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INTRODUCCTION

El presente trabajo tiene como cbjeto, exponer la importancia —~
que reviste la prevencidn de los Hibitos Orales en nifios, ya -—
que no solo afectan bucodentalmente sino psicologica-y social —
mente.

Los dentistas consideran los hdbitos como posible causas de pre-
siones desequilibradas y dafinas que pueden ser ejercidas sobre -
los bordes alvenlares inmaduros y sumamente maleables, también de
cambios potenciales en el emplazamiento de las piezas y en oclu -
siones, que pueden wvolverse francamente anormales si contindan --
estos hdbitos largo tiempo.

Por este problema tambidn se interesa el pediatra, psiquiatra, --
psicdlogo, el patdlogo especialista en problemas de lenguaje y ——
los padres.

En general, puede decirse gue el odontdlogo y el patdlogo se inte
resan m&s oor los cambios bucales estructuraies que resultan de -
hdbitos prolongados.

El pediatra, el psiquiatra y psicdlogo pueden dar mayor importan-
cia a los problemas de conducta profundamente arraigados, de los
cuales los hédbitos bucales pueden ser solo un sfntoma,

Por otro lado los padres parecen preocuparse mé4s por el aspecto -

socialmente inaceptable del nific gque exhibe algdn hdbito bucal.



Es de gran importancia para el odontdlogo poder formular un diag—
ndstico sobre los cambios en estructuras bucales gue parecen reg -
sultar de hdbitos bucales, cero e&s igualmente importante escuchar
opinicnes de otros profesionistas que estudian los mismos proble-
mas.,

El odontdlogo rara vez examina a los nifios hasta despuds del fir-
me establecimiento de los "Zbitos bucales. En ciertos casos sdlo
examina al nifio para actuar como 4rbitro en discusiones familia-
res, donde se debate si un ndbito determinado serd o no dafiino -
para el nifio. A causa de esto, es importante revisar la manera -
en gue el nifio se relaciona con el medio externo a través de sus
actividades bucales.

Por 1o tanto es importante hacer del conocimiento de los demds -
gue si los hébitos se presentan en edades tempranas pueden prg ——
vocér gue el nifio tenga un crecimiento deficiente, y que si és —
tos no son debidamente atendicdos, se pueden presentar en la ado--

lescencia o en la edad adulta.
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CAPITU.O I
ERUPCION DENTAL



ERUPCION DENTAL

Los dientes humanos se desarrcllan en los maxilares y no pe - ~ -~
netran en la cavidad tucal sing hasta gue ha madurado la corona.
La fase eruptiva tantc de disntes deciduos como la de los perma -
nentes se divide en dos fases; prefuncional y funcional. Al final
de la fase prefuncional los cisntes entran en oclusidn.

En la fase funcional los dientes contindan moviendose para mante-

ner una relacidn apropizda cor €] maxilar y entre si.

FASE PREFUNCIONAL:

Se inicia con la formacidn de la rafz y termina cuando los dien -
tes han alcanzado el plano ocluesal.

Al principio de esta fasz la corona estd recubierta por el epite

lio reducido del esmalte, mientras la corona se mueve hacia la —-
superficie, el tejido conjuntivz que se encuentra entre el epite-
lio reducido del esmalte , el ecitelioc oral desaparece.

Cuando las cdspides de lazs cororzs alcanzan la mucosa oral, el —-
epitelio oral y el epitelio reducido del esmalte se fusionan en -~
la porcidn central del drea de fusidn, el epitelio degenera y la

punta de la clspide emerge hacia la cavidad bucal, la emergencia

gradual de la corona es llsvada z cabo gracias al movimiento ocly
sal del diente (erupcidn activa), asf como la separacidn del epi-

telio que recubre al esmalrte (eruacidn pasiva). Los molares per —



manentes no tienen prededesores primarios; el esmalte, sus yemas
o gérmenes dentarios, se desarrollan a partir de una prolongacidn
distal de la cresta dentaria.

Los primeros molares permanentes se desarrollan en una posicidn —
aproximada a la gue conserva al erupcionar en la cavidad oral, ~—
en cambio la corona de los segundos y terceros molares permanen -
tes adoptan una posicidn diferente, presentando movimientos com -
plicados de rotacién y de derivacidn hasta erupcionar en la cavi-
dad oral, composicidn y relaciones correctas con respecto.a otros
dientes.

Cuando los segundos y terceros molares permanentes comienzan & —-
desarrollarse, los maxilares no son suficientemente grandes para
acomodarles, de ahl que los molares inferiores segundo y tercero
se desarrcllan en base de la rama maxilar inferior, inclindndose
de tal manera gue sus superficies oclusales se encuentran diri -
gidas en sentido mesial y hacia arriba. Habitualmente el segundo
molar emerge en la cavidad oral en una posicidn distal correcta -
en relacidn con el primer molar.

EL desarrollo inadecuado de la mandfbula y la falta de suficien -
te movimiento rotatorio en laos estadios tempranos de la erupcidn
a veces dan lugar a que la corona del tercer molar inferior se —
encuentre efectuando posicidn contra la corona del segundo mg ——
lar contiguo; esto da como resultado un tercer molar inclinado.
El segundo y tercer molar superior se desarrollan a nivel de la -

tuberosidad del maxilar superior con superficies oclusales diri -



gidas en un sentido distal y hacia abajo.

El desarrollo inadecuado del maxilar superior y la falta de su —-
ficientes movimientos rotatorios en los estadfos tempranos, pug -
den oecacionar la inclusidn del tercer molar, El1 cambio de posi —
cidn en los dientes en desarrollo en los maxilares se sncuentran
e8n correlacidn con el crecimiento de los dientes, procesos alvo -

lares y maxilares.

FASE FUNCIONAL :

Despuds que los dientes hacen erupcidn y se han puesto en con - -
tacto con sus antagonistas, sus movimientos no cesan por comple -
to.

Durante el periodo de crecimiento el movimiento oclusal de los -

dientes es mds o menos rdpido, los cuerpos de los maxilares cre -

cen en altura casi exclusivamente al niwel de las crestas alveo

lares y los dientes tienen que moverse oclusalmente con la rapi

dez con que estdn creciendo los maxilares, con el objeto de man
tener su posicidn funcional.

El movimiento de erupcidn de esta fase se encuentra enmarcado por
8l crecimiento simultdnec de los maxilares.

ta erupcidn vertical oclusal continda favorecida por la aposicidn
contfmua del cemento, equilibra los procesos de atriccidn y la —
distancia entre los maxilares durante la masticacidn; condicidn -
esencial para el funcionamiento normal de los mdsculos mastica —-

torios.



MECANISMOS DE ERUPCION DENTARIA:

Se deben tomar en cuenta los siguientes factores: crecimiento de
la rafz, crecimiento de la dentima, proliferacidn de los tejidos
dentarios, presidn por la accidn muscular, presidn ejercida por -
la red vascular pulpar y tejidos -periapicales, aposicidn y reab ~

sarcidn dsea.

ORDEN DE ERUPCION:

Bl orden normal de erupcidn de dientes primarios y permanentes es
la siguiente: primero los incisivos centrales, seguidos por los -
laterales, primeros molares, caninos y segundos molares.

Por lo general los dientes primarios infariores erupcionan antes
gue sus antagonistas, habitualmente la erupcidn se inicia en las
nifias en una edad mds temprana que en los nifios, también existe -
una variacidn normal en cuanto al tipo constitucional asf tenemos
que en nifios longilfnecs los dientes primarios convergen hacia la
cavidad oral mds pronto que en nifos bien constitufdos.

Tres o cuatro meses de diferencia en la erupcidn dental en cual -
guier sentido, no implican necesariamente gus el nifio presente —-

erupcidn anormal.



EPOCA DE ERUPCION Y CAIDA OE |.OS DIENTES TEMPORALES

ERUPCION CATDA

Inferiores BSupericres Inferiores Superiores

Incisivo Central 6 meses 7 meses 6 afios 7 % afios
Incisiw Lateral 7 meses 9 meses 7 afios 8 afios
Canino 16 meses 18 meses 9 3 afios 11 3 afios
Primer Molar 12 meses 14 meses 10 afios 10 3 afios
Segundo Molar 20 meses 24 meses 11 afios 10 % afios

EPOCA DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES

Inferiores Superiores

Incisiws Centrales 6- 7 afios 7= B8 afos
Incisivos Laterales 7- 8 afios 8- 9 afos
Caninos 9-10 afos 11-12 afios
Primeros Premolares 10-12 afios 10-11 afos
Seéundos Premolares 11-12 afios 10-12 afios
Primeros Molares 6- 7 afios 6~ 7 afius

Segundos Molares 11-13 afios 12-13 afos
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PSICOLOGIA INFANTIL

El desarrollo psfquico de un individuo no se puede considerar ———
aparte de su crecimiento fisica, ya que ambos estan intrinseca --
mente relacionados, presentdndose conductas especificas a deter -

minadas edades.
PERIODD PRENATAL:

a).- Un pasado distante, herencia de generacicnres anterig —
res que marca las diferencias individuales, algunas —-
expresadas inmediatamente, en lo que tendemos a llamar
temperamento y otras permanecen latentes, que se mani -
fiestan a medida que ganan apoyo de influencia en su ~-—
ambiente,

b).- h pasado reciente de nueve meses, obtenido dentro del
cuerpo materno.

c).- Mfs recientemente un perfodo de variada duracidn, el --
parto,gue lo libera, pero de tal forma que responde & -

ciertos estfmulos (sobre todo dolor).

Un embarazo tranquilo, un parte sin temor, un amamantamiento cg -
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rrecto, una adecuada alimentacidn de acuerdo con el pedido del -

nifio resulta de capital importancia para el lactante el cuidado -
directo de su madre. La cual asesorada por su médico y con la ——
completa aceptacidn del padre para evitar tensiones gue inter ——

ferirfan con el sentido de unidad de la madre con su hijo.

Et. RECIEN NACIDO:

Al nacer el nifio esta dotado con un eguipo emocional bastante - -
: elaborédo, gue incluye miedo, hambre y alegria.

Durante la primera o segunda semana el beb& mantiene una existen—
cia vegetativa en un dormir sin profundidad, despertando solog ———
cuando estd suficientemente incdmodo, la leche caliente gue satis
face su hambre, la actividad de succidn, el soparte firme en los
brazos de la madre, los clores y el calor maternal gue le son fa-
miliares le hardn dormir de nuewa.

El mamar es la actividad predominante del bebé durante la vigilia
siendo dste el principio del reflejo de la succidn.

La unidn emocional entre la madre y su hijo amamantado en un mar-
co de bienestar ordenado, constituye el fundamento de la relacidn
de un individuo con los otros seres humanos.

Al principio, el lactante pasrece estar buscando en forma no muy —
precisa el rostrg materna, con movimientos casuales del brazo y -
de la mano,

A las seis semanas la mirada del bebé estd centrada y mira la ca-
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ra de su madre, sonriendo, pataleando y moviencose con alegria.
Haecia el tercero o cuarto mes su mano se dirige para tomar parte
en el proceso de alimentacidn en esa época puede asumirse una po-
sicidn que continuard adoptando con movimiento accesoric para la
succidn del pulygar u otro dedo.

La succidn alcanza su mdxima intensidad durante el cuarto mes y -
en esta época es cuando los bebds vuelven la cabeza cuando ayen -
aproximarse a la madre y su grito de hambre cederd mientras la —-
observan como se prepara para brindarle comodidad, cuando esto ~-
sucede podemos decir gue ha comenzado a diferenciar a la madre —-
coma algo distinto en si mismo y ha aprendido ha confiar en ella.
Hacia los seis meses, cuando se sienta y aprende alcanzar y res -
ponder sonriendo, tironeands, se ha convertido en una personali-
dad para sus padres y hermanos.

Alrrededor de ésta época la mayorfa de los lactantes pasan por la
irritante y dolorosa experiencia de la denticidn, teniendo la neg-
cesidad de morder. Es irrazonable castigar al bebé por morder ya
que la inhibicidn prolongada del morder puede ir seguida de un —
serio trastorno de aprendizaje o la agresidn puede volverse con-—
tra el nifio mismo y expresarse mds tarde por el desgaste de los -
dientes, por morderse las ufas, lengua o carrillo. Por lo tanto -
es aconsejable darle al bhebg una costira de pan retostado para que
le permita expresar libremente esta necesidad.

Durante la segunda mitad del primer afo el bebd agarra cosas y —
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las lleva a su boca, tambi€n responde a estfmulos sociales. Su -

madre se ha convertido en algo importante para €1 por su expe —

riencia de amamantamiento, ahora puede estar listo para abando ~-
nar el pecho o alguna de sus mamaderas,

Aguf varia el momento en gue esto debe hacerse, el tiempo que ———
lleva destetarle y sustitutos que requerird.

Las funciones motoras se adelantan rdpidamente, se arrastra y —-

gatea, Empieza a reconocer los contornos de su cuerpo y su nd_ --
cleo es el concepto gque se ha formado de su madre. Junto con to -
dos estos descubrimientos su alimento le intriga, quiere sentir-

lo y apretarlo y si no es permitido presentard variaciones en su

apetito.

EL NINO DE 0OS ANDS:

Les encanta jugar con sus padres y en momentos tranquilos que les
cante y lea. Investigan con curiosidad rasgos de 10s mayores; Su-
cabeza, orejas, el interior de la boca de la madre y tocar sus la
bios. Debe organizar sus experiencias tocando y palmoteando; tien
de a ser asustadizo cuando estd alejado de ella. En este nivel de
edad hasta los tres afios es comdn que cambie de una cosa a otra,-
no debe ser forzado a cierta actividad, sino surgir expontanea --

mente.

EL NIND DE TRES ANOS:
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£l nifio da muestras del comienzo de semi-dependencia, edad del —
"yo también", la madre es la preferida. Las nifias suelen ser co -

guetas para atraer la atencidn del padre.

EL NINO DE CUATRO ANDS:
Es la edad del "por qué" y el "como", durante la cual el nifio de
sarrolla una actividad investigadora, de dependencia. S intere -

s& en su propio cuerpo y diferencias del sexo.

EL NINO DE CINCO ANOS:

En el nifio su padre se ha convertido en su rival, ya que siente -
un amor intenso por su madre, A esta edad las pesadillas son casi
universales. El nific desea la mayor parte del tiempo conservar el
amor de sus padres. Cuando los nifios han superade con éxito todos

estos ctomplejos y sentimientos son mds controladss.

EL NIND DE SEIS ARNOS:

Fl nifio tiene una agresividad que puede ser constructiva c bien -
orientada hacia lo negativo llegando hasta el sadismo. Las ma —
dres en ocaciones son muy exigentes y no 1les permit@n que 8nsy -—-—
cien la ropa o maltraten a los demds y esto representa para el —
nifio una represidn. Para ayudarlo se le puede dar un cuarto para
que juegue cdmodo y alimentar su ingenio y armonfa, también pro -

curar afirmar su sexo para gue no tenga repercusidr en la homg ——
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sexualidad.

En esta edad la entrada a la escuela tiene repercusidn en todas -
sus dreas psfquicas ya que va a recibir una serie de informacio -
nes gque van alterar su comportamiento, va a conocer ndmeros, le -
tras etc., que antes le era ajeno. Puede ocacionar un trauma psi-
coldgico porque el nifo supone gque esto representa una separacidn

de su hogar al que todavia no estd preparacdo.

EL NINO PREADOLESCENTE:

Esta etapa abarca de los siete a los once afios. Esta época requie
re de mayor tiempo de reposo y alimentacidn.

La dedicacidn a la escuela es bastante; se nota introvertido, ca-
llado; es importante que en esta época el sujeto empiece a sentir
confianza, carific y que se le manifieste como un personaje impor-

tante.
TIPOS PSICOLOGICOS DE NINOS Y SU MANEJO:

£l NINO DEBIL MENTAL:

Debido a la pobre higiene bucal y a la dieta blanda en este tipo
de pacientes, la prﬁporoidn de caries tiende a ser un poco méds -
alta gque lo normal y el estado periodontal es pobre, por lo gue

se recomienda el uso de un cepillo accionado por baterias.

El nifio con un grado leve de subrormalidad mental puede ser trata
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do en cualquier consultorio como parte de su propia familia, sin
gran dificultad., Su nivel mental debe ser conocido, de modo gue —
gl acercamiento del odontdlogo pueda adaptarse a la situacidn y -
el plan de tratamiento se modifique de acuerdo al grado de tole -~
rancia. lLa paciencia es fundamental en el tratamiento de estos —
niﬁos, pero en caso de que sea pobre la cooperacidn, se debe con-
siderar la rehabilitacidn bajo anestesia general.

Todos los nifos de lento aprendizaje constituyen un problema gue
debe tratarse de forma individual en cada caso particular, Sg ——
procurard manejarlos de acuerdo al grado o etapa de debilidad men
tal. E1 ocdontdlogo deberd valorar si el tratamiento se efectda —
bajo anestesia general o local.

los nifios con dafio cerebral por anoxia, o guienes estdén propensos
a convulsiones pueden no ser considerados por el anestesista como
sujetos adecuados. Por lo que se tendrd que pensar usar la tera -
pia con drogas anticonvulsionantes o tranguilizadoras, y si exis

te alguna duda consultar con el médico.

-~

(24

ACTIVO PASIVO
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EL NINO CONSENTIOO:

La excesiva indulgencia, o a veces el rechazo o indiferencia, —
por parte de los padres hacen que el nifio manifieste una condugc -
ta consentida gue por lo general, se caracteriza por su desobg —
diencia. Esté acostumbrado a conseguir todo lo que se propong, —
ya sea gritando, pateando, llorando y a veces hasta insultando.

En estos casos dentro del consultorio dental, se tendrd a veces

I

que recurrir a medidas extremas como taparle la boca para conse

guir tranquilizarlo y hacerlo que pueda escuchar al odontdlogo,

gue le hablard con voz suave pero fFirme.

El manejo de este tipo de nifios es muy importante, desde la pri
mera cita deberd hacersele el tratamiento planeado para estg@ ~—-—
cita o cuando menos parte del mismo; de otra manera, el nifio re -
petird sus berrinches ya que le dardn buen resultadc para ewvitar

que el odontdlogo haga su labor.

B NINO TIMIDO:
Este es un nifio f4cil de reconocer, generalmente no Quiere entrar

al consultorio, se esconde detrds de la madre, no responde a nues
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tras preguntas, baja laos ojos, se voltea etc.

En estos casos trataremos de hablarle al nifio con voz suave x =
plicédndole lo que se le va a hacer, convenciéndolo sin demostrar
una insistencia excesiva, Cominando de esta manera poco a poco su
temor demostrando interds en lo que a €1 le gusta.

A estos nifios no se les debe de agredir porque se asustan y no se
de jan atender.

Estos nifios pueden ser pacientes ideales, ya que son obedientes,—

etucados y responden bien a la diciplina.

I

AN\

EL NINO DESAFIANTE:

Generalmente, esta actitud la presentan nifigs con problemas, los
cuales desaffan la autoridad del dentista negdndose a abrir la —-—
boca. En estos casos el dentista deberd imponer su autoridad y —
tratar de saber cual es el origen de los problemas del nifio pg ——

ra ayudarlo y lograr su cooperacidn.
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AN\

EL NINO TEMPERAMENTAL :
-Es el tipo de paciente que cabe dentro de todos los tipos, a VEm—
ces coopera y a veces no, se mustra cansado o aburrido. La acti -

tud del dentista siempre deberd ser de &nimo.

EL NINO COOPERADOR:
Es un nific que debemos manejar con mayor cuidado, para no hacer -
de €1 un mal paciente. Por 1o general hay gue hablarle con la ver

dad de lo gue se le va hacer.
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METODOS PSICOLOGICOS UTILIZADOS PARA EDUCAR
AL NINO EN LA CORRECCION DE HABITOS.

Los problemas de personalidad entran en el drea de trabajo de ——
quienes tratan los aspectos psicoldgicos de la salud, peroc los -
padres piden a menudo la intervencidn de un odontdlogo en los ca-
808 en que se encuentra que un hdbito bucal estd causando distor-
siones de hueso alveolar y posicidn de la pieza. Antes de empren-

der cualquier tratamiento o intervencidn habrd gue examinar cui-—

1

dadosamente la duracidn, frecuencia, desarrollo osteogénico, he
rencia gendtica vy estade de salud general del nifio.

Muchas veces los nifios conbinan hdbitos bucales primardios tales

i

como la succidn del dedo y pulgar con hdbitos secundarios tales

como tirarse el pelo o hurgarse la nariz. Frecuentemente se pug

de romper el hdbito bucal primario haciendo imposible la realiza-
cidn del hdbito secundario, pero esto a veces resulta un poco ——
drédstico,

Por 1o tanto podemos observar gue =1 procedimiento completo para
gl tratamiento implica que los padres estéh de acuerdo en coope -

rar y seguir las sugerencias del odontdlogo en casa:

1).- Establecer una meta a corto plazo para romper el hdbito
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(una o dos semanas).
2).~ No criticar al nifio si el hdbito continda.
3) .- Ofrecer una pequefia recompensa al nifio si abandona el -

hébito.

Sin esta coocperacidn se observard poco progresc hacia el nuevo —-—
adiestramiento del nidfo,

Es importante mencionar que cualquier método utilizado para la ——
supresidn de un hdbito se debe basar en la aceptacidn del nifio ——
para romper el hdbito y deberd advertirse siempre a los padres --
gue la eliminacidn de éste hdbito puede dar lugar al surgimiento-
de otro, ain md&s nocivo; ya que muchas veces los padres exigen del
nifo una perfeccidn que éste no puede lograr y el procedimiento —
estard condenado al fracaso. En realidad, es posible gue esta ac-
titud paterna haya sido responsable de la produccidn del h&bito.-—
51 los padres recompensan de alguna manera al nifio por dejar el -~
hdbito durante el procedimiento, por medio de sus actos y de al--
gdn premio insignificante, ésto impresionard profundamente al ni-
flo y le orientard hacia una meta clara,

En este campo, el odontdlogo puede ayudar a los padres y decidir —
sobre la accidn de métodos o alternativas,

Otro de los puntos de gran importancia es que la mayorfa de los -
instrumentos intrabucales, fabricados por el odontdlogo y coloca-

dos en la boca del nifio con o sin permiso de éste son considera-—
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tdos por el nifio instrumentos de castigo, Puaden producir trastor-
nos emocionales mas diffciles de curar que cualquier desplazamien
to dental producids por el hdbito.

En la mayorfa de los nifios estos instrumentos sirwven parza afiadir
un complejo de "culpabilidad" al hébito original, lo que puede -
resultar en la aparente supresidn del hdbito perc provocando el
cambio rdpido de un nifio de cardcter feliz a un "nifio nerviosa",
For lo tanto el odontdlogo se debe hacer las siguientes gregun -

tas antes de colocar un instrumento para romper hédbitos nocivos:

Comprensidn del nifio:

éComprende el nifio la necesidad de utilizar el instrumenta?

(Buiere el nifio que le ayuden?

Cooperacidn paterna:
(Comprenden los padres lo gue hace el odontdlogo v le han -~

prometido cooperacidn total?

Relacidn amistosa:
,Ha establecido el dentista una relacidn amistosa con el ni-
fio, de manera gue en la mente de éste exista una situacidn -~

de *recampensa’en vez de una sensacidn de tastigd?

Definicidn de la meta:
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JHan elegido los padres del paciente y el odontdlogo una ——
"meta" en términos de tiempo y en forma de un premio matg -~

rial que el nifo trate de alcanzar?

Madurez:
¢He adquirido el nifio la madurez necesaria para superar el —
periodo de adiestramiento, que puede producir ansiedades a
1]

corto plazo?

Esto nos indica que la falta de preparacidn del nifio y de los pa-
dres para aceptar el tratamiento, casi siempre condena a €ste al

fracaso.
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CAPITULO IV
HABITOS OARAALES EN NINOS
CLASIFICACION Y SU TRATAMIENTO
A).- MALOCLUSIONES
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HABITOS ORALES EN NINOS

HABITOS ORALES NO COMPULSIVOS:

Son aquellos que no se impulsan emocionalmente y no soh perju -~-
diciales para el individuo.

Son utiles como un escape a preocupacienes, incomprensiones y - -
ansiedades, que de otro modo se acumularian produciendo trastor -
nos psicologicos,de esta manera podrian afectar al nifio.

Son hédbitos que se adoptan o abandonan fdcilmente en el patrdn de

conducta del nife al madurar este.

HABITOS ORALES COMPULSIVOS:

Este hdbito es cuando ha adquirido una fijacidn en el nifio, al —
grado de que este acude a la prdctica del mismo cuando siente que
Su seguridad se ve amenazada por 1los eventos ocurridos en el mun-
do. Expresan una necesidad emocional profundamente arraigada y -

se retrae hacia si mismo y por medio de la extremidad corporal -

aplicada a su boca, puede lograr la satisfaccidn que ansfa.

Se ha observado que una de las causas es debida & que durante la

lactancia el nifio recibfa poco alimentoc en cada toma o deberse -

a demasiada tensidn en el momento de la alimentacidn lo mismo ——

que se acusa al sistema de alimentacidn por biberdn.



SUCCION DEL PUL.GAR Y OTROS DEDOS:

Las opiniones sobre los efectos nocivos de hdbitos de succidn de
dedos varfan ampliamente. Por lo general se concuerda en que si -
el hdbito se abandona antes de la erupcidn de piezas permangntes
anteriores, no existe gran pfobabilidad de lesionar el alineamien
to y la oclusidn de las piezas. Pero si el hdbito persiste duran-
te el periodo de dentadura mixta (de los 6 & los 12 aﬁos), pueden
producirse consecuencias desfigurantes. lLa gravedad del desplaza-
mientoc de las piezas dependerd generalmente de la fuerza, frecuen
cia y duracidn de cada pericdo de succidn.

Se debe recalcar que el desplazamiento de piezas o la inhibicidn

de ‘su erupcidn normal puede pravenir de dos fuentes:

1)~ De la posicidn del dedo en la boca.
2).~ De la accidn de palanca que ejerza el nifio contra las -
piezas y el alveolo por la fuerza que genera si, ade --

mas de succionar presiona contra las piezas.
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Dbservando el contorno presente de la mordida abierta, casi se -
puede decir a qué mano pertenece el dedo ofensor. Esto se pug —-
de confirmar levantando de manera casual la mano del nifio y bus -
cando €l dedo mds limpio, o la mano con la callosidad reveladaora

en el dorso del dedo.

- EFECTOS DENTALES:

El mal alineamiento de las piezas generalmente produce una aber -
tura labial pronunciada de las piezas anteriores superiores. Es -
to aumenta la sobremordida horizontal y abre la mordida; y, sg —
gin la accidn de palanca producida, puede resultar una inclina --
cidn linguel y un aplanado de la curva de Spee de las piezas man-
dibulares anteriores.

Algunos examinadores consideran gue los segmentos posteriores - —
maxilares pueden verse forzados lingualmente por la musculatura -
bucal en tensidn, que puede estrechar el arco y producir una mor-
dida cruzada posterior bilateral.

Segdn el hébito, puede presentarse tendencia a producir sobreerup-
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cidn en las piezas posteriores aumentando por lo tanto la mordi -
da abierta.

La prominencia resultante de los incisivos permanentes superiaores
emplazados labialmente, los vuelve particularmente vulnerables a
fracturas accidentales.

La mordida abierta puede crear problemas de empujes linguales y -
dificultades del lenguaje.

El mdsculo mentalis se puede contraer marcadamente, lo que com --
primirfa hacia adentro el labic inferior al deglutir. E1 labio su
perior puede deslizarse hacia arriba y sellar (al deglutir) en -——
lingual a los anteriores superiores, no en labial como es comdn,
Esto aumenta la sobremordida horizontal e inicle un circulc vicio
8o que perpetda la mordida ébierta y la protusidn labial superiorn
Esta fuerza desigual gemerada contra las piezas por la musculatu-
ra peribucal puede servir para perpetuar una maloclusidn mucho —-—
después de la desaparicidn del h&€bito original de succidn.

Es importante que en estos casos se considere cuildadosamente las
factores de herencia y hacer una observacidn minucicsa de las ~ ~

aclusiones de los padres.
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TRATAMIENTO:

Hay varios tipos de instrumentos para romper hdbitos bucales, -
gue pueden ser construfdos por el odontdlogo; que se clasifican
gn fijos y removibles.

Se tiene gue cerciorar el odontdlogo si el nifio demuestra deseos
de ser ayudado, ademas de que deberd elegir el tipo mds apropiado
de instrumento despuds de tomar en consideracidn la edad del nifio
su dentadura y hdbitos bucales.

Los nifios de menos de seis afios en quienes solo estan presentes —
las piezas primarias los instrumentos removibles pueden noc ser ——
bien aceptados a causa de la immadurez del nifio. En la edad de —
dentadura mixta,engrapar piezas permanentes en proceso de erup -—-—
cién puede ser razdn contraria a los instrumentos removibles. En
este grupo entre los 8 y 9 afios, tambien se produce maduracidn del
lenguaje,

Se ha visto que un instrumento fijo puede causar la sensacidn en
el nifio de estar siendo "castigado" mientras gque uno removible ——
puede permitirle la libertad de llevar el instrumento solo en pe—
riodos criticos, como la noche pero la mayor desventaja de los ——
instrumentos removibles es que el nifio los lleva solo cuando el —

desea,

"TRAMPA CON PUNZON:

Una trampa con punzdn es un instrumento reformador de hdbitos —
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gue utiliza un "recordatorio" afilado de alambre para evitar que
el nific se permlita continuar con su hédbito. La trampa puede con -
sistir en un alambre engastado en un instrumento acrflico removi-

ble tal como el retenedor Hawley, o puede ser una defensa anadida

a un arco lingual superior y utilizada como instrumento fijo.

Las trampas pueden servir para:

-

~—
.
!

Romper la succidn y la fuerza ejercida sobre el segmen-

to anterior.

2).—~ Distribuir la presidn también en las piezas posteriores
3).- Recordar al paciente que estd entregdndose a su hdbito.
4).~ Hacer que el h&bito se wuelva desagradable para el pa -

ciente.
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TRAMPA DE RASTRILLO:

Al igual gque las de punzdn pueden ser fijas o removibles, este -
aparato en realidad mas gue recordar al nifio lo castiga., Tiene -
plas romas que se proyectan hacia la bdveda palatiha y sirve pa-
ra hdbitos de empuje lingual, deglucidn defectunsa y succidn del

deda.

Cabe hacer notar gue en los hdbitos de succidn no sdlo se emplea
el pulgar y otros dedos sino que también otros tejidos como meji-
llas, labios o lengua que se utilizan frecuentemente para susti--

tuir los dedos.

.
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SUCCION LABIAL:

La succidn o mordida del labio puede llevar a los mismos despla—
zamientos anteriores que la succidn digital, aunque el hdbito —
generalmente se presenta en la edad escolar. Se puede lograr cog-

peracidn del nifio y asi lograr el abandono de este.

TRATAMIENTO:

El odontdlogo puede ayudar sugiriendo ejercicios labiales tales -
como la extensidn del labio superior sobre los incisivos superio-
res y aplicar con fuerza el labio inferior sobre el superior. Tgf
car instrumentos musicales ayuda a enderezar los mdsculos labia_-
les y ejercer presidn en la direccidn écertada sobre las piezas -

anteriores superiores.
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EMPUJSE LINGUAL :

En nifios que presentan mordidas abiertas e incisivos superiores -
en protusidn se observan a menudo hdbitos de empuje lingual. Co -
mo el empuje afecta solo a los mdsculos linguales, =1 tono del -~
labio inferior y del misculo mentalis no es afectado, y de hecho

puede ser fortalecido.

EFECTOS DENTALES:

Al igual gue con la succidn del pulgar, el empuje lingual produce
protusidn e inclinacidn labial de los incisivos maxilares superig
res, aungue se puede presentar depresidn de los incisivos inferig

res con mordida abierta pronunmciada y ceceo.
. ’ L. . . .
Al formular un diagnostico de mordida abierta anterior, frecuente

mente el odontdlogo se preocupa demasiado por el hdbito de suc-—
cidn del pulgar y no ohserva un h&bito de empuje linguzl o lengua
agrandada, que pugden tener igual importancia en la formacidn de

la mordida abierta y piezas anteriores en protusidn.

TRATAMIENTO:

Consiste en entrenar al nifio para que mantenga la lengua en su ——
posicidn adecuada durante el acto de deglutir. Hasta que =i nifio

llegus a la edad suficiente para cooperar esto sera diffcil de -

lograr,
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Se puéden utilizar ejercicios miofuncionales,como los empleados -
para limitar los efectos de succidn del pulgar,para llevar los --
incisivos a una alineacidn adecuada. A un nifio de mds edad preo -
cupada por su aspecto y ceceo,se le puede enserar a colocar la —-
punta de la lengua en la papila incisiva del techo de la boca y -~
a tragar con la lengua en esta posicidn .

Puede construirse una trampa de plas vertical. Se hace similar a
la sugerida para evitar succidn del pulgar,exceptoc gue las barras
palatinas estan spldadas en posicidn horizontal gue se extiende -
hacia abajo desde el paladar,para evitar el empuje de la lengua -

hacia adelante.

EMPUJE DEL FRENILLO:

Es un hdbito observado raras veces. Si los incisivos permanentes
superiores estdn espaciados a cierta distancia,el nifio puede tra-
bar su frenillo labial entre estas piezas y dejarlo en esa posi—
cidn por varias horas. E1 hd&bito probablemente se inicia como —-—

parte de un juego ocioso pero puede desarrollarse un hdbito gue -
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desplace las piezas, ya gue mantiene separados los incisivos cen
trales; este efecto es similar al producido por un frenillo anor

mal.

NMORDEDURA DE UNAS:

Un hdbito normal desarrollado después de la edad de 1a succidn.-
Este no es un hdbito perniciosn, y no ayuda & producir maloclu -
siones, puesto que las fuerzas aplicadas al morder las uias son -

similares a las del proceso de masticacidn.
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HABITOS DE POSTURA:
Son muy raros que produzcan maloclusiones,deberd formular su diag

ndstico y tratarse por separado.

HABITOS MASOQUISTAS:

Se encuentran ocacionalmente,peroc se ha observado gue un nifio uti
lizaba la ufia del dedo para rasgar el tejido gingival de la super
ficie labial de un canino inferior y las consecuencias de este —-
h&oito era que la pieza estaba completamente sin tejido gingival

marginal sin ligar exponiendo el hueso alveolar .

TRATAMIENTO:

Consiste en ayuda psiquidtrica y envolver el dedo con cinta adhe

siva,
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ABERTURA DE PASADORES DE PELO:
Es comin entre las mujeres adolescentes abrir pasadores para el -

pelo con los incisivos anteriores,para colocdrselos en la cabeza.

EFECTOS DENTALES:
Se han observado incislvos aserrados y piezas parcialmente priva

das de esmalte labial.

TRATAMIENTO:

Llamar la atencidn sobre los efectos nocivos de este hébito.
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RESPIRACION POR LA BOCA:
En los nifios es poco frecuente respirar por la boca, Los nifios —

gue respiran por la boca pueden clasicarse en tres categorfas; -

1).- Por obstruccidn
2).- Por hdbito

3).- Por anatomfa

1).- Por obstruccidn:

Son aguellos que presentan obstruccidn completa del flujo normal
de aire a travds del conducto nasal. Como existe dificultad para
inhglar y exhalar aire a través de los conductos nasales el nifo
por necesidad se ve forzado a respirar por la boca.
Frecuentemente se observa respiracidn obstructiva en ﬁiﬁos ecto -
mSrficos que persentan caras estrechas y largas y espacios nasg -

farfngeos estrechos. A causa de su tipo genético de cara y nasg — -

faringe estrechas, estos nifios presentan mayor propensidad a su
frir obstrucciones nasales que los que tienen espacios nasofa —
rfngeos amplios. La resistencia a respirar por la nariz puede ser

causada por:

a).— Hipertrofia de los turbinatos causada por alergia,infec

ciones crdnicas de la membrana mucosa que cubre los con
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ductos nasales, rinitis atrdfica, condiciones climg---
cas frias y cdlidas o aire contaminado.
b).- Tabique nasal desviado con bloqueo del conducto nasal.

c).- Adenoides agrandados.

Como el tejido adenoidal o faringeo es fisiologicamente hiperpld-
sico durante la infancia, no es raro que los nifios de corta edad
respiren por la boca y se puede corregir por si solo al crecer el
nifio, cuando el proceso fisioldgico natural causa la contraccidn

del tejido adenoideo.

2).~ Por hdbito:
Fl nifioc gue respira continuamente por la boca lo hace por cos tum-
bre,aungue se haya eliminado la obstruccidn que lo obligaba a ha-

cerlao.

3).- Por anatomfa:

Es aguel cuyo labio superior corto no le permite cerrar por com--
pleto sin tener que realizar enormes esfuerzos. También encontra-
mos al nifio gue respira por la nariz,pero que, a causa de un la--

bio superior cortao,mantiene constantemente los labios separados.

Debe poder distinguirse a cudl de estas categorfas corresponde el

nifo.
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EFECTOS DENTALES:

Las personas que respiran por la boca presentan un aspecto tfpico
que a veces se describe como "facies adenoidea" la cara es estre-
cha, las piezas anteriores superiores hacen protusidn labialmente
y los labios permanecen abiertos con el labio inferior extendién-
dose tras los incisivos superiores. Como existe falta de estimy -

lacidn muscular normal de la lengua, y debido a presiones mayores
sobre las dreas de caninos y primeros molares por los mdsculas —-—

orbicular de los labios y buccinador, los segmentos bucales del -
maxilar derrumban dando un maxilar en forma de V y una bdveda pa-
latina elevada.

Frecuentemente se observa una tendencia a maloclusiones en nifios
que respiran por la boca aungue tambien inftervienen factores ge -

néticos gue contribuyen a producirlas.

TRATAMIENTO:

La correccidn de la obstruccidn nasofaringea puede producirse por
intervencidn quirdrgica o contraccidn fisioldgica, el nifio puede
continuar respirando por la boca, por costumbre. Esto puede ser -
evidente cuando duerme o esta en posicidn reclinada. Si persiste
esta situacidn el odontdlogo puede decidir el intervenir con un =
aparato eficaz gue obligue al nifio a respirar por la nariz. Esto
se logra con la construccidn de un protector bucal (escudo bucal)

que bloguee el paso del aire por la boca y fuerze la inhalacidn -



y exhalacidn del aire a través de los orificios nasales.

Es muy importante cerciorarse de que el conducto nasofaringea -
estd suficientemente abierto para permitir el intercambic de - -
alre antes de colocar el aparato; y lo podremos verificar con —-
ciertas pruebas como son: coloczndo algoddn a los orificios nasa
les y a la boca, antes de aplicZrselos gue el nific cierre sus —-
ojos e instruirle gue respire por la nariz. Si el nific no puede -
respirar por la naéiz 0 lo hace forzado deberd envidrsele a un ——
rindlogo, pero si respira sin dificultad entonces hay uma gran ——
probabilidad de que la respiracidn cucal sea habitual y podrd - -
corregirse con la ayuda del protector bucal.

El protector bucal es un sdlidc escudo insertado en la toca. Des
cansa contra los pliegues labiales. Generalmente se inserta du —-
rante la noche, se deja puesto toda la noche, para gue el nifio —
durante el suefio, se vea forzaco a respirar por la nariz. ElL pro-
tector bucal sirve para mdltiples propdsitos, evita que los que -
se muerden los labios emplacen el labio inferior en lingual a los
incisivos superiores, que los gue se empujan la lengua fuercen —
esta entre las piezas anteriores superiores e inferiores, que los
gque respiran por la boca lo sigan naciendo, y los que se llevan -
el pulgar para succionarlo. Se puede fabricar con cualguier mate-
rial compatible con los tejidos bucales y el mds utilizado son -

las resinas sintéticas.
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COMJ SE FABRICA EL. PROTECTOR BUCAL:

Este tipo de protectores se hace de Plexiglas de 1.56 mm y ~ - -
2.34 mm, respectivamente de espesor.

Se ajusta al vestlbulo de la boca, y transfiere presidn muscular
de los labios, a través del protector, a las piezas. Se constru-
ye el protectér sobre modelos articulados, mantenidos en contac-
to al wverter veso desde el aspecto lingual en la parte posterior
de los modelos, mientras estos estan en aclusidn. Al asentarse -
el yeso, se dibuja una lfnea en la encfa hacia el pliegue mucg -
bucal, evitando ligaduras musculares. Con esto se hace un patrdn
translicido de papel y se aplica el papel sobre el Flexiglas.

Al calentar el Flexiglas, se puede con unas tijeras cortar féd--
cilmente en la forma deseada., Se calienta aln mds para adaptar -
el Plexiglas a los modelos. Se enrrolla una toalla mojada sobre
los modelos, y se tuerce como un torniquete para adaptar con —-
exactitud el protector a las piezas anteriores. ElL instrumento
ya terminado deberd tocar solo las piezas maxilares anteriores,-
y deberd estar alejado de la encfa bucal, en inferior y en supe-
rior (1.56 mm).

Deberd examinarse al paciente cada 3 semanas o mensualmente. En
visitas posteriores, se ajustan las modelos rebéjando algo de —-
yeso de las superficies labiales de las piezas anteriores supg —-
riores. Se vuelvea adaptar entonces el protector bucal a su nueg -

va posicidn con calor y toalla. Los movimientos dentales se pra -
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ducen lentamente, porgue el paciente solo lo lleva un tercioc - -

del tiempo. Este movimiento es de naturaleza puramente fisioldgi-
ca,ya que usa los misculos del paciente.

51 el labio superior es corto, pueden unirse de noche los labios

con cinta adhesiva, al llevar el instrumentn,

El uso de protectores bucales favorece hdbitos de mejor postura -
labial y de respiracidn. En algunos casaos, influye incluso en las
piezas maxilares posteriores, para gue estas se muevan distalmen-
te, lo que ayuda a disminuir la gravedad de uma distoclusidn in -
cipiente.

Cuando las piezas anteriores en protusidn no tienen espacios de -

beran ser supervisadas por un ortodoncista.
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BRUXTSMO :

fs otro hdbito observado en los nifios que consiste en frotarse —
los dientes entre si.

Este es generalmente un h&bito nocturno, producido durante el sue
fin,aunque también se observa cuando el nifio esté despierto.

La etiologla se desconoce pero se cree que tenga una base emocip-
nal, ya que ocurre generalmente en nifios nerviosos e irritables,

y que pueden presentar otros hdbitos, como succidn del pulgar o -
morderse las uias.

El bruxismo también se ha observado en enfermedades orgénicas —

como: corea, epilepsia, meningitis, y trastornos gastrointesti --

nales.

EFECTOS DENTALES:

Fl nifio puede producir atriccidn considerable de las piezas, y ~-
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puede incluso quejarse de molestias matutinas en la articulacidn

temporomandibular.

TRATAMIENTO:

Entra en el campo del médico familiar, psguiatra y odontopedia —-

tra. El odontdlogo puede ayudar a romper el hdbito construyendo

una férula de caucho blando, para ser llevada sobre los dientes

durante la npche. EL cauchp blando no forma una superficie dura

y resistente al frotamiento; de este modo, el hdbito pierde su

eficacia satisfactoria.
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MALOCLUSIONES

La maloclusidn es la oclusidn defectuosa de los dientes superig -
res sobre los inferiores, cuando uno o mds de los impulsos natu-
rales hacia el creciriento Zdeal del aparato masticatorio estdn -

impedidos.

ETIOLOGIA:
Causas generales como son: genéticas, congénitas y ambientales.

Causas locales.

Causas locales:

Entre las mds importantes se encuentran: pérdida temprana de dien
tes temporales, la retencidn prolongada de dstos, dientes supernyu
merarios, pérdida temprana de dientes permanentes, erupcidn desor
denada de permanentes, guistes y tumores de enclfas y maxilares, -
hdbitos nocivos como: succidn de pulgar y labios, mordedura de —
labigs, lengua u objetes, respirador bucal, bruxismo etc.
Cualquier obstruccidn persistente de la respiracidn normal inter-
fiere el desarrollo armonioso de los elementos oclusales: dien —
tes, bordes alveolares y midsculos. Ademds los sujetos gue respi -
ran por la boca no mastican apropiadamente y por eso las diver —-

sas estructuras no se desarrollan bien.

CLLASIFICACION [E LAS MALOCLUSIONES SEGUN ANGLE:
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NEUTROCLUSION O (LASZT I DE ANGLE:

El arco dental inferior y el cuerpo de la méndfbula se encuen
tran en relacidn normzl mesiodistal respecto al arco dental su —-
perior.

l.a cidspide mesiobuczl del nrimer molar permanente superior clerra
en el surco bucal del prirmer molar permanente inferior, cuando -
el maxilar y la mandfzula se encuentran en posicidn de reposo y -

los dientes se aproximan en oclusidn céntrica.

DISTOCLUSION O CLASE IXI [E ANGLE:
Es cuando el arco dentario inferior vy el cuerpo de la mandfbula -
se encuentran en relacidn distal respecto al arco dental superiorn
La cUspide mesiobucal =el primer molar permanente inferior ocluye
8n el espacio comprendido entre la cdspide mesiobucal del primer
molar permanente y la cara distal de la cidspide bucal del segundo
premolar superior.
divisidn 1 : Los incisivos inferiorss hacen protusidn o sea
labicversidn,
sub, divisidn 1 : Es unilateral, un lado ss distal.
divisidn 2 : Los i~cisivos centrales inferiores se'encueg—;-
tran oor detrds de los superiores, con los la -
teralss en labioversidn.

sub, divisidn 2 : Es unilateral.
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MESIOCLUSION O CLASE IIT OE ANGLE:

El arco dentario inferior y el cuerpo de la mandfbula, se encuen-
tran en situacidn mesial bilateral, respecto al arco dentario su-
perior. Las cdspices mesiobucales del primer molar permanente su-
perior, ocluyen en el escaclio comprendido entre la cara distal —
de las clspides distales de los primeros molares permanentes in -
feriores y la cara mesial de las cU$pides mesiales de los segun=-
dos malares permarientes inferiocres.

sub. divisidn 3 ! inilateral

MALOCLUSIONES CE LA PRIMERA DENTICION PROVOCADAS POR HABITOS Y —
Y OTRAS CAUSAS:

MORDIDA CRUZADA AMTERIOR:

La posicidn desviada hacia el paladar (linguoversidn) de umo o —
més incisivos deciduos superiores es 1o que comdnmente se llama ~
mordida cruzada anterior, Puede ser local y se caracteriza por —
buena relacidn entre los molares y por arcos dentales armoniasos,
La relacidn defectuosa de los incisiwos puede ser en este caso:
alteracidn del desarrolls cfecto de hébitos nociwves, de mal fun-
cionamiento, o de naturale:a enddcrina. Por otra parte, pueds —
constituir un signo de prognatismo de la mandfbula en el cual —
gl arco dental inferier y los molares se encuentran en posicidn -

mesial respecto a los superiores (Clase III).



-~ B1 -

YORDIDA CRUZACA POSTERIOR:

Consiste en la posicidn palatina o linguoversidn de los dientes -
superiores posteriores, respecto a los inferiores. Esta maloclu -
sidn es uni o bilateral y puede acomparfiarse de desviacidn de la -
mandfbula., Una prdtesis muy alta, un diente doloroso o un hdbito

nocivo causan también €sta desviacidn indeseable.

DISTOCLUSION {Clase II):

Comf@nmente resulta de factores hereditarios, h4bitos nociwvos, o -
medio ambiente desfawrable.

No es tan frecuente en la denticidn primaria como en la permanen-

te.

MALOCLUSIONES DE LA DENTICION MIXTA PROVOCADAS POR HABLTOS Y.~
OTRAS CAUSAS:

MORDIDA PROFUNDA:

La sobremordida vertical excesiva o profunda puede aspoiarse ——

con maloclusiones I, II, III, adn cuando es m&s comdn en la cla-

se II, la mordida profunda se relaciona casi siempre con la erup

cidn alta de los incisivos superiores y menos frecuente con la -

erupcidn baja de los molares y la erupcidn alta de los incisiwvos

inferiores. Durante la denticidn mixta algunas mordidas profun —
das saon transitorias entonces los incisivos permanentes inferig -

res y superiores ya han brotado totalmente, pero los molares dg -
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ciduos estén incluidos y sus sucesores no estdn presentes. Cuan -
do los premolares llegan a la 1fnea de oclusidn la mordida puede
abrirse hacia la parte anterior. Los factores predisponentes sont
pérdida temprana a retencidn prolongada de los dientes deciduos,
dientes supernumerarios, ceninos impactados, ausencia congénita -~

de dientes, hdbitos nacivos y procesos patoldgicos diversos.

MALOCLUSIONES DE LA SEGUNDA DENTLCION POR HABITOS Y OTRAS CAUSAS:
La mayor parte de las maloclusiones de la primera denticidn y den

ticidn mixta se observan también en la segunda denticidn.

OCLUSION TRAUMATICA:

Es un esfuerzo oclusal anormal gue es capaz de producir una lg —
sidn parudontal se presenta cuando el mecanismo de proteccidn es

afectado, cuando los misculos y huesos son afectados, cuando hay

una excitacidn neuromuscular desorganizada, fuerzas asimétricas -

en los mdsculos maseteros y temporales, bruxismo y maloclusidn.

BRUXISMO:
También se conoce como "rechinido de dientes" trae como consecuen
cia desgastes traumdticos y una hipertonfa acompafiada de dolor ——

muscular. -
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CAPITULO V
INFLUENCIA DE L.OS PADRES EN LA CONDUCTA POSITIVA
O NEGATIVA DEL NINO EN EL. CONSULTORIO DENTAL.
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INFLLUENCIA DE LOS PADRES EN LA CONDUCTA POSITIVA
0 NEGATIVA DEL NINQ EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Las actitudes paternas, pusden determinar si un nifio serd décil
sril, cooperativo o rebelde.

u o
En 1

\]

mayorfa de las ocaciones el comportamiento de los nifos ~
en el consultorio serd un reflejo de la actitud de los padres -~
con gllos.

La influencia, comportamiento y responsabilidades paternas en el
mane jo del nifio en el éonsultorio dental, es importante, ya que -
8s preciso llevar a los padres a comprender gque una vez gue el -
nifio estd en el consultorio quien mejor sabe como prepararlo emo-
cionalrente para su tratamiento, es el dentista.

Por lo gque el padre debe tener plena confianza en €1 y confiarle
gl nific a su cuidada.

fuando =l nifio entra en la sala de tratamiento, el padre no debe
hacer gssto alguno en cuanto a gularlo, a menos que el dentista -
lo invi<s a ello; la mayorfa de los nifins se comportan mejor le ~
Jos de sus padres. 5in embargo, hay ocaciones en que la presencia
de un pzdrs inspira confianza al nifo.

5i se invita al padre a pasar al consultorio deberd asumir el pa~
pel de ur testigo pasivo y sentarse o estarse de pie lejos del --

51118n dental.
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No debe hablarle al dentista ni al nifp excepto en casos que gl -
dentista se lo pida, ni debe tomar lz mana del nific. Mirarlo con
simpatia ya que su expresidn refleja =zemor.

Nada es mds pertubador para el manejo exitoso del nifio gue el he-
cho de gue el padre le esté demostrando compasidn.

los niflos que se presentan como paciertes son productos que ejem-—
plifican el ambiente hogarefio v las acZitudes de los padres. Por
la conversacidn, interrogatorio y ohservacidn se pueds evaluar el
ambiente del hogar, el patrdn de conducta y las normas de compor-

tamiento requeridas por el padre.

ACTITUD DE LOS PADRES HACIA EL NINO:

A causa de una cantidad de factores emocibnales relacionados con
experiencias pasadas o con dificultades actuasles, la actitud pro-
tectora de los padres puede tornarse excesive e interferir la -~

zducacidn normal del nifio.

SOBRE PAOTECCION :

For lo general este nifio no usa su propiz iniciativa ni toma'deqi
siones por s5i mismo. Se fuerza la ayuda &l nifio gara cualquier ta
rea mindscula gue emprenda, la madre toma parte activa en sus ac—
tividades sociales, Se le restringe los juegos v las labores par
“emor a que se lastima; enferme o adguierz malos ndbitos de sus -

compafieros.
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INDULGENCIA EXAGERADA:
Los padres indulgentes en exceso o gue colman de comodidades a —

sus hijos suelen hacer gue les resulte diflcil adaptarse al me -

dio social,

Estos nifos no han sido forzados a afrontar la realidad moral,

de moda que se forman exigentes de atenciones, afectos y servi -
cios. Ya gue se les hace sentlir superiores a las demds; se vuel-

van desconsiderados egolstas, empecinados y tirdnicos.

CELO EXCESIVO:

Esta actitud se caracteriza por una preocupacidn excesiva por el
nifioc como resultado de una tragedia familiar provocada por acci -~
dentes o enfermedades.

Por 1o tanto no se le permite al nifio que juegue o trabaje solo.-
la mas minima enfermedad es enormemente exagerada y frecuentemen-
te se pone al nifio en cama sin necesidad.

Se aduefia de estos nifios una preocupacidn creciente por su salud
y carecen de capacidad para tomar decisiones por si mismos.

Estos nifos suelen ser timidos, vergonzosos y miedosos.

Estos pacientes estimuldndolos y dandoles seguridad suelen respon

der en forma satisfactoria.

AUTORLDAD EXCESIVA:
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Los padres en esta actitud exigen a sus hijos una responsabilidad
excesiva que es incompatible con su edad cronoldgica. Y el contf-
nuo afén de molestarlos y criticarlos provoca sentimientas de eva
sidn y resentimiento, sumisidn e inguietud.

El nifio opone resistencia,a los intentos de imponerle un plan de

accidn, que se manifiesta como tensidn fIsica y retirada entre —
cualquier forma de acercamiento. Puede adoptar una actitud hastia

da que no se modifica ni por la razdn o la persuacidn.

DESAFECTO:

La indiferencia de los padres, en la gue queda poco tiempo para el
nifio, puede ser evidente por razones sociales y econdmicas. FPor -
incompatibilidad entre los padres,por celos, o por presencia de -
padras tros,puede conducir a un sentimiento de inseguridad por par
te del nifio, ya que &1 necesita interds, estimulo o gufa por par
te de sus padres. Este nifio es asustadizo, es indeciso y timido,
propensog a llorar fdcilmente.

£l nifio puede desarrollar malos h&bitos como negarse a comer, mor

derse las ufias y también puede estar malhumorado.

RECHAZO:
En ocaciones los nifios son rechazatos;ya sea por celos entre los
padres, porgue lo esperaban de otro sexo, por inmadurez de los -

padres que carecen de responsabilidad. Estos nifios por lo gene-—
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ral son egolstas, resentidos, vengatiwos, hiperactivos,desobg—-—
dientes, Los arrangues del mal humor, las mentiras y los robos -
son frecuentes.

Estos nifios suelen ser exigentes, en lo posible, sus deseos dg——
ben ser respetados ya gue estdn muy necesitados de atencidn y ——-

bondad.

HIJO UNICO:
Con un solo hijo, los padres suelen ser demasiado carifiosos, pro-
tectores e indulgentes. El nifio responde siendo tfmido, miedoso -

y retrafdo.

NINO ADOPTADO:

La tendencia de los padres hacia estos nifins es ser demasiado ca-
rifiosos y considerados, debido al posible comentario gue pueden -
hacer amigos y vecinos., Con el resultado de un nifio tImido,mie—

doso y retrafdo.

CONSEJOS A LOS PADRES:

El odontdlogo al asegurarle al padre que su hijo entrard al con—-
sultorio sin vacilaciones ni miedo, le serd de gran tranguilidad

saber que no serdn necesarias medidas disciplinarias extremas, ya
gue el nifo participard woluntariamente en su nueva experiencia.

El aconsejar a los padres acerca del tratamiento dental, debe —~—
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comenzar de preferencia antes de gue los nifins sean bastante ————
grandes, camo para ser ilmpresionados por influencias externas.
Los consejos podrdn darse en escala masiva ya sea por diversos -

medios o individualmente.

1).— Aconsejar a los padres que no manifiesten sus propiacs -
temores frente al nifio. La causa primaria del temor en
los nifios es escuchar las quejas de los padres por sus
propias experiencias en el consultorio; y na mencionan
do sus propics momentos desagradables, podrd evitar el
miedo en sus hijos, explicdndoles de manera sencilla y
agradable como se lleva en la actualidad un tratamien-
to dental, por sus adelantos en la técnica dental y ——
el alivio del dolor, asf como el manejo y el conoci —-
miento del nifo.

2).— Aconsejar al padre que nunca utilics la odontologfa ——
como amenaza de castigo. Ya que el castigo estd asocis-
do en la mente del nifio con lo desagradable y el dolor,

3).- Aconsejar a los padres gue familiaricen a sus hijos con
la odontologfa llevdndolos al dentista, para gue se ——-
acostumbren al mismo y surja una amistad entre ambos,
El odontdlogo debe cooperar plenamente, mediante un sa-
ludo cordial al nifio y con una visita a todo el consul-

torio.
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Aconse jar a los padres acerca del medio hogarefio conve
niente y la importancia de las actitudes modernas en -
la creacidn del nifio de buenos ajustes; ya gue en es--
tas condiciones serdn buenos pacientes dentales.
Recalcar a los padres el valor de un cuidado dental —
regular, no solo desde el punto de vista de la conser-
vacidn de los dientes sino por la formacidn de buenos
pacientes dentales.

El peor momento psicoldgico para llevar un nifio al den
tista es cuando estd padeciendo una odontalgia.
Aconsejar a los padres que no sobornen a sus hijos pa-
ra gue vayan al dentista,

Este método padrfa dar a entender al nifio que hay una
posibilidad de peligro.

Instruir a los padres para gue nunca avergtiencen o ri-
diculicen a sus hijos para dominar el temor al trata—
miento dental.

El padre debe saber la necesidad de combatir todas las
impresiones perjudiciales con respecto a la odontoln -
gfa que pudieran provenir de fuera de su casa.

£l padre no debe asegurar al nific lo que hard o gue na
hard el odontdlogo. No debe situar a éste en una situa
cidn comprometida donde se ve limitado en lo gue pueda

hacer por el nifio, MNi deben los padres prometer al ni-
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fio gue el dentista no les hard nada pues el mentir -
sdlo lleva a decepciones y desconfianzas,

Varios dfas antes de la cita el padre deberd saber -
que tendrd que llevar en forma casual al nifio, dicien
dole gue ha sido invitado a visitar al dentista. Nun-
ca deberd forzar este tema, nl mostrar un exceso de —
simpatfa, demostrar temor o recelo en su voz y en su
conducta.

El padre deberd confiar al nifio al cuidado del dentis-
ta una vez que ha llegado al consultorio y no debe en-
trar a la sala de tratamiento a menos que asf 1o soli-
cite el dentista. Una vez dentro, deberd actuar nada—

més como un espectador.
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CONCLUSIONES

La relacidn del nifio con sus semejantes estd dotada e influen —
ciada por la accidn de la madre durante el pericdo de lactancia,
aumentando paulatinamente en su desarrollo a medida que va ad —
quiriendo nuevos conocimientos y experiencias.

El pdontdlogo debe conocer los diferentes tipos psicoldgicos de -
nifios para tratarlos con eficacia y lograr de €stos su coopera —
cidn obteniendo éxito en el tratamiento de cada uno de ellos.
Tratar de que el individuo cree una mejor imdgen de los problg —-
mas y piense de esta manera en la rehabilitacidn inmediata de -
€l y sus familiares, para gque obtengan una buena funcidn y una -
posicidn dentaria adecuada.

Los hébitos orales no deben ser tratados con excesc, ni demasia -
do temprano ya que hay algunos gque funcionan como un importante -
soporte psicoldgico para el nifio, por lo gue deberd orientdrsele
psicoldgicamente, Otros funcionan como aguellos que persisten a -
pesar de haberse determinado que el nifiv no necesita el apoyo gue
dste parece proporcicnarle y en estos casos se realiza la correc-
cidn del hébito por medio de instrumentos.

Es de gran importancia para el odontdlogo tomar en cuenta de que
gl nifio deberd mostrar un sincero desec de corregir el hdbito --

antes de aplicarle el aparato.
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Es deber del odontdlogo aconsejar a los padres respecto de los -

posibles efectos dentales y métodos existentes para la correc --

cidn del hébito.

También estd obligado el adontdlogo a remitir a la familia a las

personas capaces, médicas o psicoldgicas, para efectuar el trata

miento de los casos mds avanzados.

La funcidn de los padres es esencial, puesto gue ellos son a la -
vez los primeros compaferos de su hijo y los primeros modelos de

su sensibilidad,

Los padres influyen en el nifio por su comportamiento, y a la vez

por su grado de comprensidn, por sus sentimientos conscientes y -
por sus reacciones subconscientes., De aguf la doble necesidad de

gue los padres se conozcan a sf mismos y conozcan tambiédn la psi

cologfa del nifo.
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