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I N T p o r u e e 1 o M 

f'N EL DESARROLLO DE LOS SEP.ES HUMANOS,, TIENE UN 

Jt~f'ORíANH PAPf:l U\ flAPA PF<Ir\ARIA DE SU EXISTENCIA, PUES 

ES AH1 PONDF ADtllJIEP.f: SUS PRINCIP11LES CARACTER!S'TICAS,, -

MISMAS 1,1Uf A lPAVtS [J[; SU VIDA DE UNA U OTRA MANERA PERMA 

NECFRAN EN ti, PnR E.LLO CONSIDERO QUE LA ODONTOLOGIA IN-

FANTl L ornL CCllPAH UN LUGAR PREPONDERANTE EN FL TRATAMIE:N 

TO ODONTOLOGICO. [L CONOCIMIENTO QUE SOBRE HÁBITOS, PERSQ 

NALlfMDJ COMPORTAMIENTO DEL INFANTE,, TENGA EL ODONTÓLOGO 

SERÁ E~ GRAN MEDIDA UN FACTOR QUE INFLUYA PO~ITIVA Y DE-

TERMINANTEMENTE EN EL TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO, 

Lt F·1:E srnn rnABAJO ABOfWA EL TEMA DE LOS HÁB I ·· 

TOS EN EL INFANTE DESDE EL DESARROLLO PSICOSOCIAL DEL NJ

NOJ HASTA EL MANEJO DEL PACIENTE INFANTIL, LA ETIOLOGIA Y 

LOS TRATAMIENTOS MAS INDICADOS PARA ELIMINAR EL HÁBITO, 

EL OBJETIVO FINAL ES QUE EN UN FUTURO EL TRATA

MIENTO ODONTOLÓGICO YA NO SE D~ ENTRE UN SUJETO ACTIVO 

(ODONTÓLOGO) Y UN SUJETO PASIVO lPACIENTEJ SINO POR EL 

CONTRARIO QUE EXISTA UNA RELACIÓN E INTERACCIÓN ENTRE DOS 

SUJETOS ACTIVOS (ODONTÓLOGO-PACIENTE) Y ELLO SOLO PODRÁ -

LOGRARSE CUAMDO DESDE LOS PRIMEROS ACERCAMIENTOS ENTRE EL 

INFANTE-PACIENTF Y EL ODONTÓLOGO, ~STE ÚLTIMO COMPRENDA Y 
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. . 
MODIFIQUE HÁBITOS PERNICIOSOS DEL PRIMERO) QUE EN LO IN-

MEDIATO Y A LARGO PLAZO IRAN EN PERJUICIO DEL TRATAMIEN-

TO, 

CABE MENCIONAR .LA DEFINICIÓN DEL ODONTOPERIA-

TRA QUE NOS DA EL DR. RAYMOND PAULEY LA CUAL DICE: 

11 LA ODONTOPEDIATP.f A ES LA RAMA DE LA ODONTOL.Q 

GÍA QUE OBSERVA AL NJRO EN SU TOTALIDAD) TANTO FISICA C.Q 

MO MENTAL) LE RESUELVE SUS PP.OBLEMA$ PRESENTES Y TOMA M.E 

DIDAS PREVENTIVAS PARA EL FUTURO", 

DE AQUf QUE LA IMPORTANCIA DEL PRESENTE TRABAJO 

SERA LA DE CONOCER TODAS ESTAS MEDIDAS PARA QUE EN EL FU 

TURO PACIENTE ADULTO TENGAMOS BUENOS PACIENTES, 

MARf A CELINA ADAME VARGAS. 
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C A P I T U L O I 

1.- Ps1coL0GfA INFANTIL, 

EN GENERAL, SE ESTÁ DE ACUEPDO EN QUE LA ORIEtl 

TACIÓN DE LA CONDUCTA DE UN Nlf'O EN EL CONSULTORIO ODONT.Q 
. . 

LÓGICO ES EL REQUISITO PREVIO PARA SU ATENCIÓN DENTAL COM 

PLETA, YA QUE EXISTE UN YACIO EN NUESTRO .CONOCIMIENTO DEL 

ENFOQUE CORRECTO DE LA PREPARACIÓN PSICOLÓGICA DEL NllilO -

PARA QUE ACEPTE LA ODONTOLOGfA, 

PESE AL CONOCIMIENTO LIMITADO DE LA PSICOLOGfA 

DEL Nl~O, EL ODONTÓLOGO LOGRA EN GENERAL LLEVARSE BIEN -

CON LOS NIAos y ES CAPAZ DE TRABAJÁR CON EL Ml~MO GRADO -

DE EFICIENCIA QUE CON LOS ADULTOS, EL VERDADERO NIRO PRO

BLEMA EN EL CONSULTORIO DENTAL ES. LA EXCEPCIÓN, SIN EMBAE. 

GO AL ODONTÓLOGO LE Rl:SULTARfA MUCHO MÁS FACIL ACEPTAR CA 

DA Nl~O SI SUPIERA QUE UN PROBLEMA DE CONDUCTA O UN ESTADO 

DE ANSIEDAD PUEDEN SER DIAGNOSTICADOS CON FACILIDAD Y RE

SUELTOS, TAL ACEPTACIÓN SE PRODUCIRÁ SÓLO COMO RESULTADO 

DE ESTUDIO E INVESTIGACION CONTINUOS EN EL CAMPO RELATIVA 
. . 

MENTE INTACTO DE LA PSICOLOGlA IMFANTIL EM RELACIÓN CON'-· 

LA ODONTOLOG f A, 

Pocos PADRES COMPRENDEN LA DESVENTAJA DEL ODON 

TÓLOGO PRESENTADO A UN NIAO ASUSTADO, AN~IOSO O DE HECHO . . 
OPUESTO AL EXAMEN iNCIAL Y TRATAMIENTO, SOLO EN RARAS OCA 
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· SIONES TIENE EL ODONTÓLOGO LA VENTAJA DE CONOCER EL DESA

RROLLO ~SICOLÓGICO DEL PEQUERO LA PREPARACIÓN QUE LOS PA

DRES EFECTUARON PARA LA PRIMERA VISITA, Y SIN EMBARGO, --
. . . . 

LOS PADRES ESPERAN QUE EL ODONTÓLOGO DOMINE POR COMPLETO 

LA S ITUAC 1 ON Y PP.ESTE SERV 1 C !O DE SALUD A SUS HIJOS / CUA.L 

QUIERA QUE SEA SU REACCIÓN, 

LA PSICOLOGA JENKS HA SOSTENIDO QUE, AUNQUE LA 

FUNCIÓN PRIMARIA DEL ODONTÓLOGO ES EFECTUAR EL TRATAMIEN

TO DENTAL NECESARIO, SU CAMPO NO DEBIERA ESTAR LIMITADO A 

LA EFICIENCIA T~CNICA1 SINO QUE PUEDE HACER MUCHO POR AY.U 

DAR A SU PACIENTE A SUPERAR l,.A S ITUACION YA QUE LA ODONT.Q 

LOGIA ES UNA EXPERIENCIA QUE EL NIRO DEBE TRATAR DE DOMI

NAR, EL NI~O QUE HA APRENDIDO A DOMINAR su PAPEL COMO PA

CIENTE ODONTOLÓGICO MUESTRA CIERTA FLEXIBILIDAD DE CONDU.C. 

TA Y UN INTER~S POR LO QUE SUCEDE EN SU ENTORNO, 

Es MUY IMPORTANTE QUE UN ODONTÓLOGO COMPRENDA 

LA ~ONDUCTA DEL NIRo. SóLo coN UNA coMPR~NSióN Y UN CONO-
'' 

CIMIENTO.ACTIVO DE LA CONDUCTA INFANTIL PODRA COMPRENDER 
. . 

SU PROPIA CONDUCTA Y SUS REACCIONES ANTE LOS PROBLEMAS --

DEL CONSULTORIO DENTAL, AL ESTUDIAR LA CONDUCTA DEL NiílO 

CAPTARÁ QUE EL CONTRqL DEL PEQUEfi10 o su ORIENTACIÓN DURAN 

TE LA SITUACIÓN ODONTOLÓGICA SE DEVIA DEL ESQUEMA FIJO, 

Es SUMAMENTE IMPORTANTE QUE EL ODONTÓLOGO APRENDA 
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A ENMASCARAR SU REACCIÓN EMOCIONAL ANTE UNA DETERMINADA Sl 

TUACIÓN, PORQUE HASTA EL NlílO MÁS PEQUE~O PU~DE CAPTAR RÁ

PIDAMENTE LA INDECISIÓN O LA ANGUSTIA, 

Es UN HECHO RECONOCIDO QUE CADA NifiO TIENE UN RII 
,. 

MO y UN ESTILO DE CRECIMIENTO, NO HAY DOS NIAos, NI SIQUif 
.. 

RA EN LA MISMA FAMILIA, QUE SIGAN EXACTAMENTE EL MISMO ES-

QUEMA, Tonos LOS QUE TRABAJAN CON NI~OS DEBEN COMPRENDER -

QUE LA EDAD PSICOLÓGICA DEL NIÑO NO SIEMPRE CORRESPONDE A 

su EDAD CRONOLÓGICA~· tSTA NO TIENE IMPORTANCIA PARA EL DÉ.ti 
. . 

TISTA, SIN EMBARGO, EN EL DIAGNÓSTICO DE LOS PROBLEMAS DE 

CONDUCTA Y TAMBI~N EN LA PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO, DE 

BE CONSIDERAR AMBAS EDADES; FISIOLÓGICA Y PSICOLÓGICA, 

2.'-· ENFOQUE PSICOLÓGICO DE LA ÜDONTOLOGfA PEDIÁTRICA, 

tN EL ENFOQUE PSICOLÓGICO SE EXPLICARÁ EL ASPECTO 

MENTAL-EMOCI ONAL-F Is 1 ca DEL N rno. 

'EN TeRMINOS GENERALES EL ASPECTO MENTAL SE REFIE

RE AL ODONTÓLOGO Y SUS PROCEDIMIENTOS~· EL ASPECTO EMOCIO-:_ 

NAL COMPRENDE LAS DIVERSAS MANIFESTACIONES QUE EL NI~O EX

TERNA COMO CONSECUENCIA DEL PRESENTIMIENTO HACIA L~ QUE -

PUEDE SUCEDER EN EL TRATAMIENTO; POR ÚLTIMO EL ASPECTO Fl-
. .. 

SICO CONSISTE EN DETERMINADOS ACTOS EN EL DESARROLLO PRIMA 

RIO DEL INFANTE EN LO QUE A SU.ENTORNO ORIGINAL SE REFIERE, 
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Es FU~DAMENTAL CONTRARESTAR LA ANSIEDAD O TEMOR 

QUE EL NIÑO DEMUESTRA AL LLEGAR AL CONSULTORIO, ESTO PUEDE 

DEBERSE A EXPERIENCIAS ODONTOLÓGICAS NEGATIVAS; DIRECTAS O 
.. 

INDIRECTAS, COMENTARIOS EN EL AMBIENTE FAMILIAR O ESCOLAR 1 

LOS MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACIÓN INCULCAN UNA IMAGEN DE

FORMADA DEL DENTISTA ETC,; TODO LO ANTERIOR CONLLEVA UNA -
. . 

ACTITUD PREJUICIADA DEL NIÑO HACIA EL PROFESIONISTA1 Y ES 

PRECISAMENTE AQUf CUANDO EL ODONTÓLOGO DEBE HACER•USO DE' -

LA PSICOLOGf A, CON LA FINALIDAD DE FORMAR EN EL NI~O OTRA 

IMAGEN; REAL DE ~L Y EL TRATAMIENTO; Y SOLO EN ESTE MOMEN

TO SE ESTARÁ EN CONDICIONES DE INICIAR, [s OBVIO QUE DEBI

DO A LO ARRAIGADO DE CIERTOS PREJUICIOS EN ALGUNOS Nif\los~· 

EL CONTROLAR LA ANSIEDAD O TEMOR NO SE LOGRARÁ DE INMEDIA

TO, AÚN AS1 SE TRATE DE UN EXAMEN DE RUTINA, 

DESDE HACE YA ALGÚN TIEMPO SE HA HABLADO SOBRE LA 

IMPORTANCIA DE LA BOCA y LOS DIENTES EN EL DESARROLLO PSI-
. . 

COEMOCIONAL DEL INFANTE ASf COMO DE LA VIGENCIA PERMANENTE 

DE LAS EMOCIONES Y FANTASÍAS RELACIONADAS CON LOS DIENTES 
. . .. . 

Y DE COMO CONSTITUlAN LAS CAUSAS PRINCIPALES EN EL RECHAZO 

Y.RESISTENCIA HACIA EL ODONTÓLOGO Y SUS PROCEDIMIENTOS, 

EL PROCESO DE RECONOCIMIENTO DEL RECIEN NACIDO -

COMO AJENO DEL SENO MATERNO, Y LA IMAGEN DE LA MADRE COMO 
,. . ' ' ' . 

ADULTO DISTINT01 TARDARÁ MESES EN CONCLUIRSE, A ESTO SE LE 

HA LLAMADO "ETAÍ>Ás PRE~OBJETAL v PRECURSORA DEL OBJETO", 
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[STO ES; QUE LAS FUERZAS INTERNAS DEL NIRO, TALES .. 
COMO HAMBRE, SON SATISFECHAS DE INMEDIATO, YA QUE VIENE --

PROVISTO DE UM MECANISMO DE SUCCIÓN Y ESTO LE PERMITE SU -

ADAPTACIÓN PARA CON LA MADRE·,· LA IMAGEN MATERNA·,· BONDADOSA 

Y GRATIFICADORA, REPRESENTANTE DEL MUNDO NUEVO, ENTONCES -

SERÁ INTROYECTADA, TRANSMITIDA JUNTO CON EL ALIMENTO, SI -

LA MADRE CONTINÚA BRINDANDO SEGURIDAD, COMODIDAD, EN EL NJ_ 

f\lO SE FORMA LA "CONFIANZA BASICA
110

,· ES DECIR, QUE LOS SENTl 
.. 

MIENTOS QUE EL INFANTE TIENE SOBRE COMODIDAD O INCOMODIDAD, 

MISMOS QUE SE REPITEN EN CICLOS REGULARES Y A LOS CUALES -

SE FAMILIARIZA, CONSTITUYEN EL ORIGEN DE SU IDENTIDAD ORI

GINAL, 

. . 
LAS FANTASÍAS PROVOCADAS POR ESAS EMOCIONES PERMA 

. ' .. 
NECEN VIGENTES- EN EL NIRO, COMO YA SE DIJO, Y EN DETERMINA 

. . 
DO MOMENTO PUEDEN REACTIVARSE POR ALGÜN FACTOR, COMO LO ES 

LA MISMA APARICIÓN DE LOS DIENTES~· QUE CONLLEVA EN. S1 UNA 

SEPARACIÓN PARA CON LA MADRE, 

ERIKSON DETALLA LOS ASPECTOS DE LA ETAPA ORAL~· y 
. . . ' 

CONSIDERA CINCO ESTADIOS DENTRO DE ESE PERIODO,- A SABER: -

INCORPORATIVO 1~· INCORPORATIVO 2~· RETENTIVO, ELIMINATIVO y 
,. 

EXPULSIVO E INTRUSIV0 1 DIFERENCIANPOSE LOS DOS PRIMEROS EN 

QUE EN EL INCORPORATIVO 1 PREDOMINA LA sucéióN, MIENTRAS' -

QUE EL 2 SE CARACTERIZA POR LA SALIDA DE LOS DIENTES Y CON 

ELLOS EL PLACER DE MORDER OBJETOS RESISTEN.TES, 
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EL TRÁNSITO DE UNO A OTRO ESTADIO SE REALIZA DE -

ACUERDO A.LOS ESQUEMAS DE ERIKSON~ DIAGONAL O VERTICALMEN 

TE, CONFIGURANDO FIJACIONES DE ZONAS Y FIJACIONES DE MODO, 

ADEMAS SEMALA QUE RESULTA IMPOSIBLE QU~ ES LO QUE EL INFAN 

TE SIENTE A MEDIDA QUE SUS DIENTES PERFORAN DESDE ADENTRO 

EN LA MISMA CAVIDAD ORAL QUE HASTA ESE MOMENTO CONSTITUf A 

EL PRINCIPAL ASIENTO DE PLACER Y DE CONOCIMIENTO SEGÚN. -

JEAN PIAGET. 

ERIKSON INSISTE EN CONSIDERAR·A LA BOCA EL CENTRO 

DE UN PRIMER ENFOQUE GENERAL DE LA VIDA; EL ENFOQUE INCOR

CORPORÁTIVO, Y ASEGURA Q~E LA "CRISIS DEL ESTADIO ORAL SE-
. ' . 

. CUNDARIO ES DIFICIL DE DETERMINAR Y AÚN MÁS DIFfCIL DE VE-

RIFICAR, DEBIDO A LA COINSIDENCIA EN EL TIEMPO DE VARIAS -
.. 

CIRCUNSTANCIAS DE DESARROLLO: LA INCOMODIDAD QUE CREA LA -
. . . 

ERUPCIÓN DENTARIA Y OTROS CAMBIOS EN LA CAVIDAD ORAL, POR 
. . . ~ 

UNA PARTE, A LO QUE SE LE AGREGA LA CONCIENCIA DEL INFANTE 
.. 

COMO PERSONA DIFERENTE Y EL ALEJAMIENTO GRADUAL DE LA MA--

DRE", 

DE T.ODO LO ANTERIOR SE CONCLUYE QUE EL ODONTÓLOGO 
. . ' . . . . . 

TRABAJA EN UN ÁREA MUY AFECTIVA, LLENA DE HONDAS CONNOTA-

CIONES CONSCIENTES E. INCONSCIENTES, 

CARUSKY ANALIZÓ LA INFLUENCIA DEL RECHAZO PRIMA

RIO DE LOS DIENTES coMo ·RÍ:Acc.16N A, NIVEL INCONS.CIEMTE POR 
.. ... . . . 

LA TRAMPA QUE TIENDEN AL INFANTE Y LE OBLIGAN A SEPARARSE 

a 



DE SU MADRE. 

ABERASTURY ~EALIZÓ VALIOSOS APORTES CON EL ESTU-

Dl O DE LAS FANTASfAS DESTRUCTIVAS~ ESTRUCTURADAS DURANTE -

LA FASE ORAL SÁDICA DEL DESARROLLO EMOCIONAL lEN LA SEGUN

DA MITAD DEL PRIMER AÑO DE VIDA) Y LA INFLUENCIA QUE TIE-

NEN LOS TRASTORNOS DE LA DENTICIÓN COMO FORMA DE LIBERAR -
. . 

LAS TENSIONES POR LA P~RDIDA DEL PECHO MATERNO, 

Los DI ENTES AL CREARLE AL MI F!O CONFUSIÓN DE SENTl 

MIENTOS HACIA LA MADRE QUE RETIRA EL SENO DEJA UNA HUELLA 

PROFUNDA YA QUE EN ESA ÉPOCA EL 
0

NIAO ADQUIERE OTRAS POSIBl 

LIDADES MOTORAS PRINCIPALMENTE EL LENGUAJE; NO NOS EXTRA~E 

ENTONCES QUE EL ODONTÓLOGO AL EXPLORAR LA BOCA DEL INFANTE 

~STE PROYECTE TENSIONES Y ANSIEDADES INEXPLICABLES EN EL -

SI LLON DENTAL. 

lo IMPORTANTE EN LA ODONTOLOGÍA PEDIÁTRICA ES EN

TENDER LA SITUACIÓN DEL N!RO~· PRESENTANDOSE EL ODONTÓLOGO 

COMO PERSONA CAPAZ DE COMPRENDER SU ANSIEDAD Y DE TOLERAR 
!' ' 

LAS MANIFESTACIONES, A VEC.ES EXPLOSIVAS. 

Es IMPORTANTE ADQUIRIR LA POSIBILIDAD DE COMPREN-
,, .. 

DERLAS Y ACEPTARLAS SIN SENTIRNOS AGREDIDOS, INVOLUCRADOS, .. 
SIN VIVIR LA ACTITUD DEL Niro, o DE sus PADRES, COMO UN 

ATAQUE, SIN ADOPTAR UNA POSICIÓN CRirICA RÍGIDA. 
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EL NifiO CAPTA DE INMEDIATO AL ADULTO QUE LE HA

BLA DE UNA MANERA Y ACTÜA DE OTRA, AQUf ES DONDE LA PSIGQ 

LOGIA DEL PROFERSIONAL AYUDARA A RESTAURAR LA SEGURIDAD -

DEL Nif\lO Al. SEMTIRSE CUIDADO POR El ADULTO FUERTE, EFICAZ 

Y SOBRE TODO SEGURO DE Sf MISMO, LO QUE DEBEMOS HACER ES 

PONER Lf MITES JUSTOS Y OPORTUNOS, LLEGAR A SER PARA EL -

Nif\10 UMA AUTORIDAD PERMISIVA, 

ME PARECE INTERESANTE Y ÚTIL, REFERIRME A LAS -

TRES ZONAS DE LA DISCIPLINA QUE SUGIERE FRITZ REDL, UBI-

CANDO LA CONDUCTO DEL NI Í!O EM LAS ZONAS VERDE / AMARILLA Y 

ROJA, 

ZONA VERDE Aauf EL ODONTOLOGO OTORGA EL s L 

PORQUE LA CONDUCTA DEL Nl~O ES -

DESEADA Y AUTORIZADA. 

ZONA AMAR l LLA AQU t El .. ODONTOLOGO TOLERA UNA D.E. 

TERMINADA CONDUCTA DEL NI ro NO.~ 
AUTORIZADA, POR DIFERENTES RAZ9-

NES, COMO PODRlAN SER CASOS DE -

A~RENDIZAJE (LA EDAD DEL NiílO -

NOS MARCA DETF.RMINADAS PAUTAS DE 
. . 

HASTA DONDE PUEDE DAR Y PODEMOS 

EXIGIR) O SITUACIONES DIFlCILES 

. (ACCIDENTES, ENFERMEDADES~ PROBL.E 

' MAS, ETC·,). Aaut HAY CIERTA ELAS

TICIDAD PARA COMPRENDER Y ACEPTAR, 
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ZONA ROJA Aaut SURGEN LAS CONDUCTAS QUE NO -

DEBEN TOLERARSE DE NINGUNA MANERA 
. . 

Y QUE DEBEN DETENERSE, PORQUE PO--

NEN EN PELIGRO LA SALUD Y EL BIE-

NESTAR DE LA SITUACIÓN ODONTOLÓGI-

CA, 

l1ENOTT NOS DICE QUE ES TAN IMPORTAMTE SER PROHIBl 

TIVO EN LA ZONA ROJA, COMO SER PERMISIVO EN LA VERDE. CUAN 
. . 

00 A UN MifO SE LE PERMITE UN COMPORTAMIF.NTO QUE ~L SABF. -

NO DEBE TOLERARSE, SU ANSIEDAD AUMENTA YA QUE EL. NIF'.O NEC.E. 

SITA CONVENCERSE QUE LE ATIENDE QUIEN PUEDE CONTROLARLO Y 

PROTEGERLO, 

Los ANTECEDENTES ODONTOLÓGICOS y/o M~DICOS DEL Nl 
. . 

ÑO SON ELEMENTOS CAPITALES PARA COMPRENDER ESTE TIPO DE -~ 

REACCIÓN, EL NÍ~O DEBE TENER LIBERTAD PARA LLORAR Y DEBE -

RECIBIR AYUDA PARA QUE DEJE DE HACERLO, 

. . : ... ·: 
ELBACH INTENTÓ CLASIFICAR LOS TIPOS DE LLANTO Y -

UTILIZARLOS PARA r:IAGNOSTICAR Y ASf SABER QUE HACER COMO -

PROFESIONAL, 

LLANTO DESTINADO (VOLUBLE·; TIPO "SIRENA"·; MANEJA-
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DO A MANIVELA, Tf PICO DEL BERRINCHE Y SIN LÁGRIMAS, EXPRE

SIÓN DE ANSIEDAD Y UNA FORMA DE DEFENSA), 

LLAMTO ASUSTADO (coN PROFUSIÓN DE LAGRIMAS v uN -
.. 

CONSTANTE LAMENTO, CON TENDENCIA A LA HISTERIA, ft.QUf FALTA 

CONFIANZA y NO DISCIPLINA). 

LLANTO LASTIMERO (QUE CASI NO SE OVE PERO LAS LA

GRIMAS PUEDEN SER LA ÚNICA MANIFESTACIÓN, TRATA VALIENTE-

MENTE DE COOPERAR), 

LLAMTO COMPEMSATORIO ~QUE NO ES VERDADERAMENTE -

UN LLANTO SINO UN SONIDO QUE TIENDE A APAGAR EL RUIDO DE -

LA FRESA·, Mo HAY LÁGRIMAS NI SOLLOZOS), 

.. 
KESUMIENDO, EL CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES QUE -

CADA UNO ADOPTE COMO PROFESIONAL EN EL TRATAMIENTO ODONTO~ 
. . . . •' • f' • . 

. LÓGICO DEL NIÑO Y CON SUS PADRES 1 DEPENDERÁ, PARA BIEN O -

PARA MAL, LA RESOLUCIÓN DE LOS CONFLI eros SUBYACENTES 1 Nn.i 

VIDUALES~· QUE NOS POMDRÁN FRENTE A ELLOS COMO ADULTOS S 1 G·-
,, .. 

NIFICATIVOS 1 RESPETADOS V ESTIMADOS, 

3.~ INFLUENCIA PATERNA PARA LA ADQUISICIÓN DE PROPIA PSI- . 

COLOGfA, 

Es IMPORTANTE PRECISAR LA .INFLUENCIA QUE EJERCEN 
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LOS PADRES EN EL TRATAMIENTO ODONTOL0GIC0 1 Y PARA EMPEZAR 

DIREMOS QUE ES PREMISA BÁSICA LA RELACIÓN MADRE-HIJO Y tS-
.. 

TA· SEA CORRECTA, YA QUE ESTO NOS AYUDARA EN EL TRATAMIENTO, 

SI EL Nl~O SE SIENTE QUERIDO Y SEGURO EN SU HOGAR 

NO LE SERÁ DIFICIL SUPERAR LA NUEVA EXPERIENCIA, DEBIDO A 

QUE SE SIENTE RESPALDADO POR LA TRANQUILIDAD DE SU MADRE Y 

LA CONFIANZA QUE DEMUESTRA EL PROFESIONAL, 

REGULARMENTE ECONTRAMOS QUE LOS SENTIMIENTOS DE -

LOS PADRES EN RELACIÓN A LA ODONTOLOGIA NO SON POSITIVOS Y 

ESTO ES LO QUE HACE ·DIFICIL EL TRATAMIENTO. Tono NI~O CON 

PROBLEMAS DE CONDUCTA,, NOS REFLEJA SITÜACIONES PE SU HOGAR, 
. . 

AUNQUE LOS PADRES PUEDAN NO SER TOT'ALMEMTE RESPONSABLES, 

EJERCER ODONTOLOGlA PARA Nil'lOS SIN EVALUAR AL PA-
,. ' . 

DRE, SIN LA PARTICIPACIÓN DEL PADRE Y SIN SU CONFIANZA SÓ-

LO RESULTA UN FRACASO~· NOS DI CE P:RAUER·,· 

McBRIDE~ MENCIONA CUATRO CATEGORIAS DE PADRES EN 

EL CONSULTORIO: EL QUE DISTRAE, EL PSEUDOCOOPERADOR 1 EL -

QUE DA CORAJE y EL QUE EXTIENDE SIMPATIA. 

.. ... 
LEVINE SEAALA OTROS TIPOS DE PADRES: EL PERFECCIQ 

NISTA~ EL ANTAGÓNICO O RECHAZADOR, EL DEMASIADO INDULGENTE, 

EL DOMINANTE Y EL QUE SE IDENTIFICA, 
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PERO MAS IMPORTANTE QUE CLASIFICAR, ES COMPREN

DER LA SITUACIÓN DE FONDO, CUÁLES SON LOS MOTIVOS QUE LLE

BAN A LOS PADRES, Y PRINCIPALMENTE A LA MADRE, A INTERFE-~ 

RIR EN LA LABOR DEL DENTISTA, EL CUAL DEBE LOGRAR UNA BU~· 

NA COMUNICACIÓN CON EL NIRO Y CON SU MADRE, PARA LLEVAR EL 

TRATAMIENTO A FELIZ TERMINO, ~~O OLVIDANDO QUE SI LA MADRE 
. . . . 

NO ACEPTA, EL NIÑO TAMPOCO, YA QUE ES CIERTO QUE LAS ANSlf 

DADES MATERNAS SE EXPRESAN EN LOS NIF10S Y ADEMAS HAY MU--

CHAS RAZONES PARA QUE ASI SEA, 

JONHSON Y BALDWJN CONCLUYEN QUE LA ANSIEDAD MA-

TERNA PARECE SER EL FACTOR PRINCIPAL QUE AFECTA LA CONDUC

TA DE LOS PEQUEP.os EN LA SITUACIÓN DENTAL. INSISTEN EN EL 
. . 

VALOR DE UNA BREVE ENTREVISTA O CUESTIONARIO PREOPERATORI0 1 
. . . . 
PARA IDENTIFICAR LOS Niros MAS PROPENSOS A REACCIONES NEGA 

TIVAS Y ACTUAR EN CONSECUENCIA, A LA MADRE SE LE DEBE IN--
.. 

FORMAR CLARAMENTE SOBRE EL TRATAMIENTO DE SU HIJO {QUE,'--

QUl'EN~ _· COMO, DONDE, CUANDO y PORQUE) y FORTALECER EL CON

TACTO ANTES QUE CUALQUIER SITUACIÓN TRAUMÁTiCA INTENSA SE 

PRESENTE, TAMBI~N TENEMOS QUE AYUDARLE Y HACERNOS CARGO UN 

POCO DE LA RESPONSABILIDAD Y LA CULPA DE ESA MADRE, RECOR

DÁNDOLE QUE LAS MAYORES DIFICULTADES PARA ESTA LABOR EN -

LOS NIP.os SUCEDE CUANpo EXISTE UNA MALA RELACIÓN CON LOS • 

PADRES DESDE LA PRIMERA INFANCIA, O QUE CRECIERON SIN ELLOS 

o QUI ENES LA -~~~E~C--IA'AF'Eci-tn-E:'s~ N'OTABCE, 

lo QUE NOS IMPORTA ES EXTRAER LA TRANSVERSALIDAD DE. 

1'+ 



Los CASOS, LA POSIBILIDAD DE APLICAR EL CONOCIMIENTO DE 

UNO A TODOS, 

~OBRE LA IMPORTAMC IA DEL CUANTO NECF.S ITAMOS EXPLl 

CARLE A UM NifilO Y SUS PADRES SOBRE EL TRATAMIENTO, VARIOS 

AUTORES RECURREN A LAS INSTRUCCIONES ESCRITAS EN UN INTEN-. 

TO POR LOGRAR LA COOPERACIÓN DE LOS PADRES Y FACILITAR LA 

LABOR CON Niflos 1 

PEABODY ENVÍA A LOS PADRES UNA CARTA QUE LLEVA -~ 

TRES SUGERENCIAS: 

. . 
1.- PUE su HIJO MO SEPA EL TEMOR QUE USTED PUEDA 

TENER CON RESPECTO ÁL TRATAMIENTO DENTAL·.· FL ' 
,, . 

TEMOR QUE ~L YA TIENE, MAS EL SUY01 PUEDE --

ANONADARLE, PROCURE HACER LO MEJOR PARA DAR

LE CONFIANZA Y EXPLICARLE POR QUé SE LE LLE

VA AL COMSULTORIO DENTAL; 

2·,- CoMPREMDA QUE LAS RADIOGRAFfAs~' LA LIMPIEZA V .. 
. LAS INSTRUCCIONES SOBRE HIGIENE BUCAL, PERMI-

. . 
TEN AL DENTISTA EXAMIMAR A FONDO Y PREPARAR -

AL PACIF.NTE PARA EL TRATAMIENTO• MAs AÚN·; Es-
~ ' . ' 

TA ES UNA INTRODUCCIÓN HUMANA A LA ODONTOLó--

GlA y rto EL.METERSE EN LA BOCA CON LA FRESA o 
' ' ' 

EXTRAER UN DIENTE, POR ESTE' SERVICIO SE FIJA-
. ' ' 

RA UN HONORARIO ADECUADO, 
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3;- No INSISTA EN PARARSE JUNTO A SU HIJO MIEN-

TRAS ESTA EN EL SILLON DFNTAL, EN ESTE CON--
. . . 

SULTORIO DISPONEMOS DE TIEMPO PARA ADECUARLE 

A SU NUEVA EXPERIENCIA, 

"[L BUÉN ~XITO DEL TRATAMIENTO DE SU HIJO DEPEND.E. 
' . 

. RA DE SU COOPERACIÓN, UsTED1 SU HIJO Y V0 1 DEBEMOS TRABA--

JAR JUNTOS Y EN ARMONlA". 

CONSIDERAMOS A LOS PADRES INDISPENSABLES EH NUES

TRA LABOR Y POR LO MISMO TRATAMOS DE MOTIVARLOS PARA QUE -

ACTÚEN POSITIVAMENTE (ACTITUDES, PALABRAS~· SENTIMIENTOS 1 -

ETC), 

y PARA TENER ~XITO SE LES INDICA: 

- Q.uE SI LLORA EL Nl~O NO SE INQUIETEM YA QUE EL 

LLANTO ES UNA FORMA DE REACCIONAR ANTE UNA SI-. 

TUACION DESCONOCIDA. TAMBI~N SE LES. PIDE RESP.E 

TAR EL TEMOR DEL Nl~O, YA TRATAREMOS DE ALI~-

VIARLO O ALEJARLO, 

- Mo SE INQUIETE SI LA REACCIÓN DE SU .HIJO ES AUN 

MAS VIOLENTA·.· SIEMPRE HAY M~TODOS PARA RESOLVER 

su PROBLEMA ODONTOLÓGI co·: 

- Mo Lo ENGAÑE. DIGÁLE QUE Lo LLEVA AL DENTISTA.~ 
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HAéALO TRANQUILAMENTE~ SIN DARLE IMPORTANCIA, -

ExPLIQUELE auE EL DENTISTA sr PREOCUPA POR su -

SALUD, 

- SI USTED HA DECIDIDO PROMETERLE ALGUNA RECOMPEN 

SA PARA QUE MEJORE SU COMPORTAMIENTO, TRATE DE 

NO MEZCLAR AL DENTISTA DE ESAS PROMESAS, 

- PERMITALE EXPRESAR SU CURIOSIDAD, "EL DOCTOR TE 

LO VA 'A EXPLICAR CON MUCHÓ GUSTO", 

- CONTROLE USTED SUS PROPIOS TEMORES, tVITE RELA

TAR EN PRESENCIA DE su HIJO EPIS0~1os· DESAGRADA 

BLES Y NO PERMITA QUE OTROS LO HAGAN, 

- MUCHAS VECES, LA MEJOR SITUACIÓN DE TRATAMIENTO 

SE ALCANZA CUANDO EL 'Nlro E$TA SOLO EN EL CON-

SULTORIO CON su DENTISTA. Esro SE LOGRA POCO A 

POCO. AVUDENOS CON su ACTITUD V CONFf E EN EL -~. 

ODONTÓLOGO, 

:- MtENTP.AS USTED ACOMPAílA A su HIJO EN EL CONSUL

TORIO~· PROCURE MO INTERVENIR EN LA CONVERSACIÓN. 
. . . . . . . . . . 

EL Nlf;lO SE CONFUNDE 'CUANDO HABLAN VARIAS PERSO-

NAS O RECIBEN INDICACIONES DE VARIOS LADOS V --.. 
PUEDE NO ATENDER A NINGUNO, EVITE LLEVAR MUCHOS 

ACOMPMANTES, 
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~·PERM1TALE DESENVOLVERSE SOLO, EL DOCTOR ESTA PA

RA AYUDARLE o LE PEDIRÁ COOPERACIÓN CUANDO SEA -

NECESARIA. 

4 1 - EL MED I o soc I AL y EL TRATAMIENTO ODONTOLóG I co·.· 

DESDE QUE EMPEZÓ A EXISTIR EL HOMBRE EXISTEN ORGA 

NIZACIONES SOCIALES, UN HECHO VERIFICABLE ES QUE TODOS LOS 

SERES HUMANOS HAN NACIDO DENTRO bE ALGUNA FORMA DE SOCIE-

DAD, VA QUE EL HOMBRE EN AISLAMIEN.TO NO EXISTE Y SUS PROC.f. 

SOS MENTALES Y SU CONDUCTA SON SÓLO COMPRENSIBLES EN FUN-

CION DE SU INTERRELACIÓN CON OTROS INDIVIDUOS, 

CUANDO EL HOMBRE NACE, EL ESCENARIO CULTURAL Y SQ 
. . 

CIAL EN QUE HA DE VIVIR SE ENCUENTRA YA PREPARADO: NORMAS, 

IDEAS, HÁBITOS V T~CNICAS; ASf COMO FORMAS DE ORGANIZACIÓN 

SOCIAL QlJELE PRECEDEN Y QUE HABRAN DE SOBREVIVIRLE V QUE 
. . 

SON EL PRODUCTO DE LA EXPERIENCIA HUMANA, LAS SOCIEDADES Y 

LAS CULTURAS EN QUE LOS HOMBRES VIVEN SON EL RESULTADO DE 

LA EVOLUCIÓN SOCIAL. 

EN EL AMBIENTE SOCIAL QUE NOS RODEA, APRENDEMOS -
. ,. . . 

. EL LENGUAJE QUE HABLAMOS / COSTUMBRES / NORMAS V MODOS DE. EH. 

FRENTARMOS A LOS PROBLEMAS DE LAVIDÁ¡ CADA GRUPO SOCIAL -
• • f • •• 

PROMUEVE SUS PROPIAS PAUTAS SOCIOCULTURALES MEDIANTE LA EN 

SEAANZA SISTEMÁTICA DE LOS JÓVENES~· LO CUAL TIENDE A HACER 
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PARECIDOS ENTRE Sl A TODOS LOS MIEMBROS DEL GRUPO, 

ADEMAS DE PARTICIPAR EN UN AMBIENTE SOCIOCULTURAL 

GENERAL, SOMO MIEMBROS DE CLASES Y SUBGRUPOS DEPENDIENTES 
. . . .. 

DE LA OCUPACIÓN, LA FAMILIA EL SEX0 1 LA RELIGIÓN, ETC,; --
. . . . 

CADA UNO DE ESTOS GRUPOS PROMUEVE SUS PROPIOS VALORES Y M.Q 
. .. 

DOS DE CONDUCTA POR MEDIO DE FUNCIONES SOCIALES, RESULTA -
. . 

IMPORTANTE MENCIONAR QUE CADA UNO DE LOS ESTADIOS POR LOS 

CUALES LA SOCIEDAD HA ATRAVESADO, HA EXISTIDO UNA FORMA DE 
.. . 

CONDUCTA DOMINANTE, UNA . tDEOLOGÍA QUE PREDOMINA SOBRE LAS 

OTRA,S FORMAS DE COMPORTAMIENTO, Y QUE CORRESPONDE A LA --

lDEOLOGf A DEL GRUPO O CLASE SOCIAL QUE EJERCE UN CONTROL -
' ' 

SOBRE LOS MEDIOS DE PRODUCCIÓN·; SOBRE LOS MEDIOS I,lE COMUNl 

CACIÓN; ESTE TIPO DE CONDUCTA DOMINANTE SE ENTREMEZCLA CON 

LAS DE MAS CONDUCTAS DE OTROS GRUPOS SOC 1ALES 1 CREANDO UNA 

SITUACIÓN COMPLEJA EN CUANTO A LA CONDUCTA DE UN INDIVIDUO 

SE REFIERE~· y POR CONSIGUIENTE HABLARé DE LA PERSONALIDAD . 

COMO UNA ENTIDAD COMPUESTA DE UNA SERIE DE ELEMENTOS QUE -

LA CONFORMAN COMO TAL, 

EN LA PERSONALIDAD HAY ELEMENTOS QUE SON COMUNES 

A TODOS LOS SERES HUMANOS, ES DECIR QUE DEPENDEN DE LA SI

TUACIÓN BIOLÓGICA DE LA ESPEC.IE Y DE LAS CONDICIONES COMU-
' ' 

NES A TODAS LAS socIEDADES. PoR OTRÁ PARTE
1

,' CADA SER HUMA:.: 

NO ES DIFERENTE A LOS DEMÁS·, EL HOMBRE, EL INDIVIDUO ES A 

LA VEZ SOCIAL EN CUANTO A OTROS CON IGUALES CARACTER f STI :_:_ 
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.. 
CAS ECONÓMICAS, CULTURALES, RELIGIOSAS, BIOLÓGICAS, ETC, -

PERO A LA VEZ ES UN SER IMDIVIDUAL CON Lirl DESARROLLO V CA

RACTERÍSTICAS PROPIAS QUE LO DIFERENCIAN DEL RESTO DE LOS 

INDIVIDUOS, ESTA DUALIDAD SER SOCIAL E INDIVIDUAL ES UNA -

CARACTERf STICA DEL HOMBRE, 

LA PERSONALIDAD ESTÁ DETERMINADA POR LA HERENC 1 A 

V EL AMBIENTE~ Ast PUES, LA HERENCIA NO SÓLO PROVEE LAS PQ 
. .. 

TENCIALIDADES PARA EL DESARROLLO DE LA RAZA HUMANA, SINO -

QUE TAMBitN ES UNA FUENTE IMPORTANTE DE DIFERENCIAS INDIVl 

DUALES, DESDE LAS PRIMERAS SEMANAS DE VIDA~· LOS INFANTES -

DIFIEREN EN CUANTO A SU SENSIBILIDAD GENERAL; VENTAJAS INl 

CIALES EN'CONSTITUCIÓN FÍSICA PUEDEN PREDISPONER A UN Nl~O. 

AL DESARROLLO DE UNA PERSONALIDAD, LA CONSTITUCIÓN BIOLÓGl 

CA PUEDE TAMBI~N FACILITAR EL QUE ALGUNOS NI~OS SEAN MÁS -
' ' 

PASIVOS E INCLINADOS A LA FANTASlA QUE OTRos: TAL PARECE -
. . 

QUE EN CADA Nrno HAY DESDE EL PRINCIPIO, SISTEMAS QUE SON 

MAS VULNERABLES QUE OTROS~· ES A TRAVÉS DE ESTAS DI FEREN--

CIAS CONSTITUCIONALES QUE LA HERENCIA SE MUESTRA COMO UN -

FACTOR IMPORTANTE EN LA DETERMINACIÓN DE LAS REACCIONES -

DEL INDIVIDUO A SU AMBIENTE, TODO LO ANTERIOR NOS LLEVA A 

REFLEXIONAR QUE SI LIMITAMOS EL CONOCIMIENTO ODONTOLÓGICO 

AL CONJUNTO DE TÉCNICAS y ELEMENTOS Mi::DICOS~· NUNCA COMPREN 
. .. ' . 

DE REMOS LOS PORQUES DEL COMPORTAMIENTO HUMANO Y ESTE ÚL TI -

MO NO SE EXPLICA SIN LA DETERMINACIÓN ECONÓMICO-SOCIAL DEL 
. . . 

MISMO, LA RELACIÓN QUE EXISTE ENTRE CADA UNA DE LAS ACTIVl 
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DADES Y FENÓMENOS DE LA NATURALEZA 1 LA SOCIEDAD Y EL PENSA 

MIENTO MERECE UN ESTUDIO ESPECÍFICO; PERO SI BIEN EL CONO

CIMIENTO HUMANO NECESITA DIVIDIRSE Y ESPECIALI7.ARSE 1 TAM-

BI~N ES CIERTO QUE NO DEBEMOS OLVIDAR LA TOTALIDAD DEL --
.. . 

UNIVERSOJ LA ODONTOLOGfA NO ESTA AL MARGEN DE ELL01 DE AH1 

QUE SE PRETENDA ABORDAR; LA RELACIÓN QUE EXISTE ENTRE EL -

MEDIO SOCIAL 'V\ EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO, 

RESUMIENDO~· PODEMOS DECIR QUE NUESTRA DOTACIÓN 1 · 

GEN~TICA PROVEE LAS BASES ESCENCIALES V ESTABLECE LOS LÍMl 

TES TÁNTO PARA EL DESARROLLO SOMÁTICO COMO EL PSICOLÓGICO 

PERO LA FORMA EM QUE NUESTRAS POTENCIALIDADES SON MOLDEA-

DAS DEPENDE DE NUESTRO AMBIENTE FISICO~· ECONÓMICO:-SOCIAL V 

CULTURAL, 

5.- PSICOPATOLOGfA INFANTIL• 

EL COMPRENDER LOS PROBLEMAS PSICOPATOLÓGICOS NOS 

LLEVA AL CONOCIMIENTO DE LAS SITUACIONES AMBIENTALES QUE -
• • t• 

SON DESFAVORABLES PARA EL DESARROLLO DEL NIÑO, LAS CUALES 

A CONTI NUAC 1 ÓN SE MENC IONÁN: ANGUSTI Á, FOBIAS~· TENDENC 1 AS 

OBSESIVAS·; ESPASMOS DE SOLLOZ0
1

; "BERRINCHES", TERRORES NO,C 
,, . ,.. .. . . . 

TURNOS / SONAMBULISMO / TAMB I ~N PODR lAMOS CITAR LA T ART AMIJ -
. ,. . . . . . ,. .. .. 

DEZ1 EL HABITO DE MORDERSE LAS Uf.1AS 1 ENEURESIS,, ANOREXIA, 
, .. 

TICS 1 ETC, 
. . 

LO ANTERIOR SE MENCIONA VA QUE LA PRIMERA ~POCA 
. 

DE LA VIDA SON LOS PADRES QUIENES INFLUYEN EN. LA PERSONA--
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LIDAD, Y COMO RESULTADO UN Nl~O PUEDE REACCIONAR CON UNA -
.. 

CONDUCTA CAPRICHOSA Y ANTISOCIAL, OTRO CON TENDENCIAS AU--

TIS1AS Y OTRO MAS CON ANOREXIA, ETC, 

LA ANGUSTIA PUEDE ENCIERHJS NI~OS ASUMIR GRAN IN .. 
TENSIDAD Y PERSISTENCIA, Y ESTA SE REFLEJA COMO FOBIAS Y -

MIEDOS ESPECÍFICOS TALES COMO EL VISITAR AL DENTISTA, Pooi 
. . 

MOS MENCIONAR OTRAS MANIFESTACIONES PSICOPATOLOGICAS FRE--
. .. 

CUENTES COMO SON LOS ESPASMOS DE LA GLOTIS / LOS "BERRINCHES /1 

LOS TERRORES NOCTURNOS Y EL SONAMBULISMO, SON Nif\!OS DE TE1:1 

PERAMENTO EMOTIVO QUIENES CON MAS FRECUENCIA PRESENTAN ES

TOS S1NTOMAS·,· LOS lBERRINCHESv'SON EXPRESIONES TURBULENTAS DE 

CÓLERA SUSCITADAS EN EL NiflO CUANDO SUS DESEOS SON. CONTRA

RIADOS; MEDIANTE ELhB~RRINCHE~ EL NI~O INTENTA IMPONER CA

PRICHOSAMENTE SU VOLUNTAD Y NO POCAS VECES LOGRA SUS PROP.Ó 

SITOS, 

Los TERRORES NpCTURNOS ~ON OTRA MANIFESTACION -

PSICOPATOLÓGICA FRECUENTE EN LA INFANCIA. LA ANOREXIA PSI-
. . . . . 
CÓGENA EN LOS NINOS ES UN PROBLEMA FRECUENTE Y DE DIFICIL 

SOLUCIÓN·,· PARA ENTENDER EL PROBLEMA ES NECESARIO TENER EN 
. . 

.CUENTA QUE LAS NECESIDADES NUTRITIVAS Y LA CAPACIDAD PARA 

EXPERIMENTAR APETITO DEPENDEN DE FACTORES GENOTIPICOS EN -
. . . .. . ' . . . 

RELACION CON LOS CUALES LAS DIFERENCIAS DE UN NIAO A OTRO 
. . . . . . 

SON NOTABLES, HAY ALGUNAS SITUACIONES QUE SE ENCUEMTRAN EN 

RELACIÓN CON LOS PROBLEMAS ALIMENTICIOS DE LOS NIP.os: ÉNFA 
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SIS EXAGERADO DE LAS MADRES EN LA GORDURA DEL NI~O COMO --
. ' . 

ÍNDICIO DE SALUD Y DE BUENA ATENCIÓN, ACTITUDES HIPOCON---

DRIACAS Y REMILGOSAS DE LOS PADRES, COSTUMBRE DE CORREGIR 

A LOS NI~OS A LA HORA DE LAS COMIDAS, POR SU MALA CONDUCTA, 

PoR ESO ES BIEN IMPORTANTE QUE EL M~DICO ESTUDIE 

LA SITUACIÓN DEL NllllO EN SU MEDIO FAMILIAR Y ESCOLAR, 
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CAP I TUL O II 

HISTORIA CLfNICA 

LA HISTORIA CLfNICA REPRESENTA UNA PARTE DE VITAL 

IMPORTANCIA ~ARA EL CIRUJANO DENTISTA, DEBIDO A QUE DE ESTA 

MANERA PODRÁ CONOCER LOS ANTECEDEtlTES PATOLÓGICOS Y NO PAT.Q 

LÓGICOS DEL PACIENTE QUE SE PRESENTA POR PRIMERA VEZ EN EL 

CONSULTORIO DENTAL, 

[L DISEfiO SIGUIENTE ES UN EJEMPLO DE COMO HACER -

UNA ~ISTORIA CLfHICA COMPLETA; EL HISTORIAL DE UN PACIENTE 

.EN ODONTO~EDIATRfA ~UEDE DIVIDIRSE EN: ESTADISTICAS VITALES; 

HISTORIA DE LOS PADRES, HISTORIA PRENATAL Y NATAL, E HISTO

RIA POSNATAL Y DE LACTANCIA, 

LAS ESTADfSTICAS VITALES SON ESENCIALES PARA EL ~ 

REGISTRO DEL CONSULTORIO, AQUÍ EL ODONTÓLOGO SE DA CUENTA -
. . 

DEL NIVEL SOCIAL DE LA FAMILIA, [L M~DICO DEL NI~O DEBE SER 

ANOTADO, PARA PODER CONSULTARSELE EN·ALGÜN CASO DE URGENCIA 

FUTURA, 

LA HISTORIA DE LOS PADRES NOS PROPORCIONA AL.GUNA 

INDICACIÓN DEL DESARROLLO HEREDITARIO DEL.PACIENTE, 

LAS HISTORIAS PRENATAL V NATAL A MENUDO PROPORC1Q 

NAN DATOS SOBRE EL ORIGEN DEL COL.:ORJ FORMA Y ESTRUCTURA ---
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ANORMAL DE PIEZAS CADUCAS Y PERMANENTES, EL ODONTOPEDIATRA 

OBSERVA LOS EFECTOS DE LAS DROGAS Y TRASTORNOS METABÓLICOS 

QUE OCURRIERON DURANTE LAS ETAPAS FORMATIVAS DE LAS PIEZAS, 

tL HISTORIAL POSNATAL Y DE LACTANCIA REVISA LOS 

SISTEMAS VITALES DEL ~A~IENTE, TAMBitN REGISTRA INFORMA---
. .. 

CIÓN, TAL COMO TRATAMIENTOS PREVENTIVOS DE CARIES DENTALES, 
. .. 

TRASTORNOS DEL DESARROLLO CON IMPORTANCIA DENTAL, 'ALERGIAS, 

COSTUMBRES NERVIOSAS, HABITOS V EL COMPORTAMIENTO DEL Nl~O 

EN RELACIÓN CON EL M~DICO, 
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HISTORIAL DEL Nl~O 

ESTADISTICAS VITALES. 

Fecha de nacimiento del nlno ' 
~~~~--~~~~-_..;.~-~~ 

Nombre de Ja persona que proporciona la 'informac16n de este historial 

Relación: Madre Padre Otra 
--~~ -~~-- -~-----

Ocupación del padre--------------------

Ocupación de la madre 
~-----~--~--~----~~--

Médico actual del niño' 
--~~--------~---~~~-

lQufén recomendó al niño? 
~------~-~~~~~~~------

Queja principal ~-~~----~~-~-----~-~~-...... --~ 
lQue Je hizo traer a su hijo al dentista?~-----------

HISTORIA DE LOS PADRES 

lLleva usted dentaduras postizas? 

lLJeva su cónyuge dentaduras postizas? 

Sí 

SI contestó afirmativamente a fas anteriores, 
- la qué edad Je extrajeron sus dientes?· -------
¿y los de su cónyuge?--------------

lpor qué le extrajeron los dientes? ________ _ 
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lPorqu6 le extrajeron los dientes a su conyuge? 

lTiene ud. lo que se llama dientes blandos? 

llos tiene su cónyuge? 

lSon o han sido sus dientes o Jos de su conyu 
ge gris5ceos, amarillentos o parduscos? -

En caso afirmat lvo expl !que--------

lSe desgastaron sus dientes excesivamente? 

lSe desgastaron los de su cónyuge? 

lTiene usted o su c6nyuge miedo a una visita 
al dentista? 

HISTORIA PRENATAL 

lHa tenido ud. alguna enfermedad durante el 
embarazo? 

En caso afirmativo, de qué tipo y cuando~ 

Lestuvo bajo terapéutica medicamentosa duran 
te el embarazo? 

En caso afirmativo, enumere qué medicamentos 

lCuanto tiempo y con qué frecuencia tomó esto? 

lTuvo alguna dieta de alta valor vitamínico o 
calcio durante el embarazo? 

~Existe Incompatibilidad sanguínea entre ud. 
y su cónyuge? 
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lle ha dicho su m~dico que es ud. Rh (-) 

lTomó ud tabletas de f luoruro o existía 
fluoruro en el agua que bebfa dutante -
su embarazo? 

HISTORIA NATAL 

lFue prematuro su hijo? 

lle hicieron transfusiones de sangre? 

lFue un bebé 11azúl 11 ? 

HISTORIA POSNATAL Y DE LACTANCIA 

lTuvo convulsiones durante Ja lactancia? 

lFue amamantado? 

l~urante.cuánto tiempo?_~ ....... --~~...--

¿se le alimentó con biberón? 

lOurante cuanto tiempo?{· 
'-~~-.-----

lle administraron· suplementos de fluoruro, 
fluoruros en el agua de beber, vitaminas, 
calcio, hierro u otros minerales? 

lEn caso afirmativo, expl lque -~----

lSe Je administraron vitaminas en forma de 
Jarabe o gotas? ------------

lOurante cuanto tiempo se le admlnistraton? 

___ lCon qué frecuencia? ____ _ 

lChupó chupetes de azúcar? 

lTuvo su hijo enfermedades Infantiles duran 
te la lactancia? 

En caso afirmativo, enumérelas 
----~ 
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l!>ufrló fiebres reumáticas (su hijo)? 

lSufrió dolores en las articulaciones? 
(Dolores del crecimiento) 

lHa tenido diabetes? 

lHa tenido afecciones renales? 

lHa tenido afecciones del corazón? 

lle dijo algún médico que su hijo estaba anémico? 

lRecibio su hijo antibl6tlcos7 

en caso af i rmat 1 vo, la que edad?~-----

ldurante cuanto tiempo? ----------

lQue antibiótico se le administró? _____ _ 

lTuvo su hijo dificultades para caminar 7 

LSufrió alguna operación en la lactancia? 

en caso afirmativo, Lpor que razón? _____ _ 

LSe ha roto su hijo algún hueso? 

En caso afirmativo lcómo ocurri6? ------
Lcon qué frecuencia?------------

LSufre frecuentemente accidentes menores y heridas? 

lExlste en su hijo algo que se salga de lo corrien 
te? 

En caso afirmativo, expl lque_~-------

lConslderarTa usted a su hijo enfermizo? 

lPor qué? ___________ ...... _____ _ 

LNo suda su hijo cuando hace calor? 
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ltiene alguna incapacidad o enfermedad 
física o mental? 

En caso afirmativo, exp 1 ique ______ _ 

lToma su nljo golosinas entre las comidas? 

~n caso afirmativo, lqué tipo de golosina? 

lSufre frecuentemente dolores de dientes? 

lSangran sus encías con facilidad? 

lHa danado alguna vez sus dientes delanteros? 

lle salen erupciones facilmente? 

lEs alérgico a algGn tipo de comida, anestéái 
cos locales, penicilina u otras drogas? 

lSufre asma? 

lTiene dificultad para detener el sangrado 
cuando se corta? 

lle salen facllmente moretones? 

lle ha dicho algún médico que su hijo es he
mof 11 leo? 

. lSe chupa constantemente el pulgar o el dedo 
del píe? 

En caso afirmativo lcuando hace esto? __ 

lTiene problemas para hacer amigos? 

lNo se lleva bien con otros nlnos? 

lPrefiere jugar dentro de casa que al aire 
1 lbre? 

lTlene hermanos o hermanas? 

30 

Si No 



En caso afirmativo lcuáles son sus edades? 

lliene problemas para estar a la par de su -
clase? 

/.Teme al dentista? 

En caso afirmativo, lsabe ud por qué7 ___ _ 

lHa Ido anteriormente al dentista? 
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LA ANTERIOR HISTORIA CLlNICA ME PARECE QUE ES LA 

MÁS INDICADA, PERO DESGRACIADAMENTE EN LA PRÁCTICA DIARIA 

SE HA COMPROBADO QUE NO ES POSIBLE HACER UN INTERROGATO-

RIO TAN EXTENSO YA QUE A VECES LOS PADRES DEL NlílO O LOS 
. . 

TUTORES NO SON MUY COOPERADORES; TAL VEZ PORQUE A VECES -

NO ESTÁN ENTERADOS DE LOS PROBLEMAS QUE PUEDE TENER EL Nl 
. . 

No O PORQUE SON APATICOS, INDIFERENTES, ETC, 

SIN EMBARGO A ESTA HISTORIA CLlMICA LE AGREGA

RlA¡ MODELOS DE ESTUDIO, ORTOPANTOMOG~AFIA, FOTOGRAFIAS 

INTRAORALES y EXTRAORALES, Tono ESTO EN CASO DE TRATAR -
. ' . . 

ALGUNA MALOCLUSIÓN, DISFUNCIÓN O DISPLASIA ÓSEA. 

Los MODELOS DE ESTUDIO SE LE TOMARlAN AL COMIEtl 
. . . 

ZO DEL. TRATAMIENTO PARA ASf EL PACIENTE SE DE CUENTA rE -
. . . . ' 

LA E.YOLUCIÓN DEL MISMO. 

LA ORTOPANTOMOGRt.FlA SE UTILIZARÁ PARA DARNOS -
. ' 

CUENTA DEL CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES) SI EXISTE API~A-

MIENTO TANTO EN SUPERIOR COMO EN INFERIOR) ETC, 

LAS FOTOGRAF1.AS LAS UTILIZAREMOS COMO REFERENCIA 
. . . ' . . ' .. 
EN EL C.OMIENZÓ DEL TRATAMIENTO. V AL TF.RMINO DE ~STE, 
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C A P I T U LO III 

EL r: rno EM EL COMSllLTCRIO DENTAL 

l,- INTRODUCCIÓN DEL NIPO A LA ÜDONTOLOGfA, 

tL ADOCTRINAMIENTO SOBRE ODONTOLOGfA CONSISTE EN 

ENSE~AR AL NI~O A ENCARAR UNA SITUACIÓN NUEVA Y A SEGUIR~

LAS INSTRUCCIONES DEL PERSONAL ODONTOLÓGICO, EL PROCESO ""'-· 

SUELE CUMPLIRSE CON MUCHA FACILIDAD SI EL ODONTÓLOGO PERMl 

TE QUE EL NIRO INSPECCIONE EL CONSULTORIO DENTAL Y EL ME--
. . . 

DIO COMO POR CASUALIDAD, PERO AL MISMO TIEMPO TRATANDO DE 

GRABAR EN EL NIRO LA NECESIDAD Y LA IMPORTANCIA DE LA SI-

TUACIÓN, tL ODONTÓLOGO Y SUS COLABORADORES DEBEN RECORDAR 
,. . . . 

QUE EL NIRO, EN. PARTICULAR EL PACIENTE DE PRIMERA VEZ DES-
. . 

CONOCE POR COMPLETO EL HECHO DE QUE UN DI ENTE DOLOROSO O -
. . .. 

UNA INFECCIÓN PERIAPICAL PLANTEAN UNA AMENAZA AL BIENESTAR, 

EN CAMBIO, EL NIAO PUEDE VER EN EL ODONTÓLOGO Y SUS COLABQ 

RADORES LA VERDADERA AMENAZA, 

EL PRIMER OBJETIVO EN EL MANEJO EXITOSO ES ESTA--
. . . 

BLECER LA COMUNICACIÓN Y HACERLE SENTIR QUE EL ODÓNTÓLOGO 

Y SUS ASISTENTES SON SUS AMIGOS Y ESTAN INTERESADOS POR~~-
. .. . . . . .. . . . . . . . . 

AYUDARLO, PUEDEN HACERLO LOGRANDO QUE EL NI~O TOME CONCI"E.li. 
' . . ' . . 
CIA DE LA IMPORTANCIA DE LA VISITA ODONTOLÓGICA V LOS DI--

VERSOS PROCEDIMIENTOS, 
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HA DE ACEPTARSE EL PROCESO DE APRENDIZAJE COMO --.. .. .. 
PROCESO IRREGULAR, CON ASCENSOS, MESETAS Y, QYlZAS HASTA -

PERIODOS DE DESCENSO, EsTE PROCESO IRREGULAR ESTA; POR sii 
.. 

PUESTO, RELACIONADO CON LOS CAMBIOS AMBIENTALES Y LOS ESTA 

DOS PSICOLÓGicos. Los PADRES; EN EL HOGAR PUEDEN APRECIAR 

LAS IRREGULARIDADES, HP.v PERfonos EN QUE Los NIAos APREN--
.. 

DEN CON GRAN RAPIDEZ O CUMPLEN GRAN CANTIDAD DE LABORES, -
. . 

SEGUIDOS POR OTROS EN QUE HACEN MUY POCO O HASTA PARECEN'-

RETROCEDER, Lo MI sMo sucEDE coN sus HABnos DE JUEGO·,· su -
.. . .. 

COMPORTAMIENTO EN LA MESA, SU HABLA Y, POR CIERTO, SU RELA 

CIÓN CON EL ODONTÓLOGO Y LOS ASISTENTES, HAY UNA CANTIDAD · 
. . 

DE SITUACIONES QUE PUEDEN INFLUIR SOBRE EL PROCESO DE ----
. ,, . 

APRENDIZAJE, Y POR CONSIGUIENTE EL Nl~O PUEDE REACCIONAR -
. . . 

CONTRA CUALQUIER PROCEDIMIENTO PROQUE CARECE DE LA'CAPACI-
. ' . . . . .. 

DAD DE COMUNICARSE CON EL ODONTÓLOGO Y EL PERSONAL DEL CON 

suÚoRI·o·.· Es IMPORTANTE auE EL PROFESIONAL TENGA PRESENTE 

QUE ESTA REACCIÓN PUEDE SER CONSIDERADA NORMAL y QUE. ES -

PARTE DEL PROCESO DE APRENDIZAJE y MO UNA REACCIÓN PRCVOéA 

DÁ POR ÉL o su PERSONAL·.· CoN ESTO EN LA MENTE, DEBE TRABA'-
. . 

JAR CON RAPIDEZ SUAVIDAD Y, AUN ASt CON FIRMESA, 

EL ODONTÓLOGO QUE TRATA Nlf.lOS SE DARÁ CUENTA RÁPl 

DAMENTE DE QUE· EL NH~o No sÚ:MPRE DEMUESTRA UNA REACCIÓN:-· 
• ' • - . • • • • • .. • 1 '· . ~ . . . • • 

DEFINIDA O ÚNICA1 SE CONSIDERA QUE HAY POR LO MENOS CUATRO 

REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLÓGICA TALES COMO: TEMOR, 

ANSIEDAD, RESISTENCIA Y TIMIDEZ, 
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2.~ ASPECTO DEL CONSULTORIO ODONTOLÓGICO. 

REELEVANTE IMPORTANCIA ADQUIERE EL ASPECTO y CON~ 

DICIONES GENERALES DEL CONSULTORIO ODONTOLÓGICO DEBIDO A -
. . . 

QUE POR SER EL PRIMER IMPACTO QUE RECIBE EL NIAO Y SUS PA-

DRES INFLUIRÁ EN EL DESARROLLO DEL TRATAMIENTO, EN LA ACTl 

TUD MISMA HACIA EL TRATAMIENTO, 

ALGUNOS AUTORES NO CREEN TAN NECESARIO DECORAR EL 

CONSULTORIO PRECISAMENTE CON MOTIVOS INFANTILES, MÁS BIEN 
.. 

CREAR UN AMBIENTE GRATO Y SOBRIO, PONIENDO MATERIAL DE LE~ 

TURA·,· MÚSICA EN LA SALA DE RECEPCIÓN Y EL CONSULTORIO, Es 

DECIR PROCURAR QUE LA SALA DE ESPERA SEA SIMILAR EN VARIOS 
. ,. .. .. 

ASPECTOS AL MEDIO FAMILIAR, ADEMAS DE TENER DISPONIBLES Sl 
.. 

LLAS, MESAS Y LECTURA INFANTIL DONDE LOS NH10S PUEDAN SEN-

TARSE Y LEER, ~E PRETENDE QUE EL Nif\10 SE SIENTA EN UN MEDIO 
., 

FAMILIAR, AL CUAL ESTA ACOSTUMBRADO, 

·Es IMPORTANTE ASIMISMO EVITAR QUE LOS NIP.OS-PACIEN 

TES VEAN S_ANGRE O A ADULTOS CON DOLOR, PARA LOGRARLO DEBF.N 
. . .. 

DE PROGRAMARSE CUIDADOSAMENTE LAS VISITAS INFANTILES, ASI'·· 

MISMO SE LE RECOMENDARÁ A~LOS PADRES QUE EL SERVICIO DEM-

TAL Es IMPORTANTE PARA PRESERVAR Los DIENTES DEL Nrno·.· 
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3.- PERFIL DEL ODONTÓLOGO Y SUS AUXILIARES, 

PREMISA BÁSICA ES QUE EL NIÑO SIENTA QUE TODAS -

LAS PERSONAS DEL CONSULTORIO LE INFUNDEN CONFIANZA, 

LA PRIMERA PERSONA QUE Lo RECIBE Es LA RECEPcia -

NISTA, ELLA TIENE QUE ESTAR CON UN VESTUARIO TAL QUE NO LE 

CAUSE TEMOR AL NIÑO; ENSEGUIDA CON EL ASISTENTE, ~STE DEBE .. . 
RECIBIR AL NIÑO CON ACTITUD CORDIAL, ESPONtANEA V GENUINA, 

Es CONVENIENTE NO TRATAR AL NlfiO CON DEMASIADA FAMILIARI-

DAD YA QUE ~STE DESCONFIA DE LAS DEMOSTRACIONES DE AFECTO 
. .. 

POR PARTE DE UNA PERSONA DESCONOCIDA, Y ANTE UN NIPO NEG~-

. TIVO, ES MEJOR NO HACER NINGÜN COMENTARIO~· TAMBI~N SE RECQ 

MIENDA AL ASISTENTE NO DECIR FRASES QUE PERSUADAN V PREJUl 
.. 

CIEN AL NH10, 

.AL HACER LA CITA TELEFÓNICAMENTE, EL ASISTENTE R.E. 

GISTRA DATOS. IMPORTANTES QUE DE HECHO SIGNIFICA YA INICIAR 

EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO~· TALES coMo: les LA PRIMERA -

vez QUE EL Nl~O CONCURRE A UN CONSULTORIO DENTAL? lSE LE -

HÁ INFORMAno? lcoMo HA REACCIONAno? lvA FU~ ATENDIDO EN -

OTRA OPORTUNIDAD? lcóMo RESULTÓ LÁ EXPERIENCIA? lESTA coN 

OOLOR,I lnESDE cuANno? lQUIEN Es LA PERSONA 6ue Lo ENVIA A 

NUESTRO CONSULTORIO?~· ETC. DE ESTE INTERROGATORIO PRELIMI~ 

NAR SE PUEDE CONCLUIR LA FORMACIÓN DE LOS PADRES y POR LO 

TANTO LA POSICIÓN QUE MANTIENE EL NIPO ANTE EL ODONTOLOGO. 
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ADEMAS DE TODO EL INTERROGATORIO TELEFÓNICO EL ASISTENTE -

PREGUNTARÁ EL NOMBRE Y EDAD DEL NI~O lPARA REGISTRAR SU -

EDAD CRONOLÓGICA EN AAos y MESES), 

YA ESTANDO EL NIAO EN EL CONSULTORIO EL ASISTENTE 

HACE UN CUESTIONARIO O LO QUE SE DENOMINA HISTORIA CLÍNICA 
. . 

DEL PACIENTE ABARCANDO ASPECTOS ENTRE OTROS 1 COMO LOS HAB.l. 

TOS, A ESTE TAMBI~N LE CORRESPONDE UBICAR LA PRIMERA VISI

TA. ~I SE TRATARA DE UMA EMERGENCIA~· CITARÁ AL NlflO ESE 

MISMO DIA. 

LE CORRESPONDE .AL DENTISTA ASEGURARSE DE QUE EL -
. . 

PERSONAL QUE EMPLEA ESTIME A LOS NI~OS Y LOS TRATE ADECUA-
I• •• 

DAMENTE, YA QUE DE LO CONTRARIO, SI SUS AUXILIARES LOS TRA 

TAN DE MANERA INADECUADA, NO TENDRÁ ~XITO EL ODONTÓLOGO, -

TAMBI~N ES IMPORTANTE QUE EL DENTISTA RECIBA AL Nrno EN LA 

SALA DE ESPERA EL DfA DE LA PRIMERA VISITA·; ES DE GRAN AY.Ü. 

DA, 

EL TRATO coN EL Nlf:lo D.EBE HACERSE coN LA MAYOR NA 
. ,, ,, 

TURALI DAD / S t ENDO CONGRUENTE LA ACT ITUD1 LA VOZ Y LOS ACTOS, 
,, . . . . 

LJ\s ACTITUDES, VOCES AMISTOSAS V NATURALIDAD EN EL TRATO -
t• . ' .•. 

DAN MUCHA SEGURIDAD AL NIP.01 ESTO ES IMPORTANTE TENERLO --
. . . . . . . . . . . 
PRESENTE YA QUE A MENUDO, UN NIRO DE MUY CORTA EDAD SE NE-

GARA A IR CON EL DENTISTA A LA SALA DE TRATAMIENTO V SE -

AFERRARA AL BRAZO DE SU MADRE, EN ESTE CASO SE RECOMIENDA 
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AL ODONTÓLOGO ACERCARSE DE MANERA AMISTOSA Y RODEARLO CON 
, , 

LOS BRAZOS COMO SI FUERA A ABRAZARLE, DE ESTA MANERA SE -

TIENE CONTROL DEL NIRO Y SE LE PUEDE RECOGER Y LLEVAR A LA 

SALA DE TRATÁMI~NTO SIN TEMOR A QUE SUS ~IES O MANOS DA~EN 
A NADIE 1 LO QUE SE TRATA DE HACER ES QUE EL NI~O SE SIENTA 

PROTEGIDO, 

CUANDO EL DENTISTA TIENE CONFIAtlZA EN SI MISMO SE 

GURAMENTE ~STE SENTIMIENTO LO HACE EXTENS I va~· LO TRANSMITE 

A SU PACIENTE Y SI POR EL CONTRARIO EL DENTISTA NO TIENE -
,. 

SEGURIDAD1 SE MANIFESTARÁ EN EL COMPORTAMIENTO DEL NI~O. 

LA RELACIÓN DEMTISTA-PACIENTE SE BASA EN CONOCI-

MIENTOS; SENTIDO COMÚN y EXPERIENCIA; NO OLVIDANDO NUNCA -

QUE EL PROCESO DE TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO SE DA ENTRE DOS 

SUJETOS ACTIVOS lPACIENTE-DENTISTA) Y NO ENTRE UN SUJETOr-· 

ACTIVO CnENTISTA) y UN OBJETO PASIVO (PACIENTE>. 

4".- MOMENTO y DURACIÓN DE LA VISITA. 

Ert TÉRMINOS GENERALES, SE RESERVARÁN LAS PRIMERAS 

HORÁS DE LA MA~ANA PARÁ" LOS Nlf.OS MÁS PEQUE~OS SON MAS CA-
. . 

PACES DE ACEPTAR TEMPRANO EL TRATAMIEtlTO QUE SI LLEGAN ---

CUANDO ESTÁN CANSADOS·.· EL ODONTÓLOGO ESTA MAS ALERTA y MÁS 
. . . 

CAPACITADO PARA LIDIAR CON LAS REACCIONES IMPREDECIBLES A 
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~SA HORA lEMPRANA, Fs PROBABLE QUE ENTONCES NO TENGA NIN

GÜN RETRASO EM su PLAN DE TRABAJO y QUE EL Niro NO DEBA -

l\GllAHnAf~ PAHA srfl VISTO, LA ESPERA EN LA SALA DE RECEPCIÓN 

A MENllf~(l DA Al N Jf'O LA OPORT Llt 1 I Dl\fl DE FORMARSE UN ESQUEMA 

MINl/\1 lll Ni' COíil>[:l'f\ClÓí'I O DL /\Sll'ilARSf f>OR RUIDOS DESUSA

DOS O HEllCOS, l'AY, CLARO ESTA EXCEPCIOMES PARA LAS SESIO-

NI. ~·TI MPRANAS COM NJF•os; UMA FS FL NlflO DE QUIEN SE SABE -

Cllll rs POCO f.OOPf:R/l"TlVO o ESTA DE ALGUNA MANERA DISMINUIDO 

COMO PARA H/\CEPLE DIFICIL ADAPTARSE A LA RUTltlA HABITUAL -

DEL COMSULTORIO, PARA ESTE TIPO DE t-!lf'O'SE DEBE TOMAR EN -

curNT/\ LA (JLTJtl/\ SESIÓN DE LA MAf:ANA o ALGÚN MOMENTO EN QUE 

[[ CONSIJLTORIO F..STt LIBRE DE t·!IfíOS Y OTROS PACIENTES QUE -

PlJFDIEPM1 RESULTAR IMFLUIDOS POR UMA PERTURBACIÓN, 

f N CUANIO A LA DURACIÓN DE LAS VISITAS PARA EL Ni 

No MIJY rrnurf·o o EL MUY TEMEROSO DEBEN SER RELATIVAMENTE -

CORTAS, HAS.JA Ol 1E EL Nif.íO ESTE PLENAMENTE INFORMADO DE LOS 

PROCEDIMIENTOS Y HAYA ADQUIRIDO CONFIANZA EN Sf MISMO Y EN 

EL ODONTÓLOGO, 

RECIENTEMENTE, LEMCHNER LLEVÓ A CABO UN ESTUDIO -

E~! UN CONSULTORIO PRIVADO PARA nETERMINAR SI EL PLANEAMIEU 

TO DE SESIONES MAS LARGAS (4~ MIN) RECARGABAN AL NI~O PE-

QUEÑO, IJAl.L.Ó DIFERENCIA ENTRE SESIONES LARGAS Y CORTAS PE

RO SI HUBO TENDENCIA AL DETERIORO rE LA CONDUCTA EN LAS s~ 

SIONES PROLONGADAS, LENCHNER LLEGÓ A LA COMCLÜSIÓN .DE QUE 
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LA DURACIÓN DE LA SECIÓN DEBE r~ST/\R BASAD/\ E~l LOS PROCEDI

MIENTOS DEL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO Y TAMBltN LOS F/\CTO-

RES EXTERNOS TALES COMO LOS PERMISOS EN LA ESCUELA, EL CLl 

MA, EL TRANSPORTE, LOS 1-IOMOR/\RJOS Y l/\ DISPONIBILlf'/\IJ !lrl 

TIEMPO. CU/\NlJO Sr n1n:RROG('; /\ 1 A::O ~'f\f1fn~,. Sf. SUPO (.JIJ[ UJ 

SU MAYORÍA PREFERIAH LAS SESIONlS PROLONGADAS POR s! MIS-

MAS Y POR SUS HIJOS, LAS RAZONES DADAS PARA PREFFRlR LAS -

SESIONES LARGAS INCLUYERON, ADEMAS DFI BIENESTAR r!s1cn y 

PSICOLÓGICO DEL NI~O, LA CONVENIENCIA DEL PADRE y DEL NJno 

Y SU PREOCUPACIÓN POR TENER QUE PEDIR PERMISO EN LA ESCUE

LA PARA LAS VISITAS ODOMTOLÓGICAS FREClJEt'.HS, 
•• 

5.- HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL DENTISTA, 

EL ODONTÓLOGO DEBERÁ REALIZAR SUS DEBERES CON 0~5 

TREZA
1

1 RAPIDEZ Y MÍMIMO DE DOLOR, [S MUY IMPORTANTE F.N UN 

CONSULTORIO DE ODONTOPEDIATRIA LA UTILIZACIÓN EFICIENTE -

DEL AUXILIAR PORQUE; A) DISMINUYE EL PERlOPO DE TIFMPO DE 

LA VISITA DENTAL y ESTO AYUDA AL MM1F.JO DEL NIF:o, e) DISMl 

NUYE EL NÚMERO NECESARIO DE PASOS Y MOVIMIENTOS, LO OUE Rf 

DUCE EL CANSANCIO DEL DE~TISTA, Y e) EL ODONTÓLOGO PRACTI

CA CON MAS EFICIENCIA Y RAPIDEZ, CON LO QUE SE VUrLVF MÁS 

P.RODUCTIVO, 

SIE~PRE TRATE AL NI~O COMO SI FUERA EL ÜNICO PA-

CIENTE QUE VE USTED EN ESE DfA, NUMCA DEJE A UN PACIENTE -
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,. 
MUY PEQUEÑO SENTADO SOLO EN LA SILLA, YA QUE SUS TEMORES, 

AÚN NO SON DISI~ADOS ~OR COMPLETO, PUEDEN AGRANDARSE, 

DEBE TRABAJARSE SUAVE Y CUIDADOSAMENTE Y NO PER

DER TIEMPO Y MOVIMIENTO PARA MEJORAR LA EFICIENCIA, YA --
. . .. 

QUE UN NI~O PUEDE VER CLARAMENTE CUANDO HAY INEFICIENCIA, 

AÚN DES~U~S DE ~OCAS VISITAS AL CONSULTORIO. Los NlílOS -~ 
. ,, . 

SON MAS OBSERVADORES QUE LOS ADULTOS, TAL VEZ PORQUE SON 

MAS INQUISITIVOS Y SE INTERESAN POR LO QUE LES RODEA, 

. .. 
EL NlflO PUEDE SOPORTAR MOLESTIAS SI SABE QUE PRO.tl 

TO ACABARÁN, EN LA INDUSTRIA SE HACEN ESTUDIOS DE TIEMPO Y 

MOVIMIENTO PARA MEJORARLA EFICIENCIA, 

6.- OTRAS TtCNICAS, 

'-' : 
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e A p 1 T e L o IV 

E T 1 O L O G I A 

PUESTO QUE NO SE PUEDE AISLAR E IDENTIFICAR TO-

DAS LAS CAUSAS ORIGINALES PUEDEN ESTUDIARSE MEJOR Y SE --

AGRUPAN COMO SIGUE: 

1) HERENCIA 

2) CAUSAS DE DESARROLLO DE ORIGEN DESCONOCIDO 

3) TRAUMATISMOS 

4) AGENTES FÍSICOS 

5) HABITOS 

6) ENFERMEDAD 

7) DESNUTRICIÓN 

INDEPENDIENTEMENTE DE LA CAUSA ORIGINAL DE LA VA 
.. 

RIACION EN EL DESARROLLO, D.EBE RECORDARSE QUE LO MÁS IMPO.R 

TANTE E:s EL s IT ro DONDE LA CAUSA SE MAN r FIESTA. LA DI FEREH 

CIA DE LA RESPUESTA TISULAR, DURANTE EL DESARROLLO ES UN -

FACTOR DETERMINANTE PARA DISTINGUIR NUMEROSOS PROBLEMAS -

cliNICOS APARENTEMENTE IGUALES·. RARA VEZ EL srrro AFECTADO 

ESÜNICO; GENERALMENTE SON VARIOS Y UNO DE ESTOS SE.CONSI

DER'A COMO AFECTADO PRIMARIAMENTE Y A LOS OTROS COMO RELA-.,. 

CIONADOS SECUNDARIAMENTE 1 EL RESULTADO .ES UNA MALOCLUSIÓN~ 
. . . 

UNA DISFUNCIÓN O DISPLASIA ÓSEA O, LO MAS PROBABLE, UNA --

COMBINACIÓN DE LA~ TRES, . 
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TOMANDO EN CUENTA LO ANTERIOR SE ESTA EN CONDI

CION DE OBSERVAR LA DIFERENCIA1 DESDE EL PUNTO DE VISTA DE 

LA ETIOLOGf A1 ENTRE LA MALOCLUSIÓN, UNA DISFUNSIÓN Y UNA -

DISPLASIA OSEA, SI LOS DIENTES SE VEN AFECTADOS RESULTA 

UNA MALOCLUSIÓN; SI SE TRATA DEL SISTEMA NEUROMUSCULAR, EL 

RESULTADO ES UNA DISFUNCIÓN MUSCULAR; SI SE TRATA DE LOS -
. . 

HUESOS, UNA DISPLASIA OSEA,· LA MAYOR PARTE DE LOS PROBLE--
.. 

MAS CLÍNICOS SON UNA COMBINACIÓN DE ESTAS TRES VARIANTES, 

Los GRUPOS MUSCULARES1 QUE PUEDEN SER SITIOS --

ETIOLÓGICOS PRIMARIOS1 SON: 

1) Los MCISCULOS DE LA MASTICACI ON 1 <V PAR CRA--. 

MEAL) 

2) Los MüscuLos DE LA EXPRESIÓN FACIAL ( VII PAR 

CRANEAL) 

3) LA LENGUA, 

UN EJEMPLO COMÚN DE ESTO ES EL HABITO DE LENGUA 
. . . 

PROTRÁCTIL QUE RESULTA UNA MORDIDA ABIERTA, 

EL PAPEL DE LOS TEJIDOS BLANDOS EN'LA ETIOLOGIA 
. . 

DE LA MALOCLUSIÓN, EXCEPTUANDO LOS NEUROMUSCULARES, NO ESTA 

TODAV!A CLARAMENTE DEFINIDO, 

. . . 
Los CAMBIOS EN. LA MEMBRANA PERIODONTAL, MUCOSA, 

.. 
PIEL, TENDONES, LIGAMENTOS, TEJIDO SINOVIAL Y APONElJROSIS, 
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SÍ TIENEN UNA ACCIÓN INDUDABLE SOBRE LA FUNCIÓN FISIOLÓGI

CA DEL SISTEMA MASTICATORIO, [L FACTOR QUE TRASTORNE O AL

TERE EL ESTADO FISIOLÓGICO DE CUALQUIER PARTE DE DICHO SI~ 

TEMA PUEDE SEÑALARSE COMO UN FACTOR ETIOLÓGICO DE IMPORTAN 

CIA. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA ETIOLÓGICO EN EL FACTOR 

TIEMPO, LA DIVISIÓN MAS ÚTIL DE LOS COMPONENTES DE LA EDAD 

SE OCASIONA EN CAUSAS QUE ACTÚAN PRENATALMENTE, Y EN AQUE

LLAS CUYO EFECTO SE APRECIA SÓLO DESPU~S DEL NACIMIENTO,-

RESUMIENTO LA CAUSA PUEDE SER CONTINUA O INTERMITENTE, Y -
. . 

PUEDE MOSTRAR SUS EFECTOS YA SEA PRENATAL O POSTNATALMENTE, 

LAS ALTERACIONES DE ORIGEN GEN~TICO PUEDEN HACER 

su APARICIÓN PRENATALMENTE, o MANIFESTARSE VARIOS Afias DE.S. 
. . 
PU~S DEL NACIMIENTO, COMO SUCEDE CON ALGUNOS PATRONES DE -

ERUPCIÓN DENTÁL. CUALQUIER PATRÓN DE CRECIMIENTO FACIAL, -

TRANSMITIDO GEN~TICAMENTE, EN REALIDAD SERÁ AFECTADO Y AL-
. . 

TERADO POR CAUSAS AMBIF.MTALES PRENATALES Y POSTNATALES, 

. Et~ TRAUMATISMO PRENATAL SOBRE EL FETO Y LOS DA-

ÑOS POSTNATALES PUEDEN OCASIONAR DEFORMIDAD DENTDFACIAL, -

LOS CUALES A CONTINUAClON POR SEPARADO MENCIONARL 

EL TRAUMATISMO PRENATAL NOS CAUSA: HIPOPLASIA DE 
'.. . . 

LA MANDfBULA, MICROGNASIA, PROTRACCIÓN MAXILAR, PARALISIS 



MUSCULAR, TAMBI~N INFLUYE LA POSICIÓN DEL FETO YA QUE LA 

RODILLA O LA PIERNA A VECES HACEN PRESIÓN SOBRE LA CARA -

EN TAL FORMA QUE OCASIONAN UNA ASIMETRfA EN EL CRECIMIEN

TO FACIAL O CAUSAN UN RETARDO DEL DESARROLLO MANDIBULAR, 

. . 
EN EL TRAUMATISMO POSTNATAL PODEMOS MENCIONAR: -

LAS FRACTURAS DE LOS MAXILARES Y DIENTES, Y HÁBITOS, 

Tonos LOS HÁBITOS TIENEN su OR1GEN DENTRO DEL -

SISTEMA NEUROMUSCU[AR, PUESTO QUE SON PATRONES REFLEJOS DE 

CONTRACCIÓN MUSCULAR DE NATURALEZA COMPLF.:JA QUE SE APREN-

DEN. CIF.RTOS HÁBITOS SIRVEN COMO ESTIMULO PARA EL CRECJ--

MIENTÜ NORMAL DE LAS MAMDlBULAS; POR EJEMPLO.LA ACCIÓN NOR 

MAL DE LOS LABIOS Y LA MASTICACIÓN ADECUADA, · 

. . 
Los HÁBITOS DE PRESION ANORMAL QUE PUEDEN INTER-

FERIR CON EL PATRON REGULAR DEL CRECIMIENTO FACIAL, DEBEN 

DISTINGUIRSE DE LOS HÁBITOS NORMALES DESEADOS. Los EFECTOS 

' DE UNA PRESIÓN INAD~CUADA PUEDEN OBSERVARSE EN EL CRECI--

MIENTO ANORMAL O RETARDADO CEL HUESO EN LAS MALAS POSICIO

. NES DENTARIA, HÁBITOS nEFEcTuosos DE RESPlRACióN·,· DIFICUL~ 

TAD PARA HABLAR, ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO DE LA MUSCULA 

TU~A FACIAL Y PROBLEMAS PSICOLÓGICOS, 

· SE DICE QUE LOS NIROS ALIMENTADOS CON BOTELLA --
. . . 

MUESTRAN MÁS fRECLJENTEMENTE HÁBITOS DE SUCCIÓN, SI L~ BOT.E.. 

LLA HA SIDO US.ADA COMO UN MEDIO PARA AQUIETARLOS E INDU--
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<·; 

CIRLOS AL SUE~O. UNA VEZ QUE TERMINA LA CRIANZA, EL NIAO -

APRENDE A CHUPARSE EL PULGAR, y orno DEDO, AL 1 R A DORMIR 1 

. . 
ESTOS HÁéITOS SON APRENDIDOS TEMPRANAMENTE EN LA 

VISA DEBIDO AL SISTEMA NEUROMUSCULAR, Y DESAPARECEN ALRED.E. 

DOR DE LOS q AÑOS, 

DESAFORTUNADAMENTE~ POCOS DENTISTAS VEN A LOS -

NIÑOS ANTES DE ~STA ~POCA Y EL PEDIATRA O EL M~DICO DE CA 

BE CERA QUE ATIENDE A LOS NI ~os PEQUE~!OS NO SUELEM HACER -

CASO.DE LAS POSIBLES COMPLICACIONES DENTALES QUE RESULTEN 

DE ESTOS HÁBITOS, MAS TARDE~ EL DENTISTA OLVIDA FACILMENTE 

QUE LA INTERRUPCIÓN BRUSCA DE UN HABITO QUE HA ESTADO ACTl 

VO POR VARIOS AROS TIENE GRAN INFLUENCI~ PSICOLÓGICA SOBRE 

EL Nif10, 

EL TIPO DE MALOC~USIÓN QUE SE DESARROLLA DEPENDE 
. . 

DE LA POSICIÓN DEL PULGAR U OTROS DEDÓS, DE LAS CONTRACCIQ 

NES Áé.oMPAÍ!ANTES DE LOS MúséuLOS DE LOS CARRILLOS~ y DE LA 

POSICIÓN DE LA MANDi'BULA DURANTE EL CHUPETEO, LA MORDIDA -
' . . ' 

ABIERTA CONTITUYE EN LA REGIÓN ANTERIOR DE LOS ARCOS EL --

PROBLEMA CLf NICO MÁS FRECUENTE·. 

tL HABITO DE LENGUA PROTRÁCTIL A MENUDO ACOMPA~A 

o QUEDA COMO RESIDUO DEL CHUPETEO o DE ALGÚN DEDO, PERO --

TAMBI~N PUEDE SER éAUSADO POR AMfGDALAS HIPERTRÓFICAS o --
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HIPERSENSITIVAS, O SEA QUE CUALQUIER DOLOR CRÓNICO EN LA -

GARGANTA EMPUJA A LA LENGUA HACIA ADELANTE EN PARTICULAR -

DURANTE LA DEGLUCIÓN. SI LA ~ERTURBACIÓN DE LA GARGANTA -

PERSISTE NO DEBE INTEtlTARSE CORREGIR LA PROTRACCIÓN DE LA 

LENGUA YA QUE EL DOLOR DE GARGANTA ORIGINA LA FORMACIÓN -

DE UN NUEVO REFLEJO DE DEGLUCIÓN Y LOS DIENTES SE ACOMO-

DAN A LA NUEVA PRESIÓN ADICIONAL, 

CUANDO LA LENGUA DESCANSA ENTRE LOS INCISIVOS ~ 
.. 

CREA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, O CUANDO SE COLOCAN SUS BOB. 

DES ENTRE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES EN LA REGIÓN 

DE LOS PREMOLARES SE PRODUCE MORDIDA ABIERTA SÓLO EN LOS -

SEGMENTOS LATERALES, 

EN EL HÁBITO DE RESPIRACIÓN BUCAL LOS PACIENTES 
·. . 

PRESENTAN UN ALTO PORCENTAJE DE MALOCLUSIONESJ PORQUE EL ~ 

.TRASTORNO .INICIAL QUE CONDUCE A LA RESPIRACIÓN BUCAL PUEDE 

SER UNO DE LOS QUE A CONTINUACIÓN SE MENCIONAN: TABIQUE NA 

SAL DESVIADO; CORNETES INFLAMADOS; INFLAMACIÓN Y CONGESTIÓN 

CRONICA DE LA MUC.OSA NASOFARÍNGEA; ALERGIA; HIPERTROFIA -

ADENOIDEA; INFLAMACIÓN E HIPERTROFIA DE LAS AM1GDALAS Y -

HABITO DE CHU~ETEO~ EL SÍNDROME TlPICO DE RES~IRÁCIÓN BU~

CAL ESTA CARACTERIZADO POR CONTRAcci'ó~í¡DE LA DENTADURA su-
. . . 

PERIOR~ LAVIOVERS10N DE LOS. DIENTES ANTERIORES SUPERIORE~; 
' ' 

APif.AMIENTO EN AMBOS ARCOS CE LOS DIENTES ANTERIORES, Hl'--

PERTRÓFIA Y AGRIETAMIÉNTO DEL. LABIO INFERIOR~ HIPOTm!IA v 

' .• ACORTAMIENTO APARENTE DEL LABIO SUPERIOR y .1 FRECUENTEMENTE;, 



SOBRE MORDIDA NOTABLE, LA RELACIÓN MOLAR PUEDE SER DE NE.U 

TROCLUSION O DE DISTOCLUSIÓN, 

EN LA ETIOLOGf A DE LOS HÁBITOS ALGUNOS AUTORES 

OPINAN QUE LOS PATRONES INICIALES DE ALIMENTACION PUEDEN 

HABER SIDO DEMASIADO RÁPIDOS~ O QUE EL NIPO ~ECIBfA POCO 

ALIMENTO EN CADA TOMA, TAMBitN PUEDE HABERSE PRODUCIDO D.E. 

MASIADA TENSIÓN EN EL MOMENTO DE LA ALIMENTACION, Y ASI-

MISMO SE HA ACUSADO AL SISTEMA DE ALIMENTACIÓN POR BIBE-

RON, DE IGUAL MODO SE ACEPTA QUE LA INSEGURIDAD DEL NIAO, 

PRODUCIDA POR FALTA DE AMOR Y TERNURA MATERNALES, JUEGA -

UN PAPEL IMPORTANTE EN MUCHOS .CASOS, 

'. · •• 1 

.·.·, 
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C A P I T U L O V 

H A P. I T O S 

1.- DEFINICIO~.- UN HÁBITO ES UNA PRACTICA FIJA, PRODUCIDA 

POR LA CONSTANTE REPETICIÓN DE UN ACTO, A 

CADA REPETICIÓN EL ACTO SE HACE MENOS coli 

. CIENTE Y SE REPITE CONSTANTEMENTE, PUEDE 
. . 

SER RELEGADO POR COMPLETO AL CONCJENTE, 

Los HÁBITOS BUCALES SE HAN DIVIDIDO EN: 

A) HABITOS NO COMPULSIVOS.- SON LOS QUE NO IMPULSAN EMOCIQ 
. . 

NALME~!TE Y NO SON PERJUDICIALES PARA EL Nif'O, SON ÚTI--
. . . ' 

LES COMO EN ESCAPE A PREOCUPACIONES Y ANSIEDADES QUE DE 

OTRO MODO SE ACUMULARÍAN PRODUCIENDO TRASTORNOS PS10UI

COS GRAVES, 

B) HAPI IOS. COMPULSIVOS.- SoN AQUELLOS IMPULSOS EMOCIONALES 
. . . 

POR UNA FRUSTACIÓN PRESENTE O PASADA, 

LOS HÁBITOS COMPULSIVOS TIENDEN A PERTURBAR LA FUN

CIÓN NORMAL O A DEFORMAR, ~STOS PUEDEN PRODUCIR MALOCLUSIO

NES~ EXISTIENDO TAMBléN LOS HÁBITOS CORRECTIVOS QUE PUEDEN 

SER NUESTROS ALIADOS, 

Los HÁBITOS EN GENERAL SON·,· PARA QUIENES LOS PRACTl 

CAN, UNA FUERZA SUPERIOR QUE SE IMPONEN CON RESISTENCIA Y -
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TENACIDAD EN ESTE CASO SE DEBE ELABORAR UN M~TODO PARA ~O

DER QUITARLAS DE RAÍZ, EN OCASIONES UN MAL HABITO ESTIMULA 

LOS TEJIDOS DURANTE CIERTOS PERIODOS DE TIEMPO, DE PERSIS

TIR ESTO·, TRAERA COMO CONSECUENCIA IRRITACIÓN y POR LO TAN 

TO UNA BAJA EN LA RESISTENCIA DE LOS TEJIDOS DE SOSTEN DE

GENERANDO EN ESTADO PATOLÓGICOj ESTO SE OBSERVA EN CIERTOS 

HÁBITOS DE ORIGEN MERVIOSO, 

¿,- FACTORES QUE IMFLUYEM EN LA IMICIACION DE LOS HAP.ITOS. 

EL NI~O MANIFIESTA SUS PRIMERAS NECESIDADES~ LA MAS 

URGENTE ES LA ALIMENTACIÓN, POR .MEDIO DE LA LACTANCIA, LA ~ 
. . 

LACTANCIA PRODUCIDA POR LA SUCCIÓN QUE EL RECIEN NACIDO ---
. . . 

EFECTUARÁ A LA PERFECCIÓN, ES OTRO FACTOR QUE SE DEBE TOMAR 

EN CUENTA PARA LA EXPLICACIÓN DE UN MAL HÁBITO ORAL, 

LA ACTITUD DE LA MADRE EN EL ACTO DE LACTANCIA ES -

TAN IMPORTANTE COMO LA CALIDAD DE LA LECHE, LA LACTANCIA AR 
. . . 

TlFICIAL PUEDE SER PERFECTA DESDE EL PUNTO DE VISTA QUfMIC01 

PERO NULA COMO EXPERIENCIA EFECTIVA, SIN EMBARGO, ES PREFE-
. . . 

RIBLE UN BIBERON DADO CON TODO AFECTO MATERNO, QUE UN PECHO 

ENTREGADO FRIAMENTE. DE AHl DEPENDEN LA IMPORTANCIA DE LA -

ATENCIÓN DE LA MADRE EN LA ALIMENTACIÓN DEL PEQUEÑO, YA QUE 

DE ESTO DEPENDE EN GRAN PARTE DE LAS ALTERACIONES QUE REPER 

CUTEN EN EL NI~O Y QUE LO LLEVAN A LA INICIACibN DE UN HÁBl 

TO ORAL, 
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ÜTRO FACTOR IMPORTANTE ES EL DESTETE, QUE PARA EL -

NlfíO SIGNIFICA LA P~RDIDA DE UNA GRAN SEGURIDAD Y TRANQUILl 
. ' 

DAD, PUES AL PERDERSE EL VÍNCULO QUE LO UNÍA A SU MADRE DE.S 

PU~S DEL NACIMIENTO ES IMPORTANTE QUE SE HAGA CON DELICADE

ZA PARA EVITAR UNA FRUSTRACIÓN Y QUE EL NIRO SE REFUGIE EN 

EL PLACER DE UN MAL HÁBITO ORAL; QUE PUEDE SER PERJUDICIAL 

PARA SUS DIENTES Y TEJIDOS BLANDOS DE SOSTEN. 

LA EDAD Y EL SEXO DESEMPEMAN UN PAPEL MUY IMPORTAN

TE EN LA FORMACIÓN DE LOS MALOS HÁBITOS, PUES CUANDO A LOS 

Nl~OS SE LES DEJA ALGÚN HÁBITO ANORMAL HASTA LA ADOLESCEN-

CIA PUEDEN SOBREVIVIR ALTERACIONES DENTARIAS MAS GRAVES Y -

LAS CUALES QUEDEN PARA TODA LA VIDA, 

. . . 
tL PRIMER ACTO INSTINTIVO ES LA SUCCIÓN, OTRA ES LA 

INSUFICIENTE O INCORRECTA SALIDA PARA LA ENERGfA DEBIDO A -
. . . 

QUE NO SE PROPORCIONA AL NINO MEDIOS PARA QUE ESTE ACTIVO Y 

OCUPADO, CUANDO POR EL DOLOR Y LA INCOMODIDAD ESPECIALMENTE 
. . 

Los· QUE VIENEN DE TRASTORNOS NUTRICIOSOS, PUEDEN PRODUCIR -

CUALQUIERA DE LOS HÁBITOS MENCIONADOS, PERO EN PARTICULAR -

INTER~S AQUELLOS QUE LLEVAN LA MANDIBULA HACIA ADELANTE Y -

LAS POSTURAS INCORRECTAS DURANTE EL DORMIR, 

EL TAMAÑO DE ÓRGANOS TALES COMO LA~ AMlGDALAS ADE--
.... 

NOIDES O LENGUA AUMENTADA PUEDEN OBSTRUIR LA· CORRECTA RESPl. 

RACIÓN; EN ESTOS CASOS ES ACONSEJABLE ELIMINAR LAS AMIGDA-

LAS O ADEMOIDES HIPERTRIFICADOS ANTES DE QUE SE FORMEN HÁB.l 
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TOS INCORRECTOS, 

MUCHOS HÁBITOS SON RESULTADOS DIRECTOS DE IMITACIÓN 
. . . 

DE LOS PADRES OTRAS PERSONAS o COMPAAEROS, Los HÁBITOS PER-

NICIOSOS SON FACTORES ETIOLÓGICOS DE MAS POSICIONES DENTA-

RIASJ MALOCLUSIONES O DEFORMIDADES FACIALES POR INTERFEREN

CIA CON LAS FUERZAS DE PRESIÓN NORMALES Y LA PRODUCCIÓN DE 

FUERZAS ANORMALES: YA QUE MECANICAMENTE LOS DIENTES PUEDEN 
. . 

SER MOVIDOS A POSICIÓNES DESEABLES POR LIGEROS ESTÍMULOS DE 

PRESIÓN PRODUCIDOS POR HÁBITOS, PUEDEN DEFORMAR FACIALMENTE. 

EL TIPO·DE DEFORMIDAD QUE UN HÁBITO ESPECÍFICO PRO

DUCE O LLEGASE A PRODUCIR, SE DETERMINA OBSERVANDO EL ACTO 

Y LA DIRECCIÓN DE LAS PRESIONES 1 POR EJEMPLO: 

~I LA LENGUA ES MANTENIDA ENTRE LOS DIENTES ANTERID. 

RES AL TRAGAR EL RESULTADO SERÁ UNA PROTRUSIÓN 1 COMO TAM--

BI~~ MORDIDA ABIERTAj LO MISMO QUE LA SUCCIÓN DEL LABIO IN~ 
. .. 

· FERIOR PUEDE PRODUCIR PROTRUSIÓN DE LOS DIENTES INFERIORES, 

MIENTRAS QUE LA SUCCIÓN DEL LABIO SUPERIOR PRODUCIRÁ EL ES

TADO INVERSO, 

3.- HABlTOS LIMGUALES Y DE DEGLUCIO~f. 

~TRAUB _DESCRIBIÓ COMO ACTO NORMAL DE DEGLUCIÓN --

AQUEL EN EL CUAL LOS MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN SE EMPLEAN 

PARA LLEVAR A ESTRECHO. CONTACTO DI ENTES Y MAX 1 LARES V MAN-
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TENERLOS ASt DURANTE TODO EL PROCESO, LA DEGLUCIÓN T1PICA -

SE PRODUCE CON LOS DIENTES EN OCLUSIÓN V CON LA PUNTA DE LA 

LENGUA CONTRA LAS CARAS LINGUALES DE LOS I NC IS 1 VOS SUPER I O

RES V LA PORCIÓN ANTERIOR DEL PALADAR, LA LENGUA PUEDE FUN

CIONAR MEJOR CUANDO SU PUNTA Y SUS LADOS PUEDEN SER FORZA-

DOS CONTRA EL PALADAR DURO R1GIDO Y LOS DIENTES OCLUÍDOS, -

LA FUERZA DE LA LENGUA CONTRA LOS DIENTES DESDE DENTRO DE ;.. 

LOS ARCOS DENTALES ES COMPENSADA NORMALMENTE POR LA ACCI6N 

DE LA MUSCULATURA DE LOS CARRILLOS Y LABIOS, SI LA FUERZA -

DE LA LENGUA EXCEDE LAS FUERZAS COMPENSATORIAS EJERCIDAS -

POR OTRAS ESTRUCTURAS, EL RESULTADO FINAL SERA UN CAMBIO EN 

LA POSICIÓN Y LA RELACIÓN DE LOS DIENTES, 

t:N EL HÁBITO ANORMAL DE DEGLUCIÓN, EN CAMBIO, LOS -

MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN NO SON UTILIZADOS PARA PONER EN 

CONTACTO LOS MAXILARES, PRIMERO~· LA LENGUA ES PROYECTADA HA 

CIA ADELANTE, ENTRE LOS DIENTES; DESPU~S, LOS MÚSCULOS DE -

LA MASTICACIÓN PONEN EN CONTACTO LOS MAXILARES HASTA QUE --
' ' 

LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES TOCAN LA LENGUA, EN LA 
.. . 

MAYORÍA DE LOS CASOS, SÓLO LA PUNTA DE LA LENGUA ESTÁ INVO-

LUCRADA CON MORDIDA ABIERTA EN SÓLO LA REGIÓN INCISIVA Y CA 

NINA. EN OTROS·,· ADEMÁS DE LA PUNTA INTERPONEN LOS LADOS' DE 

LA LENGUA, ESTA UBICACIÓN PROVOCA MORDIDA ABIERTA EN LAS ZQ 

NAS CAN INÁS y MOLARES AS f COMO EN LÁ. ZONA ANTER 1 OR·. PUEDEN 

RESULTAR INVOLUCRADOS EL MÚSCULO ORBICULAR DE LOS LABIOS Y 
. ,, .. 

OTROS MÚSCULOS FACIALES DE LA EXPRESIÓN, ESPECIALMEN~E EL -

MENTONIANO, CUANDO EL .PACIENTE BUSCA TENSAR EL.CONJUNTO A -
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MODO DE AYUDA PARA LLEVAR EL BOLO HACIA ATRÁS, EL ACTO DE 

DEGLUCIÓN SE REPITE APROXIMADAMENTE DOS VECES CADA MINUTO 

EN LAS HORAS DE VIGILANCIA Y UNA VEZ POR MINUTO O MENOS EN 
.. 

LA DE SUEflO, DEPENDIENDO LA FRECUENCIA DEL FLUJO SALIVAL, 

Es RELATIVAMENTE FÁCIL DETERMINAR SI UN PACIENTE -

ESTÁ UTILIZANDO LOS MÚSCULOS CORRECTOS DURANTE EL ACTO DE 

DEGLUCIÓN, [STANDO FRENTE AL PACIENTE, SE COLOCAN LOS DE-

DOS SUAVEMENTE SOBRE EL MÚSCULO TEMPORAL Y SE INDICA AL PA 
. .. 

CIENTE QUE DEGLUTA, ~I EL ACTO ES NORMAL, EL MÚSCULO TEMPQ 

RAL SE CONTRAE, Si NO SE PONEN LOS DIENTES EN OCLUSIÓN CO

MO DEBIERAN DURANTE EL ACTO NORMAL EL MÚSCULO TEMPORAL NO 

SE CONTRAERÁ, 

LA POSICIÓN ANORMAL DE LA LENGUA ESTÁ TAMBl~N CON -

FRECUENCIA ASOCIADA A LA MALA OCLUSIÓN DE LOS DIENTES, CoN 
. . . . 

LOS ARCOS EN POSICIÓN DE REPOSO, LA LENGUA PUEDE EXTENDERSE 

SOBRE LOS BORDES INCISALES DE LOS INCISIVOS INFERIORES Y --
,,-,_ . . 

EVITAR LA ERUPCÍÓN NORMAL, STRAUB CREE QUE TANTO LA POSl---

CIÓN ANORMAL DE DEGLUCIÓN Y DE LA LENGUA PUEDEN SER RESPON

SABLES DE MORDIDAS ABIERTAS y MALOCLUSIONES DE CLASE III. 

LA DEGLUCIÓN VISCERAL (INFANTIL>·,· DESCRITA POR R1x, 

PARECE SER cÁusADA POR LA coNsERVAcIÓN DE LA PAUTA REFLEJA 

CONG~NITA.· EL BEBE DEGLUTE CON LOS REBORDES GINGIVALES DES

DENTÁDOS SEPARADOS. AL ERUPCIONAR LOS DIENTES TOMAN POSI--

CIÓN ENTRE LOS LABIOS Y LA LENGUA, EN COINCIDENCIA CON ESTO, 
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EL REFLEJO DE DEGLUCIÓN NORMALMENTE CAMBIA Y LOS MÚSCULOS 
. . 

INERVADOS POR EL QUINTO PAR ENTRAN EN ACCIÓN, UNA DEMORA -

EN ESTE CAMBIO PODRÍA DEBERSE A HABER MANTENIDO DEMASIADO 

TIEMPO A LA CRIATURA CON EL BIBERON, O AL USO DE PEZONES -

QUE SEAN DEMASIADO LARGOS O QUE 'TENGAN LOS AGUJEROS DEMA-

SIADO GRANDES PARA QUE EL Lf QUIDO FLUYA LIBREMENTE, Y POR 

LA DEMORA EN INCORPORAR Los ALIMENTOS SÓLIDOS. Los PACIEN

TES QUE CONSERVARON SU PATRON ANORMAL DE DEGLUCIÓN PUEDEN 

TENER SÓLO LOS DIENTES POSTERIORES EN OCLUSIÓN, 

LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR SE LOCALIZA, A MENUDO -

CON OCLUSIÓN POSTERIOR NORMAL, ES CARACTERÍSTICA DEL TIPO -
. ' . 

SIMPLE DE HÁRITQ DE PROYECCIÓN LINGUAL, 

4.- SUCCIOM DEL PULGAR Y SUS EFECTOS A r!IVEL DEr!TARIO. 

SIENDO LA SUCCIÓN DEL PULGAR UNA DE LAS PRIMERAS -

MANIFESTACIONES FISIOLÓGICAS DEL Nif!O·; NO ES RARO EMCONT.RAR 

QUE EL HÁBITO DE SUCCIONAR ES UNO DE LOS MAS FRECUENTES Y -

DE LOS QUE MAYOR NÚMERO DE MALOCLUSIONES PUEDE CAUSAR SEGÚN 

l<ANLOROWICKZ AL ALIMENTARSE EL LACTANTE ESTA GUIADO POR DOS .. 
INSTINTOS: EL DE LA ALIMENTACIÓN Y EL DE CHUPAR O SUCCIONAR, 

PARA SATISFACERLO HAY DOS REFLEJOS HEREDADOS, QUE -

SE EXTIENDE- A VARIOS GRUPOS MUSCULARES COORDINADOS, 

A) [L REFLEJO DE DEGLUCIÓN 

' B) FL REFLEJO DE SUCCIÓN, 
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[N LA USUAL ALIMENTACIÓN CON BIBERON SATISFACE EL 

INSTINTO DE ALIMENTARSE PERO NO EL DE SUCCIÓN; GENERALMENTE 

SE RETIRA EL BIBERON CUANDO ESTA YACIO VARIANDO EL ORIFICIO 
. . 

DEL CHUPETE Y LA ENERGÍA EMPLEADA POR EL BEBt SO lODAVIA EL 

NIAO NO SE HA SATISFECHO SU NECESIDAD DE CHUPAR, EL LACTAN

TE INTENTA ENSEGUIDA SEGUIR SUCCIONANDO SU PULGAR, 

POLDY ACONSEJA AL DENTISTA QUE SE INTERESE EN EL -

DESARROLLO PSICOLÓGICO DEL PACIENTE Y TRATE DE ESTABLECER

LAS CAUSAS PSICOLÓGICAS DE LOS HABITOS Y NOS DICE QUE LA -

SUCCIÓN DEL PULGAR, YA SE DEBA A ABURRIMIENTO O A IRREGULA 

RIDADES DE LA DIGESTION, SE CONVIERTE EN HABITO PORQUE ES 

PARA EL BEBt UNA EXPERIENCIA SIEMPRE PLACENTERA, COMO SIM

PLE HÁBITO PERSISTE FÁCILMENTE CUANDO YA NO EXISTE CAUSA -

PLAUSIBLE, ENTONCES Y SÓLO ENTONCES; ESTAMOS JUSTIFICADOS 

EN EMPLEAR MEDIDAS ARTIFICIALES PARA QUEBRAR EL HÁBITO. 

PETERSON SEÑALA QUE LA SUCCIÓN DEL PULGAR SURGE DE 

LA FALTÁ DE CONTACTO FÍSICO y AFECTO TEMPRANO POR PARTE DE 

LA MADRE AL ALIMENTAR A SU HIJO COMO FACTOR FUNDAMENTAL Y 
" 

QUE ESTE HÁBITO ESTÁ ESTRECHAMENTE INTEGRADO EN LA NATURA 

LEZA EMOCIONAL DE UN NI~O Y DEBE SER CORREGIDO LO MÁS TEM

PRANO POSIBLE, PARA REMATAR CON ESTE CONCEPTO MOS DICE QUE 

HAY QUE OPONERSE A LA succióN DEL PULGAR. FoRREST, Nos DI

CE. "QUE LA MEJOR tPOCA PARA QUEBRAR EL HÁBITO DE SUCCIÓN -

DEL PULGAR ES ENTRE LA EDAD DE 1 Y 3 A~IOS", EL DR, THOLUCK 
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NOS DICE"OUE LA MEJOR ~POCA ESTÁ ENTRE LAS 6 SEMANAS Y EL 

CUARTO MES DE VIDA" , 

LAS MALOCLUS IONES CAUSADAS POR LA SUCC 1 ÓN DIGITAL 

SE PRESENTAN EN RELACIÓN A LOS SIGUIENTES FACTORES: 

A) DURACIÓN 

B) INTENSIDAD 

c) FRECUENCIA DE HÁBITO 

D) POSICIÓN 

E) NÚMERO DE DEDOS QUE SE SUCCIÓNAN, 

Asf ENCONTRAMOS QUE SI EL PULGAR ES EL DEDO QUE SE 
. . .. 

SUCCIONA., APOYANDOLO SOBRE LA PARTE ANTERIOR DEL P.ALADAR.,-

ENTORPECERA EL DESARROLLO NORMAL DEL MAXILAR Y LOS INCISI

VOS SE ENCONTRARAN PROTRUIDOS, SI ADEMAS DE COLOCARSE EL -

DEDO EN.ESTA POSICIÓN EL RESTO DE LA MANO SE APOYA SOBRE -

LA NARIZ., SE DIFICULTARÁ LA RESPIRACIÓN NORMAL CAUSANDO -

ELEVACIÓN DEL PALADAR, ESTAS POSICIONES DE LOS DEDOS PROVQ 

.CARÁN UNA DISTOCLUSIÓN AL OBSTACULIZAR LOS MOVIMIENTOS DE 

LA MAMDf BULA Y EVITAR SU MORMAL DESARROLLO, 

CUANDO EL DEDO SUCCIONADO ES MANTENIDO SOLAMENTE -

EN LA BOCA SIN EJERCER PRESIÓN SOBRE LOS MAXILARES O LA NA 

RIZ ENCONTRAMOS MAL POSICIONES LEVES CON UNA MORDIDA ABIER. 

TA LIGERA, LAS MALOCLUSIONES PUEDEN VERSE AGRAVADAS SI EN

CONTRAMOS UNIDA AL HÁBITO LA PRESENCIA DE. UNA ACTIVIDAD ""''."' 
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ANORMAL DE LOS MÚSCULOS PERIORALES COMO: HIPERACTIVIDAD -

DEL MÚSCULO BORLA DE LA BARBA QUE ES MUY FRECUENTE EN LOS 

NIÑOS CON SUCCIÓN DIGITAL. 

EN FORMA GENERAL PODEMOS OBSERVAR QUE LAS MALOCLU-
. . 

SIONES SE PRESENTAN EN LOS NIRos CON SUCCIÓN DIGITAL, PER-

TENECE A LA CLASE II SUBDIVISIÓN 1 DE LA CLASIFICACIÓN DE 

ANGLE, CON SUS CARACTERISTICAS CORRESPONDIENTES, ADEMÁS -

DEL DARO QUE CAUSA EL HÁBITO DE SUCCIÓN DEL PULGAR SOBRE -

LA OCLUSIÓN, DEFORMIDADES FACIALES TAMBIÉN DEBEMOS DE HA-

CER MENCIÓN DE CIERTAS MICOSIS LAS CUALES SURGEN A CONSE-

CUENCIA DE L~ CONSTAMTE HUMEDAD~ 

[L PALADAR OJIVAL ES OTRA DE LAS DEFORMACIONES PRQ 

DUCIDAS'POR LA FUERZA APLICADA SOBRE EL PALADAR DURO DE -

UMA MANERA CONSTANTE, DEJANDO UN MARCADO HUNDIMIENTO, FN-

TRE LAS DEFORMIDADES FACIALES TENEMOS "fACIE ADENOIDEA 11 
-

SE PRESENTA.CUANDO EL HÁBITO DE CHUPARSE EL DEDO ES ADQUI

R~DO DURANTE LOS PRIMEROS A~OS DE VIDA ESTANDO DIRECTAMEN

TE RELAéioNADO CON Los INDIVIDUOS LONGILINEos·. Los MOscu-

Los QUE ACTIVAMENTE TRABAJAN EN EL HÁBITO DE succióM PROD!! 
.. 

CEN CONTRACCIONES DEL ARCO MAXILAR, ESTAS ALTERACIONES A -

MENUDO IMPIDEN QUE EL PISO NASAL BAJE NORMAL; ASI MISMO --
. . ' . . - .. 

LAS 'NUMEROSAS CONTRACCIONES DE ESTOS MÚSCULOS LLEGAN A PR.Q. 

DUCIR UN HIPERTONISMO MARCADO Y AL MISMO TIEMPO SE HIPER-

TROFIAN, 
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(LJNlCAMENTE Y EN SINTESIS LAS ALTERACIONES FRE--

CUENTES DE UN PACIENTE CON HÁBITOS DE SUCCIÓN COMPULSIVO y 

PRINCIPALMENTE DEL PULGAR SON; INCISIVOS SUPERIORES EN PR.Q 

TRUSIÓN, ARCOS MAXILARES Y MANDIBULARES CONTRA1DOS, MORDI

DA ABIEHTA ANTERIOR O MORDIDA PROFUNDA DEPENDIENDO SI EXI,S. 

TE O NO PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN (LENGUA ~ROTACTIL) INCISÍ-

VOS INFERIORES, EN LINGUO-VERSIÓN o DEPRIMIDOS·, LABIO SUPE 

RIOR ATÓNICO, LABIO INFERIOR GRUESO Y ENROLLADO, LA NARIZ 

PEQUEÑA Y SUBDESARROLLADA, EL MAXILAR ANGOSTO CON BÓVEDA -

PALA TI NA EN FORMA DE V INVERTIDA y EL DEDO o DEDOS QUE su~ 

CIONAN CON CALLOSIDADES O BIEN CON PEQUE~AS MICOSIS, 

. . 
LAS ANOMALIAS QUE PRESENTEN DEPENDERÁN DE LA FORMA 

. .. 
EN QUE SE EJECUTE EL HÁBITO V LA EDAD EN QUE SE ESiABLEZCA, 

Y ASÍ STRANG DIVIDE LOS ASPECTOS CLINICOS EN TRES FACES DE 

DESARROLLO, 

FACE I.- CHUPETEO NORMAL DE SIGNIFICACIÓN CLÍNICA: 
. .. 

COMPRENDE DE LOS TRES MESES A LOS CUATRO AP.OS DE EDAD, EN 

ESTE PERÍODO GRAN NÜMERO DE NIÑOS SE CHUPAN EL PULGAR y -

OTROS DEDOS PRINCIPALMENTE AL DEJAR DE SUCCIONAR,, DESAPAR.E 

CE GENERALMENTE AL TERMINAR ESTA FACE, 

FACE II.- CHUPETEO DE SIGNIFICACIÓN CLfNICA; SE --
.. 

EXTIENDE ESTA FACE DE LOS DOS A LOS CUATRO AÑOS,. AQUÍ ES -

IMPORTANTE UNA MAVOR,ATENCIÓM POR DOS CAUSAS: 

! 
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A) INDICA A VECES ANSIEDAD DE SIGNIFICACIÓN CLfNICA, 

B) AL FINAL DE ESTA FACE, EL HÁBITO TIENE EFECTOS -

SOBRE LA DENTICIÓN PERMANENTE, 

FACE III.- CHUPETEO INTRATABLE DEL PULGAR; PERSIS

TENTE DESPU~S DE LOS CUATRO AAos. MECESITANDO UNA TERAP~U

TICA DENTAL Y PSICOLÓGICA COMPLETA, 

ESTE HABITO PUEDE ACOMPAílARSE POR OTROS HABITOS --
. . .. 

ACCESORIOS TÍPICOS COMO ESTIRARSE EL PELO, ACARICIARSE LA 

NARIZ CON EL DEDO INDICE, DAR TIRONES AL LÓBULO DE LA ORE

JA: MUCHOS Nlf:lOS DEMUESTRAN DIFICULTADES PARA DORMIRSE AL 

MISMO TIEMPO Y QUE SE CHUPAN EL DEDO PULGAR U OTRO Y SE -

LES PERMl TA ACARICIAR Ut! CIERTO JUGUETE DE LANA,, PELUCHE O 

HASTA ALGCIN TRAPO VIEJO, 

5.- RESPIRACION BUCAL. 
.. 

EN LOS NI~OS, ES POCO FRECUENTE RESPIRAR CONTINUA 

MENTE POR LA BOCA PUEDEN CLASIFICARSE EN TRES CATEGORÍAS:

!) POR OBSTRUCCIÓN; 2) POR HABITO Y 3) POR ANATOM1A, 

·- . . . 

1),- POR OBSTRUCCIÓN,- SON AQUELLOS QUE PRESENTAN -

RESISTENCIA INCREMENTADA u OBSTRUCCIÓN COMPLETA DEL FLU,JO -

. NORMAL DE AIRE A TRAV~S DEL CONDUCTO NASAL 1 COMO EXISTE DI

Fl CULTAD PARA INHALAR Y EXHALAR AIRE A TRAV~S DE LOS CONDU,C 
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TOS NASALES, EL NI~O, POR NECESIDAD SE VE FORZADO A RESPI

RAR POR LA BOCA, 

2),- PoR HÁBITO. Es AQUEL NI~O QUE RESPIRA CONTI-

NUAME~'TE POR LA BOCA Y LO HACE POR COSTUMBRE, AUNQUE SE HA 

YA ELIMINADO LA OBSTRUCCIÓN QUE LO OBLIGABA A HACERLO, 

3),- PoR ANATOMÍA,- EL NI~O QUE RESPIRA POR LA BO-
.. . 

CA POR RAZONES ANATÓMICAS, ES AQUEL CUYO LABIO SUPERIOR --

CORTO NO LE PERMITE CERRAR POR COMPLETO SIN TENER QUE REA

LIZAR ENORMES ESFUERZOS, 

VEBE PODERSE DISTINGUIR A CUÁ( DE ESTAS CATEGORIAS 

CORRESPONDE AL NI~O. TAMBI~N DEBE DIFERENCIARSE EL· SEGUNDO 
. . . .. 

TIPO DEL DE UN NifO QUE RESPIRA POR LA NARIZ, PERO QUE, A 

CAUSA DE UN LABIO SUPERIOR CORTO MANTIENE CONSTANTEMENTE -

LOS LABIOS SEPARADOS, 

FRECUENTEMENTE SE OBSERVA RESPIRACIÓN OBSTRUCTIVA 

POR LA BOCA EN NlfiOS ECTOMÓRFICOS QUE PRESENTAN CARAS ES--
. .. 

• 

TRECHAS Y LARGAS Y ESPACIOS MASOFAR!NGEOS ESTRECHOS, A CA!! 
. . . 

SA DE SU TIPO GEN~TICO DE CARA Y NASOFARfNGE ESTRECHAS, E~ 

TOS NIMOS ~RESENTAN MAYOR PROPENSIDAD A SUFRIR OBSTRUCCIO

NES NASALES QUE LOS QUE TIENEN ESPACIOS NASOFARÍNGEOS AM-

PLIOS COMO SE EMCUEr!TRAM EN 1,..0S IMDIVIDUOS BRAQUICEFÁLICOS·:· 

LA RES! STEMCIA A RESPIRAR POR LA NARIZ PUEDE SER -- . 

CAUSADA POR: 
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1) HIPERTROFIA DE LOS TURBINATOS CAUSADA POR ALER

GIAS, INFECCIONES CRÓNICAS DE LA MEMBRANA MUCO-
.. 

SA QUE CUBRE LOS CONDUCTOS NASALES, RINIRIS ---

ATRÓFICA, CONDICIONES CLIMÁTICAS FRf AS Y CÁLI-

DAS O AIRE CONTAMINADO, 

2) TABIQUE NASAL DESVIADO CON BLOQUEO DEL CONDUCTO 

NASAL, 

3) ADENOIDES AGRANDADOS, 

COMO EL TEJIDO ADENOIDAL O FARfNGEO ES FISIOLÓGICA 

MENTE HIPERPLÁSICO DURANTE .LA INFANCIA·,· NO ES RARO QUE LOS 
. . . 

NIAOS DE CORTA EDAD RESPIREN POR LA BOCA POR ESTA CAUSA, -
'' . . . 

~IN EMBARGO, RESPIRAR POR LA BOCA PUEDE CORREGIRSE POR Sf 

SOLO AL CRECER EL NIÑO~· CUANDO EL PROCESO FISIOLÓGICO NAT.Ü 

RAL CAUSA LA CONTRACCIÓN DEL TEJIDO ADENOIDEO; 
I 

6.- SUCCION LABIAL. 

LA SUCCIÓN O MORDIDA DEL LABIO PUEDE LLEVAR A LOS 

MISMOS DESPLAZÁMIENTOS ANTERIORES QUE LA SUCCIÓN DIGITAL;

AUNQUE EL HABITO GENERALMENTE SE PRESENTA EN LA EDAD ESCO

LAR~· HABLANDO CON EL Nlfi!O y PIDIENDO su COOPERACIÓN PUEDE 
. . . 

LOGRARSE-EL ABANDONO DE ~STE, 

tL ODONTÓLOGO PUEDE AYUDAR SUGIRIENDO EJERCICIOS -
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LABIALES TALES COMO LA EXTENSIÓN DEL LABIO SUPERIOR SOBRE 

LOS INCISIVOS SUPERIORES Y APLICAR CON FUERZA EL LABIO IN

FERIOR SOBRE EL SUPERIOR, IOCAR INSTRUMENTOS MUSICALES BU

CALES AYUDA A ENDEREZAR LOS MÚSCULOS LABIALES Y A EJERCER 

PRESIÓN EN LA DIRECCIÓN ACERTADA SOBRE LAS PIEZAS ANTERIO

RES SUPERIORES, 

7. - HAP ITO SADOMASOQU I STA. 

ESTE TIPO DE HÁBITO ES MUY RAROJ YA QUE POCAS VE

CES SE ENCONTRARÁ UN NIRO CON HÁBITOS O NATURALEZA MASO-~ 

QUISTA, ~IN EMBARGO ALGUNOS AUTORÉS HAN MENCIONADO ALGUNOS 
' . . . 

. CASOS POR EJEMPLO: MENCIONAR~ EL CASO DE UN NI~!O QUE UTILJ. 

ZABA LA UflA DEL DEDO PARA RASGAR El TEJIDO GINGIVAL DE LA 

SUPERFICIE LABIAL DE UN CANINO INFERIOR, EL HÁBITO HAB(A -
. . 

PRIVADO COMPLETAMENTE A LA PIEZA DEL TEJIDO GINGIVAL MARGl .. . 
NAL SIN LIGARJ EXPONIENDO EL HUESO ALVEOLAR, 

EL TRATAMIENTO CONSISTIÓ EN AYUDA PSIQUIÁTRICA y -

TAMBI~N EN ENVOLVER EL DEDO CON CINTA ADHESIVA, 
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C A P I T U L O VI 

MrTODOS I'E ADIESTRAMIENTO Y /O TRATAMIENTOS 

},- M~TODO DE ADIESTRAMIENTO PASIVO, 

DESPUÉS DE ArlALIZAR LOS HÁBITOS VICIOSOS.1 SE RE-
.. 

QUIERE DE EJERCICIOS MUSCULARES CORRECTIVOS COMO ALTERNATl 

VA, PARA CONVERTIR UN HABITO VICIOSO EN OTRO ÚTIL, 

ALFRED P. ROGERS HA ESTUDIADO E INVESTIGADO MU-

CHO ACERCA DEL FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE LOS MÚSCULOS -

DE LA BOCA.1 Y HA SIDO DE ESTA FORMA COMO HA DADO A LA PRO

FESIÓN DENTAL UNA BASE PARA EL TRATAMIENTO DE LA MALOCLU-

SIÓN; AS1 MISMO ÉL LLAMA APARATOS OROTDÓNTICOS VIVOS A LOS 

MÚSCULOS DE LA BOCA, A CONTINUACIÓN SE DESCRIBEN VARIOS Tl 

POS DE EJERCICIOS MUSCULARES CORRECTIVOS: 

LA GU1A DE LINN; LA ~RESIÓN EXTERNA ES UNA DE -~ 

LAS CAUSAS DE LAS DEFORMACIONES DENTOFACIALES.1 Y ES NECESA 

RIO EL CORREGIRLAS PARA EL TOTAL ÉXITO DEL TRATAMIENTO DE · 

LA MALOCLUSIÓN, EL HÁBITO DE DORMIR APOYANDO EL ROSTRO EN 

LA ALMOHADA ES UNA DE LAS COSTUMBRES DIFlCILES DE CORREGIR 
. . 
PUES LAS POSTURAS QUE SE ADOPTAN DURANTE EL SUENO RESISTEN 

BL CAMBIO, 

JESS A. LINN IDEÓ UNA GUIA.CON LA QUE PUEDE AYU-
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DARSE AL NIÑO, PARA QUE APRENDA A DORMIR EN OTRAS POSTURAS, 

LA GUlA DE LINN CONSISTE EN UNA CINTA ANCHA DE TELA PARA -

TOALLA QUE TIENE DOS CORDONES EN SUS EXTREMOS PARA SUJETAR . . . .. 
LOS BRAZOS DEL PACIENTE, ESTOS CORDONES PERMITEN QUE EL Nl 

ÑO SE TIENDA SOBRE CUALQUIERA DE LOS COSTADOS; PERO EVITA 

QUE LO HAGA SOBRE SU VIENTRE, 

LA GUIA SE HARÁ SOBRE MEDIDA PARA CADA PACIENTE, 

CADA CORDÓN TIENE UNA UNIÓN HACIA EL CEMTRO Y OTRA HACIA -

EL EXTEeIOR DE LA BANDA. LAS UNIONES DEL CENTRO SE ENCUEN

TRAN ENTRE LOS OMÓPLATOS Y EVITAN QU~ LOS CORDONES SE CO-

RRAN DURANTE EL SUEÑO, LAS UNIONES DEL EXTERIOR SE ENCUEN-
. . 

TRAN LO SUFICIENTEMENTE SEPARADAS PARA PERMITIR QUE EL NI-

ÑO SE PONGA LA .GUf A COMO SI FÜERA UNA. CHAQUETA~· CUANDO SE 

TI ENDE EN LA CAMA O CUANDO VA A ACOSTARSE, 

Los EXTREMOS DE LA BANDA SE SUJETAN A LAS BARRAS 

LATERALES DE LA CAMA O DEBAJO DEL COLCHÓN S[ ES NECESARIO, 

v LA BANDA sE Exr1 ENDE soBRE LA sABANA INFERIOR·: ·s1 EL NI:.. 

ÑO SE PONE LA GUIA DESLIZANDO AMBOS BRAZOS POR LAS GASAS> 

ásrAs Lo SUJETAN POR DEBAJO DE LAS AÚLAs v POR ENCIMA DE 

LOS HOMBROS, 

1.- EJERCICIOS DEL MúséuLo MASETERO v TEMPORAL. 

. .. 
EM MUCHOS Nlf:iOS QUE RESPIRAN POR· LA BOCA1 GENERAi. 
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MENTE LOS MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN SON DtBILES E HIPOTÓ

NICOS, FLOJOS Y LES FALTA FUERZA Y TONO, SI EL NIAO PUEDE 

COLOCAR LOS DIENTES EN LA OCLUSIÓN CORRECTA; ES ACONSEJA-

BLE RECURRIR AL SIGUIENTE EJERCICIO, 

A) PONER LA PUNTA DEL DEDO ÍNDICE DEL PACIENTE, 

SOBRE E
0

L MÚSCULO MASETERO CERCA DEL ANGULO DE 

LA MANDÍBULA, PARA QUE EL PACIENTE PUEDA SEÑ

TI R LOS MOVIMIENTOS DE CONTRACCIÓN Y RELAJA-

MIENTO, 

B) ÜCLUIR LOS DIENTES, 

c) A CONTINUACIÓN SE DEBE CONTRAER Y AFLOJAR EL -

GRUPO DE MÚSCULOS MASTERO-TEMPORAL, SE DEBE -

ASEGURAR QUE LA MANDÍBULA ~ERMANESCA INMÓVIL, 

o) MANTENER LOS MÚSCULOS CONTRAf DOS 1 HASTA QUE EL 

NIÑO CUENTE HASTA DIEZ MENTALMENTE; ENSEGUIDA 
.. 

SE AFLOJARÁN LOS MÚSCULOS, 

· E) SE REPETIRÁ CUANDO MENOS DIEZ VECES LA CONTRA.C 

CIÓN Y EL RELAJAMIENTO CONTANDO HASTA DIEZ. 

F) UNos DIAs DESPU~s·,· DEBERÁ AUMENTARSE GRADUAL

MENTE LA CUENTA DE DIEZ HASTA LLEGAR A VEINTE; 

EL ESFUERZO MUSCULAR NO DEBE SER EXCESIVO, 
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G) ESTE EJERCICIO DEBERÁ REALIZARSE CON REGULARl 

DAD UNAS TRES VECES AL DfA, ESTE EJERCICIO -

FORTALECERÁ LOS MÜSCULOS DE LA MASTICACIÓN Y 

ESTIMULARÁ EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LAS ES-

TRUCTURAS ÓSEAS, 

2,- fJERCICIO DEL MÚSCULO PTERIGOIDEO, 

LOS NI~OS CUYOS MÚSCULOS DE LA BOCA SON D~BILES 

Y FLOJOS, QUE TIENEN UN DESPLAZAMIENTO DISTAL DE LA MANDÍ-
. " 

BULA, PUEDEN CORREGIR EN MUCHOS CASOS ESA CONDICIÓN MEDIAH 

TE EL EJERCICIO PTERIGOIDEO, PUEDE SER NECESARIO TAMBI~N -

EMPLEAR CIERTA FORMA DE APARATO ORTODÓNTICO; ESPECIALMENTE 

CUANDO EXISTEN PUNTOS DE INTERFERENCIA QUE INDICAN QUE LA 

MANDIBULA PUEDE SER LLEVADA HACIA ADELANTE~· A LA POSICIÓN 

DE VENTAJA MECÁNICA. 

A) SE LLEVARÁ LA MANDIBULA TAN ADELANTE COMO SEA 

POSIBLE y DESPU~S HAY QUE DEJARLA QUE SE RE-

TRAIGA, HASTA QUE LOS.DIENTES TOMEN SU RELA-

CIÓN NORMAL, 

B) SE LF. INDICARA AL PACIENTE QUE APRIETE LOS -

DIENTES~· CONTRAIGA y AFLOJE EL GRUPO DE Múscii 

LOS MASETERO-TEMPORAL CONTANDO HASTA DIEZ LEH 

TAMENTE COMO SE INDICÓ EN EL EJERCICIO ANTE-~ 

RIOR, 
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c) SE DEJARA DESCANSAR LA MANDf BULA POR UN MOMEH 

TO y DESPU~S SE LLEVARÁ OTRA VEZ HACIA ADELAN 

TE 1 REPITIENDO LO QUE SE DIJO EN EL EJERCICIO 

ANTERIOR, 

D) ESTE EJERCICIO DEBERÁ CONTINUARSE HASTA QUE -

SE HAYA FIJADO EL HÁBITO FISIOLÓGICO NORMAL 1 -

EN RELACIÓN CON LA. POSICIÓN DE LA MANDlBULA, 

3,- EJERCICIO DE WILSON PARA LOS MÚSCULOS FACIA-

LES, 

EN UN ARTICULO PUBLICADO POR WILSON, ACONSEJA UN 

EJERCICIO QUE MANTENDRÁ EN REPOSO LOS MÚSCULOS YA DESARRO

LLADOS Y ESTIMULARA EL DESARROLLO DE LOS M0SCULOS ATROFIA

DOS TOTAL O PARCIALMENTE. 

GUIENTES: 

LAs INDICACIONES PARA EL PACIENTE SERÁN LAS s1--

A) PRIMERO SE LE INDICARÁ QUE LLEVE LOS MOLARES 

DEL MAXILÁR Y DE LA MANDIBULA A LA POSICIÓN -

DE OCLUSIÓN Y QUE LOS MANTENGA EN ELLA, 

B) DEBERÁ CONTRAER TODOS LOS MÚSCULOS DE UN CA--
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RRILL01 CON LO QUE EL ÁNGULO DE LA BOCA SE 

CONTRAE EN Lf NEA RECTA Y HACIA ATRÁS, 

CJ CONSERVANDO ~STA ~OSICIÓN; DEBERÁ EMPUJAR --

(CON LA MANO SI ES NECESARIO) TODOS LOS MÚSCU 

LOS DEL LADO OPUESTO DE LA CARA HACIA EL LADO 

QUE YA SE HA CONTRAIDO, 

D) MIENTRAS SE CONSERVAN TENSOS ESTOS MÚSCULOS1-

SE LES INDICARÁ QUE ASPIRE PROFUNDAMENTE EL -

AIRE Y QUE LO DEJE ESCA~AR LENTAMENTE, 

E) SE REPETIRÁN LOS MISMOS MOVIMIENTOS EN EL LA

DO OPUESTO, CUANDO SE LLEGA A HACER DE DIEZ A .. .. 
CIEN VECES ESTE EJERCICI01 SEGÚN LAS CONDICIQ 

. .. .. 
NES FÍSICAS Y CAPACIDAD DEL PACIENTE 1 FORTALf 

CE EL ORBICULAR DE LOS LABIOS Y LOS MÚSCULOS 

ASOCIADOS DE LA BOCA Y LOS CARRILLOS, 

4,- EJERCICIO DE LA LENGUA, 

Es UN TANTO DIFICIL EL CORREGIR LOS HÁBITOS VI--
. . 

CIOSOS DE. LA LENGUA, V ES PRECISAMENTE ESTE TlPO DE HABITO 

EL CAUSANTE DE LAS MALOCLUSIONES DE MORDIDA ABIERTA, 

LLovD s·.· LouRIE roE:o EL s1Gu1ENTE EJERc1cio:.· SE. 
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.. 
COLOCA EN EL PALADAR UN PEQUEfO PEDAZO DE CARAMELOJ SE CO-

. .. 
LOCA EXACTAMENTE DETRÁS DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, DONDE 

. . 
ES SOSTENIDO POR LA PUNTA DE LA LENGUA, SE ENSE~A CUJDADO-

. .. 
SAMENTE ESTA POSICIÓN AL PACIENTE, Y CUANDO SE REALIZA CA-

DA ACTO DE DEGLUCIÓN, LA PUNTA DE LA LENGUA SE MANTIENE EN 

LA POSICibN INICIAL, 

5.- EJERCICIO PARA LA SUCCIÓN LABIAL. 

ESTE TIPO DE EJERCICIO, ES MUY RECOMENDABLE PARA 

EL PROBLEMA DE SUCCIÓN LABIAL, EL EJERCICIO CONSISTIRÁ EN 

LA EXTENSIÓN DEL LABIO SUPERIOR SOBRE LOS INCISIVOS SUPE-

RI ORES Y SOBREPONER CON FUERZA EL LABIO INFERIOR, EL TOCAR 

INSTRUMENTOS MUSICALES BUCALES ES DE MUCHA AYUDA PARA LO-..; 

GRAR ENDEREZAR LOS MÚSCULOS LABIALES Y A EJERCER PRESIÓN -
. ' . 

EN LA DIRECCIÓN ACERTADA SOBRE LAS PIEZAS ANTERIORES SUPE• 

RIORES, 

6'.'- EJERCICIO PASIVO DE ~TRAG PARA LA DEGLUCIÓN 1 

ESTE EJERCICIO SIRVE PARA EJERCITAR A LOS MÚSCU

LOS QUE ACTÚAN EN LA DE~LUCIÓN~· A FIN DE QUE FUNCIONEN UNl 
" . 

FORMEMENTE Y SIN CONTRACCIONES PERVERTIDAS, ESPECIALMENTE 

EN LO QUE SE REFIERE A LA CON.TRACCIÓN EXAGERADA DURANTE LA 
. . . 

SUCCIÓN Y AL ESPASMO DE LA LENGUA, 
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SIGUI EMTE: 

LA MANERA DE LLEVARSE A CABO EL EJERCICIO ES LA 

A) SE TENDRA A LA MANO UN ESPEJO (riE TOCADOR); Y 

UN VASO CON AGUA, 

B) FN SEGUIDA SE PROCEDE A TOMAR UN PEQUEÑO SOR-
,. 

BO DE AGUA, LA SUFICIENTE COMO PARA HUMEDECER 

LA BOCA, 

C) SE OBSERVARÁ CUIDADOSAMENTE LA BOCA EN EL ES

ESPEJO, 

D) SIN DEJAR DE OBSERVARSE 1 SE JUNTARAN LOS DIEN 

TES Y SE MANTENDRÁN EN ESTA ~OSICIÓN DURANTE 

TODO EL EJERCICIO, 

E) EN SEGUIDA SE CIERRAN SUAVEMENTE LOS LABIOS Y 

SE TRAGARÁ EL AGUA1 RECORDANDO TRES COSAS: --.. 
MANTENER UNIDOS LOS LABIOS 1 MANTENER LOS LA--

BIOS ABSOLUTAMENTE l'NMÓVILES Y FINALMENTE MA~ 

TENER LA LENGUA EN LA BOCA S·IN QUE HAGA PRE-

SIÓN CONTRA LOS DIENTES ANTERIORES, 

F) SE REPETIRÁ LENTAMENTE LA DEGLUCIÓN; TOMANDO 

UN SORBO DE AGUA cÁnA VEZ auE.SE DIFICULTE HA 
CERLO, 
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G) LA DURACIÓM DEL EJERCICIO SERÁ DE DOS MINUTOS 

Y CUANDO MENOS SE PRACTICARÁ TRES VECES AL -

Df A. DEsrut:s DE PASADO UNA SEMANA~· SE AUMENTA 

RÁ LA DURACIÓN DEL EJERCICIO A TRES MINUTOS, 

ESTE EJERCICIO SEGÚN STRAG; ES UNA DE LAS MÁS 

ÚTILES E IMPORTANTES Y SI EL PACIENTE LO DOM.l 

N.Á Y RECURRE A tL EN FORMA RUTINARIA·,· ELIMINA 

RÁ ASI UNA DE LAS CAUSAS MÁS FRECUENTES DE LA 

MALOCLUSIÓN, ASl COMO LA CAUSA PRINCIPAL DE -

QUE EN MUCHOS CASOS REAPAREZCA LA ANORMALIDAD 

DESPUfS DEL TRATAMIENTO ORTODÓNTICO, 

7,- EJERCICIO TÓNICO GENERAL, 

EL P~OPÓSITO DE ~STE EJE~crcro; ES EL DE PROMOVER 

UN FLUJO MAS COPIOSO DE SANGRE A LOS TEJIDOS QUE RODEAN A 
.. . . 

LOS DIENTES, AUNQUE TAMBI~N ES VALIOSO PARA TODOS LOS MÚSCU 

t.:OS DE LA CARA, 

EL EJERCICIO CONSISTE EN TOMAR UN SORBO DE AGUA 

TIBIA, EN LA QUE SE HAYA DISUELTO BICARBONATO DE SODIO O -
1 . . . 

SA~,: SE MANTENDRAN LOS ur1:f!ITES FIRMEMENTE EN OCLUSIÓN y SE 
·. ' . 

HARA PASAR AGUA POR LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES Y REGRE--
, . 

SARLA AL ESPACIO LINGUAL. SE REPETIRÁ EL EJERCICIO HASTA -

QUE LOS MÚSCULOS MUESTREN UNA LIGERA FATIGA, ESTA RUTINA -

DEBERÁ REPETIRSE DE CINCO A SEIS VECES POR LA MAÑANA y POR 

LA NOCHE, 
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2.- M~TODOS DE ADIESTRAMIEM~O INTRABUCALES, 

LA MAYOR PARTE DE LOS INSTP.UMENTOS o APARATOS -

QUE ELABORA EL ODONTÓLOGO PARA SU COLOCACIÓN EN LA BOCA( -
.. 

DEL Nl~O, SON CONSIDERADOS POR LOS MISMOS COMO UN ELEMENTO 

DE CASTIGO. Asf MISMO AL TENER EN ESTE CONCEPTO POR PARTE 

DEL NIÑO AL TRATAMIENTO, PUEDE PROVOCAR SERIOS TRANSTORNOS 

EMOCIOMALES; QUE ECONÓMICAMENTE RESULTARÁN MAS COSTOSOS PA 

RA SU TRATAMIENTO QUE EL MISMO HÁBITO, 

GENERALMENTE EN LOS Niros QUE SE USA APARATOS PA 

RA SUPRIMIR EL HABIT0 1 SE FORMA UNA ESPECIE DE COMPLEJO DE 

CULPABILIDAD ASOCIADO CON EL HÁBITO MISMO~· PERO PROVOCAR -

TAMBI~N UN CAMBIO EN EL CARÁCTER DEL Nl~O. 

Lo ANTES EXPUESTO ES MUY CLARO PARA COMPRENDER -

QUE NO BASTA EL HECHO DE INTRODUCIR APARATOS EN LA BOCA DEL 
,. 

Nili!O, SIN TENER EN CUENTA LOS RIESGOS Y ALGUNOS ASPEGTOS -

IMPORTANTES QUE EL ODONTÓLOGO MÁS QUE NADIE, DEBE SABER Y 

SER CONSCIENTE DE LOS MISMOS, 

1.- APARATOS PARA ELIMINAR LOS HÁBITOS, 

No TODOS LOS HÁBITOS ANORMALES RELACIONADOS CON . 

LOS DE DEDOS Y LA MUSCULATURA BUCAL EXIGEN LA INTERVENCIÓN 

DE UN APARATO, NO TODOS LOS HÁBITOS CAUSAN DA~O. ESTOS CA-
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SOS DEBERAN OBSERVARSE PERIÓDICAMENTE Y NO SE DEBE INTERVf 

NIR DIRECTAMENTE; EN OCASIONES UNA DISCUSIÓN FRANCA DEL -

PROBLEMA CON EL NIRO PODRÁ AL MENOS ELIMINAR EL HÁBITO DE 

CHUPARSE LOS DEDOS, Y LOS OTROS ELEMENTOS PODRAN SER SUPE

RADOS POR UNA ACTIVIDAD FISIOLÓGICA MÁS MADURA. 

PERO EN OTRAS OCASIONES LA DISCUSIÓN Y POSIBLE -

coMPRENsióN DEL ~ROBLEMA PARTE DEL Niro No sE PUEDE DAR~ -
. . .. 

PORQUE SU EDAD NO SE LO PERMITE O PORQUE SIMPLEMENTE NO A~ 

CEDA A HACERLO. SIN EMBARGO TENIENDO EN CUENTA LO ~oco RE

COMENDABLE QUE SON LOS APARATOS PARA CORREGIR LOS HÁBITOS, 

POR SUS DIVERSOS EFECTOS TANTO EMOCIONALES COMO AFECTIVOS .. 
EN EL NH!O,, CON FRECUENCIA RESULTA UN BUEN PROCEDIMIENTO -

INTERCEPTIVO EL COLOCAR UH APARATO DISEAADO PARA REDUCIR Y 

ELIMINAR LA ACTIVIDAD DEFORMAMTE 1 SIEMPRE Y CUANDO TANTO -

LOS PADRES Y PRINCIPALMENTE EL NIÑO ENTIENDA LA NECESIDAD 

DE HACERLO Y EST~ DE ACUERDO EN USAR EL TIEMPO NECESARIO -

EL APARATO, 

EL TIEMPO ÓPTIMO PARA LA COLOCACIÓN DE LOS APARA 
r• . 

TOS, ES:ENTRE LOS TRES y MEDIO A CUATRO A~os, PREFERENTE--

MEMTE DURANTE LA PRIMAVERA O EL VERANO,, QUE ES CUANDO LA -

SALUD DEL NI~O SE ENCUENTRA EN CONDICIONES INMEJORABLES~· V 

LOS DESEOS DE CHUPAR PUEDEN SER SUBLIMADOS POR LOS JUEGOS 

AL AIRE LIBRE Y LAS ACTIVIDADES SOCIALES, 
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MAY VARIOS TIPOS DE INSTRUMENTOS PARA INTERCEPi'-..:. 

TAR LOS HÁBITOS BUCALES y PUEDEN SER CONSTRUIDOS POR EL -

ODONTÓLOGO, ~U CLASIFICACIÓN SE MANEJA EN INSTRUMENTOS FI

JOS Y REMOVIBLES, CUANDO EL Nl~O MUESTRA DESEOS DE SER AY.Ü 
,, . . 

DADO, EL ODONTÓLOGO TIENE QUE ELEGIR EL TIPO MÁS APROPIADO 

DE INSTRUMENTO, TOMANDO EN CUENTA LA EDAD DEL NifO, SU DEli 

TADURA Y SU HÁB 1 TO BUCAL, EN LOS N 1 f'.OS DE MENOS DE SE 1 S --
' '' 

A~OS DE EDAD, EN LOS CUALES SÓLO ESTÁN PRESENTES LAS P 1 E--
. . 

ZAS PRIMARIAS, LOS INSTRUMENTOS REMOVIBLES PUEDEN SER ACEf, 

TADOS A CAUSA DE LA INMADUREZ DEL NIÑO, 

EN LA EDAD DE LA DENTADURA MIXTA1 ENGRAPAR PIE-

zAS PERMANENTES EM PROCESO DE ERUPCIÓN PUEDE SER RAZÓN CON 
. ' ' 

TRARIA A LOS INSTRUMENTOS REMOVIBLES, SIN EMBARGO EL INS--
... 

TRUMENTO FIJO PUEDE CAUSAR LA SENSACIÓN EN EL NlílO DE Es,~ 

TAR SIENDO CASTIGADO, MIENTRAS QUE UN IMSTRUMENTO REMOVJ-

BLE PUEDE PERMITIRLE LA LIBERTAD DE LLEVAR EL INSTRUMENTO, 

SOLO EN PERf ODOS CRfTICOS COMO LA NOCHE·.· 

Es CLARO QUE LOS INSTRUMENTOS DE TIPO REMOVJBLE 

SON MÁS FÁCIL DE ELABORARSE Y AJUSTÁRSE PARA EL ODONTÓLOGO 

QUE LOS DE TIPO FIJO·.· PERO LA MAYOR DESVENTAJA DE LOS REMÜ 

VIBLES ES QUE EL NIPO LO USARÁ CUANDO ~L ·QUIERA, 
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2.- CoNsrRuccióN DEL APARATO PARA EL TRATAMIENTO 

DEL HÁBITO DE SUCCIONAR EL PULGAR, 

LA PRESCRIPCIÓN ORTODÓNTICA PARA LA REEDUCACIÓN 

DE LOS HABITOS ADOPTA DIVERSAS FORMAS, UNA DE LAS MAS EFI-
.. 

CACES ES UNA CRIBA FIJA,, Y SU ELABORACIÓN ES LA SIGUIENTE: 

~E TOMA UNA IMPRESIÓN EN ALGINATO EN LA PRIMERA 

VISITA Y SE VAC1AN MOLDES DE YESO DE LA MISMA, SI LOS CON

TACTOS PROXIMALES SON ESTRECHOS EN LA ZONA DEL SEGUNDO MO-.. 
LAR DESIDUO SUPERIOR,, SE RECOMIENDA COLOCAR LOS ALAMBRES -

DE BRONCE,, SEPARADORES EN ESTA VISITA. Los SEGUNDOS MOLA--
,. 

RES DESIDUOS SUPERIORES,, CONSTITUYEN BUENOS DIENTES DE SO-

PORTE, LAS CORONAS METÁLICAS COMPLETAS (EN DIVEP.SOS TAMA-

ÑOS) SON PREFERIBLES A LAS BANDAS DE ORTODONCIA TRADICIONA 

LES, 

LA PORCIÓN MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SI 

EXISTE~· Y LA PORCIÓN DISTAL DEL PRIMER MOLAR DESIDUO SE R.E 

CORTAN SOBRE EL MODELO., IMPIDIENDO EL CONTACTO CON EL SE-

GUNDO MOLAR DESIDU01 UN MILfMETRO O DOS ES MAS QUE SUFJ--• 

CIENTE, 

EL MARGEN GINGIVAL -DEL SEGUNDO MOLAR DESIDUO F.S -
,, 

CORTADO,, SIGUIENDO EL CONTORNO DE LOS DIENTES HASTA UNA ---

PROXIMIDAD DE DOS O TRES MILÍMETROS SOBRE LA SUPERFICIE VEi 

TlBULAR~· LINGUÁL y PROXIMAL. SE SELECCIONA UNA .CORONA DE 
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ACERO INOXIDABLE DE TAMAÑO ADECUADOJ LA CUÁL SE CONTORNEA

RA SI ES NECESARIOJ SE.AJUSTARÁ TAMBl~N A NIVEL GINGIVAL Y 

SOBRF. EL LABRADO EN EL MODELO, 

EL ERROR MÁS COMÚN ES RECORTAR LAS PORCIONES ---
. . .. 

PROXIMALES DE LA CORONA DEMASIADOJ REDUCIENDO ASf LA DIMEN 

CIÓN GINGIVO OCLUSAL, A CONTINUACIÓN SE CORTA UNA RANURA -

EN LA CORONAJ A NIVEL DE LA SUPERFICIE MESIOBUCAL O DISTO

BUCAL Y SE LLEVA A SU LUGAR, 

[L APARATO PALATINO SE FAB~ICA CON ALAMBRE DE 

ACERO INOXIDABLE O DE NIQUEL Y CROMO DE CALIBRE 0.040 ,- -
EL ALAMBRE DE BASE EN FORMA DE "U"~· SE ADAPTA PASÁNDOLO M.Íi. 

, . 
SIALMENTE A NIVEL DEL MARGEN GINGIVAL1 DESDE EL SEGUNDO M.Q 

. .. 
LAR DESIDUO HASTA EL NICHO ENTRE LOS PRIMEROS MOLARES DESl 

DUOS Y CANINOS PRJ.MARIOS, [N ESTE PUNTO SE HACE UN DOBLEZ 

AGUDO PARA LLEVAR EL ALAMBRE EN DIRECCIÓN RECTA HASTA EL -
. . .. 

NICHO ENTRE EL MOLAR DESIDUO Y EL CANINO .PRIMARIO OPUESTOJ 

MANTENIENDO EL MISMO NIVEL GINGIVAL. Es IMPORTANTE NO SE-

GUJR EL CONTORNO DEL PALADAR SI SE HA DE REJa'llCIR LA SUC--

CIÓN Y LA SATISFACCIÓM DE LA SENSACIÓN NEUROMUSCULAR·, EN -
. . .. 

EL NICHO DEL PRIMEP. MOLAR DESIDUO V CANINO OPUEST01 SE DO-

BLA EL ALAMBRE HACIA ATRÁS A LO LARGO DEL MARGEM HASTA LA 

CORONA DEL SEGUNDO MOLAR DESIDU01 EL ALAMBRE BASE DEBERÁ -

AJUSTARSE PASIVAMENTE AL COLOCARSE EN EL MODELO, 
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[L APARATO CENTRAL CONSTA DE ESPOLONES Y UN ASA 

DE ALAMBRE DEL MISMO CALIBRE, [LASA SE EXTIENDE HACIA --

ATRÁS Y HACIA ARRIBA EN UN ÁNGULO DE CUARENT /\ Y CINCO GRA

DOS APROXIMADAMENTE RESPECTO AL. PLAMO OC:LUSAL, EL ASA NO -

DEBERÁ PROYECTARSE HACIA ATRÁS MÁS ALLÁ DE LA LÍNEA 1RAZA

DA QUE UNE LAS SUPERFICIES DISTALES DE LOS SEGUNDOS MOLA-

RES DESIDUOS, 

LAS DOS PATAS DE ÉSTA ASA CENTRAL SE CONTINÜAM -

MÁS ALLÁ DE LA MISMA BARRA~ Y S.E DOBLAN HACIA EL PALADAP. -

DE TAL FORMA QUE HAGAN CONTACTO CON ÉL LIGERAMENTE, CON -

PASTA DE SOLDAR A BASE DE FLUOR Y SOLDADURA DE PLATAJ SE -

SUELDA EL ASA A LA BARRA PRINCIPAL, UNA TERCERA PROYECCIÓN 

ANTERIOR EN LA MISMA CURVATURA HACIA EL PALADAR.1 GE SUELDA 

ENTRE LAS DOS PROYECCIONES ANTERIORES DEL ASA CENTRAL, LA 
. . . 

BARRA PRINCIPAL Y EL APARATO SOLDAD01 SON EN SEGUIDA A LAS 

CORONAS COLOCADAS A LOS SEGUNDOS MOLARES DESIDUOS, 

SE PREFIERE COLOCAR UN EXCESO DE SOLDADURA EN Ei 

TAS UNIONES. UNA VEZ LIMPIO y SOLDADO EL APARATO ESTÁ LIS

TO PARA LA INSERC 1 ÓM, 

.. 
YA EM LA SEGUNDA VISITA DEL PACIENTE, EL APARATO 

SE RETIRA DEL MODELO V SE REDUCE DELIBERADAMENTE LA CIRCUN 

. FERENCIA GINGIVAL1 CERRANDO LA CORONA A NIVEL DEL CORTE -

VESTIBULAR, SE COLOCARÁ EL APARATO SOBRE ·LOS SEGUNDOS .MOLA 
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RES DESIDUOS Y SE PIDE AL PACIENTE QUE OCLUYA FIRMEMENTE.

LAS CORONAS SE ABRI RAM AUTOMÁTICAMENTE HASTA OBTENER LA -

CIRCUNFERENCIA DESEADA, POSTERIORMENTE PODRÁN SER SOLDADAS 

A LO LARGO DE LA HENDIDURA VESTIBULAR QUE SE HA HECHO, TO

DO EL MARGEN DE LA CORONA DEBERÁ AJUSTAR PERFECTAMENTE Y ~ 
, .. 

ENCONTRARSE DEBAJO DEL MARGEN GINGIVAL, PERO SIN QUE MUTI-
. . 

LE LA ENClA O PRODUZCA MOLESTIAS AL PACIENTE, 

DEBERÁ PROCURARSE QUE LOS INClSIVOS INFERIORES -

NO OCLUYAN CONTRA LAS PROYECCIONES ANTERIORES DEL APARATO 

CENTRAL; SI EXISTE CONTACTO ÉSTOS ESPOLONES DEBERÁN SER Ri 

CORTADOS y DOBLADOS HACIA EL PALADAR~ Los DIENTES DE sof>o.ii 
. .. 

TE SE AISLAN, SE LIMPIAN Y SE SECAN, EL APARATO SE SECA --.. . 
PERFECTAMENTE Y SE FIJA CON CEMENTO, PIDIENDO AL NlfüO QUE 

LLEVE EL APARATO A su LUGAR DE MORDIDA. DESPUÉS DE LIMPIAR 

EL CEMENTO SOBRANTE SE OBSERVARÁ QUE LAS CORONAS ABRIRÁN -

UN f>oco LA OCLUSIÓN Y coMSTITUIRÁN Los úNrcos CONTACTOS sii 
. . . . 

PERIORES DE LOS DIENTES INFERIORES. ESTO NO DEBERA SER MO-
. . . .. 

TIVO DE PREOCUPACIÓN, YA QUE LOS DIENTES SUPERIORES RESTAN 

TES HARÁN ERUPCIÓN EN POCO TIEMPO y SE PONDRÁN EN CONTACTO 

CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS INFERIORES, 

COMO YA SE MENCIONO ES IMPORTANTE EL.DECIRLE AL 
. . . . . : 

NH!O QUE EL APARATO SOLO ES PARA ENDEREZAR SUS DIENTES, y· 
. . 

EN NINGÚN MOMENTO SE MENCIONARÁ QUE SE INTENTA HACER DESA-

PARECER EL HÁB no. A Los PADRES y HERMANOS· si; LES. INFORMA 

LO MISMO, 
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SI LLEGARA A EXISTIR TENDENCIA A UNA MORDIDA CR.U 

ZADA LINGUAL EN LA ZONA DE LOS MOLARES DEcfnuosJ PUEDE --

AGRANDARSE LA BARRA CENTRAL ANTES DE CEMENTAR EL APARATO, 

FINALMENTE SE LE EXPLICARA AL NIPO QUE TARDARÁ -
. .. 

UNOS Df AS EN ACOSTUMBRARSE AL APARATOJ QUE TENDRÁ UN POCO 
. . ,. 

DE DIFICULTAD PARA LIMPIAR SUS DIENTES, QUE DEBERÁ HABLAR 

CON CUIDADO V LENTAMENTE DEBIDO A LA BARRA QUE SE ENCUEN-

TRA EN SU BOCA~ IGUALMENTE AL PADRE SE LE INFORMARÁ QUE si 

RÁ POCA LA MOLESTIA V QUE EL IMPEDIMENTO DEL HABLA RESI--

DUAL DURARA AL MENOS UNA SEMANA, CIERTAMENTE LOS PROBLEMAS 
. . . .. 

DEL HABLA PODRAN PERSISTIR DURANTE TODO EL TRATAMIENT01 LA 

DIETA DEBERÁ SER BLANDA DURANTE LOS PRIMEROS D1AS, ALGUNOS .. 
NJ¡;jOS SALIVARAN EXCESIVAMENTE, OTROS SE QUEJARAN DE QUE SE 

LES DIFICULTA DEGLUTIR. DESPUt::S DE UM PERIODO DE AJUSTE DE 

DOS O TRES DIAS~· LA MAYOR PARTE DE LOS Nif\!OS CASI NO ESTAN . 

CONSCIENTES DEL APARATO, DEBERÁN HACERSE VISIT.AS PARA SU -

REVISIÓN EN INTERVALOS DE TRES A CUATRO SEMANAS, 

EL APARATO PARA EL HÁBITO SE LLEVA o SE USA DE -

CUATRO A SEIS MESES EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS, IJN PE

RfODO DE TRES MESES EN QUE DESAPARECE COMPLETAMENTE EL HÁ-
,. 

BITO DEL DEDO, ES UM BUEN SEGURO EN CONTRA DE LA RESIDIBA, 
. . . . 

lJESPUtS DE ~~TE INTERVALO DE TRES MESES SE RETIRAN PRIMERO 
. . f' . .. • 

LOS ESPOLONES, TRES SEMANAS DESPUt::S, SI NO HAY PROBLEMAS -

DE RECURRF.NC I A~· SE RETIRA LÁ E~TENS IÓN POSTERIOR) TRES SE-
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MANAS DESPU~S PUEDEN RETIRARSE LA BARRA PALATINA RESTANTE 

Y LAS CORONAS, SI EXISTE TENDEMCIA A LA RESIDIBA.J ES CONVf 

NIENTE DEJAR COLOCADO UN APARATO PARCIAL.MÁS TIEMPO, POR -

ÚLTIMO LA RECOMENDACIÓN FINAL ES LA DE NO COLOCAR ESPOLOt..

NES AFILADOS, LA ESTRUCTURA DE ESTE APARATO ESTA DISE~ADA 

PARA EVITAR LA DEFORMACIÓN DEL SEGMENTO PREMAXILAR, PARA -

ESTIMULAR EL DESARROLLO DE LA DEGLUCIÓN VISCERAL Y DE LA -

POSTURA LINGUAL MADURA Y SU FUNCIONAMIENTO, PARA PERMITIR t 

LA CORRECCIÓN AUTÓNOMA DE LA MALOCLUSI6N PRODUCIDA POR EL 

HÁBITO, 

. Los APARATOS MAL DISE~ADOS, QUE POSEEN ESPOLONES . 

QUe. SIGUEN EL CONTORNO DEL PALADAR, PUEDEN EN REALIDADr

ACENTUAR LA MALOCLUSIÓN, 

3.- CONSTRUCCIÓN DEL APARATO PARA EL TRATAMIENTO 

DE LA PROYECCIÓN LINGUAL, 

GENERALMENTE ESTE HABITO DE PROYECCIÓN LINGUAL ~ 

SUELE PRESENTARSE SIN LA COMBINACIÓN CON EL HABITO DEL ne-· 

DO, Es IMPRESIONANTE LA CANTIDAD DE VECES DIARIAS QUE LA + 
LENGUA SE PROYECTA HACIA ADELANTE (DE 500 A 1000 VECES), :__ 

PROVOCANDO CON ESTO LA ACENTUACIÓN DE LA MORDIDA ABIERTA O 

LA PROTRUSIÓN DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, 

. . 
ESTE APARATO PARA. LA PROYECCÍÓN LINGUAL, ES'UNA - · 
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·. 

VARIANTE DEL APARATO DESCRITO ANTERIORMENTE Y TIENDE A DE~ 

PLAZAR LA LENGUA HACIA AB~JO Y HACIA ATRÁS DURANTE LA DE-

GLUCIÓN, CUANDO LOS ESPOLONES SON DOBLADOS HACIA ABAJO, PA 
. . 

RA QUE FORMEN UNA ESPECIE DE CERCA, ATRÁS DE LOS INCISIVOS 

INFERIORES DURANTE EL CONTACTO OCLUSAL TOTAL DE LOS DIEN-

TES POSTERIORES, OBTENEMOS UNA BARRA MÁS EFICAZ CONTRA LA 

PROYECCIÓN LINGUAL, 

COMO EL ANÁLISIS DEL HÁBITO DE PROYF.CCIÓN LINGUAL 

REVELA QUE LA LENGUA HABITUALMENTE SE LLEVA A UNA POSICIÓN 

BAJA Y NO TIENDE A APROXIMARSE AL PALADAR, COMO LO HARIA -

EN CONDICIONES' NORMALES, UN APARATO PARA EL HÁBITO DE PRO

YE'CC.'IÓN L1 NGUAL DEBERÁ INTENTAR HACER AMBAS COSAS: 

A) ELIMINAR LA PROYECCIÓN ANTERIOR Y QUE SU EFEC-· 

TO SEA A MANERA DE ~MBOLO DURANTE LA DEGLUCIÓN, 

B) MODIFICAR LA POSTURA LINGUAL DE TAL FORMA QUE 

EL DORSO· DE LA MISMA, SE APROXIME A LA BÓVEDA 
. . 
PALATINA Y LA PUNTA DE LA LENGUA HAGA CONTACTO 

CON LAS ARRUGAS PALATINAS DURANTE LA DEGLUCIÓN 

V NO SE INTRODUZCA A TRAV~S DEL ESPACIO JNCISAL, 

AL DESPLAZAR LA LENGUA HACIA ATRÁS DENTRO DE LOS 

LIMITES DE LÁ DENTICIÓN~· éSTA SE EXPANDE HACIA LOS LADOS~-
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CON LAS PORCIONES PERIFtRICAS ENCIMA DE LAS SUPERFICIES ~-· 

OCLUSALES DE LOS DIENTES POSTERIORES, ESTO CONSERVA LA DI~ 

TANCI/\ INTEROCLUSAL O LA AUMEMTA CUANDO ES DEFICIENTE; DE 

ESTA MANERA, SE EVITA LA SOBREERUPCIÓN Y EL ESTRECHAMIENTO 

DE LOS SEGMENTOS BUCALES SUPERIORES, 

[L ACTO DE DEGLUCIÓ~ MADURO ES ESTIMULADO POR E~ 

TE TIPO DE APARATO, MIENTRAS QUE LA LENGUA SE ADAPTA A SU 

NUEVA FUNCIÓN y POSICIÓN, PARA REALIZAR ESTOS PROPÓSITOS,f

CUANDO EL HÁBITO DE CHUPARSE EL DEDO NO CONSTITUYE UN FAC

TOR, ES MEJOR ELIMINAR LA BARRA PALATHIA CRUZADA Y LA Ex,·-· 
. . . 

TENSIÓN POSTERIOR A MANERA DE ASA DEL APARATO LINGUAL Y M.Q 

DIFICAR EL DISEfO VE LA CRIBA RESTRICTIVA, 

lns SOPORTES DEL APARATO, INTERVIENEN LOS SEGUN

DOS MOLARES DESIDUOS, SI EXISTEN LOS PRIMEROS MOLARES PER-
. .. . 

MANENTES Y HAN HECHO SUFICIENTE ERUPCIÓN, SON PREFERIBLES, 

EL PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR ESTE APARATO ES EL SIGUIEN-

TE: 

SE TOMAN UNA BUENAS IMPRESIONES DE ALGINATO DE -

AMBAS ARCADAS DENTARIAS lMUV APARTE DE LAS QUE SE HICIERON 
'. . 

PARA LOS MODELOS DE ESTUDIO), Y SE PROCEDE A CORRERLAS EN -

YESO, ~E RECOMIENDA MONTAR LOS MODELOS DE TRABAJO SOBRE UN AR 

J.l'Cl·JLADOR DE BISAGRA o ANATÓMICO. Los MOLARES QUE HARAN DE 

. SOPORTE (PRIMEROS MOLARES PERMANENTES o SEGUNDOS DESibuos); 
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SE RECORTARÁN EN LA FORMA YA MENCIONADA PARA EL APARATO IN 

TERCEPTIVO DEL HÁBITO DE CHUPARSE EL DEDO, 

SE SELECCIONARÁN CORONAS DE METAL DE UN TAMA~o~· 

ADECUADO Y SE CONTORNEA LA PORCIÓN GINGIVAL PARA AJUSTAP.SE 

A LA PERIFERIA DESGASTADA DE LOS MOLARES DE SOPORTE, TAM-

Bl~N SE HARÁ EL MISMO CORTE EN LA PARTE VESTIBULAR DE LA -

CORONA, LA BARRA LINGUAL EN FORMA DE "l!"·, DE ALEACIÓN DE -

NIQUEL y CROMO o DE ACERO INOXIDABLE; DE o.u~o PULGADA, SE 

EMPIEZA A ADAPTAR COMENZANDO EN UN EXTREMO DEL MODELO Y'--
" 

LLEVANDO EL ALAMBRE HACIA APELANTE HASTA EL ÁREA DE LOS CA. 

NINOS A NIVEL DEL MARGEN GINGIVAL, LA BARRA DEBERÁ HACER -

CONTACTO CON LAS SUPERFICIES LINGUALES PROMINENTES DE LOS 

SEGUNDOS Y PRIMEROS MOLARES DESIDUOS, DES~U~S SE COLOCAN -

EN OCLUSIÓN LOS MODELOS Y SE TRAZA UNA LfNEA CON LÁPIZ SO

BRE EL MODELO SUPERIOR HASTA EL CANINO OPUESTO, ESTA Lf NEA 
. . 

SE APROXIMA A LA RELACIÓN ANTEROPOSTERIOR, DE LOS MÁRGENES 

INCISALES SUPERIORES P.ESPECTO A LA DENTICIÓN SUPERIOR, 

EL ALAMBRE DE BASE SE ADAPTA PARA AJUSTARSE AL -

CONTORNO DEL PALADAR, JUSTAMENTE POR LA PARTE LINGUAL DE E~ 

TA Lf NEA·,· y SE LLEVA HASTA EL CANINO DEL. LADO OPUESTO, 

A CONTINUACIÓN~· SE DOBLA LA BARRA y SE LLEVA HAS-
.. 

TA ATRÁS A LO LARGO DEL MARGEN, HACIENDO CONTACTO CON LAS -

SUPERFICIES LINGUALES DE LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES O.E 
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SIDUOS Y DE LA CORONA METÁLICA COLOCADA SOBRE EL PRIMER M.Q 

LAR PERMAMENTE, 

CUANDO EL APARATO ESTÁ S 1 ENDO COLOCADO PARA CO-

RREGI R UNA MORDIDA ABIERTA, LA OCLUSIÓN NO NOS CONCIERNE -

EN ESE MOMENTO, POSTERIORMENTE; AL REDUCIRSE LA MORDIDA -

ABIERTA, EL ODONTÓLOGO DEBERÁ ASEGURARSE DE QUE LA PORCIÓN 

ANTERIOR DE LA BARRA Y SU CRIBA MO INTERFIEREN EN LA INCT-· 

CIÓN, ESTE ES EL MOTIVO POR EL QUE SE CONSTRUYE LA BARRA -

BASE EN SENTIDO LINGUAL, RESPECTO AL MARGEN INCISAL INFE-

RIOR, 

ÜNA VEZ QUE SE HAYA FABRICADO CUIDADOSAMENTE LA 

BARRA BASE Y tSTA HAYA ASUMIDO LA POSICIÓN PASIVA DESEADA 
, .. 

SOBRE EL MODELO SUPERIOR, PUEDE FORMARSE LA CRIBA lSE UTI-

LIZA EL MISMO CALIBRE DE ALAMBRE QUE PARA LA BARRA BASE),

UN EXTREMO SERÁ SOLDADO A LA BARRA BASE EN LA ZONA DEL CA

NINO·, UTILIZANDO LA PINZA NÚMERO 139 o SIMILAR·,· SE HACEN -

TRES O CUATRO PROYECCIONES EN FOR~A DE "V"~· DE TAL MANERA 

QUE SE EXTIENDAN HACIA ABAJO HASTA UN PUNTO JUSTAMENTE --

ATRÁS DE LOS CÍNGULOS DE LOS INCISIVOS IMFERIORES, CUANDO 

LOS MODELOS SE PONGAN EN OCLUSIÓN, No DEBERÁ HABER CONTA.C. 

TO QUE PUDIERA INTERFERiíl EN LA ERUPCIÓN DE ~STOS DIENTES, 

UNA VEZ QUE CADA PROYECCIÓN EN FORMA DE "V" HAYA .. 
SIDO CUIDADOSAMENTE FORMADA, DE TAL MANERA QUE LOS BRAZOS 
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DE LAS PROYECCIONES SE ENCUENTREN APROXIMADAMENTE A NIVEL 

DEL. ALAMBRE BASEJ SE LES COLOCA BASTANTE PASTA PARA SOLDAR 

A BASE DE FLÚOR Y SE SUELDAN AL ALAMBRE BASE CON SUFICIEN

TE SOLDADURA DE PLATA. EL ALAMBRE BASE MISMO SE COLOCA cui 

DADOSAMENTE SOBRE EL MODELO Y SE SUELDA A LAS CORONAS META 

LICAS, DEsPuts DE LIMPIAR v PULIR~ ESTA LISTO EL APARATO -

PARA PROBARLO EN LA BOCA DEL PACIENTE Y ESTABLECER ASf LA 
. . 

CIRCUNFERENCIA PERIFtRICA CORRECTA PARA LAS CORONAS DE SO-

PORTE, 

SI EXISTE UN ESTRECHAMIENTO BILATERAL ANTEROPOS

TERIOR PUEDE LIMPIARSE EL ALAMBRE LINGUAL, EL CORTE VESTf-· 

BULAR SE SUELDA Y EL APARATO SE ENCUENTRA LISTO PARA SER -

CEMENTADO, 

AL IGUAL QUE CON EL APARATO PARA EL HÁBITO DE -

CHUPARSE EL DEDO, LA MORDIDA ABIERTA AUMENTA POR LA INTER

POSICIÓN DE LAS CORONAS EN LA ZONA DEL PRIMER MOLAR. FsrE .. . 
PROBLEMA LOCALIZADO SE ELIMINA EN UNA .SEMANA, EL PACIENTE . . 
YA NO PODRÁ PROYECTARSE LA LENGUA A TRAV~S DEL ESPACIO IN-

CI SAL, EL DORSO ES PROYECTADO CONTRA EL PALADAR, y LA PUN

TA DE LA LENGUA PRONTO DESCUBRE QUE LA POSICIÓN MÁS COMODA 

DURANTE LA DEGLUCIÓN ES CONTRA LAS ARRUGAS PALATINAS, DE--
. . 
PENDIENDO DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA DE MORDIDA ABIERTA,-

PUEDEN SER NECESARIOS DE CUATRO A NUEVE MESES PARA LA CO-

RRECCIÓN AUTÓNOMA DE LA MALOCLUSIÓN, No TODOS LOS APARATOS 
. ' 

TIENEN tXITO POR Sf SOLOS, EN MUCHOS CASOS ES INDISPENSA--
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BLE EMPLEAR PROCEDIMIENTOS ORTODÓNTICOS TOTALES, SI EL -

ODONTÓLOGO HA PROCEDIDO CON CUIDADO EN LA ELECCIÓN DEL CA-
. . 

SO Y HA ESTUDIADO EL PROBLEMA, PARA ASEGURARSE DE QUE ESTÁ 
. . . . 

TRATANDO PRIMORDIALMENTE, CON UN HÁBITO DE PROYECCIÓN DE -

LENGUA Y NO UNA MALOCLLIS IÓN TOTAL Y BASAL, Y SI COLOCA EL 

APARATO OPORTUNAMENTE PARA QUE LOS DIENTES HAGAN ERUPCIÓN 

Y SE DEPOSITE HUESO ALVEOLAR, CON FRECUENCIA ES NECESARIO 
.. . 

COLOCAR UN REFUERZO EXTRABUCAL, ESTA SITUACIÓN PUEDE SER -

SOLUCIONADA COLOCANDO TUBOS VESTIBULARES HORIZONTALES SO-

BRE LAS CORONAS, POSTERIORMENTE SI ESTÁ INDICADO, PUEDF. E.M 

PLEAílSE UN ARCO DE ALAMBRE o UN ARCO LABIAL, 

LA EDAD PARA LA COLOCACIÓN DE ESTE TIPO DE APARA 

TOS ES ENTRE LOS ClMCO Y LOS DIEZ Af.'.OS DE EDAD, SI SE COL.Q. 

CA DESPU~S DE ESTA EDAD; ES POSIBLE QUE SE REQUIERAN LOS -

SERV I C JOS DE UN ORTODONC I STA Y APARATOS ORTODÓNTI COS COM--

PLETOS, ~O TODOS LOS HÁBITOS DE ~ROYECCION DE LENGUA CAU-

SAN MALOCLUSIÓN EN LOS SEGMENTOS ANTERIORES, PUEDE EXISTIR 

MORDIDA ABIERTA POSTERIOR, 

4,- CONSTRUCCIÓN DEL APARATO PARA EL TRATAMIENTO 

DEL HÁBITO DE CHUPARSE Y MORDERSE LOS.LABIOS, 

AUNQUE MUCHOS CASOS DE PROYECCIÓN DE LA LENGUA -

PUEDEN DEBERSE A LA RETENCIÓN DEL INSTINTO DE CHUPAR Y DE

GLUTIR DE MANERA INFANTIL, ESTO ES LA CAUSA DIRECTA EN LOS 
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.. 

HABITOS DE MORDERSE Y CHUPARSE LOS LABIOS, 

t.N MUCHOS CASOS; EL HÁBITO DE CHU~ARSE LOS LABIOS 
. . 

ES UNA ACTIVIDAD COMPENSADORA, CAUSADA POR LA SOBREMORDIDA 

HORIZONTAL EXCESIVA Y LA DIFICULTAD OUE SE PRESENTA PARA -

CERRAR LOS LABIOS CORRECTAMENTE DURANTE LA DEGLUCIÓN. RE-
SULTA FÁCIL PARA EL NIÑO COLOCAR LOS LABIOS SOBRE LA CARA 

LINGUAL DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, PARA ¡,ODER LOGRAR ~S

TO, SE VALE DEL MÚSCULO BORLA DE LA BARBA·,· QUE EXTIENDE EL 

LABIO IMFERIOR HACIA ARRIBA, 

PARA OBSERVAR LA. ACTIVIDAD NORMAL DEL MÚSCULO -

BORLA DE LA BARBA,, SE OBSERVA LA CONTRACCIÓN Y EL ENDURECl 

MIENTO DEL MENTÓN DURANTE LA DEGLUCIÓN, LA PRÁCTICA DE ES-
. . . 

. TE HÁBITO PUEDE TAMBI~N DEFORMAR LAS ARCADAS DENTARIAS, --

CUANDO EL HÁBITO SE HACE PERNICIOSO SE ¡,RESENTA UN A¡,LANA

MIENTO MARCADO, ASÍ COMO APINAMIENTO EN EL SEGMENTO ANTE-

RIOR JMFEP.IOR·. Los INCISIVOS SUPERIORES SON DESPLAZADOS HA 

CIA ARRIBA Y ADELANTE HASTA UNA RELACIÓN ¡,ROTRUSIVA, EN --
,, 

LOS CASOS GRAVES 1 EL LABIO MISMO MUESTRA LOS EFECTOS DEL -

HABITO. EL BORDE BERMELLÓN. SE HIPERTROFIA y AUMENTA DE vo

LÚMEN DURAtlTE EL DESCAMS0 1 EN ALGUNOS CASOS APARECE HERPES 

CRONICO CON ZONAS DE IRRITACIÓN Y AGRIETAMIENTO DEL LABIO, 

EL ENROJECIMIENTO CARACTEP.f STICO Y LA IRRITACIÓN QUE SE -

EXTIENDE DESDE LA MUCOSA HASTA LA PIEL BAJO EL LABIO INFE

RIOR PUEDEN SER NOTADOS FACI LMENTE POR EL ODONTÓLOGO, AUM-
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" 

QIJE EL PADRF. NO ESTÉ COMSCIEMTE DEL HÁBITO, TAMBIÉN ES FA 

CIL EL OBSERVAR EL HÁBITO DE DEGLUCIÓN ANORMAL; ASf COMO -

LA HIPERACTIVIDAD DEL MÚSCULO BORLA DE LA BARRA. Tono LO -

ANTERIOR NOS LLEVA A LA CONCLUSIÓN DE QUE LA ~RUEBA FUNCiii 

NAL ES TAN IMPORTANTE COMO LA RELACIÓN OCLUSAL HABITUAL, 

DEBE TEMERSE MUCHO CUIDADO EN ESTABLECER UN DIA§. 

NÓSTICO DIFERENCIAL ANTES DE INTENTAR DESTERRAR EL HÁBITO 

DEL LABIO. S1 EXISTE M/\LOCLUSIÓM DE CLASE I ( o UN PROBLE

MA DE SOBRE MORDIDA HORIZONTAL EXCESIVA, LA ACTIVIDAD ANOR 

MAL DEL LABIO PUEDE SF.R PURAMENTE COMPEMSADORA O ADAPTIVA 

A LA MORFOLOG!A DENTOALVEOLAR, EL QUERER CAMBIAR LA FUNCIÓN 

LABIAL SIN CAMBIAR LA POSICIÓN DENTARIA ES IR HACIA EL FRA 
. . 

CASO, l./\ MM!ERA DE PROCEDER EN PRIMERA INSTANCIA EN ESTOS 

CASOS, ES FL ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSIÓN NORMAL, ~STO -

GENERALMENTE EXIGF LOS SERVICIOS DE UN ESPECIALISTA EN OR-
. . 

TODONCIA, PORQUE LA SIMPLE COLOCACIÓN DE UN APARATO PARA -

LAB 1 O SF.R 1 A TRATAR UN S 1 MTOMA UN 1 CAMENTE Y AYUDAR 1 A POCO A 

CORREGIR EL PROBLEMA PRINCIPAL. 

CUANDO LA OCLUSIÓN POSTERIOR ES NORMAL O HA SIDO 

CORREGIDA ~OR TRATAMIENTO ORTODÓNTICO PREVIO Y AÚN ~ERSJS

TE UNA TENDENCIA A CHU~ARSE EL LABIO; PUEDE SER NECESARIO 

APLICAR UN APARATO PARA LABIO, REALMENTE ES POCO FRECUENTE 
. , .. 

QUE SE COLOQUEN APARATOS PARA LABIO, PORQUE GENERALMENTE -

LA ACTIVIDAD LABIAL ArlORMAL1 CASI SIEMPRE ESTA LIGADA CON 

MALOCLUSIONES DE CLASE 1 l, Y PROBLEMAS DE MORDIDA ABIERTA, 
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LA ELIMINACIÓN DE LA MALOCLUSIÓN RESTABLECE GENERALMENTE -

LA FUNCIÓN MUSCULAR NORMAL, EN EL CASO EN QUE EL HÁBITO ES 

PRIMORDIALMENTE UN TIC NEUROMUSCULAR, EL APARATO PARA EL -

HÁBITO DEL LABIO PUEDE SER EFICAZ, LAS MALAS RELACIONES M.E 

NORES DE LOS DIENTES INCISIVOS PUEDEN ELIMINARSE POR EL H-· 

AJUSTE AUTÓNOMO, Y NO SE REQUIERE DEL USO DE APARATOS PARA 

MOVER LOS DIENTES, 

[s REALMENTE INTERESANTE EL OBSERVAR COMO LA LEN 

GUA ALÍNEA LOS INCISIVOS INFERIORES~ MIENTRAS QUE EL APARA 

TO PARA EL LABIO EVITA QUE LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL MÚSCU-· 

LO BORLA DE LA BARBA LOS DESPLACE HACIA LINGUAL, · 

EL PROCEDIMIENTO PARA LA FABRICACIÓN DEL APARATO 

PARA EL HABITO DEL LABIO ES EL SIGUIENTE: SE T.OMAN IMPRE-

SlONES DE ALGINATOJ SUPERIOR E INFERIOR Y SE CORREN EN YE

SO, PARA MAYOR FACILIDAD EN SU MANEJO SE PUEDEN MONTAR EN 

UN ARTICULADOR DE BISAGRA O DE LfHEA RECTA, SE PROCEDE A -

RECORTAR LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES INFERIORES O SE

GUNDOS MOLARES DECIDUOS SEGÚN LA FORMA YA DESCRITA ANTE- 4 -· 

RIORMEMTE PARA EL APARATO DEL SUCCIONADOR DEL PULGAR. DEBf. 

MOS DE ASEGURARNOS DE HACER EL CORTE LO SUFICIENTEMENTE ~

PROFUNDO EN SENTIDO GINGIVAL, ~E HACEN CORONAS METÁLICAS -

COMPLETAS o SE COLOCAN BANDAS DE ORTODONCIA ADECUADAS sa-

BRE LOS DIENTES PILARES. Sr ESTE APARATO VA A PERMANECER -

EN SU LUGAR UN TIEMPO CONSIDERABLE, LAS CORONAS COMPLETAS 
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DE METAL TIENEN MAYOR POSIBILIDAD DE RESISTIR LOS ESFUER~-

ZOS OCLUSALES, 

A.CONTINUACIÓN SE ADAPTA UN ALAMBRE DE ACERO --

INOXIDABLE O DE NfQUEL Y CROMO DE 0,040 PULGADA; QUE CORRA 

EN SENTIDO ANTERIOR DESDE EL DIENTE DE SOPORTEJ PASANDO~

LOS MOLARES DECIDUOS HÁSTA EL NICHO ENTRE EL CANINO Y EL -

INCISIVO LATERAL. CUALQUIER ÁREA INTERPROXIMAL PUEDE SER -

SELECCIONADA PARA CRUZAR EL ALAMBRE DE BASE HASTA LA POR--
. ' 

CIÓN LABIAL, DEPENDIENDO DEL ESPACIO EXISTENTE QUE SE DE--

TERMINA POr. EL ANÁLISIS DE MODELOS ARTICULADOS, 

DESPUtS DE CRUZAR EL ESPACIO INTERPROXIMAL, EL~· 

ALAMBRE BASE SE DOBLA HASTA EL NIVEL DEL MARGEN INCISAL LA 

BIOLINGUAL QUE LLEVA. HASTA EL NICHO CORRESPONDIENTE DEL -

LADO OPUESTOJ EL ALAMBRE ENTONCES ES LLEVADO A TRAVéS DEL 
. . 

NI CHO Y HACIA ATRAS, HACIA EL ADITAMENTO S()BRE EL DIENTE -

DE SOPORTE; HACIENDO CONTACTO CON LAS SUPERFICIES LHlGUA-

LES DE LOS PREMOLARES, 

SE DEBE VERIFICAR CUIDADOSAMENTE .QUE LA PORCIÓN. 

ANTERIOR DEI.. Al'..AMBRE ( LAB 1 AL, NO HAGA CONTACTO :ON LAS SU

PERFICIES LINGUALES DE LOS INCISIVOS SUPERIORES AL PONER -

EL MODELO SUPERIOR EN OCLUSIÓN, S1 ESTO SUCEDE EL ALAMBRE· 

BASE DEBE srn "noeLADo PARA TOMAR UNA ros1c16N MAs GINGIVAL. 

EL ALAMBRE DEBERÁ ESTAR ALEJADO DE LAS SUPERFICIES LABIALES 
. . 

DE LOS INCISIVOS INFERIORES DOS O TRES MILlMETROS PARA PER-
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MITIR QUE ~STOS SE DESPLACEN HACIA ADELANTE, A CONTINUA~

CION PUEDE AGREGARSE UN ALAMBRE DE NfQUEL Y CROMO O DE -

ACERO INOXIDABLE DE 0.036 Ó 0,U40 PULGADAS, SOLDANDO UN -

EXTREMO EN EL PUNTO EN QUE EL ALAMBRE CRUZA EL NICHO Y LLE. 

VANDOLO GINGIVALMENTE SEIS U OCHO MILÍMETROS, DESPUtS ESTE 

ALAMBRE SE DOBLA Y SE LLEVA CRUZANDO LA ENCÍA DE LOS INCI

SIVOS INFERIORES, PARALELO AL ALAMBRE BASE; SE VUELVE A DQ 

BLAR EN LA ZONA DEL NICHO OPUESTO Y ~E SUELDA EL ALAMBRE -

BASE, LA PORCIÓN ~ARALELA DEL ALAMBRE DEBERA ESTAR A~ROXI

MADAMENTE A TRES MILÍMETROS DE LOS TE.llDOS GltJGIVALES, Po.s_ 

TERIORMENTE SE SUELDA EL ALAMBRE BASE A LA CORONA O A LAS 

. BANDAS Y SE.REVISA TODO EL APARATO DE ALAMBRE BUSCANDO PO

SIBLES INTERFERENCIAS OCLUSALES O INCISALES, 

DESPUtS DE LIMPIARLO Y PULIRLO, PODRÁ SER CEMENTA 

DO SOBRE LOS DIENTES PILARES, LA ~ORCI6N LABIAL PUEDE SER 

MODIFICADA AGREGANDO ACRh.:ICO ENTRE LOS ALAMBRES DE BASE Y 

AUXILIAR, ESTO TIENDE A REDUCIR LA IRRITACIÓN DE LA MUCOSA 

DEL LABIO INFERIOR, LA DURACIÓN DEL TRATAMIENTO ES DE OCHO 

O NUEVE MESES, ASIMISMO DEBERÁ RETIRARSE GRADUALMENTE, ES

TO ES QUE LOS ALAMBRES AUXILIARES SE RETIRARÁN PRIMERO Y -

EL RESTO DEL APARATO VARIAS SEMANAS DESPUtS. REALMENTE NO 

DEBE DE HABER PRISA POR RETIRAR EL APARATO, PRINCIPALMENTE 

EN LOS CASOS EN QUE HA HABIDO APIRAMIENTO Y RETROPOSICIÓN 

DE LOS INCISIVOS INFERIORES, Es MUY CLARO QUE EL APARATO -

PARA EL LABIO PERMITE QUE LA LEtlGUA MUEVA LOS INICISIVOS INF.E. 
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RIORES EN SENTIDO LABIAL, DE HECHO ESTO NO SOLO ~EJORA SU 
.. 

INCLINACIÓN AXIAL, SINO OUE CON FRECUENCIA REDUCE LA SOBRE 

MORDIDA, 

5,- APARATO REMOVIBLE USADO ~ARA EL TRATAMIENTO DE 

LA RESPIRACIÓN BUCAL, 

UN M~TODO EFICAZ PARA CONTROLAR LOS HABITOS MUSCU

LARES ANORMALES Y AL MISMO TIEMPO UTILIZAR LA MUSCULATURA 

PAR/\ LOGRAR LA CORRECCIÓN DE LA MALOCLUSIÓN EN EL DESARRQ'

LLO, ES LA PAtlTALLA BUCAL O VESTIBULAR, PERO ANTES DE UTI

LIZAR ESTAS PANTALLAS DEBERA UNO ASEGURARSE DE QUE EL CON

DUCTO NASOFARÍNGEO ESTA SUFICIENTEMENTE ABIERTO PARA PERMl 

TIR EL INTERCAMBIO DE AIRE, MASSLER Y ZWEMER SUGIEREN EL -

USO DE UNA TORUNDA DE ALEONDÓN O PARTÍCULA DE PAPEL DELGA

DO APLICADO FRENTE A LOS ORIFICIOS NASALES PARA COMPROBAR 

ESTO, 

EL NIPO DEBERÁ CEP.RAR LOS OJOS ANTES DE APLICARSE 

EL ALGODÓN A LOS ORIFICIOS NASALES V A LA BOCA PAP.A QUE LA 

RESPIRACIÓN SEA TOTALMENTE NATURAL, Y NO FORZADA, COMO CUAN. 
. . 

Dn SE INSTRUYE AL Nlro PARA QUE RESPIRE DELIBERADAMENTE POR 

LA NARIZ, O SOLO LO HACE CON GRAN DIFICULTAD Y CUANDO SE LO 

PIDEN, DEBERA ENVIARSELE A UN RINOLOGO, PARA QUE ESTE FORM.!.! 

LE SU DIAGNÓSTICO V CORRIJA LA SITUACIÓN, SI EL NIP.O RES

PIRA SIN nlFICULTAD AL PEDlRSELO, HAY UNA GRAN PROBABILIDAD 
. . . . 

DE QUE LA RESPIRACIÓN BUCAL SEA HABITUAL, V ENTONCES DEBERÁ 

93 



SER CORREGIDA CON LA AYUDA DE UN PROTECTOR BUCAL, 

[L USO DE PANTALLAS BUCALES SE ACONSEJA PARA LA Cil 

RRECCIÓN DE LA RESPIRACIÓN ANORMAL POP LA BOCA, ESTA PANTA 

LLA ES UNA ESPECIE DE Escuro QUE SE INSERTA EN LA BOCA Y'-· 

VA A DESCAMSAR SOBRE LOS PLIEGUES LABIALES, EVITANDO DE E~ 

TA MANERA LA RESPIRACIÓN BUCAL Y FAVORECIENDO AS! LA RESPl 

RACIÓN NASAL, EL MATERIAL CON QUE SE FABRICA ESTA PANTALLA 

ES A BASE DE ACRILICO O CON CUALQUIER OTRO MATERIAL COMPA

TIBLE CON LOS TEJIDOS BUCALES, 

Su USO SERA EXCLUSIVAMENTE POR LAS NOCHES Y SE LE 

INSERTA AL NIRO ANTES DE QUE SE ACUESTE A DORMIR, PARA QUE 
. . 

ASÍ DURANTE EL SUEfO SE VEA FORZADO A RESPIRAR POR LA NARIZ, 

ESTA PANTALLA BUCAL SE PUEDE USAR TAMBI~N EN LOS CA 

SOS DE PROBL.EMAS DE MORDEDURA DE LABIOS, EN LAS PROYECCIO

NES LINGUALES Y EN LA SUCCIÓN DEL PULGAR, 
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3,- M~TODOS DE ADIESTRAMIENTO EXTRABUCALES, 

Es CLARO QUE LOS PROBLEMAS DE PERSONALIDAD ENTRAN 

EN EL TERRENO DE TRABAJO DEL PSICÓLOGO, SIENDO ESTE ESPE

CIALISTA EL ÚNICO QUE PODRA PREPARAR AL NIAO PSICOLÓGICA

MENTE PARA QUE PUEDA HACER CONCIENTE SU PROBLEMA Y SE CO.t:l. 

VENZA DE QUERER ROMPER O ABANDONAR EL HÁBITO, GENERALMENTE 

LO QUE SE HACE PRIMERO PARA P.ESOLVER ESTE TIPO DE PROBLE-

MAS DE HÁBITOS ES ACUDIR CON EL ODONTÓLOGO AL PERCATARSE -

DE LOS RESULTADOS PRIMARIOS QUE SE DAN A NIVEL BUCAL, COMO 

LO SON LA DISTORCIÓN DEL HUESO ALVEOLAR Y LA MALPOSICIÓN -

DE LAS PIEZAS DENTARIAS, 

VARIOS ORTODONCISTAS MANIFIESTAN SU CONVICCIÓN DE 

QUE ANTES DE HACER CUALQUIER TIPO DE INTERVENCIÓN, HABRÁ -

QUE EXAM l NAR CUIDADOSÁMENTE LA DURACIÓN~ FRECUENCIA·, DESA

RROLLO OSTEOG~NIC0 1 HERENCIA GEN~TICA Y ESTADO GENERAL DE 

'SALUD DEL NifiO, 

l.- PROCEDIMIEMTOS PSICOLÓGICOS, Los NIÑOS SUELEN 

COMBINAR HÁBITOS BUCALES PRIMARIOS, COMO LO ES LA SUCCIÓN 

DEL PULGAR~ CON HÁBITOS SECUNDARIOS COMO TIRARSE EL PELO -

o HURGARSE LA NARIZ. Es FRECUENTE EL PODER ROMPER EL HABI

TO PRIMARIO HACIENDO IMPOSIBLE LA REALIZACIÓN DEL HÁBITO -

SECUNDARIO, lo ANTERIORMENTE DICHO SE PUEDE DEMOSTRAR CON 

EL CASO DE UNA NIRA DE DIEZ A~OS QUE SE CHUPABA EL PULGAR 
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Y AL MISMO TIEMPO SE TIRABA DEL PELO DE UN SOLO LADO DE LA 
. . . 

CABEZA, TERMINANDO POR DEJAR SIN PELO AL LADO AFECTADO, SE 

PROCEDIÓ A RAPAR LA CABEZA DE LA NIPA LOGRANDOSE CON ESTO 
. ' 

QUE LA NIRA PERDIERA LOS DESEOS DE CHUPARSE EL PULGAR Y --

TERMINAR ASt CON EL HÁBITO, 

EXISTEN TAMBI~N OTRO TIPO DE M~TODOS QUE SON MENOS 

DRÁSTICOS E IGUALMENTE EFECTIVOS, SE PUEDE ESTIMULAR AL Nl 

No ALABÁNDOLO v HACIENDOLo SENTIRSE MAs RESPONSABLE. EL ~-
. . 

PROCEDIMIENTO COMPLETO IMPLICA QUE LOS PADRES ESTÁN DE . --

ACUERDO CON COOPERAR Y SEGUIR LAS SUGERENC 1 AS DEL ODONTÓL.Q 

GO EN CASA, ESTO ES: 

A) SE DEBE ESTABLECER UNA META A CORTO PLAZO PARA 

ROMPER EL HÁBITO (UNA o DOS SEMANAS), 

B) No SE DEBE CRITICAR AL NIÑO SI EL HABITO CONTI~ . 

NÚA. 

c) ÜFRECER UNA RECOMPENSA AL NIÑO SI ABANDONA EL ~. 

HÁBITO, 

:.)JN ESTA COOPERACIÓN SE VERÁ QUE ES MfNIMA LA EVO

LUCIÓN HACIA EL ADIESTRAMIENTO DEL NIÑO, CUANDO EL HÁBITO 

SE PRACTICA POR PROBLEMAS EMOCIONALES, EL TRATAMIEMTO A S.E. 
. .. . 

GUIR SEGÚN LOS PSIQUIATRAS, E~ DEJAR PASAR EL TIEMPO Y DAR 

OPORTUN'IDAD' A QUE SE RESUELVAN LAS DI Fl CULTADES EMOCIONA-
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LES DEL NIÑO, 

PoR OTRA PARTE SE ACUDE A EXPLICARLE AL NIÑO LOS 

PROBLEMAS QUE LE PUEDE CAUSAR EL HÁBITO QUE PRACTICA; SIE6 

PRE Y CUANDO TENGA LA EDAD PROPICIA PARA ENTENDER O COM--

PRENDER LO QUE SE LE TRATA DE EXPLICAR Y AS{ DE fSTA MANE

RA ESTIMULAR su "vo", REALMENTE BAJO ESTE PROCEDIMIENTO o 

T~CNICA SE TIENE LA EXPERIENCIA DE POCOS tXITOS, 

EXISTE TAMBI~N EL LLAMADO "M~TODO DEL ESPEJO DE'-

LEl'll S 11 Y QUE CONS 1 STE EN ROMPER EL HÁBITO LOGRANDO QUE EL 

NI~O SEA CONSCIENTE DE tL. CONSISTE EN APARTAR ~L NIAO DE 

SUS JUEGOS DOS VECES AL DÍ A. Y HACER QUE SE CHUPE EL DEDO ( · 

FRENTE AL ESPEJO EN UN TIEMPO DE DIEZ MINUTOS, .HASTA QUE -

ABANDONE EL HÁBITO, 

SE HA OBSERVADO TAMBI~N QUE EN NI~OS DE MÁS DE CIN 

ca A~OS, EL HECHO DE CHUPARSE EL DEDO y ASOCIARLO CON UN'-· 

HECHO VERGONZOSO, PRODUCE EN LA MENTE DEL NifiO LA RESOLU-

CIÓN DE ABANDONAR EL HÁBITO, 

Los REGARos Y CASTIGOS SERÁN INÚTILES PARA PODER:

LOGRAR EL SUPRIMIR EL HÁBITO, CONCRETAMENTE SE DEBERÁ CON

VENCER AL Nl~O Y HACERLO CONSCIENTE DE LA NECESIDAD DE QUE 

LO ABANDONE Y SUS REPERCUSIONES POSTERIORES, 
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2: ·PROCEDIMIENTOS CON SUBSTANCIAS Y ADITAMENTOS, 

EXISTEN VARIOS MÉTODOS POR MEDIO DE LOS CUALES, SE HA OB

TENIDO ÉXITO PARA ELIMINAR EL HÁBITO DE SUCCIONAR EL DEDO, 

ESTE TIPO DE MÉTODOS NO ES PRECISAMENTE LA APLICACIÓN DE -

ALGÚN APARATO DENTRO DE LA BOCA DEL NIÑO, 

UNO DE ELLOS CONSISTE EN LLENAR O RECUBRIR EL DEDO 

DEL NIÑO CON CIERTAS SUBSTANCIAS QUE ESTÁN HECHAS ESPECIAL 
. . . 

MENTE PARA ESTE EFECTO, SIENDO SU CARACTERISTICA EL TENER 

UN SABOR DESAGRADABLE, ÜTRO. MÉTODO CONSISTE EN RODEAR O EN 

VOLVER CON TELA ADHESIVA EL DEDO AFECTADO, OTRO MÉTODO ES 

EL ADHERIR UN GUANTE A LA MANO AFECTADA, 

ÜTRAS DE LAS TÉCNICAS QUE SE ADOPTAN PARA TRATAR -

ESTE PROBLEMA, SON LOS DISPOSITIVOS ANTIGUOS QUE FUNCIONAN 

COMO IMPEDIMENTO MECÁNICO, EXISTEN VARIOS ADITAMENTOS QUE 

SON UTILIZADOS PARA TRATAR ESTE HÁBITO, PERO GENERALMENTE 

NO DAN RESULTADO Y SON NEGATIVOS EN EL SENTIDO DE QUE ACEN 
. . . 

TUARÁN MÁS EL PROBLEMA, SE HACE MENCIÓN A ELLOS SÓLO COMO 

INFORMACIÓN MAS NO COMO RECOMENDACIÓN, 

HAY COMO DEDALERAS Y MITONES DE DIFERENTE FORMA: -

DEFENSA PARA DEDOS, MITONES DE ALUMINIO, PROTECTORES DE -

ALAMBRE~ ETC; PARA LOS NIAOS DE EDAD PEQUEílA; SE EMPLEA --
. . 

UNA ESPECIE DE CAMISA DE DORMIR PARA QUE LAS MANOS NO SE -

PUEDAN LLEVAR A LA BOCA. 
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. . 
EL PRINCIPIO DE CÓMO FUNCIONAN ESTOS MtTODOS, ES EN 

BASE DE QUE EL NIÑO ACEPTARÁ ROMPER EL HÁBITO, PERO CONLLf. 

VA EL RIESGO DE ílUE AL DESAPARECER tSTE PUEDA SURGIR OTRO 

NUEVO HÁBITO MAS NOCIVO, 

Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE EL PAPEL DEL ODONTÓLO

GO ES FUNDAMENTAL PARA PROPORCIONAR A LOS PADRES EL CONOCl 

MIENTO DE LOS DIVERSOS MÉTODOS Y ALTERNATIVAS A QUE SE PUf 

DE ACUDIR, ASf COMO ESPECIFICAR SUS VENTAJAS Y DESVENTAJAS, 
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e o M e L u s I o f '. E s 

ANTES DE INTE~TAR TERMINAR CON ALGÚN HABITO BU

CAL ES FUNDAMEtlTAL RECORDAR LA IMPORTANCIA DE LA MUSCULA

TURA BUCAL EN EL BUEN DESARROLLO DE LA OCLUSION, y MEJORA 

EN EL MECANISMO DE LOS HABITOS EN LA ETIOLOG!A DE LA MALQ 

CLUSIÓN, 

DESDE UN PRINCIPIO SE DEBE DEFINIR QUE ES LO QLlE 

SE VA A TRATAR, A VECES ES UNA MORDIDA ABIERTA, OTRAS UN -

PROBLEMA PSICOLÓGICO, O UN REFLEJO NEUROMUSCULAR, 

Los HÁBITOS BUCALES QUE CON MÁS FRECUENCIA TRAS

TORNAN LA OCLUSIÓN SON EL CHUPETEO DEL PULGAR, CHUPETEO DE 

OTRO DEDO O DEDOS, LENGUA PROTRACTIL, MORPIDA Y CHUPETEO -

. DE LABIOS~ INDE~ENDIENTEMENTE DEL HÁBITO BUCAL QUE SE ESTÁ 

COPRIGIENDO, SE DEBEN TENER EN CUENTA 2 FACTORES BÁSiros: 

1) HAY UN REFLEJO IMPLICADO, AQUf EL PROBLEMA SE 

REFIERE AL DOMINIO DE UN ~ROCESO ~SICOLÓGICO; ~OR LO TANTO, 

EL RAZONAMIENTO TERA~~UTICO DEBE SER FISIOLÓGICO V NO ME-~ 

CAN 1 CO, DEBE I MTEMTARSE SI EMPRE LA ALTERACIÓN DEL BRAZO -

AFERENTE DEL REFLEJO, Y ESTO SE HACE POR REAPRENDIZAJE DE 

LOS MÚSCULOS, POR ELLO SE INSISTE QUE DEBEN RECHAZARSE 

GUAMTES, ARMAZONES EN EL CODO QUE PRODUCEN, AUNQUE POCA, -

CIERTA INTERFERENCIA MECÁNICA, 
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2) DEBE DETERMINARSE SI LA MALOCLUSIÓN ES DE -

PRIMERA O SEGUNDA IMPORTANCIA, SOMOS DENTISTAS Y NUESTRAS 

MENTES Y OJOS ESTAN ENFOCADOS HACIA LOS PROBLEMAS DENTA-

LES V A LAS SOLUCIONES DENTALES, PERO LOS ARCOS LINGUALES 

NO TRATAN SICOSIS, 

EN EL TRATAMIENTO DEL HABITO DE LENGUA PROTRÁC

TIL SE PLANEA EN VARIOS PERIODOS. PRIMERO SE ENSERA EL Mt 

TODO DE DEGLUCIÓN Y DESPU~S SE RECURRE AL ARCO LINGUAL, -

UTILIZADO PARA LA CORRECCIÓN DEL CHUPETEO DE DEDO. UTILI

ZAREMOS UN APARATO HECHO DE ALAMBRE 'INOXIDABLE DE ACERO -

DE ,036 DE PULGADA SOLDADO A CUATRO CORONAS HECHAS DE AC.E. 

RO INOXIDABLE. Los ESPOLONES AGUDOS SON MUY CORTOS~ ESTAN 

COLOCADOS ESTRATEGICAMENTEJ EL TIEMPO NECESARIO DE ESTE -

TRATAMIENTO FUF. DE CUATRO MESES, EL ADITAMENTO NO CORRI-

GIÓ LA MALOCLIJSIÓN, PERO· SÍ EL HABITO, 

. EL RETORNO A LA FUNCIÓN NORMAL DEL LABIO Y LEN· 

GUA CERRÓ LA .MORDIDA ABIERTA V ALINEÓ LOS INCISIVOS, . 

EN EL CHUPETEO DEL LABIO Y MORDIDA DEL LABIO SE 

OBSERVAN FRECUENTEMENTE CON UNA SOBREMORDIDA HORIZONTAL -

EXAGERADA, c.oN soBREMORDIDA o AMBAS. t~o DEB~_ iNTENTARSE · -

su CORRECCI(>N HASTA QUE LOS INCISIVOS HAN EMPEZADO A MO-~ 
. .. .. . 

VE.RSE A MEJORES POSICIONES, A MENOS QUE HAYA RELACIÓN ·Mo-
...... 

LAR CLASE. 1 ·y QUE LA MALA RELACIÓN DE LOS INCISIVOS PUEDA 
'·.-::.1" 
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TRATARSE CON UNA PLACA BUCAL. Los EJERCICIOS PARA LABIOS 

AYUDARÁN Etl LA CORRECCIÓN DEL CHUPET~O DEL LABIO Y DE LA 

MORDIDA DE LABIO, PERO LA MAYORlA DE DICHOS HABITOS DE -

LABIO SE CORRIGEtl POR Sl SOLOS CUANDO LOS INCISIVOS ESTÁM 

COLOCADOS ADECUADAMENTE Y MAt!TEN IDOS AS 1 POR C l ERTO TI EM-

PO, 

EM LOS RESPIRADORES BUCALES llTI LI ZAREMOS LA PLA 

CA BUCAL VA QUE ~STA SE ACOMODA EN EL VESTIBULO DE LA BO

CA, ENTRE LOS LABIOS V LOS DIENTES, CON EL PROPÓSITO DE -

CONSERVAR LA FUNCIÓN DE LOS LABIOS, ESTE APARATO BLOQUEA 

EFICAZMENTE LA ENTRADA DE AIRE ·POR LA BOCA Y DIRIGE LAS 

CONTRACCIONES DE LOS LABIOS CONTRA CUALQUIER DIEtlTE EN -
. .. 

LABIOVERSIÓN, SE LE USA PARA RETENER LOS LABIOS, CORRE--

GIR LA LABIOVERSIÓN SIMPLE DE LOS DIENTES AtlTERIORES SU

PERIORES Y PÁRA CORREGIR EL HABITO, t~o DEBE COLOCARSE -

NUNCA EN LA BOCA DE UN Nl~O QUE PRESENTE CUALQUIER CLASE 
. . 

DE TRANSTORNO RESPIRATORIO, LA PLACA BUCAL NO DEBE USAR-

SE PARA LA CORRECC I ÓM DE LAS MALOCLUS IONES CLASE 1 l. 
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