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INTRODUCCION

Debido a los grandes trastornos que pueden ocasionar
los hébitos bucales en los individuos, como cambios bucales es-
tructurales, problemas de conducta, lenguaje, como el aspecto -
socialmente inaceptable de 81 nifio que exhibe algGn hébito etc.
etc. y a la poca atencibn que les brinda el odontolbégo de préc-
tica general, me pormit! desarrollar este tema tamando diversas
opiniones de varias especialidades de una forma concisa, senci-
lla, entendible pero bésica. E1 objetivo primordial de esta té-
ais @8 Que sirva como libro de consulta, auxiliar, y sea un es-
timulo al entendimiento de estos problemas y a la investigacibn
pacra que sean corregidos a ti .

Nos encontzaremos que el diagnbetico de etiologia es
muy variable, y hasta cierto punto incierto en la mayorfa de ep
tos hébitos, en algunos de estos nos tuvimos que extender hasta
abarcar la edad adulta para su jor comprensibn, por ser mbs -
frecusntes en estl setapa. Veremos que el hébito succibn del puy)
gar oa de 1os mis extensos ya que es uno de los mlis frecusntes
en la nifles @ infancia ya gque esto 88 relaciona con una tempra-
na organizacibn nerviosa del nifio que le permite alimentarse de
su madre y agarrarse de ella., Es importante reconocer cuando es
un h&bito no compulsivos o compulsivos donde siempre influye la

edad, 1la madurez del nifio, porque hay ciertos hibitos que son -



frecuentes normales en los lactantes.
Respecto a el tratamiento encontraremos que hay va---
rios métodos, aungue muy polemizados, pero efectivos si estan -

bien indicados.




CAPITULO I

DEFINICION

HABITOS BUCALES:

Es la costumbre o préctica adquirida por la repeti=--
cibn frecuente de un mismo acto utilizando la cavidad bucal. P3
ra el odont8logo estos hébitos se traducen co-o,:poublu causas
de prasiones desequilibradas y dafiinas que pusdsn ser ejercidas
sobxe 108 bordes nlvocuéo- duros y sumamente maleables y -
también de ¢ ios potenciales en el emplazamiento de las pie--
a8 y en oclusiones, que pusden volverse anorsales si continfan
estos hibitos largo tiempo.

A este tipo de problemas tambifn se interesan el pe--
diatra el psiguiatra, psicflogo, el pat8logo especialista en ==
prob s do lenguaje y los padres dsl nifio. Bn general, puede
decirse qus el odontllogo y el patblogo se interesan mds por --
los cambios bucales estructurales resultante de hébitos prolon-
gedos. B1 pediatra, el peiquiatra y el paicologo dan mayor im~-
portancia a los problamas de conducta profundamente arraigades,
de los cuales los hibitos bucales pusden ser solo un sintoma, -
Los padres se preocupan mis por el aspecto socialmente inacepty
ble de el nifio que exhibe algln hébito bucal,

Bs de gran impotancia para el odontblogo poder f -

lar diagnbatico sobre los cambios en estructuras bucales, que -



parece resultar de hibitos bucales, pero es igualmente importan
te escuchar opiniones de individuos de otras profesiones que es
tudian el mismo problema.

Para los parodoncistas los h8bitos son factores impor
tantes en el comienzo y evolucibn de la enfermesdad periodontal.
Con frecuencia, se revela la presencia de un hébito insospecha-
do en casos gque no respondfan al trataniontokporiodontll. 8 Oem-
rrin clasificé como sigus los h&bitos importantes en la etiolo-
gfa de la enfermedad pnrté&ontlln

I.- Meurosis, como el mordisqueo de los labios y ca--
rrillos, lo cual conduce a posicionsas extrafuncionales de la --
sandibula; mordisqueo del palillo dental y acuRamiento entrs --
108 dientes, espuje lingual, el morderse las ufias, morder lapis
Y Pl s, neurosis oclusales.

d.- Hébitos ocupacionales, como sostener clavos en la
boca, segln lo hacen los sapateros, tapiceros o carpinteros, --
cortar hilos a la presifn de una lengueta al tocar determinados
instrumentos musicales,

3,~ varios, como fumar pipa, 0 cigarrillos, mascar tj
baco, mltodos incorrectos de cepillado dentario, respiracién hy
cal y succibn del pulgar,

Despulls de todo lo anteriormente visto cabe hacer in~
capie, en qus, Gnicamente se desarrollarin los hibitos mis comy

nes que se pueden presentar en la infancia, y en la nifies,



Todos los hdbitos tienen su origen dentro del sistema
uromuscular, puesto que son patrones reflejos de contraccibn
scular de naturaleza compleja que se aprenden.

Ciertos h8bitos sirven camo estimulo para el creci---
enro normal de las mandfbulas: por ejemplo, la accibn normal

los labios y la masticacibn adecuada, Los hébitos de presibn
ormal que pueden interferir con el patrbn regular ds el crecj
snto facial, deben distinguirse de los hibitos normales dese)
8 los efectos de una presifén inadecuada pusden observarse en

crecimiento anormal o retardado del husso, en las malas pogj
ones dentarias, hibitos defectuosos de respiraciln, dificulgy
® para hablar, alteracionss del equilibzio de la sculatura

cial y problemas peicollgicos. Todos los hibitos de presiln -
ormal dedben ser estudiados por sus repercucionss peicollgicas
rque pusden estar relacionados con hambre o con un deseo de -
amar la atencibn, Los nifios alimentados con botella muestran

s frecuentemente hibitos de succibn, si la botella ha sido --
ada como un medio para aquietarlos e inducirlos al suefio, Una
'8 que termind la criansa, el niAo aprende a chupstearse sl --
lgar, u otro dedo al ir a dormir. umerosas madres dirén que
i hijo nunca se chupa el dedo excepto cuando se va & la cama -
dormir,

Otros nifios aprenden tempranaments que la forma mis -




1gura de atraer la atencibn de sus padres chup&ndose el dedo.
itos h&bitos son aprendidos tempranamente en la vida debido -
l sistema neuromuscular, y desaparecen alrededor de los 4 ---
fos. Desafortunadamente, pocos dentistas ven a los nifios an--
s de esta época. Més tarde, el dentista olvida facilmente ~-
18 la interrupcibn brusca de un hibito que ha eatado activo -
or varios afios tiens gran influencia psicolégica sobre el ni~
D. Bs cierto qus muchos de ellos pueden practicar hibitos de
uccin sin deformidad entofacial patente. También es ciexto -
ue los hiibitos de presifn de succibn son causa directa ds las

sores formas de maloclusiba.




CAPITULO II

DIAGNOSTICO Y PLANEACION DEL TRATAMIENTO

PARA PACIENTES INFANTILES

Primero antes que nada se deke llevar acabo un acerca
miento cordial y amistoso por parte de el dentista, répidamente
se hard amigo del paciente infantil y los padres se integrarén
de sobremanera. La totalidad del examen rutinario deberd llevayr
se acabo con movimientos lentos, para evitar alarmar al nifio. -
Las preguntas del odont8logo y sus afirmacionss deberdn adoptar
la forma de conversaciln normal. De esta manera se ahorra tiem-
PO y se prepara adecuadamente al nifio y a los padres para cual-
quier cuidado den tal que pueda seguir. Una ves que el odontéblg

go asegura la cooperacifn amistosa y flcil, progresard ’6: ota-
pas de sxamen adecuadas,

BQUIPG PARA DIAGNOSTICO, -

El nific deberd estar sentado en una silla para adul--
tos ajustada adacuadamente a su tamafio o en una silla para ni--
fios disefada, Ademis del foco dental y la jerings de aire, @ni-
camente se necesita un espejo de frente y un explorador de dngy
10 recto., S5o0lo estos instrumentos tendrfn que estar en eviden-
cia al comenzar el examen. 8i el nifio se mostrarf curioso debhe-
r8 expliclrsele el nombre de cada instrumento,

La lista de la siguiente instrumentacifin deberd astar



disponible, por fuera de la vista de el nifio, al realizar ex4-
menes completos. Una ayudante capaz los tendr& al alcance pa-
ra cuando se necesiten.

A lcohol

Material de impresibn de alginato

Articulador

Papel ds articulador

Flama de Bunsen

T ransparencias microsclpicas de cristal transparente
Torundas de algoddn

Pinnas ds algodln

Rollos de algodbn

Nilo dental

Cloruro etflico o hielo

Solucibn f£ijadoza

Gutapercha

Porta impresiones

Tasa para sclar y espitula

Clavo parodontal

Dique de caucho de 35X 5 puly.

Esponjas de 2 X 2 pulg.

REepltula de acero inoxidable

Sepltula para lengua

Cera calibrada de 28

Vitalfmetro.



EXAMEN DEL NIRO

Hay tres tipos de citas para examen gque pueden consi-
derarse normales de urgencia, de recordatorio y examen completo.
El examen de urgencia estd limitado al emplazamiento
de la herida y se disefia b&sicamente para llegar a un diagnbsti
co inmediato que lleve a un tratamiento rfpida y a la elimina--
cifn de la queja principal. E1 examen peribdico o de recordato-
rio es una sesibn de continuacibn, despuls 3 una sesibn ini-~-
cial de examen completo. Su meta es ponderar los cambios que -~
han ocurrido desde que se termind el trltnnignto anterior y se
realiza en la mayorfa de los casos cada 4 a 6 meses. Rl disefio
siguiente es un ejemplo de la conciencia con gque deberfa hacer-
86 un examen leto.
1.~ Historia del caso.
a) .~ Queja principal del paciente.
b) .~ Historia prenatal, natal, posnatal y de in--
fancia,
2,- n clfnico,
a) .~ Apreciacifn general del paciente,
b) .~ Examen bucal detallado.
c) .~ Exdmenes suplementarios y prusbas especiales.
3.~ DiagnBstico,
a) .~ Resumen de todas las anormalidades, su natu-

raleza, etiologfa e importancia,
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ISTORIAL DEL PACIENTE,~

El historial de un paciente de odontopediatria puede
ividirse en: estadisticas vitales, historia de los padres, his
oria prenatal y natal, e historia posnatal y de lactancia.

Las estadisticas vitales son escenciales para el re--
istro de sl consultorio. De esta informacibtn el odontblogo cb~-
iene una vieibn de el nivel social de la familia. El médico de
)1 nifio debe ser anotado, para poder consultfrsele en algln ca-
0 d8 urgencia futura, o para obtener informaciln ica adicig
\al cuando se necesite. 8¢ registra la Qqusja principal con las
)‘alabras de la madre o de el nifio.

La historia de los padres proporciona alguna indioca--
346n del desarrollo hereditario del paciente. RBotd disefiade ¢t
»>46n para inforwar al dentista scbre el valor que los padres --
ionceden a sus propios dientes, puesto que la actitud de los
ires, con relacifn a los servicios dentales,

La historia prenatal y natal a menudo preporcionan ip
ficacionss sabre el origen de el color, forma y estructusza a
mal de piesas caducas y permanentes., E]l odontopediatra cbserva
los efectos de las drogas y trastornos mstabllicos gue ocurrie-
ron durante las etapas formativas de las pienass.

E1l historial posnatal y de lactancia revisa los sistg
mas vitales del paciente. Tambibn registra informacibn, tal co-

R0 tratamientos preventivos previos de caries dentales, trast



1l

108 del desarrollo con importancia dental alergias, costumbres
1erviosas, y 6l comportamiento de el nifio y su actitud en rela
:i6n con el medio.

La duracibn y enfoque de la historia dependen de las
tircunstancias que rodean a cada caso. En situaciones de urgep
cia, la historia se limita generalmente a puntos esenciales en
relacibn con la lesibn que se trata en el momento o del mal --
jue aqueja al nific actualmente y también a la presencia o au--
)encia de enfermedades generales que tengan importancia en el
:zatamiento inmediato, En la mayoria de los otros casos puede
sex de gran valor un cuestionario para historial que se admi~--
iistra personalmente a cada paciente. En una situacifn ideal,
Los padres pusden completar este cuestionario en la sala de g
pera durante la primera visita, Un cuestionario para los pa---
jres tal como lo vemos en la fig # 1 pusde ahorrar tiempo al -
psrsonal del consultorio e instruir a los padres sobre el intg
rés que tiene el dentista por el nific que estd tratando,

El odontopetiatra solo necesita mirar por encima el
cuestionario completado para detectar hallamgos de importan--
cia, Be pueden elaborar respussta afirmativas interrogando a -
los padres y al paciente sobre el punto que se desee aclarar,
3@ hacen anotaciones espaciales con esta informacifn adicional

en 8l registro de el paciaente,
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J>ISENO DE UN EXAMEN CLINICO ODONTOPEDIATRICO,
l.~- Perspectiva general del paciente, (incluyendo es
tatura, porte, lenguaje, manos temperatura).
2.- Examen de la cabeza y del cuello:
Tamafio y forma de la cabeza
Piel y pelo
Inflamacifn facial y asimetria
Articulacibn temporomandibular
Oidos
Ojos
Maris
Cuello
3.~ Bxamen de la cavidad bucals
Aliento
Labios, mucosa labial y bucal
Saliva
Tejido gingival y espacio sublingual
Paladar
raringe y amfgdalas
Dientes.
4.- Fonacibn, deglucibn y musculatura peribucaly
Posiciones de la lengua durante la fonacibn

Balbuceos y caceos anteriores o laterales
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Forma de la lengua en posicibn de descanso
Accibn mentalis en el momento de tragar

Posicibn de los labios en descanso.

HISTORIAL DEL NISflO

ESTADISTICAS VITALES

fecha

Nombre del nifio

recha de nacimiento del nifiq

Rany Sexq_

Wombre de la persona que proporciona la informacién de
este historial.

Relacibn: MNadre Padre

otroa

Ocupaciln del padre

0c cibn de la madre

Dizeccibn del nifq

dCon quibn vive el nifo?

Nédico actual del nifg

LQuibn recomendo al nifiQ

Queja principal

¢Qul le hiso traer a su hijo al dentista?
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HISTORIA DE LOS PADRES

8i no
¢Lleva usted dentaduras postizas?

Si contest® afirmativamente a las anteriores

¢A qué edad le extrajeron sus dientes;

Y los de su cbnyuge?

SPor qué le extrajeron los dientes?

¢Por qué le extrajeron los dientes a su clnyuge?

¢T iens usted lo que se llama dientes blandos?

¢Los tiens su cbnyuge?

¢8on o han sido sus dientes o los de su clnyuge grigg

ceos, amarillentos o parduscos?

En caso atirmativo, explique

i{8e desgustaron sus dientes excesivamente?
i{8e desgastaron los de su cbnywge
iTiene ud o su cbnyuge miedo a una visita

al dentista?

HISTORIA PRENATAL
¢Ha tenido usted algunas enfermedades duran-

te oste embarag®;



En casoc afirmativo, de qué tipo y culndo

¢Estuvo bajo terapéutica meducamentosa -
durante el embararo?

(Tomd antibibticos durante el embarazo?

En caso afirmativo, enumere qué medica-

mentos

(Culinto. tiempo y con qué frecuencia tombd

esto?

¢Tuvo alguna dieta de alto valor vitami{nico
o calcio durante el embarazo?

(Existe incompatibilidad sangufnea entre
usted y su clnayuge?

¢Le ha dicho su médico que es ud, Rh negy
tivo?

(Tomd ud, tabletas de floruro o existia

floruro en el agua qué bebfa durante su

onbaraso?

HINTORIA NATAL
LF us prematuro su hijo?
(Tenfa escorbuto al nacer?
(Le hicieron transfuciones de sangre?

e

(Fua un bebé "amul'"?
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HISTORIA POSNATAL Y DE LACTANCIA

Bi no
&Tuvo convulsiones durante la lactancia?

¢Fue amamantado?

éDurante cuanto tiempo?

i8e aliment$ con biberén?

¢Durante cuéinto tiempo?

LLe administraron suplementos de floru-
ro en el agua de beber, vitaminas, cal-
cio, hierro u otros minerales?

¢EBn caso atirmativo, explique?

i8¢ le administraron vitaminas en forma
de jarabe o gotas?
¢Durante culnto tiempo se le administra-

ron ¢con qué frecuencia?

{Chupb chupetes de astcar?
¢Tuvo su hijo enfermedades infantiles
durante la lactancia?

En caso afirmativo, enumfirelas

¢Bufri® fiebres reumticas (su hijo)?
{8ufrié dolores en las articulaciones?

(dolores del crecimiento)
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¢Ha tenido diabetes?

¢Ha tenido afecciones renales?

¢Ha tenido afecciones del corazbn?

¢Le dijo alglGn médico gue su hijo esta-

ba anbmico?
¢Recibib su hijo antibibticos?

¢En caso afirmativo, ¢a qub edad?

Bn caso afirmativo, ¢durante culinto tiep

po?
¢oud antibidtico se le administror

¢Tuvo su hijo dificultades para ¢ inmar?
d8ufrib alguna operacibn en la lactancia?
Bn caso afi tivo ¢por gue rasln?

¢Be ha zoto su hijo alg huesa®
Bn caso aff4 tivo, como ecurrio?

En caso afirmativo, {Con qul frecuencia?

¢Bufre frecuent te accidentes menoces

y heridas?

LBxiste on su hijo algo que se salga de
Jo corriente?

En caso afirwmativo, explique
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iConsiderarfa usted a su hijo enfermizo?

¢Por qué?

¢No suda su hijo cuando hace calor?
¢Tiene alguna incapacidad o enfermedad
fisica o mental?

En caso afirmativo, explique

¢Toma su hijo golosinas entre las comidas?

Bn caso afirmativo, ¢qub tipo de golosinas?

tBufre frecusntamente dolores de dientes?
¢Bangran sus encias con facilidad?

tHa dafiado alguna ves sus dientes delantg
ros?

iLe salen erupciones fécilmente?

ies allrgico a alglGn tipo de comida, aney
téaicos locales, penicilina u otras drogas?
LBufréd asma?

iTiene dificultad para detener el sangrado
cuando se corta?

(Le salen flcilmente moretones?

¢Le ha dicho alglGn médico que su hijo es

hemofilico

i¢8e chupa constantemente el pulgar o el
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dedo de el pie?

En caso afirmativo, ¢ cuinto hace esto?

¢T iene problemas para hacer amigoe?
¢NO se lleva bien con otros nifios?
¢Prefiere jugar dentro de casa que al
aire libre?

¢T iene hermanos o hermanas?

En caso afirmativo, (cullles son sus

edades?

tTiens problemas para estar a la par de
su clase?

{Tems al dentista?

Bn caso afirmativo, ¢ sabe usted por que?

¢Ha ido anteriormente al dentista?
FIGURA & I

PERSPECTIVA GENERAL

ROTATURA
Respecto a esto se hace una observacibn répida si el
paciente @8 muy bajo o muy alto para su edad, La estatura de -

un nifio puade compararse a la de otro consultando cuadros o0 @




quemas de crecimiento por centimetros. Para propbsitos practicos
se puede clasificar al nifio en tres categorias: estatura normal

para su edad, demasiado bajo o demasiado alto. Pueden medirse a}
gunas desviaciones detectadas por medio de un registro a largo -
plazo del crecimiento de el rnifio y de esta manera ss puede deter
minar si la estatura actual de el nifio es el resultado dq un pa-
trén de crecimiento constante o si esta estatura es un cambio de
crecimiento Qque ocurre en algfn punto definido de el desarrollo

de el nifio. Para comprender esto se requiere de conocimientos --
précticos lineales, Bsto incluye las caracteristicas de creci---
miento en los varios periodos de edades, y efectos de herencia,

medio, nutricibn, enfermedad, anomalias del desarrollo y secre~-

ciones endocrinas.

ANDAR

Cuando el nifio entra en el consultorio dental pueds --
apreciarse ripidamente su andar, y ver si este o8 normal o afec-
tado. Uno de loa wis c nes es el de un nific enfermo Que eaaina
con inseguridad debido a su debilidad, Otros tipos de andar sem
los de tipo inseguro heaipléjicos, tambaleante, de balanceo y --
atlxico, para este tipo ds andar habrf que hacerse una valera---
cibn cuidadosa,

UATE

K]l desarrollo de el lenguaje depende de 1a capacidad -




que tiene uno de reproducir sonidos que ha escuchado; por eso
los nifios con problemas de audicibn graves pueden tener desa--
rrollo del lenguaje anormalmente lento. Entre las edades de 21
Y 24 meses, los nifios empiezan a usar frases. Entre los dos y
tres afios empiezan a hablar con oraciones completas.

Hay que considerar cuatro tipos de trastornos del -~
lenguaje: 1) .- afasia, 2) .~ lenguaje retardado, 3).~- tartamue--
deo y 4) .- trastornos articulatorios del lenguaje.

La afasia motriz es una pérdida de lenguaje como re-
sultado de alglin dafio al sistema nervioso central, es rara.

Retrasos en el lenguaje puede tomarse en considera--
ci6n si el nifio no habla cuando llega a los tres afios. EBntre -
las causas tenemos, pérdida de la audiciln, retraso intelec---
tual, retraso de desarrollo general, enfermedades graves pro--
longadas defectos sensoriales, falta de motivacibn, y estimulp
cibn inadecuada del medio. Los nifios demasiado dependientes de
los padres y los qus padecen una lesibn neurollgica tambibn ~--
puden ser muy lentos en el lenguaje.

Bl tartamudeo o lenguaje repetitivo, ocurren en casi
todos los nifos en algln periodo, antes de ir al colegio. Preg
cuparse demasiado o aprensibn excesiva por el lenguaje del ni-
fio puede impedir su fluidex normal, Este es mds comln en los -

nifios que en las nifas. La tensifn psicolbgica jusga un papel
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importante en el desarrollo y la persistencia del problema. E1l
amontonamiento es un tipo de lenguaje poco corriente, que se -~
caracteriza por repeticibn de palabras o frases, comienzos ==-
errbneos, cambios en la direccibn de la frasea la mitad de la

misma, y en general gran confusibn verbal.

Los trastornos articulatorios del lenguaje que pue--
den considerarse importantes son: omisibn, insercibn, y distor
8i6n. Substituir el sonido C por el sonido § produce seseo. A}
gunos defectos de articulacifn ocurren dentro de los limites -
de desarrollo normal; sin embargo, los nifios con parflisis ce-
rebral, lesibn n.uroi‘gtcn central, paladar hendido o maloclu-
8i6n a menudo tiene dificultades articulatorias. La pardlisis
de los mGsculos laringeos o faringeos, por ejemplo parflisis -
cersbral, pusde alterar la calidad de el lenguaje y producir -
vos de sonido nasal. Una vos ronca pusde debsrse a hacer cantj)
do o gritado en exceso, a sinusitis aguda o crbnica, cusrpos -
extrafios en la laringe, laringitis, papiloma de la laringe, R

r@lisis, sarampifn, o en los nifios, desarrollo sexual precos,

MANOS

Al tomar las manos del nifio en las suyas, el odont6-
10go establece no solo comunicacibn cllida con aqusl, sino que
tiene oportunidad de apreciar su aalud general. En la mayoria

de los casos, las manos se sentir@n normales, pero de cuando -
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en cuando podrd observarse sensacibn de temperatura elevada de
humedad o de sequedad. Las manos son unas de las pocas freas -
de el cuerpo del nifio que el dentista puede observar norma n
te. Aqui pueden cbservarse todas las lesiones primarias y se--
cundarias de piel, tales como mfculas, pépulas, vn!cu;n. a1~
ceras costras y escamas. Muchos factores causales pusden produ
cir estos trastornos tales como enfermsdades exant o dof}
ciencias vitaminicas, hormonales y del desarrollo.

Deberé tomarse en consideracibn el n o, la g
y ol tamafio de 1los dedos de los nificsa. Las ufias pusdean estar -
mordidas, cortas, resultado de su ansiedad y tensila,
de tener forma de espitula, puntiagudas, quebradimas,
sas espesadas, cubjertas de piel, de color diferente, o incle~
80 pueden estar ausentes, ¢ 88 Vo a veces eh cano ds displp
sia ectodlraica.

Cuando e) dentista examina a un nifio, y [ ]
demasiado grande o siado pequefio para su 0 t =
una sadiograffa de 5 X 7 pulgadas de la mano isguierds con la
ayuda del aparato de radiografia n les. Puede Eares @p
tonoces la radiograffia con los indices carpsles ios pare
terminar 1a odad Osea del paciente. Puesto gque ol dentista
do ser Gnico embro del equipo sanitario que vea al niflo en -
un periodo de varios afos, su apreciacifn del crecimiento y

sarrollo del nifio puede indicar la necesidad de valoraciones -
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médicas posteriores. Por crecimiento se entiende la maduracién

fisica del nifio, mientras que desarrollo significa maduracibn

funcional.

TEMPERATURA

La fiebre o elevacibn de t ratura en momento de -
descanso, e uno de los sintomas mas comunes experimentados -~
por los nifios. Puede existir una elevacibn t ldet
tura despuls de comer, de hacer sjercicio, o cuando el o -
no lleva al enfriamiento corporal, No se putd.' conasiderar nor-
mal una lectura Gnica de t ratura para todos los nifices en ~
todos los momentos. La mayorfa de las madres coasideran la t
peratura de 37°C como ral sacrosanto, y cualquier ¢t ty
ra que la scbrepase debe considerarse ¢ za de enf
dad, Bin embargo, el practicante ivado puede ayudaries a --
camprender que existe, en ves de este zral £ijo, waa de
temperaturas consideradas normales. En 1os Cases rares oh les
que existe una ausencia total o parcial de las glindulas sudo-
riparas, c ocurre en el tipo anhidrbtico de la displasis og
todbraica el nifo pusde sentirse muy caliente durante las
cas do temperaturas elevadas. L.0s abscesos dentales o las en~-
foermadades gingivales agudas, y tambibn algupas infecciones --

respiratorias y bucales, dan cono resultado estados febriles -

e los nirtos,
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No se pueden diagnosticar enfermedades especificas --
tan solo por la prescencia de fiebre. Sin embargo, el grado de
fiebre, su patr8n, y la reaccibn del nifio son a menudo factores
que indican cierta patologia.

EXAMEN DE LA CABEZA Y EL CUELLO
TAMARO Y FORMA DE LA CABEZA

E1l tamafio de lua cabeza del nifio pusde ser normal, de~-
masiado grande o demasiudo pequefia. La macrocefalia, o cabesa -
demasiado grande, se debs frecuentemsnte a trastornos dal desa-
rrollo o traumatiszantes. La microcefalia, o cabasa peguefia, pyp
de deberse a trastornos del crecimiento, snfermedad o traumas -
que afectan o) sistema nervioso. Las formas anormales de la ca-
beza pusden ser causadas por un cierre prematuro de las suturas
interferencias del crecimiento de 1los huesos cransales O presip
nes anormales dentro de el crineo. Debe tenerse gran cuidado de
evitar un juicio apresurado sobre sl tamafio de la cabesa. Debe-
ré considerarse antes de pronunciarse la cabesa de sus padres -

y de sus hermanos.

PELO Y PIEL

La alopecia, o pérdida del cabello, pusde cbaervarse
en pacientes de muy corta edad, Una de las calvicies mas comu--
nes o8 un frea pequefia, discreta y redondeada, rodeada ds una -

linea endurecida e inflamada v gue generalmente lleva a Aiaanos
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ticar empeine. En el caso raro de el nifio que tiene displasia -
ectodo;mal congénita, el pelo puede estar ausente O ser muy es-
caso, del gado y de color claro.

Esto se ve alin mis a menudo en nifios que en nifias, --
Hay otros deuoqutl#?fiol hormonales que pueden causar pérdida -
del cabello, -icntxi}% que la adicibn de medicacibn hormonal pyp
de causar hirsutismo o crecimiento excesivo del cabello.

La piel de la cara, al igual que la de las o8, Py
de cbservarse para detectar seflalee de enfe d. Pusde encon-
trares ciertae cantidades de lesiones primarias y secundarias -
en la cara. Nientras que 1la oara del nifio tiende a reflejar su

salud general, los cambios observados no tiens nscesar te -

que estar direct nte relacionados con el problema dental.

INFLAMACI  FACIAL Y ASI RIA

La asimetria de la cars pueds ser fisiollgica o pato-
16gica, Los dos lados de una cara normal nunca son emactamente
iguales. Se ha demostrado que los hibitos del lactante en el B
mento de do 4ir, eapecialmente en los nifios que nacieron antes
de su término no 1, afectan a la ¢ de la cara de manera -
permanente, Se pusde producir asimetria facial patolégica por -
presiones intrauterinas anormales, parflisis de nervios cransa-
les, displasia fibrosa y trastornos del desarrollo familiaree,

t

' oty A s vdyaY ) v L1 traua
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nmatismo, son en general las causas principales de inflamacibn
facial en los nifios. E1 historial y el examen bucal son de ---~
gran importancia en el momento de hacer el diagnfstico de la -
etiologfia de cualquier inflamacibn de la cara. Todo agranda---
miento unilateral de la cara que no produce dolor y que crecs
lentamente sin ningGn agente evidente que lo cause merece espe
cial atencibn por parte del dentista, y se deberf enviar al pg

ciente a un pediatra, pussto que la nacplasia presentd un pa--
trén este,

ARPICULMCE T IBULAR

Los siguientes son dos mitodos valicsos de diagniet)
co para desoernir limitacibn de ento, sudb cibn, disdp
caciln o desviaciones ndibulazes: 1) .- entras se
de pie fremts 8l nifio, en la mejor posicibn que permita la si-
11a dental el odentélogo pusde colosar sus ligeramente -
e re las mejillas del nifio en el Gzea de la articulacila t
por ndibular. Nard que el nifo hadbzd y cierre 1a bocs lamta-
ments, y entonces, desde céntrica cerrada, ordemaré gue se
va en excursionss laterales, pidiendole ques mastigue lentamea-
te scbre sus diemtes posteriores. 3) .~ con piesa de hilo den~-
tal 40 15 & 1é pulgadas (15,5 a 45 cm) haré presibn contra sw
caza en la linea media que une la frente, la punta de la naris

Ty et de T bt o D P ave e ] ifi~ abra v cisarre la -
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la boca lentamente y muestre los dientes al realizar este movi~-
niento.

Estas dos ayudas tan sencillas mostrarin las discre--
pancias de la unibn temporomandibular y también los desequili--
orios musculares y desviaciones anatbmicas desde la linea media.
Jebe palparse suavemente inflamacibn o enrojecimiento sobre la
rcqi@n de la articulacibn para determinar el grado de firmesa -
y extenaibn.

Puede observarse trismus, o espasmos de los méaculos
masticatorios, cuando hay infeccibn que sigue a una extraccibn
de molar mandibular permanentes. 8¢ ve menos comfnmente durante
1a erupcibn ds un molar inferior psrmanente, pero pusde desarx9
Llazse deapula de pericoronitis. Bl tétanos, una enfermedad po-
co ¢ n en la vida actual, pusde producir trismus, al igual --

gque los necplasmas y otros trastornos mis raros.

21D0S

La observacibn del meato auditivo esxterno puede reve-
lar cierta secrecibn,

Generalmente, la queja principal serd de un dolor en
l1a cavidad bucal que me jrradia al ofdo; esto necesita un exa--
men a conciencia de )as piezag, E1l odont8logo dehe ser capar de
determinar si e) dolor referido originado en la dentadura es la

posible causa del dolor de ofdos., Si al hacer un examen radiold



gico clinico no se encuentra problema dental alguno, deber& en
viarse al nifio a un médico para que le haga un examen concien-
zudo del oido. La palpacibn del oido externo y de la apbfisis
mastoides puede revelar algo de sensibilidad que indicarfa al

dentista que la inflamacibn existe dentro de el oido mismo.

0Jos

El odont6logo deberd observar si el nific tiens o no
dificultad para ver y si usa lentes o no. La cbservacibn de -~
los ojos del nifio daberd incluir la accibn de los phrpados, pxp
sencia o ausencia de inflamacibn, hinchasbn o irritacibn alr
dor del ojo, costras o lssiones de plrpados, presencia o ausqp
cia de conjuntivitis, defectos de el &ris y lagrimeo a ) 8

La inf cifn que esta asociada con las piesas mayi
lares pusde extenderse a la regiln orbital, causando ing e
cibn de los plrpados y conjuntivitis. Algunas enfermedades ge-
nerales pueden producicr cambios en los tejidos. Los defectos ~
de desarrollo de la cavidad bucal pueden tener su contraparti-
ds en el ojo. Frecusntemente, los nifics con infeccibn respira=-
toria alta, sinusitis crbnica y alergia tiens cierta inchasbn

en loe plrpados y en loe tejidos periorbitales.

NARIZ
Debido a su localisacibn prominente, cualquier an

11a de tamafio, forma 0 color de la naris atras automiticamente



31

la atencibn hacia dicho 6rgano. En los nifios el odontblogo a -
menudo se encuentra con drenaje nasal que indica infeccibn res
piratoria superior. Pueden ser evidentes cicatrices en la na--
riz lo que indica alguna reparacibn quirrgica de una anomalfia
del desarrollo o traumatismo. Algunos enfermedades infecciosas
pueden dejar su huella en la nariz, como por ejemplo la nariz

en silla de montar caracteristica de sifilis congénita. A cau-
sa de la gran proximidad de la narik a la cavidad bucal, la e
tensibn de infl cifn, atraves del maxilar superior pueds al-
terar la forma, el tamafio y sl color de la naris. La extensibn
de quistes o tumores desde dentro de la cavidad bucal y parti-
cularmente el maxilar superior, pueden hacer intrusibn en los

conductos nasales.

CUELLO

El examen del cuello se hace por observacibn y por -
palpacifbn. A medida gque el odont8logo observa asimetria facial
del nifio, también observa cualquier configuracibn anormal del
cuello, La piel del cusllo estf sujeta a todas las lesiones -~
epidérmicas primarias y sccundarias, y también a las cicatri--
ces de reparacibn quirfGrgica, En el curso del examen, el odon-
t8logo deberf mantenarse de pie detras d¢l nifio y pasar de ma-
nera natural la parte plana de sus dedos sobre la regibn pard-

tida, bajo el cuerpo de la mandibula, hacia lams regiones subms
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xilares y sublinguales, y desde ahi palpar los trfangulos del

cuello, Frecuentemente es evidente en el paciente infantil ---
agrandamiento de ganglios linf&ticos submaxilares, y esto pue-
de asociarse con amfgdalas inflamadas infectadas, y con infec-
cibn respiratoria crbnica. Los ganglios palpables también pue-
den deberse a drenaje de infeccibn bucal o neoplasmas. Pussto

que las enfermedades exantemosas existen en los nifios, y es =
muy probable que las gléndulas salivales se vean afectadas, el
odontopediatra deberf estar muy consciente de cualquier agran-
damiento o sensacifn ds hipersensibilidad de estos Grganocs.

DE LA CAVIDAD BUCAL

La cavidad bucal es la meta del n para diagnls-
tico. La aprecicifn general y diagnlsticos sistemfticos ds 1a
cabesa y el cuello sirven de introduccibn a la cavidad bucal -
del nifio. E1 odontBlogo deberk evitar cualqguier tendencis a qp
tocar su atensifn directamente en las piesas demtales, descui-
dando as{ otras 8reas. Al concentrar sus esfusrsocs en nar
los tejidos blandos de la boca y de la faringe bucal primero,
el dentista protegerd su reputacibn de diagn8stico cuidadoso.
Una buena regla ess E) odontblogo que realiza un buen diagnbs-

tico cuenta las cavidades en Gltimo lugar, no primero,
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ALIENTO

El aliento de un nifio sano ea generalmente agradable
8 incluso dulce. "Mal aliento”, o halitosis, puede ser atribui-
ble a causas locales o generales. Los factores locales incluyen:
higiene bucal inddpguédl, presencia de sangre en la boca o ali-
mentos volétiles do .fuorto olor. Los factores generales pueden
incluir deshidratacibn, sinusitis, hipertrofia e infeccibn de -
tejido adenoideo, crecimientos malignos, tracto digestivo supe-
rior, fiebre tifoidea, y otras infecciones entéricas y trastor-
hos gastrointestinales. La acidosis generalmsnte produce olor -
de acstona en el alisnto, Precuentemente, los nifios gue sufren
slevaciones de temperatura tiensn un aliento fétido caracteris-

t dco.

LABIOS? MUCOSA LABIAL Y BUCAL

Los labios son 1la entrada a la cavidad bucal y el dep
tista no debe descuidarlos en su apremio por examinar las pie--
sas. Despuls de ocbservar tamafio, forms color y testura de la gy
perficie, deberén ser palpados usando el pulgar y el {ndice, ~--
Frecuentemente se ven en 10s labios Glceras, vesiculas, fisuras
y costras los labios protegen 10e dientes de trauma, y por lo -
tanto, son lugar frecusnte de contusibn en los niRos. Reaccio--
nes nutricionales alérgicas pueden ceusar cembios dramfticos en
los labjos. Pueden ser evidentee cicatrices, debidas a interven

ciones quirurqicas que se hicieron para corregir anomalias del
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sarrollo o traumas pasados. Cualquier inflamacién o masa en -
8 labios deber& ser palpada entre el pulgar y el fndice para
servar el tamafio y la consistencia. A lgdidl gue se retraen -
s labios, el odontblogo deber& observar la mucosa lahial, ---
alquier lesién o cambio de color o de consistencia de la mem-
ana mucosa deberf ser svaluado cuidadosamente. Al proseguir -
ntro ds la boca, puede observarse la mucosa bucal, teniendo -
cusnta los puntos de referencia anatémicos normales qué es--
n en ol Grea. Bl visible de estos o8 1a papila eb ¢l ori-
cio dsl conducto de stensen desde la gléndula parétida. Bata
pila pueds estar inflamada o agrandada, y al del sa-
mpiba pusds verse rodeada de pequefics puntos asulados y blaa-
\ecinos r rojo. T i6n pusdea palparee oen pulgar -
{ndice las inflamaciones en la jilla, Las lesienes nes
10 88 cbservan en la mucosa labial o bucal de los nifies son --
)8 que se asocian con virus del herpes 8 le. Bstas pusden --
)’ relativamente benignas con pequefas Glceras dolorosas o
)n ser mis generalisadas, extéendiendoss al tejido gingival y -
Il paladar y produciendo tejido gingival siado sensitivo y
oloroso y séltiples Glceras poco profunda. Con una afeccibn de
Bte tipo generalmente hay un historia de algln trastorno congd
ito,

Mormalmente, la mucoaa labial y la bucal son de color




'osado. Sin embargo la melanina puede causar una pigmentacibn

isiolbgica normal de color pardo, frecuentemente observada en
.a rara negra, La enfermedad de Addison y la poliposis intesti
\al pueden causar una pigmentacibn patolégica pardusca 0 negro

izulada en aste tojido,

ALIVA

Los procedimientos de examen dentro de la cavidad by
‘al generalmente estimulan salivacibn profusa en los nifics. La
‘alidad de la saliva pusde ser muy delgada, normal o extrema
wente viscosa. Parotiditis epidémica, OA’IDQKII. se caracteri-
la por und{;ntlunlciﬁn muy sensible y algo dolorosa, unilare--
‘al o bilateral, de las glindulas salivales. Una secrecibn ex-
:osiva 0 purulenta del conducto de Btensen pusde indicar otros
;zastornos de la gléndula paxbtida, Las gléndulas salivales a)
)linguales y submaxilares también pueden volverse hipersensi--
2les, hinchadas y pueden tenar secreciones alteradas cuando -~

ixisten infeccionas generales.

'‘EJIDO GINGIVAL

Despuls de examinar la mucosa labial y bucal, el -~-
odont8logo, debe observarse el tejido gingivel y las uniones -
gingivales. El frenillo lahial situado en la linea media de la

mandibula supsrior e inferior puede ser responsahle de un sspy
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ciamiento anormal entre los incisivos centrales. E1l color, sl
tamfio, la forma, la consistencia y la fragilidad capilar de la
encia deberfn tomarse en consideracién también. Color rojoro -
hinchas6bn pueden deberse 2 inflamacidn producida por higiene -
bucal inadecuada. Sin embargo, el odontblogo deberf estar si
pre consiente de que el tejido gingival reacciona con mucha -~
sensibilidad a cambios metabblicos y nutricionales, a ciertas
drogas y a trastornos del desarrollo. Cuando haos e i6n la
piesa ol tejido gingival que la rodea puede inf 88 ¥y VOle=
verse 30loroso @ hinchado. Bstas freas frecuentemsiate se vea -
tzaumatisadas por las piesas epusstas. Fistulas ds drenaje ea
tejido gingival unido, a das de sensidbilided y dolox y ~
ilidad dsl diente, son genera te diagneticou de plesas -
on absoeso. Aunque en 108 nifios gensralmente no ss Cbeesvan
t titis autlnticas de Vincent, con papilas gingivales eresip
nadas, pusde existir una afeccibn eimilar, pero afis benigna. -
La combinacibn de higiene bucal inadecuada, desnutricibn y ma-

lestar general puede contribuir a la gravedad de esta enfe
dad.

LEBMGUA Y EBSPMACIO 8 LINGUAL

Dehberd pedirse al nific que extienda ls lengua @8 -
nera que o] examinador observe su forma, tamafio, color y sovi-

miento., Bl agrandamiento patollgico de la lengua puede deberse
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a cretinismo o mongolismo, o puede asociarse con un quiste o -
neoplasma. Una descamacibn de las papilas superficiales asocia
da, con cambios de color y sensibilidad, puede deberse a cier-
tas avitaminosis, anemia o trastornos por tensibn. Si el freni
1llo lingual es anormalmente corto, puede evitar qus la punta ~-
de la lengua se incline hacia adelante. Este frenillo pusde ~--
ser la causa de ciertos defectos de fonacibn. Para poder examj
nar el dorso de la lengua en detalle, se deberf tomar la punts
con una gasa de algodén colocada entre el pulgar y el fndice,
y deberd extraerse delicadamente la lengua atrapada de esta
nera. Se pusde cbservar en ese nto cunlgutor tipo de ma--
sas o Glceras con ambos dedos para saber su tamafio, forma y -~
consistencia en 108 nifics pequefios. La superficie de 1la lenguwa
o8 relativamente suave y deslimante. Aungue las papilas £ili--
formes estin presentes desde el macimiento, son relativamente
coztas y no se vuslven alargadas hasta el periodo de edad pre-
eacolar,
Sequedad de la lengua puede deberse a deshidratacibn

o pusde ocurrir en los nifios que respiran ’o} 1a boca, La len-
gus puede tener un color blanco, grisiceo o pardusco en estado
febril, o etapas tempranas de enfermedades emantemosds, LA ca-
pa consta de células escamadas, desechos de caomida y bacterias,

Deben observarse las costumbres con la lengus para describir -
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posibles asociaciones de maloclusibédn. E1 odontb6logo do
olvida totalmente el lado inferior de la lengua.

Esta frea protegida deberf ser examinada pr
cualquier tipo de inflamaciones que podrfan ser quise-
raciones. La hinchag6n en el suelo de la boca puede | -
1a lengua se eleve y se afecte a la fonacibn y el mo--
lingual del nific. Las aberturas de las gléndulas sal--
blinguales y submaxilar y las gléndulas salivales -
pueden cbturar, causando un quiste @s retenciln de me

rinula,
PALADAR

La cabesa del nific debezd ser incli % -
hecia atrés para poder observar dir nte la foryor

y la presencia ds cualquier tipo de lesibn en el pajde
y en el duro. L8 consistencia de las deformi ojo~
nes ser investigada con cui do por medio )
Las cicatrices en el paladar pueden ser evidencias ¢ -
pasados o de intervenciones quirfGrgicas que se hich -
r car an lias del desarrollo. C  ios de color g -
causades por neoplasmis, enfermedades infecciosas yi--

Ccas, traumas O agentes quimicos.




39

FARIl AMIGDALAS.

Para examinar el 8rea de la faringe y de las amigda-
las,)xaminador deber& deprimir la lengua con un espejo de
manon una esptula, para obssrvar cualquier cambio de co-
lor,ras o inflamacién, La proliferacibn del tejido de las
amig laringea pusde ser tan extensa que exista uy poco -
espan la garganta para que pasen el _ai.u y los lliuntoi.
Muy judo, ss aconsejable gque el odontopediatra sugiera que
el nea examinado por su ico, si considera que sus
daladn grav nte 1ntoc§.un Yy pueden ser causas contriby
yentmsala salud,

DIRM
Puaden hacerse ciertas observacionss blsicas de 1a -
dent! en general antes de formular diagnfeticos sobze las
piendividuales. Esto incluye el nGmero de piesas y su tp

maflor oclusibn y malfo ciones.

¥ | PIBZAS,

Raramente ve el odontopediatra un niflo que sufre au-
sencmpleta de piesas (anodoncia). En algunos trastornos -
del rrollo, la anodoncia parcial o la oligoSoncis es un --
factlagnbstico. La ausencia de piesas finicas &8 mucho mis
impce en dentaduras permanentes que snh primarias. A excep

cifnlos terceros molarss, el ssegundo premolar mandibular y
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1}

los incisivos laterales superiores son las piezas que faltan -
m&s a menudo. Esta afeccibn, que a menudo se llama congénita,
es més frecusntemente hereditaria, y el odontélogo puede pro--
bar esto, sin necesidad de ayuda externa interrogando cuidado-
samante a los padres. Dientes de més (supernumerarios) se cb--
servan, en la mayoria de los casos, en la linea madia del

lar superior, pero puden aparecer en cualquier parte y sh cupl
quier arco. Un odontblogo puede ser inf do socbre la posidble
presencia de un siodens por un diast e
entre 1os incisivos centrales superiores .

Un trestorxno en la erupcibn de 1a dentadura pusds
cor Que existan iadas piesas o pocas, seghn ()
trbn do o i6n retreasads o . Ciertos tresternss
nales y del desarrollo puesden causar una desorgan 6n do —
los patrones no les de er 1i6n de la adurs, Deatadures
getzasadas o precoces pueden resultar de ello, y el
piesas presentes varia en gran nerxa.

TAMARO DB LAS PIREAS. Es raro encontrar redoncia
(dientes demasiados grandes) o microdoncia (dientes fado
poguafies) autBntice. §in embargo, pusdsnh encontrarse piesas g9
paradas o suy pequefias, por sjemplo, laterales on ¢ cld
vos. Asi mismo los dientes separados tienden a parecer grandes,
como ecusre on 1a geminaci6bn y la fusifn. La herencia

fia generalmente el papel principal en 1a predetemminacibn del
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tamafio de las piezas. Anomalias hormonales y del desarrollo se
r&n otros factores que habré que tomar consideracibn.

COLOR DE LAS PIEZAS, La tincibn anormal de las pie--
zas de los nifios pueden dividirse en dos tipos: extrinseca e -
intrfnseca, La tincién oxtrin'ocﬁ puede causarse por bacterias
cromBgenicas que pueden invadir dspleitos de sateria alba y ci}
culo, causando una gama de colores en las piesas de los nifice.
Bl cambio de color generalisado del esmalte Yy 8 1a dentina se
debe probab nte a factores intrinsecos tales como discrasia
sangufnea, mloginuto rfecta, dentinogbnesis iwperfects,
resorcibn interna y drogas tales 1a serie de tetraciclima.

OCLUSION DE LAS PIEREAS. En esta eotaps del examen, -~
pusde probarse o comprobarse la oclusibn del nifo preguntando-
l1e: (quiexes por favor morder sobre tus dientes posteriores? -
cuando el niflo cierra, el dentista gufa la mandibula suave,
ro firasmente, & 1a posicifn mis retraida, pero , do los
cOndilos. La interdigitacibn de lar y oanino deberd ser
probada cuidados nte de mansra bilateral. Al detectar 1 -~
clusidn en su etapa muy temprana se pueds informar a los padres
éo gque nis adelante serd necesario consultar un ortedoncista.

MALFORMACIONES DE LOS DIRNTES. Leaiones fisicas o hj
poplasia del esmalte son las causas miis comunes de dientes ma)
formadoa. Adicionalmente, las piesas pusden eatar dilaceradas,

empequefiacidas, germinadas, fusionadas, con sntalladuras y en



forma de clavo, causa de trastornos hereditarios, sistemfticos
0 del desarrollo. Se han dado términos especiales a nuchaﬁn de
estas anomalias tales como dens in dente, incisivo de hutchin-
son, coronaria bifida, hipoplasia de Turner y molar en forma -
de frambuesa.

Las caries son causa de mis destruccién de tejidos -
dentales qﬁ cualquier otro tipo de afeccibn. Bs deber dal --~
odontopediatra detectar este proceso pat6bgenc en sus etapas ~-
ads tempranas por medios clinicos y radiogrficos.

QB0 MARA D ICAR
RECOPILACI DB

uutoh ciertes signos patogn coB Que i
var a decisiones t anas de diagnbetico. Por o3 1o, iafla-
macibn auy obvia y drenaje pusden asociarse con ua molar alta-

e cariogno; sin embargo, deberdn recogerse y relacionarse
sist ticamente todos loe hochu que 88 refieren a 1a historie
del nifo. A ude, o8 necesario que el odont8loge diagnostique
antes de qua tedes 1os hechos hayan aido todos recegidos, para
evitar que el proceso de la enfe d siga su curso. Por @)
plo en 1o que concierne a habitos bucales por les trastocnos -
gue causanh y por su evidencia en algunos casos. Bn algunes os-
aos puede ser nacesario un psriodo de obsesvacibn antes del --

diagnBatico final, y la institucién de tratamiento adecuado. -
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La pulpitis en piezas restauradas a menudo es diffcil de diag--
nosticar. Si todas las pruebas fracasan en la diferenciacibn --
del diente afectado, el dentista puede decidir esperar varios -

dias antes de hacer el diagnbstico s instituir el tratamiento.

EVALUACION DE HECHOS

Debe haber evaluacibn critica de los hechos recogidos
con relacién al cuadro general y a la queja principal. Precusn-
temante los padres dan deficientemente el historial. Bn ess ca-
80, los signos y aintomas clinicos que el dentista observa por
8! mismo tiensn mis fuersa que los hechos declarados. Interro--
gar a loa padres sobre el dolor dental no siempre da resultados

satisfactorios.

ro ION DBL DIAGNOSTICO

El historial, el examen clinico y las prusbas de lake
ratorio praoporcioniran 1os hachos esenciales nacesarios para --
1legar a un diagn@etico. De los hachos recogidos se pusden su
rir varios procesos patfgenocs. Siempre existe la posibilidad de
que haya mis de una enfermedad al mismo tiempo, S8in embarzgo, g9
neralmente el exeminador pusde desmenusar loe hechos para iden-
tificar una entidad patfBgena que podrl tratarse adecuadaments.
En casos poco corriente es necesario a veces consultar a otros

especialiastas o médicos generales antes de poder llegar & up -~
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diagnbstico final y prescribir un plan de tratamiento.

El historial, investigaciones radiogréficas, y exame

nes clinicos a conciencia ayudar&n al odont8logo a formular su

diagn6stico.

PLANEACION DEL TRATAMIENTO

El tratamiento odontolfgico acertado se basa en diag
néstico exacto y cuidadosa planeacibn del tratamiento. boinn -
evaluarse tres consideracionss antes de llsvar acabo cualquier
tzatamiento. Deben evaluarse tres condiciones o consideracio--
nes antes de llesvar acabo cualgquier tratamiento: Urgencia, se-
cuencias y resultados probables. Una secuencia bisn organisa
de tratamiento evita muchos falsos comiensos, repeticibn de -~
trat ento, y pérdida de ti » onergfa y dinero. Suger

este disefio general de planeacifn de tratamiento para odontope
diatria.

283080 DB ? I0M DEL TRATANI O PEDIAPRICO
l.- T ratamiento médico
a) Bnvio a un médico general
3.~ Tratamjiento general
a) premedicacibn
b) terapbutica para infeccitin bucal

Y.~ T ratamiento preparatorio
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a) profilaxis bucal
b) control de caries
¢) consulta con ortodoncista
d) cirugfia bucal
e) Teraplutica de endodoncia
4.~ Tratamiento correctivo
a) operatoria dental
b) prbétesis dental
c) teraplutica de ortodoncia
5.~ BExamenes por recordatorio peribdicos

y tratamientos de mantenimiento
PIAN IDBAL DB TRATAMIRNTO

'RATAMI O DICO

gran n  ro de familias hoy en dia tiens pediatras o
sldicos de cabecera familiarisados con el historial dico del
niRo. A veces, el nifo ha estado bajo el cuidado de otros espy
cialistas mbdicos (psiquiatra, oftalmblogo, cirujano pléstico,
otolaringblogo, cardiblogo, etc). Cuando el historial y el exp
aen sugieren que existe un problema médico, el odontblogo deky
& consultar al m#dico del nifio para asegurarse de la sslud y
seguridad de este durante el tratamiento, 81 uno de los padres
no eetl sequro sobre alguna enfermedad (por ejemplo, fiebre --

reumdtica) , pero ha podido afirmativamants a preguntas que su-
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gieren que existe tal enfermedad deberé& enviarse este caso a al
gtn médico para que haga la evaluacién. Es evidente la necesi--
dad de esta informacifn ya que se recetarfan antibibticos inclu
80 antes de profilaxia bucal, si hubisra confirmacién de fiebre
reunftica en el historial.

Bl odont8logo tiens oportunidad de tomar radiogréfias
de la mano del nifio con su aparato de radiogratfa dentales. Al
comparar las peliculas de manos de nifos de estatuxa excesiva o
estatura insuficients con los esténdares publicados, el odontd-
logo pusde sospachar alguna anomalfa del desarrollo o nutricio-
nal. Bsta info cibn deberf discutirse con el médico del niflo,
que pusde sugerir que se hagan als estudios de ladoratorio.

Discresias sanguineas se reflsjan a menvde en Ia vj
dad bucal por cambios de color, t . forma y consistencia &
los tejidos bucales blandos. 1 odontblogo frecuentemente tieme
1a oportunidad de examinar la mucosa del nifio con & frecuen~-
cia que el médico. Per lo tanto, es deber de) odontblego evelwar
108 cambios de tejido y trasmitir cualquier informaciba perti
te al mdico del nifo.

Los pacientes deberin ser re ndados a especialie--
tas mbdicos por medio del mbdico familiar o del pediatra, o dep
pubs ds haberlo consultado. Raras veces sstl calificado e} den-
tista para ordenar y evaluar prushas de diagnBstico médico muy

complejan. Esta responsabilidad la apume mejor el sspecialista
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médico quien puede aconsejar al odontblogo sobre como satisfa--

cer las necesidades dentales del nifio con seguridad.

TRATAMIENTO SISTEMATICO

F recuentemente, es necesario premedicar a nifios apren
sivos, esplsmicos o0 con problemas cardiacos. Esta premedicacibn
deberé hacerse solo despubs de consultar en el médico del nifio.
Las dosis exactas de todas las drogas que se han de usar debe--
rén incluirse en el plan de tratamiento, Cuando los ayudantes -
conciernen el horario de citas del nifio para premedicacibn, de-
beré hacerse que el personal auxiliar tome conciencia del régi-
men de premedicacibn gque habrf de seguirse en cada cita. Se p
de perder gran cantidad de valicso tiempo en la silla si o] ---
odont8logo tiens gue esperar hasta que las drogas surtan efecto.

La quinioterapia general pusde causar cambios en los
tejidos bucales, que hace mis dificiles los trabajos de restau-
racibn y a veces | ible. E1 médico muchas veces no se da ~---
cuenta de que un nifio que toma difenilhidantofna sédica ha deq)
rrollado un tejido gingival altamente hipertréfico, Bete problp
ma deberd discutirse con el médico, con la esperansa de gue se
haga alguna substitucifn de drogas alivier el problema y gue --

prosiga el tratamiento odontblogioo.

TRATAMIENTO PREPARATORIO

Después de que se establece el estado mbdico y el ré-
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gimen de premedicacibn del nifio, deber&n limpiarse sus dientes
a fondo., Esto da al odontblogo espléndida oportunidad de ense-
flarle a cepillarse los dientes y otros elementos de cuidado en
casa, También se puede aprender mucho sobre el temperamento —-
del paciente, su aprensidn y su salud bucal durante la instryc
cibn de cuidados caseros y profilaxia bucal. El1 tratamientoc de
afaecciones 1nt1|llto§lll agudas tales como abscesos alveolares,
Glceras traumaticas, gingivosstomatitis herpética y algln caso
de gingivitis neocrosante pusde genera @ poSponerse, 08pe-.
rando resultados favorables de drogas o tratamientos quirfrgi-
cos,

8i se sigue de cerca la profilaxia inicial, debers -
hacerse una evaluaciln de la suceptibilidad del nific a 1la oca--
ries. 8i es evidente caries astiva, la dre del n debord -
ser cuidados te interr @ bro su dieta, 81 el enfogue -
adecuado el odontblogo podra ofrecer a 108 padres una uni
dad interesante y retadora dée reducir la caries enel n (y
sus hermanos) . Bxisten varios medios, entre los cuales ee en--
cuentran los floruros sistemticos y tépicos, substitucienss -
on 1a dieta y ¢ das mfs regulares sin ¢ r entre horas. Be-
tas medidas pueden instituirse conjuntémente con la elimina~--~
cibn de caries y colocacifn de restauraciones persanentes o --
t rales.

A veoes, o8 necesario consultar a algGn especialista
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dental: por ejemplo, cuando es evidente un amontonamiento de -
piezas o alineacibén defectuosa. Es este caso, deberé consultar
se inmediatamente a un ortodoncista, Frecusntemente se puede -
adoptar medidas ortodbnticas provontivauxconjuntlmnnto con pro
cedimientos de restauracibn. Pusde buscarse el consejo de un -
ortodontista antes de llevar a cabo los cuidados operatorios -
en piesas dudosas en caso de conclusibn inadecuada.

Durante las primeras citas, debern excavarse las --
piesas escenciales gravemente cariogbnas., 8i una piesa sera ex
trafda o deberén retenrse para tratamiento endod8ntico es una .
decisiOn que deberén tomar con gran cuidado los padres y el --
odont8logo. Deberén considerarse desde un punto de vista préc-
tico y odontblogico todas las posibilidades de tratamientos a}
" ternados y futuros, tales como problemas de remplazamiento, -~
que siendo de precio més médico, no son tan perfectos como el

ideal.

TRMTAMIENTO DE CORRECCION

solo despubs de qua se han iniciado las fases médi--
cas y preparatorias podrf empesarse el tratamiento correctivo
final, La secusncia sigue siendo importante, incluso en esta -
fase del plan de tratamiento, Por ejemplo, todas las caries d4g
ber@n eliminarse de las piesas y deberfn pulirse las restaura-

ciones antes de iniciar cuidados de ortodoncia,
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Cuando se esté dando tratamiento correctivo al nifio,
ol odontblogo tiene oportunidad de observar los resultados de -
la instruccibn de higiene bucal que le dio en las visitas ini--
ciales. Al terminar el tratamiento, el odontélogo conciensudo -
dard una fecha determinada para la préxima visita de recordato-
rio. Bl intervalo puede variar de tres meses (en casos raros de
caries extremadamente activas) a seis meses (para el nifio nor--

mal) .

PLANES AITENIATIVOS DE TRATAMIENTO.

Existe un plan ideal de tratamiento para cada nifio, -
Deberf presentarse a los padres usando modelos, radiograffas y
otzos medios que puade tener preparados el odontdlogo. En esta
etapa, existe una tremenda capacidad para poder educar al pa--~
ciente, 1o que es un reto continuo para todo dentista conscien-
te. Los honorarios para llevar a cabo el plan de tratamiento sy
gerido deberén ser claramente subrayados para evitar cualquier
tipo de malentendido en fechas posteriores. A diferencia de los
tratamjientos pacra adultos, los tratamientos dentales para nifios
no deberin ser prasupusstos ni afin espaciados en un largo perfo
do de tiempo. De igual manera, hay pocas oportunidades de pla-~
nes alternativos de tratamjento en odontopediatria,

Cuando se sugiere un plan alternativo de tratamiento,

el odontBlogo dahe estar seguro de que 1os resultados serén los
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mas beneficiosos posikles y no ser&n de ninguna manera, perni~~

ciosos para la futura salud dental del nifo.

REVISIONES DE UN PLAN DE TRATAMIENTO,

Una vez que se aprusba el plan de tratamiento, cual--
quier revisibn o awlteracmn que sea necesaria deber& ser expli-
cada a los padres y anotada en los registros del nifio. Los pa--
dres aceptarén mejor un cambio dq tratamiento, si el odont8logo
se toma el tiempo de explicarles la causa de este nuevo tipo de
accibn. En algunos casos, el plan de tratamiento tendrf qus ser
revisado durante el tratamiento tendrf que ser correctivo: per
ejemplo una exposicibn de pulpa pat8logica e insospechada en un
principio, puede necesitar la extraccién de una piesa y el em=-~
plazaniento de un aparato gqus mantenga el espacio. Las revisio-
nes de planes de tratamiento deben ser previstas en caso de dqp
ticiones mixtas y cuando el patrfn de crecimiento del nifio tie-
ne probahilidades de ser poco corriente, o cuando 108 nifics su-
fren impedimentos graves o falta de armonia de) esqueleto,

A continuacifn presentamos una historia clfnica que -
se adapta mis concretamente a nusestro tema en desarrollo (Hébi-
tos bucales) pero que de ninguna manera hace que sed imprescin-
dible todo lo anteriormente.

Paciente _ Edad seng
Tipo de HAbito
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Alimentacibn infantil

(a) Pecho dPor culnto tiempo?

¢Culndc se lo pasd a la mamadera?

(b) Mamadera _¢Cufindo se lo pasb a la taza

H&bitos de susefio:

(a) Siestas, regularidad, duracibn, etc.

(b) De noche, cantidad de horas, frecuencia de las ip

terrupciones, normalidad, estc,

Temores desusados

Hébitos y adiestramientos de esfinteres

Hébitos alimentarios

Condiciones en el hogar:

(a) Hermanos: nGmero y edad

(b) Temparamento de la madre

(c) Temperamento del padre

(d) Otras personas en el hogar

() Ocupacibn de la madre

(£) Ocupacibn del padre

Adaptacibn escolar:

(a) Dificultades nnciales

(b) HAbitos de juego
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(c) Dificultades de aprendizaje

Salud general del nifio:
(a) Enfermedades principales de la infancia

(b) N(mero de resfrios y trastornos menores, por afio

(c) ¢cuindo se enferma? ¢(En invierno, o en verano, to

do el afio?

Respuasta bajo stress

tA qul odad se inicib el Hébito?

¢A sido ininterrumpido desds entonces?

(a) ¢(Bs diario o nocturno o ambos?

(b) ¢Mientras ve televisibn?

(c) ¢rrecuencia, pereistencia, intensidad?

¢Qub mbtodos han sido utilisados para quebrar e} hébito?
¢Ha sido el niflo retado por el hébito por la familia o por ex--

trafioa

Hébitos similares o historia de hébitos en otros miembros de la

tamilia

tActitud hacia la terapéutica?
(a) ¢Quiere el nifio interrumpir la terapbutic
(b) ¢Quieren los padres que se le haga un aparatn___
(c) tConoce el nific el propleito de la vista?
Comentarios adiconales:

Fecha de terminacibn
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considerando los trastornos gue causan los hfbitos bu
cales en la denticibn es de fundamental importancia incluir al-
guna clasificacibn de la maloclusibn en este capitulo que nos -
sirva como patrbdn para establecer los lineamientos debidos, aun
que ningGn hébito bucal por si solo, ejemplo: la succibn del --
pulgar, no justifica la afirmacibn o conclusibn de que succio--
nar el dedo produsca la maloclusidn. Deberk considerarse cuida-
dosamente los factores de herencia. La observacibn minuciosa de
las oclusionss de los padres pusde revelar factores importantes
a este respecto,

A continuacibm

CLASIFICACI DE IA MALOCL IOM SEGUM IR,

A.-Clase ). oelacibn normal mesiodistal del primer molar; las
irzegularidades se chbservan en otro lugar.

B.- Clase II. Divieibn I. Bl primer molar inferior esté en poaj
cién distal con respecto al primer molar superior. La retx)p
8i6n mandibularz se refleja en el perfil del paciente.

C.- Clase II. Divieibn 2. E1 primer molar inferior estl en pogj
cién distal con respecto al primer molar 8 rior. Una so--
bre mordida profunds se refleja en el perfil del paciente.

D.- Clase III. Maloclusibn. E1 primer molar inferior esth en pg
sicibn mesial con respecto al primer molar superior, e ob-
serva un prognatismo mandihbular que se refleija en el perfil

del paciente,



CAPITULO III

REFLEJO DE SUCCION

Engel afirmaba que la observacién directa de los ni--
fios en su primer afio de vida revelaba que su organisacibn era -
esencialmente bucal y de tacto. Al nacer, el nifio ha desarrolls
do un patrén rotlojo de funciones neur usculares, llamado re--
£lejo de succiln, incluso antes de nacer, se ha ocbservado fluo-
ros 4icamente en el nifio, contraccionss bucales y otras res---
pusstas reflejas.

Bsta t rana organisacibn nerciosa del nifio le
te alimentarse de su madre y agarzarse a eolla, 1o -
tran los reflejos de succifn y de asimients, y el reflejo de No
ro, todes presentes en el nacimiento. Bvidentemente, ol patzén

de succifn del nifio responde & una necesidad. La necesidad de
Agarrarse no resulta tan obvia. Sin embargo aunque estos éoe 3
£lejos influyen en el nifio y en sus situacionss iniciales de --
aprendisaje, y contribuyen a su desarrollo pequico, el calor de
l1a leche que llega a su cuerpo y la sensacibn de alivio del
bre que sigus a 1a succibn hacen que este reflejo sea marcada--
mente predaminante.

A medida que se desarrolla su vista y ofdo el lactan-
te trata de alcansar y llevar a la baca agquello que ha visto y

ofdo a distancia, A pesar ds la mala coordinacibn 4e sus dedos
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y extremidades, el lactante tiende a continuar hasta que todos
los objetos posibles hayan sido llevados a su boca para ser la
midos, gustados y efectivamente examinados por medio de sensa-
ciones bucales. 8i el objeto provoca una sensacibn agradable,
puede tratar de comerlo, si la sensacibn producida es desagra-
dable, 10 escupe y musstra su desagrado contorsinando la cara
y volviendo la cabesa en direccibn opuesta al objeto. El intep
to de llevar a la boca un objeto busno se denomina introyeccibn.
Bl rechaso de un objeto malo se den na proyeccidn. En este -
compart  nto cbsexvar la laboracién y aceatuacifn --
del ento bucal originalmente ssociado con las -
riencias ée al acibn y succibn del nifio neonatal. Batas --
prxusbas bucales evidentemente no s0lo sirven para aliviar la -
tonaibn de re euper ada por el nifio, sino t iba son
un 40 éo predar, con los sent ntes disponibles, 1o que -
o8 busno o 18. Los objetos introducideos en la boca, especiy)
mente o4 son calientes y blandos, trasn asociacionss de 2
tes y bienestar pasados. Utilisando estas fencias satie--
factozias, 50 da a sf miemo cierta satisfaccién secundaria pe-
ra aliviar las frustacionss del hambre u otro malestar, al in-
troducirse su dedo o pulgar en la boca. 1 pulgar mantenide on
1a beca se vuelve al] substituto de la madre, ahors no disponi-
ble con su alimento tibio, Satisface la necesidad de tener al-

go en la boca, y también 1a necesidad de agarrarse & algo, y -
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algunos consideran esto como uno de los primeros sintomas de de
sarrollo de independencia o separacibn de la madre.

Se han logrado hallazgos interesantes de estudios rea
lizados por pediatras para determinar cufl es la frecuencia ---
real de succibn del pulgar y los otros dedos en una seccibn ---
transversal de pacientes observados en un consultorio pedibtri-
co. En un estudio de este ghnero. Traisman y Traisman, examina-
ron a 2650 lactantes y nifios de mis edad desde el nacimiento -~
hasta 1los 16 afios y observaron que el 46 por 100 de ell0s suc--
cionaron sus pulgares en alguna etapa de este periodo. De estos,
23 por 100 comensaron durante su primer afio de vida. Bn pr -
dio la mayorfia habfa abandonado el hébito al llegar a 108 4 ~~-
afios. Existian algunos, sin embargo, que habian continuado el -
hébito hasta edades tan avansadas c 12 o 15 afios.

En un estudio en serie, conducido por Rakosi, de 69
nifios considerados como succionadores de pulgar, 60 por 100 de
ellos habia abandonado el hébito despubs de menos de dos afos.
La mayorfa de este grupo presentaba oclusibn normal, De los 41)
nifios de este mismo grupo que presentaban alg(n tipo de locly
si6n, se encontrf que habfa continuado su hébito de succibn del
pulgar u otro dedo mis de cuatro afios. EBsto llevd al investiga-
dor a concluir que la succibn del pulgar podia ser un factor --
causal de maloclusibn, especialmente la de segunda clase segln

1a clasificaciébn de Angle. S8in embargo, en muchos de estos ca--
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sos se observd que, cuando se abandonaba el h&bito, la dentadu-
ra permanente se normalizaba gradvalmente y los efectos conti--
nuos causados por presiones continuas iniciales socbre las pie--

zas y mandibulas parecian tener poca importancia.

EFECTO8 DENTALES DE BUCCIONES A LARGO PLAZO DEL PULGAR Y OT
DEDOS .

Son varias y contradictorias las teorfias ofrecidas pj
ra explicar la stiologia de la succibn del pulgar, y por igual
contradictorias son las rec ciones publicadas para la co~-
rreccibn del hibito. La succibn del pulgar en el bebd es un pxo
blema que preccupa al pediatra y & los padres, puss a veces ua
probl de alimsataciSn puede ser la causa d‘ 1a iniciacila -~
a.& hébito. La succibn del pulgar en los bebls ha sido relacio-
nada con ntamiento demasiado répido (mamadera) o coa
siada tensibn presente durante el acto de lactancia.

Aungue se ha dicho con frec cia que la succiba del
pulgar es normal durante los dos primercs afos de vida, sushos
niflos nunca tuvieron este hibito. 84 bien es cierto gue muchos
niflos ee chupan los pulgares por periodos breves durante 1a prj
mera infancia siendo normales, no estan bien asesorados les ---
odont8logos que dicen a los padres que no se preocupen, que el
nifio finalmente dejark el hbbito y que no habrk efectos perjudj
ciales. Bs cierto gque muchos niflos dejan el hibito en sus afoe

preacolares pero algunos lo conservan durante los afos escola--
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res y aveces la edad adulta, segGn informd Brody. Aun cuando no
causara ningGn efecto adverso sobre la oclusibn, la succibn del
pulgar u otro dedo no es un h&bito socialmente aceptable: por -
lo tanto, debe ser desalentado tan pronto como haya evidencias
de que se esta desarrollando, cualquiera sea la edad del nifio.

Salzmann cree que ol efecto del hébito de succibn so-
bre los hussos maxilares superiores e 1nfqriorol y sobre los ay
cos dentales incluida la oclusibn dental, depende de una canti-
dad de factores. Estos factores incluyen la frecuencia con que
se practique el hébito, el desarrollo 6seo, duracifn del hébito,
la dote génetica, el estado de salud del nifio y otras mis impoy
tantes.

Las opiniones sobre los efectos nocivos de hibitos de
succibn de dedos varian mucho. Gensralmente, se concuerda en ~--
que si el hébito se abandona antes de la erupcibn de las piesas
permanentes anteriores, no existe gran probabilidad de lesionar
el alineamianto y la ocluaibn de las piesas. Pero si el hibito
persiste durante el periodo de dentadura mixta (de los 6 a los
12 afios) , pueden producirse consecuencias desfigurentes. La grg
vedad del desplasamianto de las piess dependeré genera te de
le fuersza, frecuencia y duracibn de cada periodo de succibn.

Debe recalcarse que el desplasamiento de piesas o la

inhibici6bn de su erupcifn normal puede provenir de dos fuentes:

1) de la posicién del dedo en 1la hoce, 2) de la accibn de palan
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que ejerza el nifio contra las otras piezas y el alveolo por
. fuerza que genera si, adem&s de succionar, presiona contra =~
\8 piegas.

Obsarvando el contorno presente de la mordida abierta,
\si se puede decir qué mano pertenaece el dedo ofensor. Esto se
1ede confirmar generalmente levantando de manera casual la ma-
) del nifio y buscando el dedo més limpio, 0 la mano con la ca-
.08 idad reveladora en el dorso del dedo.

El mal alineamiento de las piesas gensralmente produ-~
} una abertura labial pronunciada de las piesas anteriores su-
iriores. Esto aumenta la sobremordida horisontal y abre la mog
iday y, segdn la accibn de palanca producida puede resultar --
a inclinacién lingual y un aplanado de la curva de Spes de ~--
8 piesas mandibulares anteriores. Aljunos examinadores consi-
ran que los segmentos posteriorez maxilares pueden verss for-
ados lingualmente por la musculatura bucal en tensidn, que pysp
» eastrechar el arco y producir una mordida crusada posterior -
ilateral.

SeyGn el hébito puede presentarse tendencia a produ--
ir sobre erupcifn en las piesas posceriores, aumentando por lo
anto la mordida abierta. S8e puade dudar de que la succibn del
ulgar produrca un estrechamiento en la seccibn palatina., La -~
rominencia resultante de los incisivos permanentes superiores,

mplazados labhjialmente los vuelve particularmente vulperables -
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ca que ejerza el nifio contra las otras piezas y el alveolo por
la fuerza que genera si, ademés de succionar, presiona contra -
las piexas.

Observando el contorno presente de la mordida abierta,
casi se puede decir qué mano pertenece el dedo ofensor. Esto se
puede confirmar genseralmente levantando de manera casual la ma-
no del nifio y buscando el dedo més limpio, o la mano con la ca-
llosidad reveladora en el dorso del dedo.

Bl mal alinsamiento de las piesas gensralmente produ-
ce una abertura labial pronunciada de las piesas anteriores su-
periores. Esto aumenta la sobremordida horisontal y abre la mop
dida: y, segdn la accién de palanca producida puede resultar --
una inclinacifn lingual y un aplanado de la curva de Spee de --
las piesas mandibulares anteriores. Algunos examinadores consi-
deran gqus 108 segmentos poateriores maxilares pueden verse for-
sados lingualmente por la culatura bucal en tensibn, que pyp
de estrechar el arco y producir una mordida crusada posterior -
bilateral.

fegGn el h&bito puede presentarse tendencia a produ~--
cir sobre srupcibn en las piesas posteriores, aumentando por lo
tanto la mordida abjierta. Se pusde dudar de que la succibn del
pulgar produgca un estrechamiento en la seccibn palatina. La --
prominencia resultante de los incisivos psrmanentes superiores,

emplazados labialmente los vuelve particularmente vulnerables -
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a fracturas accidentales.

La mordida abierta pusde crear problemas de empujes lin
gual y dif}cultadu del lenguajs.

El mGsculo mantalis se puede contraer marcadamente, lo
que comprimirk hacia adentro el labio inferior al deglutir, E1 la
bio superior puede deslizarse hacia arriba y sellar (al deglutir)
en lingual a los anteriores superiores, no en labjial como es co~-
nGn, Esto aumenta la sobremordida horizontal e inicis un circulo
vicioso qus perpetGa la mordida abjerta y la protrusibn labial ey
perior. Beto se produce a causa de la contraccibn del mGsculo mqp
talis a) deglutir, lo que adhiere fuertemente el labio inferior -
a las 8 rficies labiales de las piesas anteriores inferiores. -
Al mismo tiempo, el 1labio inferior puede sntrar en contacto con -
1as superticies lingualas de las pienas anteriores superiores, --
con algo de fuersa, durante la fase final de espasao ée deglucibn,
Beta fuearsa desigual generada contra las piesas por la musculatu-
ra peribucal pusde servir para perpstuar una mala oclusibn mucho
dospubs de 1 desaparicibn del hébito original de succibn,

'lovtnln‘o 1as estédisticas Cumley cree que la succifn -
prolongada dsl pulgar despule de los cuatro afles suele ser un ofp
toma do gue ol nifle sufse e emocional y que emples ol pulgar
para ceasuelo y cibn. Bn algunas instancias parece usar -
el hibito como un medio de vengansa contsa les padres. Cumley ---

cre® que les mejorems medidas correctoras son las indigectas, ta--



les como proporcionar al nifio descanso y escapes por el jusgo.

La mayorfa de los nifios dejar&n de succionarse el pul
gar a 1los 5 afios. §i el hébito persistiera, los padres recorda-
rén que el nifio es capaz de autodisciplina y qus pusden ser ayu
dado con ayudarse a s{ mismo.

Los hibitos bucales no son peculiares de ningGn grupo
de nifio aungus Calisti y colaboradores inf que habfs una
cantidad superior significativa de hibitos bucalss en el grupo
sociceconbaico superior Que en los grupos 1o e iafexior.

Aungue el odont8logo es con frecueacia el pr Yo
en slgunss veces, el Gnico consultado respecto de) hbito, la -
on;cun del pulgar no suele ser un prod ivaneate
télogico. Pero es cbligacifn del odont8logo Dusear ov fas -
de) hibito, intentar establecer 1la ca , descridbir las -
cuencias posibles si el hibito ao fuers abandoando y, 6h CR08S
elegidos, intentar ayudar al nific a supsrar el hibito,

PEDINTRIA

SUCCION DEL PUILGAR.- SegGn los textos de pediatzfs
ta succifn y sus equivalentes, tales 1a leagua, otzos
de 1a mano y del pie, de tetinas de g , do Ch e 0ode -
conguijbn de la sfbana, son frecuentes y n les on los lactan-
tes. La succibn de) pulgar es uno de los primesos actos coerdi-

nados a tzavés del cual el nific puede proporcionarse satisfao--
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cibn y hacerse algo menos dependiente de su medio ambiente,

Cuando la succibn del pulgar persiste después de la -
lactancia particularmente en los afios preescolares, se puede --
sospachar un tra-tornQYQQ adaptaci®n. S8e produce con mayor fre-
cuencia cuando se ace£é5 1a hora de acostar el nifio, cuando es-
t& mirando la televisibn o cuando se halla hambriento, insomne
o enfermo. Puede manifestarse si el nifio se siente desplazado -
por otro nifio mis pequefio o si cree que los padres han dejado -
de sentir interés por 6l. En la mayoria de los casos el hibito
se pierde espontineamente, sobre todo si no ha llegado a convey
tirse en un problema entre hijo y padres. Si persiste o conti--
nua e intensamente, pusde dar origen a una posicibn defectuosa
de los dientes, que a su ves requerirf una correccibn ortodénci
ca.

841 se trata de un lactante, 1la medida mis importante
consistirfé en asegurar a los padres que esta actividad es com--
pletamente normal. 8i el lactante ingiere su alimento con desa-
siada rapidex y obtiens escaso placer de succibn, es aconseja~-
ble que las tetadas o la administracibn de los biberones sean -
algo mis lentas.

En los nifios de wmis de dos afics, las amenasas ds cas-
tigo, el avergonzarlos y el recordarles constantemsnte que ds--
ben sacarse el dedo de 1la bhoca no suelen ser eficuces y tienden

a reforzar la actividad, La aplicacifn en el pulgar de sustan--
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cias de sabor ble, el uso de dediles, mitde metal
o de férulas ente ineficaz y puede dar orir un nue
vo trauma emod tratamiento efectivo es el recto, y
consiste en rq situacibn desfavorable o, « caso de
que la succibyar constituya un sfntoma newvo, en -

la mitigacibn nflictos interiorizados.

ORTODONCIA
8e3(1a mayorfa de estos hébitos parecen
alrededor de ) afics. Bl nifio 1o acost  wes de -
unlh, cuandabriento o cansado, y wsuslo -~
despuls de unjl tipo de maloclusibn que sarrolla
depende de la del pulgar u otros dedos, 4 contryg
ciones acompal los msculos de los carrilli de la -~
posicibn de lia duraste el chupsteo. La abier-
ta constituyejibn anterior de los arcos eblema --
clinico mis £/ La retraccibn de la mandibu desarto
11a si el pesino o del braso la fuersa ¢ nte -
a adoptar una en retrusifn. Cuando los inos son -
jados lab el arco mandibular se cierrnterior--
mente y la le mantenida contra el paladar fuersa -
de los mGscu) carrillos, que originan la |6n, pro-
duce contraccrco maxilar., Al producizrse qaltera--

ciones en loss, a menudo se hace imposibh el piso
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nasal baje a la posicibn deseada. E1l labio superior se vuelve -
hipoténico, al inferior se le ve aprisionado bajo los incisivos
maxilares y de este modo se establece la deformacibn. Algunas -
maloclusiones por h&bitos de chupeteo pueden corregirse por si
mismo al interrupirse dicho h&bito; pero por desgracia, muchas
necesitan tratamiento ortoddncico. Si el hdbito continGa por -~
cierto tiempo, pueden acompafiarse de otros. Son hébitos acoesso-
rios tipicos estirar un machébn de pelo, acariciarse la naris con
ol dedo fndice, © dar tirones al l6bulo de la oreja. Muchos ni-
fios muestran dificultad para dormirse a nos que se chupsnh el
pulgar u otro dedo y se les permita, al mismo t 0, acariciar

cierto juguste de lana favorito o hasta algln trapo viejo suave.



CAPITULO IV

HABITOS BUCALES COMPULSIVOS Y NO COMPULSIVOS

HABITOS BUCALES COMPULSIVOS

Generalmente se concuerda en afirmar que un hibito by
cal es compulsivo cuando ha adquirido una fijacibn en el nifio,
al grado de que este acude a la préctica de ese hibito cuando -
siente que su seguridad se ve amenaszada por los eventos ocurri-
dos en su mundo.

Tiende a sufrir mayor ansiedad cuando se trata de co-
rregir ese hibito. Debs aclazarse Qus estos hibitos ivos
expresan una nscesidad emocional profundamente arraigada. Realj
zar el hibito le sirve ds escudo contra la sociedad que 1 Fo~-
dea. Bs su vilvula de seguridad cuando las presionss iona--
les se vuslven demasiado diffciles de soportar. Litera ' -
se retrae hacia si mismo y por medio de la extr dad cosporal
aplicada a su boca, puede lograr la satisfaccifn que ansfa.

Aunque las etiologfas especificas de los hibites bugy
les ¢ lsivos son dificiles de aislar, algunos awtores inan
que 1os patrones iniciales de alimentaciBn pusden haber asido
masiado rlpidos, 0 que el nifio recibia poco alimento en cada to
ma, Tambibn pusde haberse producido demasiada tensifn ea el
mento de la alimentacibn y asi mismo se ha acusado al sistemas -

de alimentacibn por bilerén., De igual modo, se acepta general--
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mente que la ineeguridad del nifio, producida por falta de amor

y ternura maternales, juega un papel muy importante en muchos -~

Cagos.

HABITOS BUCALES NO COMPULSIVOS

Los nifios experimentan continuvas modificaciones de --
conducta que les permiten desechar ciertos hébitos indessables
y formar hébitos nuevos y aceptables socialmente. Rl exito ini-
cial puede reforzar los nuevos patrones, o se pusden lograr cap
bios por medios de lisonjas, halagos y en ciertos casos amsnazan
de castigo fuerte por parte de los padres.

El moldeado :util y no sutil de la personalidad d.l -
nifio continGa en la mAdures, al verse sometido a presiones ex--
ternas por parte de sus padres, de sus compafieros de juegos y
de clases. Los hiibitos que ee adoptan o abandonan fécilmente en
el patrfn de conducta del nifio, al madurar este, se denominan -
no caompulsivos. De estas situaciones no resultan generalmsnte -
reacciones anormales en las que el nifio esta siendo entrenado -
para cambiar de un hibito parsonal, antes aceptable, aun nuevo
patrén de conducta wis consistente con su mayor nivel de sadu--

res y responsabilidad.



CAPITULO V

OTROS HABITOS BUCALES

a) .~ Succibn labial, b) .- Empuje lingual, c).- Empuje
del frenillo, 4d).~ Mordedura de ufias, e) .- Hébitos de postura,
£) .- H&bitos masoquistas, g) .- Aberturas de pasadores de pelo -
h) .~ Respiracidn por la boca, i) .- Bruxismo, j) .- otros Hébitos.

En los hébitos de succibn, no solo se emplean el pul-
gar y otros dedos en posiciones corrientes o no corrientes, si-
no que también otros tejidos como mejillas, labio o lengua, utj

lisando frecuentemsnte para substituir a los dedos.

SUCCION LABIAL

La succibn o mordida del labio puede llevar a los mig
mos desplamamientos anteriores que la succibn digital, aungue -
el hébito generalmente se presenta en la edad escolar, cuando -
apelar a) buen juicio y la cooperacibn del nifio puede lograr sl
abandono de este. E1 odontblogo puede ayudar sugiriendo ejerci-
cios labiales tales como la extensidn dsl labio superior sobre
los incisivos superiores y aplicar con fuerea el labio inferior
sobre el superior, Tocar instrumentos musicales bucales ayuds -
a enderesar los mGsculos labialos y al ejercer presibn en la dj

reccibn acertada sobre las piezas anteriores superiores.




ENPUJE LINGUAL

En nifios gue presentan mordidas abiertas e incisivos
superiores en protusibn se observan a menudo h&bitos de empuje
lingual. Sin embargo, no ha sido comprobado definitivamente si
la presibn lingual produce la mordida abierta, o si esta permi-
te al nifio empujar la lengua hacia adelante en el espacio exis~-
tente entre los incisivos superiores e inferiores. Como el empy
je afecta solo a los mGaculos linguales el tono del labio infe-
rior y del mGsculo mentalis no es afectado, y de hecho, puede -
ser fortalecido. Al igual gus con la succibn del pulgar, el em-
puie lingual produca_protusifn e inclinaci8n labial de los ingl
8ivos maxilares superiores, aunque en el Gltimo h(bi‘o“puod. -
presentarse depresifn de los incisivos inferiores con la mordi-
da abierta pronunciada al ceceo. Al formular un diagnbetico de
mordida abierta anterior, frecuentemsnte el odont8logo se preo~
cupa demasiado por el hibito de succibn del pulgar y no observa
un hébito de empuje lingual o una lengua agrandada, que pueden
tener igual importancia en la formacibn de la mordida abjerta y
pieEas anteriores en protusifn.

El tratamjiento del empuje lingual consiste en entre--
nar al nifio para que mantenga la lengua en au posicifn adecuada
durante el acto de deglutir. Hasta que el nifio llegue a la edad
suficiente para cooperar, esto serf dif{cil de lograr, Se pue--
den utilizar ejarcicios miofunciopales, como los empleados para

limitar los efectos de succi®n del pulgar para llevar los inci

.~
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sivos a una alineacibn adecuada. A un hifio de mds edad, preocu-
pado por su aspecto y ceceo, se la puaede ensefiar a colocar la -
punta de la lengua en la papila incisiva del techo de la boca -

y atragar con su lengua en posicibn. Puede construirse una tram
pa de puas vertical. Se hace similar a la suger.da para evitar
succibn del pulgar, excepto que las barras palatinas estén qu?T?-
dadas en posici®n horizontal qgue se extiende hacia abajo d.ldi

el paladar, para evitar el empuije de la lengua Khcia adelante.

HABITOS LINGUALES Y DE DEGLUCION

Straub describi® caomo acto normal de degluc aguel -~

A e

en el cual los mGsculos de la manticééiﬁﬁ se '“Miniﬁ‘ii:l 1le--
var a estrecho contacto dientes y maxilares y mantensrios asf -
durante todo el proceso. La deglucibn tipica se produces con los
dientes en oclusibn y con la punta de la lengua contra las ca--
ras linguales de los incisivos supsriores y la porcibn anterior
del paladar. La lengua puede funcionar mejor cul;lo su punta y

sus lados pusden ser forxados contra el paladar ;uro zigido y -
los dientes oclujdos. L.a fuerga de la lengua contra los dientes
desds dentro de los arcos dentales es compensada normalmsnte --
por la accibn de la musculatuwra de los carrillos y labios. 81 -
l1a fusrsa de la lengua excede las fuergas compensatorias ejercj
das por otras estructurias, el rosultado final ser& un cambio en

1la posicibn y la relacibn de lo: dientes.
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En el hdbito anormal de deglucibn, en cambio, los mGs
culos de la masticacibdn no son utilizados para poner en contac-
to los maxilares hasta que los dientes superiores e inferiores
tocan la lengua. En la mayoria de los casos, solo la punta de -
la lengua ésta involucrada con mordida abierta en sblo la re---
gibn incisiva y canina. En otros, ademfs de la punta interponen
los lados de la lengua. Esta ubicacibn provoca mordida abierta
en las zonas caninas y molares as{ como en la zona anterior. --
Pueden resultar involucrados el mlsculo orbicular de los labjos
y otros mGsculos faciales de la expresibn, especialmente el map
toniano, cuando el paciente busca tensar el conjunto a modo de
ayuda para llevar el bolo hacia atrlis, el acto de deglucibn se
repite aproximadamente doa veces cada minuto o menos en la de -
suefio, depsndiendo la frecuencia del flujo salival,

Es relativamente flcil determinar si un paciente esté
utilisando los mGasculos correctos durante el acto de deglucifn.
Eastando frente al paciente, se colocan los dedos suavemente so-
bre el misculo temporal y se indica al paciente que degluta, Si
@l acto es normal el mfisculo temporal se contrae, Si no se po--
nen los dientes en oclusibn como dehieran durante el acto nor--
mal, el mGsculo temporal no se contraerh.

La posicibn anormal de la lengua estA tambiln con fre
cuencia asociada a la mala oclusifn de los dientes. Con los ar-

cos en posicifin de reposo, la lengua puede extenderse sobre los



incisivos inferiores y evitar la erupcidn normal. Straub cree -
que tanto la posicibn anormal de deglucibn y de la lengua pue--
den ser responsables de mordidas ablertas y maloclusibn de cla-
se I1I.

La deglucibn viceral (infantil) , descrita primero por
Rix, al parecer serfa causada por la conservacibn de la pauta -
refleja congénita. E1l bebe deglute con los rebordes gingivales
desdentados separados. Al erupcionar los dientes toman posicibn
entre los labios y la lengua, En coincidencia con esto el refls
jo de la deglucién normalmente cambia y los mGsculos inervados
por el quinto par entran en accibn. Una demora en este cambio -
podria deberse a habar mantenido demasiado tiempo a la criatura
con la mamadera, o a) uso de pemones que sea demasiado largos -
0 Que tengan los agujeros demasiado grandes para que el liguido
fluya demasiado libremente, y por la demora en incorporar los -
alimentos s8lidos. Un h&bito precos de succibn del pulgar tam-~
bién podria ser responsable de esa conservacibn del patrén in--
fantil. Los pacientes que conservan su patrén anormal de deglu-
cibn pusden tener e8lo los dientes posteriores an oclusibn, El
pronBstico en estos pacientes, aun con correccibn ortodbncica -
de la mordida abierta, es poire.

La mordida abierta anterior localizada, a mepudo con
oclusibn posterior normal, es caracteristica del tipo simple de

h&bitos de proyeccibn lingual. Es frecuente observar gque hay ~-
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dientes que se ponen en contacto cuando se proyecta la lengua -

hacia adelante. La proyeccibn simple de la lengua puede ser tra

tada con éxito muchas veces y se pueden obtener cambios notables
en la oclusibn anterior.

Aunque con frecuencia se recomicndan aparatos para el
tratamiento de la proyeccibn lingual simple, antes se debiera -
intentar la terap8utica fucional. Andrews recomendd que el pa--
ciente fuera instruido para practicar la deglucibn correcta 20
veces antes de cada comida. 005 un vaso de agua en una mano y -
un espejo adelante, se servird un trago de agua, cerrari los --
dientes hasta ocluir, colocarf la punta de la lengua contra la
papila incisiva y deglutird, Esto se repite y cada ver es segyj
do por la relajacifn de los mGsculos hasta que la deglucibn prg
grese sin tropiezos.

También ha dado exito el empleo de una pastilla de --
menta ain asGcar; se indica al nifio que mantenga la pastilla --
con la punta de la lengua contra el paladar hasta que se disugq}
va, Mientras mantiene asi la pastilla, fluye saliva y el nifio -
se ve obligado a deglutir.

Despubs que e] paciente adiestr6 su lengua y sus mls-
culos para que funcionen adecuadamente durante el proceso de dg
glucibn, se puede construir un arco lingual inferior con una re
jilla o un mantenedor de acrf{lico superior, con una valla para

que recuerde la posiciBn correcta de la lengua durante la deglu
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cibn.

La presencia de una mordida abierta anterior suele ser
relacionada, inicialmente por lo menos, con un h8bito de succién
de los dedos. Despuls de haberse creado el espacio en la regibn,
anterior, se mantiene porque se proyecta la lengua hacia 61 o la
lengua simplemente ocupa el lugar. Gellen observd que si una mor
dida abierta tiens su origen en la denticifn temporal y después
se cierra esponténeamente, el cierre inicial susle comenzar ha--
cia los 10 afios en el 90 por 100 de los nifics. Asf, sl odontblo-
go podria estar justificado en esperar hasta el décimo cumple---
afios del nifio antes de tomar medidas concretas, activas, para Qo

rregir la mordida anterior.

EMPUJE DEL FREWILLO

Un hibito observado raras veces es el del empuje del -
frenillo. 8i los incisivos permanentes superiores estin espacia-
dos a cierta distancia, el nifio pusde trabar au frenillo labjal
entre estas piesas y dejarlo en esa posicibn varias horas. Este
hibito probablemente se inicia como parte de un juego ociosa, pg
ro pusde desarrollarse en hibitos quo desplace las piesas, ya --
que mantiene separados los incisivos centrales; este efecto es -
similar al producido en ciertos casos por un frenillo anormal. -
Un paciante hacfa alarde de poder trabar el frenilla entre loa -

dientes y mantenerlos as{ dos horas, despubs de haber teanido un

G
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buen descanso.

MORDEDURA DE URAS.

Un hébito normal desarrollado despuls de la edad de -
la succibn es el de morderse las ufias. Frecuentemente, el nifio-
pasark directamente de la etapa de succibn del pulgar a la de -
morderse las ufias. En un estudio de las fuerzas armadas se ha -
observado que aproximadamente 80 por 100 de todos los individuos
se nusrden 0 se han mordido las ufias. Este no es un hibito per~
nicioso, y no ayuda a producir maloclusiones, puesto que las -~
fuerzas o tensionss aplicadas al morder las ufiam son similares
a las del proceso de masticacibn, 8in embargo en ciertos casos
de individuos que presentaban este hfbito cuando permanscfan ip
puresas debajo de las ufias, se observl una marcada atricibn de
las piesas anteriores inferiores. Morderse las ufas alivia nor-
malmente la tensibn, y aunque los padres pueden no sncontrarlos
aceptables socjalmente, debemos recordar que t 0 1o exa el
fumar para las mujeres hace algunos afios, Un hibito, como cual-
quier conducta general, no deberf ser considerado malo a menos
que perjudique realmente, ya sea do forma fisica o moral, al pj
Ao mismo o a quienes le rodean, Moxderse las ufias no es perjudj
cial en ninquna de estas formas cuando el nifio crece y se con--
vierts en adulto, otros aobjetos substituyen a los dedos, Se puyp

de utilisar goma de mascar, cigarrillos, cigarros puros, rapé,

R



lapices, gomas de borrar, o incluso las mejillas o la lengua de

la persona como substituto de los dedos, ya qus cada edad tiene

sus propios tranquilizantes.

HABITOS DE POSTURA

Los h&bitos de postura que producen ng_loclnntonu son
muy raras, deberé formularse su diagnbatico, o tratarse indivi-
dualmente, por separado. En esta categoria ohtnn ciertas ayudas
de postura ortopédica. El braguero Milwaukee utilisado con nifios

que padecen escoliosis es ejemplo ds esto.

HABITOS MASOQUISTAS, (AUTOMUTILACI )
Aungue no es frecusnte en la literatura la referencia
a la automutilacibn, a vecss los nifios se traumatisan imteacio-
nalmente los tejidos bucales. Plessentt informb haber ado
una nifia de inteligencia aparentemente norml, 9 afios, Que -
movilizd sucasino temporel superior e incisivos ps nentes i\p
feriores hasta liberarlos de los tejidos de sostén y entrasriocs.
Ss probable que se produsca autamutilacibn con mayor
frecusncia de la que se reconoce, pues relativ o pOcCes Al--
fios sstarén di stos a adaitir el acto a men0s Que 584N
vados practiclndolo. Por lo tanto, las lesiones autoinflingidas
pusden ser diagnosticadas incorrectamente, E1 odontSlogo debs -

tener conciencia de 1la incidencia de esta situacibn y debe encs
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rar el problema de la misma manera como lo hace con la succibn
del pulgar. Se debe hacer un intento por determinar la causa. -
§1i se descubre que se debe a factores dentales locales puade -~
ser corregido. Sin embargo, en la mayorfa de los nifios estars -
involucrado un problema emocional y el odont8logo deberdé diri--
gir la familia hacia servicios de consulta compatentes.

86 ha observado qu»s nifilos de apenas 4 afios se trauma-
tizaban los tejidos gingivales libres y adherentes con la ufia -
del dedo, en este caso se report® uno gque 1o hacia en el tejido
gingival de la superficie labial de un canino inferior. Bl hihi
to habfa privado completamente a la pu.n de tejido gingival ~--
marginal sin ligar, exponiendo el hueso alveolar, aqui el traty
miento conajistié en ayuda psiquibtrica y nd:“n oh envolver el
dedo con cinta adhesiva. Una nifia de 14 afios se provoct el deny
damiento bilateral del tejido vestibular en las monas de los --
premolazes superiores, para 1o cual emple® la ulla y un alfiler
de gancho. Ademds se mordib la cara interna del carrillo y se -
produjo grandes monas de necrosis. Los padres no tenfan nocibn
del hfbito y la causa de la sona ulcerada de su boca, pues 18 -
hija no les habia revelado que se las habia causado por si sola.
La historia revel® una nifia desdichada, mal adaptada en el ho--
gar y en la escusla, La nifa y sus padres aceptaron la remisibn
a una clinica de orientacibn infantil, lo cual condujo a la so-

lucs&n del problema, Al parecer la automutilacibn era una esca-



78

patoria de la realidad.

La tensibn y los conflictos en el hogar pueden ocasio
nar automutilaciones en nuestros pequefios pacientes. Fisher in-
formb gque la desdicha y los conflictos en el hogar pusden estar

mis fhcilmente ocultos en un adolescente de 15 afios qus en un ~

bebé de 15 semanas.

ABRITURA DE PASADORES DE PELO

Otro hibito nocivo, que fue ¢ entre las mujeres -
adolescentes, era abrir pasadores para pelo coa los incisivos -
anteriores, para colocarselos en la cabesma. En jJ que prag
ticaban este hibito se han cbservado incisivos aserrados y pie-
sas parcia te pzivadas & lte labial. A veces a esta ~--
edad, para abandonar sl hibito, genera e so0lo se hace falta
llamar la atencibn sobre los efectos nocivos de este.

RESPIRACE POR LA BOCA

Bn 108 niRos, ss poco frecusnte respirar contin
te por 1a boca, Los nifios que respiran por 1a booa pusden elagj
ficazse en tres categorfas: 1) por cbetruccibn; 2) por hMbite,
y J) por anat a. LOs que respiran por la heca por sweeila
son aguellos que presentan resistencia inc ntada u ehetruc-
cibn ¢ leta del flujo normal de aire através del conducto aa-

sal. Como existe dificultad para inhalar y exhalar ajre a tra--
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véz de los conductos nasales, el nifio, por necesidad, se ve for
zado a respirar por la boca. Lo hace por costumbre el nifio que
respira continuamente por la boca, aunque se haya eliminado la
obstruccibn que lo obliga a hacerlo. El nifio que respira por la
boca por razones anftomicas, es aquel cuyo labio superior corto
no lo permite cerrar por complato sin tener que realizar enor--
mes esafuerzos. Debe poderse distinguirse a cull de estas cateqo
rias corresponde 8l nifio. También debe diferenciarse el segundo
tipo del de un nifio que respira por la naris, pero gus, a causa
de un labio superior corto, mantiens constantemente los labios
separados. Frecusntements, se observa respiracibn obstructiva =
por la boca en nifios estombrficos que presentan caras estrechas
y largas, y espacios nasofaringeos estrechos. A causa de su ti-
po genbtico de cara y nasofaringe estrecha estos nifios presen--
tan mayor propensidad a sufrir obstrucciones nasales que los --
que tiensn espacios nasofaringeocs amplios como se encuentran en
los individuos braguicefflicos. La resistencia a respirar por -
la nariz puede ser causada por: 1) hipertrofia de los turbina--
tos causada por alergias, infecciones crbnicas de la membrana -
mucosa qus cubre los conductos nasales, rinitis a tr6fica, con-
diciones climfticas frias y célidas o ajre contamipado; 2) tabj
qgue nasal desviado con blogque del conducto nasal, y 3) adenoides
agrandados, Como el tejido adenoidal o farfngeo es fisiolbgica~-

mente hiperplésico durante la infancia, no es raro que los ni--
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flos de corta edad respiren por la boca por esta causa. Sin em-~
bargo. respirar por la boca puede corregirse por si solo al cre
cer el nino, cuando el proceso fisiolSgico natural causa la con
traccibn del tejido adenoideo.

PROTECTOR BUCAL. Aunque la correccibn de la acbstruc--
cibn nasofaringea pusde producirse por intervencibn quirfirgica
o contraccibn fisiolbgica, el nifio pusde continuar respirando -
por la boca por costumbre. Esto puede ser especialmente eviden-
te cuando el nifio duerme o esté en posicibn reclinada. 84 esta -
situacibn persiste, el odontblogo pusde decidir interveair con
un aparato eficas que obligarfé al nifio por la narim. Bsto puede
lograrse por la construccibn de un protector bucal (escudo bu--
cal) que bloguee el paso del aire por 1a boca y fusrsa la imha-
lacifn y exhalaciln del aire atraves de los orificics nasales.

Antes de tratar de forsar al nifio a respirar por la -
naris con el uso de un protector bucal, deberé uno asseguracse -
de que el conducto nasofaringeo esté suficient e abjerto py
ra permitir el intercambio de aire, incluso en situaciones de -
Enpiuctbn forsada en casos de emocibn extremada o ejercicio -
£feico. Massler y Swemsr sugieren el uso de una torunda de alqo
dén o particula de papel delgado aplicado frente a los orifi---
cios nasales pars comprobar esto. E1 nifio deherk cerrar los ---
ojos antes de apliclraele el algodbn a los orificios nasales y

a la bhoca para que la respiracitn sea totalmente natural, y no
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forzada como cuando se intruye al nifio para que respire delibe-
radamente por la nariz. Si el nifio no puede respirar por la na-
riz, o solo lo hace con gran dificultad y cuando se lo piden, -
deber& envifirsele a un rinblogo, para que este formule su diag-
néstico y corrija la situacibn. 8i el nifio respira sin dificul-
tad al pedirselo incluso después de ejercicio violento, hay una
gran probabilidad de que la respiracién bucal sea habitual, y -
entonces deberd ser corregida con la ayuda de un protector bu--
cal.

Las personas que respiran por la boca presentan un ag
pecto tipico, que a veces se describe como facies adenoidea ayp
que no se ha demostrado concluyantemente que el respirar por la
boca cause este aspecto, La cara se estrecha, las piesas supe--
riores hacen protrusifn labialmente y 1los labios permanecen =~--
abiertos, con el labio inferior extendiendose tras los incisi--
vos superiores, Como existe falta de estimulacibn muscular nor-
mal de la lengua, y debido & presionss mayores sobre las freas
de caninos y primeros solares por los m@aculos orbicular de los
labios y buccinador, los segmsntos bucales del maxilar superior
se derrumban, dando un mas superior en forma de V y una bbveda
palatina elevada.

No se ha demostrado concluyentemente que la respira--
cibn bucal cause maloclusifn, aungque frecusntemente se ohserva

una tendencia a malclusiones en nifios que respixan por la boca,




Los mismos factores genéticos que contribuyen a producir malo--
clusiones de segunda clase también provocan respiracibn bucal.

Se aconseja el uso de protectores bucales pasivos pa-
ra corregir la respiracibn normal por la boca. Descansa contra
los plisgues labiales, y se emplea para evitar la respiracibébn -
bucal y favorecer la respiracifn nasal. Generalmente, se inser-
ta durante la noche, antes de ir a la cama, y se deja pussto to
da 1la noche, para que el nifio, durante el suefio, se vea forsado
a respirar por la naris,

Bl protector bucal, si se lleva durante la noche, evji
ta gque los que se musrden los labios emplacen el labio inferior
en lingual & los incisivos superiores, que los qus empujan la -
lengua fusrcen esta entre las piesas anteriores superiores e {p
feriores gque 10s qus respiran por laboca 1o sigan haciendo y --
que los que se succionan el pulgar se lleven el dedo a la boca.
B1 protector bucal, por lo tanto, puede servir para multiples -
proplsitos, y deberfa utilisarse mis extensamente., Bl protector
pusde fabricarse con cualquier material compatible con los tegj
dos bucales, El mis sencillo ds utilisar, y mis genesra nte -

utilisado, son las resinas sintéticas,

BRUXISMO,
El bruxismo es el apretamjento o rechinamiento agre -

sivo, repetitivo o continuo de los dientes durante el dia o la-



83

noche, sin propositos funcionales, los terminos md&s usados son:

1.~ Neuralgia traumética.

2.- Efecto de Karolyi

3.~ Necrosis del h8bito oclusal

4.~ Parafuncibn

Miller dice que el rechinamiento nocturno de los diep
tes se conoce con el nombre de bruxismo, y el h&bito de rechi--
nar los dientes en el dia se denomina bruxomanfa. También se --
puede clasificar aqui el apretamiento que es un cierre continuo
o intermitente de los maxilares bajo presibn y el golpeteo que
son contactos dentarios repetidos que se realisan sobre superfj
cies dentarias aisladas o restauraciones dentarias. El bruxismo,
el apretamiento y el golpeteo son diferentes hibitos oclusales
que son considerados juntos, porque su etiologia es la misma y
producen sintomas comparables. Este es generalmente un hibito -
producido durante el suefio, nocturno, aunqus puede observarse -
también cuando el nifio esta despierto. Por 1o general los pa~--
cientes que llevan acabo este hlbito de noche no estan concien-
tes de 81, pero se quejan de dolor o sensacibn de cansancio en
los maxilares o m@Gsculos, en particular al levantarse por la --
mafiana, que se jirradia a la cabesa y el cuello, una sensacibn -
de ardor en los mGaculos o dolor de cabema, La frecuencia de ep

te h&bito varfa entre 5 y ms de 20X, E1 hbbito me practica con
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mayor frecuencia de noche y si se mantiene por un perfodo pro--
longado, puede provocar la abrasibn de tanto los dientes tempo-
rales como permanentes. Cuando la prfctica consiste en la edad
adulta, el resultado puede ser enfermedad y hasta trastornos de
la articulacibébn temporomandibular.

Los nifios nerviosos puaden desarrollar briquismo, el
cual podré continuar consciente o inconsciente por un perfodo -
indefinido., E1 odont6logo debe encarar el problema por la bls--
q da de la causa. Ramfjord cree gque la interferencia oélusal -
puede actuar como dessncadenante del brigqui , en particular -
si se combina con tensibn nerviosa. Por lo tanto, el ajuste ---
oclusal debe ser el primer paso en este problesma si existen t?-
terferencias.,

FTILOGIA.- BEn una revisifn al tema realisado por Na--
dler, y mis recientemente por Meklas, se consigna que las cauv--
sas son: 1) locales, 2) gensrales, 3) psicol@gicas, y 4) ocupa-
cionales, pero en s{, las causas axactas del bruxismo permanse--
cen en la obscuridad segln corrobore en diversos libros, peso -
por 10 general se la atribuye a anormalidades oclusales, a ten-
si6n emocional, o & upas y otras.

Meklas dice qus los factores locales estén relaciona-
dos con algGn tipo de alteracibn oclusal leve que produce molep
tia leve y tensibn crbnica, aunque no se reconosca, Be ha dicho

que muchas veces el brunismo se convierte en hibhito como gesul-
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tado de un intento inconaciente del paciente por poner una ma--
yor cantidad de dientes en contacto o por contrarreetar una si-
tuacibé4n local. En nifios, el hibito suele tener relacibn con la
transicibn de la denticibn primaria a la permansente y pusde ser
producto de un esfuerzo inconsciente por ubicar los planos den-
tales individuales de manera que la musculatura repose.

Los factores generales han sido propuestos como impof
tinto- desde el punto de vista etiolbgicos, pero resulta d4iff--
cil determinar el papel de la mayor parte de ellos, Han sido --
mencionados como factores causales trastornos gastrointestina--
les, deficiencia nutricionales, deficiencia nutricionales asin-
tmaticas, trastornos alérgicos y endocrinos, enfermedades orgj
niocas como corea epilepeia y meningitis. En ciextos casce exis-
ten antecedentes hereditarios.

Algunos investigadores suponan que loa factores psigo
l6gicos son la causa comGn, La tensibn emocional se expresa =---
através de una cantidad de hlbitos nerviosos, uno de los cusles
puede ser el bruxismo, Asi{ pues, cuando una persona siente te~-
mor, ira, rechaso u otras emociones que Nno pusden expresar, per
mAnecen ocultas en el subconscients, pero se manifieatan peribd-
dicamente de muchas maneras. 8¢ ha observado que este padecimiep
to es comln en las instituciones de salud mental. Esta es uns ~
manifestacibn de tensibn nervioso también en nifos y pusde relp

cionarse con el mordisqueo o mascado crbnico de juguetes,
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Las ocupaciones de cierto tipo favorecen el estableci
miento de este h&bito. Es frecuente que los atletas entregados
a actividades flsicaa\ tengan bruxismo, si bien no se conoce a ~
cisncia cierta la razbn exacta de ello. Las ocupaciones en las
cuales el trabajo debe ser ds suma presicibn, como en relojeros,
sOn propensas & causar bruxismo. Es voluntaric en personas que
habitualmente mascan goma, tabaco u objetos como palillos de ~--
dientes o l&pices. Bi bien voluntaria, también es una reaccibn
nexviosa qus pusds conducir en Gltima instancia al bruxi  in-
voluntazio o subconsciente.

ur DBEL S8)D , BL APRET Y BL

Bl brunismo produce atricifa dentaria excesiva gue se
caracterisa por facetas en superficies dentarias que por le ¢e-
necal no son alcansadas por 108 movimientos funcionales, y por
facetas sxageradas en lreas funcionales normales, ensanchamien-
to de las superficies oclusales, y en casos avansados reduccibn
de la dimensibn vertical. E) bruxismo no causa necesariamsmte -
destrzuccibn alveolar. k1 periodonto suele respoader faverable--
mente al aumento de funcibn diante el ensanchamiento dsl 1
mento periodontal y la mayor densidad del hueso alveolar,

8in embargo, el impicto repetido creado por el brunip
mo y e} apretamiento puede lesionar el periodonto al privario -

de periodos funcionales que necesita para la reparacifn n | 18
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Al traumatismo al parodonto, los h&bitos oclusales agravan la -
enfermedad periodontal existente y llevan a la movilidad denta-
ria. La lesibn periodontal es més intensa alrededor de dientes
en contacto prematuro. Los Hibitos de golpeteo gue se concen---
tran socbre un diente aislado o loétoxnl de arco son mis propen-
808 a producir lesiones que los generalizados de bruxismo y ---
apretamiento.

Los hibitos oclusales t i6n pueden originar altera-
ciones ¢ onn‘tbuhﬁq secundarias a la hipertonicidad de -
los  culos masticatorios o la reduccién de 1a 4 naibn verty
cal por la atricibn excesiva no ¢ ada por la erupcibn pagj

va.
f

Ba goneral los signos caractéristicos son patrones de
dengaste eclusal astil  ento, fractura de los dientes, movilj
dad, & © ée tono (hipertrofia) adolorimiento de los atscu~-
108 y en algunas ccasiones exostosis (neoformaciones) .

TRATANE .= B tratamieonte entza en ol campo del
dico tamiliar el psiquiatra y el odontopediatza. B]1 odontblege
puede ayudar a romper o)l hibito construyendo una férula ée cau~
cho blando, para ser llevada sobrs los dientes durante la noche.
El caucho blando nos forma una superficie dura y resistente al
frotamiento: de esta manera, el hbito pierde su eficacia satipg

gactoria, La construccifn de una flrula de caucho blando es la
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misma que la de un protector bucal.

Si la causa subyacente del bruxismo es emocional, ha
de corregirse el factor nervioso si se desea curar la enferme--
dad, 8e pueden confeccionar férulas removibles para usar duran-
te la noche con la finalidad de inmovilizar los maxilares o ---
quiar los movimientos para reducir al minimo la lesifn periodon
tal. 8i 1{ enfermedad no es tratada, pueden originarse serios -
trastornos periodontales, y temporomandibulares. Sheppard reco-
mendd la construccibn de una placa de mordida palatina, la gque.
permite la erupcibn continuada de los dientes posteriores. Bsta
erupcibn es convenients si los dientes han sido abrasionados --
por el hébito. Un protector plistico de la o @8 vinilo,
que recubra las superficies oclusales de todes les dientes,
de de las caras vestibular y lingual, pusds ser wtilisado -
para impedir la abrasiln continwada de los dieates. La o £i-
cie oclusal del protector de la mordida debe ser plana para no
crear interferencia alguna. Para superar este hMMbito ¢t ién es
buena la fisiotérapia.

Bn los pacientes sin perturbaciones peiclgenas graves
apacentes, pero con cierto grado de nervios e inguiectud, --
las drogees tranquilisantes pueden ayudar a superar el briquiemo.
Una dosis de 25 mg de clohidrato de hidrosizina (ataram), una -
hora antes de dormir, ha dado por resultado la interrupcibn del

habito no se puaden esperar cambios notables en umnas pocas no~--
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ches de medicacibn con drogas tranquilizantes, pero en un peri®
do de varios meses es apreciable el progreso observado.
En sintesis los tratamientos indicados son:
a). Psicotérapia
b) Ejercicios relajantes
c) lu‘i.ottupu
d) ‘lo;'lptl oclusal

@) rérulas para mordida,

PEDIMRIA

Paza los pediatras el bruxisso se cbserva ummx—-
te duzante el susfio; pusde ir asociado con otras varias altp
racienes agudas y crénicas, incluyendo los ensushos perturbado-
z00. C 00 dete ina 0 es determinado por factores Llonp
les 0  ientales, pensar en que el nifo encuentra dif}
cultad en inhibir su agresividad, Puede encontrarse en la defi-
ciencia ntal y es muy frecusnte en los estados ¥e inconscien
cia debido a una enfermedad, especia nte de origen imraera--

neal, por ej . meningitis.
o existe ningén otro tratamiento, aparte sl ds mejo-
zar la circunstancia iental causante del conflicto y tensibn

on el nifio,

OTROS HABITOS.

Con frecuencia se ha asflalado a este respacto, las po
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Biciones adoptadas durante el suefio. Mantener constantemente a
an nifio pequefio en decGbito, sobre una superficie dura y plana,
de moldear la cabexza, aplanando al occipucio o produciendo asi-
metria facial. Se han exagerado los alcances gque pusden tener -
sl uso de la almchada de dormir sobre el braso. El chupsteo ha~:
bitual de lépices, chupones y otros objetos duros puads lit tan
dafioso al crecimiento facial como el chul;itno dni pulgar u otro
dedo.




CAPITULO VI

METODOS E INSTRUMENTACION COMO TRATAMIENTO

a) Metodos psicolbgicos utilizados para educar al ni-
fio, b) Metodos de adiestramiento extrabucales, c) Usos de ins
trumentos intrabucales para eliminar hébitos nocivos, d) Cons=-
truccién de instrumentos: 1) trampa con punsbn, 2) trampa con -
rastrillo, @) Precauciln con relacifn a tratamientos demasiado

t ranocs y demasiado :!uu-tu.

MSICOLOGICOS UPILISADOS PARA BDUCAR AL NI
A ue eatos prob s do personalidad entran clara--
te on ol Grea de trabajo de gquienes tratan de los aspectos -
peicolégicos de la salud, los padres piden a udo la intervep
cibn dol odontblogo en casos oh 108 Que e encuentia que un hi-
bito bucel anormal estl causando distorsioness de hueso alveolar
y posiciones de 1a piesa. Algunos ortodontistas afirmsan que, §p
tes do render sualquier intervencifn, habré que o mr oy
d mte la duracibn frecuencia, desarrollo osteogénico, he-
goncia genbtica y estado de salud general del nifio, Be casi ---
ani tico considerar que la eliminacién de un hébito, como syg
cionar el pulgar, podré hacerlo conscientements el nifio miemo,
guiado por el odontOlogo y sue padres, Gnica nte si el nifio qp
td psicolégicamente preparado y quiere r el hiébito.

P
Los nifAos a menudo combinan h@bitos bucales pr tios
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tales como succibn de dedo y pulgar con h&bitos secundarios ta-
les como tirarse del pelo o hurgarse la nariz. Frecuentemente,

se puede romper el hé&bito bucal primario haciendo imposible la

realizacibn del hf#bito secundario. Este se& ilustra con el caso

de una nifia escolar de diez afios, que se chupaba el pulgar y al
mismo tiempo se tiraba del pelo en un lado de la cabesza. EBsto -
continub hasta dejar casi sin pelo el lado afectado de la cabe-
sa. Cuando se afeitd la cabeza de la nifia, esta perdib los de—
seos de chuparse el pulgar y asi se te 6 con el hibito.

Sin embargo, existen otros métodos, menos drésticos,
fgua e oficaces. Un autor proponia que 108 nifics, con Cono~
¢ ontos de las padres, le hablaran por teléfono al ceasulto--
rio. Despuss de conversar, sugeria asimp [ quiea )
ba sonaba tan mayor que, naturalmente, no podia ser el a que
antes se chupaba el pulgar; con esto genera te 20 daba o) --
primer paso importante hacia el nuevo adiestramiento del aiflo.
84 ol nifo 1o deseaba, se concretaba una visita ds refwsrso al
consultorio. Bsto era para asegurarse que no se el pul-
gor, para que osta informacifbn pudisra incluirse en el registro
especial de nusstro consultorio. Despubs de una visita corta y

fstosa al consultorio se encontr® gue muchos de estos nifics -
se habfan sentido alentados para romper su hibito. Naturalmeste,
ol procedimiento ¢ leto implica qus los padres esten de acuqy

do en cooperar y seguir las sugerencias del odoat8logo on casa
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l) .~ Establecer una meta a corto plazo para romper el
h8bito (una o dos semanas).

2) .~ NO criticar al nifio si el h&bito continfa.

3) .~ Ofrecer una peguefia recompensa al nifio si abando
na el hébito.

Sin esta cooperacibn, se cbservarf poco progreso hacia

el nuevo adiestramisnto del nifio.

NETODOS DE ADIRSTRANIENTO EXTMBUCALES

Algunos de los métodos utilisados con éxito por los -
odontblogos, y que no consisten en la aplicacibn de inatr -
toa en la boca del nifio, son: recubrir el pulgar o el dedo del
nifio con substancias, comercia e disponibles a este efecto,
de sabor desagradable, rodear con tela adhesiva el dedo afecta-
do, o adherir con algln medio un guante a la ca deo 1a mano
atectada y otro método que en alguna ocasibn me indicé algln --
maestro en la escusla es ol ds colocar una venda O vendolste a
1a altura del codo de la mano qus contiene el pulgar ya que por
la parte anterior hay un pliegus en donde al momento ds chupar-
se o] dedo la venda produce una leve molestia al producirse va-
80 constriccifbn, de donde empiesa a disminuir gradualmente el -
hébito, claro ssto con nifios que estan dispusstos a cooperar, -
es decir todos estos métodos tiensn algo en comin, e basan en

la aceptacibn del nifio para romper el hébito, Deber& advertirse
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P og padres que la eliminacibn de este h&bito puede --

a .
t l%l surgimiento de otro, aGn m&s nociva,

actitud de los padres durante este tipo de procedj

lento minncgablo importancia. Si exigen del nifio una per-

eccibn g te no puede lograr, el procedimiento estaréd conde

ado al fr}. En realidad, es poaible que esta actitud pater

& haya sic . ioante responsable de la produccibn dal hibj

©. 51n @bl .4 Jos padres recompensan de alguna manera al

iAo Por ded, ngpito durante el procedimisato, por medio de
Jus actos y d

'én premio insignificante, eato ionard -
profundamente ... . 1e orientard hacia una clara.
| LY

‘Wmpo el odont8logo pusde aywsar a lss padres

2 decidir SOBTS, leccitn de mitodos o alteraxtives,

USO DR INFT  wrmaucALas MM B

La mayt

wm
%o los instrwmentos intrabusales, tabrica-

“lw.lmt‘\rﬂlmmmum 1 aifo coR O BiA

permisc de este, 8,,,,49rados por el nifo inst oa
de castigo. Pusden .., ¢rastornos emocionales diffci--
les y costosos de C . ¢ cualquisr despla ato éemtal pro

ducido por el hMbite ), Luor(a de los nifies, estes iastru-
mentos sirven pard & . ,a51ej0 de culpdbilidad al Mbito
original, lo que pusd ..., o 1a aparente supresibn del -

h@bito, Pero provocan ..o, o rgpido 4e un nific de carloter
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a loses @ eliiibn de este hbito puede --
ar algimiele otiGn m&s nocivo.

Latud & padiurante este tipo de procedi
s de gablertanSi exigen del nifio una per-
que <o puogra. proced ento estaré conde
fracn rad, eible que esta actitud pater
sido jalnxespole de 1a produccibn del hibj

" 184 lcdires \penssn 3 alguna aal
' dejt hiblurant pr 0, por o de
w y @gls P ingicante, eato lomard -
ment(nifio oriel hacis uma clara,

1 1. odoryo pusde aywler a los
iz sola ela de im o altsrastivas.

NOS INCALBW . Ivos
Lapta o ntos i rabwoales, £ rica-

el ologoilocar la beca 1 o O sin

de o son deraior ol nifio inat o

lgo. n prir trinos ionales ditfci~--
petos curie culer despla dontal pro
por @ito.a | 4o los nifies, estes imstru-
pizvesa aflun cijo de culplibili  al hibito
1, 1d pusdulta/la apasente o 0ifn de) --
perwocarn caxipido de un nifio de casdeter
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feliz a un nifio nervioso. En estos casos, el costo de la cura-
cibn es demasiado elevada.

Las siguientes son cinco preguntas que deberé hacer-
se ol odontblogo antes de tratar de colocar en 1la boca del ni-
fio algGn instrumento para r r hébitos nocivos.

1.~ Compzensifn del nifios ¢Comprende p nte el nj

fio 1a necesidad de utilisar el instrumento? iQuiere el nifio --

que le ayude?

3.~ Cooperacibn paterna: ¢C onden padzes 1o
qus esté usted tratando de hacer, y le han pr -
cibn total?

3.~ RelaciGn  stosa: { a establecido usted ums re-
1acibn amistosa con el nific, de manera que on ls mente de oste
exista una situacifn de rec a, on ves do una sensacibn de
castigor

4.- Definicibn de la meta: LNan elegido los pe -
del paciente y usted una a dotinida on t& nos do ¢4 y
enh forma de un pr 1o material que el nifio trate de alcansar?

5.~ Madures: ¢Ha adquirido el nifio la madures necegd
ria para superer ¢l periodo de adiestramiento, gque pusde pr
cir ansiedades 8 corto plaso?

1l odont8logo inteligente que se formule estas pre--
guntas y se aseguse de que, unA por una, la respuestas son ---

afirmativas, geperalmante pusde sentirse seguxo al aplicar un
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instrumento de formacifn de nuevos h&bitos. La mayorfa de las -~
personas que informan de éxitos logrados con este tipo de ins--
trumentos concuerdan en que la falta de preparacitn del nifio y

de los padres para aceptar el tratamisento casi sismpre condena

a este al fracaso,

COMSTRUCCION DE IMSTR 08

Bxisten varios tipos de instrumentos para r hﬂu
tos bucales, gus pusden ser construidos por el cdoatblogo. La -

jor nexa de clasiticarlos es, tal ves, en inst os fi--
jos y ibles,
85 o) nifo demusstra desscs de ser & ol ebentd
l1ogo debezd de elegirx ol tipo indo 0
pulles do ¢ on consideraciba la (1 y
su hibito bucal. Los nifcs de 6 o OB Quiches selo
oatan preosentes 1as piesss pr ia0 inst [ fo=

bles. Bn este g¢r entre los O y loe 9 ' i6n se predy-
ce la duracién del lenquaje.

8in rgo, un inster mo fijo oausar la een-
sacifn en ol nifo de estar si re castigado, ZA8 QUS uA -
instr nto removible pusde permitirle 1a libertad ée llevar el
Aineter ko 8010 en periodos criticeos, c la noche. Clertamgy
te, para ol odontBlogo la mayoria de los instrumsntos removibles
para abandono de hibitos son mir flciles de construir y ajestar
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que los de tipo fijo. La mayor desventaja de los instrumentos -

removibles es que el nifio lo lleva solo cuando &l lo desea.

TRAMPA CON PUNZON

Una trampa con punsbn es un instrumento reformador de
hébitos que utilisa un recordatorio afilado de alambre para evj
tar que ol nifio se permita continuar con su hibito. La trampa -
puede consistir en un alambre engastado en un instrumento acrf-

lico & ibls tal como el retensdor hawley, o pusde ser uma

fensa asiadida & un arco lingual » ior y utilisade ing=-
tzumsnto £4jo.

Las t2 pusden serxvir paza: 1) ¢ 1a succifn
y 1a fusrsa ejexcida sobre el nto anterior; 3) distridbuir

Ja presifn t i6n a las piesas posteriores; J) recordar al pa-
ciente que eetd entregandose & su hibito, y 4) hacer qus ol hi-
bito se vuelva desagradable para el paciente.

T A DB PASTRILLIO

Lae tr s de rastrillo, al igual gque las de punabn,
puaden ser aparatos fijos o removibles. 8in rgo, como el -~
téraino lo lica, este aparato, on realidad, Que recordar
al niflo, 10 castiga, 8¢ construye de igual manera gus la de py
s6n, pero tiene pias romas o0 espolonas que se proyectan de las
barras traneversales o el retenedor de acrfilico hacia 1a béveda

palatina, Las pGas dificultan no solo 1a succibn del pulgar, aj
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no tambin los h&bitos de empuje lingual y deglucibn defectuosa.

PRECAUCIONES CON RELACION A TRATAMIENTOS DEMASIADO TEMPRANOS Y
DEMASIADO FUERTES

Despuls de haber desarrollado un enfogue técnica muy
hébil con respecto al probl dal txatamiento de hébitos buca-
les infantiles, el odontdlogo se siente muchas veces inclinado
a tratarlos con exceso y demasiado temprano. Klein ofrece un @p
fogus mis precavido con su sugersncia de difersnciar el hibito
de succibn significativo del hibito de succién vacio, Describe -

ol hibito significativo aguel que funciona un -
tante seporte peicollgico para ol nifio, Rl trat 0 acertado
de oste tipo ée hibito deber orisatarse peicolly te. Pox

otz0 lado, o) hibito sucoiln vaclio es aguel gue persiste a -
pesar 4o haberse determinado que sl nific no necesita el o -
que ol hibito parece pr cienaz. N estes casos, la cerrecciln
del hibite se realisa mejor por  ioe t8logicos es decir,
por 1a aplicecibn de un fnatr nto recerdatorio. Klein afi

que ol nifo ] trar un sicero deseo de corregir e} hbi-
to, antes de gue el odontblogo le apliqua el aparato.



CONCLUCIONES

Daspies de consultar varia citas bibliogr&ficas y en~-
contrar diversas opiniones de diferentes espscialidades, primor
dialmente entre pediatras y odontopediatras, no tanto en las de
finiciones o diagnBstico, sino en el tratamiento, porque tanto
los métodos odontblogicos (aparatologfa) como psicollgicos anty
riormente citados, son eficaces como 1o demuestran las estadia-
ticas, llegus a la conclusifn que para definir que trat nto
se va aplicar hay que realimar una excelente y minuciosa histo-
rf{a clinica y posteriormente valorar si nosotros tratar
lo con nuestra asparatologfa, o es necesario que sea reamitido --
con un psicllogo, peigquiatra pediatra etc, estos utilisando mé-
todos psicolBgicos. Una cosa muy importante es q i 8l ni -~
susatza entusiasmo eon deshacerse de el hibito es decir coopera
y nosotros notamos que eaxiaste cierto grado de maduracibn en 4},
con absoluta coperacibn de los padres siguiendo nusatras indiqp
cionss, cualguiera de loa todos mencionsdos en esta tésis, kp
aultar{a eficas teniendo la plena seguridad qus no se causarf -
algQn trauma psicolbgico sn nuestro pequefio paciente, y se eli-

minara el factor primario que es el hibito,
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