista. Su ayuda comprensiva y su ternura permiti

r& que el nifio pueda adaptarse en forma positiva a eg--

tos canbios 8in que su sensibilidad quede mutilada.

Es importante darse cuenta de las necesidades
del nifio como sons la ternura que ea una vitamina psico
16gica que condiciona el crecimiento ffsico, psiquico y
afectivo del nifio. La armonia de los padres, que el ni-
flo sea aceptado tal como es, que se le permita expresar
sus sontimientos negativos (como el odio y los celos)
Necesita autonomfa y libertad, ademfs tiene necesidad -

de autoridad y realismo en la presentacibdn de la vida

Los padres y otras personas aplican técnicas

de reforzamiento operante en la crianza de sus hijos, -

pero con frecuencia producen comportamientos indeseados

que son altamente resistentes a la extincibdn debido a -
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que no se i:onprond-f: 1.} importancia de l.u’ relaciones de -

Q::I.onpo y de otras relaciones en el control del calporta.--
 ,» mi.gm;o. ' Asi, ln n.dre puede 1gnorar (no refuerza pon:l.ti-
vamente) al nifio que juega con tranquilidad y puede dar -~

reforzamiento {(atencién ya sea en forma de reacciones posi

tivas o negativua)v solamente cuando el nifio se dedica a -~

hacer peticiones excesivas. El empleo inadvertido de re;-'

forzamiento parcial poi: parte de los padres puede hacerse

que el comportamiento indeseable sea altandnte resistente a
la extincién.

No cbstante los padres, familiares y amigos pue

den ser aliados muy eficaces del terapeuta si reciben, el

entrenamiento adecuado.

El Odontélogo puede explicar. a los padres, un -

método psicolbgico que puede ayudar a .que el nifio abando-

ne el hibito bucal. El nifio necesita que se le refuerce

ya sea positiva o negativamente para corregir su conducta.

Los refuerzos positivos son aquellos estimulos que tienden

a apoyar o a favorecer una conducta en particularxr. Los -
refuerzos negativos son aquellos estimulos que tienden a
desalentar o inhibir cierto comportamiento especifico, —-

Entre los refuerzos positivos podemos citar: dejarlo ver
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el progrnnn tnvorito, dincr” pi:n qtct'

ir I la clll de sus anmigos a jugar. un juguatu. llavnzlo
- alas fiestas de cumpleafios dg‘nulvlmigpg. etc. Los re--
o fueizdl ﬁpgsgiéou“consiitiftﬁ dn:clltiéol‘obiic&ificion

V que se impondfin al niﬂo; péra quejéite ieaécione Y aﬁah

done el ha&bito gue practica. Los refuarzos para que ---

sean efectivos deben ser preparados para cada nifio de -~

_acuerdo con su edad y sus gustos individuales.

En ocasiones una frase o palabra elogiosa que

sa diga al nifio, represanta una paicoterapia. Aunque --

los nifios pequefios se impresionan mis con cosas que pue~
den ver, éentir. gustar y tocar.

Otra forma como se puede ayudar al nific a modi

ficar su conducta es mediante un programasgue se llama -

EconSmica de Fichas en el Hogar, en el cual se han aplica

do los principios del reforzamiento y el castigo. El -

reforzamiento se aplica mediante una respuesta inmedia-

ta del padre, contingente a la ocurrencia de la conducta
deseable. Por ejemplo,la presentaciébn de fichas como re-
forzadores. El castigo ocurre de manera semejante, siguien

do a cada respuesta o clase de respuestas indeseablos, y

congiste en retirarle al nifio las fichas anteriormante -

otorgadas. Entre las vantajas gue ofrece la Economia en
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§1 h6§a:, figuri el que los padrei~com1enzan a reaccionar déy‘
. mineru m&n cbjetiva, més consistente y menos emocional fren-
_te’nlwcomportam4§hto de sus hijol.ybos regaﬂébheq la casa qo"
feducen notablemeﬁte ya ﬁenud§ la ﬁéon6m1a>desarrolla cola-
tiralmente una mayor comunicacién entre los miembros de la -
familia. Este sistema es muy flexible y se puede ajustar a =
cualquier cambio de estilo en su administracibn. Requiere muy
Poce tiempo de entrenamiento formal para gque los padres apre
dan su manejo. En los casos de nifios problema se recomienda-
la orientacién de un PsicbSlogo para ajustar y verificar el -
funcionamiento del sistema mediante sesiones semanarias de -
consulta. El contrato para cambiar la conducta funciona debi

do a gue abarca tanto a los padres como a los hijos,

Este programa opera fundamentalmente con los nifios

que no han alcanzado la adolescencia.

La Economfia de Fichas on el Hogar es un sistema --
de motivacién para el nifio. Mediante é1, los padres podr&n -
orientar, dirigir y motivar las acclones de sus nifios., Este-
pPrograma puede ser visto como un juego en el que los padres,
establecerin el criterio para que su nifio obtenga varios pri

vilegios, y también un medio por el cual &1 satisfaga lo que

considera su deleite.
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El sistema coupnnd-"cl uso de pequefias fichas de
pllltico. las cuales so le dan al nifio si tiene buen compor
tanicnto y si ha dejado de practicar el h&bito bucal, y se-
le retiran si»tiene mal comportamiento y practica el hibito.
Los privilegios se pueden cbtener mediante ias fichaé gana~-
das. El uso de un sistema de puntos es igualmente efectivo.
. Se llena una hoja de contrato para el nifio y se le explica-
de qué se trata la Econdmf{a. Se muestra al nifio las matas -
de conducta que se pretende lograr, es decir, 1) especifi--

car claramente las conductas deseables por las que se otor-

gar§ fichas, 2) las conductas indeseables que se multarén y

3) los privilegios que se ofrecerin mediante al canje de fi
chas. Una vez hecho ésto, los padres determinar&n las canti
dades de fichas que el nifio podri obtener, perder o pagar -
por cada actividad, colocando a la vista las hojas de con--
trato. Algunos padres utilizan tachuelas para pegarlas en -

la pared o puarta de la recfmara de los nifios

{Es muy importante que se coloque la hoja a 1la vis
ta de todos.

Al principio, es conveniente otorgar y quitar las

fichas inmediatamente después de ocurridas las conductas --
que se astin premiando o multando. Transcurridos unos dfas,

se puede hacer el canje una sola vez al dfa, y despuls de--
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vnriul‘lininnn.~uni Gez iemanalmonte.VSin embargo, alyprig

o c;pio e d-b-n hac-z diuriamnnto los balancos. el saldo -
.. del dia antorior se dcbo uumar al total del pxelente dia.
Los padres daben recordar que las multas deben ser inmedia

tas y consistentes. Podr&n multar o castigar aquellas con-

ductas cuya ocurrencia deseen reducir,

Loé privilegios constituyen el centro del siste-
ma. Por lo tanto ser& {til enliastar tantos privileglos co-
mo sea posible, Se debe permitir que ¢l nifio elija aquellos
articulos que desee obtener, 80lo que se le asignarf un nf

mero determinado de fichas por esos artfculos.

Los padres deber&n incluirse dentro de la Econo-
mfia de Fichas en el Hogar con el fin de hacer sentir al ni
fio que ellos también tienen obligaciones y derechos. Cuan-
do los padres realicen conductas comoi gritarle al nifio, -
pelear y discutir entre padres, burlarse del nifio, tendf4n
que otorgarle algo al nifio (el nifio multa a sus papas por
mal comportamiento) o bien el nifio téndri que otorgarle a-

sus padres el nimero de fichas acordado por su buen compor

tamlento.
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APARATOLOGTIA.



TERAPIA MECANICA O POR APARATOS

Exiéten varios tipos de aparatos‘pa:a-romper los habi~- ‘
*tol bucales. que pueden ser conltruidos por el 0dont61ogo. Lu man

jor manera de calsificarlos es, en aparatou fijos y removibleﬂ.

Los aparatos correctores para low h&bitos bucales estén
indicados s6lo cuando se pueda determinar que el nifio qﬁinre (LT

sar el hfbito y necesita nada m&s que un recordador para cumplir-
esn tarea,  Si el nifio demueatra deseos de ser ayudado, ‘el Odonté

logo debers elegir el tipo mas apropiado de aparato, despuls de -

tomar en considerxacién la edad del nifio, su dentadura y su hébito

bucal. Los nifios menores de 6 afios, en quienes sBlo eatén presen

tes las piezas primarias, los aparatos removibles pueden no ser -

bien aceptados a causa de la inmadurez del nifio. En la edad de -

dentadura mixta, engrapar piezas permanentes en proceso de erup~-

ci6n puede ser razén contraria a los aparatos removibles. En es-

te grupo, entre los 8 y 9 afics, también se produce la maduracién-
del lenguaije.

8in embargo, un aparato fijo puede causar la sensacibn-

en el nifio de estar siendo "caastigado", mientras que un aparato -

removible puede permitirle la libertad de llevar ol aparato en --

perfodos criticos, como la noche. Ciertamente, para el Odont6lo-

go, la mayorfa de los aparatos removibles para abandono de los hS§

bitos son mids fhciles de construir y ajustar que los de tipo fijo.
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iﬁoiipiglleva 8610 cuando 61 desea.

_ VENTAJAS DE UN APARATO REMOVIBLE.

1)
2)

3)

1)

5)

6)

7)

8)

9)

Es fécil de limpiar.

Peimite la limpieza de las piezas,

Puede unarsé en combinacibn cen otros procedimien——
tos preventivos.

Puederler lievado parte del tiempo, permitiendo la-
circulaci6én de la sangre a los tejidos.

Puede construirse en forma estética.

Facilita la masticacifén y el habla.

Ayuda a mantener la lengua en aus limites.

Se efect@an ficilmente las revisiones dentales en-

busca de caries.

Puede hacerse lugar para la erupcibn de piezas sin

necepidad de construir un aparato nuevo.

DESVENTAJAS DE UN APARATO REMOVIBLE

1)
2)

3)

Puede perderse.

El nifio puede decidir no usar el aparato.

Puedo romperse ficilmente.
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4)

1)
2)
- 3)

4)

5)

- 6)

Puede irritar los tejidos blandos.

4

VENTAJAS DE UN APARATO F1J0.,

Cuando no se tiene la cooperacifn dél paciahte.

El nifio no se lo puede quitar.

El nifio lleva el aparato todo el tiempo.

No se rompe fAcllmente

En nifios propensos a perder los aparatos removibles

Hay elementos del aparato fijo prefabricados.

DESVENTAJAS DE UN APARATO F1JO.

1)
2)
3)
4)

5)

Dificulta la limpieza de las piezas,

No se puede detectar facilmente la caries.
El nifio puede considerarlo como un castigo.
Pueda causar dolor la insercién y usgo.

En nifios con higiene oral deficiente no estd indica

do el uso de un aparato fijo.
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"APARATOS PAR

HABITOS
TRAMPA PARA SUCCION DE DEDO. La trampa para succién de .
,dcdb consis te ep‘un aparato removible ﬁhwloy, cuyo cuerpo recuer-
da ﬁna'dantadu:a parcial de acrilico con dos ganchoe posteriores,

Lél ganchos son de acero tnoxidable de distintos disefios y consti

‘tuyen la retencién del aparato. El tfpico retenedor circunferen-

cial puede utilizarse para tomar una retencién veqtibulor en los~
molares primarios. 1Los ganchos Adams toman retenciones mesiovesn

tibulares .y distovestibulares de los molares primarios. La reten

cién anterior se cobtiene con un arco labial, que caracteriza al -

aparato de Hawley. Se agrega en la parte palatina anterior del -

aparato un alambre doblado en Zig-Zag para evitar que el nifio ado
se el dedo al paladar.

TRAMPA CON PUNZON.- Una trampa con punzbn es un instru-
mento reformador de hbitos que utiliza un "recordatorio" afilado
de alambre para evitar que el nifio se permita continuar con su h§
bito.

La trampa puede consistir en un alambre engastado en un -~

instrumento acrflico removible tal como el retenedor Hawley, o -~

puede ser una "defensa afiadida a un arco lingual superior y utili

zada como aparato fijo.

L.as trampas pueden servir para: 1) romper la succiébn -
y la fuerza ejercida sobre el segmento anterior, 2) diptribuir -

la presi6n también a las piezas posteriores, 3) recordnr al pa~-
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.- ciente que ests antregéndose a‘ su hébito y 4)-haeerfd6e'e1 h(blto

‘se vaelva desagradable para el paciente.

~ 73‘ trampa‘ con punzén es una,blaca Hnwiey con su carace= ..’
terfstico arco labial que se‘usa.pa;akloq:ar cetenci6n, este de-- .
bers estar suficientemente avanzado.en la encfa, pero no debers -

. tocar las papilaa interdentales. El paso del hilo metslico de --

labial a lingual puede ir en el intersticio oclusal entre late--
ral y canino, o distal al canino, . El hilo met8lico que se usgard

es de niquel cromado de 0.032 6 0,28 pulgadas (0.8 a 6.8 mm). Si

se prasenta el problema de interferencias oclusales, se puede usar

hilo de 0.26 pulgadas (0.65 mm) de acero inoxidable. Es m#s diff

cil de doblar que el de nichrome (hilo de niquel y cromo), por lo

que no se deformard tan fAcilmente, y podr8 usarse en taomafios me-

nores. La trampa de punzbn también estd constitufda por dos gan-

chos circunferenciales a nivel de los segundos molares temporales

¥ un alambre en forma de punz6bn colocado en la parte palatina an-

terior de la placa Hawley.

TRAMPA DE RASTRILIO.- La trampa de rastrillo, al igual

que las de punzfn, pueden ser aparatos fijos o removibles. 8in -

embargo, como el término lo implica, este aparato, en realidad, -

mis que recordar al nifio, lo castiga. Se construye de igual mane

ra que la trampa de punzén, pero tienc ptias romas o espolones que

se proyectan de las barras tranaversales o el retenedor de acrfli
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cién d-l. pulgar, sino también los habitos de empuje lingual y de- -
' gluci6n defectuosa.

PROTECTOR LINGUAL.- Bl.kbp:otoct:orb lingual es bssicamente g
unaictiba sin bordes agudos que impide el h&bito o, por lo menos-'
‘Lo hace menos gratificante. E1l protector lingual o cribn debe ~-
éonactuirse de modo gue permita que la lengua adopte su posicibn-
~correcta durante la deglucibn. ©La criba también debe. estar cona-

tiuida de tal mane:g que, cuando se cierren las mandibulas y los-
k dientes posteriores las toquen, pase por debajo y hacfa lLingual -

de los bordes incisales de los incisivos inferiores pero no inter

fiera en los tejidos blandos. Si la criba es demasiado angosta -~

o no pasa hacia dpical de los bordes ;nclsalen u ocluseolinguales,
la lengua puede escapar, sea en sentido lateral o por debajo de =~

la criba, con el objeto de continuar con el habito. Por lo tanto,

si este aparato se usa para frenar la lengua debe hacerse de modo

qué cumpla con su funcién. Por lo general se emplea alambre de -~

0.030 pulgadas de didmetro.

Aungue tal aparato no impide que el nifio me ponga los -

dedos en la boca, no puede inducir la succibn necesaria con su

lengua, por lo que el habito se torna menos satisfactorio. Ade--
mis en caso de deglucibn atipica o respiracién bucal, el dnico mo

do en que ¢l nifio puede provocar un vacfo adecuado poara deglutir-

86




"ven juntnndo sus labios. CuAndo esta bien construido y apoyado-

”por al manejo de la conducta.veste aparato es capaz de corregir‘
'T:num-tosos ptoblemas oclusales.

.

_ La criba b8sica puede estar unida a un aparato Hawley

removible, un arco palatino fijo o un bot6n palatino removibla,

a coronas de acero-cromo., El aparato bfmico al que puede estar

adhorido, depende de la evaluacién de las indicaciones y contra

indicaciones de aquellos aparatos biaicos. La accifn del prow-

tector lingual es impedir los habitos nocivos y que estos se -~

vuelvan menos satisfactorios para el paciente, El protector —-

lingual o criba estd indicado en h&bitos de succifdn digital, em
puie lingual, de deglusién atipica y respiracién bucal.

Lag --
contraindicaciones del aparato son:

1) Contraindicaciones generales para los aparatos fi-

jos o removibles.

2) Cuando la conducta oral refleja un problema médico

o de conducta mas serio.

Las ventajas de estos aparatos se comparan con la tex

cera miofuncional de la siquiente manera:

1) Se requiere menos tiempo profesional

2) Costo més bajo.
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“5) Men01‘v1-1tuudoL§iéL§ntc al consultorio. =

4) El DPentista puede utilizar su habilidad actual.

Desventajas.- Si el aparato para corregir el hsbito fre -

na al nifio pero no le ayuda a deéarrollar nuevos patrones de coné

ductas, los hibitos reaparecerfn al retirarlo.

Las alternativas para el tratamiento con aparatoa en os
ta situaci6n puede ser la terapia miofuncional intensiva o una =-

¢omb1nac16n de terapia con aparatos y algln ajdste de la conducta

LIP - BUMPER.- El lip - bumper es un aparato que se uti

liza para corregir el hdbito de succi6bn labial., Este aparato es-

t4 formado por un arco vestibular de alambre de acero inoxidable-

de 0.36 pulgadas ‘de dismetro. El alambre deberd astar alejadc de

las superficies labiales de los incisivos inferiores 2 6 3 mm, pa

ra permitir que eatos se desplacen ha¢ia adelante., A continuacién

se agrega un alambre de niquel y cromo o de acero inoxidable de -

0.36 6 0.40 pulgada, soldando un extremo a nivel del canino infee

rior. Este alambre se dobla hasta que quede paralelo la alambre-

base, se vuelve a doblar en la zona del canino opucsto y se solda

al alambre base. La porci6n paralela del alambre debers estar -«

aproximadamente a 3 mm. de loa tejidos gingivales. Posteriormeri-

te se procede a noldar el alambre base a las bandas o coronas de-

acero-cromo, colocadas en los primeros molares inforiores. La --
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- porcién labial puede meor modificada &g;agando acrilico entre los
‘2 alambres de base ¥ el auxiliar. Esto tiendea reducir la irrita-

" cibn dallps mucosas délflébtb_infériqt.

APARATO PARA HABITO DE LABIO.- Se solda una barra de =

- llanbie de acero inoxidable de 0.040 pulgadas a las coronas de ~

‘acero~cromo, colocadas sobre los segundos molares deciduos o -
los primeros molares permanentes.

La barra puede cruzar de la--

- biml a lingual, ya sea an mesial o distal del canino, dependien-

do da la oclusi¢n y de los espacios anteriores, El Dentista debe

rd4 asegurarse de que el aparato labial se encuentre 2 0 3 mm.

delante del asepectg labial de los incisivos inferiores., Al mo

delo se le coloca papel de estafio antes de adaptar el acrilico ~

endotérmico a la armaz6n de alambre. El aparato es cementado por

un perfodo de tres a seis meses, dependiendo de la gravedad del-

hibito y de la sobremordida.

PROTECTOR BUCAL.- El protector bucal es un s6lido escu

do insertado en la boca. Descansa contra los pliegues labiales,

y se emplea para evitar la respiracién bucal y favorecer la res-

piraci6bn nasal. Generalmente se inserta durante la noche, antes

de ir a la cama, y se deja puesto toda la noche, para que el ni-

fio, durante el suefio, se vea forzado a respirar por la nariz.

El protector bucal, si se lleva durante la noche, evi-

ta que los que se muerden los lablos emplacen el labio inferior-
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en llngu;l p loa incisivos superiores, que los que empuian la len.

;guu fuercen esta entre las piezas anteriores superiores e inferio
ren. que lol que :elpiran por la boca lo aigan haclendo y qua 10'I<

1que se -uccxonan el pulgar -e lleven el dedo a la boca. El pro--f

tector bucal, por lo tanto, puede servir para miltiples propbsi--

.tos y deberia utilirarse mds _extensamente. ElL protector puede -

fabricarse con cualquier material compatible con los tejidos buca

“les. £l mAs sencillo de utilizar, y més deneralmente utilizado,

‘son las resinas sintéticas. Este tipo de protectorad se hace de-

Plexiglas de 1/16 a 3/32 de pulgada (1.56 mm. y 2.34 mm, respec-

" ticamente) de espesor. §e ajusta al vestibulo de la boca, ytrans

fiere presi6n muscular de los labios, a través del protector, a las

piezas. Se construye &l protector sobre modelos articulados, man

tenidos en contacto al verter el yeso desde el aspecto lingual en

la parte posterior de los modelos, mientras estos estdn en oclu--

sibén. Al asentarse el yeso, se dibuja una linea en la encfa ha--

cia el pliegue mocobucal, evitando ligaduras musculares. Con es-

to s2 hace un patrdn transltcido de -papel y se aplica vl papel-

sobre el Plexiglas, al calentaxr el Plexiglas, se puede, con unas
tijeras, cortar fdcilmente en la forma deseada. 8e calienta adn

mis para adaptar el Plexiglas » los modelos. Se anrolla una toa

1la mojada sobre los modelos, y se tuerce como un torniquete pa-
ra adaptar con exactitud el protector a las plezas anteriores.--

El Lnstrumento ya terminado deberd tocar solo las plezas maxila-
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res nnt-rtozel. y deborl estar alejudo de la encln bucal, en inte

i rioz y lupariot. 1/16 palg. (1.56- mm)

;ulpaqiente,lleva eite,ptoteCEbt;durnntd‘lu noche. Un - .
-~ requisito importante es que el paciente no sufra obstrucciones na

sales que impedirfan la respiraci6n normal,

que respiran por la boca pueden bebeficlarla con este instrumento,

ya que muchos de ellos pueden respirar por la nariz, pero encuen-
tran més comodormantenar la boca ablerta la mayorfia Qel tiempo. -
Deberd examinarse al paciente cada tres semanas o mensualmente., -
En visitas posteriores, se ajustan los modelos rebajando algo de-

yeso de las superficies labiales de las piezas anterires superio-

res. Se vuelve a adlaptar entonces el protector bucal a su nueva-

posicién con calor y toalla. Los movimientos dentales se produ--

cen lentamente, porque el paciente sold lleva el protector un ter

cio del tiempo. Este movimiento es de naturaleza puramente fisio

16gica, ya que usa los mdsculos del paciente.

Si el labio superior es corto, pueden unirse de noche -

los labios, con una cinta adhesiva, al llevar el protector.

El uso de protectores bucales favorece hébitos de mejor

postura labial y de respiracién. En algunos casos influye inclu-

80 en las piezas maxilares superiores, para que estas se muevan -

distalmente, lo que ayuda a disminuir la gravedad de una distoo-
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‘clumién incipiente.

- ‘v;rn'nm DE CAUCHO.- La fe;aia;a.”e.uci;ag. ‘-utiltzgdi pa=- -

,,ia»ibiéar'el hébito de b:uxlnﬁo.v.nl t:#tiﬁieﬁtb dé este habito -
i;ﬁtra en el campo del ‘Médico faﬁiliér. el Pliduiatrg y el odonto-
 podiitra. El 0Odont6logo puede ayudar a romper el habito constru-

_yendo una férula de caucho blando, para mer llevada sobre loa - -

'dlentes durante la noche. El caucho blando no forma una superfi-

cie dura y resistente al frotamiento] de emta manera, el hébito -

plerde su eficacia satisfactoria. La construccibn de la ferulas -

de. caucho blando es la misma que la de un protector bucal.
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coucnus:o‘uzs.

El problema de Los. hlblto- bucales 1n£ant11es es un to:

:ma de intotes no -610 para el cltnjano Dentilta, sino también“

ra el Pediatra, el Psicélogo y los padres del nifio. EL cirujano

Dentilta sa interesa mi&s en los cambios bucales estructurales --

que resulban de la prictica de hdbitos prolongadoe. EL Pediatra

y el Psic6logo dan mayor importancia a los problemas de conducta

profundamente arraigados, de los cuales los habitos bucales pue-

den sor s6lo un sintoma. Los padres, parecen preocuparse mis po:‘

el aspecto socialmente inaceptable del nifio que presenta algin -~
habito bucal.

Es importante que las madres se den cuenta, de lo que~
implica el descuidar e ignorar a los nifios desde la etapa de la-
lactancia, en la cual el tiempo que deben emplear para alimentar
a sus hijos y los mimos, son la ciave para que estos no tiemdan-
a chuparse los dedos o el pulgar por un perfodo m&s prolongado -
de 1o normal, Foment&ndoles as{ el h&bito de succi6n de dedos -
para consuelo y compensacibn, que les ocasionar&.desplazamiento-

de las piezas dentarias o la inhibicitn de su eru&itn normal pro

vocado por la posicién y presi6tn del dedo en la boca.

Las relaciones entre el nifio y sus padres son muy im--
portantes, porque el nifio refleja los intentos y tribulaciones -

del medio al que pertenece. Los problemas familiares, sean en--
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 te£medudo-. divorcio, peleas entre los padres o excéatﬁa autori

. dad, se reflejan en el nifio,  La Lndirezencia de sus padres gena B

t-nl.n.nte 1o lleva a la pz!ctica de algun htbLCQ bucal, con el ZLnVA
: de llamarlea 1a atencién o también el de moleatarloa M Einalmente;‘
si esa habito se practica con mayor frecugnciave intensidad, por
periodos largos de tiempo, traer& como conaecuedcia el dasplaza-

.miento de las piezas dentaria y por lo tanto maloclusitn,

La pr&ctica ha demostrado que el t:agamlanto de los h&
- bitos bucales infantiles, por medio de la Aparatoloafia no siem--
pre nog va a dar buenos reaulhadoé, ya que en la ﬁayo:ia de los-
casos, se necesita combinar el tratamiento Psicolégico, Miofun--~

cional y la Aparatologla para lograr el é&xito y desterrar los h&

bitos bucales.

Loe aparatos utilizados para corregir los hébitos buca
les infantiles serdn elegidos y colocados por el Odontbélogo, to~

mando en cuenta la edad del nifio, su dentadura y el hidbito que -

practica.
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