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Los habitos bucales infantiles anormales, es el tema
gue he elegido para mi tesis, en un deseo de hacer conciencia-
del papel tan importante gue puede tener el Cirujano Dentista,
8i posee los conocimientos necesarios para eliminar éste tipo-
de problemas, evitando con esto trastornos mayores.

Se ha observado mediante astudios realizados en gru-
pos de nifios, que la maloclusidn gue se presenta con mas fre--—
cuencia en la dentisidn temporal, es la mordida abierta ante-~
rior relacionada con los h&hitos de la lengua y dedo.

Aunado a la maloclusién que se pregenta como consg--
cuencia de los hfbitos anormales, sa, presentarfn una serie --
de trastornos anatomicos, fisioldgicos, fonéticos y estéticos,
gue van a perjudicar el desarrollo fisico y emocional normal -
del nific.

Los h&bitos bucales infantiles anormales, es un tema
importante por la frecuencia con que se presenta y los trastor

nos que ocasionan en los nifios.



DEFINICION ¥ DESARROLLO DE LOS HABITOS.

DEFINICION DE HABITO.

| Costumbre .adguirida por la repeticidn de los actos-
de la misma especie. ?aailidad que se adguiere por larga y —-—
constante prackica én un mismo ejercicio.

Algunos autores distinguen entre habitos motrices,-
como escribir a miquina, nadar, etc. y-héhitcé Buperiores o -~
intelectuales, que serxian clertas disposiciones, no para eje-
cutar los mismos actos, sino pavra efectuar con mayor facili--
dad habilidades del miamo género. Tales gerian lss hdhbitos de
razonamiento de orden, de trabajo, etc. Bergson, entre otros,
considera el hébito como un automatismo montadso en el cuexpo-
vy desenvolviéndose siempre de mansra unifoxme.

Durante muchos afios los odontSlogos han atendido los
h&bitos bucales de los nifios.

¥ consideran estos hibitos como posibles causas de-
presiones desequilibrados y daniinas que pueden ser ajercidas-
sobre los bordes alveclarss inmaduros y sumamente maleabla, y
también de cambios potenciales en el desplazamientc de las pie
zas y an oclusiones, que pueden volverse francamente anormales
si continuan estos hébitos.

En general, puede decirse que el odontologo y el --

patflogo se interesan mis por los cambios bucales estructurales.



IT GENERALIDADES

Es frecuente encontrar casos se nifios con hdbitos de-
presidén anormales, que van a dafar los bordes alveolares inmady
ros, causando el caﬁbio de posicidn de los dientes asi como la-.
alteracidn de Las estructuras dseas. Lo anterior repercutird en
un problema de oclusidn.

Los habitos bucales son patrones aprendidos de conw--—
tracciones musculares muy complejas. Se pueden dividir en:
1.~ Habitos bucales Gtiles, y 2.~ Hibitos bucalas daginog ¢ ==-
anormales. Los hdbitos bucales Gitiles son aquellos que forman -
parte importante en el desarrollo dentomaxilar v en la funcidn-
crofaringea, y que comprende: posicién correcta de la lengua, -
respiracidn, deglucidn adecuada y el uso normal de los labios pa
ra hablar. Los habitos dafiinos o anormales, son aguellos que, in
terfieren de alguna manera an el correctp desarrollo de las es-
tructuras vy funciones bucales, como mon: el habito de chuparse-
los dedos, chuparse los labios, morderse los labios, etc.

Los padres preocupados por el habito de su hijo y en-
los intentos fracasados por impadirlo muchag veces recurririn -
al pediatra, al psicdlogo pero pocas veces al adontdlogo, se —--
praocuparan mas por 1a repercucidn gua podrid acarrear la prolon
gacidn del habito bucal sobre las estructuras bucales y las con

secuencias que estas traen al formarse una maloclusidn: los pa



dres del nifioc se preocuparén por el aspecto socialmente inacep
£ah1e, aunando a ésto el temor de gue el nifio tenga dientes ~--
chuecos y sobre todo el problema de conducta ya gue en muchas-
ocaaioneé los nifiog experimentan gran placer al estar realizan
do el hédbito, mismo qQue como consecuencia, lo alejard de las -~
actividades normales de juego y de convivencia con otros nifios.
Sr8 convaniente antes de iniciar cuaslguier tratamien
to da un hébito tratar de encontrar las causas que lo produijo,

esto es muy diffcil y complejo, para lo cual nos vamos ayudar-

de una historia clinica,



III DESARROLLO

Angel afirmé gue la observacidn directa de los nifios
en su primer afio de vida, revela gue su organizacidn es escen-
cialmente bucal y de tacto. Al nacer, el nific ha desarrollado-
un patrdn reflejo de funciones neuromusculares, llamado refle-
jo de succidn incluso antes de nacer, se han observado fluoros
cSpicamente en el nifio, contracciones bucales y otras respues—
tas reflejas.

Esta temprana organizacidn nerviosa del nifioc le par-
mite alimentarse de su madre y agarrarse a ella, como lo demues
tran los reflejos de succidn de asimianto, y el reflejo de *mo
ro", todos presentes al nacimiento. Bvidentementa el patrén de
succidn del nifio respondes a una necesidad. La necesidad de aga
rrarse no resulta tan obvio. Sin embargo, aumgue estos dos re-
flejos influyen en el nifio y en sus situaciones iniciales de -
aprendizaje, y contribuyen a su desarrollo psiquico, el calor-
de la leche que llega a su cuerpo y la sensacidn de alivio del
hambra que sigue a la succidn hacen qgue este raflejo sea marca
damente predominante.

A medida que se desarrclla su vista y ofdo, el lac--
tante trata de alcanzar y llevar a la boca aguello gue ha vis-
to y ofdo de diatancia., A pesar de la mala coordinacién‘da sus

dedos y extremidades, el lactante tiende a continuar hasta qua



todos los objetos posibles hayan sido llevados a su boca para-
ser lamidos, gustados y efectivamente examinados por medio de-~
sensaciones bucales. Si el objeto provoca una sensacidn agrada
ble, puede tratar de comerlo. Si la sensacidén producida es de-
sagradable, lo escupe, y nmuestra su desagrade contorsionando -
la cara y volviendo la cabeza en direccidn opuesta al objeto.-
El intento de llevar a la boca un objeto "bueno" se denomina =
introyeccidn. El rechazo de un objeto "malc* se denomina proyeg
cién. Bn este comportamiento podemos chservar la elaboracidn y
acaentuacidén del comportamiento bucal originalmente asociado con
la axperisncia de alimentacidn y succidén del nific neonatal. Es
tas “pruebas® bucales, evidentemente no s5lo sirven para ali-
viar la tensiSn de hambre expesrimentada por el nifio, sinc tam~
bién son un medio de probaxr, con los sentidos disponibles, lo-
que es bueno o malo. Los objetos introducidos en la boca, traen
asccincionag de 2limentos v bienestar pasados. Utilizando es-
tas experiencias satisfactorias, se da a si.mismo ciertas »a--
tisfacciones secundarias para aliviar las fustraciones del ham
bre u otro malestar, al introdlucirse su dedc pulgar en la boca.
Bl pulgar mantenido en la boca se vuslve el substituto de la -
madre, a2hora no disponible con su alimento tibio. Satisface la
necesidad de tener algo en la boca, y también la necesidad de-
agarrarse a algoc y algunos consideran esto como uno de los pri

meros sintomas de desarrollc de indeperndencia ¢ separacidn de~



la madre.

Los nifios experimentan continuas modificaciones de~-
conducta que les permite desechar ciertos hédbitos indeseables-
y forman h8bitos nuevos y adeptables socialmente.

El moldeado de la personalidad del nifio continfa an-~
la madurez, al verse sonmetido a presiones externas por parte--
de sus padres, de su compafieros de ‘juegos y de clase. Los hie-
bitos que se adoptan o abandonan fécilmente en el patrdn de con

ducta del nifio, al madurar &ste, se denomina no compulsivos.



IV ASPECTOS PSICOLOGICOS

De &stas situaciones no resultan generalmente reaccig
nes anormales, en las que el nifio estd siendo entrenado para —-
cambiar de un habito personal, antes aceptable, a un nuevo pa--
trén de conducta mds consistente con su mayor nivel de madurez-—
Yy responsabilidad.

Tiende a suplir mayor ansiedad cuando se trata de co-
rregir ese hdbito. Debe aclararse que estos h3bitos compulsgivos
expresan una necesidad emocional profundamente arraigada. Reali

zar el habito le sirve de escudo contra la sociedad gue lo ro--

“-dea. Es su valvula de seguridad cuando las presiones emociona~~
les se vuelven demasiado dificiles de soportar. Literalmente, —
se retrae hacia si mismo y por medio de la extremidad corporal—
aplicada a su boca, puede lograr la satisfaceidn que ansia.
Aunque las etiologias especificas de los hiabitos buca
les compulsivos son dificiles de aislar, algunos autores opinan
que los patrones iniciales de alimentacidn pueden haber sido de
masgiado rapidos, o gue el nifio recibia poco alimento en cada ;Q
ma. También puede haberse producido demasiada tensién en el mo-
mento de la alimentacicn, y asi mismo se ha acusadc al sistema-~
de alimentacidon por bibexrdn. De iqual modg, se acepta general--

mente que la inseguridad del nifio, producida por falta de amox-

y ternura maternales, juega un papel importante en muchos casos.



Los nifios a menudo cambian hidbitos bucales tales como
succidn de aedo y pulgar con h8bitos secundarios tales como ti-
rarse el pelo o hurgarse la nariz.

Deberd advertirse siempre a los padres gue la alimen-
tacidn de este hAbito puede dar lugar al surgimiento de otro,--
aiin m&s noscivo. BL nifio no pasari directamente de la etapa de-
succidn del pulgar a la de morderse las ufias. Un hébito, como--
cualquier conducta general, no deberi ser considerado malo a --
menos gue perjudigque realmente, ya sea de forma f£isica o moral,
al nific mismo a quienes les rodean.

Después de haber desarrcllado un enfodque técnicamante
muy h&hil respecto del problema del tratamiento de hébitos buca
les infantiles, el odontdlogo se siente muchas veces inclinado-
a tratarlos “con excaso y demasiado temprano®. ¥lein ofrece un-
enfogque mas precavido con su sugerencia de diferenciar el hé&bi-
to de succidn "significativo® del h#bito de succidn “vacfo*, =--
describe el H&bito significativo como aquel gua funcicna como -
un importante soporte psicoldgico para el nifio. El tratamiento-
acertado de este tipo de habitos daberé’otientarse psicologica~-
mente. Por otro lado, el h#bito de succidn “vacfo® es aguél que
persiste a pesar de haberse determinado que el nifio no necesita
el apoyo que el h#bito parece proporcionar. En &sio® casos, la-
correccidn del hibito se realiza por medios odontoldgicos. BEs-—

decir, por la aplicacidn de un instrumento recordatoric. Klein-
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afirma que el nifio deberd mostrar un sincero deseo de corregir-
el hdbito, antes de que el odontélogo le aplique el aparato.

Es la infancia el perifodo comprendido entre la concep
cidén y la madurez, en el due la personalidad adulta tendrd sus-
raices. Lo que somos y lo que hacemos en gran parte de la forma
en gue se nos permitid experimentar los eventos inevitables de-
la infancia.

La vida prenatal abarca desde el momento de la concep
cidn en el que Be realiza la fecundacidn, del que #se formard una
célula que empieza a dividirsa y multiplicarse, hasta dar ori--
gen al organismo embriénico, constitufdo por dos billones de ~-
células.

En contra de creencias de gue el nifio persibe ruidos,
convaersacionae da la madre, etc., 2e ha observado gue an el fe-
to existe una imposibilidad de oir ya que el ofdo medio, se en—
cuentra lleno de un ifguide vimcoso; éstos canales sdlo se des-
pejan con el llando del nifio al nacer y con la respiracidn que-
le sigue.

Desde el punto de vista legal. La vida comienza desde
que el embridn se excita; esto es cuando la futura madre siante

por primera ves lLos movimisnios de su matriz,
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LACTANCIA:

La lactancia es una etapa de suma importancia en la -
vida del nifio, ya que no solamente va a obtener su alimento, si
no también sexd este el medioc de adquirir la seguridad, el cardi
fio ¥y el adiestramiento muscular, que tan necesarios son para su
correcto desarrcllo tan fisico como emocional.

Es ébte el periodo en el que se considera de capital-
importancia el cuidado directo del lactante pox la madre pues ~
se considera gue gerd esta la actividad predominante durante la
vigilia. Durante la primera y segunda semana del bebé mediante-
una existencia vegetativa.

El nifioc tiene necemidades que corresponden al medio~ -
internc y el medio externo, entre las de corto plazo estan ali-
viar el hambre, y el malestar, dormir y hacer succidén; y las de
largc plazo sstan la necesidad de calor y seguridad de parte de
la madre, asi como la estimulacidn suficiente mediante la plati
ca de la madre.

El nifio va a expresar sus necesidades no satisfechas-
por medic de la inquietud, irritabilidad, llantc, tensidn fisi-
ca, disfunciones viscerales como vomitos, diarreas o trastornos
del suefio.

La unidén emocional entre la madre y su hijo lactante-

en un marco de bienestar ordenando, constituye también el fundp
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mento de 1a‘rélac16n de un individuo con otros seres humanos.

Muchas ocasiones las causas de que un nifio presenta
hébitos bucales, se debe a alglin error gue se presente en es-
ta etapa, que puede sSer porque la lactancia se realizd de una
manera fria, apresurada con cierta ansiedad, o cuando la lac-
tancia se realizd en forma artificial mediante biberones inade
cuados.

En la lactancia natural las encias se encuentran sg
paradas, la lengua se lleva hacia adelante a manera de émbolo
de tal manera gue la lengua y el labio inferior se sncuentran
en contacto constante, el maxilar inferior se desplaza ritmica
mente hacia abajo y hacia arriba, hacia adelante y hacia atras
Con lo anterior lograré ejercitar de manera correcta todos -—-
sus misculos, aunadc a todos los beneficios psicoldgicos que-

obtiene por la asociacién con su madre.
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V ETIOLOGIA

En la lactancia artificial por lo regular se utilizan
biberones mal disefiados, gue ocasionan trastornos en las presig
nes musculares. El tamafio de la tetilla artificial por lo gene~
ral serd grande y traerd como consecuencia una mayor actividad-
en el misculo buceinador, la accidn de émbolo de la lengua y —=
y los movimientos ritmicos del maxilar inferior estardn reduci-~
dos, aunando a esto que con frecuencia el agujerc del biberdn ~
serd muy grande y que por lo tanto la leche sera casi arrojada-
a la garganta en lugar de ser llevada hacia atras por los movi
mientos peristdlticos de la lengua y los carrillos, el nifio ca-
sl no realizard asfuerzo. S5i la lactancia se realiza mediante-
biberdn, esta deberd ser de tipo fisioldgico que serd aguel que
simule el seno maternc y 1la actividad necesaria para una co --
rrecta funcién musculaz, aunando al contacto y mimos maternos -
de ésta manera se podra evitar los posibles dafios.

Mediante estudios realizados se ha podido observar —-
que la mayoria de los nifics que presentan hibitos bucales, fue-
rén alimentados mediante bibexdn.

Ios habitos bucales pueden ser compulsivos © no com—-
pulsivos. Los primeros son aquellos gue mis dafio ocasionaridn sg
bre si el nifio lo ha tomado como un medio de adquirir seguridad,

cuando se encuentran ante una situacidn de ansiedad o de precidn.

4
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Los habitos no compulsivos son aquellos que se presen
tan de manera normal en el desarrollo del nifio, en el cambio -
de madurez, este tipo de hébitos por lo general no causara dafio
en las estructuras dentomaxilares.

Serd muy importante urgan en el aspecto psicoldgico,-
en especial forma el periocdc de la lactancia como medic de en~-

contrar el motive de un habito bucal.
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VI HISTORIA CLINICA

Nombre‘ Edad ; Sexo

Tipo de habito

Alimentacidn Infantil

Lactancia natural éPor cuanto tiempo?__

iCuando se cambio por biberdn?

Lactancia con biberdn ¢Poxr cuanto tiempo?

Comportamiento Social.

Personalidad: Introvertido

Bien adaptade

Extrovertido

Habitos de Suefiv

a) Siestas, regularidad, duracidn, ete.

b) De noche, cantidad de horasg, interrupciones, es profundamen-

te, etc,,

Temores degusados

Hibitos y control de esfinteres

Habitos alimentarios

Condiciones en el Hogar.

a) Hermanos, numerc y edad

b) Temperamento de la madre

c¢) Temperamento del padre
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d) Otras personas en el hogar

e) Ocupacidén de la madre

£) Ocupacidn del padre

Adaptacidn Escolar.

Pificultades sociales

Habitos de juego_

Dificultades de aprendizaije

Salud Genexal del Nifio.

a) Enfermedades principales de la infancia.

b) Wimero de resfrios menores por ailo

¢)¢Cuando se snferma el nifio? en verano, otofio, todo el-

afio

Respuesta bajo stress,

Hibitos Bucales
¢A que edad se inicio el hibito?
¢Ha sido interrumpido desde entonces?

a) 2Es diario, nocturno & ambos?

b) ¢Mientras ve televisidn?

¢) ¢Frecuencia, persistencia, intensidad

iQue métodos han sido utilizados para eliminar el habito?
¢Ha sido el nifio retado por el hdbito, por la familia & -
por algiin extraiio.

Bibitos similares & historia de los habitos en otrcs miembros

de la familia. ;
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VII CLASIFICACION DE HABITOS Y TRATAMIENTOS

a) Hébitos Anormales de Respiracidn.

Uno de los habitos anormales de respiracidn es el —-
de respiracidn bucal que anteriormente era considerado, un fac
tor causal primario, pero que se ha observado que en la mayo--
ria de los casos es un factor ascciado a otros habitos anorma~
les como a8 el caso de lengua protrfctil, succidn digital, de-
fectos foniatricos, ete.

Existen dos tipos de reflejos en el ser humano: los-
condicionados, que son respuestas automAticas a un estimulo que
previamante no provocard la respuesta; y los reflejos incondi-
cionados gua Son aguellos que ya en el momento de nacer el sis
tema nervioso central ha madurado.

La respiracidn ¢s un reflejo incondicionado. Adn - -
cuardo en los nifios es poco fracuente respirar por la boca, se
dice que el 85% de los nifios entre los 5 y los 15 afios, sufren
o han sufrido algin grado de obstruccidn gue puede ser par- -
cial 8 total contfnuo & intermitente u obstructivo o habitual.

Los nifios que respiran por la boca se pueden clasifi
car en:

a) Por obstruccidn

b) Por haébito

¢} Por Anatomia

Bntre los nifios que presentan el hébito a consecuencia
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de una obstruccidn que les impide inhalar y exhalar el flujo --
normal de aire através de las fosas nasales, se verd forzado a
respirar por la boca.

Entre los obstdculos respiratorios gue provocan la --
respiracidn bucal estdn los de las vias respiratorias altas y -
los de vias respiratorias bajas. Entre los primeros encontrare-
mos: el tabigue nasal desviado, cornetes agrandados inflamacidn-
crénica y congestidn de la mucosa nasal, rinitis repetidas, los
pdlipos, vegetaciones adenoides, hipertrofia de la anfgdala fa-
rfhgea, hipertrofia de cornetes, todas las enfermedades que se-
prasentan en fosas nasales y en la parte poaterior en su comuni
mecién con la laringe. Los cbsticulos respiratorios de las vias-
respiratorias bajas estin: hipertrofia de amfgdalas palatinas,-
amigdalitis repetidas, inflamacidn crdnica y congestidén de la -
mucosa faringea.

El nifkc al rsanirar por la boca va a romper el equili
brio necesario, de las fuerzas musculares dentro de la boca, =~
produciendoge deformaciones dentomaxilares. Normalmente la len-
gua debera llevar el espacic de la cavidad bucal, egquilibrando-
se las fuerzas ejercidas por la lengua con las fuerzas de los -
misculos de la carza.

Pn el repirador bucal la lengua baja para permitir el
libre flujo del aire, al no estar la lengua en contacto con el-

paladar, el maxilar superior ira perdiendo su ancho normal y —~-
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L

los molares superiores sufren mescgresion v lingquoversidn al'-
mismo tiempo que el paladar se hard mds profundo dando por re-
sultado la formacidn de un paladar ojival.

Los incisivos superiores se inclinan hacia adelante~
produciendose un prognatismo alveolar, el maxilar inferior ira
hacia abajo y hacia atrds, el labio inferior va a colocarse ~w
por atrds de los incisivos superiores, provocando con ésto a--
centuar mis la labioversidn de los incisivos superiores.

Se encuentra al momento de pedirle al nific que cie=-~
rre su boca una hipertonicidad del labio inferior y una mayor-—
actividad del misculo borla de la barba; el labio superior se~
vuelve hipotdnico y f£licido, la cara en general sera estrecha-
dando por resultado una apariencia gue se le ha llamado "fa -
cies adenoidea™

Los especialistas en oido, nariz y garganta han ob--
servado, que en general las enfermedades del aparato respiratg
rio son mids comunes en las personas que son rsspiradores buca-
les, tomando en cuenta ésto y todas las deformidades dentomaxi
lares que se producen, vemos gue es sumamente importante el ——
realizar un diagndstico a tiempo y erradicarlo mediante el tra
tamiento adecuado, para lo cual sera conveniente canalizar a -
nuestrc paciente con el especialista.

Un método sencillo para poder detectar si el pacien-
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te respira 8 no por la boca, consiste en colocar fibritas de al
godén en la salida de los orificios nasales y observar si al ex
pirar se mueven o nd, o 8i la respiracidn es unilateral o bila-
teral. E1l ax@men anterior se deberi realizar sin gue el nifio se
de cuenta y le padiremos al nifio que cierre sus ojos un momento.
También podremos utilizar una loseta de vidrio y observar si se
pmpafia 0 No.

Se ha mencionado la respiracidn bucal ocasionada por~-
obstruccidn, pero tambi@n se puede encontrar ocasionada por de~
fectos anatdmicos, como a8 el caso de un labio superior muy cor
to, gue te impedirf al nifio cerrar sus labios, se pusden encon-~
trar labios leporinos, gue ocasionarfian al mismo problema.

Existen tambidn los casos de nifios gue por algdn pro-
blema respiraron por la boca y gue una vez eliminado &ste, con-

tinuan respirando por la boca.

IRATAMIENTO,

Bl tratamiento seri primaramente erradicar el factor-
etiolégico, gue en ocasiones va a requerir la intervencidn gui-
rurgica. Cuando a pesar del tratamiento el niflo sigue con el hf
bito seré necasario corroborar gue no existe ninguna obstruc- -
cidn y que exists un intszcasbic ncrmal: sa abservard al niffo -
mientras duerme S cuando estf en posicidn inclinada. Una vez =--

gue se tenga la seguridad de que la respiracidén bucal sclo se-~
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realiza por costumbre del nific se hard uso dsl protector o eson

————

fi

do bucal que obligue al nifio a inhalar el aire a través de los--
orificios nasales.

Bl protector bucal es un sdlido escudo insertado en --
la boca que descansa contra los pliegues labiales y tendrén como
funcidn el obligar al nific a respirar por su nariz. Generalmente
se inserta durante la noche, antes de ir a la cama, y asi forzar
al nifioc a respirar por la nariz; se fabricard con cualquier mate
rial compatible con los tejidos bucales del cual el mds utiliza-

do es el acrilico.

bh) HAbitog Anormales de Formacidn.

El habla estd limitada al ser humano. A diferencia de-
la masticacion, deglucidn, respiracidn , etc. gque son de natura-
leza refleja, el habla es principalmente una actividad, aprendida
que depende de la maduracidn del organismo.

El habla se realiza sobre un fondo de posicicones eata-
bilizadas y aprendidas de la mandibula, faringe, lengua, paladar
blandc, misculos de las paredes del torso, conductos respirato--
rios, labios, cara y vias nasales. La respiracidn simultanea ne-
cesaria para crear una columna de aire es indispensable para pro
duecir vibraciones necesarias para el sonido.

La formacién del lenguaje, sera a partir de un impulso

que reclama una respuesta y podrAa provenir de una o de varias de
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lés‘vias gsensitivas que intervienen en la formacidn del lenguaje
y que son: auditiva, cinestesica, tdctil, dSptica, o sensaciones-
visuales.

Todas egtas vias sensitivas tendran un centro de agso==-
ciacidn en el &rea de Broca, donde los impulscos sensitivos se -
convierten en impulsgos motores del lenguaje. Dichos impulsos me-
diante respuestas motoras complejas de los drganos perifericos,-
asi como de las zonas de la pronunciacidén se encargaran de la ~-—
formacidn del lenguaje,

El habla congta de cuatro partes:

1) Lenguaje = Es el conocimiento de palabras utiliza--
dag para comunicar ideas.

2} Voz = Sonido provocado por el aire, gque pasa entre-
las cuerdas vocales vibrantesde la laringe.

3) Articulacidén = El movimiento de los drganos del ha-
bla utilizados para producir el sonido.

4) Ritmo = Variaciones de calidad, longitud, regulaw--
cién y fuerza del sonido, frase o sentencia.

S8i no hay impedimento en la audicidn, vista o sensa---
cidn bucal, el nific aprenderia a hablar por el discurso gue eBcu-
che reproduciendnlo lo major que el pueda,

Las zonas de la pronunciacidon son las siguientes:

1) Labiodental.~ Entre los dientes superiores y el in-
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ferior.

2) Biolabial.~ Entre los labios

3) Linguodental.~ Entre la punta de la lengua y dien--
tes superiores.

4} Linguoalveolar, entre la punta de la lengua y borde
alveolar.

5) Linguopalatino.- Entre la lengua y paladar duro.

6) Velo Lingual.- Entre el dorso de la lengua y velo -
del paladaxr.

7) Velo Rinofaringeo. Entre el dorso de la lengua, ve-~
lo y pared faringea.

8) Glotal.~ En la glotis.

Defactos del Habla.

Las posiciones de los dientes y las relaciones de los-
tejidos de soporte, son fundamentales en la fisiclogia del habla
Las maloclusicnes en muchas ocaciones son motivos de defectos~
en la fonacifn aungue en la mayoria de los casos se logra una-
adaptacidn; no siempre es asi.

Los efectos de una mala adaptacidn a la maloclusidn se
divide en: directos e indirectos. Los directos, son aguellos que
tiene la pexsona al tratar de lograr la posicidn correcta y el -
movimiento de los tejidos del habla. Los indirectos, son agque---

llos que se deben a la influencia que ejerce la mal oclusidn en-



Existen diversos trastornos pero no deber@n ser consi
deradés patolégos, sino hasta despids de los seis afios. Se pue-
de presentar el caso de nifios, gue hablan demasiado répido, el-
nifio va a cortar, omitir y repetir palabras. Si puede deciy que
en este caso se ha perdido el. equilibrio entre el deseo de ha-~
brar y el articular palabras. A este problema se le llama "Ver«
borrea® o “Liegorrea". En estos padacimientos existen ausenciz--
de ansiedad, ya que el nifio no se daxi cuenta que su lenguaje -
es raro. Se beneficiari, mediante los ejercicios de lectura, =--
en los gue se tratard de que su lenguaje sea m&s lento y su dic
cidn més clara.

La rinolalia, €5 una alteracidn que generalmente pro-
viane de alguna obstruccidén dentro o detris de las cavidades ~-
nasales, gue darin por resultado una voz nasal,

Tartamudez.~ Es-la dificultad, para la emisidn de =~--
ciertos sonidos. Es ¢l mis frecuente de ios trastornos dzil len~
guaje. Se presenta m&s en varones gue en nifias,

El problema serd un bloguac espasmidico, gue puede 1i
mitarse a la emisidn de silabas iniciazles de una palabra o fra=-
ce sobre todo las que se inician por la b, d, s y £. Superando-
el blogueoc momentaneo, el lenguaje se wvuelve fiuids, hasta guew

nuavamente se presanta otro blogueo. La dificultad para articu-



25

lar las palabras se acompafia generalmente de gestos, sacudidas-~
de cabeza y movimientos corporales.

Se ha considerado que la tartamudez es producida por-
una falla en el establecimiento del dominic unilateral. Cuando-
el dominio de un hemisferioc cerebral, no se establece bien sg--
bre el otro, muchas veces a consecucncia de la interferencia --
que se origina en el nifio normalmente es surdo y se le obliga a
usar en forma preferente la mano derecha, en este caso los im--
pulsos neurales contradictorias son embiados por ambos hemisfe-
rios a los mfscuics del lenguaje y esto se agudiza cuando éate~
se enfrenta a situaciones que le producen alagln conflicto emo--
cional.

El tratamientc consistird en la prdctica repetida de-
ejercicios de articulacidén y de formacidén unido a la psicotera-
pia para fortalecer su ege y mejorar la confianza en si mismo.

El tratamiento tendrd mejores resultados si se reali-

za tempranamente.

¢) Habito de Succidn Digital.

El habito de succién digital, os el que con mas fre--
cuencia s presenta y el que mas dafio ocasiona a las extructu--
ras dentomaxilares.

Bl hdbito de suecadn digital, ha sido un probplera trg

tado por médicos, psicloyss, poiguiatias, pediatras, tratando -
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de esclarecer las causas gue motivan el habito sus consecuencias
Yy su tratamiento, y se han encontrado con contraindicaciones y -
limitaciones en cuanto al apoyo de sus teorias, haciendo por lo~
tanto del habito del "Chupadedos" un problema complejo.

El nific que presenta el hdbito de succidn digital, de-
bera ser integrado como un ser integral, en el cual no solamente
nos concretamos a la cavidad oral, pensando en las deformaciones
dentarias y oseas sinc que también al aspecto emocional y social,
gue en un momento dade nos puedan dar la causa y la solucidn al-
problema. Con frecuencia nos encontrames ¢cn graves problemas e-
mocionales, de los cuales el hibito es dnicamente un sintoma, cg
mo lo podria ser: La tristeza, la rebeldia, el llanto, etec.

Son frecuentes los casus de nifios con problemas de sug
cidén digital, gue lleguen al consultorio del cirugano dentista,-
por lo tanto es deber del nismo poseer les conccimientos necesa-
rios, al respecic, para poder avudarlo y evitar con esto dafios -
posteriores, tanto de deformaciones, de estetica facial, de fona
cién, etc. El tratamiento se exprenderd con la idea, de gue la -
felicidad del nifio, dependa de la ayuda guc 1o podanns brindar,
ya que un nific con deformacidn serd motivo de eoritiea, burla, y-
sobrénonmbres por parte de otros nifios, lo anteior va a formar en
el nific complejos y conflictos emoccicnales de dificii superacidn

Serda de gsuma importanzia la realizacidn de una msto--
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ria clinica, para poder establecer las posibles causas que moti
van el hébito.

Se ha visto mediante estudios en nifios con el hébito-
de succidn digital, que la mayorfia ha recibido un tipo de ali--
mentacién artific¢ial mediante biberones mal disefiados.

Se hace hincapié en cuante a la importancia.de una —-
lactancia natural, ya gue al alimentarse el nific ejercitari sus
musculos (ya mencionados), ademfs gue Seri el momento de rela--
cionarse con su madre mediante sus labios que es en las primeras

semanas de vida la wvia sensorial més desarrollada.

d) Las causas que pueden motivar la succién digital son:

1) Como factor predisponente encontrameos, la lactan--
cia artificial & aguella lactancia natural realizada en forma -
aprésurada o con ansisdad.

Se ha mencicrado la importancia qgue tiene para el ni-
fio el recibir no sols la alimentacidn 8ino el carifio indispensa
ble para su desarrcllo. ¥a que el nific mediante una lactancia -
bien realizada va a cbtener lcs sentimientns de seguridad, ale-
gria y proteccifn gue tantc necssita,

2) Un tiempo prolongado de lactancia, en el cual no -
seri el destete logue 1 cocasisnarfia, sino el impulso cral que ha

8ido reforzado.
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3) Se dice gue la succidn digital es uno de los ejem
plos mAs tempranos del aprendizaje neuromuscular en el infante,
tom&ndoBe este’ como una simple respuesta aprendida,

4) Freud. El chuparse el dedo constituia la expre- -
sidén de la sexualidad infantil.

5) Cuando el biberdn fué utilizado como medio para -
aquietar al nifio o para inducirle suefio. Después de gque el nifio
as destetado, este aprende a chuparse el pulgar u otro dedo ~-
cuando va a dormir,

6) Como imitacidén de otros nifios.

7} Celos producidas por el hermano reci8n llegado.

8) Dificultades entre los padres,

9) Programas de T.V. impropics y destructivos, en -~
los que se pregentan sscenas de viclencia 5 angus
tia.

10) Asociado a la erupcién dificili de loz disntas.

Las consecuencias del hibito de succidn digital en--
las estructuras dentomaxilares, bucales y faciales, va a ser ~
de gravedad, en el casc de gue nc sean interceptadas a2 tiempo,
teniendo como consecuencia trastornos fisicos, psicoldgicos y-
fisiolSgicos en el niftc.

Se dice que la mordida abierta antericr y la sobre--

moxdida horizontal excesiva son las malcclusicnes mis comunes.
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El tipo de maloclusidn, que puede desarrollarse en el

chupadedos depende de una serie de variables:

tramos:

a)

Posicidon del dedo o dedos gue succiona

b} Contraceciones musculares orofaciales asociadas.

¢)

d)

e)

£)

Posicién de la m&ndibula durante la succidn.
Patrdn esguelético facial

La fuerza aplicada a los dientes, y al proceso al-

veolar.

Intensgidad de la succidn. (en ocasiones se llega a

ascuchar de un cuarto a okrol.

Como consecuencia del habitc de succidn digital encon

1)

2)

3)

4)

6)

La protrusidn de los dientes anteriores superiores
Retrusidn postural mandibular, que puede desarro--
llarse por el peso de la rano y el brazo gue forwe-
za continuamente a la mandibula o una posicidn re-
truida.

lLog incisivos pueden ser Lingualizados.

El labio superior se eacucntra hipotdnico y flaci-
do

El labic inferior se encontrard hiperactive con u-
na mayor actividad del misculo borla de la barka.

La lengua tiende a adclantarse durante la dejlu —-
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cién como un medic de cerrar el espacio entre los incisivos su
periores e inferiores, por lo tanto al hdbito de succidn digi-
tal se asociard el hadbito de empuje lingual, formandose un cir
culo vicioso,

Se sabe que una persona deglute diariamente bajo con
diciones normales, un medio litro y medio de saliva, aproxima-
damente la degluwidn se presenta dos veces por minuto durante-
vigilia y una vez por minuto durante el sueiio. En toda la de~-
glucidén me llevarid a cabo dos mil ciento veinte veces‘en al =
trangcurso de 24 h., de ahi que se presenten serios problemas
cuande la lengua ejerce una presitén defectuosa durante la de~-~
glucidn, Ademds se ha visto gue la lengua es capaz de ejercer-
mayor presidén sobre las estructuras crales, que todos los de-—
mis misculos dentofaciales siends la punta el elemento que -~
mas fuerza ejerce.

Los incisivos superiores labiclizados se encontrarin
mas sxpuestos a las fracturas.

7) Repercusiones en vias respiratorias altas. Las na
rinas se encontraran pequefias y subdesarrclladas.

8) El dedo & dedos que succiona presentardn callosi-
dades y la piel se tcrna lisa y himeda.

9} Se ha visto gue durante la succidn del pulgar se-

producen, fuerzas musculares negativas, que ocasionardn un an-
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gostamiento del maxilar superior, ocasionando una béveda palatina
alta.

Las caracteristicas antes mencionadas van a dar por re-
sultado una “Fascies Adenoidea, que también se le ha llamado =~
"Fascies Digital®.

10) lLas consecuencias psicoldgicas van a ser muy graves-
va gque la felicidad del nifioc se veri quebrantada por las burlas,-
apodos, gue le hardn perder la seguridad.

En ocasiones los dafios psicoldgicos son ocasionados por
los mismos padres, en el intento de eliminar el babito del nifio--
van a grear un sentimiento de culpabilidad en &81.

El nifio estard consiente de gue el habito no es acepta-
do, pero a la vez lo seguird realizando, pues en el se alojard -—-
para tener la seguridad y bienestar desgeado.

Realizar el hdbito de succidn digital, para el nifio se-
r& como un escudo contra la sociedad gque lo rodea. Cuando las pre
siones se vuelven dificiles de soportar entonces va a obtener me-
diante la extremidad coxporal aplicada a su boca, la satisfaccidn

que ansia.

TRATAMTENTY

Se pueden considerar dos tipos de tratamiento: ol traty

miento preventivo v el tratamiento correctivo.
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Tratamiento preventive.

Bl tratamiento preventive se basard en las siguientes
observaciones.

1} Bl gistema de alumbramiento natural gque es defendi
do por buen niimerp de médicos, ya que se evitan deformaciones -
y traumas faciales que podria desencadenar a partir de las mal-
formaciones, ciertos hdbitos anormales.

2) Es importante que el recien nacido permanesca, en-
el mismo cuarto con su madre, ya gue la contiguidad fisica y la
inconciente comunicacidn gue su madre le brinda, darid a ambos -
una seguridad emocional, gue no debe perderse.

3) La lactancia realizada en forma natural, con los -~
cuidados, el carifio, la paciencia y el ambiente de tranguilidad
tan necesarios para el niflo.

Si por algiin motivo la madre se encuentra imposibili-
tada para alimentar ella misma a su hijo, sera convenisnts gue
la alimentacidn se realice con biberones bien disefiados que imi
ten el sefio materno y asi podra logar que el nific ejercite sus-
migculos de manera corracta. Lo mds importante seria el acerca--
miento, log mimos y el carifio que la madre le brinde a su nifio-
8iguiendo lo antes mencionado, se colocard al nifio en ia pusibi
lidad de resclver dos necesidades bisicas, para la vida del ni-

fio; una de ellas de caracter Fisico-bioldgico, que seri el desa
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rrolle muscular correcto y satisfacer=su hambre; y la otra de
caracter psicosomitico, ya gue el nifio va a adquirir senti——-
miento de seguridad.

4) Ser& conveniente educar al nifio, para que no be-
ba con la boca llena de alimento..Esto dltimo, fomenta las--
hidbitos de la mala posicidn de la lengua gue en muchas ocasig
nes se asocia con hibitos de chupadedos © gue presentan respi
racidn bucal.

5) Serd conveniente la ayuda del foniatra, para evi
tar la recidiva.

Es de suma importancia el interpretar & eliminar el
h&bito de succidn digital, para lo cual se tendra gue tomar -
en cuenta, los siguientes factores:

1) &Tiene el paciente mas de tres afios de edad?

2) &El habito esta causando antagonismos familiares?

3) iEste habito estd aumentandc en intensidad, fre --

cuencia y duracién?

4) ¢El nifio esta capacitado por su edad y su capaci
dad de discernimiento, para entender el posible-
dafio que puede causarse al persistir con el habi
to?

5) ¢E1 fenémenc cc presenta en forma constante duw--

rante tode el dia?



6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

34

2El nifio ha manifestado su intensidén de eliminar
el hibito?

¢El habito esta causando maloclusidn?

¢Este hibito esta creando la formacidn de nuevos
habitos?

¢Estan los padres dispuestos a que el nifio utili
ce aparatos ortoddnticos, para detener el dafio?
¢Se estd empeorando una mala relacidn esqueléti-
ca ya existente?

ZEgta el nific en huenas condicionss de salud ge-
nerald

{Tiene el nifio buenas condiciones de salud men--

tal?

Se deberdn analizar las respuestas de las anterio--

res prequnias y si nos encontramos con todas las respuestas-—

positivas, estard indicada la intervencidn para eliminaxr el -

habito.

Para iniciar nuestro tratamiento, serd de suma im-~

portancia la edad de nuestro paciente, ya que si el nifio tig

ne menos de cinco afies, noc lograremos la cooperacion dessada.

Sera conveniente hablar con los padres del nifio, pa

ra loygrar la

cooperacidn de los mismos. Se hard hincapie en-~

la importancia gue tendria el day individualmente personalidad
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al nifio, dejandolo actuar por si mismo.

Serd conveniente tratar de lograr una relacidén amisto
sa con el nifio desde la primexa cita, para lo cual tendremos un
trato cordial, llamindole por su nombre y haciéndole ver que --
nos encontramos realmente interesados en ayudarle a eliminar su
problema.

Si nuestro paciente no se encontrarf en buenas condi-
ciones de salud general o mental, el tratamiento daberi ser pos
puesto.

En la primera vita podremog darnog cuenta de varias -
cosas come son: Ta actitud de los padres hacia el problema de ~
su hijo, pues en ocasiones seridn estos los principales causan—
tes dal problema,

También podremos ver la actitud del nifio ante el hibi
to, pues en ccasiones nos encontramos con nifios que en seguida-
nos muastran los dedos o el dedo que se chupan, diciendonos "ssg
que me chupo el dedo". Este tipo de niflos es el que realiza el~
hibito como imitacidén o como castigo contra los padres. En con-
traste con otros nifios que asconden, su mano y hasta despues de
un rato nos mostraran su dedo.

Cuanto mayor sea ia angustia del nific, mayor seri la-
callosidad y su extensidon en el dedo del nifio. Si solamente se-

presenta la piel suave lisa y himeda, lo hace por satisfaccidn-
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oral o por imitacidn generalmente,

En la primera visita, es conveniente gue estén los pa
| dres y serd en esta cita cunando la propongamos al nifio, que en—
un lapso de tiempo se corregird su hfbito.

El Cirujana Dentiata, puede seguiy diferentes rutag -
para controlar el hiabito de succidn digital.

a) La primera cita se explicard al nifio por medios au
diovisuales, las consecuencia quéltendria de continuax con el -
habito. Si contamos con la cooperacién del nifio, le pediremos -
gue relacions su control digital, mediante el registro en unaw-
noja, lo anterior serd combinado con ejercicios musculares.

b) La segunda ruta consiste en la utilizacidén de dife
rentes medios de contencidn, que se podrd dar a escoger al nifio
entre dos, misma que seran de acuerdo a la gravedad del caso.

Ante todo se deberid contar con ia aceptacidn del nifio.

En la primera cita, se le indica al paciente que en -
una hoja, de cualguier tamalfio y color, anote €1 mismo y sin ayu-
da de nadie: la lﬂ, gamana, su1 nombre, edad y fecha. En seguida
que escriba lom dias de la semana, dejando un espacic, para la~
colocacidén de estrellitas, que coclozard por cada dia en gue no-
se chupe el dedo. Se¢ le pedira a los padros que lo lleven a la-
mayor brevedad posible a comprar sus estrellitas y una cinta de

tela adhesiva que debera colocar en el dedo que succiona asi cg
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mo el dedo vecino. Se harid hincapié en gue &sta tela adhesiva, -
servird unicamente para recordarle gue no debe succionar su dedo
debiendo colocarse en el momento en el que el nifio ha manifesta-
do que se chupa su dedo, pudiendo ser al acostarse al ver la te-
levisidn, & durante la mayor parte del dia.

Serd conveniente, pedir a los padres que respeten la -
individualidad del nific, dejdndolo que éste lleve sus registros—
por si solo. Se le dird al nifio gue es conveniente gue actie con
sinceridad, pues sexd el medio de gue €l y nosotros nos demos -—-
cuenta del progreso gque va teniendo, y gue de no actuar con la -
verdad, se estaria engafiando el mismo y a nosotros,

Serd conveniente también enseflarle otras hojas de con-
trol, de nifios que también han tenido el habito.

A continuacién se le da un sobre de papel manila grane-
de, en el que iria pesgando una etiqueta con su nombre y que dird-
control digital. Se le entrega al nifio diciéndole gue es para su
uso personal y que en ella guardara sus hojas de control con sus
estrellitas, misma gque nos llevard para la siguiente cita.

En la segunda cita, gue se procurara gue sea una semana -
después, recibiremos al nifio solo, pués los padres no deberin en
trar, 81 nos mostrard sus progresos y y¥a sea gue las estrellas -
esten completas o gue falten algunas, nuestra actitud debe ser -

optimista, mostrando & nuestro paciente que estawos contentos --
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por el progreso logrado.

En el caso de gue falten estrellas, le preguntaremos ~
el porque, procurando interesarnos por las cosas gue le nmolestan
sus relaciones con sus padres y hermanos, ete. No es dificil que
un nifio gue se habia mostrado reservado y timido en esta ocasién
nos exprese quizds hasta con llanto sus problemas.

En esta cita también es conveniente tomar modelos de ~
estudio v fotografiaz, diciédndole que en la prdxima cita podrd -
ver sus dientes en modelos de yeso, y que para la proxima cita -
nos tralga una nueva hoja de control, ya gue nos gquedaremog con-
la primera.

Se le pedird que extienda su labio superior, lc mids --
gque puéda, metiendo el borde bermelldn, abajo de los incisivos -
superiores y el borde bermelldn del labic inferior se colocard -
contra la porcidn exterior del labio superior extendiendo y se -~
presionara lo mas fuerte posible contra el labio superior. Este-
ejercicio es de gran beneficio, para los dientes superiores la--
bializados y para aumentar la ftonicidad del labio superior. Exig
tirad un componente sensorial en el masaje labial, por lo gue el-
ejercicio puede servir de substituto del dedo succiconado. Sera -
conveniente decir al nifio que cologque una maya, para evitar la -
irritacion o el agrietamientc de sus labios.

En una tercera cita podremos ver los rosultades obteni

dos, si el nific llaga con su hoja de control con todas las estrg
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llas y percibimos mediante las regpuestas a nuestras preguntag-

Y la nirada del nifio gue han sido ganadas honradamente, llamare
mos a los padres y les notificaremos de los logros de su hijo y
se le indicard si ya lo pueden premiar por el esfuerzo realiza-
do.

El convencimiento y el estimulo son mis efectivos que
el castigo.

Los medios de cvontencidn serdn usados haciendo hinca~
pié& gue serdn medios recordatorios para que el nifio evite dafios
mayoresd, son:

1.~ Tela adhesiva en el dedo o dedos que el ﬁiﬁc»sucw
ciona junto con el dedo vecino. Este método se usard por un -
tiempo madximo de dos meses.,

2.=- Protector de hule rigido en el dedo pulgar. Se usa
xa de tres a cuatro meses.

3.~ Placa zemovibls de aerilice tipe Hawley. Por lapso
de 6 meses.

4.~ Arco palatino con ventana.

5.~ Arco palatino con picos. Los dos 1ltimos se usarén
por un lapso de B a 10 neses.

o come fHltims paso solamente si -

Se colocara L
los medios anteriormente mencionados no huabieran dado resultado.

El aparato ideal para ayudar a la correccidn del habi-
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 to, deberd reunir los siguientes regquisitos:

1) No impedir la actividad muscular.
2) No requerir recordatorios para usarlo.
3) No avergonzay con su uso.

4) No complicar a los padres.

Pasos para la Construccidén de un Aparato de Suceidn Di
gital.

a) Se toma impresidn de alginato de las dos arcadas.

b) 8i los contactos proximales son estrechos, en la zg
na del segundo molar daciduo se colocaran alambres de bronce se~
parados.

c) Los segundos molares deciduos constituyen buenos pi
lares. Se seleccionan coronas metdlicas al tamafio adecuado o ==~
bien bandas de ortodoncia, se adaptan al molar correspondiente -
en el modelo de yeso, se contornsan y sg recortan en el margen ~
gingival.

d)} El aparato palatino se fabrica con alambre de acexro
inoxidable, se hard en forma de U. Se adapta pasandolo mesialmen
te a nivel de margen gingival, desde el =sgunds molar deciduo --
hasta el nicho entre los primeros molares deciduos y €l canino -
primario, en este punto se hace un doble agudo, para llevar al -
alambre en direccidon recta hasta el nicho correspondienteopuesto

Mo se debera seguir el vunlurnu Jel paladar para que de esta ma-
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nera reducir la satisfaccidn que el nifio obtiene al succionar su
dedo.

@) Se coloca un aparato central, que consta de dos es-~
polones y un asa de alambre del mismo calibre. El asa se extien~
de de hacia atras y hacia arriba en angllo de 45 gradvs respecto
al plano oclusal. El asa no deberd proyectarse mds alld de la 1%
nea trazada gue une las superficieg distales de los segundog mo-
lares deciduos. lLag dos patas del asa central se doblan hacia el
paladar de manera que hagan contacto con 81 ligeramente. Se une-~
8l asa a la barra principal, lo mismo gue una tercera proyec-
cidén que tendrd la misma curvatura del asa principal y que se co
locaré entre éstas.

f) Se adaptard a la boca del paciente, se limpia y si-
ya no existen molestias se podrda cementar.

El aparato se lleva por medio de cuatro a seis meses.
Después des intervalo de tres meses en que el habito desaparecid,
por completo, se eliminaran los espolones primeramente, despuas
de retirar la extencidn posterior, y tres semanas despues de re-
tirar la barra palatina restante y las coronas.

Al nifioc se le advierte que el usc del aparato, es para
1la correccién de la posicidn de sus dientes.

Se pueden utilizar aparatos rorovibles como son:

1.~ Pantalla vestibular o bucal.
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2.~ Variaciones de la placa de Hawley.

EStos aparatos serdn colocados Gnicamente si contamos

con la absoluta cooperacién de nuestro paciente.

D) Hebito Lingual.

Se considera gue el hdbito lingual es el principal fac
tor de la mordida abierta ¥y scobremordida horizontal; ya que tam-
bién aungue en menor grade lo ocasionan el hadbito de succion di-
gital, suceidn de labio, lengna agrandada, deglucidn infantil, -
etc.

El h&bito lingual con frecueneia se encuentra asociado
a un problema de deglucidn infantil. G

La deglucidn infantil desaparece en el momento que ha-
cen erupcidn los dientes, ya que estos vendrin a ocupar el espa-
cio gue anteriormente la lengua ocupara, para tratar deollenar -
el espacio entre los maxilares, ayudandose con la musculatura de
carrillos y labios.

En ocaciones el hdbite lingual puede ser consecuencia-
del ecirculo vicioso que se origina después de un trastorno en la
oclusidn producido por un hébito de succidn digital, gue va a -~
ocasionay la mordida abierta y por la mala posicidn de la lengua
en la deglucidn.

Se ha obhservado guie cuando existen alteraciones en el-

tracto nasorespiratoric crénico, va sea ccasionada por una farin-
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gitis, amigdalitis, estomatitis, respiracidén bucal, etc., se en
cuentra asociado un habito de empuje lingual.

Cuando las amigdalas se encuentran inflamadas y doloxrg
sas, la raiz de la lengua para evitar una situacidn de dolor se-
encontrara relajada y proyectada hacia adelante, aunando a esto-
una mandibula que cae relajadamente y la deglucidn alterada, dan
do como consecuencia la alteracidn en la denticidn y procesos al
veolares ocasionada por el desamuilibrio gue existird en las --
fuerzas musculares.

En el hibito linguzl no solo se encontraran involugra-
dos los musculos linguales, sino gque con frecuencia se encuentra
una mayor funcidn del orbicular de los labios, asi como del mis-
culc borla de la barba, en el intento de pasar el bolo alimnnéi~
cio.

Otro factor que puede ocasionar el habito lingual es -
a2l uso proiongado del biberdn, ya gue la lanjyua se encontrari en
tre los incisivos superiores e inferioresx produciendose un retrg
80 en la erupcidn de los mismos ¥y por lo tanto la morxdida abier~
ta.

El habito lingual puede ser:

aj Simple

b) Compleja.

a) El habite lingual simple, es cuando el hiabito lin--
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gual se encuentra asociado a una deglucidn normal con los dien-

tes juntos.
b) E1l hibito lingial complejo es cuando el empuje lin

gual se encuentra ascciado con una deglucidn con dientes separa

dos.

TRATAMIENTC,

Antes de establecer la forma de tratamiento, habrd —-
gue diferenciar cuidadosamente entre un empuje lingual sinple,-
o un empuije lingual complejo, la retencidén de un patrdn de de-=
glucidén infantil y una postura defectuosa de la lengua.

El tratamiento para el habito lingual puede ser de —-
las siguientes formas:

1) Fisioldgico.

2) Mécanico.

1j Fisioldgico.- Eg el gue se realiza cuando el empu~
je lingual es con una deglucidn con dientes juntos. Ia mal oclu
cidén generalmente es una mordida abierta bien circunscrita a —-
los dientes anteriores. El prondstico de este tratamiento es -~
muy bueno. El tratamiento se realizard a nivel consciente e in-
consciante.

En este tipo de tratamiento lo realizaremos después -

de haber explicado al nifiv mediante recurscs audiovisuales, el-
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problema y sus consSecuencias. Trataremos de lograr la coopera-~
cién de nuestro paciente.

Se realizard un tratamiento fisiolégico, partiendo -
de la idea, de que el dafic es tambidn fisioldgico y se evitari
como primer pasc, el tratamiento mediante aparatos sujetadores
e inmovilizadores que deberdn ser pospuestos,

El hébito es un reflejo condicionado, gue ha necesi-
tado de un previo aprendizaje, por lo gue serd necesario, esta
blecer una terapia de reaprendizaje.

El primer paso en nuestra terapia fisiocldgica, seré-
necesarioc, establecer una terapia de reapramndizaje y familiari
zar a nuestro paciente con la deglucidén normal, para lo cual -~
le sefialaremos con el dedo iIndice, la posicidn correcta de la-
lengua durante la daeglucidén; gque serd en la unidn del paladar-
blando con el paladar duro. La& pediremos gue con la punta ~=-
de la lengua colocada en la papila incisiva junte sus dientes,
junte sus labios y trague manteéniendo ia iengua an 12 migma po
sicidn. El uso de las seflalea téctiles ayuda al paciente 2 com
prender donde debe ir su lengua. Se le pedirf que realice, sus
degluciones en forma correcta por lo menos cuarernta veces por-
dfa, ayudéindose con peaquefias cantidades de agua. Serd convenien

te que el nifio vaya anotando en una hoja, los 4ifc en gue reali
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zd sus ejercicios. Estos ejercicios se realizardn hasta la proxi
ma cita en la gue el nifio nos llevari suv hoja de registro.

Se tratard de reforzar el aprendizaje a nivel subcons—
ciente, pues el nifio se encontraxrd capacitado para realizar de-—
gluciones normales pero de manera inconsciente seguird realizan-
do degluciones normales.

Le pediremos que por lo menos una vez por dia coclogue~
una pastilla, de preferencia bicdédncava y de sabor de algin citri-
co, como podxia ser de limdén, que se colocard contra el naladar-
en la posicion correcta, y de esta manera estaremos logrando que
nuestro paciente, este realizando degluciones normales de manera
inconsciente. Serd conveniente pedir a nuestro paciente que de-
manera simultdnea tome el tiempo que le lleve realizar su ejerci
cio, ¥y al igual que en el ejercicio anterior lo vaya registrando
en una tarjeta.

Cuando estos tratamientos no han sido suficientes ge-
procaderf al tratamiento mec&nico.

2) Mecanico.- Este tipo de tratamientc se realizard —-
cuando sl tratamiento fisioldgico, no haya dado resultado. Se --
utiliza generalmente en el empuje lingual complejo, que es cuan-
do la maloclusidn es mis grave, ya jue cl empuie lingual se rea-
liza con una deglucidn con dientes separad.s. En ostos Cascs no-

existe un engranxje cupideoc estakble. L1 prondstic» no es muy Liue-
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no y en estos casos es recomendable realizar primeramente el tra
tamiento ortoddénticao.
El tratamiento mecénico puede ser mediante el usoc de -
cualguiera de los siguientes aparatos, dependiends de la coopera
¢idén de nuestro pacientes:
1) aAparatos Fijos.
a) Arco Lingual soldado con espolones.
b) Arco con cribas linguales.

2) Aparato Removibles:
a) Pantalla vestibular,

) Pantalla bucal.

a) Arco Lingual soldado con sspolones.- Este aparato--
tiende a desplozar la lengua hacia abajo y hacia atrés, durante-
la deglucidn. Llevard los espolones doblados hacia abajo, para -
gue forme una especie de cara, atrfis de los incisivos inferiores
durante el contacto oclusal total de los dientes posteriores.

El aparato deber& tratar de:

1) Eliminar la proyeccidén anterior enérgica y el efec-
to a manera de &mbolo, durante la deglucidn.

2) Modificar la postura lingual de tal forma que el -
dorso de la lengua Be aproxime a la bdveda palatina y la punta -
haga contacto con las rugas palatinas, durante la deglucidén y no

se introduzca en el aespacio incisal.
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El arco lingunal con espolones se pueden hacer superio-
&es & inferiores.

Pasos a seguir para la construccidén del aparato.

1.~ Los segundos molares deciduos actuan como soportes
satisfactorios, esto cuando es en la arcada inferior se seleccio
naran los caninos.

2.~ 8e toman impresionss von alginato de ambas arcadas
?dentarias y montarén en un articulador de bisagra o anatomico.

3.~ Los dientes goporte se recortan an el modelo de -~
vaso.

4.~ Se seleccionan coronas de metal de tamafic adecuado
y se contorna la porcidn gingival para ajustarss a la periferia-
desgastada de loa dientes smobre los madelos.

5.~ Sa adapta la barra lingual en forma de “U", esta -
' werf de aleacidn de nfguel y cromo & de acero inoxidable, de - -

. 0.040 pulgadas, se adapta comenzando en un extremo del modelo y-

;llevando el alambre hacia adslante, hasta el &rea de caninos a -
 nivel del margen gingival la barra debard hacer contorno con las
 Superficies linguales de los primeros y segundes molares deci- -
duos.

6.~ Se colocarfn tras o cuatro espolones de manera es-
tratégica mismos que irén soldados al arco lingual. Se doblan en
j sentido lingual vy se pulen para evitar irritaciones a la lengua.
7.~ El alamhre base se coloca cuidadosamente scbre el-

;modelo vy se fija cada soldadura a las coronas metazlicas. Despues
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e limpiar y pulir estamos listos para probar el aparato dentro-
de la boca del paciente y establecer la circunferencia periféri-
ca correcta para las coronas de soporte.

B.- Si existe una buena adaptacidén de las coronas y --

del arco”lingual, se procedard al cementado de nuestro aparato.

Arco con cribas linquales.

La accidn de ejercer sobre la lengua y la musculatura--
bucal serf la misma gue en el arco lingual con espolonas. La cons
truccidn del aparato serd igual al anterior, variando dnicamente-
el peso G; gue en este caso se realizard con tres o cuatro proyec
ciones en forma de "V de tal manara gue se extienda hacia abajo,
a la altura de los incisivos inferiores, cuando los modelos se -~
pongan en aoclusidn, no deber’a interferir con la erupcidn de estos
dientes, Una vez gue cada proyeccidn en forma de "V*, haya side -
cuidadosamente formada de tal manerd gue los brazos de lag proye-
ciones #e encuentren aproximadamente a nivel del alambre base, de
fluor y se soldan al alambre con suficiente soldaduxa de plata.

Papendiendo de la gravedad de la mordida abierxta, que--
puede ser necesarios de cuatro a nueve meses para la correccidn -
auntomfitica de la maloclusidén. ¥a gue el paciente descubrir8 desde
la primera semana gue la posicidn m&s cémoda es colocando el dox-
80 de la lengua contra el paladar y la punta de la lengua contra-
las rugas, palatinas. No todos los aparatos tienen &xito por si -

solos y en muchos casos es indispensable emplear procedimientos -
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ortoddnticos totales. La mejor edad para la c¢olocacidn de este -
tipo de aparato entre los cimco y los diez afios de edad. Se lle-~
ga a presentar mordida abierta en log segmentos posteriores, cau
sando infraoclusién, asi como problemas funcionales y problemas-
del habla.

En el caso de proyeccidn lingual se utiliza una criba-
lingual modificada, al no hablar la interposicidn de 12 lengua,-
los dientes harfn erupcidn de manera normal, eliminando la mor--

dida abierta, se recomienda el usoc de las coronas metélicas,

Aparato Removibles.

Pantalla bucal v vestibular.

Para la colocacidén de un aparato removible necesitamos

ante todo la completa ccoperacidn de nuestro paciente.

La pantalla bucal puede sar vestibular & bucal & bien-
combinarse, para lograr un mayor control tanto de las fuerzas -
musculares tanto dentrp como fuera de 1&# arcadas dentarias.

La pantalla bucal estar& hecha de acrilico Gnicamente-~
6 bien combinarse con asas de alambre, pudiendo agregarse gan- -
chos de alambre de los llamados de bola, que se colocarfin en la-
ragidén de lcs molares para aumentar la retencidn del aparato y--
reducir la tendencia a gue el extyens posterisr, cafiga cuando --

la lengua es proyectada hacia adelante. Utilizando sclos estos -
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Aparatos son de alcance limitado en la correccidn, pe
ro si son utilizados en forma correcta y constante, las fuerzas
nusculares anormales pueden ser interceptadas y canalizadas ha-

cia actividades positivas reduciendo la maloclusidn desarrollo.

¢) Hébitos Anormales diversos.

Hébitos Posturales.

Aungue son raros los trastornos ocasionados por hébie
tos de postural anormal. pueden llegar a ccasionar maloclusidn.

La mala postura y la maloclusidn podrian ser resulis-
do de una causa comiin, en la gue la mala postura actuari acen--
tuando una maloclusidn existente.

Entre las malas posturas gue podrian motivar una malg
' clusidn estarian:

1} Una mala posicidn durante el suefio, gue podria ser
originada por la presidn gue se recibe ail dormir con varias al-
mohadas & bién por dormir en posicidn en decubito ventral.

2) Se han encontrado problemas en nifios encorvados, -
gue apoyan la cabaza de tal manera gue el mentdn descansa sobre
al pecho, pudiendo crear su propia retrusién del maxilar infe--
riox.

En el caso de mala posicidn se pcdria ocasionar, des-
viacién del maxilar inferior, laterognatismo y ancmalias de —

1a oclugidn de los dientes anteriores.
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3) Otro de los problemas posturales que mis dafio oca
sionarén es la mala posicidn que se asocia con el uso del apara
to ortopedico de Milwaukee, gue es utilizado en los pacientes——
‘con escoliosis idiop&tica de la columna vertebral. Para evitar-
estas maloclusiones, se deber& satablecer un nexo con el ciruja
no ortopédico, y en conjunto podra evitar al méximo, la apari--
¢idn da una malaclusidn para lo cual nog valdremos de f£érulas -
intrabucales; disefiadas especialmente para los activadoxes, po-
sicionadores y aparatos orxtop@dicos dentofaciales, asi como de-

plaza Hawleys modificadas.

E) hébito de nordedura de ufias (onicofmgia), no ze ~-
considera gue sea un agente causal de una maloclusidén. Es con--
siderado como un hébito, gque gran cantidad de individucs reali-
zan o han realizado an alguna etapa de su vida.

Bs considerado como los demés habitos en medic parz -
geliminar tensidn y se ha observado que nifios gue anteriormente-
han tendido el hébito de succidn digital, presentan el hibito--
de moxdedura de ufias.

No es considerado un h&bitc perniciosc, gue cause mal
oclusidn, aunque se puede observar atriccidn & desgas

dientas anteriores inferiores.
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El h@bito de mordedura de ufias,se presenta generalmesn
te hasta los 3 6 4 afios y se acentiia durante 1la pubertad.

Es considerado por los psicoldgos como un sintoma de
desajuste de la personalidad & ansiedad, por lo tanto serd con-
veniente atacar el problema primario que esté ocasionando dicho-
trastorno, del cual la mordedura de ufias es solo un sintoma.

Psicoanaliticamente se interpreta como la satisfaccidn
de necesidades infantiles, resultado de una fijacidén a nivel o~
ral.

Se dice gue los sujetos que se muarden las ufiag, tie-
nen dificultades para exteriorizar su hostilidad y la manejan ~
de manera intrapunitiva.

El tratamiento seria sintomidtico, del cual se descarta
rdn el castigo & la limitacidn fisica, con tolerancia, pacien--
cia oportunidades para un mejor ajuste personal ¥ la provisidn-

de canales adecuados para eliminar tensiones.

g) Habitos Masoquistas.
No es un habito frecuente, sin embargo se ha observa-
do en nifios y adolescentes, con graves probhlemas emoccionales.
Generalmente es nific con, un hdbito masoquista & de -
automutilacidn, no admitird, la existencia del mismo, a nifios -
que este sea observadeo practicidndolo.

El tratamiento sera ante todo tratar de encontrar 1a



!‘(’.; M

54

causa que motiva tal situacidén. En la nayoria de los casos se-
ré un problema emocional, de tensidn, desdicha o conflictos en-
la familia, en la escuela 8 en su medio social. Serd cuando el
€irujanc Dentista, se verd en la necesidad de remitir a nuestro
paciente con el psicélogo.

En éste tipo de habitos se llega a presentar en oca--
siones desde los cuatro afios.

Los dafios que un nifio se puede ocasionar con un hibi-
to magoguista puede ser movilizacidn de algin diente traumati-
zar con la ufia los tejidos libres y adherentes de las encias,--
dejando descubierto parte de la raiz mediante la ufia al desga--

rrar el tejido gingival marginal.

8bito de succidn v du big.

Este hdbito se encuentra generalmente asociado a un -
hdbito de succidn digital & asociado a un problema de respira—-
cidn bucal.

Debido a la excesiva sobremoxrdida horizontal gue se ~
asocia a estos casos, el labic inferior se encuentra entre los-
incisivos superiores @ inferiores ocasionando que el nific ad ~-
quiera el habito de morderlo, pr-duciendose un dafio mayor en —-
sus estructuras dentomaxilares.

El labio inferior al colocarse detrids de los incisi--

vos superiores y proyectandose sobre las superficies lingual es-
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de éstos, producirid gue el labio superior sc¢ encuentre sin fun
cidén hipoténico, fldcido y retraido. El rific encontrara mis cd
modo colocarse su labio inferior en el aspecto lingual de los
incivos superiores, dificultando gque los labios cierren correc
tamente durante la deglucidn.

Asociado al hibito de suceidén de labio se observa u-
na hiperactividad del misculo borla de la barba, que es obser
vable facilmente al pedirle al nific que degluta, pues el menw-
tén se vera cgontraido y endurecido.

Antes de iniciar nuestro tratamiento es da suma ime-
portancia, realizar un diagndstico certero, ya que si nos en—-
contyamos ante un problema de maloclusidn clase I divisidn-
I & bien ante un problema de sobremordida horizontal excesiva,
el establecimiento de un tratamiento para habito de succién de
labio, mediante aparatos, puede ser poco benéfico. En este ca~
g0 el beneficio serd en forma parcial pues el hibito de suc —--
cidén de labio se encuentra compensando el problema dentomaxi--
lar. En estos casos se tendra que realizar primeramente un tra
tamiento ortoddntico, con un ajuste oclusal correcto. En mu —-
chos casos una vez correyida la maloclusidn el habito desapa-
rece de manexa automatica.

En los casos en gue los habitos persisten, ain des--

pués de haher solucionado, el problema de maloclusidn, se pro-
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cederé al uso del aparato para hébito de succidn de labio.

Fabricacidn del Aparatos;

1.~ Se toma impresidn de alginato, supsrior e infe~-
rior y se corre en yeso.

2.« Berd conveniente montar los modelos en un articy
lador de bisagra.

3.~ Se recortan an el modelo los primaros molares per
manentes & los segundos molares deciduos, en sentido gingival.

4.~ Se seleccionan coronas met8licas & se colocan bapy
das de ortodoncia adecuadas, scbre los dientes pilares.

5.- Se adapta un alambre de acero inoxidable & niqual
¥y cromo, que corra en sentido anterior desde el diente soporte,
pasando los molares deciduos, en el arsa interproximal, cruzan-
do hasta el aspecto labial de los incisivos inferioraes. La alty
ra a la que ir& el alambre, seri marcada por el borde incisal,-
siempre y cuando no se interfiera con la oclusidn de los dien--
tes superiores, de ser asi se colocard mids gingivalmente. Se de
ber& dejar un espacio de 2 a 3 mm. de la superficie labial de -
los incisivos, para permitir que los dientes ss desplacen por -~
la presién de la lengua. El alambre se continua por el espacio-
entre el canino y el primer molar decidus del lado opuesto, has

ta haéér contacto con el diante soporte.
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6.~ Se agregard un alambre gque deberd ir unido con --
soldadura en el punto en gue el alambre cruza, hacia wvestibular,
este alambre se encontrard paralelo al anterior unicamente que-
a 6 a 8 mm, en sentido gingival y se vuelve a uniy en la zona -
del punto opuesto &sta porcidn debera encontrarse separada urnos
3 mm. de los tejidos gingivales.

7.~ Se une el Alambre base a las coronas o a las ban-
das y se revisa gue no haya una interferencia oclusal.

8.~ Después de pulirlc y haberlo limpiado dicho apara

o se coloca en la boca del paciente.

h) Bruxismo

Este hibito consiste en frotarses los dientes entrs si-
de carficter no funcional generalmente es un hébito nocturno y se
puede observar cuandc el nifio esta despierto.

El nific puede producir atriccidn de las piezas y pue-~
de guejarse de molestias matutinss on la apticulacisn temporoman
dibular.

No se conoce la causa exacta del bruxismo, se cree gue
tiene una hase emoccional ya gue ccurre en nifios muy nerviosos e-
irritables se puede presentar aste hébito.

Estos nifics gensralmente
ansiedad.

El bruxismo también se ha observado en anfermedades -~
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organicas como; corea, epilepsia, meningitis y trastornos gastrg
intestinales.

Se puede ayudar a guitar este hdbito, con la ayuda del
medio familiar y atancidn psiquiatrica y odontoldgicas.

El Odontdloge ayuda elaborandc una férula de caucho -~
blando para ser llevado sobre los disntez durante la nothe de mag
nera gue el hibite vaya perdiendo su sficacia satisfactoria.

El protector de plastico de la mordida de vinilo que -~
recubre la superficie oclusal de todos los dientes mas 2 mm. de-
las caras vestibulares y linguales y sirven para impedir laabra-
sidén de los dientes.

Es preferible eliminar el agente causal v no el efecto
Principalmente en los nifios ¥ txatai de componer al parqug de di

cho habito,

o~ = 34 I Dhamnlme
YEXO8 @B uUE SUSRAES.

En los habitos de succién no solo se emplea el pulgax
y otros dedos, sino también utilizan frecuentemente para sustity

ir a los dedos,como los tejidos de las mejillas labios y lengua.

Elaboracion de Apargtos

Existen varios tipos de Aparatos para xomper habitos -
bucales gue pueden elavorar el cdontdlogo y se clasifica en:

a) Aparatos fijos
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b) Aparatos Removibles.

Para elegir el tipo adecuado de Aparatos se debe tomaxr
algunas consideraciones comos

~ BEdad del nifio

- Denticidn.

- Hébito bucal

No estd indicado colocar Aparatos removibles en nifios
menores de seis afios en gquienes sclo tienen piezas primarias y-
no soﬁ cooparadores.

Aparatos yemovibles si estf indicado en nifios con depn
ticidn mixtas. ¥ no estf indicado engrapan piszas permanentes-—-
an stapa de erupcidn.

El Aparato fijo puede causar en el nifio lLa sensacidn-
de estar castigado, mientras que el removible de la libextad de

llevarlo solo en psricdos como la noche.

Txa con Punzén

Bs un Apzrato reformado de hi#bitos bucales gue actiian
como un "racoidatoxio"‘afilado de alambre que evita que el nifio
continué su hébito.

La trampx conkiste en un alambre sngas=tads sn un Apa-
rato de acrilico removible como el retenador de Hawley.

La trampa puede svitar para; romper la succidén y la -

fuerza ejercida sobre el smegmento anterior, distribuir la pre~-
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sidn a las piezas posteriores y hacer que el habito se vuelva de

gagradable para el nifio.

¥

Trampa. 135

Puede ser un aparato fijo o removible y sirve como cas
tigo se forma de igual manera que la trampa de punzdn, esta tie~
ne ramas o espolonss gue se proyectan de las barras transverga.-
les o el retenedor de Acrilico para hacer la boveds palatina las
puas dificultan la succidén del pulgar y los habitos de empuje-—

lingual v ¢e deglusion defectuosa.

“e
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CONCLUSIONES

1.~ La historia clinica es muy importante para esta-
blecar un diagnéstico y un tratamiento correcto.

2.~ Antes de establecer un tratamiento, se deberd to-
mar en cuenta la edad del nifio. Los habitos, bucales infantiles
se deben considerar como normales hasta los 2 afios ¥y medio; ==
hasta los cuatro afios de edad, el nific podra persistir en su hi
bito, sin que se presenten problemas de maloclusidn permanente;
- #i el habito persiste misallade los cuatro o cinco afios, encon
tramos trastornos en la oclusidén dependiendo de la intensidad,-
duracidn y frecuencia con gue se realice.

Si el nifioc es menor de 5 aﬁ&s . hd lograremos la coo-
peracidn necesaria para la eliminacién del habito.

3.~ Es necesaxio lograxr la confianza del nifio, mos ~-
trandole interes en ayudarlo. Se mantendrd su individualidad dy
rante nuestro tratamiento.

4.~ Se le premiard por los esfuerzos realizados, eli-
minando el castigo. Se hard hincapié, que los diversos nedios-
de contencidén de los habitos, actuaran unicamente como recorda-
torio.

5.~ Las maloclusiones provocan alteraciones faciales,
fonéticas, fisiolCgicas, etc; serdn motivos de trastornos psicg

logicos y desajustes emccionales en el nifio, que dardn por re-—-
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sultado una conducta introvertida y un comportamiento inmaduro.
En muchas ocasiones astd de nuestra parte lograr la salud del -~
niﬁo. 5

6.~ El nific, serid considerade como un ser integrado -
del cual no solo nos interesard el aspecto bucal, @ino que se -
tomar& muy en cuenta su personalidad y sentimientos.

7.~ La lactancia natural es una etapa de suma importan
cia, ya gue se ha observado que 1la mayorfia de los nifics que -
presentan hfbitos anormales; recibieron una lactancia apresurada,
gon cierta frialdad, con ansiedad & cuando serealiz® de manera-—
artificial mediante biberones inadecuados.

8.~ Bl nifio va a obtener durante la lactancia, log -«
sentimientos, seguridad y alegria.

9.- Bl Cirujanc Dentista deberf realizar en muchas -~
ocagiones una labor de c¢onjunto con otros profesionistas como -

- e 2% e e sl
- iy

el médico, psicoidgo, psiguiatza, fon 2,

10.~ Se debsrd buscar la causa del h&bito anormal, ya
gue en muchas ocasiones es unicamante el sintoma de un problema
emocional mayor, por lo tanto no se podrd eliminar sin combatir
el factor que loc ocasiona.

ii.~ Durante mi practica profesiconal he cbaeprvndo que

el problema de los hébitcs anormales es frecuente, siendo el ha

bito del *nific Chupadedo" el m&s comin, Es muy grarnde la satisz-
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faccidn que se obtiene al poder ayudar a un nifio a eliminaxr un

hibito que le ha ocasionado diversos problemas.

'S
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