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THTRODUCCION

Al cursar la materia de Odontologia Infantil, me di cuenta
'de las graves problemas que ocasionan una mala alimentaci on,
principalmente en 1a etapa de la lactancia, el hecho de gue el

‘niffo trate de satisfacer "su hambre® ocasiona problemas como son

low habitos bucales.

[Habitas de dedo, labio, lengua, etc. que van‘aArapercutir{

"'-irf;éhﬁdiabi'émenta {si ol nifo no es tratado en su problema’

<arxqtnal) ~eh‘ 1a cavidad oraty como - sons - mal formaciones  yo

malpamt:innes ’;dmhfarias, aunedo é4sto 8 problemas ,dé: tipo:

pnicelég!co qu@ 51 n{no pastar&arnanta ln hara sentirsé"

rﬁcha*adn en. el mndmo en’ gue aE de envue}vp

Pero tamhién tﬁnanaa que 13% malpaazutmnes ¥ 'malrarmacxunh

‘mentebsmn debzdav a prnblemag da tipo gliment1cxn'_,sxnci




;'.e'jer"ctctos hasta tratamlentos protésicos vy ortoddénticos . suy
ff ;:;pio;;uo{jq;. &1 gunos de éstos son mencicnados en este trabajo.
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CAPITULD T

CRECIHIENTO ¥ DESARROLLO

Como  dos gemelos siameses uwnidos por  la  cabezas, o el
cretimténfb ¥ el desarrollo. son practicamente insoparables. {:’f
- Segin. Todd, © m@l crecimiento .es un ausento - de tamaihoy - @l

.dgsarrnlln es el progreso hacia la madurex®. El crecimiehto'y ei:V

1‘ﬁrdcésn del desarruiln varian considerablemente durante las déis

‘fprinciﬁaies etapas ‘del ser humano.

“..Durante  la etapa prematal, el auwmento de estatura neS'idél

" orden. de 5000 vedes, ‘mientras que solo éxiste uﬁfaumenﬁn derﬁrég
 'vécé§ durante ‘totdo el periodo postnatal. | El aumento de peaoy
'egﬂn Krngman, es Je &S00 mxllone= de veces el de! bvulo hasta el

n&cimientu"llsnlé'Zﬁ HEcEs ‘desde'el-nacimiemto hasta lafmadure:

QUnque 91 Lrec;mlento e85 Ui procesg “ordena




PERIODO DEL HUEVD

Este periodn dura aproximadamente dos semanas v  consiste
Vprimardialmenta en la segmentacidn del huevo y 3w insercién » la

pared del aterao. Al final de este periode el huevo mide 1.5 mm.

de largo y ha comshzado la diferenciacién cefalica.

- PER1ODO  ENBRIONARIO

!Uaintién dias después'de la concepcidn, cuandc el emﬁriép'f 

humana mlde salo 3 mm. . de largo, la cabeza comishza a formarse. .

En~ este mamento, justamente antes de la comunxcatién. enﬁre_.la

cavidad bucal y el xntestinn pr:mitifo,; ia cabeza esta compuesta-

prinﬁlpalmente pcr ~al prosencéfalm. fa pcrcién inFerior del

prosent 4alo s= canvertiré &n-la pramxnanc:a 5 giba 4rontal, que,p7

n:uantrav encima def la hend;dura’ bucal en desarrollu.“;g

_lps.vﬁ

bucal lataeralmante ‘Be encuentran



la mucosa de las fosas nasales y el epitelio olfatorio.

Lag prominencias maxilares crecen hacia adelante v sSe | unen
con la prominencia frontonasal para formar el maxilar supefior.
La depresién que se forma en la linea medias del labio ﬁuperidf

‘s llama philtrum e indica la linea‘de unidén de los procesos
‘naséles medios y maxilares. )

» El tejida primordial que farmari la cara se ohserva en’ la-
ﬁiquipta‘ semana de‘la vida. Debajo del estomodeo y los ‘prbggﬁns‘
hﬁxiléfes,zque crécan hacia la linéa'media par;,idrdar las parté$
‘tiéﬁéréies del  maxilar 5uperio,' se encuentran los cuatro. -sgcns
f{ér}hééné (y‘ posiblemente un saco Far{ngeo transxtorxn), fqde;

vlforman los arcos y surcos branquiales. Laa paredes laterales dai

la faringe eﬁtén divxdxdas por dentro v por Fuéra en .arcdsp
Ebranquiales;'b Solo los dos pr:meros ‘arcos. recxben nombres; estn$f~
Los arcos eatén dxv1dxdos'

LDS“arcps _branqurgles:




vi;.ﬁ mm.i dﬁrahta le lépti&a zcmang. o3 ojor e muewen hacia la
_ﬂl}néa4mmdt;. | .

fen El- telido mesenquimatoso cundehsado en la émna de la hase.
"fﬁéf. crinco, aui{ como en los arcon brangquiales, se convicria en

‘cdrti\@gé.' Do euts ‘manera, wne  dessrrolla el primordio del

7§£nddcféﬁéu— y‘ a8 une  conr las capsulas éticas  de 1n; lados.

>§ﬁé ééeﬁflos primeros controz de osifléscisn endocondral, sidndo. .
re§ﬁ5i35a§é  _él« cértilagw por huéam, dajarde sole » las
éiﬁgbhérps{s,Vo"c@n§r05 de crecimients cartilaginasas.

Lﬁf&;minmc?;tiempoa- aparecén ‘las condensaciones  de tajido:“

mqsengdiﬁgfng.del‘crénea y de la cars, vy comienza la formacian .
intramesbranosa de hugsn. AL igual gue cor ol wertilego, existe

anﬂ?hgaclénj dég_te}idc _mesénqﬁimato;o ‘para {Ecrmqf' S-3 RER

pmlanis de' 1o octava. semsna, el tabigue nasal. =z ba

i Sy neriz . as mis prominente




'El patadar primeric se desarrolla v forma ‘La premanlla,vrel
reborde alveolar  subyacente ¢ la parte inferior del labio’
superior.

‘ log  ojos, sin pirpados; comienzan s desgplazarse hécia ‘el‘
tp}ano sagité] medi o, Aungue 1as mitades laterales del ma#ilar_
 €5teripr' se han unido, <cuando el embrién tiens 18 mm.  de

s iahgstud;‘ el maxilar inferior es aun relétivamente cortq, Es

“_reconocible por su farma sl final de la octava semana de la wida

intrauterina. En  este momento, la cabera comienza a tomar .

proporcicnes humanas,

'PERIODD FETAL

S

" Batre la octava y decimosegunda semana, el feto triplica su

TR0 a 60 mmy  se formaniy . cierran 108 pérpatost

Chamaie el omaxilar inferior, v 1a' relacidn




auments su altura mediante el crecimionto édseo entre lss reglones

l ofb§taria y alveolar.

: Para el maxilar inferior las cambios son rezumidos por Inghai

';i.“La placa alveolar (Sﬁrde! ser al arga més répidgméntexque
la rama, .,

2. Labfélacién entre la longitud de Ta placa z2lveolar v -la

L longitud mandibular total es casi constante,

3. ke anchura deé  la placa alveolar aumenta mas Que,VIaA.vf

:anchura'tota];

‘i,Lg ratacidn de la anchura entre él'éngula del makila?-‘

“inferior v la amplitud total es casi constante durante

1a vida fetal.

O DEL PALADAR




procesos palatinos contindan crecienda hasta unirse en la porcjdn,
inferior con el tabigue nasal gue prolifera hacia abajo, formando
al péladar durc. Esta fuszién progresa de adel ante hacia atrds y
alcanza el paladar bl ando. La falte de unidn entre los procesos[
palatinas y el tabique nasal da origen a uno de los defectbéj

congénitos m3s frecusntes que se conoce como: paladar hendido.

" CRECIMIENTO DE LA LENGUA

Patten se reflere a la lengua‘iniciélmeﬁté éomu.uﬁlsécgff&e
”me@branar muUCOsa  gue  se 11ena pasteraormente con"ﬁdgcﬁidi;enﬁ
TcFécimiénto; La auperfxcxe de la lengua v 105 musculcb linguales
‘prnvienen de estructuras embr;cnar;as dxfgrgntes.
siqunta;'semgna de la vida embrxcnafla, ‘aparacenién:téd‘

i >'QEJ k‘arcm,r del W;maailar infériér~~‘prbtube;$6cigs

,mnsenqu:muingaa cubxertas cun una capa de ep:telxo.”




LAy sﬁ;ﬂl{fer‘és .f"ééﬁé:i,,al ilzadés‘,_ ‘bien - desafrollédés; )

trabl 'qiséh'l-:‘e':'"p&.épérﬁvad’qé,"bzgkéntes'dal na‘c’imi’eht&;&, ‘ para lle\(%ﬁ a .




El © hueso comienza a aparecer a 1os lados del cart#lngo —de‘
Meckel durante la séptima semana, y centinda hasta que el aspecto
" posterior se encuentra cubieftn de hueso. La osificacién cesma en
el punto que sers la espina de Spix. La parte restante del
‘wartilago de HMeckel formard el ligamente esfenomaxilar vy !a‘

apofisis- egpinosa del esfenpides. La parte del cartilagc fae‘
}Heckal,encapsulada con hueso parece haber servido de férﬁlg -péfa’f
ié'dStficacién intramembranosa y se deteriora en su mayoria, :*Ei‘
““~deaarrnlln vy~ osificacién 'tempranos de los huesos del ‘
‘,estomagtugnéticc es muy evmdente en una. radxogra#ia lateral de un*

'Feto dp 69 mm, tomada las 14 semanas..




CAPITULD IX

HISTORIA CLINICA

Antes da empezér cualgquier tratamiento, es importante
conocer las posibles #actores etioldégicos que ecasionan problemas
como. ébitnu u otras anomaliag. una correcta h15toria clinica nos

l{avar& a un diaqnéstino acertado.

Unai'cnmpleta histnr:a clinxca debe contener ciertos datos o

que'nas lleven a un solo diagndsticn, que no sse pueden pasar por,; 

Détou comu pcr ejemplos
Datnu qenerales
A;Examen :linico
:Radicgrafiasif

‘las datos genarale& '}35_ preguntasi més camunes

necesar éhfsnn:

Nnmbre del paciante, este:dato se. determ:n

illacidn @ identi%icacién del paciente,

las apellidcsﬁ




sparakos v zizlemes, (en este ceso 1o historio clinica estard
enfocads & nifos).
f.es preguntses que le hacen zon si gota de buena sslud, 8i ha-
estado sometido a tratamjento clinico, si ha 9515602> 
hospitali:ado; i -presenta ‘alergias, 5i el nifo pres@nta
problemas de tipo nervioso, si hay hembrragias on peque#a;
:cortadas o de cualquicer otro indole. el tipo de alimentacibn, i§:,!
‘»diéta, ased personal, etc.

Ly

fa  obtenida  toda 1la informacién generél Aée, procedq,fai1 

~estudiv o examen bucal:

a) Tejidos blandos

Labios, mucosa bucal, paladar.,“elo del paladar, lengua,

‘4piso de boca, ganglzos, tejsdn g:ng:Jul,ketc.‘

.ib) Epamgn‘dental»
Higxcne: oral,dfdientes ‘sifhay caries

congénita, la fnrmu de 105 dientas, étc;;




‘e Habitos
Para ﬁodar llegar al fondo de las casas, el adantél ogo

?‘tondrs que hacer praqunﬁas muy espec;ficaﬁ comos & sl el nifo

"chupa la rnpa, dedos, cabellos u otros cbjetos, la frecuencia can"j

lqge ,la.haca. la’lntpnsidad, dezde cqéndn lo hace, si-el niﬁo 

‘ffdﬂa‘ . Bus dlentes.; 5i el ni¥oc es muy nervioso, problemas 'da

reapira:ién. i duurma con la boca abierta. -si tomé‘bibarén; L :

quéuédéd,la‘ddjé,r tiena “amigos, problemas en el - colegsn” A&emé5’~

[ 11 tienw prnblemaa ds 1anguaj9.



.~ Informacifn General

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISON  DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CLINICA INFANTIL

Nombre:

Diminucive

Fecha ae Nac.

Lugar de Nac.

Direcciln

T“‘“‘-‘

" Telafono

Grado Escolar

Padre o acompanante

Nombre dael aluﬁmo

.Fac‘ha da examen ,let

\"do EX, tJerFx

e

e

Seﬁale una

Goza su hije de buena salod 2

Ha estado sometido a tratamiento médico en .:l"'una égcﬁa
de su vida 2.
“Porquéimotivo P

w]wh;c.dimlhf

Ha estudo nospitalzzado 2

‘B alérgi«.o a alaﬁn al:.mento o medicimento
Acculdles ? .. i -
Toma su - hije. algﬁn mf-dicamem'y acp.xu‘
Qu& clase de medicamonts ¥
Ha-tenido trastornos perviosnos

!)u{é frastornos 7

x

da ias casillas

Si Yo
) (.

( {

uehmhtav




If.~ Tejidos Blandos,

Labios Lengua

‘Mucosa bucal_ . - Piso Boca
“ipaladar __ . Gléndulas salivales
© Yelo, del paladar Ganglios

< Amigdalas. Observaciones:

Tejido Gingival

III.~ EXAMEN DENTAL.

"Higiene Oral: Byeno { ) Qeguiar () ] Mala §{ )
-~ MBtodes y frscuencia
Dientes; i
APal;ances e e aufsenciu conagénita : ancnalfas de

R E‘nma Tamafia . Color o NOmere ZPogicidn .
Textura, S R : :
'Observacicnes, i ..Fracturas
Ot.LUSION‘ ) - : .
Keurrociusidn IR Morpdida ablerca.. . .
Oismoclusidn . PSS . : Murdida cruzada anterjec o0
Magioclualdn : ) o o Merdida cruzada pmter‘oxz PR

SQb:amorda.da S
Aplﬁmien!:o :,.nteru:r

Ob;ervacwm’s 2

o RABITOS.
w sueeidnidel pufqar {
“Otros - dadcs i
Marﬂer labtos s
aaspirado— buml {

protrusifn de 1«mgua LR IR : ‘
Obros L - i
-Anotadionest o '

— s St i

)‘NT”‘RCEPI‘IVA
g 'L‘iaqndstico .

pmn A y'/o




Diagrams Dentario

Plan de Tratamisnto

{‘odqntulogia Preventiva

Facha - Edad
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CaPITULD 131

DEFINICION DE LO5 HARITOS ORALES

Un hébito bucal puede tener sus ralces en proéundas
problemas psicelégicos, tales como depresicnes ocasionadas por
jseﬁaracidn de los padres, falta de amor, malos trates, etc., de
g tai?maﬁera gue adn cuando el nifo sea tratado por el C.D. ‘el mal
':hébita bucal ' puede ser reemplazado  por otros hébitos, ’cqbol
{ifaféé dei pelo o hurgarse.la neriz, . de tal fbrma' que ‘en
ocasiones es dificil remper el hibitéd voen otros es. postble.

De todam 1a4 formas posibles generalmente cuando el niﬁo'coh

malos habitns acudek al C.D. va se han presentado camb105'5'

estructurales danxnos subre 103 bordes alveolarea inmaduros,  9_’
mamente maleables, Y cambxos potenciales en empla«amxentus »dé;
piebaa y en aulusxanes. |
jegn importante revlgar 1a manera en que el

iana con el medio xterno & través de suv




ese habilo cuando siente que sSu seguridad se ve amenaxade por los

eventos ocurridos en  su  mundo. Esto hébitos compulsivos

i

expresan una necesidad emocional profundamente arraigadas
Realizar ¢l hébito le sirve de escude contra la sociedad que  le
rodes.

Aungue las etiologies especificas de los habitos bucales

© compulsivos  son dificiles de aislar, algunos auvtores opinan que

‘los.. patrones iniciales de alimentacién . pueden hsber  side

.demasiado " répidos, o gque el nifo recibia poco: alimento en . cada

'vtpﬁa;' “Tambkién  puede haberse praducido‘damasiada ﬁensiénken"ef /
;ﬁq@eﬁtq‘ de ia aliméntacidh vy asi m@smo s ha ac&sado‘de_‘Sisgé&%tf‘
’ élimEntéciéh por piber¢n. o De. dgual maﬁera lse;~ éggéia
généralmenté que la inseguridaed del nido, hr;du;idg‘pmrlféliQ ge

Y iternQra maternales,  Juegan un papel muy }hpoytahtE=Q




cwbain ¢ hatis arribes hacia sdelante ¢ hacis stris, gracies & 12

wia  condilar plane, cuands ol mecaniemo del bumdionador @ ge

nLcontrae ¥y relaia en forma alternagos., £l nifo siente el calor
;qradabla del sena, o solo on las teijidoz que hocwn contacto
‘migmo  con el  pezén, sino también sobre btode une Tone  que s
'géaﬁiende‘més 2114 do 1a boca.

'La :hqca G5 uns de las prtncipales vias de comunicacidn v

'#pente de dratificacién, 81 1a lactancia se realiza con s

Eé§})1} _ artifical fisioldgicenente  diseiada, ©junto con el

Acmnfactb' maternm ¢ 1os mimos, s Cree gque la frecuenci a de 1o

hAbitoa prclongadas de  chuparse los dedos  seran raducidbgi‘

significatiaumente

\)h¢51§°v§6~9ﬁuﬁéf59 2l pulgar v otros dedo: =8 zmpcrtante_.

prioocupacitn gue causs & sus padres. = Se. necesita CBaber

gx ‘o que eu:=tan, qué

s :bUed@-"pkéVocar’ wFactoreé v




al segmento  anterior. Este dalo es  generaloonte  tempor ol
Siempre que el nifo principie con oclusidn normal . Debido a que

algunos  de los dafos producidos por este hihito son similares o

las caracteristicas de maloclusién hereditaria tipica de close I,

divisisn I, es firil pensar gque el maxilar inferior retrocratico,

seqmento  premaxilar procndtico, sobremordida profunda, Iabio
superior flicido, bbveda vpalatina ulta, Q arcadas dertarias
.estrechas, son el resultado de chuparses los dedoz.  Si el niko’
'grqsge ocmsun'hormal y deix 8} hibito 21 fipal del tércer: axu:d;"
fidé;‘ no - suele hacer mas que reducir la sobremordida weriiéélgl
5 $uméntar, la- sobremordida horizeontal v crear Qsﬁsciosjentrg'ﬁ)éé‘
inﬁi iVOS 5uﬁer1ores. ) Ta&bién puede existiv leve éﬁiﬁamiénio‘r
ifmélposlclén de loa diente aﬁteribres infériéres. 7‘ '

mdyDK par*e de 19& pdc;entes con hnbxtoa prolongadcs:

V  j ;dgdg5 provxeue de hogure= en queglléspa '

de)ara )el, Hébitor‘gsedui




ceonfirmados. £l bdébito puede ser relativamente innocus en  su

“duracidn e intensidad i{quiza solamente a la hora de dormir), pero

o1 habito de 1a lengua continda adeptindose a la morfologia, por

“1a que la lengua no se retrae, hincha o aplana. La funcidn

anbrﬁal del mGsculn de 1) barba vy la actividad del labio
ihférior:aglanan 2] segmento anterior inferior.

L§ :dUraé16n de este habito mids alld de la primera infancié
iﬁéi,gs ki”&ﬂf&o factor detef@inante. Igualmente imporﬁanté§’505
dtﬁég'fa;tbregzi”

: . E écue ci’.— Del hablto durante el di{a'y ‘lé "nache
1% taaultado final. " El niFo ﬁﬁe,CHupa espoféd;camép§e=t“

< BE va a darmlr cauaaré ;enos dancs - que aguel ‘quae .

Del héhxta as importante. fEhréigﬁhps.‘;

radutida,al chuparge el &edo puedefféscucharse"'f



El dafo fisico no es 1o Unice consecuencia de los habitos de

n caei todoe los cesos con antecedentes de

it

dedo - persigtentes.
intentos fracasados pars desterrar el hibito, &1 nifp conoce é]
disgusto  que le causa el padre o 2 lozs padres. nlgunos niRas
reconocen 1  chuparse ! dedo como un mecanismo infantil vy en
realidad desean dejar este hébito. Pero al ijgual oque otros

‘hébitoz,  encuentran que 28 dificil hacerlo. Tul fracasc _puede_

 >'poner 8l nifo & i dofensiva y auspiciar una actitud defensiva o

Mdekfrustracién, higiens mental poco deseable.  Enr otros ni#os,fel"

vihébito',de‘ dedo puede tardar en desaparecer. Es un acto - qgue

produce :aﬂforia; es un habito condicionads por la repeticiéni

tonstante v el nifo adn. no transfiere sus  actividades  para

’lqhtéhé%f pIacéf & actividades maduras y extrovertides propias: dé f

NiRoE - Mayores.

‘B¢ observa que el nife tieng el hébito de  chupars

lbsmdédcs?ﬁéféfétéhfe@eqte£*.és{ftomb:msidtlgsién;j'féédlﬁkj{écii

astarelacion sinbistica viasi ganar

COF) éctqléfifmar quie el



'succién del - pulgar en loz bebés ha sido relacicnado con  uwn
.mgmantamiento demasiado répido (mamadera o con demasiada tensién
péesénte ﬁqrénte @l acto de lactancial.

: ',Adhque s ha dicho con frecuencia gue la succion del pulgar
 §5 ‘nur@§1 durante los dos primeros afos de vida, muchos niﬁoé

‘nmunca tuvieron ese problema. Gl bien es cierto que muchos niRos

bﬁhéla#] se —chupan los pulgares pur pericdos breves de tiempo,

:ddﬁéhﬁek‘la‘ primera infancia, no | estdn’ bien asesorados los

:odaﬁﬁoioéos Que dlcen a 105 padres que no se preacupen, que Iel
Ro yfécilmpnte dejaré el Vhébito Y  que .no  habra "afmétﬁ; L
udiciéles; 5 Es cxertu que muchos niros de)an el habhito »en'
S anas preesaclares, pero algunos lo ton»ervan durante 2&9 aﬁo5 ‘
aﬁn cuando'

o ‘causara¥ 

vecas a la edad adultn,,

fpcr: lc tants,‘ debe ;ééﬁfb

7"estéfff




nifes con maloclusidn, se establecid que el BSYL mantuvo 1a
succion del pulgar por mas de 4 afios. Se llegd a la conclusion
de que la succién del pulgar era un factor causal en la
pFoﬂuccién de una maloclusidn, en especial de Clase 1. En'casos
aislados, la deformidad parecia corregirse por si sisma en la
denticidén temporal si se habia practicado el habito por mgnos.de'

4 aRos,. En la mayoria de las instasncias  parecia haber une

tendencia demostrable en . la denticién permanente a  superar..

"gradualmente las influcencias nocivas del hébito.

Cumley cres que la succién prolongada del pulgar déspués‘dé ‘

los .4 ?a#cs 5ue1e ser un. sintoma de que el nifo sufre ‘hambke,

}éhééiaﬁal v gue emplee 51 pulgar para cansuelm v compensacxén.

.kEﬁ'aIguhas ~instancias DBFELP usar el’ hébxto COMB Wn :med;o d&‘f

vengan~a contra 105 padre

pulgar frecueana

del

xnsegur;dad dell




parafite. ol nifo alimentarse do su medrs v agarrarse de wolla.
Este patrén ae succioén del mFo responde & la necesidad  de
dlimentares, a medlda quo #e desarrolls su oido el lactante trata
’dak alcanzer vy lleva; a le boce aquallo que han visto v ofdo &
distancia, A pesar de la mala coordinacidn de sﬁﬁ dedos v
'ﬁytrouidéd&a, el lactante tiende & continuar hasts gue todos los

 nbje§as posibles havan sido llevadeoz a su boca para ser lamidos y.

| gustados.

'fﬁifélyébjgho provoca una sensacidn agradshble puede tratar de -

ﬁ;ﬁ@e?lu. ui ia aansacién o5 dasagradable,' ln LREUD2. En"eata_

f?}ormh 1os nl#os pruaban con los sentidos diapantblﬁﬁ; 1o que'é§ﬂ 

':buwnn ¥ mala.

vZSj; lna nbjetom tntroducidoa en la baca aun ;cq!iénte’vy-

lnnduu traen aﬁnciacion&s de allmentcs y bienestar pasadaS"ﬁ

ﬁe dé ﬁ si hfémmﬂ'—

'vagsxc*

almntar al'int{nducir -1 dedo o




chupan el labio inferior o lo suerden, reciben la sises
satisfaccisn sensorlal praeviaments obtenida dal dedo.
-Eépbnténeamente dejan el habito del dedo por e! puevo, mtﬁ
conveniente, pero desgraciadamente mas poderaso. Con mann;
frecuencia, adoptan el habito de proyectar 1la lengua hacia
adelante y chuparte 1 lengua por la sensacisén de placer qué - les
proporciona.

* Exisaten muchas pruebas que indican que el babito dé(

_proyectar la lengus hacia adelantas o= la  rentencién dé;f
mecanismo infantil de mamar.
 Sea cual sea la éausa,del habito de lengua {(tamaio, ppa{grﬁff’

'fo‘fhhciéﬁ), también funciona como causa eficaz dela malngluéibh,;.

En .aIQUnné cagos, el‘prayectarse la lengua contihuamante'jhaci;;;

«Qadeiahte, aumentanda la ~sobremardida‘horizbntai,y_vlaﬂ

por:xones perxférxcas ya na descanhan




'dq los arcos dentales oa :nnpensad normalmante por 1o accl bn de

e nu!cuiatura de los carrillcs vy labtos. 51 la fucrze de 1a

offlonqua excede las fuerzas compensatorias efercidas. por otras

astructuras. 4l resultado Final gerd un camblo en la posicidén vy

la rﬁ!écién de 1os dientes.

“En el hékita anormal de deqlucidn, en cambio, los misculos

Ta aasticaéién ne non'utlli:a695 para. ponar en énntactnv V-1

'makilarus._ 'Pktmera. 12 lengua eg proyectada’ hacia. adelante,

re‘los dientesy  después, los. mﬁsruian de la masts:ucxén pnnen:

@n contactn. los mﬂnilaras hasta que log diantea guperiores Q::‘T!

}nfarinres tocan la lengua, En la'maycria de lu§ZCaBD5.»Bﬁlb,lh.

punta’ de lm lenqua et tnvnlucrada con mﬁrdida ablerta en solo’

1a rengién incisiva 'y canina.  En otros, ademds de “1a punta
osflidoasde ia lengua.v

Es ralatlvaa&nte 4&:&1 6eterminnr‘ éiq un pacienta ‘estéT'




superiores, pudiendo presentarse ademids depresién de viaQ;
incigivos inferiores con mordida abierta anterior, w1l C.D. debe
dar igual importancia al habito de empuie lingual o  una lengua
agrandédg que pueden ser causa de la formacidn de la ‘mnrdi§§>
abierta y piexzas anterjores en protruccién y no sdlo preocup%rke

por el hablto de succidén del pulgar.

Este  hibito ~puede  ser consecuencia de la  succisn de  un

A‘chupénkccn,oriﬁicio demasiado grande y el nifo tfata dekredu;i;iﬂfw
25;55  ia iengua o de‘respiraccién‘bucal cuahdd el ni#d;pie;dé }idéi 
:dienges ‘témporafea o cuandb tiené.dificﬁlfaqlql reabirar7j§$rﬁhé
: ﬁg&éce uh senqsitia. 243 él\m&s 4é£i1 de‘détec{ar ;g),véf;é§;
L;q;{va, ya Qqe. gsta ssle ﬁor i@s egpaciﬁardeflas fpiaéas;:QQéf

Cfaltan.

También en este habito los gianﬁeév.éﬁteriﬁréélf“:

“vestibularizarse.

. acto'de- la deglucidn, . 1a dus




compansacidn son mavares, Egte c¢iclo noclvo ge replte en cads
deqlﬂc!én. . Esto pfuvoca una gran fuerca deformante sobre las
‘arcadas dentarias casi mil veces diarias.

Sea cual pes la causa del habito de lengua- {(tamafeo, posturs

o funcién), también.funciona como causa eficaz de lx maloclusidn,

En  algunos casoss;. al proyectarse la lengua continuamente hacia

‘:éﬁplante, aumentando la sobremordida horizontal v 1a  mordida:

”Sbimrtj[ las porﬁipnes periféricas ya no descansan sobre ~la§
';éﬂibfddu iingualas de.loarkegmentoﬁ vestibulares. Los dientes
pnutwriaraa mrupc;cnan y lentamente eliminan el espacio libré'
int-roclusal.‘ La dimension uerti:ai de descansa y 1a dimén§1pn:
ynrtlcél‘,n;lueal 5@ 1gué1§n, ‘con los  dientes pﬁsﬁericras"éﬁ;
*cdﬁﬁécfévqs’tado mamentc.

E;,ﬂmgy 1mpmrtante tnmar en cuenta el tamano de la- Ianguay

aki'cnmc“au #uncidn. El e#@ctn del tamano de la lengua scbre 1a 

donhiclén sa' reprasenta en un paciente con aglosia :ongénita, ef

macroglucia




S desqastarre, rechxnar . fracturarae los. dxentes :an movxm:entDS‘

nocturno vy a veces diurno, es pozible que tenga una base
em:cional, ya que generalmente ocurre en nifos muy nerviosos e
irritables, También puede ser ocasionado por interf@ranciaﬁ
oclusales y enfermedades periodontales, corsza, vepilep;in‘ ¥
meningitis.

Es posible que el bruxismo y la bricomania, tan frecuenfgi

en ni¥os y adultos, también pueden ser reducidps al obtener .

gratificacidn vy satisfaccidn sensorial durante el acto de fi§t ‘

“alimentacidn.

’El bruxismé puede ser una  secuela desfayafabla de 'mordidii
4';prhfghﬁa, pero tambi én exiéte un componénté‘ psitdgénﬁcb;f;;
 ciﬁg5té$icn Y npuromuscular o ambxental.r ‘La ténsién nerVégSéi
'éncuéntra un’ me:anismp de gratificacidén en el _rechinam@entpg:Q 

bruxiémcr . lLos individuos: nerviosos —son  mis propensoaf'

bru isma. : La» magnxtud de la contrachén (=13 ennrme

‘efectos’ nccmvos sabre la o:lusién son nbvxcs. 'La bricoméhia'ﬁ




_profunda es capaz de “disparar” este hibito.

o El bruxismo, que suele considerarse un hibito hucal en los
’ﬁixus, @8 un desgaste, frotomiento o rechinamiento de los dientes
de caricter no‘§unciona1. Reding y colaboradores informaron que
un. 15% de los nifos y adultos jovenes de su grupe de estudio
 practicaban algan grado de bruxismo. El habito se practicé con
'khayof 'fracuencia de npoche y, si se mantiene por. un periodo
prolonqado, puede' hrovucar la abrasidn de tanto los »d;antas_ 

temporales como los permanentes. Cuando la practica consiste en

‘1avﬂ¢dad ‘adulta, @l resultado puede ser enfermedad y hasta

transtornnu dw la ATM.

Lun ninos nervinsus pueden desarrullar br;qussmo, el cual

adr& cnnt:nuar conm:iente 2 1ncunsczentnmente por un ‘periodo[

inda¥ln£do. “ Ramijer‘ cree qua la xnter#erancxa oclusal pueﬂei

:Dma deﬁehcadanamientu del brxquiamo, e part:cular sz aejfj77

na,:on una tennldn nerviaba. S




i{ntimamente ligado con la funcidn muscular anormal., Por mucho
tiempo considerade un factor causal primaric de la mal oclusidn
‘deﬁtaria, este habitn gse considera abora mas bien un  factor
aéociado o simbidtico v, en menor grado, =l resultado de ]E
“malcclusidn. Ee posible que el habitao de la'respiracién bucal .
contribuye a las tres faces de-la dindmica de la maloclusién.

El efecto de filtracién y calentamiento del aire en »105

";conductus nasales se plerde 1% obstru:cxones nasalas comno cornetes

fagrandador se presentan con’ mayor- Frecuenc;a. Las adennxdes y

,‘amigdaaas grandes v transtornos del oido medio con frecuencxa se';x

jven asociadof a esta situacidn. | Tales padecxmzentos no’ -son;'

 f:on5tantesf"muchos ntrus #actcres estan incluidos; entre o8
cuales encuntramas la reaxstencxa indzvzdual- \
A algunos nxnos les es xmposlble cerrar lﬁb 1ab1ns dabxdn ,3

:'5 pxe*as auperxores.,~ Cn otros ex1=te'




- PFor anatomisa

= Por hibito

Por  ohgtrucclidn.~ Bon aquellos gue presentan resistencia
incresantada o por obstruccidn completa del flujo normal de airs.
2 travds del condugto nazal. Come existe dificultad para iphalar

Yy exhalar aire a traves de los conducios nasales 2l nifa, o por

 ngcezid§d, se v forzado @ respirar por la boca. El nidef que‘
:'réépira~:5ﬁtinuamant@ por 1a bots lo haua»par cosiunmbre aunaue se
':h§§é‘§§imiﬁadm 1z ahstruccidn gue loo condicionaba & hacsrla,

‘:"r, 1% mi..ﬂ‘iﬁﬁ aguel cuyo labin superior s corto, el cu%i‘hoﬂ ;

1e- péﬁgite‘jcgrrar por completo sin tensr que realizar. grandes

esfuerios v mantiene los labios 5@paradus.

- Con ?reuuenci‘ .58 presnnta resp:rsc1én obstru;txva pnr “la

ora .&n n:%oa &Ltamérfﬁcus que prﬁsentan caras’ estrechar y 1arga57

Pcr au txpn genét1:a def

'nasafar(ngem5 estrechme,'

b namafarinqa autrachns,[ cstus ninos san més prmpansos

tener ubstrucninneg nasales qua aquellus ‘gue preqeﬂtanl aspacios




la boca, por costumbre. Ezto puade presentarse cuando @l nido
duerme o estd en posicién reclinada.

fl.as personaz que respiran por la boca presentan un  aspecto
~t1§icm, Qque a veces ze describe como “"facies adenoides® aungue no
5@ ha demmsgr;%o conciuwventemente que el respirar §mr la bocab
cause este aspecto,

‘No se ha demostrado concluyentemente que la reepiracidn

- 14 N
Cbucal cause maloclpsidn, aunque frecuentemente se . observa s una

teéndencia a maloclusiones en nifos que respiran por la beca.:

WABITD DE POSTURA

. AUn - ‘pe se  ha probado gque se. constituya. como - und factor

eticldgico ‘primario el que Yas. 'malas “condiciomes “posturales:

tedan provedar - malgclusiones. .. Se ha acdsado & muchos . nifos -

én‘pdéi;idn;tél‘quéJely

Su - propiasretri




atribuirse a  la retencidén del instinto de chupar y deglutir de
manera tnfantil, esto no es 1s causs =n los hibitos de mordersse o
chuparse los labiocs, En muchos casos, &) hibito de chuparse los
1abios es una actividad coppensadora causada por la sobremordids
horizontal excesive vy la difigultad que se presenta para - cervar
_fas labios rorrectamente durante la deglucidén. L5 mds f4cil para
”;iel,ngﬁu colocar las labios en el aspecto lingual de los incisivos

Hﬂ@up&rinkes{ Para logror esta posicidn, se vale del mdsculo borla

e Ya: barba qua en realidad extiende el labio superior - hacia

 §rF£ba,'v Eg  f4cil! discernir la zetividad nQEmal del. mésculo
borla de la barba obseérvando la contraccién y el ° endurecisiento

daly'ﬁent¢h durante 1a deqglucién. Al igual ﬁue la lengua pueda

d fﬁfmériléﬁ,ércadasfdentékiaa,, tahbiénfla;puede-hacer un’ habito

i~laﬁin.'< Cuande el hébitm-sé hace perni:insd, ‘534 

“aplanamiento marcado asi. como. apifamiento, -en el

anterior inferior. los inicisivoi superiores  son

‘grribgmg’deléniéihésﬁé,dna‘féladiéﬁ;prqtrusiVa

103 efe§§p51 Qé1




Es probable aue se preduscan automutilaciones con. mayor
frecusencia de la que se reconoce, pues relativamente pocos ni§o$
estardn dispuestos a admitir el acto a menos que sean observados
practicindola, Por lo tanto, las lesiones autoinfligidas pueden
ser diagnosticadas incorrectamente. el C.D. debe tener

‘wonciencia de la incidencis de esta situacién y debe encarar el

problema de la misms manera coms 1o hace con la - succién del

pulgar, %e debe hacer un intento por determinar la causa. Bi se

descubre que se  debe a factores dentales  locales puede  ser’

cofrégidn. Sin .embargo,  en la mayoriz de los. nifos,. estarél'

L invulqtradn un prmﬁlema emocional 'y el Ddonfélogo"deberé,diriéif

“la familia hacia personas de consulta competente.

7Se‘ha dbservadu‘que nifos de apenas 4 afps se traumatl.aban‘

s

lus tegidos glngzvales Iibres Y adherentas con la una,‘a.vecgs,aL“

puntm de de truxr el huaso 1lvaolarﬁ

‘ﬁensidn,

y !os ccnilzctos en el hugar pdedéhf;nciéionér‘

g eq nuestras pac1entes.'



dag “dpmizicon enlarfores, 26 ha ohiar.ade tnclg! .oz 2aerrados o

pﬁ&t:é‘s‘cm« pirdide parcial ded simalte,

CEMPUSE DE FRENTLLD

Bz un hébltn,‘qqa 2o presents rores | heces vy L duede R

cuande  hay un distems en - los  incistvos ‘centrales

supﬁrlcres; @l nl%a'?ued@ trabar o3 Fren!llc iahial,eﬁtre sEtag’

5 ; daiarle et P pasicién por warias horas. ﬁsia ﬁébiid“

rxe pueda cemen.ar comm uf iuvgo crio p@rc puada a;sarrallars.

e ‘hébito qu& puean separar 16w incis ;ms cantraleu;‘sup@rieﬁ9$.




‘nifo come & las personaz gue 1o rodean.

A medida que el nifc va creciendo y se conviertebeh"adultn;
exte habito puecde ser sustituido por gomas de‘mascar, ;1garrbs,

‘puros, . lapices, gomas de borrar e incluso las mejillas '6J,la“

lengus, como sustitoeto de lon dedos, va que cada edsd tiene sus.

._1prbpids tranquilizantes.

" SECUELAS DE LOS HABITDS

; . S - 9 -

-7 Los hdbitos tausan malformaciones; en la cavidad  oral,”

- si_ aspecto psiqdlégicob"y' pfincipélmenté: *

vi§ita deIipéé;ent?

_halfofﬁa;ipnes?fééh'él{motivb prindipaljde la

de'ldé~pédFég’31';onSulturid:dentél.

'tﬁmiéﬁﬁb{ééecaadu; Vﬁé#aaié;spiutiﬁh




-~ De' la posicién del dedo en la boca
-~ De la accidn de la palanca que ejerza ol ni¥No contra ~1a§

otras piezas y el alveole por 1a fuerza qua, ademas de

Csuccionar, prosiona contra las piezas.

"E1 mal alineamionto do las pieras gereralmente produce  una
iﬁafﬁﬁra‘labial prcnuhclaﬁa de iss piezas anteriores, superiores
la mordida; ¥y

'accién-;de paianca prcducxda, puede.  resultar.’ una7

ﬁnclinacian : ingual 'y un-aplanadm‘ds;Za curva de Spee . de las. -

puede presentarse—tendencia a‘vgrcdgc;r>

las pieﬁas posterzorea,‘.aumentando"bcr”71n_

Ls- ~nminencxa resultante

de

los

superiores

emplazadus flapxalmentég




wida, no Bugle hacer mas gue reducir la sobresordide  wertical,
aumentar  la  sobremordids horicontal v crear espaciag entre los:

incisivos superiores. Tanbibdn puede enistir leve apifamientoc o

@slpasictdn do los dientes antatriores inferiores.

BECUELAS DE PRESION DE LABID ¥ LENGUA

(’Si ‘ia' maloclusi dn os pro-ocada por el primey ataquer a la. ..

?uintegridad de’ la oclusisn, por eiemplo. chuparse 1as dedns,

"desarrolla actiwidad nuscul ar de camp.enr:acidn v ge acentda estaf

defcrmidad. fcnﬁ,~al ‘aumentovde ls;sobremcrdida ,hori:nntal ‘ié

ldiﬁculta 7*31‘

‘nife jcarrartlos.lab{oa correctdmente«v crear la.

B

) sqperiquévu“

inclgi D8

las superf;cies lxnguales de)llbé;,incisi§qs

actlvidad anormal del

mﬁaculo: bﬂrfa de




graves &l labiv misno muestra los efectos del hsbito anormal. €1
borde bermallén se hipertrofia y aumenta =l volumen duraqté al;
descanso, Se acentds el surco mentolabial o }a hendidura’
suprasinﬂsiél. En algunos casos, aparece herpes crénica, con
zanas de irritacidn Y ‘ agriﬁtami@ntn del labio. Ei‘_[
enrraojecimiento  caracteristico vy la irritacidén que se 'b extiengie: :
,&gsdé 1a mu#nsa hasta la pisl bajo el lah;'ga in#effibr. |
VL.A mani festacién clinica esy
énfr_bj‘ecimi ento de lzbios
Réséduedad de lahiaé
J (—Prot:rus;ﬁn alveal ar (superzor)
: Retruaién alveular H‘!‘FE?‘).OF p
: ':ﬁaiéso prczgnati smo - (€1 e’sa 11 n
'Mcrd;da crus:ada en antericres

Hay' di astemaa. ‘




'SECUELAS POR INTROCUCCION DE INSTRUHENTOS {pasadores}

Otro habito nocive, que fFué cointn . entre las mujeres
adolescentes, wra abrir pesadores para el pelo con los incisives -
anteriores, pare colocdrselos en la cabeza. En Jévenes que
practicaban wate hibito se han obsesrvado incisivos asérrados v

. plezas parcialmente privadas de esmalte labial,

SECUELAB-EN- RESPIRADORES. BUCALES

:Eiﬁb nébito estd muy raiaéicnada_cun‘lé-1Funcidn muscularu

ndrmax. Se cnnsidera comn un factor asociado de Ja maloclusxdn

dantaria.,u

Las persanas que’ raspxran por ta boca presantan un aépecfal';=

lpi:n, qua m‘vacas s&. describen cmmo ”Fa::as adenaides" a pasar




CARPITULD IV

TRATAMIENTO DE HABITOS BUCALES

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Las nifos a menudc combinan habitos bucales.primarins talas

’ﬁcao su:c!én da-dado y pulgar con hibitos secundarios ta!es Como

a§ﬁ§r bl habito bucal prlmérin haciendo imposibie la realizacién
 da! hlbito sacundario. ‘

Hétcdas. El proced;mianto complato :ndxca que los  padres

_dn acuﬁrdo en ,:ooperar y seguir - las sugeren::as del

qa ;télaqa~¢n':asa:

t) Establscar una meta & cartn plazo para rnmpar al  hé5ito»

(1—2 samnnus)

tirarlo del pelo o hurgarse ta nariz. Ffecuantamsnte =11 puedq Hf‘




taparse con la cobija, etc., desaparecen junto con @l hibito del
- dedo.

No  todos los hdbitos anormales relacionados con los dedos y
la  musculatura bucal exigen la intervencién de un aparatyo, No
todos los habitos causan dafos. Estos cacos deberan observarse
periddicamente y nao se debe intervenir direct;mnnt@." ‘En
vccasibnes, una discucidn franca del problema con el nifo pcdré‘ax
~ menos  eliminar ol habito de chuparse los dedos, y los otros
’:gléﬁehtos podran ser superados por una actividdd éisioldéica - méas
fhédura; . | ;
1Sé‘ dice que élinicameﬁte es provechosa exigir al vpéciente =
 Eealiiar s los ejeréicins de labio y lengﬁa; pér ejemplé pasarrla}jv
1Qngua r;tmicamente hacxa atras Y hacia adelante sobre los labzos‘t
'cxnco o die& minutas antes de azestarse. E't~ con FrEQUEncla; 
propqrcgqna sufic;ente satxsfacc1dn % relajamzentn ulsmxnuyendoil?}

.ad de chuparse las dedos ep el momento de acnstarse. .




el nifo es canar de autodisciplinarse y que puede ser ayudado con
"“ ayudaraa a i mismo.

81 el bebé tiene el hdbito de succion del pulgar,x la

‘:ﬁrra:cién geria posible al pasar la fase de succidén 2 la de

mazticacidn,. Se podria lograr una reorientacion de la act;v;dad;'

~desuccién a actividades masticatorias.
En . nifos mayores el empleo de ayudas visuales puede. ser atil
fﬁthi‘mostrérlas' cémo el habito . de succidén del pulgar-~iesl

perjudicar& la boca ai se mantiene.

:YN{' uno do 105 anfoquss correcturas re:omendadns para 1§ 

Pulqar deberé ser- consideradu sin antes tener una':“f

Hablandu ‘con el nifo Y cnn 105 padras, ’a‘

la causag

com° béb_i._.-a— ;

- nlimentaciﬂn y ahora =& prolonga



de una serie de acontecimientos pasados.

kEn, las pacientes sin perturbaciones psicogénas gra9e5 
aparentes, pero con clerto grado de nerviosismo o inquiafud.'las
drugas tranquilizantes pueden ayudar a superar el briquismo. vUné
dosis>de 25 mg. de clorhidrato de hidroxizina (atarax), una hora
antes  de dormir, - ha dado por resultado la interrupcidn  d;1v”

“ habite.

_TRATAMIENTO DE LOS HABITOS CON APARATOLOBIA

7£bs- é¢aratns, co%réctbrég para los habitos bucales éééén
'di:ados sblo cuando 58 pueda determxnar que 'el nan qu:

hébzta, Y. necesita nada més que‘ un recordador para




,15 cezacidén del hibito. Una reduccison a lo largo de una scnana
én la cantidad de veces que se& practics el hiabito es evidenciz de
qgé‘progresa e indicio de gue finalmente el nifo lo dejara.

‘ E; papel de 1os padres en la correccidon de un habito bucal
(gé‘ muy 1mpcrtante Los padres se muestran a3 menudo por demis
»ansinsbs scerca del  hibito vy de zus posiblez ofectos. Esta.

apsiédad puede provocar rezongos y castigos que a - menudo crean"

'funa~mayof tension e intensificacion del habito. £s frecuente quer‘f'“

saavnecesario cambiar al medio ¥ la rutzna hcqarenos antPu queweIQ

'nino pueda superar el habito.

USD.DE INSTRUMENTOS PARA ELIMINAR HABITOS NOCIVOS




clasifican en fijos y removibles,
' 8i el ni¥e coopera, el odontélogo elijirad el instrumento mas

apropiado tomando en consideracisén la edad del nifo.  Los nifos:

de menos de & afos, en quienes solo estan presentes las piezas

primarias, los instrumentos removibles pueden ser bien aceptados

a causa de la inmadurez del nike, en la edad de dentadura mixta, -

‘éuandn hay piezas permanentes en procesos de erupcion puede ﬁér
“,ra én contraria a los. 1nstrumentos removibles.

'Sin’ embargo,  un 1nstrumentu fi3o puede causar la- sensacxénf

'_en 'el- n:no da _estar 5iendc "castigado", mi@ntras 7que~ un
vf!lnstrumento 'rémovibié puede permitirle libertad de ‘llavarllgl

‘1nstrumento solo en perxcdus cr;txcos, como 1a noche.

En v:rtud de su construcc:én. el aparato ev:ta que‘_fai

présién “digital desplace lds_incisivos- superiores en: sentldoi

ié

creac:én de ‘mordxda ;abzerta.




. APARATOS RENQVIRLES PARA HABITOS AHORMALES DE DEDD, LARIO, LENHSUA

Un método eflcas pars controlor 10z hibitos muzculares
anormal es 7 8l mismp tiempo utilizar la musculastura pars  logrer
 1a correccién de la maloclueidn en el deszarrolloy es la pantalla
ﬁuca! .o‘venfihular gue &5 un auwtiliar pars restaurar la func{dn‘
"Q!abi;lr nnrﬁét v’para la retraceidn de los 1ncdigivos. Tamblén
-_fpueda utill.arse para interceptar habitos de chuparse 108 dedns,
 1aunqua tlene 1a desventaja de que puede ser. retirado facllmente

fpor el pn:iehta sl 1b tdeses,

*j_'i-a' pantalla. bucal es un p.ﬂada. de acrillco medificade,

;ax a:tivadcr por s aspecto. pero’ mehos ‘vdluhinosoQ‘

Puade 'ccnstrulrse una barrera de scr(llca o de alambre paranff




APARATDS PARA RESPIRADOR BRUCAL

Las perconas que respiran por la boca presentan un aspecto.
tipico, que a veces se describe como "facies adenoides" aungue nor
se ha demostrado concluyentemente que el respirar por la boca -
cause éste aspecto.’

' Se _?cnnseja el uso de protectores bucaleé pasivos para
':orregir:ia’réspiracién normal por la nariz.  El protector ,bucai
'és kdn'sdlido escudo insertado en la boca. Descansa ccnfra‘ los
;piiegues.labiales-y,, se emplea para evitar la respiracién,chal._iﬂ
- Geneéalmente'se inserta durante la noche, antes de ir a la camaff
.:Y,Zsév Q9jéypue5tn toda 1a nochﬁ, para que el ni%o, durante el 
'sué#o,'se véa~#or=ado,a kespira;’por la nariz.

v”Eliprotectoé bucél, se lleva dﬁrante Ia noche feviténdo;dﬁé

k1q5~ qua ; ge. muarden los labios emplacen al 1abia 1nfer:or,¢ en
:linqual a. los 1ncis1vos superaores. que los Que empu;an la lengua

anter;ores superxorEs'




afettada lo zona anterior.
Cusndo se presenta 12 mordedura de carrillos, se usa  una
‘criva removible o una pantalla vestibular o bucal en 'la zona

afectada por @l hibito para erradicar el problema.
TRAMPA. DE. RABTRILLO’

Pueden ser fijos o romovibles, s(n embargn, masfqué.racbrdif'"

;prnyactan da las barras transversales o'al ratenadar da acrizi:af,

-deqlucién defectucna.

TRAMPA CON: PUNZON

‘;‘V nixo 10 castiga. “Tiene pdas romas o espolones que BE

Qhacia ta bbveda palatina. Las pﬁas difzcultan no. sélo la Euc:ién‘»f*

5d§;,} pulgar sino también los haAbitos  de empuje lingual ;yf.,*



paciente.
TRATAMIENTO. PARA EMPUJE. L.INGUAL
El . tratamiento dei empu je lingual consiste en entrenar éii

niﬂo~ para que mantenga la lengua en su posicidn ddecuada durantea

el a;tn de deglutir.

~ TRATAMIENTO PARA ABERTURA DE PASADORES

A esta edad, para abandqnar el hébxtu,‘ generalmante [56

"hace falta llamar Ia atencién aobre lus efe:tos nocivos da ésta.

RATAMIENTO PARA BRUXTSMD ¥ BRIOUISMD




3. Sugestidn., Se discute el problema con el pacients, guisn
s da :Qvnta dal gran dalo gque se causa a i wmismo. Muchos
pacientes llegan 2 eliminar o dispinuir el habito mientras sestan
despiertos, si so les llama la atencion sobre el problema.

4, Autosugestidn. El paciente repite frecuentemente una
frage como estas "labios  juntos, dientes separados”. Puede
repetir una y otra ve: aptes de ir a dormir: "me despertaré si
{;ireéhino los dientes”. Para que estas frases produzcan efecto, el
:;dentista debe. convencer al paciente de que darén resul tado.

Aigunbs >pacithes son més‘sugesticnables que otros, vy estas

 practicas tienen éxito con olles.
\fﬁi, Tratamiento da 1la tenaidén nerviosa. Estos habitos son

'pdr" 10 .genural 1a axprasién de tens:dn emocinnal ¥ en 'casas‘f

g nves #uernn dprivados al ps1quiatra para  buscar . ayuda.. Pdr;

Supuesto. no se recurre 3 este medin en unha gran maybriéfﬂdé:"

pat ientas cmn hébitos de bruxxsmu. En cxrcunstancxas espacxales,i,»«5°

‘usa’
o:.d sedantes o. droqas tranqu:11~ante5.‘ Indudablemente,v

sta droga no es indicadn on: -al ﬂnicn




“la éupér"ﬂcie pulida, ¥ &l hecho de no recibir la _su\tisi*acx.'lﬁn
aue. le proporciona al paciente el rechinamiento de dientes, puede
interrumpir el habito. He se obliene el mismo resultade con - un
aparato del tipo posicionador, ton ©l cual los dientes se
sqatienen firmemente en su lugar, va que encuentra casi la mismé

resistencia: en movimientos de lateralidad come . cuando s

interdigitan sin el aparatu.

- El =~ aparato puede tener paladar entero o ser una herradura

véqu: cubra el paladar alrededor de un tercio de cenﬁiqetrc w

“partir . del ‘margen gingival, Se - extiende hésté Ccubrir

”fabtbkimédamente una tercera parte dev13kéupet¥ici9-v95tibu1ar ‘dt

‘todos los dientes.

,5 3 jslgtratamienﬁo EamﬁiénfédtraAen.el'campd del méd{db.féhiiia

y‘élqéQiﬁpiaffat

 ExTRABLCALES



3

eliminar sl habito o la centinua vigilancia del nifos por los

o

pgnres para sacar el dedo de la boca, dd & los niRouz un  arma

'pddérosa. un mecansisme para atrser la atencidén. Generalmente lo
B consi gue. Hingdn padre deberia fijarse en este hdb - ite, no
‘ ob5tante la provogacién,

“No . todos los habitos anormales relacionados con los dedos y

?‘xa'bﬁuséulaﬁurakbucal exigen la intervencién de un aparato. ~No‘»
ftbﬁégiiqs'habitns causan daRos. Estos ;asosideberan ohservarse
'éfiﬁdgeégante, ¥ . no se debe -intervenir di?ecfamente. : En
_c%éiidﬁeég una d;scusxdn franca -del problama con_ el niRo podri

¥ loaf otros

vde un problema de cnmportam:ento anurmal la primara

liuna consulta :cn ,el psiqu:atra.,‘
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CONCLUSICHES

Toda oata recoptiacian tabre hiblbas buestes infantiles, ag

Voeen el $in de hacer resaliar su dnportancto

Estoe habkitog, . g0 son 1o comscousnel @ de  olrag  problowas

menos .. graves  guizas, gue 2l propiz hdbiteo, pero 0o SERCS

{epartantos.,

Cuande ceztoz hibllos no son tratados en wuna obaepa tempranag

par s 1s salud. general -
‘poctonte.
JocBrtisten clertas  caractoristicas o signos clinides gue .  nog’

ééffan:)é,preaenciald& hahitos.

t;Es spor esc la gran inportoncia §e.elah¢rar' una 'deﬁa}!i@éﬁ

Historia:

Ciinics antes de dar un diagngstico y>,de émgeﬁaf- .

sate Historis  Clinica nos dars la pauta  para

‘blﬁﬁ}déﬂtratéﬁiéﬁtbg‘;9ér§ue~65£9‘ cugh&g"e§{3f75




=3 i&purtante tambidn una amplia comunicacidn —on los padres
v con- los nifos, oxplicaries qué son low habitobsy  porgué  se
ﬁresantan; y cual o5 el tratamiento idesl para ellos, tcmandu'enb
cuenta las caracteristicas de cada caso.
Tamdién es muy importante suplicar 2 los nifos porgque txanea
L eB0Ns hébitas; y ia28 consecuencias de segquir con ellos.

‘Enplicarlies -que 21 tratamienio que se le hagé, Y& Sea por:~

- medio de platicas o de apasratos no son un castigo; - sinc alga. que.

les ha:é bign; que les va a servir ﬁara—‘una futura ‘oclusién;
e normal. : e i
Tnda estu e maneia pﬁ:coxagzcamente, aduptandu ‘una actxtud

agradable vos la vez cnnvxncente de que e} tratamxento VA a"ener

»buen ‘recultado. DEBE ser de tal

mdnera que;Aal

Jorea re ultadoq.
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