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INTRODUCGCGCION.



El objeto de éste trabajo, es el de exponer la importan
cia que reviste la prevencidén de loe HAbitos Orales Nocivos-
en los nifios, ya que no solo afeotan bucodentalmente sino e

psicolégicamente y socialmente,
El que nazca un nific con dientes normales o anormales-

no es por pura fatalidad, ya que la salud de 1la boca como la
del cuerpo empiezan en el hogar y dependen en forma importan
te de 10 que se haga 0 deje de hacerme en las etapas de la ~
infancia y la juventud.

Antes del nacimiento de un nific varios factores influm
yen en la buena o mala saluod bucal,

Cuando un diente de la primera denticién o temporal pre
senta caries, es Taro que se lleve al nifio oon el Cirujano -
Dentista, y cuando se exfol{a anies de tiempo les parece una
cose tean natural que no se preccupan si convendria llenar sl
espacio hasta que erupcions el diente definitivo. Esto puede
oocasionar que los dientes permanentes erupcionen en mala ~—
posicién, ya que hay giroversiones y apifiemiento.

lom factores hereditarios, influencias prematales ( como
1a alimentacién de la madre, la ingestibn de férmaocos durante
éste peribdo ) y postnatales ( como el mal hébito de chupar
se ol dedo pulgar ) . fuede ccasionar infecciones y defec—
fos sn la oolusién oomo tanbien en la formacién de los dien

tes,
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Hay métodos preventivos muy eficdces, que si los lleva
mos 8 ¢zbo cuando es preciso, no serfa remoto que los hébitos
perniciosos desaparecieran como un grave factor de deterioroe-
de las dentaduras.

Por lo tanto, si le damos la importancia necesaria al -
tratamiento y prevencidu de los hébitos orales contribuirsmos
a evitarle problemas futuros severos.



CAPITU LO

DEFPINICION X
FACTOREBS QUE IFNPLUYEN BX LA

INICIACIONF DE LOS HABITOS .



Un hébito es uwna costumbre estable producida por la
continua repeticidén de un acto en estado consiente -
¥ si emte acto se sigue realizando constantemente -

puedes llegar a hacerse en forma inconsients.
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Nada deja en la nifiez un sello més patente gque la salud
de la dentadura y en nade gerdn eficaces el consaejo y el ejem-
plo de los padres, que on la adopcién de coptumbres inteligen~
tes de higiene bucal.

L2 historia odontolégica, del nifio en realidad empieza -
antes del nacimiento y emtd determinada en esta etapa inicial -
no solo ror factores hereditarios, sino por actos voluntariom —
de la madre, un ejemplo es el régimen de la alimentacién .

En las condiciones necesarias de un embarago normal y§ =
tranquilo, hay un factor traumfiiico primcipal, por el cual -
todos los nifios pasan y os el nacimiento.

Una de lae principales necesidades después del nacimien
to y lag més urgentes es la alimentacidn por lo cual esté en -~
contacto con le madre otras vez de la hora de amamantarlo,

La sucocién gue efectiia on ests acto se debe tomar en -~
cuanta para la explicacién de un mal hébito.

La experiencia afectiva, susle ser mala sn la lactanocia
artifioial, por lv que ls actitud de la madre al alimentarlo ,
debe ser con afecto y carifio ya que si lo hace friamente es pre
ferible darle su alimeniacién en un biberén.

En la iniciscién de un hébito oral, es importante la a—
tencidn que preeste la madrs en la alimentacién del niflo.
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Bl destete es una etapa en que el niio cree perdida la
seguridad y tranquilidad que lo uiila & la madre, es necesario-
que realice el destete con gren delicadeza, pera que el nino -
no se sienta insegurc y no sgse refugie en un mal hébito oral, -
que pudiers ser temporal o permanente .

Hs comfn la succidn del dedo pulgar u otros dedos, por
la falta de estabilidad en el hogar, esta falta de estebilidad
puede ser provocads por ls llegada de otro hermanito, ya que -
con esto le reamtarf atencidn a 6l. lLa edad y el mexo influyen-
en la dormacidén de los mslos hébitos ya que hasy nifios que =
1legan a la adolascencia teniends todavia hébitos que Provow
quen alteraciores dentariss mfs severas.

El grado de afeccidn que un hébito produce o llega a-
provocar, se debermina por la direcoidén de las presiones,

Bjemplos s Si la lenguas se mantiene entre los diente -
anteriores durante la deglucién esto provocard protusién 0 -
wordida sbierta, lo miemo que la suocidén del labio inferior -
puede acarrear protusidn en los dientes inferiores.
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CAPITULO

CLASIFICACICOR



a)HAbitos Bucales No Compulsivos.
b) Hibitos Bucales Compulsivos.

o) Hbbitos de Postura.

d) Hébitos Masoguistas.

e) BAbitos de Fonamocién.

£) Hébitos de Carrillos.

g) Hibitos de Cuerpos Extrafios.
h) Hébitos Nerviosos espasmbdicos.
1) EAbitos al Dormir.

j) BAbitos de Mfmica.



a) HAbitos Bucales No Compulsivos.

Son asquellos que no se impulsan emocionalmente y no son
perjudicisles para el individuo.

Son Gtiles como un escape a preoocupsciones, incomprensio
nes y ansiedades, que de otro modo se acumularfan produciendo
trastornos psicolégicos, y de emta manera podrfan afectar al -
nifio.

b) BAbitos Bucales Compulsivos.

Son los que se doaarroll;m o efectfia el nifio por impule
#o8 emocionales, ya sea de frustracién o del tipo de hébitor
conforme a esto estudiaremos cual es el tratamiento mds ade-
cuado para no modificar o lesionar la personalidad del nifio.

¢) nfbito de Postura.

Baste hfibito se observa en nifios, que duermen con las manos -
o0 ol brazo sobre el carrillo, o aguellos que al estar estue—
diando apoyan la mano sobre la cara provocando maloclusidn -
Yy deformmaciones unilaterales de las arcadas dentarias.

Ia postura se considera como la accién de los reflejos—
musculares, gque son principalmente de origen propioceptivo -
por lo cual en este hébito puede haber cambios y correccio -

nes.



Las deformaciones como el aplanamiento del cridneo y
apimetria facial, suelen detenerse durante el primer afio de
vida ya que el nific suels ponerse en posicién de cibito con
ls cabeza hacia la izquierda o derecha.

Influyen también durante el suerio, la presién que =e
haga en la cara, o en la posicidén que adopten en la escusla -
rara escribir o escuchar. Se pusde crear desplazamiento de -
los dientes superiores hacia palatino, por la permanencia de
esta postura durante mucho tiempo y de un mismo lado.

Bs diffcil observar maloclusiones causadas por eate -
hébvito , ya qle los nifios generalemente ca:bian répidamente -
de una posiocién a otra. Hay la posibilidad de uns maloclueién
por este hébito cuando el factor etiolégico no esté a la vista.

Tratamiento.

BEs muy diffcil vencer el hébito de postura al dormir -
o durante el dfa , esta (iltima puede mejorar si logramos la -~
cooperzcidn del nifio y so los padres tamtien nog ayudan, sa =
amplifica afn nfs.

La posturs durante el suerio es mfs difiocil de corregir
ya que requerimos de aditamentos como 3 correas para las muiie-
casy; 0 que duerman sin almohada, si ésta es la causa de la Pre
g8ién tendremos que hacer algunas visitas a nuestro paciente -
cuando esté dormido para poder observarlo.
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d) Hébitos Masoquistas.

El hébito masoquieta es muy raro y ocasionalmente fué
pobservado en un nifio. %1 infante utilizaba la la ufla del -
dedo para rasgar el tejido gingival de la superficie labial
de un canino inferiox.

o) Hibito de Fonaocién.

A un nifio de seis afior ¥y 8 Bu lenguaje no se le entiende
podemos dscir gue tiene un patologia.Hsy ninnos que hablan muy
répido y que articulan incorrectamente las palatras, la fallaw
pusde ser en el equilibrio de la habilidad para articular las~
palabras y el deseo de hablar son llamados tales efectos mas -
dirigidos como "Verborrea % o " Legorrea 4,

La causa es un nnato lenguaje rdpiso que obliga al suje

to a acortar, omitir y repetir palabras.

Casl siempre se presentan en los nifios requefios antes -
de la adolsecencia, esta no es tartamudez verdadera, ni debe~
confundirse con la forma de balbucear de hablar de algunag =
personas que quieren pensar aprisa, o mayor tiempo para refle
xionar .

En la Legorrea el nifio no sabe que su lenguaje es 1aro -
por lo tanto hay ausencia de la ansiedad que caracteriza al tax
tamudo.

Eatos nifios se benefician con ejercicios de leotura en
estos se dirigen los esfuerzos hacia un lenguaje més lento -

¥ una diccién mas clara.
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La disartria o articulaciones defectuosas de algunos
gonidos consonantes pueden ser parte del "Lenguaje Infan--.
$il .

Si el adulto continda la disartria, va a tener pro=—
blemas con el desarrollo linguistioco.

El sigmatismo o dificultad con el ponido de la %S¢ ~
es llamada “"Siseo " es el trasiorno mis comin del lengua
je 1la correccién tiene por objeto descubrir ls posicién -
con una espdtula o un abatidor de lengua y los ejercicios
fonéticos adecuados.
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JOZ NASAL.

El lenguaje en el cual pasa demasiado aire (aperta ) o muy poco
(clausa ) a truves de la nariz se le da el nombre de "Rinolalial
¥ es debido a una obstrucoién dentro o detras de la cavidad na
sale las extirpiciones de las lesiones obstruwoidn y la res—
trauracidn de la luz nasal, corregird una Rinolalia cerrada.
Ia Rinolalia abierta puede seguir a uma Rinolalia cerreda a
causa de que el velo del paladar pusde estar atrofiada hacex
se mis corto o perder su tono y por lo tanto, no se acerca -
adecundamente & la pared faringea porterior. le Rinolalia -
abierta es cuando el velo del paladar no pusde cerrar la —-
nagofaringe, la causa mids comiin es el paladar hendidoe

En este tipo de enfermos es posible gue exista umas Rinolalia
cerrada , por hiporplasias compensadors de las adenoides o de
los extremes posteriores de los cometes inferiores para -
llenar es espaocio retronasale

TRATAMIENTO s EN LA RINOLALIA ABIERTA.

Combinar la articulacién de las bocales con ejercicios
gimdsticos y respiratorios. Usar un obturad.r o placa para
cubrir el defecto del paladar, masaje del velo del paladar -

oon la mano o con corrientes.
Raoonstruccidn plésticos del paladar siempre que sea posible

préotion; seguido por ejercicios para el tratamiento y en-

-
o YAV L

trenamiento corractivo del lenguajoe



TARTAMUDEZ .

Es referido como balbuceo, es el mis cemin de los trastornos
del lenguaje, Debe ser tratada como un problema emocional ya
que g una psiconeurosiss
La tartamudez es una enfermedad de la infaaciat
Sintomas Caracteristicos.

1+~ Repoticidn de las consonantes.

2+~ El paciente continda con una consonante largo tiem-

PO
3+~ Cada repeticidén es reforzada con un efecto como de-—

espasmos.
BEgta dificultad pusde presentarse (nicamente con algunas le—

tras, algunas versonas pueden dar la impresidén de balbuceo -
cuando la persona es realmente ignorante.
Ias perturbaciones pueden afectar cualquier parte del mecanismo
del lenguaje tales como : los maxilares, la laringe, los labios
la lengus, o0 los misculos respiratorios.
Estos pacientes también tienen espasmos en otras partes del cusz
DOe

los siguientes sintomas son al principio conocidos accidental
mentos

Si la persona trata de hablar y encuentré que no puede, se -
ayuda por otros medios, advierte que no es normal y agrava la si-
tuacidén con el intento pare vencer su dificultad.

Embolia, que oonsiste en una interposioén de palabres super

fluas no relacionadas con el resto del pensamiento.



TRATAMIZENTO:

in la tartamudez los métodos consisten en distraer la aten
cidn del sujeto de su inoapacidad, asistiendo por ejercicios ——
de respiracifn, articulaciones, lectura Yy conversacidén , el medio
ambiente debe ser investigado para evitas que otros nifos le
hagan burla o que los padres regaflen o castiguen al nifio a causa
de su incapacidad.

El nifio debe ser alejado de todos, menos de las mejores rg
laciones, la posibilidad de imitacidn debe ser considerada de mo,
didas médicas, se compone la forma combinada de terapéutioay, —
tanto local como general, psiquidtricas, orientacién gocial, en-
trenamiento de la voz y medidas locales. El estimulo del pacien-~
te y ol desarrollo del cardoter y el respeto a si mismo son muy
importentes en el manejo del tratamiento del tartamudo.

TRASTORNOS DE 1A VOZ.

la Fonastenia, es un trestomo comin de la voz, una debil}
dad funcional de la voz o ronquere de la que no encuentre uno
una bage al practicar la laringoscopiae. Se desarrolla general-
mente en ministros, masstros o cantantes, estos pacientes son —
diagnosticados y tratados como un paciente de laringibis aguda,
el sujeto tiene que limpiar la garganta a menudo.

BEs agencial prescribir ejercicios voocales en los cuales =
no debe haber demasiada actividad laringea, es necesario el entre
namiento correcto de la vos hablada asi como del cantoe

Log cambios vocales en la pubertad que empszaron moldSando
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€ el desarrollo de las carasteristicas del adulto no llegan a
su punto usual de culminacidn.

Iog cambios v.cales del adolegscente con algunas veces ba~
jos ¥ o:bras altos hasta qus se llega al equilibrio.

Durante la etapa en el cambio de voz, el crecimientd de -
la laringe, tambidn atrae el desarrollo de las cuerdas voca-
les por consiguiente ya no son competentes para proporcionar—
los grados finos de tensgidn que corresponden a las diversas -
demandas, del tomos  Algunos nifios que hablan gin claridad -
lo hacen por la extremidad de su lengua que tiene contacto -
con los bordes de los incisivos y la mandibula se mantiens —
mis o menos estacionaria. Bste hdbito produce desviacién de los
incigivos labialmente infraocclusién de los mismos.

TRATAMIENTO.

Aliviar la tensidn de las cuerdas vocales ejerciendo pré
8ién sobre la prominencia del cartilago tiroides. Los ejerci-~

3108 de Tespiraciln son combinades con la presidn. despuds -

[«]

con las palabras y silabas, en seguida cantando tonos, guidn

dose por el movimiento.
El ortodoncista necesita la cooperacifn de un maestro-

de locucidén 0 foniatria, que ensefiard al paciente a vencer -
los problemas fondticos eliminando asi la causa de la presidn
anormal sjercids scbre las aroadas cuyo origen genaralmente ~
eg la lemgusz.

Hibitos de Carrillo.

Egte hdbito causa maloclusidn ya que ocasiona estrecha=
miento de las arcadas, también falta de contacto con sus an-
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sagonistag y posiciones axiazles yue se prodice:s Es frecuente -
gue el nifio use los carrillos en la préctica de un nabito oral.

Eg frecuente en este hdbito la correccién de éstey ya que
la mayoria de lag veces eg dificil de descubrir porque puede -
estar relacionado con infinidad de objetos.

Por ejemplo: En las escuelas se observa que los nifios muer—
den ldpices, plumas, gomas, reglas, eic. Siendo los anteriores —
obj2tos los mis comunes en egte hibito. Los hacen por placer o —
comodidad, otros hibitos de cuerpos extrafios los adquieren en la

primera infancia, unos son practicados antes de dormir como gon,

morder la punta de la almobada o de la pijama o de algin juguete
de tela o de peluche con que se ducrmens

HABITOS NERVIOSOS ESPAMODICOS.

Comienza con actos qus estdn completamente bajo control de
voluntad . Ea sus primeras etapas podemos creer que pueden ser
controladas 0 dominadas, si contamos 2on una decidida ayuda -~
¥ cooperacidn del paciente.

fgtog hdbitos estdn relacionados en su mayoria con log -
misculos de la expresién y varian tanzo en cada individuo que -
seria inutil tratar de describirlos.

Los encontramos en nifios fisicamente deficientes anémicos
con sistemas nerviosos inistables, comienzan a aparecer esitas -
malas coordinaciones musculares, si eatos nilos deben de sopor-
tar la disciplina escolar, alimentacidn defectuosa o falta de «
ejercicios al aire libree. El efecto sobre la posicién dentaria-
puede ser mas O menos grande y debe analizarse en cada caso en

particular.
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Su origen algunas veces eg por imitucidn de otros hibitog
parecidos, que los haugan sus padres ¢ compufiercs de juego bacién
dose después automiricos y [recuentes.

dibitos al Dormir.

Jon los causantes de deformaciones y maloocluciones unilate-
rales de las arcadas dentarias, en uifios que acoztumbran dormir-
con la mano o el brazo sobre el carralio , tawbidn uienes ul es
tudiar apoyan una maho scbre la cara.

1a forma on qus se :cuestan, es la expresién de los refle~
Jjos musculares, principalmente de origen propicccpiivos y oomo ~
tal, un hibito susceptible a cambios y corrccciones.

Ia persona gue se mantiene erecta con la cabeza bien colocag
da sobre la columx: vertebral, mantendri casi reflejamente la man
dibula hacia adelante en una sola posicidn. Se presenta una —
posicién mandibular defectuosa en aquellas personas que sdoptan -
posturas corporales inadecusdas ambas pueden ser expresioanes de -
salud precarias.

Hébitos de simica.

Estos hibitos, los nifios por su corta edad imitan 1o que ob-
servan por las personas que los rodean, por ejemplo gsi la madre -
del niflo sufre de deformaciones protrusivas de la mandibura,

el nifio tratard de imiter este posicibdn.

Hiuitos : Zfectos Dentales de Succidn a lLargo Plazo del —-

Dedo Pulgar o otros Dedos.

Hay gran variedal de teorias sobre la etioloypia de estoc -

bfbitos, un ;jrupo son explicadas en base de frustraciones de~>
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rrolladas por el lactante debido a la falta de atencidn y carifio.

Algunos autordés lo congideran como un reflejo liberado que -

no debe tener repercusiones psicolégicas en el niilo. Salzman y -

otros creen que pueden iniciargse en la vida intrauterina; cuando-—

el efecto muestra una actitud muscular aumentada y el dedo llega-

a encontrarse la boca, pudiendo aparecer sin embargo al comisn-
zo de la erupcidén de las piezag dentarias.

No hay que onfundir este habito, que puede considerarse nor
mal entre los geis meses y dooce, en el cual el nifio trata de -
examinar los objetos que llegan llevdndoselos a la boca, exis—
te en esta 8poca un peligro latente de que esta accidn pasiva se
convierta en activa.

Comunmente ege hdbito , que puede considerarse normal entre
los seis meses y docey en el cual el niflo trata de examinar log
objetos que llegan llevdndogelos & la boca, exiten en esta época
un peligro latente de que esta accidn pasiva se convierta en ao~-
tiva.

Comunmente este hibito declina & los dos o tres afios de -~
edad, s8in embargo en algunos casos pueden alln acentuarse por lag
reprimidas y cagtigos que log padres manifiegtan en una edad, en
que el hdbito er: normal.

Si se trata de un hibito no compulsivo, este llega a desapa
Tecer por si solo y por el poco tiempo que la fuerza y presifn -
ejercida sobre los dientes y tejidos estuvo presente, por lo tan
o no causard ninguna anomalia.



-18-

ILos padres no deben de molestar al nifo en que solo succiona
su dedo por pequeiios ratos o antes de dormir ¥ cuando al quedar —
dormido é1 solo retira e. dedo de su boca.

3i se efectla en forma persistente y prefiriéndelo a cualquiexr
otra actividad aln durante el suefio y me tratard seguramente de un
hibito compulgivo, motivado po: un problema psiquico que lo afecta
en su equilibrio emocional.

Cuando el hdbito es compulsivo, es frecuente encontrar oélusio
nes en que los cuatro incisives superiores, se encuentran en un gram
desplazamiento hacia adelante o sea hacia labial, y los inferiores -
hacia lingual, lo cual esg debido a lag fuerzas ocasionadas por la —-
posicidén cldsica del dedoy durante la suceidén y pudiendo lograr uma

moxdida abierta.
Lag maloclusiones causadas por la succién del dedo presentan -

en relacidn a los siguientes factores: duracién, intensidad, fre-
cuencia del hibito posicidén y nimero de dedos que se succionane

Asi encontramos que si el pulgar, es el dedo que se succiona -
apoydndolo sobre la parte anterior del paladar, entorpecerd el desa
rrollo normal del maxilar, y los incisivos s& encontrarén protui—
dos, si ademds de cuvlocarse el dedo en esta posicidn el resto de —
la mano se apoya sobre la nariz, se difioultard la respiracifn nam
sal causando elevacién del paladar.

Bgtas posiciones de los dedos provocardn una disto-oclusgibén —
al obtaculiza los movimientos de la mandibula y evitar su normal —
desarrollo. Hay ocasos de nifios gqus suslsn succionar des dedos; 8l-

anular y el medio, con la palma de la mano hacia arriba ejerciendo



presién sobre la mandibula, provocando proiusiones bastante mar
cadase

Cuando el dedo succionado es mantenido solamente en la baca
sin ejercer presiones sobre los maxilares o la nariz, encontra
mos mal pogiciones leves con una mordida abierta ligeramente, -
las maloclusiones pueden verse agravadas si encontramos unido al
hébito , la presencia de una actividad anormal de los mpusculogw
periorales como t hiperaectividad del mdsoulo borla de la barba,
que es muy frecuente en log nifios con succidén digitaly muy comin
es encontrar en nifios con succidén digital el labio superior de -
los incigivos.

En forme general podemos observar que las maloclusiones que
se presentan en nifios con succidn digital, pertenecen a la Clase
IT subdivisién 1 de .a clasificacién de Angle, con sus caracte—
risticas correspondientes.

Ademds del dafio que causa el hdbito de la succidn digital -
sobre la oclusidn, causa deformaciones faciales, también debe~
mos hacer mencidn de oiertas micosis, las cuales surgen a con-
sscuencia de la constante humedade

El paladar Ojival, es otra de las deformaciones producidas
por las fuerzas que apliocadas sobre el paladar duro de una mane
ra constante , dejando un marcado hundimiento.

la retraccién de la mandibula se presenta, si el peso de la
mano o0 del brazo lo obligan a mantenerse en posicidn retrusiva.
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La deformacién del maxilar superior es tan notable en la mayoria
de los cagos que el salledo de los labios es deficiente lo gque condu
ce al hdbito de tener la boca abierta cuando no chupa el dedo, pro~
piciando la respiracidn bucal durante el suelio.

Lag deformaciones faciales, la "facies adenoides" que bien podrian
llamarse "facies digital' se presenta cuando el hiébito de chupar el —
dedo es adquirido durente los primeros alios de vida, egtando directa~
mente relacionado con los individuos longilineocs.

Un caso tfpico de respirador bucal con antecedentes de hidbito de
chupar el dedo, pero que presenta facies adenoides los misculos que —
aotivamente trabajn en el hdbito de succidén producen contracciones =
del arco maxilar, estas alteracionss & menudo impiden que el piso na—
sal baje a su posicidn normal, asi mismo las numerosas comtraccioneg-
de estos misculos llegan & producir un hipertonismo marcado y al =~
mismo tiempo se hipertrofian.

Clinicamente y en sintesis las alteraciones frecuentes de un pa-
oiente ocon hdbito de succibén y principalmente de pulgar sons

Incigivos superiores en protrusidn, arcos maxilares y mandibula
res contraridos, mordida abierta anterior o moxdida profunda depen—
diendo, si existe o no problemas de delucidn, incisivos infexiores
en linguoversién o deprimidos, labio superior corto o anatémico, la~
bio inferior corto o grueso y enrrollado, las narinas pequeiiag y ——
subdesarrolladas, el maxilar angosto con la boveda palatina en forma
de "V invertida y el dedo o dedos qus succiona con la callogidad o



Pequefias mitogige

Las anomalias que se presentan dependerdn de la forma de
que s ejecuta el hibito y la edad en se establezca.

Strang divide los aspectos clinicos, en tres fases del dg
sarrollo.

Fage UNO: que es el chupeteo normal de significacién cli-
nica que va de los tres meges a log cuatro afios de edad, en —-
este periddo gran nimero de nifios =se chupan el pulger y ~
otrog dedos egpacialmente al dejarlo de amamantar y desapare-
ca generalmente al terminar esta fase.

Si el nifio muestra chupeteo especifico vigoroso o cual ..
quier tendencia a 81, se tomard una actitud profildctica defi
nitiva por el posible trastomo oclusal.

Es menos perjudicial al tpermino de la fase Uno, la admi
nistracidén del chupete de disefio anatdémico, que la succidén vi~
gorosa del dedo.

Fase Dos i Chupateo de significacidn clinioa.

Se lleva a cabo esta fase de dos & cuatro afiosy agui es -~
importante wna mayor atencién por las siguientes tres causas:
a) Indica a veces ansiedad de significacidn clinica.

b) Al final de esta fase, estd la &poca en que el hibito tie-
ne efectos sobre la denticiédn.

Fase Tres 1 Chupeteo intratabls dsl pulgars

Persiste despuds de los cuatro afiosy neocesitamos una te-~
rapedtica dental ¥y psicoldgica completa.

Bste hdbito puede acompefiarse de otros hibitos acoesorios



- P

“ipicos como : estirarse el pelo, acariciarse la nariz con el =
dedo indicey etc. Muchos nifios demuestran .ificultad para dor—
mir a menos que se chupen el pulgar, también pusden ser oitrog -
dedos los que se succionen antes de dormirse.

TRATAMIENTOs

Hay variag opeiones que el Cirujano Dentista puede meguir
para controlar adecusdamente el hidbito de succidn digital
1.~ Consiste en explicarle al nifio por medios suiioviguales lag
congecuencias que este hibito de succidn puede causar, se le ex
plica también los medios de control del hdabito, ge le informa -~
gque solamente se usarén los diferentes medios de contencidn en
el cago de que el paciente persisgta en hacerlo.
2.~ Se indica detalladamente al nifio los dafios que se ha causa
do, o que se esta causando por chuparse el dedo para que tenga
plena congciencia de elloe
3e~ Por medios audiovisuales le hacemos ver la causa Yy conse-
cuencia del hibito de succién digital, le mostraremos los mé-
todos para que 81 elija el gue considers mds adecuzdo.

Nedios deo Contengidng

Tela adhesiva en los dedos que el nifio succiona.

Protector de hule rigido en el dede pulgar,

Placa removible de acrilico tipo Howle.

Arco palatino con ventanase



Arco Palatino con Picos.

Con algunos nifios hay que usar mis de un medio de conte.cifn -
para tener éxito , con otros el solo hechc de hacerlos conscien
tes defi hdbito es suficiente para que lo eliminen

Es absolutamente necesario que el paciente tome esgste tipo -~
de tratamiento, como una ayuda que el Cirujano Dentista le ofre-
ce, para resclver el problema dental, y nunca camo un cagtigo -
a un "acto Indevido Y. A los medios de contencién les llamaremos
recordatorios.

Primer Recordatorio : Tela Adhesivas

Generalmente lo iniciamos poniendo tela adhesiva al dedo -
que el nif¥io acogtumbra succionar al igual que el dedo wecino -
wniéndolos antes del que el nifio vaya a acostarse. Si por la noche
se quita la ftela adhesiva en forma consciente o inconsciente es =
signo indicativo de que debemos cambiar por otros aparatos de tipo
fijoe

3i tenemos 6xito con la tela adhesiva recordaremos a la madre
que también durante el dia la deba usar el nifio.

No debemos hacer presidén excesiva con la tela adhesiva en —
log dedos en que la cologuemos ya que podemos ocasionar problemas-
de oirculacidéne

Segunda Recordatorio s Protector de Hule Rigido.
Principal objeto.- Control del h4bito en el nifio menor de cinco -
afiog. Su congtrucoidn es bastante defectuosa y con frecusucia los
bordes del aparato lastima los dedos del nifio, lo que nos indioa~-
la necesidad de cambiar el tipo de aparato, es cuando el protector
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3e coloca en el dedo pulgar derecho y el niffo al poco tiempo em.-
pieza a saccionar el pulgar de la mano izguierda.

Bste aparato nos sirve Gnicamente para controlar un solo -~
dedo y en ocasiones impide la actividad de la mano que tiene el-
aparatoe

Tercer HecordatoriosPlaca de Acrilico Howley.
Egte recordatorio es extraordinario en el nifio que esta dispues-
to a usarlo, la medids del éxito la da el uso qus podemos apre——
ciar cuando el nifio viene a sus revisiones periddicas y la fre—
cuencia con que piexde el aparato. Entendiéndogse que la mayor
frecuencia de pérdida del aparato, menor es el uso gue se le -
egta dando.

Cuarto Recordatorios Arco Palatino con Ventanas
Egte consiste en colocar dos bandas en los segundos molares tem
porales superiores, y soldando a esgtas bandas un arco palatino-
en el cual en la rexidn intercanina tiene a su vez soldada una-
ventana o reja que se estd dirigida en sentide lingual, eata -
reja lingual no deberd interferir con ia oclusidn ni con la =
masticacién. Egte recordatorio es ampliamente eficiente, sirve -
para controlar los hdbitos de succidn digitals

El incoveniente, ss que interfiers ocon la correcta diceidn
durante un periddo cercano a las dos semanas, también interfiere
temporalmente con la correcta masticacidén de los alimentos. '

Quinto Recordatorios Arco Palatino con Picos.

Eg generalmente el arco palatino ocon ;1.8 el que elimina la -
costumbre totalmente, ya que 2 los cuatro medios de contensidén

descritos anteriormente, el niflo puede acomodar su reflejo de -
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succién requiriendo wn recordatorio activo del hdbito,zste apara
to consta de un arco palatino el cual estd soldado a las bandag -

colocadas en los segundos molares sSuperiorese P

Log picos se ponen en la zona intercanina del arco palatino~
¥ deben dirigirse hacia abajo en direccidén lingual deben ser cortos
¥ no interferir con la oclusién ni con los movimientos masticatow

riog.
Bste aparato tiene el inconveniente de interferir en la corec

ta diccibén durante un peribédo aproximado de dos semanas.
la duracién del tratamiento depende directamente del tipo de

recordatorio que se use para controlar el hibitoe
Mientras mis drdstico sea el tipo de rocordatorio menos serd

el tiempo de tratamiento.
Matodo de Grabers

Egte aparato consiste en una rejilla con espolones adaptados
a w arco lingual, tmidos este a dos bandas o coronas de acero cromoe

Forma de Elaboracidne

1o~ Toma de impresiones y elaboracidén d¢ modelos de estudio.
2+~ Separacifén de puntos de contmzcto donde se colocarédn las bandas
3= Se fabrica las bandas en los segundos molares superiores tempo
rales, también se pusden adaptar coronas de acero cromo en los mig
mos dientes, se toma impresiones con alginato y las bandas o coxronas
se cologan en sus respectivos lugares, para hacer el modelo de traba
Jjo en yeso.
4.~ Se fabrican un arco lingual sin que toque ningim diente.
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5~ También se fabrican anzas y espolones.

6+~ Se solda el anza en la parte inferior del arco hacia posterior
la base de la anza tocard suavements con el paladar y sus termina~
ci.nes quedardn adelante como espolones sin tocar ningin diente o-
interferir en la oclusién, tampoco serd. perjudiciales para el pa-
ciente.

Cuando el aparato queda terminado se coloca cementindolo en-
la boca , para ser colocado el aparato os preferible que el pacien
te se encuentre ocupado, esto significa que sea durente la &poca -
de clases ya que de otro modo el parato la causard ocierto nervio

sigmo al paciente.
Tiempo promedio de tratamiento en meses, de los medios de

conte.sidn.
Tela AJhegivVa ¢ ¢ » « « ¢ ¢ ¢ o« » +» dog mesas.
Protector de Hule « o« » s s =« s ¢« « tres a cuatro meges
Placa HOWIGY o o« o ¢« ¢« » s ¢ « « ss g0ig Mmeses
Arcos Palatinos « o ¢ ¢ ¢ « ¢« « &« o 0Ocho meses

Placa Grabor « o« » o ¢ » ¢ ¢ o o o un mege

Una vez controlado el hibito se procede inmediatamente a corregir
lag seculas de’ mismo. Morxdida abierta o cruzada unila‘eral o bi-

lateral. En miltipleas ocasiones se encuentran ambas mordidas jun—

tage
La herencia mds importante de hibito de succién digital es

e. hibito de lengua.
Bs aconsejabls que el nifio se le recompense por su esfuerzo

una vez que ha venocido el hébito.



Bl Cirujano Dendita puede hacerle un regalo especials
liétodo Psicoldgico.
El criterio actual aprueba que se usen métodos psicoldgicos
0 bien estimaticos, por ejemplo, en la primera seman. de la cita
gse le indica al nifio que én una hoja anote semana, nombresedas,
y fecha debajo de los dias de la semana deberd dejar un espacio-
lo suficientemente grande para que él.pegue sus estrellitas de -
papel los dias que no chupe el dedo, con la idea de que le sirva
de guia en el progresos
Es conveniente mostrarle al paciente hojas de control con -
egtrellitas y dibujos traidas por otros nifios que tuvierdn el =
mismo problema, sirviendo esto de referencia tinicamentes Se le —
incita a que tome conciencia que si otros pudierdn hacerlo €l =
también podri.

3e le acongeja que si no gquisre mostrarle el progreso a sug -
padres, sino esperar a que hasta la semana siguiente que tenga la =
cita; lo cval puede hacerse con toda tranquilidad. Esto serd dicho-
enfrente de los padres para darle al nific su individualidad desde
el principio, ya que uno de los factoressque predisponen a los hé-
bitos perniciosos de chupar el dedo y comerse las ufas es debido ~

precisamente por privarlos de su individualidad.

Después se le muestra al paciente el problema que el mismo se
ba causado por su hébito. 3o les hace saber a los padres que normal
mente se necesitan trus visitas augie hay casos que requieren més
mdg, lag cualres generslment. son cade semana.
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En la segundy cits se recibe al paciente que nos muesire
Jug estrellitas, ya sea que estén completas o que falten algunas
nuestra actitud debe ser optimista y se ls interrogard a que cau~
ga se debe que falten estrellitas y asi lo orientamos y aconseja—~
JuloT- 8

A continuacién le damos un espsjo para que observe los deta
lles que le vamos & mostrar como $

Facies, mordidas abierta, dientes supseriores en protrusidn,
dientes inferiores linguatizados, callosidades de los dedos utieros
ulas largas Y suciass

Una vez captada su atencidn y la tensién disminnida, se le -
pregunta sobre sus relaciones escolares y familiares procurando -
averiguar que es lo que molesta.

5i es necesario despads de la cita se le llams a los padres
dando nuestras impresiones, indicando la forma en gue pueden coo-
Perar con nosotros y con el nific para facilitar la labor emprendi
day puss bay cases gue raguieren la ayuda de un psiguiatra.

Se le toman modelos de estudio y si es necesario fatografias
para ver que tipo de defommaciones ha tenido, se le desgpide sin -
mds insistencia sobre el asunto, ddndole a& 81 la tarjeta de visgi-
ta y recorddndole hacer una nueva hoja de oontrol, ya que nos —
quedamos con la que nos trajo esta vez.

la tercere visita; o sea dos semanas despus el paciente-
genaralmente viene con la hoja llena y una amplia sonrisae.

1o que primero quiere ver es el modelo de sus dientes que se
tomardn en la visita anterior, los cuales deben de estar listos —



20w

se log moptramos y 2 la vez se los obseguiamos para gue en su casa
los pueda examinar a gusto. Muchos nifios que tienen el hébito de-
chuparse el dedo frecuentemente, presentan problemas en la deglu~——
cibény particularmente aguellos gue tienen mordida abierta. A estos
se les da ingtruccionesg sobre la manera correcta de degluir.

El nifio que llegue a la aQltima cita con todas las estrellas -
¥ que mirdndonos a los bjos, muestre y conteste con firmeza gue -
han sido ganadag honradamente, le preguntaremos que i ya cree, -
que le podemos decir a sus padres & los cuales llamamos si la res-
puesta eg positiva cerciordndonos de esta manera de que todo este-
en orden, sobre todo para participarse las buenas noticias y para
indicarles que ya pueden premiar & su hijo por el gran esfuerso rea
lizado.

Eg notable la manera en que progresan de una semana a otra,
cuando se les da la oporiumidad de ser alguien, didndoles responsa-
bilidad e individualidad y con un pequsfio estimulo que premie el -
esfuerso, sin embarge oreemos que es mis grande la eatisfaccidén -
que sienten por haberse conquistado ellos mismos que la idea de -

un premio.



CAPITULO

REFLEJO DE SUCCION.



La succién eg una de las primeras manifestaciones fisiolé-
gicas del nifioy, no es raro encontrar que el hibito de succionar
sea una de log mis frecuentes y de los que mayor ndmero de maloclu
Siones puede Causgares

Segin Kantorowicks, el lactante al alimentarse se estd guian
do por dos instintos.
Ingtinto alimentario.

Instinto de chupax.

Para satisfacerlos hay dos reflejos hersdados que se extien
den & varios grupos musculares coordinados.

El reflejo de degluoidne
El reflejo de Succidne

El amamantar con pecho satisface los dos ingtintos, el lac—
tante toma de los cinco & seis minutos de parte principal de la -
lechey ¥ en loa siguientes minutos donde hay pocas gotas de leche
og agui donde satisface su ingtinto de succidn.

Fn la usual alimentacidn con biberdn satisface el instinto-
de alimentarse, pero no el de la succiodn.

Generalmente se retire el biberdn cuando estd vacio varian—
do de acusxdo al orificio del chupete y la energia empleada por -
el bebd, y si todavia el nifio no estd satisfecho en su necesidad-
de chupar el lactante intenta seguir succionando su pulgar.

Agi podemos llegar a ia conclusifn; gue el hdbito de chupar
reconoce dos fuentes, la reduccién del tiempo de amamantamiento -

debido a la alimentacidén con intervalos fijos, en contraste oon



la alimentacidne 7
®l niflo parece encontrar alivio a todas las irritaciones al
succionar, para lo cual requiere la presencis del pezén, entre -
ambasg encias causando esto un efecto de sedante.
Para comprender el efecto producido por el abugo de este -~
acto se expondrdn las actividades musculares de la suceidn nor-
| mal y posteriormente el egfuerzo desarrollado por el mismo, dis
tribuidos entre las partes componentes del organo masticatorio.
ACTIVIDADZS MUSCULARES Y CaMBIOS TISULARES,

1.~ Ia mdndibula se deprime por la contraccidén de los mpusculos
pterigoideos extemos, esto agranda el espacio intraoral permi-
tiendo el desarrollo de una presidn negativa.

2.~ Se contraen los misculos de los labios para impedir que el
aire se precipite en la boca destruyendo el vacio creado por -
el movimiento descendente de la mandibula: Los misculos labia—
les en aceién son t el orbicular de los labios, el triangular -
canino y mentonianc, ésios se estrechan la abertura bucal y re
dondea los labios como para silvar,.

3e~ Ias fibras centrales de los buccinadores y los tejidos de
los carrillos se introducen entre las supsrficies oclusal de -
los molares, premolares y caninos por el vaciointraoral creado-
por el movimiente mandibular y las acciones musculares antes des
oritasy esto produce una fuerte presidn lingual sobre las posi——
ciones posteriores de las arcadas dentariase.

4.~ Ia lengua pierde contacto sobre la superficie lingual de los
incigivos, caninos, premolares y con la membrana del paladar duro
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por la presidn de la mandfbula, también cambia de forms la parte
central , se deprime por los geniglosos condroglosos, mientras -
que lo arrollan hacia arriba, el longitudinal superior el estiglo
so tambiéon.

Esta accidén combinada forma el plato de sucoidn de la lengua
la base se eleva contra el paladar blando por la contraccidn de -
los misculos suprahiodeos, estigloso, palatogloso.
5.~ Los misculos del paladar blando que son t el tensor y el ele-
vador del velo del paladarm se relajan y permiten el descenso de

la lengua, cerrando asi la faringe y permitiendo que se le forme-
el vacio.

La succidn puede ser continua o consistir en una serie de -
accioneg ritmicas de succidén con depresién y relajamiento de -
los misculos.

‘La, mayor cantidad de presidn lingual, se localiza sobre el =
canino y primeros molares temporales que juntos con log incisivos
astdn protagidos contra esta presidn lingual por lo que la lengua
es llevada al fondo de la boca arrolldndose el nifio se engimisme
¥y recurre al movimiento de succidn digitale

Alos tres afios de edad el hdbito se encuentrs tan bien cimen
tado que se dificulta la correccidén, con la particularidad de ir vol
viéndose selectiva.

A eszta eodad conatituye ya un verdadero problema psicolégico -
co.. la desventaja de que eb esta épocs el niio es muy diffcil de

tratar, debido a que no es lo suficientemente grande para rezonar
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¥ pensar sobre las ‘instmcoiones gque se ls dan, por lo tanto la
cooperacién gque se pusde esperar de 81, es muy poca o nulae
Los nifios pueden recurrir a los hdbitos cuandot
Egtan ociososs
Viendo la televisidén durante variss horas.
Cuando se sienten molaestos.

Cuendo tienen susfios
Los tres primeros casos se ha citado como efiocaz remedio el

masticar chiole, en el caso de susefio, la atencién de la madre debe
ser de distraerlo con un cuento, dédndole alguna fruta , etc.

Si el hédbito persiste despuds de los cinco afios es posible de
que se trate de un hibito compulsivo, bien cimentado con tratamien
to inadecuado por parte de log padres.

A esta edad lo mds acertado es discutir el tema con el nifo y-
demogtrarle el desec de ayudarle tratando de obtener de 61, la mds
completa y decidida colaboracién.



CAPITULO

4

EMPUJE LINGUA L.




Empiezan con ser normal cuando el niflo no prescnte dientes, -
lleva su lengua hacia adelante y hacia arriba para «foctuar la de-
glucidn, cuando empiezan a erupcionar los dientes y el nifio conti=-
nia deglutiendo de la migma forma, ya es anormal pues acogtumbre -
a meter la lengua entre los dientes y llevarla hacia los terciog -
pogteriores cervicales de las piezas supsriores anteriores para =~
hacer posible la degluciéne

Egta anomalia nos trae como consecuencia una mordida abierta
muy marcada, y a causa de la presidn que hacen los carrillos sobre
los arcos, estog tienden a estrecharse produciendo a su vez apifia-
miento y giroversidn de losg dientes anteriores.

Este hdbito es para el ortodoncista causa de muchas anomalias
es ol Organo susceptible a colocarse en las posiciones mis impre—
vistas ¥y con mds frecuencia que en ningiin otro Srgano.

1a lengua estd compuesta de unz mass muscular cuyo objeto es —
responder por modificaciones especiales de forma y posicidn a los
reguerimientos de la fonacidn, deglucidén succidén y magticacidn.

Pue.en responder con facilidad a los deseos del niilo nerviose
gsobre todo se da frecuentemente al cambio de denticidn cuando el -
nifio intintivamente juega con el diente mévil, y al pexrderlo sigue
introduciendo la lengua en el espacio correspondiente.

No solo sucede en nifios sino en personas adultas gquien por -
algin traumatismo han quedado flojos los dientes anteriores, y que
juegan oon ellos en el lapso en que se origind dicro traumatismo -~

¥y la regeneracidn natural del parodonto.
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Generalmente log pacientes no recurren al dentista para su
tratamiento y posteriorments las consecuencias sufridas serén una
malpogicidén del diente por la constanie intervencidén de la lengua.

Este hdbito de tener la lengua entre los dientes es mis grave
Yya que la posicidén viciosa de la lengua puede producir por su pre-
sién constante, ( dia y noche ) trastornos de estética y funcional.

85i consideramos ademds , la exagerada fuerza que tiene la len
gua formada por numeroscs misculos, fdcil es comprender el dafio y —
la. deformacidén que puede producir, modificando la posicidn de lag -~
piozas dentarias.

la eteologia a menudo queda como residuo de chupeteo de algin
dedo, con diastemas en dientes anteriores que al sonreir lucen anti
estéticos, amigdalas hiptertréficas, hipersensibles. Cuando el nifio
traga normalmente, sus dientes entran encontacto, los labios se cig
rran ¥ la lengua se mantiene contra el paladar, en la parte palati-
na de los disntes anteriorss.

Cuando las amigdalas estan inflamadas y dolorosas los lados de
la base de ia lengua rozan los pilares y las fosas inflamadas, ssic
produce dolor y por movimiento reflejo la mandibula desciende, los
dientes gquedan separados durante los Ultimos momentos de la deglu-
¢iéne El dolor de la garganta causa la formacién de un reflejo nue—
vo de la deglucidn y los dientes se acomodan a la presidn adicional
que ha sido aplicada.

Otros hdbitos de la lengua pueden sers
Descansar la lengua entre los incisivos creando una moxdida abierta
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anterior o metiendo los bordes de la lengua entre los dientes su-
periores e inferiores en la regidn de los premolares, causando -~
una mordida abierta de incigivos superiores en protrusidén, se ha-
observado en niflos con interposicidn de la lengua.

El Dr. Sydney B Finn dicet 5i la intervosiocidn produce la -
mordida abierta pemmite al nifio interponer la lengua en el espa-
cio exigtente entre los incisivos superiores e inferiores. Puesto
que esta interposicidén involuvra solo los misculos lingualeas sin-
afectar el tono del labic inferior 4 ni la musoculatura mentoniana
que puede aun ser aumentada.

Cuando la succidn del pulgar, la interposicién de la lengua-
produce una protrusidén e inclinacidén vestibular de los incisivos—~
superiores aungue ademds produce una depresién de los incisivos-
inf:riores ton pronunciada mordida abierta.

TRATAMIENTO.

Reeducacidn de la lenguaicuando se trata del hidbito perver
tido de la lengua se debe invsstigar la causa de que se haya ad-
quirido este mal hdbito por lo general la causa es un hdbito pexr
niciogo o el tamafioc de ciertas estructuras como; la lengua -~
congénitamente agrandada o la lengua adelantada cuando el nific -
con amigdalas crecidas, encontramos que asi al tragar era menos-
dificultoso.

21 hecho es que si la lengus se mantiene entre los dientes
superiores © inferiores, o sea adslantada entre ellos al tragar
log dientes pueden no encontrarse nunca en oclusidne

Con frecuencia en estog casoss; si se descubre la causa y -



se elimina lo muficientemente -.emprano el egtado puede corregirse
solo o mejorard definitivamente. Por otra parte cualquier entidad
de tratemitnto mecanico, son hipertréficas u operables deben ser-
eliminadas, ¥ si la lengua esta congiderada agrandada, pusde co-—
rregirse quimirgicamente quitando un trozo adecuado en forma de -
cuiiae

Paravencer estos hédbitos debe enserdarse al paciente la co~
rrecta posicidn de la lengua en descanso durante el acto de tragar
con la ayuda de un espejo, debe moatrdrsele que lo esta haciendo -~
incorrectamente y decirle cual es la colocacidn correcta.

Puede ayudar el operador tocando la superficie de la lengua
cerca de la punta con un instrumento y el techo de la booa por pa
latino de los incisivos superiores con otro instrumento y hacer -
qus traiga estos dog puntos de -~ontacto 4 o hacer que el paciente
contenga un pequefio disco cox un £ragmento de dulce contral el pa
ladar por la cara superior de la punta de la lengua, dicho objeto
se debe de mantener en esa posicidn durante el ejexrcicio de deglu-
Gidn de la saliva.

Bgta prdctica debe se repetida hasta que el pacisnte se acos-
tumbre a deglutir, sabiendo que puede pasar la saliva u otro ligui
do sim empujar la lengua hacia afuera de los dientes, esta reeduca
cidn de la lengua Trequiere consideravlemente esfuerzo por parte del
paciente.

Paru corregir la lengua adelantada se coloca en la posicién -
descrita, con o sin desco de metal, los dientes y labios cerrados-
¥ se le indica al paciente tragar pero manteniendo la lengua en la
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posicidén sefialada. in la degluci¢n nommal, los labios y dientes
se cierran ¥y la 16;1,»_,rua. se lleva contra la béireda palatina pero -
no se adelanta. Debe tomarse un traguito de agua cada vez, antes
de colocar las partes en posicidn correcta, de manera que cuando
se trague la garganta no se irrite.

El procedimiento se debe de repetir de diez a doce veces en
cada periddo de ejersicios, efectuando por lo menos tres de estos
periddos al dia.

Bl tragar es normalmante un acto inconsciente de tragar en
forma correcta,reemplaza eventualmente el alelamtamiento de la len
gua que acompanaba el acto inconsciente incorrecto anterior. Para
quisnss necesitaen ayude adicional, para controlar la posicidn de
la lengua y su adelantamiento, se recomisnda la estructura en for
ma de cerco lingual fijo, esto bace imposible los hdbitos lingua~
les incorrecto , la estructurs en forma de cerco puede ser una —
delgada capa de acrilico en lugar de alambre.

la cooperacidn del paciente es indispensable y solo mediante
ésta se puede tener resultados favorables.

Los castigos aplicados a nifios con esie hiabito son poco ade—
ocuados Yy no resuelven muchas veces el problema, de ahi debe pen—
parse que s8i un nifio no recibe un verdadero estimulo para ayudar-
lo 2 hacer un gran esfusrzo serd dudosao el resultado.

El regaiio y el recordatorio constanie y delante de la gen‘te
que lo rodeam no influird en 61 favorablemente sino todo lo con-
trario, lo hard con mds frecusncia. Por 8sc creemos que hacidndo
le un obgequio o hablidndole ocon palabras carifiosas despertardn—~



CAPITULO

SUCCION

LABIAL,
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en &1 el interds y su cooperacidn serd voluntaria.

La etiolo ia de este hdbito es parscide a la de lz succidn -
digitals Algunos nifiog a los que se les quitd el hdbito de succidén
del dedo se encuentran que succionando el labio o simplemente mor-
diéndolo obtienen la misma satisfaccidn lograda antes con el dedo-
¥ sustituyendo un hibito por otro.

La sucecidn puede ser del labio superior o del inferior siendo
mis frecuente Sste. Al introducirse el labio inferior detrds de los
incisivos superiores, se ejerce presidn sobre las superficies lin-
guales de los migmos, esto es debido a la actividad anormal del mig
culo borla de la barba al quer.r cerrar la baoa.

Bl labio superior se vuelve hipdtico al no tener contacto con
el inferior. Esta fuerza que produce el labio al desligzarse sobre -

las superficies de los dientes produce la movilizacién de los ine-
cisgivos superiores.

los efectos producidos por la repeticidn congtante de este -
acto son 3 ‘

Protrusién de log incisivos superiores.
Supraoclusifén y apifiamiento de losg incisivos inferiores.
Jhongon describe el mecanismo de esta fommas
l,~ Se humedece el labio con la punta de la lengua.
2.~ El labio inferior se dobla hacia atrda.
3e= la lengua se ietrae Yy pasa la punta hacia adelante.
4e~ El labio inferior se aprisiona entre los incisivos de aibas axr

cadas ¥ se ejerce una presidn, mientras el labio recobra lentamen

te su posicién normal.



Al migmo tiempo el labio wds activo, muestra traumatismo, —
ya sea, del chupeteo o de los mimmos dientes. Cuando el hibito es
en el inferior se encuentran dreas hipertrSficas por la mordida —
de los incisivos superiores, y si el hdbito es muy arreigado a la
superficie labial de la mucosa alveolar inferior, muestra dreas —
localizadasg de enrrojecimiento y congestidén debido al traumatismo
gue augue minima es constante contra ol hueso alveolar.
TRATAMIENTO.

Se observa frecuentemente sobre mordida horizontal exagerada
no debe intentarse su correccién hasta que los incisivos han empe
zado a moverse en mejores posiciones, a menos que haya una 10la—
0ién molar clage I 4 ¥y que la mala relacién de log incisivos pue—
da tratarse con una placa bucal.

Esta plaza bucal es un aparato que se ooloca en el vestibulo
de la boca, entre los labios y loas dientes con el propdésito de —
congervar la funcidén de los labios.

Eate aparato blogues eficagments la entrads de aire por la =
boca y dirige la contraccidn de los labios, corregir las labiover
siones simples de log dientes anteriores, sup.riores para corre—
&ir el hdbito.

Bs (til para fortalecer la accidn de los labios y corregir -~
la respiracidén bucale.

No deba de colocarse nunca en la boca de un nifio gque presen-
te cualquier clase de trastomos respiratorios por ejemplos cata—

rro, asma, ni tampoco aplicarse cuando exista obstruccién nasal.
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CONSTRUCCION:

1.~ S e toman impresiones con alginato de ambas arcadas y las va-
ciamos en yesoe

2.~ Se colocan coronas de acero cromo o bandas en los primeros -
molares permanentes O en los segundos molares temporales.

3.~ Se adaptan un alambre de acero de un mm por la parte lingual
que se ird desde la banda o corona basta el espacio entre el pri
mer molar temporal y el canino o entre el canino y lateral.

4e— Se cruza el alambre por la superficie oclusal y se dobla a -
nivel del margen labio-gingival de los incisivos y se llave -
hacia el espacio interproximal correspondiente del lado opuesto
se vuelve a oruzar €l alambre hasta la corona o banda.

5~ Ia parte del alambre localizada en labial no se debe tocar-
lasg caras palatinas o dientes anteriores superiores al ocluir.
6.~ Se solda el alambre auxiliar igusl al anterior a la altura~
del crecey llevdndole 6-8 mm hacia gingival se dobla y adapta -
por medio de la encia, paralelo al arco principalmente dobldndo
lo y soldidndolo de ambog ladosge

Te~Se rebasa con acrilico sin interfsrir ni en oclusal ni inci-
sale

8.~ Se pule y se limpia, se cementa en la booae.

Bate aparato debe usarse el tiempo necesario para gque el hd-
bito desaparezca. los ejercicios para los labios ayudardn para -
la correccidn del chupeteo y mordida del labio, pero la mayoria
de dichos hAbitos se corrigsn por si solos.
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Cuando los incisives estdn colocados correctamente y mante-—
nidos asi por cier%o tiempo, si log labios no gellan debido a la-
protubsrancia de los incisivos hay que retardar los ejerciciog ——
hasta que estos sean retraidos lo suficientemente para que los -
labios ejerzan cierto efecto sobre los dientess

Casi siempre el labioc superior es el perezoso o insuficiente
mente largo, se puede mejorar su funcidn tratdndose de estirarlo
hacia abajo sobre el labio inferior wn un intento de toccar el -
mentdn.

No debe olvidarse la importancia de los instrumentos musica~
les, cualquier instrumento musical de viento producird prdctica-
mente un tono labial adscuado.

Se deben prohinir los instrumentos de una sola boguilla -~
como el clarinete, en pacientes con hipofuncién del labio supe-
rior y labioversién de los incisivos superiores.

3i el conjunto nasal esta libe y si el paciente no tiens -~
trastomos nagorespiratorios, se podri colocar durante la noche-~
tela de celulosa sobre los lablos <facilitard que poTmanszvan cg
rradose Durante el dia el mejor método es hacer que el paciente -
recuerde su postura labial.

El Dr. Strang recomienda un ejercicio musgocular cuando el la~
bio se encuentra hipotdnico 4 que ayude en este caso a eliminar -
el hébito y a corregir en parte la protrusiodn.
1.~ Posicidn habitual con los incisivos protruidoss
2.~ Extender el labio superior pars aumentar la tonicidad y efec~
tuar una fuerte contraccidén forzada mientras el paciente cuenta -



hasta el nimero veinte, después se deja descansar el labio. -
3.~ Repetir diez veces la anterior.

4.~ El nimero de contracciones aumenta cada dia hasta llegar a -
veinte.

5e= f1 ejercicio se efectlia por lo menos tres veces al dia pero- -
puede repatirse cuantas veces como el nifio lo degee.

la regpiracidn normal se efectia a travéds de las fosas na-
salesy cuyas funciones principales son $
1= Bumidificacidn de aire en grado considerable inclugo antes de
pasar mis alld de la nariz.
2+~ Calentar el aire por medio de los cometes y del tabique medio
3+~ Filtracidn del aire, este es la funcidén mfs importante.

Tiene importancia estas funciones desde el punito de visgta de—
las alteraciones que pudieran causarse en los pulmones por falta de
éstas.

Se presenta la respiracién bucal a causa de la obstruccidén na-
sal debida & la presencia de hipertrofia del tejido linfoideo, fa~-
ringeo y adenoides, por las membranas mucosas congestivas que asom
pafian a un catarro ordnico, asma o fiebrs de Heno por espolones =
6seos del Septum.

Aungque llege a suceder en algunsnifios quwe la respiracién -
bucal se presenta simplemente como un hdbito sin que exista ningin
defecto intranasal, ha habido controversias acerca de qus si la res
piracién bucal causa la protrusidén de los dientses o si los dientes
protruidos favorecen 1la regpiracién de la boca.

El hecho de que un niflo permanegca con la boca abierta no es
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indicativo de respiracidn bucal.

la cavidad bucal u oml en su parte anierior por los labios
Y por contacto de dorso de la lengua en el paladar blando en la~
parte poasterior la falta de ciexre en ambog extremos de la cavie
dad bucal es lo gue caracteriza la resgpiracidén bucal.

Ia respiracién normal es un factor importante en el mante-
nimiento del eguilibrio atsmoférico en las cavidades bucales y —
nasales. La componente anterior de la fuerza y otras fuerzas rela
cionadas con ellas intervienen en el mantenimiento de la posicidn
de log dientes y de la estabilidad del arco.

Is protrusién son otrag caracteristicas de la respiracidén -
bucale La protrusién de los dientes ge debe a la falta de tonici
dad del labio cuya accién es la fuersza equilibrante de las fuerzas
oreadas por los contactos funcionales de los dientes inferiores -
contra los plancs inclinados de los superiores gque tienden a despla
zarse & los dientes hacia labial, el hibito normalmente compensa -
1a megializacidn.

El tejido gingival también se altera produciendo una hiperiro
fia de la enocia y gingivorragia. _

El problema de la respiracidén bucal puede considerarse divi-
dido en dos partess:
1.~ Respiracidén bucal por obstruccidne
2.~ Regpiracién bucal poxr hdbito.

Respiracién Bucal por Obstruccidn.
las cavidades orales y nasal ge abren a la faringe en espacios -
nien protegidos por el tejido linfoideo formado particularmente -
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un extremo de tejido conectivo en cuyas mallas hay grupos de célu
lag linféticas y leucocitos.

Bate tejido al agruparse como una masa menos diferente o di-
ferenciada en la amigdala lingual. El tejido linfoideoc reacciona-
a la irritacién exdnica con una proliferacidén patolSgica haciendo
un foco de infeccidn sistemdtica que afecta gravemente la amigla-
la ¥y la salud del nifo,

Cuando la amigdala faringea aumenta de tamafio puede cerrar la
acoifn mecdnica de los pasajes de la nariz y la faringe blogueando
lag coanas y forzando al niro a respirar por la boca.

Eate blogueo es en muchos oasos solo noctumo cuando el nifio
estd acostado, ésta postura acumula la sangre en los tejidos irri
tando ¥y aumenta de %.mafio el prooeso anomal ya existente.

Bste agrandamiento ge denomina vegetacidn adenoides y su Uni-
co tratemiento eficaz es la extirpacidn quirirgica lo antes posible.

Lag vegetaciones adenoides se encuentran en los nifios de dos a
diez afios de edad y desaparscen reabsorviéndose despuds de la ado
iegcencia, dejando tras d4& s8i &1 posrsistir dsformacionss oralss ¥ =
faciales, respiracién bucal, catarro nasal ordnico y un fisico poco
desarrollado y anémico, el Sepium o tabique nasal desviado tiene al
parecer origen similar al de muchas deformaciones de las arcadas.

Producen respiracién bucal por una aproximacién de la pared -
septal al comete nasal inferior que causa la oongestidn de la muco

88 gue lo ocubre ¥ el blogueo de la ahertura. loa egpolonas del Sep—

tum actian del mismo modoe
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Respiracidn Bucal por HAbito.
Se presenta en nifios que aunque se le haya eliminado la obstruc
cidén , respiran en forms congtante por la boca, pero tambidn hay-
nifios que permanecen con la boca abierta todo el dia y no presenta
respiracidén bucals

Para confirmar esto puede tomarse un pedazo de algoddn con =~
una pinza de curacidn y hacercarla a la boca colocando debajo dela
apertura de las fosas nasales un pedazo de cartén, si el algoddn~
se mueve al efectuarse la respiracidén podemos aseguraer que el niio
tiene respiracion ducal.

Casi todos los que ti¢nen este tipo de respirscidn, pueden -
respirar por la nariz, pero al hacerlo se notard que la dilatacidn
de las aletas nasales no cambia gran cosa, en contraste con el no—
totio dilatamiento nasal del que tiene una respiracidén normals

Es notable también la separacidn de los labiog del respirador
bucal en los lapsos del descanso, hecho que permite gque pueda rTB8~
pirars

lags malpogiciones dentarias oausadas por la respiracidn bucal
son sumamente tipicas , ejemplos la clase II sublivisién I de Angle.

En la que vemos una posicidn posterior de la mandibula que es-
tablece la oclusidn distal de la arcads inferior, estrechamiento de
la arcada superior y protrusién de los incisivos superiores.

Se cree que en esta clase no hay grandes cambios en el cuerpo-
de la mandibula, sino que este cambic existe a nivel de los misculos
temporales afectando la regidn de la cavidad glenoidea y modificando
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la pogicidn, encontramos también una falta de crecimiento de la
sinfisis mentoniana dendo el caracteristico perfil huidizoe.

Fetos cagos es cuando las piezas son llevadas a su posicidn
normal y se obtienen resultados estéticos favorables salvo en ca
gog en gue egta deformidad no sea muy leve se puede lograr algo-
con el tratamiento.

En estos cmsos el labio inferior ocupe un lugar en el egpa-
cio entre los incisivos superiores e inferiores.

Cuando el nifio deglute, el labio se aplica contra los inci-
sivos inferiores, moviéndogse lingualmente con inclinacién dis-
tal, reduciendo el &rea dental requerida para los premolares y
esios no pueden erupcionar en su altura normal quedando infrao-
cluidose.

Asi se origins en la arcada inferior una curva de Spee exa
gorads con pérdida de crecimiento vertical en el proceso alveo-
lar.

Ia arcada superior y su hueso alveolar son presgionados late
rarmente por los bucoinadores, tensor de la depresidén de la mdndi
Tila, l2 pregidn muscular estard equilibrada normalmente por la —
lengua, hay pérdida del contacto con los dientes por la depresidén
mandibular de modo que la arcada superior y su prooeso alveolar —
se estrechan considerablemente.

Por estar la boca abierta, pocas veces pusden los labios fun
oionar nomalmente, con el resultado gque el superior no crece de-
bidamente, os tan corto que en lugar de hacer presidén sobre las —
coxrconag de los inoisivos superiores descansa sobre el prooeso alw-
veolar a la altura de las raices.
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¥n esta posicidén  prcduce presién que lleva a estas raices
bacia lingual, mientres que sus coronas van hacia labial por la -
deprasidn del labio inferior, qus como dijimos, elige como sitio
de preferencia para ingtalarse la posicién lingual con respscto a
los incisivos superiores, en el espacio entre éstos y los inferio
reg.

El desplazamiento labial de las coronas de los incisivos su~
periores tienem lugar gradualmente por la constante protrusidén de
la lengua cuando el paciente trata de humedecer log labiog, anor—
malmente secos por la respiracidn bucal.

Generalmente el labio inferior tiene aspecic desagradable, -
flécido, oon hipotonismo. Sufre succidn a menudo durante la deglu
cidny lo que & su vez desvia labialmente a los incisivos superio-
Tes.

Ios bordes de los incisives inferiores pueden estar en contag
to con la mucosa del paladar hacia lingual de los incisivos superio
reg egte estrechamiento excesivo se debe en la mayoria de logs - .
casos a la falta de orecimiento vertical de la regién molar y premo
lar de la mandibula y una supraoclusién de los incisivos inferiores.

Esto dltimo como en gran parte, resulta de la presién lingual -
del labio inferior, contrarrestando la tendencia natural de egtag -
piezas 3 colocarse en la linea de oclusidn.

Lo fuerza natural de crecimiento hacia adelante y arriba umida
normalmente a la posicidn correcta a los incisivos inferiores en—
cuentran registencia en la fuerza irresistible del labiov inferior-
y se manifiesta elevando a los incisivos por encima de ja linea de

oclusidn.



TRATAMIZNTOs
Cuando ya hemos diagnosticado que un nifio tiene respiracién bucal
haremos lo siguientet
1= Eliminar la causa con la ayuda del otorrinolaringdlogo.
2,- Tratamiento de la maloclusién que haga posible y fdcil la apro
ximacidn de los labioge
3.~ Restauracién del tejido labial a su tamafio , tono y funcién ~
normaless
4+~ la primera y principal parte del problema estard en la mayoria
de los casos & cargo del otorrinolaringdlos
Hay dos tipos de pantallas oraless

Pantalla de Plexi-glas.
Pantalla de Acrpilico de autopolimerizacidn.
Pantalla de Acrilico.

a) Se toma impresiones con alginato del maxilar inferior y superior
¥ se saca el positivo en yesoe

b) Se montan los modelos en su articulador de bisagra.

c) Con los modelos en oclusién se rellenan de yeso los espacios que
tengan retencidén, dejando una superficie continua entre el modelo =
superior e inferiox.

d) Se disefia la pantalla oral siguiendo el ocontomo de la linea muco,
gingival, llevdndoss aproximadamente dos o tres partes de mm anteg —
del fondo del saco, extendidndose hasta la rxegidn de los caninos, o
de los primeros o gsegundis premolares si se desea dar mayor reten-



cién a la pantallae.

e) Se bordea con cera negra el contomo de disefio.

£) Se coloca el acrilico de autopolimerizaci6én dentro del borde

formado por la cera procurando dejar una superficie tersa.
Pantalla Orel de Plexi-glas.

Material:

Plexi-glas en hoja.

Papel de esgtalio.

Segueta.

Banda de Hule.

Congtruccibn.

a) Se ‘toman modelo superior e inferior y se preparan en la misma

forma que los empleados pare la pantalla.

) Una vez disefiada la pantalla colocamos el papel de estafio, lo -
adaptamos al modelo y recortamos el sobrente.

¢) Recortamos el papel de estafio sobre el Plexi-glas y dibujamos -
con ldpiz para celofdn el contorno del papel.

d) Con la segueta recortamos el plexi-~glas guidndonos por el diss
fio »

e) Calentamos la pantalla de plexi-glas en una limpara de aloohol

procurandio no mantenerla mucho tiempo en la flama, Unicamente de-

berd reblandecerss.

£) Colocamos la pentalla xeblandecida sobre el modelo y presiona-—

mos oon la banda ds hule.
El nifio deberd usar ia panialls durante toda la noche hasta

eliminar el hibito. Bs recomendsble ponerle al nific unas cintas-
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de tela adhesiva transparente en forma de cruz sobre loa labios
para evitar que la pantalla se desaloje.

Si es paciente tuviera una ligers protrusidén, lo corregire~
mos ayudindonos de la fuerza del misculo orbicular de los labios
8i este es el caso de cada 30 dias podemos recortar ligeramente
los modelos sobre los que se construys la pantalla, si ésta es -
de acrilico se le hard un rebase por la parte que va en contac—
to con los dientes; si es de plexi-glas se recalentari y adapta-
T4 con la banda de hule.

Ios sjercicios musculares y el funcionamiento normal de los
labiosy si se practican rutinariamente con regularidad y perseve
rancia les devolverdn su tamafio y tono normales.

Si el nilio puede colocar los dientes en. oclusién correcta
se le puede poner el siguients ejercicioc.:

Te~ Poner la punta del dedo indice sobre el misculo masetero cer
ca del Angulo de la mindibula para que el nifio pueda sentir los
movimientos de contracciones y relajamiento.

2e—~ Juntar log dientas.

3¢~ Contraer y aflojar el grupo de misculos masetero y temporal
agsgurindose que la mandibula permanezca inmévil.

4.~ Mantener los misculos contraidos hasta que el nifio cuente -~
hasta el diez y luego aflojar los misculos.

5e~ Se repite cuando menos dies veces la contreccidn y el rela-
jé«;ie;;toe

6.~ Se aumentard después a veinte, este ejercicio se hard con re

gularidad tres veces al dia sin que el esfuerzo muscular sea exa,
gorado.
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Bjercicic de Wilson para los misculog Faciales.
a) Llevar los molares del maxilar y mandfibula a la posicién de la
oclusidn y mantenerse en ella.
b) Contraer todos los misculos de un carrillo con lo que el dngu
lo se contrae en linea recta hacia atrds.
¢) Conservar esta posicidén de empuje todos log misculos del lado
opuesto de la cara hacia el lado qus ya se ha contraido.
d) Consexrvar tensos estos mdsculos, aspirar profundamente el -
aire y dejarlo escapar con lentitud,
@) Repetir los mismos movimientos del lado opussatoe.
Cuando este ejercicio se hace con frecuencia ( diez o cincuenta
veces al dia ) fortalece el orbicular de los labios y los miscu

log asociados de los labios y carrillose
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las lesiones autofingidas pueden ser diagndsticadas incorrecta~-
mente, ya que es probable que se produzcan automutilaciones con
mayor frecuencia de la que se conoce, pues verdaderamente pocos
nifios estarin dispuestos a admitir el acto, a menos que sea Ob-
servados cuando lo estdn practicando.

En la mayoria de los nifios egtard involuorado un problema -
emocionaly, ¥y el Cirujano Dentista deberd orientar a la familia &
un servicio de consulta competente.

Se ha obgervado que nifios de apenas cuatro afiog de edad, se
traumatizan los tejz‘:dos gingivales y adherentes con la uilay, & -

veces hasta el punto de destruir el hueso alveolar.

Ficher dice que la desdicha y los confliotos en el hogar -
pueden estar mds fdcilmente ocultos en un adolacente de quince-
aflos que en un nifio de quince semanas de nacido.

El caso de una nifia de catorce afios en el que ge provogcd —
un demudamiento bilateral del tejido vestibular en las zonas de
log premolares supsriores lo cual se lo ocasiond con una ufia y
un a2lfiler de gancho, también se mordid la cara interna del oca-
rrillo por lo cual, habia grandez szonas de necrosis.

Los padres de la nifia no tenian nocidn de le existencia de
&gte hdbito en la nifia, ni en la causa de las ulceraciones en —
el carrillo, ya que la hija no les habia revelado que se lag -
habia causado por si sola.

Egto fué revelado por la historia clinica ya que era una -
nifla mal adaptada en sl hogar y en la escuela. 3¢ mando & una -~
clinica de orientacién infantil lo cual condujo & la solucidn -~

del hibitoe
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aungue la automutilacidén no es frecuente o veces los nifios =
se traumatizan intencionalmente losz tejidos bucaleg. EL Cirujano -
Dentista debe tener en cuenita la incidencia de egta gsituacibn y —
regolver el problema, como si fuera otro hdbito con el de la sug—
cidn digital.

Se debe bacer un intento por determinar la causaj si se descu
bre gue @s a causa de factores mentales localesy puede ser corregi
da més fécilmente, si fuera por un fuctor emocional.

Al parscer la automutilacidn es una escapatoria de la realidad

la tensidn y loa conflictos en el hogar pueden ocagionar en nuestros

pacientos.
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A pesar de que se cita como poco frecuente, si los incisivos
cantrales superiores presentan diastemas, es posible que el nitio—
llegue a colocar el frenillo labial y mantfenexrlo ghi durante vaw—
rias horase

Egto puede ejecutarlo muchas veces, como Jjuego o domostraw
cidén con sus compafieros, o puede convertirse en un hdébito pemi-
gioso capaz de mantener la separacién de los incisivos centrales

con el mismos efecto de un frenillo normale
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También llamado onicafagziaz y hdbito de roerse las wias es
también frecuente en los niflos ¥y se desarrol .a después de la edad
de la succidn.

3¢ manifiesta generalmente en nifios con una tensidén bastante
alterada, con un desajuste social psicoldgico sin mayor importan~
cia que el hdbito en si, pues solo constituye un sintoma de un -~
problema fundamental. Esto no es un hdbito pernicioso y no es cau
sante de naloclusién alguna, puesto que lag fuerzas o esfuerzos -
realizados al mordérselag, son similares a los aplicados al cOr——
tar los alimentog.

Egte hdbito es mds frecuente localizarlo asociado & una male
oclusidn que como causante de é&sta.

Hay muchas personas gue se muerden las ufias, ademds de log -~
trastornos bucodentarios que ocasionan es pertinentse mencionar -
gue el repugnante aspecto que presentan’ log dedos con las ufias
semidestruidas y que originan la pérdida de la belleza de las ma
nog especialmente en las mujeres.

log que frecusntemente se musrden las uias tienen aparente-
mente un hé&bito inocente, pero pueden producir en casos extremos
una maloclusion.

Algunos autores clasifican a los roedores de ufias como enfer
mos de tipo neurdticos, tanto que se toma en cuenta al ser exami-
nados por psiquiatrag. Al parecer se debe a una tensién emocional
contenida, por conflictos psiquicos, sentimientos de agresividad-

poca atencion de los padres o de otra personae



El paciente nervioso estd espscialmente predisiuesto a este
hdbito y sobre todo ante contrariedades de cualquier tipo, preo-
cupaciones, trabajo intenso o indaptabilidad social.

Hay casos en que este pergiste durante toda la vida, pero -~
con frecuencias por ser una costumbre reprobable, llegue a aban-
donarse en Ocasiones por la sola fuerza de voluntad, No es raro-
ver sustituido este hdbito por el mordisqueo de ldpices, de losg-
labios o carrillos.

El comer caramelos y fumar suelen ser recursos para desviar
esta hdbito, el cual por otra parte susle tener recaidas mds o -
menos esparddicas sobre todo en los temperamentos nerviosos y en
gituaciones de tensidén emocional por cualquier causa.

TRATAMLIIENTO.

Bg una costumbre reprobable por lo cual los pacientes dejan
este hibito por si mismos. Algunas veces dan resultadog, debiendo
emplear la persuacidén y el convencimiento para que el individuo -~
que padece esta hdbito lo abandone.

El resultado del abandono de egte nfhito puede prodacir en ~

el paciente wma sensacién de superacidn por su control personal.
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Es un h&bito pernisioso frecuente la abertura de pasadores
con log dientes antes de c¢olocarlos en el pslo.

En pacientes con este hibito se han observado log incigi-——
vos con muescas Y dientes parcialmente denudados de su esmalie -
vestibular.

Z] llamarles la atencidn sobre los perjuicios que les esta-
causando suele ser suficisnte para romper el hdbito.

Existe una gran variedad y sobre todo es tan individual el
hibito relacionado con cuerpos extrafios que al hacer la historia
clinica del paciente, no debemos pasar por alto la pogibilidad -
de un hdbito relacionado con un cuerpo extrafioc llevado a la cavi
dad bucal y que pudiera ser el causante del problema que hayamos
diagnosticado.

BRUXISMO.

También llamado Bricomania, es el hdbito de hacer rechinar
los dientes o apretarlos.

Aungue frecuentemente losg nifios hacen rechinar los dientes
durante el suefic a causa de trastornos nerviosos o perturvaciones
peiquicas , éste hdbito puede derivar de una oclusién traumdtica—
de una denticidén defectuosa o de quistes deniigenos, generslmente
ag nocturno, 6s raro que ss presente en sl dia.

las causas de rechinar dientes en adultos son ¢ Oclusién -
traumdtica, irritabilidad nerviosa y disfuncidn endéorina.

los problemas originados por éste hibito dependerdn dsl tism
po ¥ la fuerza congue el nifio lo ejecute, a veces lo hard tan -
fuerte que se escucharid & distancim, cuando se manifiesta en los
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dientes y dolor frecuente =n la re_idn de la articulacidn tempoxo
mandibular, presentdndose sl dolor prinecipalmente por la mafienas.

El Brixismo es un constante trauma oclusal, por lo que mencio
naremos brevemente los efectos nocivos que produce en el pacientetr

Manifestaciones Clinicas 3

Hemorregia, trombosis y necrosis, aumento de la membrana paro
dontal ¥ de la densidad del husso é.lveola.r pormque la fuerza que -
recibe es intermitente y actila como estimulo.

3i eg excesivo el trauma, las fibras apicales son seria@enta -
afectadas causando necrogis del tejido y reabsorcidn del hueso al-
veolar en cuanto a extencidén y lugar , dependiendo de la intensi-
dad del trauma, la resistencia y grado de separacién de los tejidos
¥y la forma y tamafio de la raiz.

Podrdn ser separadas las lesionss ocasionadas por el bruxismo
cuando eliminemos lag fuerzas excesivas,perc solo eatas contindan
ejerciendo su accién si la resistencia del tejido es baja, encon
traremog movilidad en los dientes.

Egte adbito susle encontrarse en nifios que ademds de ser muy
irritables, manifiestan otros hdbitos, como succién o la onicofa-
gias

TRATAMIENTO.

Ya que es un hidbito que se presenta generalmente durante la
noche, construiremos un aparato gue se llama Guarda Noctumae

Puede ssr de acrilico o de un material flexible para que -
sea ugada exclusivaments en las noches, van a impedir el oontacto
sw log dientes que se producia durante el rechinamiento.



Si queremos que nuestro tratamiento sea mis efectivo, solicita
remos la colaboracidn de un psiquiatra o un médico, segin sea la -
etiologia del hibito.

Congtruccidn de la Guarda Noctumna.
1o~ Tomaremog impresién del maxilar superior y se saca el modelo en
yeso, generalmente se construye para la arcada superior, aungue -
también puede ser la arcads inferior o en ambas arcadas segin sea -
la gravedad del caso.
2+~ Se reblandecen tres hojas de cera roma en forms de herraduras y-
ge coloca entre los dientes del paciente.
3.~ Se le ayuda al paciente a cerrar en ralacidén céntrica hasta 1 0

2 mm de la oclusidn normale.
- 4o~ Egte regisiro en cera lo ponemos sobre el modelo con un ingtru-
mento calientes y se recorta el excesos
Se~ En las caras labiales y palatinas se agrega una hojar de cera a
la base rectangular y con lo que se obtiene un patrdn en forma de -
herradura. la cera del lado palatino serd llenada hasta la perifé—
ria del proocesoc alveolar y por distal hasta la base de la tuberogidad.
6+~ Con la espdtula caliente se unen y se alisan las porciones oclu-
sales, vestibular y palatina.
T~ En la mitad de una mufla se coloca el modelo con la cera y 5@ -
aplica un separador, luego se vacia la otra mitad en yeso pisdra.
8.~ Ya que ha fraguado el yemo, se elimina la cere con agua hirvien-
do y se separan lag dos mitadese.
9.~ Se prepara el aorilico mexclado el polimero con el mondmetro, se

empaca 61 material en la camara del modelo.



-

104— S8 cierra la mufla j se prenau.

1.~ Ya bien presentada la mufla 4 se zeparan las dos mitades de
mufla ¥y se recortan log excedentes del materials

12.~ Se prensa nuevamente y asi se mantiene despuds de curada la
resina ( el tiempo de curacidn de resina gsera de dos s dos horas
y media ).

13« Se deja enfriar y se geparan lag dos partes de la mufla y -
se retira la guarda.

14e~ Se recortan los excedentes y se pule.

Para confeccionar una guarda de tipo flexible existen mate
riales & base de hule egpuma f4cil de manipular.

El material ge amolda con los dedos sobre el molde de yeso
piedra, para obtener la férula con la conformacidn deseada, para
curar g6 coloca en un calentador seco a 350 grados F.

Bste tipo de guarda es el misg recomendable que el de aorili
co, por su congistencia flexible es mds cémodo y menos molesto «

Si bay ana malposicién sencilla esta puede corregirse -
con el guarda noctumma de este tipo, colocando sn el modelo de -
yeso loa dientes en la posicidn deseada y asi confeccionamos sl-—
aparato por su congistencia eldstica permite a los dientes colo-

carge en su posiocidén correcta.
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El chupete debe tener una consistencia dura y su forma y
tamado debe corresponder & la del pezdn esto segin Haussger.

Bl chupste "Poupon' de Drey Fuss cumple con estas exigen
cias. Similar a este son los chupones "Natura y Mutter" Gluck, -~
Grassler ha dotado al chupete ordefiador, para darle mayor resis—
tencia a la compresidén de una parte la tetilla de goma maciza.
Solo el centro gqueda un conducto angogto por el cual corre la -
leche. Estas razones Gyorgy-Algyay recomiendan aplicar un truzo -
de esponja de goma de chupete adecuadamente forzada y pexrforada —
en su parte anterior.

Bl chupete de mamadera Nuk de Balters-Muller tiene un con—
cepto anatémico y funcional. La tetita del nuevo chupete imita en
su parte supsrior la forma del paladar y en su care inferior a la
parte superior del maxilar inferior de un lactante; en su forma -
ideal. Tiene ademds una placa superior e inferior o escudo labial
que permite al libre movimiento del maxilar inferior para la cual

esta mds encorvado en su parte inferior gue en la superior. la -
placa no eg eircular ginc acorde con lo anche de la boow, graciss
a esta nueva forma de chupete hay un alivio de presidn en el cen-—
tro del paladar y la presidn de la lengua dirigida hacia adelante
" ¥ del maxilar inferior dirigida hacia arriba, durante el proceso
de amamantamiento es transformada en una presidén lateral bioldgi-
camente mis favorable y es estimulado el crecimiexto longitiudinal
del mexilar hacia adelante ocomoel chupete ancho, llena la cavi

dad bucal en sentido horizontal, se impide a la vez, la nociva -
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succidn de la mejilla hacia adentro.
Usadel, experimento y examino el chupete HNuk y detemino —~ -
los movimientos de succidn, compard la alimentacidn, al pecho del -

migmo lactante resultado con las mismas condiciones de alimenta~ —

)

cién y tiempo que habia amplia concorxdancia entre el trabajo mug
cular y la siguiente fatiga del Organo masticatorio infantil en =~
ambos casos.

Egto es importante pues no solamente el modo gino también - —
la forua de tomar el biberdn debe ser iguales a log del amamanta- —
miento. También Olsen, por experiencia seriada encontrd relacio—— —
nes entre la frecuencia de hibito de succidén relaciones de tiempo -
empleados para cada comida, nifios que muy lentamente se succionaban
mucho mds raramente que los nifios que terminaban rdpidamente las -
comidag.

La mayoria de los chupetes tienen aberturas demasciazdo grandes
de modo gue el biberdn queda vaciado en pocos minutos a causa del _
cansancio insifuciente del nifio se mantieneun el deseo de succién .
¥y da lugar al chupeteo del dedo, por lo tanic los chupetes tendrian
que permitir solo un flujo reducido de la leche para alargar asi -
la duracién de la comida hasta por lo menos de 15 a 20 minutos.

Kantorowiocks, opina que el peligro de adquiwriri el hibito de-
succidn se limita a la época entre el aprendisaje de movimientos vo
luntariog de los brazos es decir, desde mfs ¢ menos la sexta semans
haste que se acostumbra el nifio a las comidas con intervalos fijos-
y ademds con una pequefla y corta limitacidn de los movimientos de -

los brazos.
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in aguellos casos en gue existe el peligro de que los nihos
se acoptumbren a guccionar cuandd 16 comerl.

8i bien debe imprimirse la succidn de los dedos se pueds —-
en vez‘de sgto recomendar el uso de chupete al cual es mis ficil -
desacogtumbrarse, sin embargo les chupetes comunes pueden causar -
lzs mdg diversas modificacionese

El chupete Nuck con escudo labial y anillo en dos modelos ~
uno para boca sin dientes y otro para dentadura temporal.

#1 primero es expresamente profildctico, el segundo es un mo-
delo de terapéutica precoz formador de boca y maxilares.

Por razones psicotsrapbuticas y para el Sptimo desarrollo de-
los Srgancs masticatorios deberia empezar con el uso de este chupste
en el primer afio y antes de la llamada "edad de Porfia", es decir, a
una edad en la que se puede emplear los aparatos de regulacidn usual.

En los nifios amamantados con biberdn y con tendencia a chupar -
s5e empieza por razones profildcticas ya desde el nacimiento con el

nusvo chupete de chupdn anatémice y al mismo tiempo con el tranguiliza
dor.

Lsg mamilas corrientes y comunes que por lo demds resulta inade-
cusdos para sustituir el amamantamiento normal suelen ser demasiadas -
largas, penetrar excesgivamente en el paladar con todo esto, posiciones
inasropiadas de la lenguae

Cuando el nifio es alimentado con los chupstes convencionales, se
producen los estimulos musculares necesarics para el desarrollo de gu-
aparato magticatorio. Al obstaculizarse la ventilacidn por presién de~

la mandibula lo obliga & respirar por la boca tragando aire al migmo—



65~

tiempe que se¢ alimenba pues obliga a la mandibula 4 efectuar losg ~ .
movimientos en una sola direccidn y como no le cuesta trabaje extraer
ol alimento del biberon f4cilmente vacia su contunido sin esfuerzo ~
muculare
En diversas circunstancias la madre pusde amamantar a sus hijos

por lo que se ve obligada al uso de biberones de tipo comercial. Ia -~
solucién mds adecusda a este problema serd el uso de tetillas anatémi
cas que por su construccibén de log misculos masticadorssg.

Bl Chupete esta disefiado para funcionar como sigue:
El chupete es succionado dentro de la booa hasta que se encuentra pla
nha y =ncha.

El reflsjo de la succidén y los labios se cierran sobre la parte -~
externa del conducto del chupete.
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Bl respirador nasal empieza, al cierre de la mandibula es -
estimu.ado al contacto del chupete contra la supsrficie palatina.

Bl nifio extrae la leches de la parte antsrior del cnupete -~
por la presidén de la lengua hacia arriba y los movimientos de la -
mandibula.

Si al tratar el bebé de extraer la leche del biberdén hace —
presidn en sus labios y mandibula, cierra el conducto del biberdn —
8i suspende esta accibén del cierre, la accidén de succionar si podrd
tragportar la leche de la parte anterior del chupete a la boca. |

Este tipo de chupete ayuia a la succidn satisfactoria y fomen
ta el ejercicio de los misculos orales propazando asi al nific para-
la transicidn temprana del amamanta.iento infantil y los hdbitos de
la boca a patrones maduros.

Regpecto al empleo del chupdn al que tantas madres le tienen =
aversidn y no pocas pedriatras prohiben en absoluto basados sin duda
en postulados de higiene muy importantes pero que generalmente son =
mal interpretados no siempre son causa de perjuicios que se les acha
can. la mayoria de las veces son una gran ayuda para la madre qu: =
guiere tranquilizar a su hijo, ya que siempre es mds fécil la slimi=
nacidn del chupete que la del hdbito de succidn.

£l igual que las tetillasanatémicas la casa Rocky Mountain ~
tiene chupones construidos especiales para evitar el desarrollo de -
anomalias provocadas por los chupstes para evitar el chupete de uso =
normal y comin, el objeto de los ejercitadores, como su nombre lo =

dice es ejercitagr los tejidos bucales como en la sucocidn noxmal gue
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se sjecuta en los primeros afios de vida.
ilas partes del ejercitador se adaptan a la cavidad oral en -
la misma forma gue el chupate. Rl propdsito de log ejercitadores -
es iniciar la capacidad de incitar al nifio a cerrar log labios y -
mandibula durante su usgos
El propésito es permitir la respiracidn en virtud de que se
incita a cerrar los labios.
Uso de los ejercitadoress
El primer sjercitador es usado como sustituto del dedo y como esti
mulante de la actividad muscular durante el primer afo de edad.
31 segundo ejercitador es usado como sustituto avanzado del dedo ~
como posible termidor del hévito , es usado después del afio o cuan
do el primer ejercitador pierde su forma .
El nibo deberd ser instruido en el uso del ejercitador en -
casa, €en las hoches o cuando me crea conveniente.
Atravez del uso combinado de log chupstes ejercitadores de
los misculog orales y faciales son hibitos mds saludables que favo

recen la alimentacidn y la actividad oral. .
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£s una condicién indispensable la asisteacia odontolégica para
la prevencidn de condiciones favorables u de procesos destructivosye
asi como los tratamientos correctives o terapeuticos.

La primera visita del Dentista no debe ger cuando ss tengs ol-
primer dolor de alguna pieza dentaria, sino para el exdmen y la lim——
pieza de la dentadura y hasta para una primera leccidn prdctica sobre
8l uso del cepillo dental, esta visita no debe demorarse mis alla de -
log tres afios.

las visitas deben ser sistemdticas de seis en egis meses o con -
los intervalos qus el Dentista recomisnde.

Si los padres siguen este programa pueden egtar seguros de que -
la enfemedad dental de sus hijos se diagnosticard y se tratard a tiem
po de que el nifio no contraiga un temos irracional a los tratamientos
odontoldgicos, ¥y que pronto se acostumbrard a no descuidar las prdcti-
cas de higiene dental.

la influencia rds poderosa en los hdbitos de higiene dental del
nific no es la del Dentista ni del maesiro, no de los ocompafiercs de clage
o de Jjuego, sino el ejemplo de los padres.

Estas circunsancias hacen recaer sobrs los padres una enorme -~
responsabilidad, pero también grandes oportunidades de encausar al nifio
por el buen camino de una vida sana.

Degde el punto de vista eteoldgico, intervienen factores peico-
1légicosy por lo tanto es indispensable tratar las causas y no scle leos

sintomas, considerando al paciente como un hombre integral,
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Puede haber trastomos anatémicos, fisioldpicos, psicold-
gicos, estdticos y 1etermina en cierto grado la falta de adapia
cifn social y la pérdida de seguridad en si migmo.

Se ‘hace hincapié en que se tengan los medios audiovisuales
adecuados para poder informar debidamente al paciente de nueg—
tras intenciones y de las metas que estamos persiguiendo y que-
logramos mediante el trabajo y la cooperacidn de ambas partes -
al poder valorar al niifo individualmente haciéndole una correc
ta evaluacidn del bdbito, el odontSlogo tiene una gran venitaja~
sobre el pediatra y psicdlogo puediendo determinar y dictami——
nar cuando - se deba o0 no efectuar un tratamiento interceptivo~
del hdbito, gue sin legionar el aspocto psicoldgico puede cons-
truir a un mejor desarrollo de su carxa y de su oclusgidne

En la edad preescolar es preferible el uso del chupete -—
tranguilizante de digefio anatémico que la succidn digitaly el -
Cirujano Dentista podrd interferir exitosamente en el hdbito -
oral cuando logre concientigzar al niro del dafio que se esta =
causando en sus estructuras faciales.

Se pusde motivar por medios psicoldgicos, ortoddnticos -
0 una combinacién de éstos, para que abandone el hibito, esta -
es la oportunidad de prevenir otrog malos hibitos orales.
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