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INTRODUCCION

La mayor parte de Los problemas dentales que se pre -
senta en La Odontologla, se puede prevenin tanto en denticidn-
temporal como en denticifn mixta, ayudando en un gran porcenta
je a que estos se incrementen volviendose mas difLeil de tra--
tan.

Como objetivo principal de un Odontologo en pradetica-
general ¢4 hacer Labox siempre de prevencdidn ¢y por conbiguien-
te canalizar las malas oclusiones o hdbitos severos remitintos
a un eépecialista. Com el §in de proponcionan el tratamiento-
bucodental adecuado a La cada vez mdé creciente poblacidn in--
antdil.

€6 por eato que el cirujano dentista debe de estudiar
y analizan Los mediod necesarios preventivos para la salud bu-
cal y poder asi disminuin Los problemas que padece la pobla- -
cddn infantil, ya que con La preparacifn adecuads se podrs re-
ducin el tan severo problems que aepresenta "Los Habitos Buce-
tes”.




1. GENERALIDADES DE LOS HABITOS BUCALES
DEFINICION,

Son pataones aprendidos de contraccidn muscular de -
naturaleza muy complefja. Estas deben de 4er de acciones repe
tidas, de manera organizada y con um §in deteaminmado.

CLASIFICACION,
Los hdbitos bucales 4¢ pueden clasificar en:

1) Actos bucales No Compulaivos, ¢
f) Actos bucales Compulsivos.

1) Actos Bucales No Compuliaivos.- Som hdbitos que -
¢ adoptan o abandonan (dcilmente en el patrdn de conducts --
del nifo al madurar este. Los nifos expenimentan modificacdo
nes continuamente que Les peamiten cambiarn de un hdbito penso
nal, & un nuevo patadn de conducte mds conslstente con mayon-
nivel de madurer y responsabilidad,

f) Actos Bucales Compuladivos.- Se le denomine asl -
cuando un hdbito ha (L{jacidn en el nifio, al grado de que eite
acude & Lo prdcetica de cae Abito cuando aiente que su segurs
dad se ve amenarada por Los eventos ocuaridos en 4u Mundo, --
Eotos nifos tienden & sufrdir mayor ansiedad cuando 4e trata -
de connegir ese hdbito, estos hdbitos compuliivos expresan --
una necesidad emocional profundamente arraigada,




Los habitos también se puede clasificar como:

1) Utiles
2) DaRinos

1), Los hdbitos dtiles - Incluyen Los de funciomes --
noamales, como posdicilén correcta de La Lengua, respiracifn y -
deglucidn adecuada y uso noamal de Los Llabios para hablax.

2). Los hdbitos daRinos - Som aquellos que ejercen --
presiones peavertidas contra Los dientes y las arcadas denta--
Ri44, a4 como hdbitos de boca abieata, moderse Los Llabios, --
chuparse Los Labios y chuparse Los dedos.

Etiologla y efecto de Los hdbitos bucales.

Nay una gaan variedad de hdbitos bucales cuye etiolo-
gla eopecifica eo difleil de aiolan, por cete raxdn sd8lo expli
canl Los habites que consdidero que son Los mds (Aecuentes en -
Los nifkos.

I, Habito de chuparse Los dedos.

Las teorlas ofrecidas parna explicar la etiolopla do -
La succdidn del dedo s0n varias y contradictordias, y cads eope-
claliota posee su cdmulo de datos, cifras y recomendaciones --
seleccionadas.

Tiene (mpoatancia tomarx en cuente la cdad de aparni- -
cifn de oo hdbites de chuparse el dedo, puss Los que aparccen
durante las primeras semanas de vida, eitan tipicamente Aele--
cionados com problemas de lactanmcia, EL chuparse ¢l dedo en -
tos bebdls ha sido relacionado con un amamantamiento demssdiado-
Adpido (bibenones) o con demasiada tensidn presente durante el




acto de Lactancia, Algunos nifos comienzan a chuparnse el dedo
hasta que 4e usa como disposditive durante La erupeidn difledil-
de un molar primario, otros nifos con mas edad, 8¢ chupan el -
dedo para la Liberacidn de temsiones emocionales que no pueden
duperan, gozando en regresar a un patrdn de conducta infantil.
EL hdbito puede ser adquirido por el aesultado de un problema-

emocional, complefo, inseguraidad, o hasta un deseo de Llaman -
La atencdidn.

Los pedicdlogos del desarrollo han producido una serde
de Leorlas para explicar La succidn del dedo no nutritivae, co-
mo ellos La llaman.

La mayorla de Las primeras idess respecto a chuparse-
el dedo cotaban basadas fiamemente en La clasica teonls Fagu--
diana. Facud sugerla que La oralidad en el infante cotd rela-
cionada con La organizacifn pregenital.

La tenorla del impulso onal de SEAR y WISE, sugiere -
que Lo fuerza del impulio eral ¢4, en parte, une funcidn de --
cuanto tiempo un nifo continde alimentandose por medio de La -
succdin, AsL, no et La fArustracifn del destete Lo que produce
el h€bito de chupanse el dedo, 44 no el impuleo oral, que ha -
44ddo xefonzade por Lla prolongacifn de La lactancia. Otas teo-
nda sostiene que La suceifn del pulgar eb expresidn de une ne-
cesidad de chupar que surge por La asociacifn de Le suceidn --
que Lo4 aipectos Aeforzadones primarios de Lo alimentacifn, -
Tanbiln supiene que La succdln del pulgan surge simplemente de
Los neflejos arnaigados comunes & todos Los infantes mamlfencs,
Eotos Aeflefos primitivos son mdximos durante Las 3 primeras -
semanas de vide, No tedas Las Leonlas sobre eoste hdbito son
de ondgen Fagudiano, Vardios han sugenido que La succidn det
pulgar es uno de Los efemplos mls temprancs de aprendizagfe -
neunomudcular en el infante, y que sigue todas Las leyes gene
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ales del procedo de aprendizage. La mayorla de Los hallazgos
omunicados hasta ahora, parecen apoyar mejor La teorla del --
prendizage, sobre todo a4 el aprendizaje de chuparse el dedo-
4244 asociado con succién nutritiva prolongada y sin restric--
Abn,

Existén muchas controversias sobre Los dados que pue-
¢ provocar el hdbito de chupanse Los dedos, muckos nifos prac
dican €ste hMbito sin ninguna degoamidad dentofacial evidente,
eneralmente se concuerda en que 44 el hébito 4¢ abandoma an--
aed de La erupciln de piczas peamanentes anteriones, no exis-
¢ gran posibilidad de Lesionan Lasd piezas, pero 44 el hibito-
ensiste durante el perlodo de denturs mixta, puede ser la cau
a dinecte de une maloclusifn que puede desannollarse en el --
hupador de dedo, depende de varios f(actores: La posiciln del-
‘edo en La boca, Las contracciones musculanes onofeciadas, la-
ccidn de palanca que ejerza el nifko contre Las otras piezas y
L alveolo, La podicifn de La mandlbula dunante La succidn, --
L pataén coqueletico, la diracdbn, (recuencia ¢ intensidad, -
ue ¢4 el trie de (actores que debeadn sex recomocddos y eva--
uados antes de hacer un diagnbetico. La dunacifdn que puede -
en hadta mls alld de le primera infencia. Lla recuencia del-
Abite dunante el dla y La noche afecta ¢l rcoultado (inal, et
IR0 que chupa eoporddicamente s0lo cuando 4¢ va & doamir cau-
aAd menod daflod que aquel que continusmente tiene el dedo den
‘A0 de La boca., La intensidad, en algumos nmifos La funcdifn -
iwwsculan peadbucal y Las contracedones de La cana son dedil--
iente visdibles., 8{ el dedo Undice eé el (avorito, causard-
1ayones dafRod 44 La superficie donsal del descanso a manera-
le Auleno sobae Lod imcladivos inferdones que o4 la superficie-
‘almar s¢ encuentra encangada sobre Lod mismos dientes, con ta
wunta del dedo colocado sobre el piéo de La boca, (a maloclu-
vifim mAs faecuente de este hAbito ed crearn una moadida abienta
interdor,



Durante Los tres paimeros afos de vida, La expeaien -
cia ha demostrado que el daio a La oclusidn se Limita princi--
palmente al segmento anterior, Si el nifio posee oclusidn nor-
mal y defa el hdbito al §inal del tercer afo de vida, se suele
mds que reducir La sobremondida veatical. Es factible que la-
proyeccidn compensadora de La Lengua, patrones infantiles de -
deglucifn y funcidn anoamal de La musculatura peribucal sean -
auxiliares podernosos, adn en Los casos de maloclusifn unilate-
Aal de clase 11 asociados con el hdbito de chuparse Los dedos.

La peamanencia de La deformacidn de La oclusifn puede
aumentar en Los nifos que persisten en el hdbito mds alll de -
Los 3 akos y medio. La protusifn de Los dientes anteriores --
superdiones 4e vead sobre todo 44 el pulgar es sostenido hacia-
axniba contre el paladar, La Aetraccidn postural mendlbuler -
puede desarrollarse 4i el paso de La mano o el brazo fuerza --
continualmente a La mandlbula a asumir una posdicifn retralda -
paas paacticar el hdbito. EL alineamiento de las piezas ante-
Adiones gencralmente produce una abertura Llabial paonunciddd de
Las plezas anteniones superiones, Esto aumenta La sobremordi-
da horizontal y abre La mordida, y segdn La accifn de palanca-
producdde, puede resultar uma inclinacidn Lingual ¢ un aplana-
do de La cuave de Spee de las piezas mandibulares anteriores.-
Cuando Los {medlddivos supeniones hen sido tabializados y 4e ha-
desarnollado una moadida abierta, La lengua tiene que adelan--
tanse dunante La deglucidn pare efectuar un cierre anteraioxr,

Durante la succdfn del pulgar, las contracciones de -
La pared bucal producen, en algunos patrones de succiln, una -
presién negative dentro de La boca, com el resultante angosta-
miento del arnco superion. Com eota peaturbacidn en el sistema
de uenzas en el complefo mavilar supendion, a menudo es imposd
ble para el piso nasal caer veaticalmente a su posdicidn espera
da dunante el crecimiento, Poa Lo tanto, puede encontranse --




que £os chupadonres de pulgan tienen un pido nasal mds angosto-
y una bfveda palatina alta, EL Labio superdon se hace hipoté-
mico y el inferdior se vuelve hiperactivo, ya que debe sen ele-
vado por contracciones del orbicular a una posicifn entre Los-
incisdivos en malposicidn. Estas contracciones musculares anor
maled durante La succibn y La deglucifn, estabilizan La defor-
macidn.

EL verdadero peligro que presenta €ste hdbito, es la-
de cambiar La oclusidn Lo suficiente para peamitir la actuacdidn
de Las fuernzas musculanes potentes y crear una malocludidn -
franca. Va que edtas fuerzas peaveatidas don Las que crean --
mordidas cruradas Laterales y bilaterales asociadas con Los --
hdbitos de dedo, es por eéo que se debe Lener especial interés
en el mdsculo boala de La barba durante La posicién de descan-
40 y durante L& funcidn. AL deglutir el mdaculo boala de La -
barba s¢ puede contraer marcadamente, Lo que compriminla hacia
adentro el Llabio inferion, y el labio supenior puede deslizan-
4¢ hacia aariba y sellar en la cara Lingual de Los dientes an-
Lteniones superiones, y no en Labial como es comdn. Eisto aumen
ta La sobremondida honizomtal e imicia um claculo vicioso que-
perpetda La mordida abieata y La protuccidn Labial superion,

la morfologla inicdal y el patrdn dentofacial inheren
“te condicionan adn mds cualquier prediccidn de La oclusidn (4i-
nal, S4 un mifo ya posee una maloclusddm inherente de clase -
11, divisddn 1, Los dados causados por el hdbito y La funcidn-
de musculan peribucal pueden presentarse mds pronto y en mayor
grado,

Debemos recordan que noamalmente exdiste una relacidn-
plana de Los plancs texminales de Los praimeros morales peama--
nentes, con aelacidn boade a boade de Las cdapides, hasta ta -
pérdida de Los molanes deciduos y La eliminacidn del espacio -
Librne intenoclusal, Fsto es en realidad upna tendencia a la --




clase 11: Sdiempre exidte La posibilidad de que £os hdbitos -
de dedo confirmados tirando hacda adelante sobre La dentadura-
supeaior puedan provocar £a creacidn de maloclusidn unifateral
de clase 11 en £a denticidn permanente, La actividad prolonga-
da del dedo, Lengua y Labio adLo aumenta esta posibilidad. Sin
embargo, debemantenense cieata perspectiva cuando se tratan re
Laciones de arco y pieza en el nifo que exhibe hdbitos bucales.
EL hecho de que un nifo haya desarrollado una maloclusién cla-
4e I1, divieddn 1, y casualmente también se chupa el pulganr, -
no fustifica La conclusifdn de que chuparse el dedo, porn 4L 4o0-
Lo, produfo La maloclusidn de segunda clase. Debeadn tomanse-
en cuenta Los factores de herencda, y observan minucicsamente-
La oclusidn de Los padres, puesto que pueden revelar factores-
importantes a este respecto.

Es importante tambi€n hablan sobre el uso de chupetes
y biberones, y Lo incluyo dentno de €ate misamo hdbito poraque -
condidero que estdn muy relacionados uno con e& odro.

Con frecuencdia el uso prolongado de bibeaones consti-
tuye una causa de Las amomallas de Los dientes, de Los maxila-
Res y de Los tefidos blandos, generalmente, Las anomallas son-
similanes a los del chupadoa del pulgar, o sea, retrognatismos,
vestibuoveasidn de incdsivos, e hipotonicidad del oabicular de
los lablos, Mediante el acto de chupar o mamar, el Aecién na-
cddo satidface aquellos requisditos tan necesarios como tener -
sentido de La seguridad, un sentimiento de calor por asociacibn
v sentirse necesdtado, En Los dltimos aRos 4e ha presentado -
mucha atencidn al problema de La alimentacifn por medio de bi-
beaones como causa de anomalias. La lactancda artificial va -
Intimamente unida a La deglucidn anoamal por peasistencia de -
ta foama viscenal de deglucidn que debe sen normal en ol nifio sdn  --
diente [interponiendo la Lengua citre (04 boades atveolanes), -
pero que debe cambian a deglucidn somdtica con La apardicidn de




Los dientes (colocando La punta de La Lengua en parte anterion
del paladan por detnds de Los inciddivos superiores).

Se deduce que con el uso de biberones convencionales,
el niAdo no efectda La succién normal de La lactancia natural y
que Los mdsculos orales y pernibucales no actdan como debe senr.
En el nifo alimentado con biberones La actividad muscular no -
¢4 noamal y se acostumbra a una deglucibn anoamal, por esto e
han ideado biberones especiales, que 4imitan en Lo posible at -
pezdn mateano, para que el nifo pueda efectuar Los movimiertos
mudcularnes noamales.

La alimestaciln maternal e4 La ideal, pero cuando la -
Lactancia aea antificial debe temense mucho cuidado en La for-
me en que el nifo coloca, Lla lenmgua, para que 44 esta no e --
noamal ensefarle a usarla despuls y en La (oama debida por me-
dio de §dciles efencicios cuando hagan erupcibn Los dientes,

£.- WNAbitos de Chuparse y Morderse Los Labios.

La succifn del tabio puede aparecer sola, o puede ver
4¢ asocdiada con el hdbito de chupanse los dedos, que adopte un
papel secundario, En realidad muchos nifos que se chupan el -
Labdo infenion y Lo muerden reciben La misma satisfaccidn sen-
sordial previamente obtenida del dedo, Espontdneamente dejan -
el hdbito del dedo por umo nuevo, mls conveniente, pero dedgra
ciadamente mds poderoso,

En muchos casos, el hdbito de chuparse Los Llabios es-
una actividad compensadona causada por la sobremondida hornizon
tal excedivo y La dificultad que se presenta para cerran Los -
Labios connectamente dunante la deglucddn, €Es mls f(Acil panra-
el nifdo colocan Los labios en ¢l aspecto lingual de los dincdisd
vos supendiones. Tana Lograr esta posdicifn se vale del mdaculo
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borla de la barba, que en realidad extiende el Labaio inferdion
hacdia arriba. E8 fdcil disceanin La actividad anoamatl del - -
mdéculo borla de La barba observando La contraccifn y el endu-
aecimiento del mentdn durante La deglucidn, al igual que £a --
Lengua puede defdoamar Las arcadas dentarias, también o puede-
hacer un hdbito anoamal del labio.

EL hdbito generalmente se presenta en La edad escolan,
en casi todos Los casos en el labio infenior el implicado, aun
que tambi€n se han observado hdbitos de mordedura del Labio su
PeRioX,

Cuando el hdbito s4e¢ hace peanicioso, La succidn o mor
dida del labio puede Llevar a Los mismos desplazamientos ante-
Adones que Los chupadores de dedo, se presenta un aplanamiento
marcado, a4l como un apifiamiento en el segmento anterior imfe-
niorn. EL Labio inferiorn es mantenido nepetidamente por debajo
de Los dientes superiores, y el resultado eé que Los incledvos
superndones son desplazados hacia araiba y adelante hasta una -
Aelacifn protausive, a menudo una moradida abierta y, a veces,-
La Linguovernsdidn de Los 4incisdvos inferiones.

Con el aumento de La sobremondida hoadzontal se difi-
culta al nifo cerrar Los Labios cornectamente y crear La pre--
440n negativa nequenida para la deglucifn noamal. EL tabio --
infendon se coloca detrds de Los 4incisdivos superdores por La -
actividad anoamal del mdsculo borla de fa banba,

Debido al intento para crear un sello Labio infendon,
exdote una fuente contraccddn del onbdcular y del complejo del
menddn, En casos graves el Llabio mismo muestra Los efectos --
del hdbito anoamal, el boade bermelldn se hipertrofia y aumen-
ta de volumen dunante el descanso, s acentda el sunco mentolo
bial o ta hendidura suprasingdsial y agretamiento det tabio, -
Resulta (Mcil observar el hlbito de deglucidn anoamal, asd co-
mo fa hipenactividad del mdaculo borla de La baaba; el dentis-
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ta podnd obsctvar un cnrojecdmiento caracterlstico e Lianita- -
cifn que se extiende desde La mucosa hasta La piel bajo ot La-
bio inferdion.

La severidad de La maloclusibn aumenia cuando el la--
bio superior deja de funcicnar como una fuerza eficaz y el La-
bio 4inferior ayuda a la Llengua a efercer una fuerza poderosa -
hacia arriba y hacia adelante contra el segmento premaxilar, -
Con el aumentc de la protruccidn de Los 4imcidivos superiores y
La creacifn de mordida abierta anterior, Las exigenciad para -
La actividad muscular de compensacidn son mayores. Muchas ve-
ces edle hdbito acompaiu a Lcs redpiradores bucales porque el-
Labio inferdior queda situado entre Los dientes anteriones de -
Los arcos dentarios y el nifo adquiere la costumbre de morder-
Lo, aumentando aé{ las anomallas producidas por Lla Aespiracidn
bucal.

$.- Empuje Lingual.

Los nifos adoptan como menor {Arecuencia el hdbito de-
proyectar La lengua hacia adelante por La sensacidn del placer
que Les proporciona, La acedfn de manera de €mbolo, muy simé--
Lar al acto de mamar, 4¢ considera una {nversidn o una carac--
Lernlotica residual de eote mecaniamo infantil,

Exdiéten muchas pruebas que indican que el hdbito de -
proyectar La lengua hacdia adelante ¢4 Lla retencidn del mecanis-
mo Anfantdl de mamar, La deglucidn vdeceral, descaita paimero -
poa Rix, al parccea senls causada por La conservacidn del pa--
erdn neflexico conglnito, el bebl deglute com Los nebordes gin
givales desdentados separados, al erupcionan CLos dientes Loman
posicidn entac Lol Labios y La Llengua, Em coincidencia con e
o, el reflefo de deglucddn noamalmente cambia ¢ Los mdsculos-
ineavados por el quinto par entran en accidn, una demora de ¢4
te cambio podrla debense a haber mantenido demasiado tiempo a-
La cadiatuna con la mamadern o al ubo de pezones que sean dema-
siados Larngo o que tengan Los agufenos demasdiado Libremente, ¢
por La dewora en dincoaporan los alimentos sdlidos.
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Un hdbito precoz de chuparse el pulgar también podrla
sen nedponsable de esa conservacddn del patabn infantil. Los-
paciented que consdexvaron su pataén anoamal de deglucidn pue--
den tener 4680 los dientes posteardiores em oclusidn, Con Lla --
persistencia de edte hdbito de dedo a manera de chupete inter-
condtruldo, el patadn de deglucibn maduro mo 4¢ dedarrolla se-
gdn estd previsto, con La erupcibn de Los 4incisdivod a Los cin-
e 0 dedis meses de edad, La Lengua no e retrae como deberla -
hacerlo y continla proyectdndose hacia adelante. La podicidn-
de 2a lengua durante ¢l descansdo ed tambiér anterdion.

Puede ex{istir un pealodo transicional prolongado, ée-
gdn fue demostrado por Baril y Moyers, domimado patadn de de--
glucifn infantil o maduro a distintos tiempos. Graber y - - -
Moyeas, ef<irman que la lengua proyectada hacia adelante comitd
tuye un aesdduo del hdbito de chuparse Los dedos. Com redpec-
2o a la Lectancia natural comparada con La lactancdia artificial
04 recsultados indican nuevamente que existe uma correlacibn -
entificial, Lo s redultados inciden nuevamente que existe uma -
conrelacidn positiva, una mayor tendencia al hdbito de Lemgua-
en gaupo alimentado artificialmente, pero esto no quiene decir
que 4ea el dndico factor para adquirin el hibito de Llemgua,

Sea cual sea La cauda del hdbito de Lemgua (tamado, -
postunae, 0 (uncidn), tambi€n funciona como cauda ef4icdz de la-
maloclusidn, La deglucifn con la lengua adetantada, som de --
dod &4pod: V.- Lla deglucifn con empufe Lingual simple, que ¢d
un empugfe Lingual atociado con una deglucidn normal o con dien
ted funtos y .- La deglucidn con empuje Lingual complejo, --
que ¢4 un empuje Lingual asociado con una deglucidn con dien--
tes separados, La deglucibn tipica e produce con Los dientes
en oclusidn, Los Llabios paobablemente juntos y con La punta de
ta Lengua contra lfas caras lLimguales de Los 4incidivos supendo-
Red y la porcidn anteniorn del paladar, Ca fengua puede funcdo-
nax mefoxn cuando sus puntas ¢ sus Lados pueden sen forxzados --
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Un hdbito precoz de chuparse el pulgar también podnla
den nesponsable de csa consdervacddn del patrdn infantifl. Los-
pacientes que consdervaron su patrdén anoamal de deglucién pue--
den tener 46Lo Los dientes posteniones en oclusidn. Con fa --
persistencdia de este hdbito de dedo a manera de chupete intenr-
construldo, el patrén de deglucibn maduro no ée desdarrolla se-
gdn estd previsto, con La erupcibn de Los incisivos a Lod cin-
cc 0 4eis medes de edad, lLa Lengua no se retrae como deberla -
hacerlo y continla proyectdndose hacia adelante, La pobdcidn-
de la Lengua durante el descanso es tambi€i anterion.

Puede existin un pealodo transicional prolongado, ée-
gdn fue demostrado por Baril y Moyers, domimado patadn de de--
glucibn infantil o maduro a distintos tiempos. Graber y - - -
Moyers, afiaman que La lengua proyectada hacia adelante condtd
Luye un Rediduo del hdbito de chuparse Los dedos., Con Aespec-
L0 a la lactamcia natural comparada con La lLactancia aatificial
Los resultados indican nuevamente que existe uma coanelacidn -
artificial, Los resultados inciden nuevamente que existe umna -
correlacidn positiva, una mayor tendencia al hdbito de Lengua-
en gaupo aldimentado artificialmente, pero esto no quiere decin
que sea el dndico factor para adquirnir el hdbito de lengua.

$ea cual sea La causa del hdbito de Lengua (tamado, -
posture, o funcidn), tambi€n funciona como causa eficdz de la-
maloclusdln, La deglucién con ta Lengua adelantada, 4on de --
dos tdposr 1,- La deglucidn con empufe Lingual simple, que ¢4
un empufe Lingual asoclado con una deglucidn noamal o con ddien
tes funtos y 1.- La deglucdidn con empufe Lingucl complefo, --
que ¢ un empufe Lingual asoclado con una deglucidn con dien--
tes separados, La deglucibn tipica se produce con Los dientes
en oclusddn, Los tablos probablemente funtos y con la punta de
La lengua contra las caras Linguales de Los incisivos superio-
acd y La poacidn antenion del paladar, La Lengua puede funcdio-
nax mefor cuando sus puntas y sus lados pueden sen fonzados --
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contra el paladar duro rlgdido y Los dientes ocluldos. La fuer
za de La Lengua contra Los dientes desde dentro de Los arcos -
dentales compensdada noamalmente por La accdidn de ta musculatu-
ra de Los carnillos y Labios, 44 La fuerza de La lengua excede
Las fuerzas compensatorias ejercidas por otras estructuras, el
nesultado final send un cambio en La podicidn y La nelacidn de
Los dientes.

La deglucidn con empuje simple, hatitualmente estd -
adociada a una historia de chuparse el dedo, adn cuando el hd-
bito puede ya no ser practicado, pues a la Lengua Le es necess
Aio adelantarse por La moadida abierta, para mantener unm cie--
Axe anterdior con Los Labios durante La deglucifn. Los empujes
Linguales complejos, por otaa pate muy probablemente eilan ado
ciados conm incomodidad nesonespinatorio cadnice, aespiracidn -
buce, Ltonsilitis o farndingitis.

Los mdsculos de Lea masticacidn el hdbito anoamal de -
deglucidn, no son utilizados para poner en contacto Los mexils
Resd. Primero La Lengua ¢4 proysctada hacia adelante, entre --
Los dientes, despuls, Los mdiculos de La masticacidn ponen en-
contacto Los maxilanes hasta que Los dientes supeniones ¢ infe
niones Cecan La lengue. En algunos cados, al igual que con ol
chupador de dedo, el empuje Lingual hacia adelante contimuo, -
aumenta La sobremondida honlzontal ¢y La mordida abienta, las -
porcdones perdlflndicas ya no descansan sobre Las cdopides Lin--
guales de Los segmentos vestibularnes,

Los dientes posteniornes hacen trupedidn y Lentamente -
eliminan el edpacio Libae interoclusal, La dimendidn vertical-
de dedcando y La dimensidn vertical oclusal se Ligualan con Lod
diented posteniones en contacto en todo momenteo, Edta ¢4 uma-
bdituacifn sana para Los dientes, Un efecto colateral puede sar
el bruniamo o La baicomania, otro eé eolrechamente bilateral -
del maxilan superion al descenden la Lengua en La boca, pacpor
ciomando menos soponte para la arcada supsrion, Clipicamente,
esto pucde observanse como mordida cauzada bilatenal, con up -
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desplazamiento por conveniencia hacdia un Lado o hacia otro, al
desplazarnse el maxilar infenior Lateralmente bajo La influen--
cia de Los dientes.

E4 4importante considerar el tamaiho de La Lengua, asl-
como su funcidn. EL efecto del tamako de La lengua éobre La -
denticidn se ilustra en dos casos: un paciente con aglosia con
génita, el otro con macroglosda. Lo que posiblemente Lambifn-
contribuye a Lo. posicibn anoamal de La Lengua eé La presencia-
de amfgdalas grandes y adenoides. Cuando Las amligdalas eatdn-
inflamadas, La nalz de la lLengua pueden inmiscuirse en Los pi-
Lares fauciales agrandados. Para evitar esta situacién doloro
4a, La mandlbula cae rceflefamente, separands Los diented y ha--
ciendo més Lugar para que La lengua se adelante durante La de-
glucifn a una posdicddn menos dolorosa. EL dolor y La diaminu-
cifn de eipacio en La garganta precipitan una nueva posture --
adelantade de La Lengua y un xeflejo de deglucibn, mientras -
Los dientes y Los procesos alveolaresd cn crecimiento 4e acomo-
dan al Lraslorro comcomitante en las fuerzas muscularnes., Tam-
bi€n dunante L& respiracdidn bucel cafnica, 42 ve un espacio --
Libre grande, ya que La calda de La mandlbula ¢ la protausibn-
de Le lengua proveen una via de aire mds adccuada. Como el --
mantenimiento de La via de aire ¢s un reflefo mal primitivo y-
exigente que La deglucifn madura, csta ¢4 condicionada a la ne
cedidad de respinan por la boca, Los maxilares quedan separa-
dod dunante L& deglucifn para que la lengua puede quedar en po
d4cdén adelantada.

Sea cual sea La causa, el resultado {inal es mordida-
abicata, La mordida abierta anterior tocalizada, a menudo con-
oclusidn postenior noamal, se canacterdiza del tdpo simple en -
hdbito de proyeccidn, Es frecuentemente observan que hay dien
Led que 4e ponen en contacto cuando se proyecta la lLengua ha--
cia adetante, En La mayonla de Los casos, 4600, La punta de -
ta lengua estd inpvolucaada con moadida abieata en 480 la re--
8ddn incisiva y canina, En otros ademds de la pupta inteapo--
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1en Lodé Lados de La Llengua, esta ubicacidn provoca moadida - -
tbienta en las zonas caninas y molares cdl como la zona ante--
tior. Pueden resultar involucrados el mdsculo orbicular de --
Lo Labdios y otros mhsculos faciales de La expresidn, edpecial
rente el mentoniano, cuando el paciente busca tendar el conjun
to a modo de ayuda para Llevar el bolo hacia atads.

AL {oamular un diagnbetico de mordida abieata anteador,
[recuentemente el odontflogo 4¢ paeocupa demasiado por el hdbi
to de empuje Lingual o una Lengus agrandada, que pueda tener -

(gual 4impoatancia en la foamacidn de La moadida abieata y pie-
raé anlenioned en paotuccdidn,

f.- Redpiracidn Bucal:

Los nifos que retpiran por La boca pueden clasifican-
¢ en Laes categorlas: |.- poA obslauccidn; 2.- por hdbito, y¢-
o~ poA anatomla.

Los que respinan pon La boca por obstruccidn som aque
‘008 Que presentan resistencda {ncrementada u obstruceidn com-
tete del (Lufo moamel de aine a travls del conducto moamal; -
om0 ¢xidle difdicultad para inhalar y exhalar aire a travis de
‘04 conductos nadales, ¢l nifo por necesddad s¢ ve (orrado a -
edpLran por la boea., Se convierle en hlbito cuando el iAo -
ue Aespire continuamente poa La boca Lo hace por costumbre, -
€ ndfo que Aespira por la boca pon raroned anatémicas, ¢o - -
quel cuyo Labio superior coAto mo Le peamife cexrar poa com--
Leto 4inm Lener que realizan emoAmed esfuerzos, estos nidos, -
¢ deben diferencian con Los que Acdpiran por La nariz, pero -
ue mantienen constantemente Los Labios separnados, debida a --
ue tienen un Labio superior coato,

Lo resdatencia a Aeopinar por Lo nandis puede 4en cau-
ada poat 1,- hipentrofia de Los tunbinatos causada por aler--
la, infecciones crfnicas de La membrana mucosa que cubae Los-
onductos nasales, rinitis ataffica, condiciopes climdticas --
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grlas y cdlidas o aine contaminado: 2.- tabique nasal desviado

con bloqueo del conducto nasal y, 3.- adenoides agrandados. -

Con el tejido adenoide o farnfngeo es fisiolbgicamente hiperplds
tico dunrante La infancia, no es raro que Loé nifos de cornta --

edad reépiren por La boca por eéta causa., Sin embargo respinr-

nar por La boca puede coarneginse porn 44 solo al crecer el nido,
cuando el proceso {isiolégico natural causa La contraccibn del

tejido denoideo.

Las personas que respiran por La boca presentan un ad
pecto £Lpico, que a veces se describe comofacies adenoides, --
aunque no se ha demostrado concluyentemente que el respiran --
por La boca causa edte aspecto. La cara es cstrecha, Las pie-
zab anterionesd superiores hacen paotusidn Labialmente y los --
Labios peamanecen abientos, con el Labdio inferion extendilndo-
be Lraé L04 imcisdvos superiores. Como exidte falta de estimy
Lacién musculan normal de La lengua, y debido a paesiones mayo
Aes entre Los mlaculos orbiculares de Los labios y buccinador,
Los segmentod bucales del maxdilan superior se deaxaumba, dando-
un maxilear supenion en foamea de V y una béveda palatina elevada.

.- Bauxismo.

EL bruximo ¢4 un hdbito bucal observado en Los niRos,
¥ que s¢ define como, un dedgaste, (rotamiento o rechinamiento
de Los dientes de cardcter no funcional.

€L habito se prdctica con mayor recuencia de noche, -
aunque puede obseavarse tambidn cuando el niflo estd desplento,
y 44 40 mantiene por un pealodo prolongado, puede provocar ta-
abrasifn tanto de Los dientes temporales como de Los permanen-
tes, Aimeluso el ndRo puede quejarse de molestias matutinas en-
La axticulacidn temporomandibular, $4i esta prdctica continda-
hasta La edad adulta, el resultado puede ser enfermedad y has -
ta taastoanos de La articulacidn temporomandibutlan,
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Las causas exactas del bruxismo peamanecen adn en Lla-
scuridad, Tal vez, puede tener una base emocional, puecsto -
. Loé nifos nerviosos pueden desarrollar bruxismo, el cual po
A4 continuar condciente o Linconsciente por un perfodo indef4-
do, e4tos ridos generalmente dueamen intaanquilos y sugren -
wiedades. EL bauxiemo no puede ser edtudiado clinicamente, -
A0 podiblemente 4¢ trata de una actividad concomitantes. --
MFORD caee que la inteaferencia oclusal puede actuar como de
ncadenante del bauxismo, en paaticulan 44 no se combima con-
a £endidn neaviosa.

Es posible que exiata maloclusidn o mal funcionamien-
de €& oclusifn en Lo mayor pante de Los caéos, gencralmente
A4te una sobremordida mal produnda que L& noamal, une Aeétau
cdfn alla, una unidad dental mal puceta, etc. EL proceso se
nvieate en un claculo vicioso al agravarse alpunas de las --
mactenloticas oclusales bajo Los ataques traumdticos del bau
Am0 ¢ 6L Aechinamiento, ¢l bauxiamo tambidn se ha obacrvado-
| endeamaedades orgdnicas como Coren, Epilepaia y Miningitis,-
{ comd en Lrailornos Gadtrointestinales.

Posiblemente ¢l signo dental més importante def bruxis
sean Los patroned de dedgaste oclusal o {mcddivo que no se-
laptan o no ccinciden con Los patrontd de desgaste normal --
otdeatonda o de deglucdidn, otne signe dental ¢4 el citimulo-
éractuna de Los dientes, Las aacturas puesden presentarse en
4 dianted intaclos, pero ocurren paincipalmente en asocie- -
An con despaite oclusal de La §osa central de redtauracionesd
'‘andas dejando puntas cuspldes duras en La (nlerderencia ocly
8, Tambiln el aumento de movilidad de Lod dientes 4¢ encuen
i@ asociado con Bundiemo y Aesulta de sopscial importancia - -
iando 4e presenta en dientes con muy pocos sintomas de enfen-
‘dad pendodontal o en ausencia del miamo,




I1. CORRECCION DE LOS HABITOS BUCALES

Debemos preocuparnos de La correccifn de Los hdbitos-
ucales, puesdlo que se ha obseavado, que en realidad son perju
i(ciales para La oclusibn.

Ninguno de Los enfoque correctores recomendados para-
04 h&bitos bucales debera ponerse en padetica sin antes hacea
n buen Diagnfatico, V para ello s¢ necesita hacex una Nisto-
ia Clindica completa, en La cual deben eatarn pacsented Losd an-
ccedentes de La actividad, La evaluacidn del ecstado emocdional
el nifo, ¢l examen extabucal y el examen intrabucal.

Los padaes son Los que mejor nos pueden informar acer
R de cuando empezo 4u hifo con el hdbito, ya que Los nifos --
on recuencia nlegan sus accioned. Con La informacifn reclbi
a ¢ podad catablecer 44 el h@bito esta relacionado con un --
Roblemea de alimentacidn y ahora 4e prolonga como hdbito vaclo,
4 ¢4 adquinido por imitacifn, o 44 ed el resultado de un pro-
Lema emocionel complejo.

Observando el ecstado emocional del paciente el odonts
0go podad (dentificar aquel niMo que quiera defar el hdbito ¢
dlo neceddta que Lo ayuden, y & Lod niRos que no edtan emocio
almente preparados para aceptar cualquier intervencidn, como-
ucede por efemplo, durante Los Lrdmites de divorcdo de Lod pe
ned, o cuando ocurren nifas familianes,

€4 deber del odontdtogo aconsejar a Los padres respec
0o de Los posdibles efectos dentales y Los mltodos exdstentes -
ana su coareccdfn, tambidn eatd obligado a aemitin a La fami-
ia a Las personas capaces, médicas o paicoldgicas, pana efec-
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‘uar el tratamiento de Los casos muy avanzados.

EL papel de o4 padres en el tratamiento es muy impor
tante, pues son ellos que se muedtran a menudo mds ansiosos --
tcerca det hdbito y de sus posibles efectos, esta ansiedad pue
le provocar rezongos y casligos que Llegan a crear una mayor -
lendidn e intemsificacidn del h&bito. Tambi€n deberdn estar -
il tanto de las conmsecuencias nocivas de la deglueidn dinfan--
4L prolongada, asl como de Las actividades de Lactancia que -
e extiende més alld del tiempo en que deberla ser reemplaza--
las pox un compoatamiento mds maduro.

IETODO UTILIZANDO INSTRUMENTOS INTRABUCALES

Los aparatos §4{jos o nemovibles pueden prevenir en my
1hod casos, anomallias dentofaciales por estas causas. Pero La
1ayorla de Los aparatos intrabucales, fabricados por el odontd
ogo y colocados en La boca del nifo com o0 44n su peamiso, sonm
onsidenados instrumentos de castigo. Ademds de que afaden un
omplefo de cualpeabilidad al hdbito oadiginel que puede resul--
tan de La aparente supresidn del hdbito, pudiendo paovocar el-
rambio adpido de un nifo de candcter feldir a un ndfo meavioso,

la indicacidn para medidas mds extensas con empleo de
1paratos, debe Limitarnse ¢ anomalias de oclusdidn verdaderamen-
te graves en Las que no es de esperar una meforla espontdnea, -
‘uando se utilizan Los aparatos, por Lo genernal serd coarecto-
yigdlar el ultendlon desarrnollo y modificarlo mediante medidas-
tpropi{adas.

{ETO0D0S PSICOLOGICOS

Algunos niios neconocen a Los hdbitos como um mecanis
no infantil y que en realidad desean dejar, pero encuentran --
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que ed diflcil hacenlo, tal {racaso puede poner al nifio a La -
dedensdiva y tomar una actitud de {rudtracidn, ¢ higiene mental
poco deseable.

EL odontdlogo puede prestar ayuda para meforar La hi-
giene mental de Los padres y del niRo, eliminando una fuente -
de conflicto entre ambos y evitar La mala oclusién peamanente.

La teoala del aprendizaje, considera a Los sintomas -
neundticos como simples hdbitos apaendidos, y afirma que no --
exidte neurodsdsd bajo el slntoma para poder eliminar la mneuno--
844,

EL odontélogo que utiliza Lla psdicologla en su trabajo,
te ¢4 m&s (Mcdil elegin el camino que debe seguir en un caso de
do. Por efemplo: cuando el odontdloge atiende & um nifo y Le
afirma en eoe momento, s4n intenrogarle, que ¢4 un nifo de Los
que 4¢ chupa el dedo ¢, 4imclusdive Le schala qul dedo; el niko-
quede Lan impaesionado que promete no volvealo hacer y cumple-
CON 4U pROMESE.

Tambiln aqul ¢4 muy {mpdrtante La cooperacidn de los -
padres, ya que 44 en ede momento, La madae Aesponde por €L, o-
Le quita (mportancia, entoncls el nifio percibind el apoyo y ed
e mltodo no tendra resultado,

Loé ndRos a menudo combinan hdbitos bucales praimanios,
tales como chuparse el dedo, con hdbitos secundanlos, tales co
mo tinande del pelo o hunganse la nandiz, Faecuentemente se --
pucde xompern el hdbito bucal primanio haciendo imposible la --
Aealizacidn del secundanio, Es deben del odontdlogo ayudar a-
los padnes a decidin sobae La eleccidn de método o alteanatd--
vas,
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EJERCICIOS MUSCULARES

Para ayudar a £a correceddn auténoma y para evitarn el
restablecimiento de hdbitos anormales de Labio y Llemgua que pu
dieran acentuar La deformidad, 4e recomiendan Loé efercicios -
Labiales sencillos. Muchas veces 4¢ ve al niflo antes de que -
4¢ encuentre Listo para recibir aparatos para mover dientes, -
poa eéo, tambiln este mé€todo es utilizado,

Un sistema de efencicios Llabiales diarios tenderd a -
contrarrestar La influencia defoamante de La funcidn musculanr-
noamal compensdadora asociade com La maloclusifn, y aumentard -
Latonicidad y La influencis restrictiva de Los Labios. Para -
que puedan lograrse Lod resultados posditivos deseados, el efer
cdcio empleado, deberd ser {recuente, tanto en intensidad como
en dunacibn, cada dla dunante un perlodo de téempo considera--
ble.

Por esjemplo: ése Le pide al niRo que extienda el Labio
superiorn Lo mds que pueda, metiendo el boade beamelldn abajo ¢
atrds de Loé dincdaivos superdiones. Este ejercicdio deberd rea-
Lizanse de 15 a 30 minutos diarnios dunante un pearlodo de cua--
£ro & cinco meses, cuando el nifo paesente Labio coxto supe- -
nlon, Para evitar que la piel que queda inmediatamente funto-
al Labio pueda innitanse, 4e usand un emoliente suave o gelatsi
na de petrdleo o vaselina,

Como La pontausidn de Los 4imncisdvos supeniores comstd
tuye tambiln un factonr, el lablo infernior puede sen utilizado-
pang mejoran el efencicio del labio supealor, Paimero, el la-
bdlo superion se extiende en La posdicddn descnita previamente,-
postenionmente el borde bremellén del Labio inferiorn se coloca
contra €a posdicidn extenior del labio supendor extendido y se-
presiona Lo mAs fuentlemente posible contra el lLabio supendion,-
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Para Lograr redullado satisfactordiod es necedario que se¢ reakd
ce un mindimo de 30 minutos diandios. Este tipo de eferciciod -
ed de gran influencia retractora sobre Los 4inciedivos superio--
ves a La vezr que aumenta La tonacidad de ambos Labios.

Donde existe una malocludsddn franca de clase 11, divi
446n 1, con sobremondida vertical y hordlzontal excesdva y fun-
cifn muscular peribucal anoamal, €stos efercicios son valiosos
antes y durante e tratamiento oatoddntico. Cuando esta mala
oclusibn de clase 11, divisidn 1, estd en desanrollo, basta Lo
can un inslnumento de viento, para que pueda comatitulin un pro
cedimiento ortoddntico intenceptivo. Algunos ontodéncistas --
prescaiben ejencicios de soplar para aumentar la tondicidad la-
bial. Es posible que tLodos Los efercicios de este tipo sean -
ben€ficos.

TRATAMIENTO
CNUPADOR DE LOS DEDOS:

Para el chupadon del pulgar se debe tomar en cuenta -
Los adpectos clinicos del problema, que 4c pueden dividir em--
taes (ases de desarrollo:

a) FASE 11 Chupadon del pulgar noamal y subcllindicea-
mente sdgnificativa, Esta (ase se extiende desde el nacimdnto
hasta mds o0 menos Los tres akos, dependiendo del desarrollo 4o
cdal del nifo, Generalmente en esta €poca hay una mayor canti
dad de niRos que se chupan el dedo so0bae todo en el momento --
del destete. Comunmente el hdbito, se resuleve en (orma natu-
el hacia el §inal de la Fase 1,

b) FASE 11: Chupador del pulgar clinicamente signi-
ficativar Esta (ase se extiende aprovimadamente desde los 3 a




23

Los 6 6 7 anos.

La prdctica de chupar en esta €poca merece atencdibn -
mds senia pon dos nazones: es uma indicacibn de posible ansie-
dad clinicamente significativa, y es el mejon momento para re-
solver Los problemas dentarios relacionados con La succidn di-
gital. Estd indicando en esta €poca un programa §irme y defi-
nido de correcciln.

¢) FASE III: Chupador del pulger {intratable: Si es
Le h@bito persiste despuls de Los cuatro alos presenta un pao-
blema digleil, porque esa persditencia puede ser la prucba de-
problemas distintos de una simple maloclusiln. EL nifio Aequie
ne & menudo ternapia odontolégdca y padcolfgica dinectas, eota-
indicand La frecuente consulita entae ¢l odontdlogo y el padcé-
Logo, o el mldico, pana realizarn un enfoque integrado.

La supresddn del hdbito de chupar ofrece Las mefores-
perspectivas en Los ndRosde 3 & 4 aRos, & eoata edad 4e coned--
gue La mayornla de Los caios de un dla & otro, E4 densato co--
mEnEaR con una dlecusddn del problema con ¢l niRo, 44in el pa--
dre cenca, com un dintento amistoss, Caanquilo, para comocer al
niflo ¢ dus actitudes hacia ol hdbite. Tnclusdve 4e le pucden-
moslrar modelos y fotoganflas de bocas de niRos que han tenddo
eéte hlbito, para que vea el resultado del tratamiento, y pue-
da establecer en 4u mente Lo que 4¢ puede Logran con ayuda del
odontdlogo.

Para tratan de suprimin el hdbito, 4t puede cocoger -
entae 2aes vias copeclficas., EL cdcogido dependernd de la edad
dental del nifio y de La capacidad del dentista para crean rels
cioned de colabonacddn que te peamitindn infludin sobre el niho
y 4us padres., La edad dental es deteaminada examinando lod 4in
cisivos peamanentes supendones o (nferdones eostdn o no ausen--

lIIlIIIlIIIlIIIl-----------------------i
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tes, 44 acaban de salir o han eaupcionado hace tiempo., perlo-
doé cronollgicos no serdn rlgidos: 1) denticibn primaria, de -
doé a cinco afod; 2) erupciln en marcha de Los incisdivos perma
nentes, de 6 a 8 afos; 8) erupcidn en marcha de Los incdsdvos-
peamanentes a Los 9 alos y después.

Independientemente del método escogido, el dentista -
debe citax en buenas relaciones con el niRo y sué padres, ya -
que pare cualqudier tipo de tratamiento tendrd que dar imstruc-
ciones a Los dos.

Denticdén Paimania.- A esta edad no 4e utdlize nin--
gdn aparato {ntrabucal, el odontSlogo debe ordlentan sus eifuer
204 hacia el asedoramiento de Los padres. Lo paimeno que debe
de hacer ¢4 tranquilizan a Loé padres, y pedinles que dejen de
AegaRarlo o castigarlo, 44 ¢4 que Lo hacen, y que o4 se utild-
zan Aemediod caéernos explicarled que deben de utilizarlos. AL
RiRo 4¢ Lo debe dar une explicacién conta y simple, infoamdndo
Le, de Lo que eitd haciendo con sus dientes para que defe de -
hacerto.

84 exdate un patadn de crecdmiento clase 11 de etdolo
ple coquelbtica habad supeaposicidn horltontal, independiente-
de 04 ol nifo 4e dedica 0 no & chupar sus dedos, Cuando se --
vence ¢l hdbite en un niflo con patadn de crecdmiento favore---
ble, Lod dientes desplazados vuelven (inalmente & podiciones -
aceptables, pero La superposdicddn persdite algdn tiempo, HWHay-
que Aecordan que La coanecedidn eospontdnes de La mordida abder-
e dental antenior observada en La denticddn primaria tanda va
Aéos afoé en Aealizanse 44 exdiste un patadn de crecimiento - -
bueno. Lo mls dimporntante ¢b edtod casdos ed La paciencda, apro
vechando un patadn de crecimiento §avorsble en el pequedio,

Exupeddn en mancha de Los dmcidivos peamanentes,- Pu
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rante esdte perdifdo ef odontblogo puede recurrdin a un progirama-
de autoayuda para tratar de obtenex la colaboracidn del niAo a
fin de eliminar el hdbito, También aqul 4e debe de tranquili-
zarn a Lo4 padres, diciéndolos que hay niflos que adquieren el -
hdbito durante este perfodo mds tarndlo, y que generalmente Los
dientes vuelven a posicioned correctas dentro de los lUmites -
del patadn de crecimiento del nifo. En caso de pataén de cre-
cimiento ded davorable Los padres deben de saber que dedpués de
ta eliminacifn del hdbito, La maloclusibn puede seguir presen-
Le.

Los programas de autoayuda son imdciados entonces pa-
xa cercioranse que el nifio quiere dejax ol hlbito y para temer
la segunidad antes de empezar el tratamiento con aparatos, ya-
no 4¢ taata de una actividad con sentido emocional. Numerosos
programas de autoayude han sido propuestos; algunos son simple
mente Llamados al nifo para que megore 4u aspecto; otros imclu
yen dispositivos mecdnicods; tambidn 4e utilizan soluciones - -
aplicadas sobre los dedos.

TRATAMIENTO:

A veces, en las mordidas abientas coqueléticas graves
ta maloclusidn no podrd sen tratada. En 0trod caios La malo--
clusdibn debe aen corregida primeno y enbonced La lLengua sucle-
acomodarse noamalmente, e acondefable tratan praimero La oclu-
44ln,

EL cntaenamiento mudculan sigue el procedimiento pare
un empufe Lingual simple, con modificaciones memores; cuando -
se enseda al paciente a taagar coancetamente, hay que pones --
pran Enfasis en que mantenga Los dientes fjuntos. Ourante la -
fase de retencifn del tratamiento ontoddntico, se¢ puede utili-
taa un posdicionador como necondatondo de la posdicibn de la lep
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gua especdalmente &4 al principio La maloclusdidn era una mordi
da abierta anterdior. Puede usarde un arco lingual superior co
mo retenedor, con el agregado de puntas agudas cortas.

Adn despuls que el paciente ha dominado La nueva de--
glucidn y ya no se ven Las acciones anoamales del labio y Los-
mdsculos mentoniamos, es sensato dejan el arco Lingual um poco
mds de tiempo.

Las experniencdias clinicas muestran Que no todasd Las -
Lenguas se adaptan, a pesar de Los esfuerzos que 4e hagan, y -
que habre una Aecidiva parcial de La mordida abierta en algu--
Rod cadod. Pare explican el {(racaso del tratamiento fueronr in
vocados varios motivos, tales como: deficiencia neurotégice en
La Llengua, Lamafio anoamal de Le lengua, o moadida abieata de -
origen edquelltico de grado extaemo, en acalidad todavie sc ig
noxan muchos hechos sobre céte problema.

CHUPARSE V NORDERSE LOS LABIOS

En 204 casos de clase 11, diviedbn 1, Los hdbitos La-
biales frecusnlemente son severos y el tratamiento mo debe ind
ciarde hadsta que Los imcidivos hayan sido ubicados cornectamen
£e, alpunos hdbitos labiales entonced se corrigen 40los, pero-
el mdoculo mentoniano hiper-activo peamanece,

EL odontélogo puede ayudar suginiendo efercicdos La--
biales Lales como lLa extensdidn del Labio superdion sobre Loy 4An
eLo4vos superiones y aplicar con fuenza el Labio inferdion 4o0--
bre el suparion. Tocar instrumentos musicales Lleabiales y a --
efencen paesddn en Lo dineecidn acertada sobre tas piezas ante
Riores superniones, La pantella bucal, modificada es muy deit,
en cados de clase | com La bioversdidn 4e puede ocasionalmente-
trnatanta malposicidn dncisal y el hdbito simultdneamente, con-
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una pantalla bucal,
RESPIRACION BUCAL

A pesan de que nose ha demostrado concluyentemente --
que La nrespiracidn bucal cause maloclusidn, {recuentemente se-
ha observado en estos nifos una tendencia a Las maloclusiones,
la gimnasia respinatoria, podrla contribudir en gran manera al-
desarrollo corporal y en particularn al desarxollo dentario.

En ocasiones existe una dificulted en La respiracibn-
nasal que se encargard de eliminan el orLorrimolarimgologo, --
aunque La coareccidn de La obatauceidn masofaringea pueda pro-
ducinse por inteavencidn quirdrgica o por la boca, por costum-
bae, esto puede sex copecialmente cuando el nifo duerme o eotd
en podicdln reclinada, 44 cata silumcidn pernsiote, entoncesd se
puede decidin inteavenin con un aparato eficdr que obligand al
RiRO & Acdpinar por e nardit. Com um protector bucal se puede
Lograr bloquean el paso del aire por La boca y forzan La inha-
Lacifn y exhalacidn del aire a travls de Los onificios nese- -
les.

Este aparato ademds de que evita la respinacibn bucat
¥ favorece La respinacién nasal, evitas que o¢ muerdean Los la--
b4ios, que empugsen La Lengua entre Las piezeas anteriones éupe--
Alones ¢ Anfendores, y que chupen el dede, EL protector bucal
generalmente s¢ insenta dunante La nocke, entes de {n a La ca-
ma y 4¢ deja puedto toda la noche pare que el nifo durante el-
duefio 4¢ vea obligado a Aespiran por La nanir.

Antes de tratar de forzar al niko a respiran por la -
nandiz con el uso de eote aparato, debemos aiegurarned de que -
el conducto nasofaringeo eotd suficientemente abieato para per
mitin el (ntencambio de aire, incluso en sdtuaciones de respi-
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racibdn forzada como en casos de emocidn extrema o efencicio --
§Ladico.

BRUXISMO

EL tratamiento entre en el campo del médico gamilian,
el piiquiatra y el odontopediatra., S4 eéte problema es debido
a intergerencias oclusales, el primer paso que debe realizarn -
el odontblogo es el ajuste oclusal., Otra ‘onha de ayudar a --
Aomper el hdbito es construyendo una §€rula de caucho blando, -
para ser Llevada sobre Los dientes durante La noche, como el -
caucho ¢4 blando y nro forma una superficie durna y redistente -
al (rotamiento, el hdbito pierde du eficiencia satisfactordin, -
La construccidn de una {€rula de caucho blanca es La misma que
La de um proiector bucal.

Puede d4er utilizado umn protector de pldstico de La --
mordida, de vinilo que recubra Laé superficies oclusales de Lo
doé Los dientes mlls dos millimetros de La cara vestibular y Lin
pual, para impedin la abrasidn continua de los dientes. Lla 44
perficie oclusal del protector de La mordida debe 4ern plana pa
Aa R0 cAear inlerferencia alguna,
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111, TRATAMIENTO MIOFUNCIONAL DE LOS KABITOS BUCALES

EL tratamiento de Lod hdbitos bucales en La prevencdibn,
intencepedibn y tratamientc de Los problemas oclusales de Los --
niios 4e ocupa de La modifdicacibn de aqeullos relacionados con-
Ca malocludidn, Algunos llamaron a esta Lerapia miofuncdonal, -
Méio- adgndfica mdaculo, y el objetivo de La tenapia es cambian-
la funciln de Los mdiéculos (acdiales y oral para impedin, inter-
ceptar o trater una maloclusdibn

Cuando 4e¢ trata de corregin el hdtito de un pacdiente -
de chuparse e dedo o empujarn con L& Lengua, é¢ debe tratar no-
46L0 con la musuclatura del nifio 44imo también con todo 4u com--
portamierto, y & menudo, con Llas relaciones de 4u (amilia y com
pafierncs. EL tratamierto milofuncional puede aer, en muchos ca--
404 el dnico Lipo de manefo oclusal que se requicre, en otras -
dituscionesd puede ser solamente pante de un plen de tratamiento
oclusal total que incluird Qquimioterapis, tratemiento quirdagd-
co y mecdndco.

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO MIOFUNCTONAL
FISIOLOGIA BUCAL

La §{adotogla tucal trata de La funcdbn de Las partes-
del mecandimo oral, edto se xefiene a La accddn mudculan de Lo
tablos, La Lenmgur y Lod carnillos en descando y durante la dons
cdbn, deglucdin y nespirnacibn, La accddn y el equdlibrio nor--
mal musculan tienden & provocan y mantener oclusdiones mnoamales,
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HABITO FISTOLOGICO BUCAL NORMAL

Un paciente con deglucdibn noamal, intraoralmente debe-
de tenen las sdguientes caracterlsticast Cuando La boca eotd -
en repodo, Los dientes catdn separados, Los Labios juntos, La -
punta de La Lengua apenasd por debajo de Las rugas palatinas y -
Las pantes media y posterior de la Lengua algo déprimidas. Co-
mo Los Labdlos estdn cerrados, el paciente debe respirar por la-
nariz., Durante La fomacddn noamal, La Lengua no debe verse s0-
bresaliendo entre Los dientes o Labios. Cuando el paciente de-
glute es necesario crear um vacio para aspdiran el bolo cltncut£
edo hacda La faringe, Luego entra en el erofago y s4gue su camd
no a Lo Laago del tracto digestivo,

€6 una duglucién noamal ciéta succddn se LLleva & cabo -
Por el movimiento de La procifn media de Le lemgua contra el pa
Lader, mientras que La porcddn posterion de aquella baje em un-
&ngulo de aproximadamente de 45 grados para peamitin el pasaje-
hacia La aringe. Cuando el paclente deglute asl, Los dientes-
4e Locan un Lnstante y no 4e observan movimientos del oabiculer
de Los Labios o de Los mdsculos del mentén.

La accidn mudcular bucal mormal se caractendze por 4dg
Ro4 extraornales sdgudientes:

1. L& xedpdracdln se hace por la narndir com La boce -
cerrada.

f. La deplucdln ocurre con La boca cernada 44m proyec
Lar la Lengua, mostrar Los dientes ¢y 44in mover Lod lablos,

5. Los elementos extraorales, como el dedo y& ropa -
no deben Llevarse a La boca. Los dedos y Los nudillos no estdn
enrofecddos ni presentan callosdidades, 4ino que tienen apardien-
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cdia noamal.

HABITOS FISIOLOGICOS BUCAL ANORMAL

La accibn muscular anoamal tiende a peaturbar el equi-
Libric muscular entre los Labios y Los mdsculos buccdnadores 4o
bre Las caras Linguales y palatinas de atos dltimos. Como re-
sultado de ello Los dientes tienden & asumit mutvad y malas po-
ddciones, La persistencia de La accibn, musculear anormal tiende
a avorecer la creacdfn y e mantenimiento de estas malocluddo-
ned. EL objetivo del tratamiento méofuncional es moddficar La-

§urcibn muscular bucal amormal y comvertinls en La fumcidn mox-
mal.

EL paciente con una deglucdén atlpica, noamalmente - -
tiene dus Labios y dientes sepanados, Para deglutin, €L debe -
de cerrar L& boca con ef objeto de crear un vacio ¢y Lo realdisa-
mediante la proyeccddn anterion de La punts de la lengua, de --
oAddinanio entre Los dientes superdones e inferndones. A cauda -
de que La boca estd sellada por diche proyeccidn, La porcdidn mg
dia de La Lenguea no puede elevarse Lo suficiente como pare ord-
ginan La ducciln, por tanto, ecsto es efectuado al Levantar la -
Lengua hacdia el paladar., Debido o 4u proyeccién ente Los dien-
Les durante el acto de la deglucidn, &otos no son tocados, lo -
cual puede detectanse & menudo por e dnactividad de Los mdbcu-
Los Lemporales y madeteros,

EL hdbdito bucal §L4diol8gico anormal se canscterlirs por
Los s4gnos sdguientes:

I. Respiracdbn bucat,

P, Cdierre imcompleto de Los Labios cuando se Aespdira,
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3, Pnroyeccibn de La Lengua entre Los dientes y/o Los-
Labios cuando el paciente deglute.

4. Pnroyeccibn de La Lengua entre Los dientes y/o Los-
Labios durante La respiracibn.

5. Cdiernre incompleto de Los Labios durante La deglu--
cibn.

6. Movimientc notable de La wusculatura facial peribu

cal durante fa deglucibn, aunque Lod labios pueden permanecer -
cerrados,

+ Dedos irnitados, inflamados, Limplod o con callosd
dades.

Edtos 44gnod sugieren Lod h&bitos siguientes:
I, Empuje Lingual Oegluc4ibn atlpdca,
f. Mordedura def labio,
$. Succddn del dedo,
EJERCICIOS BUCALES PRINCIPIOS PARA CORREGIR WABITOS
CONTROL DE CARIES

Edle procedimdiento es un nequisito previo para el tra-
tamiento miofuncdlonal, y para ta aplicacdidn de aparatos,
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HABITO DE CHUPARSE EL DEDO

S{ el control de placa es satisdfactonio o 44 se desapa
rnece en un grado satisdfactornio, edte hdbito, en caso de existin
debe ser corregdido antes de emprender el tratamiento miofuncio-
nal pon degluciones atipicas., Se Le debe decir al nifo como --
afecta a sus dientes el hecho de chuparse el dedo y como 4us --
dientes modif4ican su adpecto, y como Las demls personas pdersan
en ellos. Pana ayudarnos a motdivar al paciente para que abondo
ne el hdbito, 4e Le pueden modtrar (otos de ndifos con dientes -
normales y niRos con el mismo paoblema que €L para que note la-
diferencds.

Se pueden utilizar distdntos elementos aunilianes como
Aecordadones, algunos de ellos son:

THUM: Que o4 una med{cacdln de mal gusto puesto sobae
el dedo, €ato ¢4 para tratar de recorderle que no s¢ debe chu--
par el dedo.

VENDAJE ELASTICO:

APARATOS: Estod pucaen ser 4fos o aemovibles. Eatos
dncluyen arcod palatinos y aparatos de Hawley con protectores -
digitales asl como mumerocsas pantallas orales.

UBICACION DE LA LENGUA

Une ver contaolado Lo anterdion, el tasbajo siguiente -
condistind en ensedan a colocar (a Lengus en forme cornecta, Lo
que pueae corneginee con los sdguientes edencicdios, comocidos -
como posdicionadonr de ta lemgua.
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I. Se debe mostrar al paciente el drea donde se en- -
cuentra La papila {ncdéiva y arugas palatinas en La zona de Los-
dientes anterosduperdiones,

2. Tratar de que el paciente con 4u boca cerrada, ---
practique tocar con la Lengua dicha zona detrds de sus dientes-
anterosuperdones.

3. Hacer que el paciente degluta sosteniendo La punta
de ta Lemgua en el punto antes memcionados, con Los Labios sepa
rados y Los dientes cernados, en ecste momento se coloca un edpe
jo delante del paciente para que temga una {idea general acerca-
de L& posdicibn que deberd temer su Lengua mientras deglute.

RESPIRACION NASAL vV POSICION DE LA LEAGUA EN REPOSO

Los pacientes con degluciones atlpicas tienden a ser -
respinadores bucales. La lemgua 4e mantiene entre Los dientes-
0 Los Labdlos, antes de intentan el ejercdcdio sigudente eé nece-
4@A 40 adegurarse de que Las vias nasales no estdn bloqueadas --
por obstaucclones {Llsicas como adenoides agrandades, amlgdalas-
aumentadas de voldmen, redfalos o alergias.

EL ejencdcdo consiste en Los ¢igudientes pasos:

1. 8¢ colocea La punte de La lengua en el Lugar 4dtua-
do por detrds de los dientes anterosuperiones,

£, Se clerran los dientes ¢y 4usd Labios,
3, EL pacdente palpa sus maseteros contaaldos,

4, En cote momento du respiracdiln es nasal y durante-
cimco minutot el paciente deberd tener esta posdicdfn,
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EL pacdiente deberd comproban peaibdicamente su foama -
de nespinan, para Lo cual pueden ayudarlo sus padres, este ejer
cdedio debead nepetinse antes de doamir para que actde como re--
cordatorio y el pacdente dueama con éué Labios cerrados.

DESARROLLO LINGUAL

Como en el procedo de la deglucdbn intervienen Las dis
tintas parntes de La Lengua, en algunod pacientes e¢é necesardio -
desarrollar una o mds de esaé partes, Existen varios ejercd---
c{0oé que ayudan a reforzar Los reflejos de cada pante de La Len
gua pera efectuar una deglucdfn coanecta,

Ejercdicios de fomacibn: ALgumod éonidos 4e hacem co--
Arectamente por La colocacifn de €a punta de La Lengua sobra el
punto éituedo por detds de Los dientes anterosoperiones, estos-
sondidos deben sen claros ¢y correctos cuando se Les produce, La-
Lengua no debe proyectarse entae Los dientes o Lablos durnante -
L& funcdén o en repodo. Los sonidos que requienen coa podicdén
de Ca punte de la Lengua son: EL 4onido de La d, (diente, ddina,
dade, dicho), el de La L, (Lango, Limo, Limén, Lecho), y el de-
La ¢, (tubo, tla, tino, tela).

PARTE MEDIA DE LA LENGUA

Pare realdizan este efercdcdo se coloca una goma de oA~
todoncdie en La punta de £a lemgua y otra en el medio de ella, -
el pacdiente prlctica presdonando La padimera contra el punto 44-
tuadeo por detrds de Los dientes antesuperndorcs y la del medio -
contras el centro del patadan, se fe dice al nifto que degluta --
con Los Labios separados y Los dientes en contacto para experd -
mentar La sensacdBbn de deglucibn,
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Una vez que 4e ha dominado Las posdiciones, tragard un-
£Lquido de a s0rbo comprobando despuls de cada deglucifn que --
Las dos bandas de goma estdn en sus posdicdionesd correetas, S84 -
£a puntay el centro de La Llengua no presionan adecuadamente Las
gomas habrd iendencia a tragarse una de eflas o Las dos,

Ejercicdos _de fonacibn: Los sonddos producddos por La
porcibn media de la fengua al presionar dentao al paladar duron
4on: EL sonido de CH, (ch(co; charco, chuaro, chino), y ¢f de -
ta ¥, (yate, yuca, yo, yal,

PARTE POSTERIOR DE LA LENGUA

Manles y gomitas.- Consiate em hacer que el paciente-
mastique el wanl, 44in tragerlo, y una vez masticado e coloce -
en La porcdfn media de Lalengua y en La punte de ella se pone -
una gomita. Se 4nétruye ol pacdiente para que mantenge Los La--
bios ablerntos y mantenga Loé dientes em contacto, Luego presdo-
nendo La gomita contra el punto situado por detrds de Los dien-
Les antenosuperniores, el paciente entonces debe tregan el mani-
masticado. Para hacerlo temndrd que llevear hacia abajo la parte
posterion de La Lengus, y no deberd tragax L& gomite, ni proyec
ten La lengue hacdia adelante.

Efencicdos de Fomacddn: Los sonddos que ée producen -
con La parte postenior de La Llemgua sonm sonddos guturales) C -
dura (caramelos, cada, canto, canguro, callé), G dura (gasa, go
ma, gas, granfa, ganga); y K (Kenda, Kaki),

DESARROLLO LABIAL

Los respinadones bucales y Los empufadores Linguales -
tienden a tener debites Los mdsculos orbdculares de €os Llabios,
Estos mlsculos necesditan a menudo sen estinados y refonzados, -
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de modo que £o4 Labiod puedan permanecer cerradod 84in tensddibn du
nante La respiracibn nasal y La conrecta deglucibn, Se udan --
rdos ejercicios: EL de tinan del Labdlo para darles fuerza, y el-
de Labio sobre Labio para alarganlos,

TECNOLOGIA DE LA CONDUCTA

PSICOLOGIA DEL NIRO

La padcologla es bdsdicamente el edtudio de La conducta
del indivdiduo, ac ocupe de Lo que La gente hace y de cudndo, --
cdmo, ¢ por qué Lo hace, Loé niRos som personas y quizd se Led
thate mefor 44 4e Les considers pequedos adultos, por Lo tanto-
4¢ debe respetan su tiempo, su inteligencia y dus intereses.

AL nifo 4¢ Le debe cornegdn 44n crditicaalo y 44n ser -
sanclatico con €L, ya que & menudo edlo genera Aedidtencias. -
Hay que badindarles ayuda y comprensifn y darte La posdibilidad -
de hablen, demostadndole que s¢ eotd dedeocso de escuchar, Les-
sediones deben ten entretenidas pero atendilndose a 4us objeti-

vod, 44n peamitin queel entremamiento didtraige el valer prdetd
co 0 educativo de La seddifn.

SICOLOGIA DEL NINO

'

Los nikos de todas Las edades reflejan Los intentos --
¥ taibulacdiones de Los diatintos grupos socdales a lod cuales --
perteneces, por efemplo Lod problemas familiares que pueden der
engdermedades, divorcdo, peleas entre Lod padred, Andeguridades-

financieras y La relacdfn que exdiste cor dus padres ¢y cons sub-
heamanos,

Tambiln se debe considenar su comportamiento en €a es-
cuela y con Las demds personas, por Lo que se deben hacer pre--
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luntad taled como: JEL nido se sdiente dolitandio? ;Se Lleva bien
ror. Los demds niAod? jLos otros Lo atoamentan o adddiculdizan? --
(Eé un buen alumno qQue 4¢ ha adaptado bien? jTiene confdanza y-
egundidad en sus nelaciones con Los demds? jla edcuela Le provo
1a tensdoned? ;Tiene problemas con sus deberncs!?

"OMPRENSTON DE LA CONDUCTA DEL NIRO

Comprender a un paciente nifo requiere tiempo, estuddo
j edfuerzo, Dentro del manco de una comprensibn general del --
tifo y de su meddio socdal, es necesardlo aever algunos primed--
2404 bdsdico de La psdicologla.

\PRENDIZAJE V¥ EDUCACION
EL aprendizaje 4e puede div4din en vardias categordias:

1. Aprendizaje abstracto o {mtelectual que resulta de
eatimulos vearbales o de palabras eiscrites.

f. Apaenddizaje {Ladco, que deviene de La prdctica de-
cientas destrezas. En efecto, el objeto y Los beneficios se - -
pueden olvidar, peno se recuerda La actividad motora, EL ed4---
fuerzo educacional origimal puede haber 44ido venbat,

S, EL aprend{zafe condicionado provocado como reac- -
edbn & un estlmulo o estimulos, Por efemplo, um nifo puede - -
aprender & no tocar una estufa caliente, 44 al haberta tocado -
ung vezx Aecdbib una quemadura dolorosa,

Pe {gual manera La presencda del protector Lingual §or
ta al paciente a hatlar nuevod patrones de deglucifn, Aunque -
La proyeccdfn de La Lengua no 4e encuentrs conm una expendiencda-
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dolorasa o inmcomoda, dicha proyeccidn s4n el cderre de Los La--
bios no Le permite tragan y £e obliga a parender nuevos patro--
nes de deglucibn que pueden requersir el cierne Labial. La pro-
tecedfn Lingual en realidad puede ser mds efectiva en el entre-
namiento de Los Lablos que en La Llenguo. EL uso correcto de ed
Los aparatos pueden convertinlos en elementos de ensefanza para
Lograr modifdLcacdionesd de ta conducta.

PERCEPCION

EL problema de la percepcilbn también e crliico en el-
tratamiento miofuncional.

Consiste en saber que grado percibe el paciente La po-
44cddn de la Lengua y de Los labios, a coete acto de percibin -
L& posdcdBn relativa de Las propdas partes ae Llama propiocep--
ciin. Lla deglucibén atlpica y La patologda de La {omacipon po--
dala ser aunque rara vez Lo som, caudadas por una patologle del
éLatlema neavioco que Lnteafiere en La propdlocepedibn.

Una ver que el paciente ¢4 capaz de percdibir donde ed-
L4 4u Llengua y sabe donde deberla estar, su capacidad pars colo
canle cornectamente depende en pante de 4u coordimacdibn motora,

COORDINACION MOTORA

La modd{ficacddn de La conducta de una deglucdfn atlpd-
ca ¢4 extremadamente diflcdl, admo 4mposible, 44 existe um pro-
blema meuroldgico que interfdiera en la coordimacdidn motora, AL
gunas perdonas tienem deficiemcdas neurolbgicas que Les 4mpiden
coondinan en foama adecuada el movimdiento de 4u mubculatura - -
oxal, Tdentdifican esta anomalia ¢4 {(undamental para pronbético
de €a tenapia miofuncional,
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HABILIDAD

Uno puede hacer so0lo aquello que eé capaz de hacer, --
eéta regla de La conducta ed tan tdaica y tan obvia que con §re
cuencda &e parsda por alto.

Antes de emprender un extemso programa eé necesardo --
comprobar que Los factornes antes memcionados 4¢ realicen. S84 -
un hdbito recibido despuls de netinar un aparato es imposdible -
que el §raceso oLl referdido & un aprendizafe condicionado poa-
una propiocepcibn 4inadecuada y coordinacidn motors y no falla -
del eparato.

PRINICIA

Lo que padmeno aprendemos tiende & quedar prabado en -
fornas mal indeleble que Lo sdgudiente. La experdiencis {nicdal -
de apaenddizaje Ldeme Lugar sobre um Lerreno mls o menos Ldmplo,
no demanda un (nhibicdfn sobre una expealencia previa.

Eole fenfmeno de primdicda expldica la (mportancds del -
aprendizase perinatal asociado cor Los hbites, explice adends -
coro ¢ porqul eotos hdbitos aprendides pueden seguir sdiendo do-
adnantes a Lo lango del tiempo,

Aol miomo sénven para entender cédmo Los raipgos pentae-
Led de La perionalidad asociadod con la experdiercda de La ali--
mentacdin primeria tienden a duren toda la vida, aunque ol - --
aprenditaje fuera condicionado ¢y mo verbal & una edad imcredible
nente temprane, Como la primicdia 4¢ hace més dominante conm la-
edad, (0s hBbitos resultantes de experdiencias de succdiln perdins
tales aberrantes se tornman nils diflciles de tratar cuando mayor
dea el pacdente.
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LO RECIENTE

Aquello aprendido m&s necientemente eé a menudo Lo que
42 recuerda con mds facilddad, pero la capacidad de recordar no
ddempre dura mucho tiempo. Clindicamente el hecho de un aprendi
zafe recdente tiene importancda en cuanto a que el nifo aprende
Al a veced con rapidez nuevos hdbitos.

A causa del refuerzo continuado, La conducta reciente-
mente edquirida eé capdz de dejan paso a factores paimarios en-
radlzados con mls fuerza, por tanto La analogla que surge respec
Lo del udo de Los aparatos para contemcién indicarle el ecéfuen-
2o continuado de La conducta.

HOTIVACION

Le motivacdOn se refdierne al deseo total de pacdiente --
de cooperar pare LLevar ¢ buen tlamdino el tratamiento. €L pe--
cdente debe observar el resultado §inel, ya que peatencce al --
orden de 4ud mejores intereses. La presddn ejercide contra el-
niflo en foama de castigo en La mayorla de Los casod no 4flo s44r
ve, 44no que o4 objetada pox muchos padres como contrarisa a La-
€tica.,

REFUERZIO Vv OPORTUNIDAD DEL REFUER20

EL refuernzo eb mhs Limitado en 4u obfetdvo y mds Linme-
ddato que La motivacifn., En Lugarn de recompensa ¢ castigo de -
hable de refuerto posdtdvo y negatdvo, EL refuerco posdtivo --
tiende a apoyar y & (avorecer uns conducta en particular, EL -
negativo & desalentan o Lnhibir ciento comportamiento corstante
de 4u cotado y aprecda su importancda, el peor ¢6 no ver ningdm
progreso despuls que ha (nveatido en el 4{ntento un edfuengo com
éddenable., Los refuerzos para sen efectivos deben ser prepana-
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do4 para cada paciente de acueado con su edad y sus gastos 4indi
viduales,

EL uso efectivo de Los refuerzos es caltico para La ma
yorle de Las modificaciones de la conducta, ya que mo 48Lo teme
mosque identificar Los factores apropiados para cada nifo en --
forma {ndivdidual, aimo que Lambifn debemos comsiderar su cali--
dad y cantidad, tambi€n ¢4 necesando que culdemos del intervalo
transcurnido desde que se xealizan Los efercicdos hasta Los eb-
fuenzos, ya que pierde efectividad con s demors. Como L& abs-
LracedOn del tiempo cotd mls alld de Les posdibilidades del nimo
C4 necesarnio que Lanto Los Aefuerzos posdtivos como Los negats-
vos sean rdpidos pars su efectividad.

La seleccién de Los refuerzos, su calided y cantidad -
¥ La {recuencds cor que 4¢ aplican & inteavalos especlficos des
puls del horardie de Los ejerncicdos reciben el nombre de oportu-
nidad de Lod Aefuenzos.

Recordemos que Ltodos Loé pacdientes entran en un progre
me de trgtamierto miofuncional por 4u propia voluntad, por Lo -
Lanto un Aefuenszo no pusde sex conddidenado s0boano, 4imo que --
eb dolamente un recurso pare ayudar al nifio a Lograr sud pro- -
pLos objetivos,

COMUNICACION

La comundicocidn 4dmple entre dod personas es, uno de -
Los (enlmencs oy complefos, putsto que en cualquier momento --
de esa comunicociln, 4c¢ canalizan muchos tipos de seAales que -
por medio de la atencidn y de Lla accdén, Por efemplo La tera--
peuta eitd recibiendo conetantemente sehales proploceptivas de
bu cuerpo que dndican 4u fatiga, harbre, temperaturs corporal, -
distintos tipos de dolgres y molestias, AL miomo tiempo 4¢ e4-
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td concentrando en Lo que tiene que hacer, por otros canales -
puede percibir que ha comenzado a Llover y simultdneamente ob--
dervan las reaccioned y conducta de sué pacdentes, Todas ellas
Requieren una reaccdbn pero el terapeuta reaccdonard frente a -
La seral mds fuente.

S{ queremos llegan a La gente primero debemos asumin -
nuestras propias preocupacsoned y Luego ser receptivos de Los -
demds, 4¢ puede realizarn un mefor tratamiento siendo compreméi-
vod con las preocupaciones del paciente, porque de este modo --
Loghamod una cooperacdln mucho mayor que L& que obtenemos ae- -
prendi€ndolo por 4u §alta de cooperacddn,

MODIFICACICNES DE LA CONDUCTA

Eoto puede aplicarse & cuslquier efencdcdio o procedi--
miento-miofuncional programado o coloeado para un paciente {md{
vidual. Para elegir adecuadamente el ejercicdo y prescaibin --
(recuencie y ndmero correctos de repeticiones ¢s necesario algu
ne habilidad, pero estos refuenzos no tendradn ningdn provecho -
44 el paciente no realdiza cornrectamente Lo que se le endeda, --
cémo y cudndo s¢ Le ha dicko que Lo haga, hasta que el acto se-
vuelva completamente redlego,

Los estudios en La modificacibn de La conducta som Lod
ddguientes:

ESTABLECIMIENTO DE LA TRANSFERENCIA

Para que sea efectiva La modificacibn de la conducta -
humana sobtre una base de pereona a persona, es mecesario que se
citablezca una transferencia, Esto se ha defindido como uma re-
lacifn cencana y sentdida, EL odontBlogo debe presentarnse como-
alguden que quienc cooperan con el paciente para consequir ¢l -
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\ambio de conducta que Este desea hacenr.

Como La mayorfa cde Las nelaciones de cooperacsibn se¢ --
tpoyan sobre el hecho de compartin intereses comunes, el odon--
t0Logo puede dindigin su atencibn indicdial a un intenés ya exis--
tente en el nifo y Luego transferdin ecéa nelaciln a dus objeti--
104 Lerapluticos.

(OTIVACION GENERAL

En La mayorla de Los casos el objetivo de La terapia -
ilofuncional, es Lograr un objetivo de oclusiln general, ya que
los h€bitos bucales realizados cor La suficiente intensidad, du
ieddn y faecuencia producen una cantidad de probleras ocluda--
les.

En muchos de eatos, el problems oclusal puede sen {4--
1élmente relacionado con La estlética facial. Eata relacibn de-
be hacersele clara y pacdiente mediante Loé siguientes pasos:

1. Lla importancia de este objetdvo, en Loé nifos pue-
fe cotar referdida a La belleza, el poder atlltico, La amdistad, -
la aceptacddn, Los estudics, etc.

f. Se le motiva pare que desee una mejor estltdica,

J. Se relaciona entonces el nresultado {4inal estltico-
jue 4¢ desee con La correccdBn de un problema oral especlidico,-
como uns protusddm del maxilar superior o une mondide abdlerta, -
Aol desde el objetivo general de La buena cstérica dental, se -
eéteblece un objetdivo especLfico miofuncdonal,
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DENTIFICACION DEL OBJETIVO MIOFUNCIONAL

Una vez establecido el objetivo estltico, nelacionando
4fe con las preocupaciones emocionales del paciente y transe-
{do Luego a un objetdivo oclusal especlfico como el cierre de -
na mordida abierta a la retrusibn de Los dientes superdores --
odtruldos es necesardo identificar ante el paciente La conduc-
a que causa el pacblema oclusal.

Se debe seguin una secuencia en donde Loo objetivos --
{ofunclonales especlficos sean referidos al objetdvo estltica-
meral como parecerse a un kinoe favorito y al objetivo oclu--
al especlfico del paciente (dientes deaechos y de buen aspec--
o). A meddide que el entaenamierto avanta sc¢ acentla cade ver-
fs La ccnducts miofuncional y menos el objetivo estltico.

NOENTERTA NUMANA

EL objetivo de La ingendierla humana ¢4 scleccdioner o -
ROgRAMER efercdcdos, aparstos o ayudas para ser utiliteados en-
£ tratamiento de Los h€bitos bucales. En cate paio en luger -
¢ inddcarn un ejercicio eopeclfico y mandar al paciente & 4u ca
&, PALMeRo se prucba 44 Lo puede hacer. Le ingendienls humana-
omg en condidenacdln la capacidad del (ndividuo parc realdizar-
dentas actividades o ejencdedos, por ejemplo en alpunos pacies
¢4 cor excelente coordinaciln motors de su musculature oral, -
8 dedviacibn miofuncdional puede sea provocada por problemas me
dnicos y patolégicos, en ellos s¢ puede ir directamente ol - -
feacdcdo desendo,

€L Laboratondlo serd el Lugarn indicado pera practican -
on aguda de un guda Los efencdcdios, de tal maners que exieta -
na centera de que Las sesdones de eferncdcios ae realizonln co-
Aectamente entre Las viaditas, Uma ver que el paciente cumpla-
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con propiedad La cantidad adecuada de repeticiones supervisadasd
dentac de un pearlodo especlfico e edcrdibe La prescripeifn del-
ejercicdo, en donde ée escribe el ndmero de repeticiones reque-
Aidas y su mefon distadbucion por sesiones durante el dia.

ANALISIS EXPERIMENTAL DEL COMPORTAMIENTO HUMANO

EL andlisis expenimental engoce La conducta del pacien
Le. E4 necesandio prestan constante atencifn a Los objetivos, -
La activacdin y el refuerzo, a causs de que Las conductas deses
das son relativamente simples, Las barreras para el €xito sonm,-
por Lo comdn, motivaciones, Quizd umo de Los aspectos caltdcos
de La experdencda de Laboratoadlo sea el de du rcalizaciln exter
R&, PErO paAR comstguir du realizaciln eb necedardio que LAans --
éormemos la conducta al propio control del pacdiente, con La - -
ayuda de Los padres o sin clla.

MECANTISMO DE AUTOCONTROL

Edtos procedimientos som Los mltodos utiliredos para -
Anducdér a Los pacientes a reallzar sus propias modlficaciones -
de conducta, de modo que sean capaces de supervisar La exacti--
Lucd de sus efercdcdos. Eatos pueden sen observados con La ayu-
da de eapefos, el paciente dispondrd su tiempo de maners que --
puede Llevar & cabo com segunidad Los efercdcios prescaltos., -
Pare ¢llo requitre, Que Lads recompensas dean poditives pare el-
niRo de este modo aprenderd con rapidle a practicar en momentosd
del dla que le son importantes, husta que el patrdn de conducta
deseada se haga parte de su repertorio habditual,
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IANEJO DE RESULTADOS

Este puede defininse como un método para gudan La con-
fucta basado sobre el Logro de un objetivo pucdetcnmihado que -
L pacdente acepta, valora y aprecéa. En el tratamierto méofun-
1ional el objetivo es la realizacifn refleja de un hébito bucal
tépeclfico para determinada relacddn oclusal, que producird un-
Lebultado estltico deseado. Peribdicamente el nifo debe obsexr-
1aR 4ud progresod y Lanto un redultado posdtivo como negativo -
Vervirdn como eélimulantes para aumentan sub esfuerzosd.

EL Lrabajo mo teamine 44 exdsten Las sdgulientes condi-
14onedt

1. Sec ha cotablecddo Le conducta refleja.
2. EL paciente mo proghresa.

5. EL paciente pdernde internds,

4. EL padne deser interrumpin,

5. EL profesional desea interrumpin,
REVALUACION vV REFUERZO PERIODICOS

EL perdbdo postenaplutico de control y observacibn se-
ronvierte en un perdildo de revaluacifn ¢ refuerzo, Adn cuando-
tengan Lad mejores intensdiones, distintas cincunstancias Llevan
L Lo gente mls tenat y deddcada fuena del curso que han elegddo,
Tomo Lerspeutad ¢4 nueslro deben hacen observaciones peandifdicas
furante L0s exdmencs de cortnol ¢ gudan & edtos pacientes para-
jue Aetoanen & La prdctica.
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1V. APARATOLOGIA

Los aparatos correctores para Los hdbitos bucales es-
Ldn indicados 46Lo cuando s4e pueda determinar que el nifo quie
re cedar el hdbito y necesita nada mds que un recordador para-
cumplir esta tarea, EL aparato ideal no debe impedir de ningu
na manera la actitud muscular normal, no intexferin en Lla oclu
440n, no ser doloroso y no avergonzar con 4u ubo. EL tiempo -
6ptimo para la colocacifn de Los aparatos es entre Los tres ¢-
medio a cuatro afos de edad, y cuando La salud del nifo s¢ en-.
cuentra en condiciones inmeforables.

EL aparato desempeRa varias funcioned:

&) Hacer que 4e pienda el guato por el hdbito, por -
efemplo: cuando ¢l nifo se chupa et dedo podrd colecarlo en La
boca, pero no obtiene verdadera satisfaccidn al hacerlo., AL -
colocar el aparnato deberd procederse con sumo cuidado e infor-
mar Lanto al nido como a Lo padres que 4u udo no eb una medi-
da Aestrictiva, 4ino parna meforar La apardiencia y paoporcioner
una masticacidn buena y bana,

b) EL aparato evita que la presidn digital desplace-
Los imcdsdvos superiones en sentido Labial y evitar la crea- -
cdfn de mordida abiernta, asl como aeacciones adaptativas ¢ de-
formantes de e lengua y de Los Llabdlos.

¢] Obliga a la lengua a dedplatarie hacda atads, cam
biando 4u (orma durante La posdicifn postural de dedcanso de --
una mada elungada a una mis ancha y noamat, Como resultadd la
Lengua tiende & efencer mayon preddidn sobre Los segmentos buca
led superdones y be inviente el ecotrechamiento de fas arcada -
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superndion por el hdbito de deglucidn anoamal; Las posdiciones pe
niflricas nuevamente dedcansan sobre Lad supergicies oclusales

de Los4 dientes posteriores evitando La sobreerupcidn de Los --
miémos,

Exidten vardiod Lipos de aparatos y el odontdlogo debe
A& elegin entre Eitos, el mds apropiado para cada caso, toman-
do en conéideracién La edad del niio, su demtadura y su h&bito

bucal. La mejor manera de clasificanlos es en: FIJOS V RENOV]
BLES.

Pere obtemer €xito en el uso de un aparato removible,
depende de Lo siguiente:

I. Ganar la confianza del niko.

§. La habilidad del profesional para explicar los be
neficios de La aparatologla de una manera simple ¢y efectiva de
tal modo que el nifo comprenda 4u responsabitlidad en el uso --
del aparato pare teaminar con el hébito.

Loé aparatos removibles Lienen la desventaja de no --
der bien aceptados pon los miAos que solamente tienen prcsente
Las piezas primarndias debido a la inmadunds que predenten, pero
du mayor dedventasa ¢4 que ¢l niRo Lo Lleva cuando €l desea, -
Un aperato (ifo pucde caudan la sensacidn de cotar sdendo cas-
tigado, mientras que umo aemovible puede permitintle la Liber--
tad de Llevarlo puesto s0lo en perlodos calticos como la noche,
ademfs de que 44 el niRo no ¢4 fulcdodo con su uso Aesponden -
avorablemente en un pernlodo corto.

APARATOS F1108

- Apavato utilizado pana el hdbito de chuparse los -
dedos,
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EL tratamiento de eleccdidn para La mayorfa de €os ni-
Ros ¢4 La pantalla palatina fija, edte aparato debe estar bien-
adaptado para no impedir el {uncionamiento bucal noamal, ade--
mds debe de estar disedada para evitarn la deformacidn del seg-
mento paemaxilar, para peamitin Lla coaxrecidn auténoma de La ma
Loclusibn producida por el h&bito y para ecétimular el desarro-
Llo de la deglucidn visceral y de La postura Lingual madura.

PANTALLA PALATINA.

En L& primena vidite 4e tome una impresidn con alging
Lo para oblener Los moldes de yedo, y poder {abricar sobre - -
ellos ¢l aparato. Se recomienda aprovechar esa misma visita -
pare colocan alambres de bronce deparadores, 44 ed que Los con
Lactlos proximales son cistrechos en La zona del segundo molar -
deciduo supernion, ya que €atos sendn Los dientes de soporte --
tambiln pucden sen Lo0s primeros molares peamanentes superioaes.
Se Aecortan sobre ol modelo, uno o dos millmetrnos, ta porcidn-
mesial del paimer molar decdduo para impedir el contacto.

Tambi€n 4e reconta el mérgen gingival del segundo wmo-
Lan decdduo séguiendo el contoano de Los dientes hasta una prg
ximidad de 2 & J mm, 4obAL La superficdie vestibulan, Lingual ¢
proxdimatl.

ODedpuls 4c selecciona una corona de acero {noxidable-
de tamedo adecuado (sepuede utilirarn bandas de ortodoncda, pe-
Ao sonm prefendibles las coronas completas,) La cual se contor--
nea 44 ¢4 necesardio parna ajustar al contorno gingdval tLabrado-
sobre ¢l modelo, 4e conta La porcidn gingival de la corona, y-
Lambidn 4¢ le hace una nanura a nivel de la superficie mesdiobu
cal o distobucal y se (leva a su Lugar,

EL aparato ae fabrica con alambre de aceno inonxddable




o de ndquel y cromo de calibre 0,040 pulgadas, porque este dia
metho piroponcdona La nigdd€z sufdiciente para que el arco ro 8e
Ancruste en Los tefidos del paladar. EL alambre base debe es-
tan en gforma de U, y s8¢ adapta pasandolo mesialmente a nivel -
def mdrgen gingival desde el segundo molan deciduo hasta ef ni
cho entre el primen molan deciduo y canino primarnio, en este -
punto se hace un dobléz agudo para tlevar el alambre en dinec-
cibn necta hasta el nicho entre el molar decdiduo y el canino -
primario opuesto manteniendo ef mismo nivel gingival., En este
nicho 4¢ dobta el alambre hacia atrds a Lo Largo del margen --
hasta €a corona del segundo mofan deciduo, el atambre base de-
berd ajustanse pasivamente al colocarse en el modelo.

EL aparato central costa de capolones y un asa de - -
alambre del mismo calibre, el asa 4e extiende hacia atrds y ha
cda arniba en un dngulo de aproximadamente 45 grados resdpecto-
al plano octusal, quedando £igeramente por detrds de Lod inci-
4ivod dupeniores, el asa no deberd proyectarse mds attd de ta-
flnea trazada que une £as superdicies distales de Los segundos
molares decdiduos, sus dos patas e continudn mds alld de ta --
midma barra y se doblan hacia el patadar de tal foama que ha--
gan contacto con €L Ligeramente. Una vez que edstd Lista el --
asa, se dolda a la bartra prdincipal con pasta de sotdan,

Una teacera proyeccdidn anterdor en la misma curvatura
hacia el paladar se suelda entre Las dos poryecciones anterio-
nes del asa central, A continuacdfn se soldard La barra pradn-
cipat a Las coronas cofocadas a €os segundos molares deciduos,
E¢ apanato se pule y se Limpia antes de La insercdbn,

En €a segunda visita se aetinan Los alambres de sepa-
nacibn &4 exdisten, y el apanato se fLe reduce fa ciacunferencia
gingivat, ceanando fa corona a nivel del conte vestibubar, una
vez hecho esto se cotoca sobre los scqundo mofanes deciduos y-
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4¢ e pdde al paciente que ocluya firmemente, Las coronad se -
abren automdticamente hasta obtener La circunferencia deseada,
dictada por £os dientes individuales; toda La perdiferia deberd
encontrarse bajo el margen gingival, A continuacidn podad ser
soldadas Las hendiduras vestibulares que se han hecho.

EL aparato se vuelve a colocar dedpus del ajuste pe-
rif€rico y se Le pide al nifo que muerda tan fueate como Le --
dea posible, esto sinve para veradificar 44 existe presidn sobre
La encla: debemos Lemer cuidado de que Los 4imedsivos inferdo--
Aes no ocluyan contra Las proyeccionesd anteriores del aparato-
central, a4 exdate contacto, estos espolones debeadn ier aecor
tados y dobledos hacia ¢l paladar. EL aparato se aisla, 4¢ --
Limpia y 4¢ seca perfectamente al {qual que Los dientes de so-
porle, posleriormente 4¢ cementa pidiendole al nifo que muerda
para que Lleve el aparato & su lugar, el exceso de cemento se-
Limpia. No nos debe preocupar que Las coronasé constituyen Los
dnicos contactos superiores de Los dientes infeniones, ya que-
Los dientes superionesd restantes handn erupcdién dentro de una-
semana hasta ponerie en contacto con Los dientes inferiores an
tagonistas,

Una ver cementado ¢l aparato, 4e le advierte a Los pa
dres que algunos nifod salivandn excedivamente, otros st queja
adn de que 4¢ les difdiculta deglulin, pero despuls de un perilo
do de ajuste de dos o tres dlas le mayor parte de Los nifos ca
44 no cotdn conscientes del apanato, Sobre su alimentacddn o
Les dind que debend sen blanda Los primercs dlas,

AL niio se £e dice que tandaad varios dlas en acostum
branse al apanato, que ecxperimentand algunasd déficultades perna
Limpian Los alimentos que é¢ alofan debafo del aparato y que -
debend hablar lentamente y con cuddado debido a la barna que -
4¢ encuentra colocada dentao de la boca,
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EL aparato para el hdbito se Lleva de 4 a 6 meses en-
ta mayor parte de Los casos y debendn hacerse visitas de revi-
8i0n a intervalos de 3 o 4 semanas. Aunque el hdbito desapa--
vezea despuls de £a primera semana de utilizarse el aparato, -
debemos céperar un penlfodo de 3 meses en que desaparece el hd-
bito para asegurarnos de que no habad recidiva. Despuls de --
eée Liempo 4 retiran primero Los espolones, tres semanas des-
pubs 44 no hay prueba de recurrencda, 4e retira la extensdidn -
posterion, 3 semanas despu€s pueden retirarse La barra palati-
na aestante y Las coronas. Si exdiste tendencia a La recidiva,
té conveniente defar colocado un aparato parcial por mds tiem-
po.

APARATO UTILIZADO PARA EL HABITO DE EMPUJE LINGUAL

Un aparato para el hdbito de empuje Lingual deberd in
tentans

I. Eliminar la progyeccddn anteriorn y efecto de mane-
ra de Embolo durante ta deglucdién.

f. Mod{f4car La postura Lingual de tal foama que el-
dorso de La miama se aproxdime a La béveda palatina y La punta-
haga contacto con Las arrugas palatinas dunante la deglucddn -
¥ no e {ntroduzca a travls del espacio incdsal,

Paxa controlar este hdbito se utiliza un aparato Lla-
mado tambi€n pantalla palatina, que eé en realidad una varian-
e del que s¢ usa para el hdbito de chuparse el dedo. Con es-
te tipo de aparato el acto de deglucibn maduro e4 estimutado -
mientaasd que La Lengua se adapta a su nueva funcidn y posdi- -
cildn,
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- Pasos para su Condtruccddn.

Primeno se hacen unas buenas impresiones de algimato-
de ambas ancadas dentanias y se corren en yeso, de preferencia
4e montan Los modelos de trabajo en un anticuladon de bisagnra,
Los dientes de soporte de yedo que pueden ser Los primeros mo-
Larnes permanentes, 44 ya erupcionaron o Los segundos molanes -
decdiduos; 4e¢ recortan £as caras proximales 1 6 2 mitimetrnos y-
el mdrgen gingival sdigudiendo el contorno con una profundidad -
de 2 6 3 milimetnos, Despuls se seleccionan coronas de metal-
de tamado adecuado y a2 contoanea la procidn gingdval para - -
ajustarnse ala penifernia desgastada de Los dientes sobre el mo-
delo y se Les hace un coate en vestibular de Las coronas,

Se fabrica fa barna Lingual que ¢4 una aleacifn de ni
quel y caomo o de acerno inoxdidable de 0,040 pulgadas en forama-
de U, Eata barra se adapta comenzando en un extremo del mode-
Lo y ttevando el alambre hacia adelante hasta el drnea de Los -
caninos a nivel del méngen gingival y haciendo contacto con --
Las superficies linguales prominentes de segundo y primeros mo
Lares deciduos, despuéls se colocan en oclusidn Los modelos y -
4e thaza una Linea sobre el modelo superion hasta el canimo --
opuesto,

EL alambre de base 4e adapta justamente por el aspec-
Lo Lingual de esta Linea y se Lleva hadta el centro del lado -
opueato, a continuacidn se dobla €a barra con Cas superficies-
Linguales de Los primercs y segundos molanes deciduos y de ta-
corona metdlica colocada sobre el primer molan peamanente, - -
adoptando una posdcidén pasiva sobre el modelo, Una vezr que se
ha fabraicado La baraa base puede formanse €a caiba y para etilo
de utiliza el mismo cabibre def alambre que pana €a banra ba--
4e, Un extremo ae soldard a La baxna en fa zona del candino, -
y con La pinza 139 o una simiban, sc hacen txes o cuatro pro--
yecciones en foama de V, de tatl mapena que se extienden hacda-
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abajo hasta atrds de Los cdngulos de Los dincisdivos inferiones.
Debemos tener cuidado de que no haya contacto que pueda inten-
ferin en La erupcddn de Los dientes cuando se ponen en oclu- -
446n Los modelos.

Las proyecciones en forma de V deben encontrarse - -
aproximadamente a nivel del alambre base para que despuls 4ean
soldadas con soldadura de plata, el alambre base s4e coloca cui
dadosamente sobre el modelo y 4¢ suelda a Las coronas metdli--
cas, el aparato 4e Limpia y pule para proberlo dentro de La bo
ce del paciente pana edtablecer L& circunferencie periférica -
coanecta en Las coronas de soporte. Una ver paobada el conte-
vedtibular de Las coronas 4¢ sucldan y el aparato 4e encuentra
Listo para sen cementado.

La mordida abiernta aumenta por La interposicibn de --
Las coronas en La zona del primer molar, pero eéte problema Lo
calizado ¢ elimina en una semana. La mefor edad para L& colo
cacifn de eote tipo de aparatos ¢4 entre Los 5 y Los 10 ados -
de edad. 84 4¢ coloca dedpuls de eota edad, ¢ posible que sc
aequieran Lod serviciod de un edpecialista en ortodoncda y apa
Aatos ortoddnticos completos.

Dependiendo de Lla gravedad del problema de mordida --
ablerta, pueden ser necesarndios de ¢ a 9 meses para La correc--
cdfn autdnoma de La maloclusiln, en muchos casos e¢é {ndispensa
ble emplearn procedimientos oatoddnticos totales ya que mo to--
dos Cos apanatos tienen €xito por 4L scolos.

APARATO UTTLIZADO PARA EL HABITO DE CHUPARSE ¥V MORDERSE [0S LA
810s.

- Pasos pana su Construccidn.

Uno de €os procedimientos de constauccddn del apanato
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es el sdigudiente: Se toman impresdiones con alginato de ambas ar
cadas y 4e cornen en yeso, Los modelos de yedo 4e montan en el
articulador de bisagra para facilitar el manefo de estos. Se-
Aecortan Los primeros molares peamanentes inferiores o Los ée-
gundos molares deciduos indendiores de La misma foama que como-
s¢ hizo pana el hdbito de chuparse el dedo. Si el aparato va-
a peamanecer en su Lugar un tiempo considerable, se recomienda
colocar coaonas completas de metal, ya que Lienen mayor posdibdi
Lidad de Aedistin Los esfuernzos oclusales, que Las bandas de -
ortodoncda.

A continuacidn se adapta un alambae de acero inoxdida-
ble o de nlquel y cromo de 0.040 pulgadas que corre en sentido
anteaiorn desde el diente de so0porte, pasando Los molarnes deci-
duos, hasta el nicho entre el canino y el primero molar decd--
duo ¢y el canino y el 4incisdivo Llatenal. Se seleccdiona cual- -
quder drnea interpaoximal para cruzar el alambre de base hasta-
el aspecto Labial., 0Despuls de crurar el copacdo inteaproximal
el alambre baée se dobla hasta el nivel del margen incdlsal la-
bio lingual que Ctleva hasta el nicho correspondiente del lado-
opuesto, y ¢l alambre eé Llevado a través del nicho y hacda --
atnds haita el aditamento so0bre el diente de soporte, haciendo
contactlo con Las supengicies Linguales de Los paemolares, se -
debe tenen cudidado de que Lla poacddn anterion del alambre no -
haga contacto con Las superfdicdes Linguales de Los incladvos -
dupendiones al ponern el modelo superdlon en oclusdidn,

EL alambre deberd cotarn £ o 5 milimetrnos alejado de -
La supenficdie Labdial de Lod imcisdvos infernores pana peamitin-
que eotos se desplacen hacia adelante puede agregarse un alam-
bre de nlquel y cromo 0 de acero inmoxdvable de 0.036 6 0,040 -
pulgadas, soldando un extremo en el punto en que el alambre --
caura el nicho y llevlndolo gingivalmente 6 u 8 mibimetros, -
Pespuls coate alambre 4e dobla eatando aproximadamente a § mild
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netros de Los tejidos gingivales, y se Lleva cruzando La encla
de Loé incisivos inferiones, paralelos al alambre de base, se-
vuelve a doblan en La zona del nicho opuesto y se suelda al --
1lambre bade, que a su vez 4e suelda a La corona o a Las ban--
1as y ae nevisa todo el aparato de alambre buscando posible in
terfenencia oclusal o incisal, ya que esté Limpio y pulido el-
1parato, 4e podad cementar dobre los dientes. Si se han utiti
tado coronas metdlicas es conveniente hacer una hendidura ves-
tibular y despubs soldarla. La porcibn labial puede ser modi-
{¢cada agregando acallico entre Los alambres de base y auxi- -
!ian, esto tiende a neducir la ianditacién de las mucosas del -
‘abio inderion.

Para retinan el aparato 4¢ reduce gradualmente, Los -
tambres auxiliares se retiran paimeno y el xesto del aparato-
'aniaé semanas despuls, hay que Aecordar que no hay prisa en-
etirar el aparato, copecialmente en Los casso en que ha habi-
lo apiRamiento y aetroposicidn de Lod incisdivos inferiores - -
demfe eote aparato peamite que la lengua mueva Lod incisivos-
nferiones en sentido Labial, esto no solo mefora su inclina--
A0n  axial, simo que con frecuencia reduce La sobremordida, -
in pealodo de § o 9 meses de udo es aceptable.

PARATOS REMOVIBLES

- Aparato utifizrado para HAbitos Anormales de Dedo,
abio ¢y tengua,

Un m€todo eficdr pana controlar Los hdbitos miscula--
es anoamales ¢ al mismo tiempo utilizan fa musculatura para -
ogran la coaneccidn de La maloclusidn en el desarrollo es fa-
antalla bucal o vestibular, o una combinacibn de ambas, An--
es de intentar €a conreccifn con la pantalla vestibutlar o bu-
atl deberd haceanse un cuidadoso diagndatico det paoblema. Si-
o contamos con la cooperacidn del paciente para uti{lizan ¢s--
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Los aparatos edtdn indicados Los f4ifos.
PANTALLA VESTIBULAR O PROTECCION BUCAL

Eé un auxiliar para restaurar la funcibn labial non--
mal y para La retraccidn de Los inciolvot, asl como para inter
ceptan hdbitos de chuparse Los dedos, tambi€n ¢4 utilizado para
La coanecidn del respirador bucal.

Este aparato ¢4 un 46L4ido escudo insentado en La boca,
que dedcansa sobre Los pliegues labdales y que se hace con ple
xiglas en el modelo del trabafo, con medidas de 1.95 milimetros
de eapeison por 10 milimetros de largo ¢y 37.5 mildmetros de an-
cho, Para poder ser utilirados es indispensable que el pacien
Le coopera, y que una de sus desventajas es que puede 4ex retd
rado facdilmente por el nifo, ‘

PANTALLA BUCAL

€4 un paladan de acallico modificado aimilarn al acti-
vadox por su aspecto, peno menos voluminoso., Puede condtrudr-
4¢ una barnena de acallico o de alambre para evitar La proyec-
cddn de la Lengua y ¢l hdbito de chuparse Los dedos, tambiln -
4c Lo pucde agregan ganchos sobre Los molarnes o4 e necesita -
Aetencdidn adicional,

$¢ puede {abricar una pantalla bucal y vestibular com
binada pana controlar Las fuerzas musculanes, tanto fuera como
dentro de tas ancadas dentarnies, Si eb utdilizada asidualmente
y condtruida correctamente, Las fuernzas mudculares anoamales -
pueden ser Imtexceptadas y canalizadas hacda actividades posdi-
tivas, reduciendo ta maloclusdidn en desarrotlo,
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CONCLUSTONES

Una de Las principalesd causad de Los hdbitos es La -~
deglucdifn atlpica, €4ta a su vez puede edtar ocasionada por una
alimentacidn artifdicdial o deficiente. Algunos hdbitos como - -
"chuparse e¢f dedo” pueden condiderarse noamales durante La ni--
ez debido a que algunos nifos Los practican 46lo cuando tdemen
hambre o estdn {rnitados o s{mplemente para Llamar La atencidn.

Los hdbitos bucales crean problemas oclusales, que - -
puedan ser severos ya que €atos 4involucran estructuras Seead ¢
dentales, producdiendo defoamaciones de Los maxilares y malposd-
ciones dentrarias, edto trae como conbecuencia problemas pisdco-
L6gicos debddo a su aspecto.

Cuando 4¢ observe una mordida abierta anterdor, en --
algdn nifo se debe dospechar de La presencia de atgdn hibito,
principalmente succifn de algdn dedo o empuse Lingual. Eita
maloclusiln ¢s una de Las mds comunes que puede presentarse -
como consecuencia de Los hdbitos: 44m olvidar que se observa
con mayor (recuencia en el patadn hereditardo.

EL adpecto pesdcoldgdco juega un papel {mportante en --
el nifo porque generalmente va Ligado a otras (ormad de Lrata--
miento, tanto mecdndicas como miofuncional. FEL tratamiento mio-
funmcdonal nos puede ayudar & que La funcddn del mdoculo se me--
jore y 4e corndfa de eata foama el problema ocludal; pars que -
eéte Lipo de tratamiento sea mds rdpddo nos podemos ayudar --
con algdn dieposdtivo intraoral,

Antes de realdlzar un thatamiento con dispoadtdivos An--
traonales, debemos de hacer um diagndatico exacto, para evitar
gastos (nnecesarios y pana que cl tratamiento pueda cumplin - -
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con sud propfeitos. Por eso considero que el dentista juega -
un papel importante para detectar un hdbito, conocer el patrdn
de crecimiento fseo y edtar capacitado para determinar 44 exdd
te un componente esqueléltico que contribuya a La malocludidn,-
de esta forma 4e megorard la padctica odontoldgica ayudando al
paciente a tener una mefon aamonla en 4ud dientes.
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