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Fensamos que no hay dificultad en cuanto a comprender -
que es en h3bito.Sln duda,es toda actividad cuya repeticidan,sea
lo suficientemente frecuente como para que podamos considerarla,
en lenguaje comdn,una’costunbre" y que repercute de tal manera
que causa problemas en el aparato masticatorio y a nivel patol§
gico. . A '

Hace aproximgdamente,cincuenta aﬁos.que los hébitos org
les no coastitufan un motivo de preocupacidn y por tanto su es=
tudio no habfa tomado el auge manifiesto de nuestros dlas.

Seguramente,el hecho que el tema intersse a distintss -
disciplinas como la odontologia,psicologfa,pediatria,etc. que -
ge ocupan del blenestar del nifio,hace que el tema de hibitos o=~
réles siga siendo motivo de controversia,en lo que respecta a -
sus posibles etiologias,efectos nocivos y tratamiento.

Los nifos pueden adquirir de cualquier manera una canti

dad de hébitos que son temporarios o permanentes,perjudiciales_
: para sus dlentes y los tejidos de sostén.
%n éstos hibitos podemos menclonar,el hibito de succifn
2 digital,habito de dhuparse y/o morderse los labios,hdbito de res
? piracidn bucal,hfbito de morderse las udias,nfbito de proyeccifn
i lingual y bruxismo, -

-En wuchas ocaciones &stos hibitos pasan lnadvertidos =--
% por los padres,o no les dan importancia perc cabe mencionar que -
: en algunas ocaciones son origen de¢ una gran preocupacifn.
} En algunos casos los padres comprenden que los Eébitos_

. - _
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provecan una maloclusifn,peroc con frecuencia se preocupan un po
co mds por el cardcter antihigzidnico que produce el hdbito gue_
por io mencionado anteriormente. .

Zn muchos casos los tratamientos paternos no son efecti
vos:como el castigo,el ridicudizarlo con los familiarss u ami--
gus,etc,

Cuando no han logrado erradicar el.hébito recurren al =~
C.D., que debe estar capacitado para respoder sus preguntas y o=
frecer una acertada solucifn.

Los hdbitos que con mayor frecuencia se epcusatran y ==
son los wmds importantes,se expondrén en forua de temas,fstos hi
bitos serdn tratados explicitamente tratando de abarcar 1o wds_

importante” de los mismos,



HABITC DE SUCCION DIGITAL

E1 hédbito de succifn digital es unoc de los hdbitos que
cor mis frecuencia se encuentra en infantes,siendo,el dedo priap
c¢ipal de succibn el pulgar.

Los nifios que presentan éste hdbito no nada mis necesi-
tan la atencifn del Psicdlogo o del Psiquidtra sino también la_
atencidn del Cirujano Dentista.

Seguramente,el hecho que el tema interese a tantas dis~
ciplinas que se encargan del biecnestar del nifio,hace que Sea de
gran controversia el problema del hibito de succibn digital. La
disparidad de criterios hace que éxistan diferentes opiniones _
con respecto a la etiologfs y tratamiento.

Trataremos de exponer lo que ¢onsidercmos lo mis impor-
tapte ¥y lo que nuestra poca experiencia nos ha dado.

El h&bito de succibn digital nos interesa a nivel pro -

fesional porque:
' 1) Debemos de tomar como responsabilidad el examinar,a-
nalizarky controlar la oclusidén del pido,ya que el hibito de --
succidén digital puede llegar a causar un problema severo de ma-
loclusidn.

2) En la Cdontologfa Pedidtrica aceptamos al nific ofmo_
totalidad y no nada mis el problema a nivel dedo-dientes.

%)En gstudios que se han realizado ge ﬁuede obse:var -
que el indicé de nifios gue se succionan el dedo pulgar u otros_
dedos es elevado,y es de preocupacidn para los pasantes de la -
Eécuita& de odontologia,y debemos de canalizar ésta preocupa | -
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cibn princtpalmente haciendo prograzas de prevencidn a nivel __
preescolar y nicleo familiar,

MIOLCGIA DT AA3ITC 0T SUCSIQN DIGIT.LL

Como se menciond anteriormente la etiologfa es muy con-
trovertida,pensando éue es de utileza conocerlus,umencionaremos_
las wmis importantes teorfas basindonos en los estudios realiza-
dos y éstas son las cuatro mas importantes:

I)Insuiiciencis de satisraccidn de su.cifn en la inian-

cla.

2)Trastornos emocionales.

3)Placer obtenido por la succidn.

4)Cmo hdbito que se aprende.

I)IZSUFICIZICIA DE SATISPACCICE, DT SUCCICH ZI Li Tiiiliie—
CIA.

» Z1 nifo al pacer presenta la habilidad de succionar.ifin
-Qntes del nacimiento,fluoroscépicamente se han observado con -=—
tracciones orales en el feto,.

21 nifio al nacer se sabe que no puede tomar el aliumento
de consistencia sflida,pero si liguida y para conseguir alinen~
tacifn de ésta manera‘io hace succionando y asi logra su auto -
conservacidn.

‘ Kantorowiez menciona gue el lactante estd gﬁiado DPOr ==
dos instintos:

a);l‘instinto alimeatario.

b)E1l instinto de chupar.

Fara satisfacerlos existen dos reflejos heredados que

e



ge extienden a varios grupos musculares que son:

a)El reflejo de deglucibn.

b)EL reflejo de succibn.

Lienciona "Estas dos herencias son antiquisimas,impres -
cindible para la vida que sin ejercitacifn alguna debe funcio -
nar a la perfeccién anediatamentq después de nacer.

El anamantar con el pecho satisface los dos instintos. -
El lacténta toma en los primeros cinco a seis winutos la parte_
principal de la leche materna,mientraé gque los otros quince mi-
nutos estimulado por pocas gotas de leche satisfaée principal--
mente el instinto de chupar.Dado que la madre percilbe la suc ==
oibn,aunque no la secrecifn de leche,ella prolonga el amamanta~-
uioﬁto del infante todo el ttempo que succiona el lactante,0 -~
sea que el nifio satisfizo su ingtinto de chupar.”

Cuando para alimentar al lactante se utiliza la mamade-
ra ge satlistace el instinto de alimentarse,que ocurre cuando el
nifio empieza a tomar el aliumento hasta que se lo acaba,Fero el_
reflejo de succifn no se efectﬁa,pﬁrque cuando ya se acabd el a
limento se le retira por lo general la mamadera de inmediato.

Segin el tamafio del agujero en el chupetg y segin la e-
nerg{a empleada,después de cinco a diez minutos cuando el nido_
no satisfizo su necesidad de succién para lo cudl todavimo hay_
una pormg establecida,el lactante intents enséguida succionar -
el pulgar.

Zntonces el hdbito de sucoidn reconoce dos fuentes:

ka)Ia redugciﬁn dei tigmpo de amamantamiento,debldo a‘la
- -5;; ‘



alimentacidén con wmamadera.

b)ELl repentino paso a la alimentacibn con intervalo.fi-
Jo.

Levy en I975 menciona "Las obsarvacioﬂes previas y los_
estudios clinicos han mostrado que la causa princival del hibi-
to de chuparse los dedos es la insuficiencia de chupar el pezén
o el biberén.” '

Bsto se determind,primero mediante estudios de numero -
sas historias de los sistemas de alimentacifn.En aquellas fami-
lias en.que unos nifios tlenen el hdbito de chuparse el dedo y =
otros no,se pudo observar que los primeros tuvieron menor acti-
vidad lactante que los segundos,Se demostrd también que cuando_
el hdbito se inicié despuds de las primeras semanas de vida se_
debif concretamente a la escasez de tiempo de succidn naturale

2)TRASTORNOS ENOCIONALZS.

Esta teorfa menciona que el hdbito de succidn de dedo =
se puede considerar normal en los primeros afios de vida y no de
be de ser upa preocupgcidn para Ios padres.Si persiste éste hi-
bito es que los infantes se encuen%ran en un estado patoldgico-
psicolégico.

_ Se menciona que la infelicidad,la no seguridad y l; -
frustracién (Por diversos tipos,familiares,individuales etc.)
puede manifestarse perfectamente como un fendmeno psicoldgico,-
apelando el hdbito de succidn.

Los psiquidtras que proponen con uds ahinco ésta teoria
mencionan que ol hdbito de succibn se presents cugndo el nifio -
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ge encuentra en estado de tensidn emocional,y que €ste problema
lo controla succionando el pulgar u otros dedos.Esta tensidn e-
mocional puede estar enfocada si no se trata bienm al niao,si —
existen problemas conyugdles entre los padres por una prolonga=—
da auscencia de éstos etc. '

Los psiquidtras opinan que si un nifio se succicu. ¢l de
do después de los cuatro aiivs,es dabido a la existencia de pre~
blemas’familiares qus le provocan una tensidn emocional y por_
consecuencig la aparicidn de un hibito como sintoma.También men
ciona que los nifios de campo o de provincia son de hibito de ~
succidn muy reducidos a couparacifn con los niifios de la ciudad,
por la forma de vida,en la culdl los nifios de campo casi no pre-
tan presiones 0 angustias y otro tipo de problemes emocionales.

‘ "La inseguridad,la infelicidad y las frustraciones pue—-—

den manifestarse como un fenfmeno psicoldgico,apelando el hibi-
to de succitn¥ (Landa I953)

3)PLACZR OBTENIDO POR Li SUCCION.

A
———

Esta teoria esti muy ligada a la primera que es "Insuf;
ciencia de satisfaccifn de succidn en la inrancia".Estd ligada_
en el aspecto que cuando un nifo se le quita la mamadera des w—
puds de haber tomado todo su alimento no efectfia el satisfacer_
el instinto de succibn. - .
_ ~ Solo que Finn Si&ney B. En su libro de"Odontologfa Fe--
diftrica" menciona la palabra satisfaccién placentera y dice =
"Cuando el peého 0o la mamadera no estd a su alcahce,aprende que
puede obtener la misma satisfaccifén placentera aﬁnque de cardc-~
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ter temporario,por la succibn de sus dedoy como experiecncia de_
placer,y en realidad la zona de la boca es uns de las Areas mis
precoces de obtencibn de placer.Esta manera de obtencifn de pla
cer debe ser hasta determinado tiempo,tres ados,porque puede =
llegar a ser compulsivo y se hace con mayor Ifuerza.

P.E.Hogeboom en su libro "Odontologfa Infantil e Higié-
ne 0dontol6gica; menc¢iopa "Que el succionap el &edo pronorciona
s;gﬁn placer o satisfaccidn al nifio hasta que finalmente se cop
vierte en hdbito",

Segmund Freud reconocid due exlste una discrepancia en-
tre la necesidad de succidn y la succidn como causa de placer y
tomé como baee ésta observacidn;"La distincidn entre las fases_
placenteras y nutritivas del acto de aliwmentarse,como desarrose
1llo de zonas erbgenas las cuales representan dreas de tensidn -
del cuerpo dotado de sensacibn de placer,

Continfa diciendo"Gue en el caso de chupzrse el dedo ¥
de otros hébitos de succibn,existe con frecuencia un movimiento
de.la mano que acompaiia al acto,se le ha dado el nombre de movi
miento accesorio,referido al de la'mano libre u ocupgda en el ~
~caso de pecho o de biberﬁn,dicho movimiento puede llegar a to -
_mar parte integrante del hibito de succifn,que dste no puede e-
fectuarse sin igual”. '

Por ejemplo:"Considerese el caso del nido éuyos novi ~-
mientosfaccesorioa mientras se chupa el dedo con la otra mano -
tiene un obJetb,cuando se retira el objeto el dedo chupado sale
. de la boca.

-
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Otro ejenplo:"Un nino cuyo wovimiento accesorio consis-
t{a en jaularse el pelo.Zn el caso de un niifio que solauente se =-
1o chupaba cuando experimentaba senﬁacién de seda,tan espec{fi-
co movimiento accesorio fué referido a un moviuiento de dedo 50
bre una pieza de ééta clase de tela ‘que la madre llevaba siem=—-
pre que le daba pecho'.

4)CcOoLO HABIT. JUE SE APRENDE.

En éste caso el Dr.sraver em su libro de "Odontologfa__
Infantil" menciom "kiuchos hdbitos como el de succionarse los de
es como resultado directo de imitaciones de los padres u otras_
personas que estdn en contacto con £1,como amigos,hermanos,tfos
etc,?

4l menos los~miembros de la familia deberfan de compren
der ésto y esforzarse por ocultar tales rasgos.Es mucho mis sim
ple pfevenir que quitar el hibito.

Cuando el nico tiene.una edad temprana tiende mlds a a -
prender por medio de la visifn e imitacibn y auvdicidn siendo ~-
‘mds factible que aprenda por wedio de imitacidn Que es un ins=—-
tinto natural en nifos,ya qQue su capacidad de razonamiento no —.

es tap amplio,

En ocasiones la mayoria de personas que se encuentran

en contacto con el nino como son familiares y amistades,pasan

inadvertidos su hdbito de succibén digital o simplemente no le

dan importancia,no toman en cuenta que el nifio tiene una gran
tendencia a imitar,acto que lleva a cabo sin saber las copse =-—

cuencias que le pueden ocasionar.Pero si ésta imitacidn 86 aso-

Y



cia con un sentimiento placenteroc al succionar el pulgar.

El problema se diricultaré un poco Rés.iForgué? porqgue
cuando el nifio presenta el problema causado por una sola etio=-—
logia como es el caso del acto de imitar el tratamiento serfa -
menos problemdtico,porque se le daria‘una orientacifn al nifio -
¥y una llamada de atenc£6n a la persona o personas gque han indu-
cido directa o indirectamente a la aparicifn del hébito,y serfa
pico frecuente el tratamiento con aparatolosia.

En cambio si el niio con el hébitovdé succidn se le aso
cia otra etiologfa de consecuencia que seria la del placer, en_ -
la mayorfa de los casos el uso dé aparatologfa para tratar de e
rradicar el hébito serfa el indicado y por consecuencia el tra-
tamiento ser{a mis largo.

Estos hechos estén basados en datos estadfsticoa e in--
vestigaciones que se efectuaron para la elaboracidn de ésta té
sis y que mencionaremos en 1os comentarios finales de &ste hébi
to.

 .;1°';,ff



Por estudios erfectuadss,en formavgeneral podemos cerinir
gque los efectos gue produce la succibn del sulgzar y otros dedos_
es da maloclusibn en up prouedio de nls de 50 en nidos.

La duracifn,frecuencia e intensidad son los factores que
pos vdn & deteruinar 1o zrande que puede ser e% problena. |

La duracién del hébito mds allf de la primera iniancia _
no es el dnico factor determinante,la rracueﬁcia del hébito du--
rante el dfa y la nochs gfecta el resultado final,ya que el nifo
que solo se chupa el dedo cuano va a dormir causari wmenor daio -
que el que lo efectla durante todo el dfa.
~ Ia intensidad del hibito es important: también,ya que si
el paciente lo efectia con m&s fuerza tendr§ uis problewa de 0w
clusifn que el que le imprime ménos fuerza.

- Duraate los tres primeros afos de vida,ly experiencia ha
demostrado que el dafio a la oclusifn se limita principalmente al
gegmento anterior.Este dafio generalmsnte .es temporal,siempre que
el nido princlpie con oclusién normal,

La permanencia de la‘deformaciﬁn de la oclusifn puede au

_mentar en los nifios gque persisten con el hibito mls alld de los_
tres afios y medio y lo coantinfian alin cuando ya erupcionaron los_
dientes permanentes.

Los problewas cén los que sene;aimente nos encontramos =~
en nifios que presentan el hébito de succidn digital es de malo--
clusidn, causando:

a)mordida abierta

b)Protuaiﬁn del maxilar superior.

-1ll=



¢)Sobremordida horizontal profunda.
d)liordida cruzada unilatersl o bilaterale
e )Bbveda palatina alta.

f)bepresidn lingual.

a)LORDIDA ABIEITA.

Zs ocuando los incisivos superiores como los inferiores_

no llezan a su erupcidn completa por la interposicidn del dedo_
cont{nua y no ocluyen y llegan a afectar en algunés acasiones a
los caninos. |

' Su denominacibn s de "Gclusidn abierta anterior® y es_
cuando hay un espaclio vertical real entre los dos bordes incisg
les de los incisivos superiores y los inferiores.

La mordida abierta puede llever a la ianterposicida de -

la lengua y a problewas de la fonacibn.




b)PROTUSION DEL MAXILAR SUPERIOh

La sucolifén del pulgar tiende a forzar el sector dentario
anterior superior hacia westibular,
Segln la fuerza y la continuidad con la que se erectﬁa_
el hébito va a resultar la gravedad del caso.
' La protusibo del maxilar superior va a causar una mordi -
da Clase II o disto-oclusifén de la Clasificacifn de iAngle.
Ia prominencia de los incisivos hace propenmso al pacien

té-da fractuﬁas accidentales.

c)SOBREHORD DA‘HOBI'ONTAD PROFUNDA ,

Como el pulgar foriﬁ los dientes anteriores superiores_
hacia adelante se hizo una DPalanca,que descansa su fuloro ep ~=
log dientes anteriores inferiores colocandolos haéia lingﬁal.‘

~ Esta dobremordidg horizontal profunda dificulta el acto
de deglucién normal. '
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_ En lugar de que los lablios contengan a los dientes du-~
rante la deglusidp,el labio inferior amort{gua el aspecto lin--
gual de los incisivos superiores desplazandolos mds adn en di--
recciln anterior causando protusidn de los dientes anteriores.

la funcidén normal del misculo borla de la barba y la ac
tividad del labio inferior aplanan el segmento anterior inrﬁ -

rior ayudando as{ a formar una sobremordida borizontal profunda.

4 )HORDIDA CRUZADA UNILATERAL O BILATZIAL,

Cuando ha existido un hibito de chuparse el aedo,con -
fuerzas peribuealas asosiadas de cariter funcional'anormai,la--
arcada superior suele ser estrecha y es frecuente ig ﬁqrdida -
cruzada unilateral o bilateral derecha o del lado izquierdo |

e)BOVED: PALATINA ALDa. - |

Eséa complicaéién’se presenta debido a la presi6nvexceé
éiﬁa.del'dedo pulgar durante el proceso dglvbébitb de succibn -
digital. | | B
. B iy




£)DEPRESIOR LINGUAL.

Es otra consecuencia mds,ya que se deprime la lengua so
~bre el piso de la boca,de forma que el arco suparior pierde s0-
porte.De &sta manera la lengua se estrecha y desciende hasta 91
piso de la boca.As{ produce un estrechamiento del arco superior

modelado por la lengua.

En éste dibujo se pﬁede apreciar con exactitud la pre-;'
sifn que eJerce_eljdedb'sobré la bbveda palatina ési como el dg
Ealoao'de la lengua debido a ésté.hébito.

Al parecef eﬁ raras ocasiones existe.desplazumiento de_
los molares.Ruttle y colaboraduras han demostrado en estudios‘r
que al didnetro de los arcos a la altura de los primeros mola’-
res temporales'y los primeros molares permanentes inferiores‘e-
ra gimilér thnto en los chupsdores del pulgar como en otros ni-



PICBLELAS ITIDERLICOS CAUSADOS ¥Ox ZL HAJITO DE SUCSICH

DIGITAL.

"1)Infecciones virales en el uwedo provocadas por el con-
tinuo chupeteo.

2)Hiperqueratosis como resultedo de usar el mismo dedo_
para satisfacer el hibito de succién digital y la intensidad —

con la que lo efectfia el paciente.

En ésta ilustracidn se puede ooservar las infecciones vi
rales producidas por el hdbito de succidn digital.

El dafio f{sico no es la Unica comsecuencia de los habi—
tos de dedo persistentes.En casi todos los casos con anteceden--
tes de grandes intentos que efectiia el padre para erradipar el ~
hdbito,el niio éonoce el disgusto que le causa al padre.islgunos_
nidos reconécen que es infantil chuparse- el dedo y lo desean a-

bandonar,perc encueantran que es diffcil hacerlo.Tal fracaso pue-
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de poner al nifio a la defensiva y auspiciar uma actitud defensi-

va o de frustracifin,higiene mental poco deseable.

' ,;-:‘17;-“_ |



TRATAMIELTO DIT HABITW DZ SUCCION ‘DIGITAL

Il trotamiento de la succidn digital en cualguier nido_
es un problewa individual y debe ser tratado sobre una base in-
dividual.Lo que generalmente se le aconseja a los padres es que
supriman el hébito para evitar la wmaloclusidn de los dientes.

La mejor etapa para elimipar el bhibito es la edad de unm
afio y medid a tres afios y wmedio,porque es quando no presepnta --
problemas severos y es cuando empieza.‘

o todos los hébitos de succibn digital requieren trata
miento con apa;atos. ‘

P.E Hogéboom menciona en su libro que,en'algunos casos_
de ninos de cinco a seis aiios de edad,se presentaba asociacidn_
cbn un acto vergonzoso en la ménte del nido contribuye a forta~
lecer su resolucin de abandonar el hibito de succifn digital.

Whitman sefala "Que se debe de comenzar con la elimina-
cibn de 1a causa,dé las tensiones responsables de origen y man~
tenimiento del hébito,y que debe de obtenerse una historia com-
pleta para que podamos encontrar la causa ﬂriginal del trastor-
no y prevenirla". o
} "Cuando el hdbito persiste fécilmente,cuando no existe
causa plausible.bntonces ¥ s6lo entonces se deben emplear medi-~
das artificiales para elimipmar el habito"

En el mercado podemos enc antrar mitones,dedaleras,hef—-
chas de diversas formas,defensa5~para dedos,mitones de aluminio
protectores de'alambre;que ennalgunpsrcasos sop ﬁtiles,éatos a=
paratos se emplean eh nifios pequedos éuaqdp el hdbito no es;aé-,
" cemtuado. . - w18



A continuacién presentaremos éstos instrumentos por me-

dio de dibujos.

a)Guarda flexible del pulgar para niiios succionadores ae_
do.
b)Litén (dedera) de aluminio.

. Cabe mencionar que éste tipo de instrumentos,en algunos_
casoé,son dtiles;en otros no.Zs necesario obtener la coopers --
cifn del niho haciendo que nasca en el el deseo de dejar el hé-
bito.

' En muchas ocasiones los nifios con una adaptacibn y sa—
'lud adecuada se puede tomar en cuanta algin tipo de tratamiento
con'aparato,si hay cooperacifén del nido,padres y hermanos.

El mouento optimo para colocar un dispositivo es entre
los 3.5 afios de edad ¥y 4.5 anos de edad.

Si un nifio desea romper el hibito de succidn digital,ps
ro pno puede hacerlo por si mismo los aparatos intraorales desti

pados al £{n suelen lograrlo,en particular si la succién del de
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do es 88lo una costumbre y no una regresifin compulsiva.Pero hay
que estar seguro de que el nifio se preocupe rea;mente por el hi
bito y desee gquitdrselo.

Esto nos lleva a concluir que la edad mental del nifoc -
68 un factor a considerar en.la colocacién de aparatos intraora
las.

El aparato tiene varios propdsitos como:

'1)Hacer que el hébito de succifn digital carezca de sen
tido. _

2)FPor su comstruccibn,el aparato evita que la presidén -
del dedo continde desplazando labialmente a los incisivos supe-
riores,lo que evita un dafio mayor y una funcidn de los iabios b4
¥ de la lengua normales,

3)El aparafo obliga que la lepgua ge vaya hacia atrés.
Si el paciente es normal,nifio sano,solo se observard un defecto
de lenguaje silvante temporalycusndo se utiliza el aparato,éste
deaaparecg al retirarlo. '

Deberd procaderse con mucho cuidado e inforwsr tanto al
nific como al padrs o padres,que'el aparato no es una medida res
trictiva,que no se utiliza para evitér‘cosa alguna,sino para ep
derezar los dientea,méjorar la apariencia y proporcicnar una"mi
QUina pars masticar™ sana. _

A continuacidn mencionaremos la aparatologfa mds usada_
¥ la que mis resultados satisfactorios ha dado:

a)Criba fija.

b)Rejillas £1jas
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¢)Rejillas removibles,

d)Dispositivo de expansidn palatina.

a)CRI34 FIJs.

s un aparato comdnumente usado y estd diseiiado para evi- .-
tar la deformacidn del segmento maxilar,para estimilar la deglu-
c¢ifn infantil o"visceral” que es cuando el recién nacido empuja_
la lengua hacia adelaﬁte para crear un sello de deglucidn y de -
la postura lingual wadura,que es cu:ndo los incisivos y caninoc_
crean un sello de deglucidn en el pacicnte adulto y su funciona=-
miento,para permitir la correcidn sutdnoma de la maloclusidn pro
ducida por el hidbito de succidn digital y para erradicarla.

Su elagboracidn se edctlla de la siguiente maners;:

1)Toma de impresidn con alginsto al pacisnte y obtencidn

de los modelos.

2)Si los contactos proximgles son estrechos enbre el
7 D2 se le coloca alambre de bronce de la manera éescrita en el_

- dibujo.

Isto se elabsra en la priwmera cita al paclente y se pro-
ceds a elaborar el aparato. :
3)Como sigulente paso se procede a efectuar un corte de_

-al_



disco en los D|D (sobre el modelo) en la porcién distal siguien
do la direccién vertical del dieate,unos tres mil{metros epn di-

reccibn mesial.

4)0btencidén de coronas metdlicas inoxiddbles y colocuw-
cidn de éstas sobre los E|Z y se les hace upa rsnura a oivel -
mes tobucal o distobucal,para que cuando se coloque el aparcto -

en la boca del paciente las coronas se abran automdticamente.
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5)Se procede a I[abricar el arco palatino con alambre de

n{quel-cromo de calibre 0.040 se forms una base en forma de "U"
que va del I hasta el nicho entre DJ Y se dirige hacisndo un -
dobléz agudo que atravieza el paladar hasta el nicho ICD del la-
do opuesto,y se dirige al |[E y se recorta el ‘alambre.(No seguir_

el contorno del paladar)

G)Se proqede hacer el aparato central que consta de un_ '
aza y espolones de alambre del mismo tamaﬁo.Ei aza se extiende_
hécié atrds ¥ arriba en dnguloc de 45° con respecto al plano o0--
clusal,y sus dos patas del aza se continﬁan despids de la barra
'y se dobla hacia el paladar contactando ligeramente.

' Se procede a soldgr la parte de la barra principal y el
' ‘aza con soldadura de plata,y otra porcifn de alambre se dobla y
aoldajtambién,gue se va a colocar entre las dos pétas dé la azas.

Como lo indican los siguientes dibﬁjos.
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7)La barra principal junto con el auarato aa}dado ge s01

dan a las coronas,se aconseja colocar muchs soldadura.i continus




Se éoloca el aparato al paciente diciédndole que cierre__
fuerte y las coronas se abren automidticamente por la ranura he=-
cha,sl molesta se recorts la corona hasta gue quede bién adapta-
da y se soldan las ranuras a todo 1o largo.

También debewos de checar que los incisivos inferiores -
no contacten con los espolones del aparato,en caso que existidse
deben recortarse sin quedar puntas filosas para que no dejen pro
blemas psicqlbgicos en ol infante como experiencia dolorosa in -
tencional.

A continuacifn se cementa el aparato,en la boca del pa -

clente.



Tratamientos en citas posteriores:.

Zn la mayor parte de los resultados el hiblto desapare-

ce a la primera semana,pero se deja tres meses para que desapa-
rezca completamente sin dejar recidiva.

El aparato se retira gradualmente,no por completo,primg
ro se quitan los espolones,luego la extensifn posterior,tres se
manas después la barra palatina y las coronas.

En caso que tenga arco lablal se gquita hasta qQue se co-
rrija ls protusifn,por lo tanto las coropas también se quitarén.

Daremos las advertencias que dsbe saber el paclente,son
las siguientes: ' ' |

1)Se le dice al nifo que tendpé que acostumbrarse y que
tendrd 4ificultades :para limpiar el excedente de alimentos que_
se quede debajo del aparato. ' '

2)Tendrd que hablar con cuidado y lentamente.

3)Tendré poca molestia pero ird desapareciendo poco a -
poéo. |

4)E1 problema del habla podrd persistir durante todo el
tratamimto.

5)La dieta deberd ser blanda al primcipio. _

6)Algunos pgcientes éalivarén excesivamente y algunos -

pbdrén encontrar problemas al deglutir,8sto es por falta de a=-

daptacifn del nifio al aparato.

7)Ayudar y controlar al paciente a que no desistd de u~

gar el aparato.



ALTCRACIONTS GUZ SE LE PUIDON HACTH AL AFARATO B C.3S0

DC UNA LORDIDS CRCZATSA LINGUAL Y PROTUSICY DT LCS DIZNTIS ARTL-
RIORES.

En el caso de que tenga una mordida cruzada lingual o -
tiene tendencia en zonas de molares,se puede agrandar el apara-
to central al nivel del doblez ya que éste no se doblaria enm el
nicho sino sobre el diente que tenga el problema en la parte --
lipgual . '

| _ Si presenta protusidn ante:ior se puede soldar el arco_
lablal de- alambre de acero del mismo calibre empleado,a la corg

na metdlica de acero inoxidable en la porcibn vestibular. .




b)BREJILLAS FIJAS

Este aparato se utiliza en aquellos paclentes que no -
quieren cooperar para lograr quitarse el hdbito y son compulsi~
vos,éste aparato estd disediado para que no puedan quitérselo.

Zatos aparatos,al igual que los removibles son usados -
para interferir la succifn del pulgar u otros dedos.

Sus disedos son variados en el aparato fijo,ejemplifica
remos los mds usuales,enkrorma general,

El gparato usado consiste en bandas cementadas sobre --

las plezas posteriores,a ésto se le agrega un arco lingual de a:

lambre de calibre 0.040, por medio de tubos y pernos de media
cafia.

En la parte de atrds del arco se soldan barrotes de a -
lambre que cruzan‘el paladar siguiendo la forma del arco palati

no.El pfmero de barras soldadas varian segin la necesidad del_

Caso.

Ejemplo de una rejilla fija y un-derivadoe.
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¢ )RBEJILLAS REMOVIBLES. )

Es un aparato intraoral que sirve para erradicar el hé-
bito de succidn digital.Las rejillas removibles estén hechas —
con acrilico y metal y su uso es para recordafle al paciente —
que estd cayendo en el hibito ,éste aparato estd construido pa-
ra pacientes que quieren cooperar a romper el habito.

Este aparato se puede hacer de tipo Eowley, sus prolon=

gaciones o barras saldrén del acr{lico.

Las rejillas son usadas para:
1)Para quitar el hibito de suceifn y evitar el desplaza
miento de los dientes anteriores por la fuerza ejercida.
4 2)Se usa para hacer una mejor distribuci6n de las pre--—
-giones ejeicida sobre los dientes posteriores.
| 3)Es usado para recordar al paciente gue est4d cayendo - =
en su hdbito de succidn

4)Para que el hdbito no le sea placentero al pacientg;
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d )DISPOSITIVO DE EIPANSION PALATINA.

Como ya mencionamos anteriormente el chuparse el dedo -
prolongadamente provoca un cambio en la oclusién por las fuer--
zas musculares deformantes causando mordida cruzada unilaterapl_
o0 bilateral.Teniendo la posibilidadde que se origipe un creci~~
miento inpdecuado al ancho del maxilar debido a la posicibn ba-
Ja de la lengw y fuerzas anormales ejercidas sobre el maxilar_
por el mﬁsculo bucinador.

Eato trae como consecusncia una diferencia en la anchu-
l’ra'dé la denticifn superior y denticién inferior,debido al acor
tamiento del arco maxilar,el paciente se ve forzado a mover la_
mandibula tanto como a la izquierda como a la derscha para cre-
ar una oclusibn funcional. ’ ,

 _E1‘dispos1tivo de expahs[én pélafina eé tsado'para en=~-
sanchar los segmentos bﬁcales del arco dental wmaxilar y crear -
_una’fuerza ortopéddica para colocar los dos huesos maxilares en_
relaciﬁh normal.Presenta dobleces helicoidales para el ajuste y
activaciﬁn de larga duracldén.El dispositivo se cementa epﬁlos -

segundos wmolares temporales.\“




PREVENCION DEL HABITO DE SUCCION

Ia prevenciéo del hibito de succifn digital en el nido_
Jjuega un papel importante,ya que el nific sin mencionado hébito_
no tendrf{a los problemas bucales existentes y por consiguiente_
desarrollo mejor.

La mayorfa de los especialistas,tanto Psicflogos,Psiquid
tras y Odont6logos no le han dado demasiada importancia a la =
prevencifn del hébito de succidn digital y solo se han limitado
en algunoa casos a investigar la etiologla,los problemas'que -
6ausa y su tratamisanto y casi no se escribe o se escribe poco
acerca de los métodos de prevencifn,

A Por»lo tanto mencionaremos algunas medidas de preven —-
¢ci6n que algunos autores mencionan. ”

Se ha investigado‘que una medida de preienci&n,quizé'lé.
-ués 1mpo£tahte qua mencionaremos'eg coﬁenzando con una adecuada
iactanciqu la buena eleccifn dé una tetilla artificial fisiol$ N
glcauente bien diseﬁadé,asl como un chupén para mejorar las fun
ciones normales y obtener la maduracidn del mecanismo de deglu-
cibn, } , | . |

¢Porque una tetilla fisiolégicamente bien diseﬁada?.pog
'que oon la tetilla artificial ordinaria al niic se le acondicio
na que chupe y no se eaercita el maxilar inferior como el mamar.
| R acto de wamar en-la lactancia natural las encf{as se__
;enouentran separadas ¥ la lengua se lleva hacia adelante en for
ma de émbolo,de tal manera que la lengua y-ol labio inferior sa
iencuentran en conatanta contacto. 4
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El wmaxilar inferior se despléza ritnicanente hacia aba=
jo y hacia arriba,adelants y atrds gracias a la guia condilar -
vy ol mecanismo del mdsoulo buocinador que se cont®de y se rela-
jasas!{ el nific siente el calor agradable del seno materho por —
medio del pezbn y produce un mecanismo de euforia.

Y con la tetilla artificial ordinaria solo hace contac-
to la membrana mucosa de los labios,la boca‘se abre nds, por lo
tanto el mecanismo del misculo buccinador es mis exigido,la ac-
c¢ién de émbolo de la lengua y los movimientos del maxilar infe-
rior se reducen y dependiendo del tawano del aguaero al in;ante_
no tiens que realizar mucho esfuerzo.

Con ésta tetilla ordinaria la leche es arrojada a la =
garganta,en lugar de ser llevada hacié'atrés por los movimiene==
tos peristilticos de lengua y carrillos.For 4sto el aéto de ma-
mar se convierte'en chupar.la tetilla artificial fisiol6gicameg
te fupcional dévlétex elimina las caracter{sticas negativasvau—
teriormente wmencionadas por su mejor adaptacibn a la boca del -
nifo, )
’ Eo ocaciones las madres utilizan una botella de plisti-
¢0 blanda y por presifn aumentan el £lGjo del 1lf{quido,as{ redu-
cen el tiempo necesario para la ;actanc;a. |

. Desples de colocar la tetilla grtificial fisioldgicamen
te funcional de ldtex,se le coloca otro chupdn cuando ya acabf_
de alimentarse,éste actla como ejercitador para reducir el desé
0 del nifio de buscar otro ejercicio suplementario,como el dedoF

pulgar.
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1.,-Tetilla fisioldgicamente bien diseiiada.

‘2.,-Tetilla artificial ordinaria.

l.-Lactancia no fisiolégica con biberdn artificial co--
rriente de caucho.La boca se abre indebidamente y se dificulta_
tener un cierre labial.Zs posible ingerir aife Junto con la le-
chey v

2.-Tetilla artificial fisiolégicamente bien digedada.
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Otra medida preventiva es observar y verificar que los_
tejidos blandos circundantes tengan un buen desarrollo y funcig
naniento normal,al igual que observar el normal desarrollo de -
dientes y huesos.

éPorqué? porque un diente flojo o una restauracifdn alta
o un diente que se ha perdido inoportinamente puede iniciar um_
hdbito que puede causar una maloclusidn. )

Una afeccifn bucal molesta puede estimulgr a que el ni-
fio g coloque el dedo dentro de la boca y dsto lo pueds condu--
¢ir a que se chupe los dedos.

Una medida preventiva m&s es que el niﬁa tenga un buen_
desarrollo psicoldgico,ésto se puede lograr con la debida aten-
cién al nifio por medio de los padres y que &stos tratasen de a-
yudar a los nifiog con oriesntaciones u oonéejos.

Esto se hace para que. el niﬁo>més adelante no prasente_
frustiaciones,traumas,tensiones amnéionales,inseguridad,mala a-
déptacién,etc. Que lo llewan a crear un hibito de succidn -digi-

tal.



COLTRDARIOS

hucho se he escrito acerca de la etiologfa del hébito -

de succibn digital,sus efectos nosivos,tratamiento.

Se han efectuado investigaciones por diversos autores,-

tanto de psicdélogos,psiquidtras,odontflogos (Odontopedidtras y_

Ortodoncistas).Pero en muchas ocasiones no se ha llegsdo a un -

c¢riteric uniforme u homogéneo en los puntos conocidos,por lo =-

tanto procedimos a realizar una investigacifn a Cdont§logos con

especialidad de Odontopesdiatria y Crtodoncia.

Se empezd con la elaboracidn de un cuestionario (que se

colocard al final del couentario),tratando de abarcar lo wis im

portante en lo referido al hébito de succifn digital.

Iste cuestionario se formuld a 25 Odontdlogos de cada -

especialidad.bos resultados que se obtuvieros fuéron los sigui-

entes: .

Nos encontramos que en la pregunta relacionada acerca -

de la etiologfa que con wmis frecuencia se encuentra en pacien—-

'tes con hdbito de succidén digital, los resultados fueron:

“ETTOLOGLAS

POchhTAJn

Insuficiencia de satisfaccifn en

4635
Hla infancia.
Tra stornos emocionales. 447
“Placer obtenido por la succibn. 507%
Como hibito que se aprende. 0%

‘Como nos podemos'dar cuenta el critério es bastante 4_,'
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parejo en las tres primeras etiologfas,teniendo el porcentaje_
uis amplio la teorf{a de "Placer obtenido por succibn"y ésto —
ros permite afirmar la teorfs de F.E.Hogeboom que menciona en_
su libro,y dice "El succionar el dedo proporciona algin placer
o satisfaccifn al nido hasta que finalmente se convierte en hi
Sito".

La siguiente pregunta fué para conocer la relacifn del
hédbito de succifn digital y maloclusidn gue establecen los Ci-
rujanos Dentistas y fué de la siguiente mapera:

9

Porcentaje de opinifn Relacibn del hébito
de C.D.-espacialistaa de succifn digitals
naloclusibn.

";'é . 45--50 %

4% 50==55 %

12% , 60—65.%

10% S 70—75 %

2% 75—~80 %

12% 80--85 %

16% - 90--95 %

38% 95-=100 7%

Los resultados obtenidos en el cuestionario efectuado_
nos lleva a afirmar lo mencionado en la tesis en el tema "HébL
to de succidn digital ¥ en el subtitulo "Efectos nosivos",en -

la cual se menciona que los efectos nosivos de malocluaiﬁb pro
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ducidos por la succidn del pulgar es en un promedio del nés da_
el 507,

- Cabe también mencionar que los resultados observados en
ésta tabla nos lleva a apoyar los estudios de Kjellgren que meg
ciona "En un estudio de 167 churmdores de dedos,encontré que -
el 87% presentaba maloclusibn".

Popovich,en el esmdib de hébi'to de succifn digital in-
formé que el 52% de 689 nifics de 3 a 12 afios de edad tenfan ma-
loclusibn,.

En cuanto a lo referido a los efectos noeivos que con -

més frecuencis se han observado,los resultados fuerom los si —-

guientes:
EFECT0S NOCIVOS ' * | PORCENTAJE %
lordida ablerta. 88%
Protusifn del maxilar superior. 78%
Sobremordida horizontal profunda, 26%

 Mordida cruzada posterior unilate-

ral,izquierda o deracha, y bilateral. - 32%
Béveda palatina alta. 34%
Depresibn linguale 4%
Infecciones virales en el dedo (s)

que se succiona. : 18%
Hiperqueratosis. o . 32%

- Cabe mencionar que algunds especialistas afirmaron. 2 o‘
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vds efectos nocivos.

. Istos resultados que se obtuvieron nos permite afirmar_
que los efectos noclvos mencionados son los nds importantes gue
produce el hibito de succidn digital y ademds nos permite dar =
nos cuenta que tanto la mordida'abierta ¥y la protusifn del maxi
lar superior éon los efectos nocivos que con nés frecuencig se__
encuentran en pacientes con dicho habito.

En cuanto al tratamiento que méé ha dado resultado a --
los especialistas,se puede obserVar‘que los resultados fueron -
los siguientes:(cabe hacer memciln que en muchos cesos los espe

cialistas afirman los dos tratamientoe).

TIFO DE TRATALIELTO ’ PORCENTAJE %

a)Sin aparatologia : 88%
a.l)Tratamiento psicolégico. 28%
a.2)0tros. 10%

bSCon aparatologia. 9675
b.1)Guarda flexible del pulgar. 2%
b.2)iitén. 0%
b.3)Criba fija. , 245
b.4)Rejillas fijas. . 58%
b.5)Rejillas removibles. 12%

Como nos podemos dar cueﬁta,el tratamiento qQue més has
dado resultado es con aparatologf{a y que los aparatos 45 Usa=—

dos son la criba fije y la rejilla fija.
‘ e



Estos dos aparatos a nuestro critério son los wis co=-~
nunmente usados y a los que les dimos mayor impoptancia,ya que
explicamos sus propfsitos y su elgboracidn.

| Los resultados obtenidos en la investigacifn efectuada_
nos permite afirmar nuestros puntos de vista.

Por lo que refiere a las medidas de prevencidn gue son_

usados para que no aparesca el hibito,los resultados fueron los

siguientes:
MZDIDAS DE PREVENCION PORCERTAJE %5
Petilla fisloldgicamente bien 505
digedada.
Buen desarrollo y funcionamien 38%

to normal de los tejidos blan-

dos.
‘Buen desarrollo psicolbgico. - 407
otros. _ 0%

Los resultados. obtenidos deﬁueétra lo que los autores -
encontraron,y se afirma que la medida de prevencidn "Tetilla fi
siolbgicamente bien diseﬁada"'es la wis importante de las tres_
menclonadas. | '

Con lo que respecta al sexo que con wis frecuencia se_

pacientes con succibn digital los resultados fusron :

SEXO' : PCACENTAJE
Mzsculino. RN B 665
Pemenino, — 455



Como nos podemos dar cuetta en la tabla,el sexo masculi
no es dopde se preseata el auge uds acentufdo del hdbito de sugc
cibn digital.

En la iovestigacifn realizada por el C.D.Castillo ralen
¢ia Adriln para la elabpraciﬁn de su tesis de I'osgrado de Cdon~
tepediatria cuyo titulo es "Estudios comparativos de hébitos o-
rales en nifios de 8-12 afios de-edad en el D.F y la Ci. de Orizs
ba",nos demuestra con resultados qQue prevalece el mis alto {ndi
ce de succifn digital en el sexo mpsculino tanto en la cﬂudad -
de léxico como eh la cindad de Orizaba.

La tabla es la siguiente

Poblacidn __ORIZiEA Y | D.F
Sexo

. lasculino 3%, 37%
Femenino 2.7% 2¢5%

De &stos resultados podemos deducir que el sexp mascu~-
"lino es donde se encuentra el auge uds acentuado de el hibito_
de succibn digital.

Pasando a 10 que corresponde a la edad que con més fre
‘cuencig se observa la aparicidn del hébito de succién digital,

~los resultados fueron:

"EDADIS DE APARICION DEL HABITO - TORCENTAJE %
0-4 afios de edad. 60%

4-8 aios de edad. 4006
8-12 afios de edad. » 0%

12— ep adelante. ' : o5




Los resultados comg se ppdpé obsexrvar en las estad{sti
cas nos dicen que la edad que con mds frecuencia se observa el_
hébito es a la edad de O-4 aﬁos.Est;s resultados,aunados a los_
efectuados por Traisman & Tralsman donde observaron 2650 bebdsa_
y de niiios desde el naclmlento hasta los 16 ailos de edad "De és
te nimero el 45% se succiond el pulgar en alguna etapa de su vi
da.Pero el 75% comenzb durante loé tres primeros meses de vida_

.y aproximadamente el 25 restante comenz$ durante el resto del_
primer aiio”.

Nos llevan a concluir que en la edad donde se aprecia =«
la aparicibn del hfbito de succibn digital es en el perfodo de_
0-4 afios de edad,

El dltimo resultado que obtuvimos en la investigacibn -
del hébito de succibén digital,fué acerca de en que lugares se =
habfa encontrado mayor frecusncia la aparicidn del hibito de ==
succibn,si en pacientes citadinos o pacientes provincianos y el

resultado fué:

“PIPO DE PACIENTE  PORCENTAJE %
Pacientes provincianos 8%
Pacientes citadinos ©927%

Como se puede observar en la tabla,los pacieates citadi
nos son los que presentan el mayor porcentaje con.hdbito de sug

cifn digital.
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Lo presentado anteriormente se puede reafirmar en la in

vestigacidn realizada por el 7.D.Castillo (1983) en la siguien-

te tabla:
TIPO DE HABITO ~ DEDOZ
LOCALIDAD Y SEXO d 9
Orizaba ¢ 247%
D.F. 3.7% | 2.5%

, Como se podré observar,solo el sexo femenino el porceta

je era nds alto en Orizaba que en el D.F por midima diferencia.

Esta dos investigaciones presentadas nos llevan a afir-

- mar la opinién de los psiquidtras que menc ionan "que los nifios_

de campo casi no presentan presiones o angustias y otro tipo de
problemas emocionales'”,

Eatosrson los comentarios efectuados en base a investi-
gaciones que realizamos e investigaciones de otrss doctores que
nos ayudaror a afirmar o negar téo;ias 7 opiniones de autores =
en los cugles obtuvimos datos para la elaboracién de €ste traba

Jo.



HABITO DE CHUFARSE Y/0 LORDERSE LOS LABIOS

ETIOLOGIA

En muchas ocasiones sl ohupefeo del labio puede obser -
varse acompafiado del h&bito de succifn digital o aislado.

Casi por lo general, el labio que el nifio chupa es él -
inferior, aunque cabe mencionar que se observa en raras ocasio-
nes el chupeteo del labio superior. .

En muchos casos, el hibito de chuparse los labios es u-
" na enfermedad compehsadora causada por la sobremordida horizone-
tal profunda con protusifn de los dientes superiores y la difi-
cultad para cerrar bien los labios durante la degluciln.

Es mis fhcil para el nifio colocar el labio inferior en_
las caras linguales de los incislivos superiores y para lograr _
ésta celocacifn se vale del misculo borla de la barba, que ex=—-
tisnde el labio inferior hacia arriba. Se puede distinguir la _
actividad anormal del mfisculo borla de la barba observando la _
‘contracci6n v endureéimienﬁo del mentdn durante la deglucifn.

Johnson analiza el hibito de chuparse los labios de la_
siguiente manera:

l)"Ia lengua se mueve hgcia adelante y humedece el la--
blo inferior. |

2) E1 labio inferior se wvuelve hacia adentro. v

3) La lengua vuelve a la boca y el labio inferior gueda’
sujeto entre lbs-dientes.

4) Al volvér el labio inferior a su poaicila normal, se

aplica una ligepa prestﬁh sobre los incisivos del maxtlar,qub,_
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se inoclinan labialmente.

| El grado de protusifn sobre los incisives del maxilar _
suparlor depende del sspesor del labio inferior que conserva la
deformidad",

Pof lo general $ste hédbito suele producirse durante la_
sdad escolar o tambifn como un hibito que preceds al hibito de_
succifn digital cuando &ste fud ya erradicado, pero guedb sl
problema de sobremordida horizomtal profunda con protusiln de _
los dientes anteriores superiores ya anteriormente explicada.

Por 1o tanto podemos concluir que el hbito de succidn_
labial eé una actividad anormal que se encuantra ligada a una _
mord ida abierta causada por el hébito de succibn digital y a u~
na mordida clase II divisifn I de la clasificacidn de Angle o _

como un problema nervioso.



EFECTOS NOCIVOS QUE CAUSA EL HABITO DE CHUFPAISE Y/0 ORDER

S5 _LCS LABIOS

El h4bito de chuparse los labios,de los cudles general-
mentevse presenta en el labio inferior,prueduce un efecto nogive
en el crecimiento y desarrollo de los huesos de la cara.

Cuando el hibito se hace pernicioso,se presenta un apla
pamiento marcado as{ como apificnamiento de; segmento anterior _
inferior,debido a ia frecuencia,intensidad y duracidn con la w=-
que se efectia vl hébito de chuparse y/o morderse los labios.

Otro problema causado es cuando los incigsivos superio—-
res son desplazados hacia arriba y adelante hasté llegar a cau=-
sar uné relacifn protusiva.

El presentar ése habito causa también una deglucifn awme
normal,asf como una hiperactividad del mfsculo borla de la bar-
ba causando por lo tanto una hiperactividad del labio inferior_
e hipoactividad del labio superior,ésto se observa fécilmeate _
porque el labio se encuentra flicido y porgue su actividad nor-
mal se encuentra reducida. -

En cagos graves el labio mismo mueatra los efectos pro=
ducidos por chuparse el labio o mordérselo.

En ocaciones el borde del bermellén se hipertrofia y au
menta de volémen por la inflamacifn en el descanso.

También se puede observar acentuamiento del surco mento
labial o la hendidura suprasinfisal.

Ba algunos casos,aparece hérpez crénico con zonas de 1i-
rritacién y agrietamiento de.los labios. 7
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El enrrojecimiento caracterfstico y la irritacifn que _
se‘extiende desde la mucosa hasta la piel bzjo el labic inferi-
or pueden ser notados y darnos una idea de que el paciente pre-
senta el hébito de succifn de labio.

TRATAMTIELTO

Como ya se mencjond anteriormente el hdbito de chuparse
los labios aparece en la edad escolar en la mayoria de los cu—-—
s0s,s1 su etilogia se estudip y se conoce que es por stress emg
¢ional se procede a hacerle un llamado a su bﬁen Juicio y con =
su cooperacibn el niio podré‘evitar el hébito.

En ¢3S0 que el nidp no sea cooperador y tenga problemas
de sobremordidas u otra alteracifn que le provoquen el chuporse
el labio,el éparato fijo serfa lo ideal,como por ejemplo :%1 a-
parato.para el labio o presionador para el labio.Zste es un apa
rato quaylos ortodoncistas recomiendall por sus buenos resulte--
dos.4 continuacin se mencionard la elaboracién y construccidn_
paso ﬁor paso y sus objetivos.

APARATO PARY L4ABTO O PRESIONADOR DEL L4 2I0

Finalidades dei aparato para labios:

Z1 aparato para labios o presionador labial permite:que
la lengua mueva los incisivos inferiores en sentido labial mejo
rando sﬁ inclinacifn axial y con frecuencia reduce la sobfemoré
dida. ,

Zn ¢aso de que parezca haber retrusibn mandibular fun--
cional,como :esultédo de acﬁividad muscular asociada con la 5c4
tividad aberrante del labio,la colocacidn de un aparatq para lg
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bio permite que los incisivos se desplacen hacia adelante y el_

maxilar inferior podrd hacer lo mismo.

CdNéTRUCCION DIL ATARATO TARY TABICS O PRESTONADOR DTL

LABIO,

1)Toma de impresién con alginato,de la arcada superior_
e inferior y se corren en yeso y se montan en articulador.

2)En el modelo inferior se hace un certe de disco en la
parte distal del primer molar inferior temporal ep direccifn =--
vertical unos tres milimetros cargade hacia mesial,éste corte -
tiene la finalidad de no interferir en la colocacidn de las co-
ronas que s8 colocarin en el diente contiguo. '

En caso de que el nifdc presente los primeros molares ~-
permanentes,entonces los cortes con disco se efectuardn en los_

‘aesuhdos molares temporales.

5)Ya efectuados los cortes enm los primeros molares infe
riores temporales en éste caso,se procede a colocar las coronas

de acero inoxidable en los'ET!r(toao éste trabajo se efectda sgo
_ . e ‘



bre los modelos) y a las coronas se les bace una hendidura ves-
tibular para permitir establecer la circunferencia gingival co-
rrecta de la corona.

Se pueden colocar bandas en lugar de coropas,pero éstas

Gltimas permiten resistir por mds tiempo las fuerzas de mastica

cacifn u oclusalss.

‘ 4)a contiﬁuaci&n se adapta un alambre de acerc inoxida-~
ble o de niquel—ciomo de 0,040 pulgadas,que corre em sentido an
terior deade el diente soporte,pasando el molér temporél hasta_
el nicho entre el canino y él‘primer molar temporal,se pasa por
el espacio interproximal,luego se dobla el alambre hasta el ni-
vel del mirgen cervical que ileva hasta el nicho del lado opues
- 60.El alambre es llevado atravéz del nicho hacia atrds hasta la
corona de acero. '

Se debe veriricar que la porcibn anterior del alambre -
no haga contacto con las superficles liuguales de los incisivos

centrales superiores al poner el modelo superior en oclusidn.
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El alambre deberd astar alejado de las superficies lin-
guéles de los incisivos inferiores 2 0 5 wm para permitir que -

se desplacen dstos hacia adelante.

5)A continuacidn se puede sgregar otro alambre de las -
nismas caracter{sticas que el aaterior.soldéndo un extremo en -
el puﬁto en que el alambre cruza el nicho,llevandolo gingival--~
mente 6 u 8 mm,a contipuacifpn éste alambre se dobla y se lleva,

oruzando la encfa de los incisivos inferiores que va paralelo -

al alambre base y se vuelve a doblar en la zona del nicho opues
y sé solda el alambre,y al igual que ¢l alambre base,deberd es-

tar separado de la encia 2 0 5 um,.




6)Ya hecho ésto,el alambre se procede a soldarse a las_
coronas y se revisa todo el aparato,que no existan interferen -
cias oclusales,se pule se limpia y se coloca a la boca del pa-
ciente.

MODIFICACICIES DEL ATARATO

La porcibén labial puede modificarse agregando acrflico_
entre los alambres base y auxiliar,ésto tiende a reducir la i-~
rritacifn de las mucosas del labio inferior,

Un perfodo de ocho a nueve meses es ?ceptable para tra-—
tar de erradicar el hibito de chuparse el labio.

El retiro de la aparatologfa es por partes, prinero se_
guita la barra accesoria y varias semanas después se quita el =
resto del aparato.ilo hay prisa por retirar el apafato,especiol-
mente en los casos en que ha babido apiﬁonamiento y retropogi--~

cidn de los incisivos inferiores.




Otro tipo de tratamiento es el sugerido por el Dr.John-
son que aconseja el empleo de pomada labial,ya que el humedeci-
miento del labio agrietado en tiempo frfo suele iniciar el hidbi
to.La pomada sirve para curar las grietas y sirve de recordato-
rio de que se estd incurriendo de nuevo al hébito, '

Como una censecuencia del hébito de chuparse los lablos
eé la de hipotonicidad y flacidéz del labiq superior,se puedeh_
practicar algunos ejercicios musculares como por ejemplo:

Se le pide al nino que extienda el labio superior lo =
més posible,metiendo el borde bermellbn abajo y atrds de los in
cisivos superiorss. ' ‘

Fste ejercicio deberd realizarse en un lapso de 15 a 30
minutos diaxios durante 4 o 5 meses.

_ Para los nifios con maloclusifn de clase II subdivisidn_
I en desarrollo, una buena ortodoncia interceptiva serfa tocar
instrunentos de viento,las exigencias sobre los labios reallzan
la misma funciﬁn gue los ejercicios labialss. v

Los ortodoncistas opinan que el ejercicioc de soplar au=~
wenta la tonicidad labial. . '

Para que éstos dos ejercicios musculares tengan resﬁltg
dos positivos debe:én ser frecuentes tanto en intensidad como ~-

en duracifn y por un perfodo considerable de tiempd.



CC:TZITARTIOS

Al igual gque el hibito de succifn digital,elaborowos un
cuestionario tratandc de abarcar lo tds importante del hdbito -
de chuparse y/o nmorderse los labios,con la finalidad de afirmar
0 negar teorias u opiniones que se mencionap en el tema de di--
cho hébito. )

Se procedié a elaborar 50 cuestionarios con la finali--
dad de obtener datos estadisticos tratapndo de abarcar los ele--
‘mentos més ioportantes y que son de gran utilidad para la elabg
racidn de ésta tédsis.

Los resultados obtepnidos en cada una de las preguntas -
son: '

Con lo que respectz a la primera pregunta del cuestiona
rio y que trata acerca de la etiologla que con més rrecuenciai—
se encuentra en pacientes con hidbito de chuparse y/o morderse =
los labios,los resultados se presentardn en la siguiente tabla:
(Cabe mencionar que algunos especialistas afirman dos o tres -

‘teorfas)

T30RIAS ‘ FPORCENTAI D

Sobremordida profunda horizontal 32

causada por el hdbito de chuparse los labios.

Lordida ablerta causada por el hidbito 407%

de succidn digital.

)
El paciente presenta una clase 1] die 54%

visidn I de la clasificacidn de 4ngle.

-

Otros. . 0%
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Los resultados observados en la tadbla nos indican que =~
el mis alto porcentaje lo ocupa la teorfa "Zl pacients presenta
una clase II divisidn I de la clasificacifn de Angle" y con me-
nor ffecuencia se encuentré la teorfa de "lordida abierta causa
da por el hébito de succién digital".

Zstos resultados nos permiten afirmar lo mencionado en_
la tesis,en el temg "Hibito de chuparse los labios u mordérse--
los" y en el subt{tulo "Stiologfa" en el cudl nos zenciocna "Gue
el hibito se succifn labial es una actividad anormal que se en=
cuentra ligado a una mordida abierta causada por el hibito de =~
succifn digital y a una mordida clase II divisiée I ".

La segunda pregunta va enfocada a saber cudl es el la--
bio que éon nis frecuencia se chupa o se muerde el paciente y -

los resultados fueron los sigulentes:

LABIO PORCENTAJE
SUFTRIOR 434 '
INFERIOR %675

/

F1 resultado observado en ia tabla es muy contundente _
vy nos afirma lo que los autores mencionan,que el labio‘inferior
es el que con wds frecuencia se chupa o se muerds el paciente.

‘ El tercer punto del cuestionario fué el tocante a los -
efectos nocivos que produce el chuparse y/o morderse los labios
¥ para tél motivo se dieron seis opciones,que creemos son las -
més imporfantes ¥ las que se mencionan en la investigaciﬁd,los_

resultados se pueden observar en la siguiente. tabla:
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(Cabe mencionar que algunos eSpecialistas afirman 2 o mis efec=

tos nocivos)

EFZCTOS LOCIVOS FCROINTAJE

Apifionamiento del segmento ante-

rior. 30,3

Irotusidn de los dientes anteris

res superiores. 4%

Deglucifn anormal. 3475

Hipertonicidad del misculo borla

le la barba. , 48%

Hérpez crénico. ' 47

Irritacibn y agrietamlento de --
los labios. 407
Ctros. 0

Los resultados obtenidos nos permiten estar de acuerdo_
con lo mencionado con anterioridad,en el sentido de que 1los e=-
fectos nocivos que wlds frecucntements se encuentran son los que
aparecen en la tabla coo un porcentaje mayor al 50 ,mientras --
que la apariﬁién de hérpez crénico como se pudo observar con an
%erioridad,tienen un porceantaje vajo y eso afirma lo encoatrado

por los autores en el sentido de que e¢s muy rara su aparicidn.

La siguiente pregunta yue se formuld,fué enfocada a sa--
ber cudl es el tratamiento con el cudl mejores resultados les -

ha dado,lass respuestas fueron las siguientes:
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(Cabe mencionar gque algunos especialistas afirman 2 o mds teor{

as)

TRATALIINTO FORCENTAJE
a)Sin aparatologfa 447
a.l)Tratamiento psicoldgico 287%
a.2)Fomada labial. . , 0%
: a.E)Eje;cicios musculares. 165
a.4)0tros. + 0%
b)Con aparatologia 8475

b.l)Aparato para labic o presionsgdor
de labio. 30%
b.2)Fresionador de labio con modifi=

cacifn de acr{lice. : 54%

Los resultados que se observan en le tabla nos indican_
gue el tratawmiento frecusntemente ha daéo resultado,es el reali
zado con aparatologia y el aparato mds comunmente usado es el _
presionador de labio con modificacidn de acrflico,8sto nos hace
afirmar lo dicho por los ortodoncistas acerca del aparato qﬁe -
mis les ba dado resultado.

Se nos pafece acertado éste resultadd ya que el presio~
nador de labio con modificacién de acrf{lico es Iijo y el nifo _
no podrd quitdrselo y adends de que en poco tiempo el hébifo
tiende a ceder.Este aparato permite la correccidn de los imci-=
sivos anteriores inferiores,reduce la sobremordida y desaparece

el hébito. =55



Otra pregunta dirigida a los especlalistas,fué para co-
nocer cudl es el sexo que con cmds frecuencia presenta el hibito
de chuparse y/o morderse los labios,los resultados se expondrdn

en la siguiente tabla:

SEXO ‘ - PCIRCENTAIT
kasculino 40%
Femenino 607%

Como se puede observar el sexo femenino presenté el_
mayor porcentaje con respecto a éste hébito. '

Otra investigacifn obtenida y que és base para afirmar
~ éstos resultados fud la del C.D. Castillo (1583) en la cudl el_
sexo masculino obtuvo menor pdfcentaje en la frecusncia de apa-
ricidn del hébito y el sexo femenino fué el gue con mayor fre-
cuencia presentd el mencionado hibito,como lo demuestra‘la Si-~

guiente tabla:

HABITO CHUPARSE Y/O LORDERSZ LOS LABIOS
SEX0 UASCULIRO FELENINO
D.F 2.5% 3.27%

Estos resultados confirman gue el hébito de chuparse y/o
worderse los labios es més frecuente en el sexo femenino que' el

X0 masculino.



La peniltima pregunta efectuada fué en lo referente a e
dad,con el objetivo de conocer em que periode de alos se apre-=
cia la aparicifn del hdbito mencionado anteriormente.

Los resultados obtenidos fueron:

(Cabe mencionaq que algunos especialistus afirwan dos o

ais periodos)

' ARCS "PORCERTAJE
a) 0-5 aifios de edade. 4o
b) 5-10 aiios de edad. 4 765
¢) 10-~15 afios de edad. 265%
d) 15-en adelante. 2%

Estos resultados nos llevan a afirmar lo dntes mepciona
do y éue los autores encantraron'y gue dice que el hdbito sue=-
le producirse durante la edad escolar. -

La dltima pregunta efectuada fué lo referente a saber -
‘la frecuencia que se observa en»éste bébito,éi ya sea en pacien
tes provincianos o éitadinos,los resultados arrojados nos hacen
pensar al igual que an el babito de succibn digital que loé.pa-'
cientes citadinos son los ‘que con mayor frecuencia presentan ég

te bdbito.

TIFPO DE FACIZNTE . FORCENTAJE
Provincianos 12%
Citadinos 88%
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Otra_tabla comparstiva para afirmar éstos resultados es
la'expuesta por el C.D. Castillo (1983) en la cudl se puede ob-
servar que en D.F. se presentz con uis frecuencia éste hibito -
que en la provincia,en éste caso fud 1la ciudad de Crizaba.

La tabla mencionada es 1a siguiente:

HABITO CHUPARST I/0 LORIIZSE LOS LAEIOS
SEX0  LASCULIO FTLINIRG
LOCALIDAD '

D.F. 2.3% 3.2%
Crizaba. 1.2% 0.5%

3stos fueron los resultados que obtuvimos en lz investi
gacién efectuadas a odontopedidtras y ortodoncxstas sabiendo de

la utilldad que nos prestarian en la elaboracién de la tesis y_

en especial de éste hibito.



ONICO-AGIA (HABITO DE LORDERSE LAS URAS).
ETIOLOGIA

Después de el hdbito de succdbn digital, morderse las—
ufias es el hdbito mds frecusnte.

Se considera que es la transferencia de un.hébito frus-
frado o0 prohibido de chuparse el dedo. Algunos autores sug{eren
que, puesto que el habito es normal para el nifio, el hébito de_
morderse las ufias, de modo semejante, puede ser normal en nifios
de edad escolar, autores como Pearson sedalan segfin estudios =—
realizados en un grupo de conscriptos en los E,U. el 80% que -~
fueron examinados tenfan o habfan tenido el hébiéo de morderse_
las uias.

El hdbito de succifm digital sirve para tener una satig
faccin para obtener cierto placer en los labios, y se le consi
dera como acto normal en el recién nacido en los primeros meses
de vidae.

Al parecer, el hdbito de morderse las ufias satisface u-
na necesidad semejante ante un nifio mayor.

El cigarrillo tiens el mismo fIn en las personas adglee
tas . ’

Todos &stos hébitos son mecanismos que sirven para ali-
viar la tensién y por lo .wisumo, indicanyla existencia de tensto -
nes internas.

El acto de morderse las uias .parece seguir uﬁa secuen-—-
¢la de cuatro posturas diferentes:

1) La colocacibn de oualquieré de las dos manos cerca__
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de la beca.Dsta postura continla por algln tiempo,desde unos cu
anﬁos segundos hasta wmedio minuto.

2)El dedo golpea rijpidamente contra los dientes anterip

res. ] B

5)Upa serie de mordeduras ripidas y espasmidicas con la
uia del dedb apoyada fuertemente contra el borde incisivo de'-
los dientes.

4)Z1 nifio retira el dedo de la cavidad bucal,lo inspec~
clopa visualmente o lo palpa.Durante el tiempo que dura ésta seg
rie de movim;entos,el rostro adquiere una expresifn grave.

éi el nifio se da cuenta que lo observan,interrumpe sibi
tamente su actividéd,por 1o que al parecer es un sentimiento de
culpa.®ste Gltimo quizds se deba a que la sociedad condeﬁa el -
acto. ‘ _

A los que tienen el hibito muy arraigado suele serles _
diffcil el abandonarlo afin cuando se les ridiculica.

liassler y ijalone resumen sus observaciones sobre el hi-
bito de morderse las uias como sigue: A e

1)E1 hibito tieme su iniciacidn entre los 4 o 5 aﬁué de
edad. '

2)La frecuencia del h4bito aumenta répidamente después_
~de los 5 aflos y alcanza sv miximo apogec en la.pubertad.comien-
2a avdeclinar répidamente después de-loa‘ls'aﬁos ¥y rara vei s6_
observa a los 30 aiios de edad. - :

3)Los autores que han investigado éste hibito desde su_
orfgen,estdn de acuerdo en afirmar que es el resultgdo de un hé
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bito de succifn digital reprobado,y por l¢ mismo es fundamental
mente un acto'de transferencia.Esta hipbtesis explica el hecho_
de éue prevalezca tanto,as{ como la época en la que se ilnicia.

4)Se ha observado que el hdbito de morderse las udias es
relativamente comfin entre los nifios de escuelas de educacifn =~
primaria y secundaria en un 43%.21 acto debe de ser coﬁsiderado
fLorzosamente como normal dentro del intervalo de 4 a 16 ados de
edad.

No debe de extrafiar su existencia en grado moderado en_
el estudiante de tipo medio,y por lo mismo tenemos que conside=-
rarlo normal. .

5)Gue el hibito arraigado o persistente deba ser consi-
derado como normal,ingluso ed la edad escolar,deberd ser deter-
mingdo por los futuros estudios en 1os que no solamenté habrd _
que tomar en consideracidén el porcentaje de personas gue Se mu=
erden las uiias,sino también la intensidad o el grado en que lo_
hacen.Probablemente éstavdisﬁihcién arroje nueva luz sobre la -
normalidad del hibito de morderse las udas. =

6)El hdbito tiende 3 desaparecer durante la adolescendia
¥ es sustituido por otros més aceptables,como morderse los la--
blos,mascar goma,como fumar efc.

7J)EL hédbito de morderse las uias deberi considsrarse a-
normal antes de ios 5 aiios de edad x después de los 30 ados de_

edad,en vista de la poca frecuencia que se observa en és0s 8fios.



EFECTOS NOCIVOS

Los efectos noclves causados por el hdbito de morderse
las ufias generalmente no se presentan en cavidad oral,éiendo la
parte afectada los dedos de la mano.

Las lesiones que se llegan a presentar soﬂ de orfgen hji
perqueratfsicoa

TRATALTIENTO

La mayorfa de investigadores de éste ‘hébito,estén de a-

cuardo en cuanto:a que el t:atamiénto sintomdtico,nediante sus-
tanclas de sabor desagradable,ﬁrohibieioues,reprimendés ¥ bupr~-
las careden de valor y que en'rgalidad es:contraproducente Y
perjudicial.Como el hébitc es sintomdtico,el tratamiento debers
esforzarse por reducir la tensidn del medio ambiente,aumentar -
el sentimiento de confianza en el individuo y con ello aliviar_
1a§ tensiones internas. '

'El C.D., deberd estudiara todo niio y descubrir si es -
_ 'posible los factores psicolfgicos que actiian sobre el paciente.
' El tratamiento tratard ante todo,eliminar los factores_
emocionales que son causantes del hibito.

Nunca_deberé recurr;rse al castigo,la dyuda afectuoéa -
de los padres ¥ personas que lo.. rodean debers coqsistir an su-
‘gerir actividadéstéue capten su'interés,como por ejemplo:Activi
dades deportivas,reuniones 1nrantiles con nxnos de edad semedan
te en general actividades que: tiendan a que el nifio se identiri
que y sienta que los demfs lo quieren ¥y necesitan.

Sevha_indicado'quq el barnfz para udas es ﬁtil‘en oy . ——

: ' -62+*yvg"”‘ ' e



chos casos para recordar al paciente su resolucidn para abando-
nar el hdbito. X

El empleo de acelte de oliva aplicado en las superfici-
es de las uflas proveca un efecto fisico de clerta importancia =
ya que modifica la consistencia de las uias,asiendo que éstas _
sean blandas y lisas sin bordes desgarrados por lo que el nino_
siente menos tentacibn Ge morderlas.

Algunas actividades con lnstrumentos musicales son de u
tilidad debido a que mantienen loz dedos actiios.

En general,el estimulo es uh'tratamiento nis efsctivo _

que la reprobacifn en éstos casos.



COMENTARIOS
La onicofasgia es la préctica o costumbre adquirida por_
el acto repetitivo de morderse las uiias,también es considerado_
como un hébito frustrado o prohibido de chuparse el dedo.
La nayorfa de los sutores coinciden que la onicofagia _

tiene como principal etiologfa el stress emocional.

En general los autores consideran que éste hdbito no
produce alteraciones al aparato masticador,si bien lo que p6 -
dria causar ser{a lesiones hiperqueratfsicas de los dedos de la

mano.

bebido a lo anteriormente mencionado podemos deducir
que no produce efectos de maloclusidn.

Fensamos que el tratamiento de sustapncias de sabor désg
gradagle,prdﬂfbiciones Yy reprimendas no es‘lo indicado porcue _
puedé cauéar p:oblemas psicolégicos y afirmamos que el tratani-
ento indicado serfa la de psicoterdpia,con la ayuda de 10§ pa~
dres J personas gue lo bodean para tratar de erradicar el hibi-
Yo.

Para éncontrar la prevalencia ds sexo en dste hdbito se
consultd la investigacidn del C.D.Castillo (1983) en la cuil ge
puede observar mediante sstad{sticas que el sexo masculino es _
k el que tiene una ligera predominancia,como se puede'bbservar en
la siguiente tabla: .
TIFO DE HABITO A Uhia
SEX0 Y LOCALIDAD . LASCULINO | FEXENINO
D.F. 0.35% 0%
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En lo que respecta a la edad en que con mayor fracuasncia
se encuentra éste hibito se puede notar en pacientes de nivel —-
primaria y secundaria principalmente,y en raras ocaciones en pa-
‘ ciantéa adultos,nos basamos en ésta afirmacifn porque la mayoria
de los autores coinciden en lo mismo.

. Para concluir mencionaremos que los pacientes citadinos_
‘presentan mayor tendencia a padecer &ste hibito,debido al stress
emocional a que estdn sometidos'cotidianaménte.lo demuestra la _

siguiente tabla:

TIPO USiA |
SEX0O | LASCULINO FELENINO
LOCALIDAD |
D.F. © 0.35% 0%
Orizaba 0% 0.17%
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BABITC DT SFIRACICH 50CAL
ETIOLOGIS

lLa respiracifn bucal en niiios no es muy comin,con fI€ew
cia los labios del recién nacido son flicidos y se encuentran _
separados,esto no es muy importante ya que los labios adquieren
mayor actividad con la aparicidn del patrén expresivo.

Existen dos arecciones raras del tracto respiratoric su
perior que complican el proceso de respiracifn al nacer:

1l)Atresia congénita parcial o total de las parinas pos-
_teriores.
é)ﬁicrognacia congénita.
3s importante tener cuidado con la alliuentacifn en ni--
rﬁos con problemaé de clerre patoldgico de las narinas y bajar _
con cierta fuerza la lenguy para permitirles respirar por la bo
‘ca,éste procese es el que principaluente se efectida.
‘ La respiracién bucal aparece al poco tiempe pero no en_
en forma natural y existe el.riesgq de asfixia si no se mantie-
ne libre el pasaje del aire.

. Bn el caso de micrognacia,el pasaje del aire estd blow-
queado por la posicifn de .la lengua gque sufre el riesgo de.ser_
tragada y de ésta forma obstruir la vfa nasal.

iientras el nifio crece y el esqueleto laringeo desciénw
de al cuello le as posible aspirar el aire por 1a.b§ca,pero lo_
norual es que lo impidan los tres mecaniswos esfinterianos:
a)Zsf{nter anterior (constituido por los labios)
b)Esf{nter intermedio (Constituide por la lengua y pala
‘ =66



ladar duro).

c¢)isfinter posterior (constituido por el paladar blando
y el dorso de la leangua)

Solamente cuando fallan todas estas barreras se prbduce
la respiracifn bucal y cuando ocurre por lo general es intermi-
tente y mis comin por la noche,solo raras vecas hay obstruccién
nasal completa, A

Por tanto la respiragifn bucal se le deberia denominar_
respiracifn buconasal. ‘

La respiracifn bucal se origina en uno o mis de los fag
tores qué mencionaremos : . . ‘

| 1)Obstruccibn nasal parcial por:

a)Tabique desviado.

b)Vias nasales estreéhgs asocladas a un maxilar estre-
cho.

' . ¢)Reaccidn inflamatoria con edema de la mucosa nasal.

d)Reaccidn aldérgica de la mucosa nasal.

e)idenoides que obstruyen el espacio nasal posterior.

2)HAbitos adquiridos durante la accidn de uno o nés de_
los factores antes mencionados,que persisten una vez eliminada_
la céusa.

3)En algunos casos raros la mand{bula no s& mgntiene en
la posicién normal Ge reposo y no hay razdn aparente para ello.
A1l{ Hay un espacip libre interoclusal o distancia interoclusal
aumeﬁtada, la lengua se separa dé la bbveda palatina por lo tap

to. los labios no logran un sellado anterior,aunque su coastitu-
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oifn sea la adecuada.A veces &ste tipo de respiracidn bucal se_
observa sin que haya obstruccidn respiratoria supsrior alguna,y
se ve en nifios inteligentes pero de poca rapidéz mental.

4)Respiracidn bucal que se manifiesta en casos de fati-
ga,es decir en nifios con afecclones cardiacas y como abtividgd_
normal durante un ejercicic.

la separaciﬁn de los labios sin respiracifn bucal tieae
su orfgen en los siguientes factores:

a)Labio superior corto desde el punto de vista anatdmi- 7
co. , ' | '
‘ 'b)Interfarencia'produoida por los incisivos superiores_
“en especial cuando el desarrollo de la mgndfbula es escagdo.

EFECTOS NOCIVOS

Actualmente todavia hey opiniones que difleren,aunque -
hay tnvestigadoree que- considerau la respiraciﬁn bucal como cau
sa directa de naloclusidn,en especial la- clase II divisibn I de
la clasifiqagién de Angle. Tomes (1872) relaciona un arco supe-
rior én.forﬁa‘dg "V" con la respiracibn bucal,apoyado en éstos_
cagos. por laAlengﬁg que,eersepara de 1la béveda palatiné‘durénté
su desarrollo y no ejerce la acc16n‘opuesta.a'ia presifn de los
labiose | ::" - ‘ o

Otros autores mencionaroa que, se trataba de alteracio--
nes de la presiﬁn del aire entre el paladar y la lengua lo que_
produc(a dste efecto.

81 blen ésto se eacriBiS'hace aproximsdamente cuarenta_

aiios,actulmente en observaciones recientes sugieren que se atri
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buye una importancia exagerada a la respiracidm bucal como [fuc-
tor etioldgico en 8l desarrollo insuficiente de la cara y los -
maxilares,y no lo suficiente a los ;actores cenéticos predispo-
nentes.Eato 8s cierto con respecto a la relacidn de la respira-
cidn bucal con las mazloclusiones dentarias.

Investigacionés realizadas en el hospltal de Londres,___
Hospital Guy de Londres mostraron que los tipos clinicos gque ==
pueden o no tener deficiepcias rgspiratorias superiores son los
conocidos bajo la denominacifn de facies adenoidea.Zstos tienen
una combinacifn de signos clinicos que son:

a)Cara alérgada..

b)Arco‘dentario superior estrecho.

c)Incisivos superiores visxblea pero no necesariamente
prominentes.

d)liaxilar inferior retruido.

e )Expresifn facial ausente.

f)Boca ablerta,labio superior corto abvil,narinas ante-
riores estrecbas. .

' G)Habitos asociados de chupeteo del pulgar,dedds,labios
o lengua. 4
_ Indudablemente ah{ donde el patrén gendtico de creci--
miento produce vias nasales estrechas serd mds factible que un_
estado edematoso de la membrana muc osa produsca una obstruccién

parcial,y ésto sucede as{ con el tejids adenoideo de las vias -

‘nasales posteriores.aste es el hecho de controversiu en los nu-

chos articplos que- 8@ realizaron en relaciﬁp al tema.



TRATAMIERTO

Es preciso tomar en cuenta el estado del tracto respira
torib_superior del paciente.Si existe obstruccifn parcialAprobg
blemente el paciente no tolere algin tipo de aparatb(activador).

La falta de sellado labial con respiracifn . bucal o sin
ella predispons a una infeccidn de las encfas y debido a &sto -
la mucosa se irrita todavia wds acausa del aparato.

Una vez que se han eliminado toda obstruccifn al paso _
del aire y se ba observado gue no gxistan‘énrermedades de la ng'
riz y garganta,se debe Qecidir gl el paciente requiere de un —
tratamiento ortodéntico para modificar cualquief protusifn ex-—-
trema que se preéenta ¥ que iwmpida alAaellado de los labilos.

Quizﬁs éea necesario combinar elvfratamiento prescribi-
endo eJerciciog de respiraciéh,aunqne segin varios investigado-
res que basados en la experiepcia sefialan que éste tipo de ejer
son de poco valor,excepto que facllitan el esfuerzo conciente =
los labios juntos. ' ‘

Resumiendo,el tratamiento de los defectos de sellado bu
cal dependqré de los factores causales.los nifios que no logran_
cefrar la boca entre log diez afos de edéd y los doce,general——
- mente adquieren el control de los labios cerca de los. veinte aw=
fos y éste o8 casi slempre inconciente,

o En otros casos,cﬁéhdo'la incompstencia es acentuada y g
demés el labio es muy corto,es posible‘adquirir'el sellado la=
bial con un esfuerzo inconsiente,peroc éste no se conserva durap

te la noche ni en Los periodos de relajacifbn.
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A veces el tratamiento ortodsntico permite el sellado -~
lasiél por la intervencibn de incisivos superiores. |

El periodoncista recurre a menudo al empleo de protectg
res pasivos como:escudos bucales que evitan el resecamiento de_
la membrana mucosa,tamb;én utilizan la tira adhesiva para lograr

el cierre labial durante la noche.



COLENTARIOS

Al igual que los hAbitos de succidn digital y el bibi «
t0 de chuparse y/o morderse los labiés,el hébito de respirador_
bucal es frecucnte e importante.Por lo tanto se elaboré un cues
tionario de investigacibn para gue Odontopedidtras y Ortodoncis
tas nos dieran sus puntos de viesta basdndose en su prictica par
ticular,8ste cuestionario se elabord a 25 de cada especialiéad_
dando un total de 50 cuestionarios.

Los resultados obtenidos en cada preguntaz efectuada fue
ron los que a continuacifn expondremoss(El cuespiona;io base u~-
- sado se colocard al final del comentario) ‘

En la primera pregunta efectuada,fué para conocer cuél;
es la etiologfa que frecuentemente se encuentra. en pacientes ~-
con el hdbito de respiracifn bucai,sus respuestas fueron:

7 (Cabe mencionar gu: muchos especialistas dieros 2 o wis opinio-

nes).

ET. )LOGIAS PORCENTAJE

a)Obstruc .ién nasal por:

a.l)Tat.que nasal desviado. ' 447
a.2)Vias nasales estrechas asociadas a un maxi 58%

lar estrecho, o
a.?)Reaccifn inflamatoria con edema de la nuco 10%

58 nasal.
a.43?eaccion alérgica de la mucosa nasal. 107
a.5)Adencides que obstruyen el espacio nasal - .| _..,
costerior, 827
b)Eabito adguirido que persiste una vez eliminadalgs)
¢ )Pacientes con afecciones cardlacasS. 075
ad,0%r05. ‘ . N . Uja
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Como se podré observar en la tablé,la mayorf{a de los es
pecialistas tienen ung amplia lanclinacifn a la etlologfa" Ade—
noides gque obstruyen el espacio nasal posterior”. A

En nuestro punto de vista ésta etiologfa es convincente
puesto que en el hiblto de proyeccidn lingual,se meaciona en u-
nas de sus etiologfas,que cuando prolifera el tejido adenoideo,
que se encuentra en la pared posterior de la faringe nasal,éste
tejldo adenoldeo puede obstruir en la via adrea nasal y ésto pro
duce que el paciente no pueda respirar por la nari{z y favorece_

a que respire por la boca,credndose un hibito.

La segunda pregunta estuvo enfocada a la relacifn bébi-
to de respiracifn bucal y haloclusién,los cirujanos dentistas _

la sgtablecen de la siguiente manera:

Porcetaje de opinifn de Aslacidn nibito de respi-
C.D. racidn bucal y maloclusidn

404 10-15%

2% ' ~15-20.7"

6 20-25.7

6% 25=30"

12°% S5=40"5

4% : L0457

265 R . 45-507

255 ' 50-~557

5% . 55607

%% ; 60=657

25 ' 65-70.;

425 T 70=75

24% 75=80%

107 . S90=~055

1475 "~ 05-1007%

Como se puede observar en la tabla,los resultados nos =

indican que en un wis del 50% de pacientes presentan maloclusifn
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siendo la wis frecuentemente encontrada,es la clase II divisidn

I de la clasificacifn de Angle.lios basamos en ésta afirmscifn _

por nedio de resultades observados en las respuestas del cuestio

nario,cuyos resultados arrojd lo siguienta:

CLASES DT LALOCLUSION DE

PC.

LA .

Wi '_-AJ:

CLASIFICACION DI ANIGLZ.

Clase I ' 0!
Slase II 10
"Clase II divisifn I 5075
Clage II divisifn II 0.3
Clase III 205

La cuarta pregunta se refirié al tratamiento frecuente-

wente usado y se obtuvo lo sizuiente:

TIFC I T2ATALKITNTO TCRIZHTACE

a)Sin aparatologia 325
a.l)Zjercicios de respiracifn 28;%
a.2)Tira adhesiva. 05
a.%)Tratamiento psicolbgico 435

b)Con aparatologia 68%
b.l)ictivador 347
b.2)Tratamiento ortoddéntico b
b.3)Otros (Fantalla oral) 283

e



El resultado observado en la tabla nos indica que el u-
80 de aparatologia es el mds usado por los C.D.pero,existe un _
antagonismo en oplniones,porque si se indica que la etiologia _
wds frecuente es "Adenoides que obstruye cl espacio nasal postg
rior"el tratamieanto con activador‘esté contm indicado,por la in
tolerancia del paciente 2l aparato. |

Zn nuestro punto de vista opinamos que lo mejor serfa g
limingr toda obstruccifn al paso del aire,si existe maloclusiﬁn
narcada de clase II divisifn I de la clasificacidn de Angle co=
rregirla con tratamiento ortodéntico y finalizar con ejerciciog
de respiracibn,con el objetivo de wmantener los lébios juntos.

La siguienté pregunta efectuada fué acerca de la frecugn
cia de sexo encontrada en pacientes cbn el hdbito de resplracifn

bucal,ésts fué el resultado:

SEXO PORCENTAIE
iiasculino = 5275
Femenino } 437%

Coco se puede observar,el sexo de mayor prevélencia es__
el masculino,con poca diferencia.Lo contrario sucede en la in-—
vestigacifn del C.D.Castillo (1983) en la cudl el sexo femeanino
tiene nmés auge,bon poca diferencia.

La tabla oxpuestavpor el C.D.Castillo es'la siguiente:



TIFPQ DB HABITO RESPIZADOR BUCAL

STXO LOCALIDAD LASCULINO | FRUTRINO
" D.P. 0% 0.53%
Orizaba 0% 03

Al 6bservar los resulﬁados,en la taﬁla_pensamos que tan
to el sexo masculino como el femenino son de igual manera su--
ceptibles al bébito de respirador bucal. | '

7 En lo referente a la edad en que con mayor frecuehcia =
se obRerva tlta incidencia del hébito de respiraci6n bucal,nos

mencionaros 1o siguiente:.

EDAD PORCENTAJE
0-5 afios de edad 2%
5-10 afos de edad 32%
10-15 afios de edad 5075
15-en adelante. 16%

Como se aprecia en la tabla de resultados,la edad*qué ;
‘con hayorzfrecuengia se observa la aparicidn del hébito es a la
edad'esqélar de 10-15 afios de edad,ésto afirma lo mencionado an
teriormente en el sentido de que la respiracifn bucal no eslrrg

\

cuente en nifios pequeiios.

La penfiltima pregunta fué en lo referente a saber en --

que lugafesAsé ha eucontrado‘mésfpacientés con el hibito de res
- piracifn bucal si en citadinos o en provincianos ¥ eilyeSultado
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al igual que en los demds hdbitos,fué mayormente inclinado a pa

clentes citadinos,as!{ lo demuestra la siguicnte tabla:

TIPO DE PACIENTE PORCENTAIZ
Provinciano '12ﬁ

Citadino 887%

Se reafirma la teorfa,que los pacientes citadinos pre—-~-
sentan mayor predisposicifn a adquirir el hébito. )

Para concluir con las preguntas del cusstionario,nos ig'
teresaba conocer que efectos nocivos eran los maéormeqte encon~
trados en pacientes con el hdbito de respiraciln bﬁcal,los que_
ufs se mencionaron rueron; |

1)Adenoides. que obstruyeq el espaclo nasal.

2)Problemas parodontales qomo:Inflamaciéﬁ de las enclas,
sapgrado y deshidratacifn de las mismas,hiperplasia gingival.

3)Colapso del mexilar superior. _ -

Al parecer éstes fueron los efectos nocivos wds frecuep

tes.
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HABITO DE PROYECCION LIRGUAL O ELFUJE LINGUAL
ETIOLOGIA

El hibito de proyeccibn de léngua es muy frecuente en _
nifios y en adolecentes,presenta una gran diversidad de etiolo--
glas las cuales mencionaremnos a continuacién:.
' 1)Anfgdalas hipertrfficas o hipersensitivas.

2)Como consecuencia de una mordida abierta anterior cau
sada por el hibito de succiﬁn.

3)Proyeccibn lingual causada por la proliferacxén de te
Jdido adqpoidgo.,

4)lacroglocia.

5)Cono retencién del mecanismo infantil de mamar,

1)AMIGDALSS HIFSRTROFICAS O HIPERSEUSITIVAS

En una deglucién normal,cuandb el individuo traga,nor--
malmente los dientes se contactan,los labios se cierran y la —-
lengua reposa sobre el paladar,en la partelposterior de los dien
'tes anteriores.

Cuando se encuentran inflamadas y dolorosas’las anf{gda=
las,los lados- de la base de la Iengua rozan los pilares y las_‘
fosas inflamadas,produciendo dolor y por un movimiento refiejo_
la mandfbula desciendg,para que la lengua pueda proyectarse ha=—
cla adelante alejandose as{ de la regifn far{ngea,los labios se
¢ierran para mantener a la lengua en la cavidad bucal.Por lo -
tanto se presenta intensa contraccidn del misculo mentoniano .cg
da vez que la lengua se proyecta hacia adelante durante la de--
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glucibn.

En los siguientes dos dibujos se nos muéstra en la fi=-
gura 4 ‘la deglucidén normal y en la flgura B deglucidn anormal_
con pfoéeccién lingual por amfgdalas hipertréficas o hiperéensi )

tivas,

2)COMO CONSECUEZNCIA DE UNA MORDID: ABIERTA ANTEZRIOR CAU
SADS POR EL EABITO DE. SUCCION. -

. La interposicifn de la lengua ha sido observada como rg
_aiduoen nifios que anteriormente hab{an tenido el hébito de sug
cifn del pulgar por un tiempo prolonéado Y presentaban mordida_
: ablerta y protus_iﬁx de los incisivos sﬁperiores. |

"Cuando un recién nacido intenta deglutir,empuja ﬁacia__
adelantehla lengua para crear un sello para la deglucidn a dsto
se le llama deglﬁciﬁn "{nfantil"” o "viceral®,(Spiro Chaconas)
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Cuando los incisivos y caninos erupcionan,per su proxi-
midad crean un sello para la deglucifn en pacientes adultos,

S1 existe una mordida abierta anterior y los dientes apn
teriores no se pueden aproximar,entonces el paciente tiene que_
empujar la lengua bacia adelante y colocarla entre los incisi--
vos centrales y laterales superiores e inferiores para poder de
glutir.

Entonces puede ewpeorar la mordida ablerta anmterior ya_
que una persona deglute en un promedio de 900 a 1100 veces dia-

rias.

"3 )FROYSCCICYE LINGUAL CAUSAD: JUR L. TROLIFSR232ION DI 12
JIDO ADIIOIDIO.

La nasofaringe normal incluye a la pared posterior de -
la faringe nasal y a la superficie superior del paladar blando.
El cierre velofaringeo normal ocurre entre la faringe nasal y _

el paladar blando,a &sto se le denomina®accifn de rodilla" del_

paladar blando,cada vez gque el paciente deglute.

. Accibn de rodilla del paladar blando.
) =30= - '



El tejido adenoideo se encuentra en la pared posterior_
de la faringe nasal,cuando prolifera éste tejido puede producir
obstruccifin de la via adrea nasal,que regularmente se encuentra
permeable ,ésto provoca que el paciente no pueda respirar pbr la
narizqy por lo tanto favorece a que respire por la boca y pro--
dusca una maloclusifn de mordida abierta por un movimiento ha—

cla adelante de 1la lengua.

Localizacidn del tejido adenoideo.
MACROGLOSIA (lengua de gran tamaiio)

La macroglosia puede ser dé tipo primario o secuﬁdério.‘

La ﬁacroglosia primaria (conzénita) es debida al desﬁf—
rrollo exesivo de los misculos de la lengua,que puede estar re-—
iacionada con una hipertréfia muscular generalizada que afecte_
a todo el cuerpo. |

La macroglosia secundaria (adquirida) es debida a la rg
lajacién dé la musculatura lingual.

Cualquiera que sea la etiologfa,el tamafio de la lengua_
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permite que se cologue entre los dientes anteriores superiores_
e inferiores en estado de reposo,causando por lo tanto una in--
terposicibn lingual y cuando el pac.ente deglute existe una pro
yeccibn lingual wds acentuada causando una mordida abierta y --
crea un nuevo hibito de'respirador bucal aparte de la .interposi

cin lingual u proyeccidn lingual.
5)COL0 RZTZRCICIT DZL LTCANISLIO INRALTIL DT LALAR.

Con la persistencia del hibito de dedo a manera de chu
pete "interconstruido”,el patrdn de deglucifn maduro no se desa

rrolla.

Con la erupcién de los incisivos de los cinco'a seis me
ses de edad,la lengua no se retrae coﬁoAdgberia de hacerlo en -
la deglucidn medura y contiéﬁa proyectdhdose hacia adelante.

La posicidn que toma la lengus durante el descanso es -

también anterior,

Vista sagital de un rccién nacido gue muestra empuje de
la lengua hacia adelante a travéz de las porciones de los arcos -
dentales desprovistas de dientes durante la deglucibn infantil,
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EFECTOS KOCIVO3 FIOVOCADOS POR L MABITO D3 EROYTCCION

DT LENGUA.

Cualquiera que sea la causa de proyeccifn de lengua,fupn
ciona como causa eficdz de maloclusifn.

Bl proyectar la lengua hacia adélante cont{nuamente pro
duce una protusidn e inclinacibn vestibular de los incisivos su
periores,aunque ademis produce una depresibp de los incisives =
inferiores con pronuncisda mordida abierta y ceceo,

Cuando el hébito de proyeccidn de lengua es causado por
una mordida abiserta,el acentuamisnto de dsta ser§ otra lesifn -
pbovocada y aumenta la sobremord ida horizontal.

Otro efecto nooivo causado por el hdbito es el estrechag
miento bilateral del maxilar superior al descender la lengug an
‘la boca,proporcionando menor soporte para 1a arcada Superior.

En personas c¢on lenguz exageradamente ' grande la activi
dad protusiva entre los dientes anteriores es obvia a travéz de
tods el proceso de degluciép,inicialmente cugndo la lengua a o-

cupar la mayor parte del espacio dentro de la cavidad oral.

Liordida abierta causada por la proyeccibn iingual.'
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TRATALIENTO DTL ILVBITC DT FROYESSICH LINGUaL.

BExiste gran diversidad de tratamientos para tratar de g
rradicar el hdbito de proyeccibn lingzual las cuales pueden ser_
mediante aparatologfa o wediante ejercicios de lengua.

A continuacifn mencionaremos el tratamiento a bose de a
paratologfa fija.

Los aparatos tienen la finalidad de .erradicar el hibito
se usa en pacientes cowpulsivos que no cooperan al tratagﬁento_
nediante ejercicios de lenguae.

Z1 primer aparato que se describe es el llamado CRIBA _
FLJA LIﬁGUAL gue es usado por ortodoncistas y odontopedidtras.

IZn el hdbito de proyeccibn llngual la lengua se lleva a
una porcién baaa y no tiende a aproximarse al palaaar como se -
hace pormalmente al deglutir,entonces el aparato para el habito
de proyeccidn lingual deber§ hacer &mbas cosas: |

a)Zliminar la proyeccidn anterior ené&gicamente ¥ Pro==—
dusca el efecto a manera de émbolo durante la deglucibn. o

b)Modificar‘ia postura linguél de tal manera gue la'pug
ta de la lengua toque la papila incisiva duranté la deglucibdn.,

Ademéé las ventajas de usar éste aparato sers: o

1)Fara corregir la mordida abierta. | :

2)Eliminar la deglucifn infantil o viceral y la proyec=
¢ibn lingual.,

La construccifn de la cRIBA FIJA LINGUAL seré de la 31—

guiente manera. L i : g S }1



1)Tomar buepas impresiones con alginato (Aparte de las_
que'seAtomaron para modelos de estudio)se corren en yeso piedra
¥ se montan en un_articulador de bizagra o anatdémico.

2)Se colocan bandas en los dientes soportes ya seah los
6]6 si ol paciente los presenta o los E]S (Cabe mencionar que_
en lugar de bandas se pueden colocar coronas).

Se fabrica una barra lingual en forma de "g"  qQue va ~=
del a6 de aleacifn nfquel y cromo o de acero inoxidable O.-
040 .La barra debe hacer contacto con las superficies lingualeé
de ;os gegundos molares tempsrales.sé fabrica una barra de las_
aismas condiciones empleada para hacer la barra iingual,ésta ba

rra transversal cruza el paladar de canino a canino y se ‘solda.

_ 3)Una vez que se haya fabricado la barra base y se haya
asunido la porcidn pasiva deseada sobre el modelo ‘superior se -
puede eupezar a fabricar la criba,se utiliza alambre del mismo_

- calibre que el usado para fabricar el alambre base.
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Un extremo serd soldado a la barra base en la zona del_
canino,se hacen 3 o 4 proyecciones en forme de"V" de tal manera
gue se extiende hacia abajo hasta ui. punto justahente atrds de_
los cfngulos de los incisivos inferiores,cuando los modelos se_
cologuen en oclusién mo daberd hacer contacto que pudiera inter
ferir en la erupcidn dg éstos dientes.

Una vez que cada proyecgiﬁn de "V" haya sido cuidadosa-
mente formada,de tal manera qué los brazos de las proyecciones_
se encuentran aproximadamente a nivel del alambre base,se coloca
_ bastante pasta para soldar a base de flﬁor ¥ se solda al alam-~-
bre base con suficiente soldadura de plata. k

| Ya efectuados todos éstos pasos,el alambre base se co0lg
card sobre el modelo‘y:se éolda a las bandas,se limpia y se pu=-

le y se lleva a probar en la boca del pacientes

Vista del aparato."Criba fija lingual” ya terminado.

- ~ Se podpﬁ obgervar gque el pacliente no podré‘p:oyeétér'la
. lengua hacia adalapte & la-punta de la lengua descubre que la -



posicifn mas cdmoda durante la deglucifn serd apoyandose sobre_
la papila incisiva. A

Dependiendo de la gravedad del problema de mordida abigr
ta y a la adaptacifn de una nueva forma de deglucién pueden ser
necesario de 4 a 9 meses para la correccifn autdnoma de maloclu
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APARATO TRANTA DE ZISTRILLO FARA FROYECCION LINGUAL

Fueden ser fijos o removibles,éste aparato sirve para:
1)Romper con el hdbito de proyeccifn lingual y la fuer-
za ejercida sobre el segmento anterior.

2)pistribuir la presifn tambidn a las piezas posterio--

Tres. _ B

3)Como recordatorio de que se esti entregandose al hébi
to. | |

4)Hacér que el héblto se vuelva desagradable para el pa
ciente.

Su construccibn se efectfa de la siguienke manera:
l)Toma de impresifn total de las arcadas,superior e in

ferior con alginato s8¢ corren en yeso pledra y se montan los mo
delos en un articulador de bizagra o anatdmico. .

2)Se colocan bandas en los §]6 si el paciente los pre-
'senta;en caso de que no héyan erupcionado las bandas se coloca-
rén en los E|E (todos éstos procedimientos se efctfan en los mo
"delos de trabajo).Ya\colocadas ias~bandas'ée procede a fabricar
un arco lingual eh‘fbrma de "U" que va de molar a molar donde _
estdn colocadas las bandas.

' Ya fabricado el arco lingual,se colocan unasg tres pun-——
tas romas o espolonea gue se proyectan. desde la barra lingual
"en la béveda palatina y se soldan.

' Las puntas romas o espolones rechazan la tendencia al

.empuJe lingual.
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A continuacibn se puede observar el aparato trampa de _

rastrillo,

TODIFICACION DEL APARATO ~ TRAL®A DE RASTRILLO,

la modificacibn del aparato de rastrillo consiste en co
locar,aphrte del aparato ya mencionado anteriormenté,un aparato
de Howley para tpratar dé corregir la probtusibn de los dientes _
'anteriores superiores si lo preseﬁta.
. Su construccidn se etectfia de la siguiente manera:
1)Tona de impresibn total de las arcadas,superior e in-~
ferior con alginato,se corren en yeso las impresiones j se arti
culan en un articulador de bizagra o anatémico
2)Se construye ganchos de dedo en los 6|6 si los presen
ta el paciente 0 en caso de que no hayan erupcionado se colocan
los gahchos en los ZiE ‘
B)Se fabrica el aparato de Howley gue abarca los dien~
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tes anteriores superiores en la porcifn vestibular,se utiliza _
‘un alawbre de nfquel y cromo o de acero inoxidable de 0.040 pul
gadas.

4)Ya fabricado el aparato de Howley y los ganchos de de
do,58 colocan en'posiciﬁn'en él nodelo de trabajo a manera de _
que no se muevap y se procede a colocar separador en todz la bd
veda palatina y se espera a ﬁue se seque,ya seco se coloca acri
lico por gotso a manera de qQue quede de espesor uniforume,antes_
de qﬁe seque o enduresca se colocan tres puntas romas o espolo=~
nes que se proyectan de el retenedor de acrflico hacia abajo.

Se espera a que seque,se pule y se coloca en la boca =-

del paciente..

Aparato debﬁowley 1nco£porado a la‘trampa de rastrillo.
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TRATAMTENTO A BASE DE_EJERCICIO PARA EVITAR LA PROYEC--
CION LINGUAL. "

Otro tipo de tratamiento para tratar de er;adicar el hé
bito de proyeccifn lingual es el efectuado a base de ejercicilo_
de-lengua,dbte tipo de ejercicio ge hace eu'pacientes que no --
tienen tan acentuado el hibito y casi no presentan deformacio--
nes de maloclusin.

El ejercicio se efectia de la siguiente manera:

Se le dice al paciente que trate de colocar ;g punta_de,
la lengua gobra lagbapila incisiva del techo de la boca y qﬁe -
‘crate de tragar en 8sta posicién, o

Primero que el paciente empieze con un per{odo de treg_
minutos tres veces ai dfa y posteriormente se va aumentando el_
tiempo gradualments. . ‘ o |

Durante la alimentacibn debe insistirseval'pacienﬁe a _

deglutir en posicifn correcta.
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COLERTARIOS

%1 hibito de proyecciln lingual se abord$ de una uanera
muy explfcita,en cuanto a sﬁ etiologia,las lesiones gque provoca
¥ trataalento.

Se siguib la misma secuencia de los hdbitos anteriores,
los resultados de las estad{sticas correspondientes a &ste hdbi
to son los sigulentes:

En ¢l primer punto del cuestiopario se pretendfa cono--
cer ia etiologfa was frecuentemente eacontrada en pacientes que

presentaban proyeccibn lingual o empuje de lengua,los'datos es~-
- tad{sticos obtenidos son los sigujentes.

ETIOLOGIAS . PORCSHTAIB]
~ smfgdalas hipertréficas o hipersen-
sitivas. 40%
Como conseousncia de una mordids a-
bierta anterior causada por el hibito de suc
cibn. - 5275
Proyeccidn lingual causada por la
prqlifaraci6n de tejido adenoidéo. 20%%
Lacroglosia, v 5455
Como retencifn del mecanismo inian-
til de mamar. 18%
I " Otros. 0%
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1

Egtos resultados nos permifen corroborar datos obteni--
dos de las fusntes-de informacidn que fueron consultadas ante-—
riormente tales como lo mencionado en el tema de "h&bito de rro
yecelbn lingual® que menciona "Que al existir una mordidad abi-
erta anterior,los dientes anteriores no se pueden aproximar de-
bido a 4ato el pac;ente tiene que empujar la lengua hacia ade--
lante y colocarla entre los dientes anteriores superiores e in~
"feriores para poder deglutir”.

Se sabe que uno de los efectos nocivos del ‘hdbito de ==
succidn digital es la de mordida abierta,5sto nos permite pen--
sar que,una vez eliminadb,el hébitp ,el pacibnte.puede caer en_.:
la formacifn de otro,que en éste caso seria el de proyecciln lin
gﬁai,debido al espacio que quedaria ehtre los dientes anteriow-
res tanto superiores como inferiores. :

Ia segunda pregunta tuvo como finalidad conocer 1alrela
cidn hébito de proyecciSn lingual y maloclusién.Los C.D. lo es=-

tablecen de la siguiente manera: -

PORCENTAJE DE OPINION IE C.D. REL4ACION HABITC DT =|°
PROYZCCION LILGUAL Y
HATOCLUSION.
4o : -' 5=107
4% ' 25-5075
167 , : _&0=N57
RN N 70=7%5
8 : o 80-85.5
16’F M 50=05%_
R - 95-1007

. Como se puede apreciar en lagtabla,en més del 50% de pa’

clentes con hibito de proyeccidn lingual presenta maloclusiéh,é
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es conocido que la etiologia que con mis frecuencia se ha encon
trado es::"Como consecuencia de una mordida abierta anterior cau
sada por el bfbito de succibn digital".Zste resultado hace 1légi
ca la conclusibn,porgue la maloclusifn ya se presentaba debido_
a el hibito pasado,solo que al aparecer el hdbito de proyeccidn
lingual se ascentuarfa la maloclusidn.
‘ La siguiente pregunta fué con el pﬁppésito de tratar de
conocer que efectos nocivos eran los mds frecuentes en racien~-
- tes que presentaban el hibito de proyeccidn lingual,los resulta

dos obtenidos son:

IFECTOS HOCIVOS FORCZNTAJE

Frotusién e inclinacibn ves

tibular de los dientes anteg

riores superiores. . 62%
Mordida abierta. . 72075
Zstrechamiento vestibular. 125
Otros. ‘ ' _ 056

Como se puede observar en la tabla,se reafirma la étio-
lpgia ¥ el porcentaje de maloclusibn,al ser la mordida abierta_
el efecto nocivo gue con mis frecuencia se encontxd.

=1 punto cuatro deAéété cuestionariﬁ y que es de gran -
interés,fué en lo referente al tratamiento que mejor les habfa_
dado resultado y las estadf{sticas obtenidas fueron las siguien-

tesg:
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TRATLLIZRTO FORSZUTAJZS

a)3in aparatolozia. 50
a.l)Ejercicios de lengua. 2876
a.2)Tratamiento psicolfgico. 2%

b)Con aparatologia. G
b.l)Criba lingual. 5435
b.2)Trampa de rastrillo. 16%

"b.3)Traupa de rastrillo con_

aparato de Howley. 2075

b.4)0tros. 073

Como se puede apreciar en la tabla,el tratawmiento con a
paratologfa es lo mejor para tratar de erradicar el hdbito,alir
mamos'ésto porque es dificil que una mordida abierta, una protu
"gibn de los dientes anteriores superiores se trate de corregir_
sin aparatologfa,porque no tendriz la fuerza suficiente un_ejer
cicio muscular gue un éparato,que en éste caso seria la "eriba_
‘fija 6"Prampa de rastrillo con aparato de Howley" la ventcjz de
éstos aparatos se mencionaron ya anteriormente.

La antepenfiltima pregunta efectuada fue en lo referentc
al sexo que con mds frecuencis se encuentra éste hébito,lss o--
piniones fuerom muy parejas,como se podri observar en la tavla_

aunque con un poco de predileccibn del sexo masculino

SEIO0 'PORCTHTAIE
Liasculino 54%
Femenino 467




Para tratar de reafirmar los resultados obtenidos,se --
consult$ la investigacifn del C.D.Castillo (1983) la cual pre--—
senta la siguiente tabla:

SEXO EN EL D.F. PORCINTATS
liasculino ' 5.2
Femenino : 5490

Cono se puede observar el resultado es antngnico,la ai
ferencia es por un pequedio mirgen,pero nos inclinamos a creer -
Que &ste hibito se presenta preierentemente en pacientes del se
x0 ma;culino porque son los que ‘tienen.mayor incidencia en el -
bébito de succifn y como éste presenta una etiologfa que reper—
cute notoriamente en la aparicibén de éste hibito &sto nos con—-
‘rirma'qﬁe el sexo masculino es el mis frecuente.

La penf@ltims pregunta fud para ccnocer en gue perfodo =—
de edad suele presentarse el hibito de proyeccifn lingual y las

" opiniones fueron: .

* EDAD PORCENTAJE
' 0-5 aiios v 0%
5-10 aiios 5875 \
10-15 aios . 26%
15-eﬁ adelante. 20%

Como se puede observar el perfodo de edad que afirman _ -
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los espscialistas,es en el de edad escolar o en la primera dé--
cadé de la vida,en ‘nuestro punto de vista lo afirmamo§,porque -
sl el paciente tuvo antecedentes de hdbito de succiﬁn digital y
lo erradicé pero el éfecto nocivo de mordida abierta no desapa-
recid entonces es mds factible que aparesca éste hdbito en el -
perfodo ya mencionado. '

La $ltima pregunta que se efectlo,fué para conoccer la o
pinifn acerca de que tipo de pacientes presentaba con nds fre--
cuencia éste hébiﬁo,si el paciente provinciano o el citadino,los
resuitadoa estuvieron muy inclinados a favor de pacientes cita-

dinoa,coho se puede apreciar en la siguiente tabla:’

TIPO DE PACIENTE PORCENTAJE |
Cltadino . ° 78 %
Provinciano | e2%

\,

Para reafirmar lo mencionado anterlormente se consultﬁ

la 1nvestigaciSn del C.D.Castillo. (1983) en la cual se pudo ob~-

aervar lo aiguiente-,

TIPO. DX HABITO | PROYECCION LIKGUAL
LOCALIDAD Y SEXO 'nmsqrjmno FELENINO
Orizaba = ' 1.3% | 1.3
DB, | 3.2% 3.9%

'Se afirma una vez mis que los pacientes provincianos -

tienen menor tendencia a los hébitos.
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ABITO DT BRUXISLIC

Se define cominmente como el rechinamiento y movimiento
de trituracifn de los dientes sin propbésitos funcionales.También
se podria definir "como excursiones involuntarias de la mand{bu
la que producen un choque perceptible o imperceptible,choque —-
cuspideo y otros efectos traumndticos"(Salzman).

Al término bruxismo tambifén se le ha denimingdo bajo di
ferentes nombres"bruxomania,bricodoncia,briquismo,bricoman{a"--
(Martinez Ross)"ieuralgia tarumdtica" (Karolyi) "efecto de Ka-—
rolyiﬁ (Weski) ™neurosis de h&bito oclusal" (Tishler} y mds re-
cienteméhte‘"parafunciﬁn“~(drum).

killer realizf una diferenciacifn entre el rechinamien—
" to nocturno de los dientes al cusl denomin bruxismo y cuando -
elireqhinamiento se realizaba durante el dfa lo llamo bruxomg=-
nfa. .

El bruxismo se puede llevar a cabo de las siguientés -
formas:

"1)Con un movimiento de un milfmetro aproximadamente en_
cada excursidn laterél alternadamente, '

2)Con movimientos extensos en cada excursifn lateral al
ternadamente.

3)Rechinando los dientes desde la relacifn céntrica hag
ta una excursifn lateral,y netornadq.a céntrica,repitiendo el -
ciclo.

4)Deslizando desde céntrica hasta protusiva y retornan-
do.Con_apbyo-sobre los dientes apteribres.
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5)Dejando solo los dientes'anteriores borde a borde en_

una posicifn latero-protusiva muy comin,

6)Con movimientos complicados e irregulares de losdien-
tes anteriores inferiores contra las supeificies palatinas de -
los anteriores superiores.
‘ El bruxismo presenta algunoc o algunros de los siguientes
signos y sfntomas clinicos:
l)Faceté sobre los dientes que indican un desgaste oclu
sal. -
2)Desgaste oclusal exesivo'y desigual.
3)Tono muaoular aumentado ¥y regigtencia no controlada a
la manipulaci6n de la mandibula.
4)Hipertrbfia compensqdora de los mﬁsculbs de ia oclu——
s16n especialmente del masetero.
5)kovilidad aumentada de los dientes. .
6)Sonido apagado a la percusiSn de los dientes.
7)Sensacifn de cansancio en los misculos de la oclusidn
al despertar en las wadlanas. . .
| 8)Traba de la mand{bula y ung tendencia a morderse los_
labios,carrillos y lengua. ' ) o
9)lGsculos de la oclusibno adoloridos a la palpacidn.
. 10)Dolor o molestias en las ATM. .
ll)Senaibilidad de los dientes a las fuerzas de mastiog

cibn. -
12)Sensibilidad pulpar al frio.

13)Sonidos perceptibles del bruxismos .
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Ramfjord Ash menciona en su libro de "Oclusidn" gque e--
xisten dos tipos de bruxismo,primero el exintrico que es el re-
chinamiento y movimientos de trituracién de los dientes en ex—-
cursiones exéntricas y segundo el bruxismo céntrico,quc es el g
pretamiento de los dientes en oclusibn céantrica.

Bl bruxismo exéntrico tieme por lo reneral interferecn—-
cias exéntricas como factores desencadenantes,mientras gue el -
bruxismo céntrico se encuentra mis frecuenteuente asociado con_
inesfabilidad oclusal en la vecindad inmediata de la céntrica.

ETIOLOGLA ‘

Ga gran nlmero de autores han discutido la posible cau-
‘sa y naturaleza del bruxismo,baszndose en las observaciones cli
cas aqtiguas,hasta’gue las recisentes inveétigaciones electronip
gréficas han proporcionado informacibn bdsica respecto a los fe
némenos .neuromusculares asociados con el bruxismo,

Las etiologfas que con wds frecuencia se han wencionudo
son las siguientes:

1)3tress emocional,

2)Interferencias oclusales.

3)0tros factores.

1)STRESS ZHOCIONAL.

Ramfjord Ash menciona que el componente psiquiCo‘de Q=
g:esién reprimfda,tensi6n emocional,angustia ¥ temor sbn'lés -—
fagtores més‘iﬁportantes en la etilogia del bruxismo.‘ -

' Eg de-éspecial importancia el uso de 1la electrqmiozraria
| . 2200- | e



que ha proporcionado la oportunidad de registrar aslteraciones _
en la tensidn muscular bisica o tono asociado con la tensibdn —-
perviosa,debido a que el bruxismo se encuentra relacionado inti
mamente con el aumento de tono en los misculos maxilares.Zl to-
no muscular maxilar puede aumentar por la tensiﬁn emocional o -
nerviosa,

. E1 bruxismo se efectla en un nivel subconsiente contro-
lado de una manera refleja y es por lo'tantb en la mayor{a de -
los caso0s desconocido por el paciente. A.

Fl bruxismo mis intenso se presenta generalmente por la
noche,pero muchos imdividuos lo rechinan taubién durante el dia
cugndo se encuentran sometidos a tensidn emocional.

A Nuestra vida emocional proaigﬁe.durante.el.sueﬁo frecu-
“entemente e incluso se acentia y se péne de mapifiesto en‘sueé-»
0og. |

Bs también conocido que los dientes hacen contacto en -
la deglucifn durante el suefio.

EP conclusidn el bruxiémo puede ;erlla expresidn de una
tensidn nerviosas y de tendencias céncientes e inconsientes de a
greéividad o de manifestagiones de angustia somatizados en ia -
boca.

2)INTERFERIHCIAS OCLUSALES -

Es el segunéo'ractor desencadeﬂante de mayor importanciq
en el hébito de bruxismo,se ha demostrado clinica y experimental
mente en muchas ocaciones que las interferepdias oclusales pue~——
den precipitar al bruxismo. ,
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Clinicamente se ha observado que el bruxismo pucde ser_
aliviado o eliminado mediante la correccifn de la disarmonia o-
¢lusal,pero por supuesto que el bruxismo puede ser introducido_
en cualquier momento por la colocacibn de una restauracifn cop_
interferencia oclusal,electromiogréficanente la eliminacibn de_
la disarmonfa es seguida por una marcada reduccibn en el tono _
muscular y la armoniosa integracibén de la accibn muscular,

3)OTROS FACTORZS

Pueden existir también factores locales diferentes al _
stress emocional y a las interferencias oclusales que predispop
" gan a la hipertonicidad de los misculos maxilares y a la iniciag
cibn de movimientos‘maxilares anormales como el bruxismo,dichos
factores son: . }

| a)Colgajos gingivales de'tercerosﬁqélarés._
b)Hiperplasia gingival o cualquier Eipu de ¢enfermedad -
- periodontal especialmente si hay dolor. . =

¢)Irregularidades de la superficieaﬁel labio,mejilla y_
"lengua. ' | ' |

d)lilalgias de mfsculos wmaxilares y malestar de la LA,

e)Epilepsia.

f)lieningitis.
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BFECTOS NOCIVOS CAUSADOS POR EL BRULISHO

Los efectos nocivos frecuentemente encontradps por el =
bruxismo son:
| 1)Cambios en los tejidos periodontales.,
Z)Daﬁos en las coronas de los dientes.
3)Dolor disfuncional.
4)Cefaleas.
5)Alteraciones en la AT, .

l)GAMBIOS EN 103 TEJIDOS PERIODONTALES

‘ ' Estos canblos son principalmente alteraciones tisulares
de los tejidos periodontales apicales del reborde alveolar.Ac—-
tualmente s8¢ cree que el bruxismo no inicia 1la gingtvitis o_fog
macifn de bolsas parodontaless |

.+ | papel del bruxismwo y ia oclusidn traumftica asocia~-
dos con padecimientos periocdontales es adln controvertido.

:gj- Debemos de hacer htncgpté en que- el bruxismo no necesa=-
riameéte da lugar a cambios patol6g;cps en los tejidos periodopn
tal;;. . '

. Enla mayorfa de los individuos con soports periodontal
norﬁéi,las secuelag que generalmente causa el bruxismo sonjla - |
‘ hip;;fiﬁfia compensadora de las estructuras periodontales,engro
-sgmiento del hueso alveolér,énsanchamiénto de la membrana pexrip-
dontal debido a la abundancia de fibras colégenas vy a uné mejor
insercibn de las fibras del cemento. - | |
.‘ La posibilidad de que ¢l bruxismo produsca lesibn perig‘
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dontal depende de factores predisponentes a oclusidn traundtica.

Alguncs autores observaron,que en paclichtes con clspi~-
des muy afiladas a las que se les a,.licaba una fuerza lateral -
sobre la punta cuspidea,en pocos dientes,ya sea por pérdida ce_
plezas dentarias o disapmonia oclusal grave,aumentabs la posibi
lidad de lesién por bruxismo,

| La importancia del bruxismo en 15 etiologla de la enlex

medad periodontal depende de gue ocacione trauma por oclusifn.

Zschler y otros investigadores obscrvaron que lz enfer
medad periodontal predispone al individuo al bruxismo debido‘al
aunento del tomdo muscular maxilar,ésta hipertonicidad muscular_
acompaﬁada por molestias como la imflawmacidn,aucentan las pbsi—
bilidades de que &ste factor desencadenante precipite ai brﬁxig ‘
mo.

Bajo éstas.circunstancias puede decirse gue los padeci-
'mientos perioduntales provocan bruxismo.

2)DAROS 4 1.2 COROLALS DT 1OS DIENTES

Los dados de importancia ocacionados por el biuxismo ~—
pueden dar por resultado unz reduccidn iﬁestética en la longi--
tud de la corona,pulpitis y exposicién o muerte pulpar.Otras pgo
sibles secuelas del bruxismo sonj;bordes del esmalte afiladoéve_
irritantes,dientes © restauraciones fracturados e incluso estrgn
gulacibn apical de la pulpa.

3)DOLOR DISFUNCIONAL.

Zs producido por la irritacidn del nervio auriculotempp -
ral,se nanifiesta en la ATli,oido y &rea del vértice de la lengu-
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Tl dolor reflejo se presenta em el nervio iingual base anatfci
ca de la glosodfnea (dolor reflejo de la lengua con sensacibn_
de quemadura).El origen del dolor en los dos tercios anterio—
res de la lengua se debe a la irritacidn directa de la cuerda_
del tfmpano, éstas irritaciones provocan trismus de los mﬁs#u—
‘los masticadores.

4)CEFALEA.

‘ Berlin y Dessner han demostrade que el bruxisao puede;
darylugar a cefalea crénica, Wolf ha observado éue la base del
dolor o dolencias es un t:storno en la circulaciﬁn de 1os'mﬁs_‘
culos y articulaciones temporo mandibulares, las molestias en_
Sstas as{ como en los dientes y mfisculos, asociadas con el brg
xismo aumentarfn con frecuencia la tensidn psfquica y la irri-
tebilida&, ocasionando uns poéterior hipertonicidad nuscular y
tnmbién aumento del bruxismo,

5)ALTERACIONIS IN IS A.T.IH.

Los sfntomas se presentan en forma de dolor de cabeza-
en la regibn de la A,.T.N., dolor muscular y de los dienteé, as
.paémos y sintomas de fitiga muscular, as{ como crepitacibn y -
friccifn de la A.T.L.

T2ATALIENTO

Los tratamientos sugeridos para éste hébito son:
Al)Ajuste oclusal. , ‘ | |
‘2)Trataniento psicolégico (Fsicoterapia).

1)AJUSTE OCLUSAL

El tratamiento oclusal funcional puede‘realizaréérini-
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cian@ﬁlcon ajuste oclusal, aunque la mayorfa de los casos esg . _
comﬁﬁ posponerlo hasta que el paciente haya usado un plano 0=
clusal logracdo as{ que 1, mayorfa ie los sintomas mejoren.

Uno de los puntos mds importantes del ajuste oclusale-
es la eliminacibn de contactog oclusales prematuros con el ma-
xilar inferior en céntrica y la eliminacifn de interfefenoias_
del lado de balance. .

Xl ajuste debe practicarse en varias etaras cortas conp
dos o tres dfas entre las dos o tres primeras sesiones y un —
par de semanas entre las siguientes, btanto la relacidn céntri-
ca como el trayécto de los movimientos mandibulares cambian a_
medida que desaparecen el dolor y la tensifn muscular y no se_
pﬁede establecer o registrar la relaciﬁn céntrica del paciente
sin haber eliminadn todos los'sfntomas o nolestias, as{ como=w
actividades musculares anormales s8lo entfnces los cbndilos a-
sunirdn su posicifn ideal contra el menisco en la cavidad gle-
noidea. .

El C.D, debe evitar-hacef gresiGn indebida sobre la --
nand {bula o‘realizarAmanipulacionesfprolongadas‘si existe doe=
‘lor articular fuerte. Un error frecuente en éste tratamiento -
¢s terminar el ajuste oclusal demasiadd répido tras de‘ia desg
paricitn de los sfntomas iniciales, cuando éstos pacientes re-
1'gresan con sintomas recurrentes con frecuéncia se observa que_
los ﬁlﬁimos nolares se encuentran en contacto ppedaturo‘en re-
lacibn céntrica o i@terfierenfel equilibrio de los movimientos

de lateralidad, sucede que los clndilos se colocan uds arriba_
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¥ probablemente con una direccifn ligeracente hacia sdelante _
en‘la cavicad glenoidea, después que los sintomas iniciales
han side aliviados, de éstz manera se presentan interferencias
en la regidn wolar, éste fenfmeno es probablenente el resulta-
do de alteraciones en la gufa prozioceptiva a partir de los 1i
gementos de la articulacidn temporomandibular y se prescnta
después de eliminar el dolor. : A

Bl ajuste oclusal no debe ser terminado basta que la _
relacidn céntrica sea reproducible, y equilibrada la oclusidn_
con cuafro sewmanas entfa las dos dGltimas sesiones.

2)T“mr*u::":'o PSTOCLCGIZO (FSICCTIRAPIL)

Iste debe conslderarse como un tratawmiento raéiqnal
puesto que disninuird el tono muscular y aumentars la capaci _
dad. de adaptacién del paciente a las interferencias oclusales_
sin eﬁbargo con frecuencia resulta muy dfricil para el C.D.
‘precisar el estado psiguico o psiconeurftico de un paciente
con molestias referidas en la regi6n de la cabeza y el cuello_
v'por lo tanto se debe ser muy cauto para no intervenir ‘en la
psicoterapla wds allé de simple consultor, si la entrevista
inicial revela una'psiconeurosié potencialmente peligrosa el '_
paciente debe ser remitido a un psiquiftra lo mis promto posi_
ble ¥ éhtes de ihtentar dualquier tratamiento locals ‘

Sin embargo en muchos casos en los que los pacientes [
bviamente podian beneficiarse con la psicoterapia no se encuen
tran en pqsibilidad de buscar ayuda psiquiétrica 0 bien no a==
ceptan ser enviados a un psiquiétré, en tales‘éas6s puedé,eé—-
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tar indicado que el C.D, proporcione consejo junto con algfn_
tratamiento local a ff{n de convencer al paciente de que exis-
te una {ntima relacifn entre sus sfutowas y sus problemas pei
quicos o emocionales, y que la completa eliminracidn de Sus
s{ntonas, requiere psicoterapia y debe hzcerse hincapié en
que todos los pacientes con trastornos funcionales del apara-
to masticador, solo el 55 o menos necesitan realmente psicote
rapla aungua los factores psiguicos son de primordial impor--
tancia en la etiologfa de éstos trastornos, casi todos los ;a
cientes pueden ser tratadaé mediante la eliminacidn de los
factbre§ desencadenantes, lo cufl resulta wucho mds rdpido y_
fheil que la psicoterapia.

Existe otro tipo de tratamiento, el realizado por we_
dio de elementos protésicos, deptro de éstos podewos conside_
rar el uso dé.placas acrflicas, guardas oclusales etc.

La funcibn principal de éstos elementos es impédir el

encuentro de las superficies oclusales oponentes.
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COLENTARIOS
Como se menciond com anterioridad,el bruxismo es el re-
chinauiento y moviuiento de trituracidm de los dientes sin pro-
pdsitos fudcionales,causado por gstress emoclional,interferencias
oclusales y factores locales.
Los efectos nocivos causados por el bruxismo son princi

paluente dafios al aparato masticatorio como en las coronas de _

los dientes,cambios en los tejidos parodontalesscefaleas y alte
raciones en la A.T.L.

Al igual que en los demds hibitos,se elabord unm cusstig
narios de ocho preguntas tratando de abarcar lo wds importante_ |
en lo referente a mencionado habito.

La primera pregunta elaborada concernié a la etidlogia_
fpecuehtemente encontrada en 1os casos tratados por los especiag

listas y los resultados fueron:

'ETICLOGIAS FORCINTAJZ
Stress emocional. L 7075
Interferencias oclusales. 6275
Pactores locales. 22%

Como‘se podrd observar el lz tabla,el {ndice mis alto -
‘1o ocupa el "stress emocional y con un poco ﬁenos "interferen-
cias oclusales" como principalés causantes del hdbito del’bru—Q‘
xisme,ésto nos:lleva a afirmgr lo‘mencionédq por Ramjord Ash en
su-libro de "Oclusién" que coloca al stress emocionél como fac=
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tor principal del hébito y a las interfercncias oclusales cono_
segundo factor desencadenante de mayor importancia.

Fensamos que no existe may.. discucidn con lo referente
a las etiologfas mis importantes que causan el bruxiswo,puesto_
que la mayorfa de los autores coinciden en lo mismo.

La segunda preéunta efectuada fué para conocer la rela-
cién del bruxismo con la maloclusifn,los C.D..la establecen de_

la siguiente manera:

PORCEUTAJE DE CPINION D2 ACLACIOL HABITC DE BRU-
"C.D. IIPICIALISTAS. ISLO -LALOCLUSION.
3075 ) 10-153
183 ‘ ' 20-255
143 1 50-35
w2y  40-45
% ' 55-60;
127 _ 60-65
85 o © o 70-95%
43% . 90-95%

Como se puede observar en los resultados,las opiniodes
indican que el bruxismo no presenta maloclusidn en un promedio_
de menos del 50/%.Esto nos Dermite aflrmar que los efectos noci-
vos oomﬁnmente encontrados. son: Camblos en los tejidos parodonts
_les,dolor disfuncional dados en las coropas de los dientes celz
legs ¥ alteraciones ‘en la 4.7. L.



Isto se puede corroborar en él siguiente resultado de _
de 1la tercera pregunta,que estuvo enfocada a los efectos noci-—
vos frecuentes en pacientes con biuxismo, ¥ los resultados estu
vieron inclinados a dafios en la corong de los dientes (Abrasifn)
en un 86% y alteraciones en la A.T.k. en un 507,

Concluimbs de éstas dos preguntas,que en pacientes con_
bruxismo es difficil que se presente una maloqlusi6n 7a que los_
dafios mis frecuentes va en ralacidn a €l parodonto y a la abra=~
sifn de los dientes.

La cuapta pregunta efectuaua fué en lo referante al tra

tamiento que nds hab usado y les ha dado resultado.

DRATANIZNTOS  [-CRIZHTAID
Psicolégiéoq; 2075
Ajuste oclusal. 187

. Pérulas de goma. 143
Protectores bucales 7275
Guardas oclusales. 16}

) Como se puede obeervap los protectores bucéles son los_
.que nés - ha dado resultado. | |
’ Coincidimos en ésto ya que los protectores bucales impi
'den el encuentro de los dientes al apretar ya que chocan sobre

los protectores T les quitan ) impiden el movimisnto que se efec

'-_ tla en el bruxismo.
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la siguiante pregunta fué en lo rererente al wowento ca
que se acentla el hibito del bruxismo,si durante el dfs o en la

noche,éstos fueron los resultados:

TIZLFO 30 U2 332 PLDSERTS TORCILTAIS
Zn el dia 2075
2n la aoche ' 30%

Como se pusde observar el hdbito se acentle en la noche
" la mayoriaz de los autores coinciden al resﬁecto,argumenbando -
que_nueétra ﬁida smocional §rosigue durante el suelo y con f:e—“
cugncia se acentia.

Con lo gque respecta al sexo que prevalece en pacientes_

con el hdbito de bruxismo,las opiniones fueronvasiz

S0 ' FORCIITAJTE
liasculino : 7475
Femenino ‘ 265

La tabla de resultados informa que el hidbito de bruxis-
mo 5@ presenta con mayor [recuencia en pacientes del sexo mﬁdcg
lino. _

Isto hace afirmar lo escrito por Erik»ﬁartinez &oss en_
su libro de"oclusiln® en la cual menciona "Z1 bruxismo ocurre _
‘con mis frecuencia en hombres que en mujeres”.

La peniltina pregunta fué con reépecto a la edad en que
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se observa la aparicifn del hidbito de bruXismo,los resultados -

son:
EDADES FORCEZNTAJE
0-5 afios de edad 0%
5-10 ados de edad o35
10~15 afios de edad - 205
15« anos en adelante 45

Como se puede observar la edaq en gue se aprecia la a-
paricifn del hébito de bruxismo es de los 15 aﬁos en adelante,

‘ El resultado suena l6gico puesto que los adolecentes,_
Jévenee ¥ adultos son los que més presentan problemas cotidia-
nos y como la etiologfa principal es el "Stress emocional" és-
to nos afirma lo mencionado.

1la ﬁltima'pregunta fué en lo referente al tipo de paci-

‘ente que presenta el bruxismo,si‘el‘citadinp o el pro?inciano. :

TIFO DE TACIGHTS " FORCENTAJE
Provinciano 435
Citadino 96%

Bste resultado es debldo al stress emocional oon el ‘que

vive el paclente citadino.
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1)

2)
3)

4)

HABITO DE SUCCION DIGITAL

En cuanto al hé&bito de succién digital ¢Cudl ha sido la etiologfa que -
con mds frecuencla a onservado ustéd en su experiencia personal?
a) Insuficiencia de satisfaccién de succibdn en la infancla
b) Transtornos emocionales
c) Placer obtenido por la succién
d) Como h&bito que se aprenda
e) Otros.
En que porcentaje (%) a encontrado ustéd maloclusidn en pacientes succils
nadores de pulgar.
Qué efectos nocivos a encontrado ustéd con mas frecuencia en paclentes -
con hébitos de succibdn del pulgar.
a) Mordida abierta.
b) Protusién del maxlilar superior.
¢) Sobremordida horizontal profunda,
d) Mordida cruzada posterior unilateral, derecha()izquierda()o bilateral,
e) Bdveda palatina alta,
£) Depresidn lingual.
g) Infecciones virales en al dedo o dedos que se succiona el paciente,
h) Hiperqueratosis,
i) Otros.
Qué tratamiento le ha dado més rasultado a ustéd en pacientes con habito
de succiédn digital.
a) Sin aparatologfa. -
a.1.) Tratamiento psicoléglco
ﬂoZ.) Otros
b)Con aparatologia
b.1) Guarda flexible del pulgar
be2) Mitén (dedera) de aluminio
b.3) Criba fija
b.,4) Rejillas removibles
b.5) Rejillas fijas :
b.6) Otros ]
¢S\ le ha dado a ustéd resultado é&ste método a que cree que sa deba?,

5) Qué

6)

7)

8)

Qué medida de preyencion, a.criterio de usted usaria para tratar de gue-
no aparezca el hébito. (porqué)

a) Tetilla fisiolégicamente bien disefiada,

b) Buen desarrollo y funcionamiento normal de los tejidos blandos.

¢) Buen desarrollo psicolégico.

d) Otros.

En que sexo ha encontrado ustéd mas frecuencia?
a) Masculino ( ) Nimeros aproximados .
b) Femenino ( ) Nimeros aproximados

En que edad ha observado ustéd la apariencla del h&bito de succiédn con - °
mayor frecuencia, (A que cree ustéd que se deba?,
a) 0=4 afios.

k) 4-8 .ﬂﬂ‘ov

‘¢) 8-12 aflos, -

4) 12-adellntn.

En que luglrel ha encontrado ustéd el auge mis acentuado.
a) Nifios provinciancs :
b) Nifios citadinos

s
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1)

2)

3)

HADITO DE CHUPARSE 'Y/O MORDERSE LOS LABIUS

En su experiencia persondl (Cufl ha sido la etiologfa que con mis -

frecuencia a encontrado usté&d en paclentes con el hidbito de chuparse

y/o morderse los labios?.

a) Sobremordida profunda horizontal causada por el hdbito de succién
digital

b) Mordida abierta causada por el hdbito de succién digital

¢) El paciente presente una clase II subdivisién I de laclasif. de
Angle,

d) Otros.

Que lablo es el que el paciente se chupa con mas frecuencia.

a) El labicsuperior,

b) E1 lablo inferios

Que efectos nocivos ha encontrado ustéd con mayor fracuencia en pa =

cientes con el hédbito de chupar y/o morder los labios,

" a) Apifionamiento del segmento anterior

4)

s)

6)

(D)

'g) Dtros.

b) Protusién de los dientes anteriofss superiores.
¢) Deglusién anormal.

d) Hipertonicidad del misculo borla de la barba

a) Hérpez crénica

£) Irritacién y lgrietlmiento de los labios.

Que tipo de tratamiento le ha dado mis resultado a ustéd en pacien -

tes con hébito de chupar y/o morder los labios.

a) Sin aparatologfa,
a,1.,) Tratamiento psicologico.
2.2, ) Pomada labial.
2.3.) Ejercicios musculares {Qué tipo?.
8.4.) Otros.
tS1 le hadado resultado a ustéd &ste método a que cree ustéd que =
se deba?z,
b) Con aparatologla
b.1.) Aparatopara lablo o presionador de labio.
b.2.) Presionador de labio con modificacién con acrilico.
be 3;’ Otros. ' "
i51 le ha dado resultado a ustéd Este método a que cree ustéd que-
se deba?.
En que sexo & encontrado ustéd mas frecuencia
a) Masculino ( ) Nlmeros aproximados i
b) Femenino ( ) Nlmeros aproximados
En que edad a observado ustéd la aparicidn del habito de chupar 'y/o
morder los lablos,. ¢A que cree ustéd que se deba?.
a) 0-5 aftos.
b) 5-10 ados.
¢) 10-15 afos.
d) 15~ en adelante.

En que lugares a sncontrado ustéd el auge mas acentualo.
a) Nifios provincianos

#) Nifios citadinos.
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1)

2)
3)
4)

5)

" 6)

7)

8)

HABITO DE RESFIFADOR BUCAL

En cuanto a su experiencia personal ¢Cudl cree ustéd que es la
etiologf{a que con mids freacuencia se encuentra @en pacientes con
respiraciédn bucal?.
a) Obstruccién nasal parcial por:
a.1.) Tabique desviado.
a,2.) Vias nasales estrechas asociadas a un maxilar estrecho,
2.3.) Reaccién inflamatoria con edema de la mucosa nasal,
a.4,) Reaccibédn alérgica de la mucosa nasal.
a.5.) Adenoides que obstruyen el espacio nasal posterior.
b) Hibito adguirido que persiste una vez eliminada la causa de
los anteriores ya mencionados.
c) Pacientes con afecciones cardiecas
d) Otros.
En que poréentsje(%) a encontrado ustéd maloclusidn en pacien -
tes con respiracibn bucal.
5% ha encontrado maloclusion que clasificacion de Angle es la =
mds frecuente.
wue tratamiento le ha dado mas resultado 2 ustéd en pacientes -
con hibito de respiracién bucal.
a) Sin aparatologia.
_@.1.) Ejercicios de respiracién.
d4.2.) Tira adhesiva,
a.3,) Otros.
b) Con aparatologfa.
be.1.) Activador,
be2.) Tratamiento ortodéntico ZQué tipoz.
b.3.) Otros.
En que sexo a encontrado usté&d mas frecuencia
a) Masculino ( ) NlGmeros aproximados
b) Femenino ( ) NUmeros aproximados
En que edad a observado ust&d la aparicidn del hibito de tespi
racién bucal con mayor frecuenclazA que cree ustéd que se deba?7,
a) 0-5 afos,
b) 5-10. afos,
c) 10-15 afos.
d} 15 en adelante,

En que lugares & encontrado ustéd el auge mas acentuado.

a) Nifos provincianos.

b) Nidos clitadinos.

Que efectos nocivos a encontrado ustéd con mids frecuencia en pa
cientes con hébito de respiracién bucal.
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HABITO DE PROYECCION_LINGUAL O EMPUJE LINGUAL

1)En lo que se reflere al hibito de proyeccién lingual o empuje lin-
gual cual a sido la etiologf{a que con m&s frecuencia-a encontrado-
ust&d en su prictica personal.
a) Amfgdalas hipertréficas e hipersensitivas,
») Como consecuencia de una mordida ablerta anterior causada por =
el hibito de succién.
¢) Proyeceidn lingual causada por la proliferaciédn de tejldoadenci
deo,
d) Macroglosia,
e) Como retencidn del mecanismo infantil de mamar,
£) Otros.
2) En que porcentaje (X)a encontrado ustéd maloclusion en pacientes
de hébito de proyeccién lingual,
3) Que efectos nocivos a encontrado ustéd con mayor frecusncia en -
pacientes con hibito de proyeccién lingual o empuje lingual.
a) Protusién e inclinacidédn vestibular de los dientes anterlores -
superiores.
b) Mordida abierta,
¢c) Estrechamientos vestibular.
d) Otros,
4) Que tratamiento le a dado mids resultado a ustéd en pacientes con-
el hébité de proyeccién lingual o empuje lingual,
a) Sin aparatologia.
. @,1,)Ejercicio de lengua,
a,2,)0tros.
b) Con aparatologia.
b.1.) Cridba lingual.
».2.) Trampa de rastrillo.
b.3.) Trampa de rastrillo con aparato de Howley.
b.4.) Otros,
S{ le a dado resultado &ste tipo de tratamiento a que cree que se
deba?,
5) En que sexo a encontrado ustéd mas frecuencia,
a) Masculino ( ) Némers aproximados
b) Femenino ( )} Nimeros aproximados,
6) En que edad a observado ust®d la aparicidn del hébito de proyeccién
lingual o empuje lingual lA que cree que se deha?,
a) 0=5 afos.
») 5-10 afos.
c) 10-15 afios.
d) 15=- en adelante.

7) En que lugdres a encontrado ustéd u;s auge acentuado.
a) Niflos provincianos.
b) Nifos citadinos.

=118~
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EABITO 03 EBAUXISM

I) @n lo ,quo =2 refiers al truxismo ¢ Cuill ha sido la etiologfu que
con mis fracusncia ha obsarvaiio usted en su experiencia peraonal?

Stresas emocional.
Intarferancias oclusalas.
3pilepsia.

Meningitis.

QOtros

@ e ok

2) 3n que porcentaje () ha oncontraio usted maloclusidn en prcientas
con bruxismo

3) Que afsctos nocivos ha snconirado ustadi con mis frecucncia on pa-—
cientas con bruxismoe.
a) Atriccidn.
b; Altsracidn on 1a articulacidn tamporomundibmlar.
Cambios dn los tejidos peradontulas.

L3
~

Que tratamiento le ha dado miy rosultado a usted an paciantas aon -
bruxisrio.

a} Sin aparatologia.

aele Paicoldgico.

a.2. Ajuatas oclusnlas.

asde Otros

8{ le na dado rasultade asts tipo du trataniontlo u qua cres jue Je -
deba?

b) Con aparatologia.’
bel. Pérulua da goma.
be2s Protactoraes bucazles.
b:3e Otros

5¢ le ha dado rezultade 3sta tipo de trutaciinto a que crav JuUE So —
debz? '

rd

3) 3n qu2 fracuencia del 4fa ha sncontrado ustasd 3ats nibito.
ag 2Zn ol dfa.

b) 3In la noche.

6) 3 que sexo ha sncontrado uatsed mds frecusncine
ug Masculino { ) nﬁmero,aproximudos .
b) Pemenino ( ) nidmeros aprozimados .

7) T que sad ha obzervido usted la aparieidn del hibito de bruxiamo -
con mayor frecusncif. ¢4 qud ores usted que ae debu’ -
g 0-5 affos,
b) 5-10 afios,
og"10-15 afios.
15 en adelanta.

8) T que. lugarss ha sncontrado.usted el auge min ucentuhdo.
; ¥ifies provincianos.
b) NiRos citadinos.

OCHR yARR/S




B I 3 L I O GG R A F I 4

-ish Ramfjord;Cclusifn;la.edicibn,iéxicojedit.Interanericana;1s72.
page.107-115.

~Brauer Johan Charles;Cdontolog{a para niflos;4a.ediciln,irgentina;_
edit.lundilS60;pag.122-124 160-161.

~Cagtillo Falencia .Adriin;Zstudios comparativos de h&bitos orales_
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