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HABITOS
INTRODUCCION

Durante todos los afios de crecimiento v desarrollo y mds tarde hasta
Vlecar a la vejez, existen numerosas fuerzas extrinsecas e intrinsecas que
actan sobre el organismo humano., La mayoria de ellas son provechosas y Gtiles
para la vida, La sociedad moderna se esfuerza nor estimularlas hasta aue
se convierten en normas fijas de conducta consideradas como hidbitos salu
dables. Estos, como ha dicho alguien, renresentan el baluarte de ta orcanizacién
humana, Algunas de estas fuerzas toman un rumbo eaquivocade y se vuelven
nocivas para el crecimiento y desarroilo dptimo de los maxilares y de la faz.

El instinto y el hdbito estdn compuestos por Tos mismos reflejos elemen
tales. En el instinto, el modo y e} orden de las reacciones son heredadas,
el hibito es adquirido durante la vida del individuo,

E1 habito se nodria definir como la forma metddica en oue actdan la mente
y el cuerpo como resultado de Ta repeticion frecuente de ciertos impuisos
nerviosos definidos, Alounas propensiones son instintivas; es decir, se
inician en el nacimiento o inmediatamente después de &1,

El dentista se encuentra frecuentemente ante los nrohlemas que nacen de
los hdbitos de chuparse el dedo, morderse los labios o la lengua, adontar
posturas viciosas al dormir respirar con la boca y muchos otros hdbitos que

impiden el desarrollo de la oclusion Sntima,

HISTORIA CLINICA DEL HABITO
La clasificacién de 1a historia ¢1fnica es una resnonsabilidad nrofesional,
por lo tanto, a pesar del personal, los formularios o las mdouinas aue se
utilizan para estos procedimientos, 1a historia clinica serd 1levada a cabo

por el odontélogo .



Cuando el dentista estd confeccionando una historia, no estd trabajando
sobre un péciente, sino incluido en una relacidon interpersonal tanto con el
paciente como con el nadre. Rlass ha enseflado aue la odonteloaia es un servicio
personal, y que no hay area del tratamiento odontolénico donde la relacidn
entre el profesional y el paciente sea mis intima aue en el tratamiento del
habito.

Algunos de los factores que el dentista debe tomar en cuenta al confeccio

nar 1a historia clinica son:

Establecimiento de transferencia.- Es preferible entrevistar primero a los
padres ya que son estos ﬁuienes mejor conocen al nifio, e indicaries 1a impor
tancia del papel que desempefiardn en la terania.

Historia estructurada versus historia no estructurada.- E1 objeto de una historia

es obtener informacidn. Si el profesional es muy formal e impersonal, el padre
puede Timitarse simplemente a contestar la serie rutinaria de nreguntas sin
revelar otras informaciones que también son importantes., Para evitarlo,

alqunos clinicos usan listas de preguntas bastante largas tediosas que impacientan
a la mayorfa de los padres solo por su longitud., Lo mds provechoso es formular
unas pocas prountas criticas y dejar oue el padre hable. la charla del padre

y después la del nifio establecerdn una comunicacidn mucho mayor. Esta es quiza

una de 1as razones por las cuales los formularios y las mdquinas son inadecuados.

Observacidon de actitudes y conductas familiares.- E1 dentista debe notar el

tono y modo con que los padres y el nifio habtan con el profesional y entre si,
E1 extrovertido dificilmente dard oportunidad de hablar al dentista.El introverti -
do por 1o geﬁeral no responderd en forma adecuada. Cuando el nifio pertenece
al segundo grupo es mds dificil Vlegar a el y motivario.

Los padres con dificultades nara relacionarse con sus hijos serén de poca
ayuda en el tratamiento.

Se explicard a los padres y'al nifo aue los hébitos son muy comunes y
constituyen la exoresidn del desarrollo del nifio; y oue el objeto es corregir
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estas conductas y desechar sentimientos de culpa o castiao.

Consideraciones de tiempo.- Se explicard a los padres que se 1levard algo

de tiempo el efectuar la historia clinica y el plan de tratamiento.

Informacion especifica.- E1 dentista necesitard informacién para lo siquiente:

1.- ¢ Existe algo oue usted considera irregular en la mordida de su hijo?
2.- & Su hijo se chupa el dedo, la ropa, el cabello u otros objetos? ,
A Quéndo ? , & Durante cuanto tiempo ?, ¢ Con qué frecuencia 1, ¢ Coﬁ
qué intensidad ?.
3.- ¢ Este hibito tieﬁe mucho tiempo ?, ¢ Hubo un cambio reciente ?, ¢ Es
reciente?,
4.- L Usted lo siente asociado con la fatiga, 1a tensidn, el hambre o la
rivalidad entre hermanos ?.
.= ¢.Su hijo se frota los dientes ?
- ¢ Tiene infecciones respiratorias frecuentes, resfrios, alergia o asma ?
¢ Se han extirpado las amicdalas o las adenoides ?

- ¢ Tiene dificultad vara respirar ?

=] ? - (2, (3]
1

.~ ¢ Duerme con la boca abierta ?

10.-¢ Se le resecan mucho los labios en el invierno ?

11,-¢ Se mordisquea Jlos labios a menudo ?

12,1 Toca algin instrumento de viento ?

13.-¢ Tiene inflamacién de las amiodalas nerif6dicas ?

14.-4 Us6 chupdn ?

15.-¢ Se le di6 pecho o biberén ?,¢ Por cudnto tiempo ? ,¢ Cuindo comenzé a
ingerir alimentos sdélidos ?,¢ A cué edad dejé el biberén ?,{ Tuvo alailn
hiabito de succidn de pequefio, ( dedo, lenaua o ropa )?.

16.- ¢ Come o comfa habitualmente chupetines u otros elementos que se pueden
chuparf

17.-¢ Come Ye va en el coleaio ?

18.-L Tiene amigos ?



19.- ¢ Como se 1leva con sus hermanos ?
20,- ¢ Estd su hijo, o estuvo alquna vez, bajo tratamiento psiouidtrico ?
21.- ¢ Trabaja su madre, por cudnto tiempo, auién lo cuida cuando trabaja ?

Una vez completa la historia clinica de la conducta oral, se examinard al
paciente para confirmar o modificar las impresiones obtenidas.
EXAMEN CLINICO DEL HABITO

Las mordidas abiertas, 1os grandes diastemas, la protrusion de los dinci
sivos superiores y la retrusidn de los incisivos inferiores sugieren a menudo hd
bitos. Estos mismos signos serian resultado de hdbitos linguales, labiales,
o digitales o bien de cd&binaciones. pero pueden también reflejar erupciones
ectdpicas o una desarmonia del esqueleto determinada por factores genéticos.
1.- S e observa el perfil y se palpan y visualizan los puntos Ay B con referencia
a los dientes. Si Tos puntos Ay B son ubicados en un perfil de esocueleto
normal, pero los dientes sobresaien de mis, existe maloclusidn por posible
consecuencia de un habito. Si Tos puntos Ay B no éstén ubicados en un perfil
esqueletal normal, ésta desarmonia esqueletal puede ser genética, o habito o
ambas cosas aila vez. Por tanto, una vez determinada la presencia o ausencia
del problema esdueletal, debe determinarse la existencia de aladn problema

de conducta o de presién,



Punto j:,..._—-----—----..N\\m- A, ET punto "A" y el punto “B",
. | .
P L representan el centro de las
( vemas de los dedos indice y
mayor.
-]

Pwte A B, Estos dedos se mentienen de
Ponte B

manera tal aque el plano tangente

a los ountos "A" y "B"sea perpen

dicular a la horizontal.

Con la cabeza ubicada con ta 1inc
que cruza desde el ofdo hasta el
ojo paralela a la horizontal,
considere mediante inspeccidn y

palnacidn una linea oque conecte

los puntos A v B. A continuacidn.
relacione 8sta 1inea con la horizontal, visualizando una linea tirac

través del punto B desde 1a cara v paralela al nlano horizantal.

En oclusién normal, el dnaulo ABH tiende a 900,
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2.- Obseréacién de la musculatura oral.- Se utiliza. primero p&ra determinar
la presencia de un hdbito de presién. Se le pide al nibo oue hable vy se
observan su lengua y labios. ¢ Sobresale su lengua durante la fomacidn 7,
¢ Descansa su lengua entre los dientes cuando su boca estd en descanso 7,
¢ Hay algiin problema de diccién ?, ¢ Sus labios son atrapados por los dientes?,
¢ Se chupa los labios 7. Se le da al nifio un vaso con aqua y se le pide que
beba, ¢ Se observa empuje lingual o movimiento de los labios cuando traga ?.
Si 1a respuesta es Si a alguna de las breguntas mencionadas existe un
hébito operanté.
3.- A continuacion se examinan los dedos, del nifio y sus nudilios. Si una
ufia estd particularmente limpia y corta en comparacidn con las demis, ese puede
ser e} dedo que se chupa, ¢ Se observan nudillos rojos o irritados ?,
¢ Se ven marcas de dientes sobre las manos ?, Si este examen nos revela
el elemento aoresor, pregintele al nifo.
4. - Preglntele al nifo ¢ Oue dedo sabe mejor ?, o bien tome un dedo y diga
" apuesto que este es el dedo mis rico “. Si el nific succiona, puede
contestar " no, este no " y To mds orobable es que revele un hibito oral, Si
el nifio confiesa, no le crea sin certificarle con el oadre,
5.- HabTe con el padre para confirmar o negar la presancia de succidn digital,
se le aclarard que aunoue se chupe el dedo de vez en cuando también puede
ocasionar movimiento anormal en los dientes ya que este hbito depende
de Ta combinacidn de frecuencia, intensidad y duracin de la presion.

Se observard:
a) Si existe protrusién de los incisivos superiores,
b) Estdn los incisivos inferiores en linguoversion,
¢) Respira el nifio correctamente,
d) Existe un paladar anormalmente alto.

e} Los arcos dentinos estdn comprimidos,
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f) Los dientes superiores quedan atrapados por el labio inferior cuando el
nifio habla, descansa o sonrie. '

g) El examen de los dedos revela aue uno en especial estd limpio o enrojecido,
sugiriendo que se 1o ha chupado con frecuencia.

h) Cuando el paciente bebe agua se proyecta la lengua hacia adelante, para
crear el vacio necesario para la'deglucién.

i) Cuando respira su lengua descansa por detras de los incisivos inferiores.

j) Tiene problemas de fonacidn.

)
)
k} ¢ Estd la mordida abierta ?
i)

£1 nifio tiene aspecto relajado o tenso.

" ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO
La revision analitica incluye lo siauiente:
1.- La naturaleza de la maloclusion ,relacion eséue]eta1. posicion e inclinacidn
de Tos dientes.
2.- La preseﬁcia o ausencia de un deslizamiento funcional,
3.- La revision de hdbitos bucales, como higiene o remocién de la placa
bbacteriana, hibitos digitales, vias nasales, respiracién lingual y deglucién
atipica.
4,- Identificacién de las causas de habitos, como aberraciones alimentarias
perinatales residuales, mecdnicas, patoldgicas, émociona1es o sus combinaciones.
6.- Indicacidn, como requisito previo para el tratamiento del hébito, de 1a
posible necesidad o falta de necesidad de cirugia y psiquiatria o movimientos
de Tos dientes.
6.~ Induccidn de los intereses motivacionales del paciente y la probable
respuesta a los factores motivacionales especificos.
7.- E1 requerimiento y modificacion de aparatos o complementos.
8.- Seleccién de ejercicios determinados, técnicas o ayudas para habitos

digitales, ubicacion de la lengua, respiracién bucal, desarrollo lingual
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( punta, parte media y posterior ), desarrollo labial { fuerza y longitud ) y
refuerzo funcional.

9.- Frecuencia y repeticiones de los ejercicios,

10.- Como puede el paciente supervisar sus ejercicios.

11.- Como puede el paciente controlar Tos resultados de los ejercicios.

12.- Cudl serd el costo por todo el periodo del tratamiento.

Una vez que se ha encaminado con cuidado al paciente, realizando un and
lisis de los hibitos, planeando el tratamiento, el caso presentado al padre
y si este 1o aceptd, es el momento de gue los siga. Auncue se
debe respetar el esq@ema general. Cada nific es tratade sealn sus requerimien
tos. /

£1 nifio se presentard a consulta junto con Tos padres, se evalian los
Togros y los cambios en la técnica, se revisa el anarato en caso de que se
cologue alguno y se verd aue tantec se ha progresado.

Sé termina ¢l tratamiento del habito cuando el comnortamiento deseado estd

systentado por una base refleja.

HABITO DE CHUPARSE EL DEDEO

La frecuencia del hdbito de chuparse el pulgar varia desde un 16 por 100
hasta 95 por 100, en forma similar, varian los datos acerca de la maloclusidn,
dependiendo de 1a fuente, la oclusidn original v el tiempo que durd el
habito.

Se toman en cuenta ciertos aspectos como son: Morfologia original, patrén de
mamar y deglutir, ciclo de maduracién de la deqlucidn, persistencia,
intensidad, duracion del habito, fuerza de palancas producida por posiciones
especificas y otros factores.

Hay correlacidn entre e) hibito de chuparse el dedo y proyeccion de la
lengua hacia adelante, se debe realizar un diagnéstico diferencial para
determinar cual de Yos dos es el factor primario. Este diagndstico es un tanto
dificil por la Tntima relacidn de la forma y la funcién, vy la capacidad de
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adaptacion de ambos.,Quizd sea mejor analizar el problema de chuparse el dedo
sobre una base cronoldgica y tratar los diversos aspectos calificativos cuande

estos se presenten,

HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS DESDE E1L

NACIMIENTO HASTA LOS 4 ANOS DE EDAD

E1 recién nacido posee un mecanismo bien desarroliado para chupar, y
esto constituye su intercambio mds importante con el mundo exterior. Mediante
este acto satisface aquellos requisitos tan necesarios como son: sensacidn
de euforia y bienestar, sentido de seguridad, un sertimiento de calor por
asociacion y sentirse necesitado. Los labios del lactante son un 6rgano sen
sorial y es 1a via al cerebro oue se encuentra mds desarrollada, Por lo tanto
se podria considerar normal el hébito de chuparse el dedo y la lenqua
durante el primer afio de vida, desapareciendo al final del sequndo afio si se
presta la debida atencién a la lactancia.

Durante los tres primeros afios de la vida, se ha demostraco que el dafio a
1a oclusién se limita principaimente al searento anterior, Este dafio es
generalmente temporal, siempre que el nifio principie con oclusidn normal.

Existe controversia'sobre los dafios aque puede causar el habito de chuparse los

dedos y el pulgar; ya que los dafios oroducidos son similares a las caracterfs
ticas de maloclusidn hereditaria tipica de clase I1 divisién 1 ( segmento
premaxilar prognitico, sobremordida profunda, labio superior fléccido, bbveda
palatina alta y arcadas dentarias estrechas ).

En el tipo de oclusibn Clase Il divisifn 1, ouizd la morfologfa de los dientes
y Tos tejidos circundantes varie poco existiendo o no el hébito de chuparse
tos dedos.

En el caso de que el nifio posea oclusi6n normal y deje el hdbito al final

del tercer afio de vida, no suele hacer mis aue reducir la sobremordida vertical



adaptacidn de ambos. Quizd sea mejor analizar el problema de'chuparse el dedo
sobre una base cronoldgica y tratar los diversos aspectos calificativos cuando

estos se presenten,

HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS DESDE EL

NACIMIENTO HASTA LOS 4 ANOS DE EDAD

E1 recién nacido posee un mecanismo bien desarrollado para chupar, y
esto constituye su intercambio mids importante con el mundo exterior. Mediante
este acto satisface aquellos requisitos tan necesarios como son: sensacidn
de euforia y bienestar, sentido de seguridad, un sertimiento de calor por
asociacion y sentirse necesitado. Los labios del lactante son un draano sen
sorial y es Ta via al cerebro cue se encuentra mas desarrollada. Por To tanto )
se podria considerar normal el hibito de chuparse el dedo y 1a lengua
durante el primer afio de vida, desapareciendo al final del sequndo afio si se
presta la debida atencion a la lactancia,

Durante los tres primeros afios de la vida, se ha demostrado que el dafio a
la oclusién se limita principaimente al seaniento anterior, Este dafio es
generalmente temporal, siempre que el nifio principie con oclusion normal.

Existe controversia>sobre 1os dafios aque puede causar el habito de chuparse los
dedos y el pulgar; ya que los dafios producidos son similares a las caracteris
ticas de maloclusidn hereditaria tipica de clase Il division 1 ( segmento
premaxilar prognitico, sobremordida profunda, labio superior fliccido, béveda
palatina alta y arcadas dentarias estrechas ).

En el tipo de oclusidn Clase II divisi6n 1, auizd 1a morfologfa de los dientes
y los tejidos circundantes varie poco existiendo o no el hibito de chuparse
los dedos.

En el caso de que el nifio posea oclusibn normal y deje el hibito al final

de) tercer afio de vida, no suele hacer mis que reducir la sobremordida vertical



aumenta; 1a sobremordida horizontal, crear espacios entre los incisivos
superiores; también puede existir leve apinamiento o malposicidn de los
dientes anteriores inferiores. ‘

En 1a practica aunque se ven mordidas abiertas severas, mordidas cruzadas
vestibulares, protrusidon de los dientes anteriores superiores; es poco
probable que 1a relacidn bilateral de los segmentos vestibulares de Clase II
pueda serfatribufda al hibito de chuparse los dedos.

HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS DESPUES

DE LOS 4 ARDS

La permanencia de Ta deformacidp de 1a olusidn puede aumentar en los nifios
que persisten en el hibito mis al1d de los tres afios y medio.

E1 aumento de 1a sobremordida horizontal aue acompaiia a tantos hdbitos de dedo
dificulta el acto normal de la dealucién. En luaar de que los labios contengan
a 1a denticidn durante Ta deelucién, el labio inferior desplaza a los incisivos
superiores en direccidn ahterior. A1‘deq1utir se crea un vacio parcial y
como deglutimos una vez por minuto durante todo el dia, las aberraciones
musculares de los labios son auxiliadas por la proyeccidn compensadora de
1a lengua durante el acto de la deqlucidn.

Existen pruebas clinicas de que la maduracién de la deqlucibn se retarda
en chupadedes  cenfirmados. E1 hdbito puede ser relativimente inocuo en
su duracidn e intensidad ( auizd solamente a la hora de dormir ), oero e}
habito de lengua continla adaptandose a 1a morfologia y la funcién anormal
del misculn borla de 1a barba y 1a actividad del labio inferior aplanan el
segmento anterior inferior, De especial interés es el misculo borla de la
barba durante la posicidn de descanso y durante la funcidn.

En 13 casos estudiados por Baril y Moyers de chupadedos en posicidn
postural con mordida abierta; muestra en 12, contraccién preponderante del
misculo borla de la barba.

E1 verdadero peligro por 1o tanto, es cambiar la oclusidn lo suficiente

-1 N



para permitir la activacion de las fuerzas musculares potentes y crear una
maloclusion franca. Son estas fuerzas pervertidas las que crean mordidas
cruzadas laterales y bilaterales asociadas con los hdbitos de dedo.

Por 1o tanto los tres factores importantes son la duracidn,frecuencia e
intensidad en el hdbito.

Si el dedo indice es el favorito, causara mayores dafos si la superficie
dorsal del dedo descansa sobre los incisivos inferiores que si la superficie
palmar se encuentra engarzada sobre los mismos dientes, con la punta del
dedo colocada sobre el piso de la boca,

Si un nifio ya posee una maloclusion de Clase Il divisidn 1, Tos dafios
causados por el habito y la funcidn muscular peribucal pueden presentarse mis

pronto y en mayor grado.

Fi6. 6-69. El hibito de chuparse el dedo alye 1a boca
mis alld de la posicitn postural de descanso, ejercienda
una presién labial y depresora sobre los incisivas sujpcsio.
“fes y una fuersa lingual y depresora solire las incisivoy
infrriores. Obsérvese que la lengua es desalojada por eyte
hibito, (Tomado de Moyers, R E.: Handbook of Ortho.
dontics. 3rd cd, Year Book Mcdical Publishers, 1972,)
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TRATAMITIENTO DE LOS HABITOS DE SuUCC! ON
DE PULGAR Y OTROS DEDOS

Como primer paso , es quizd mejor aliviar al nifio de muchas de las presiones
paternas con respecto a este habito.

Es necesario eyitar un sondeo demasiado obvio, orientado psicolégicamente
sobre Tas necesidades del nifio durante el exdmen inicial,

Debe recordarse que un hibito de succidn digital no es una emergencia en
Odontologia. A veces es meior ver al paciente en el consultoria varias ocasiones
antes de empezar cualquier correccién para cue el nifio se empiece a adaptar a
Tas sugerencias del dentista. Esto permite al odontdlogo revalidar el nivel de
cooperacitn de los padres y el nifo.

E1 interés principal deberd centrarse en conocer
st ias estructuras en la boca del chico estdn afectadas por el hdbito en forma
numérica, moderada o grave. Cuanto menor sea la cravedad del cambio, menor
sera 13 necesidad de iniciar el tratamiento.

E1 odontdlogo antes de tratar de colocar alaodn tipo de aparatu para romper
el habito nocivo debera hacerse las sinuientes nrenuntas:

1.- Comprensién del nifio. ¢ Comprende plenamente el nific la necesidad de uti
Tizar el aparato ?, ¢ Quiere el nifo que le ayude 7,

2.- Cooperacion paterna., ¢ Comprenden ambos padres 1o que usted estd tratando
de hacer y le han prometido cooperacion total?,

3.- Relacidn amistosa. ¢ Ha establecido usted, una relacidn amistosa con el
nifio; de manera que en la mente de este exista una situacion de"recompensa”,

en vez de una sensacidn de castigo ?.

4.- Delimitacion de la meta. ¢ Han elegido los padres del paciente y usted
una"meta" definida en términos de tiempo y en forma de un premio material gue el
nifio trate de alcanzar?,

5.- Madurez. ¢ Ha adaquirido el nifo la madurez necesaria para superar el periodo

de adiestramiento que puede producir ansiedades a corto plazo ?.
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E1 odontdlogo inteligente que se formula estas preountas y se asequra de
que, una nor una, las respuestas son afirmativas, ceneralmente puede
sentirse seauro al aplicar un aparato de formacidn de‘nuevos habitos.

La mayoria de las personas cue informan de éxitos loarados con este tipo
de aparatos coinciden en aue la falta de preoaracion del nifo y de Tos
padres para aceptar el tratamiento condena al fracaso.

APARATO UTILIZADO PARA EL TRATAMIENTN

Una de las formas mas eficaces es una criba fija.

Se toma una impresion total de la arcada superior con alainato y se vacia
¢on yesc. En términos generales, los sequndos molares deciduos superiores
son buenos dientes de soporte. Estos dientes soporte podrdn 1levar coronas
de acerc inoxidable o bandas de ortodoncia, recomendandose las coronas. Ya
sea oue se utilicen coronas o bandas; estas tienen que adaptarsc bien # las

piezes.

Dos tipos de apnarato para hdbito: uno con bandas para molar con asa y

el otrc con cororas “r acero.
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En Tas figuras anteriores podemos apreciar la fabricacién del aparato
para la reeducacidn del nifio con habito de chuparse los dedos,

A, Los segundos molares deciduos son recortados 3 mm en la circunferencia
del margen gingival. B y C, Adaptando coronas de acero inoxidable metdlicas.
D, Barra con base central de acero o niauel y cromo  0.040 cruza el paladar
en direccién mesial al primer molar deciduo a nivel del marcen gingival.E y F,
Asa y espolones formados mediante el soldado de alambre recto de 0,040 a un
angulo de 45 grados respecto a las patas del alambre base formando un asa de
tal forma que se extienda hacia atrds hasta el tercio anterior del segundo
molar deciduo, inclinado hacia el paladar un anculo de 45 orados respecto
al plano oclusal (G). A continuacién, se suelda la otra pata del asa central,
se suelda un espoldn palatino medio a la barra base y los tres espolones se
doblan hacia e} naladar {H). Se coloca una cantidad abundante de pasta para
soldar a las coronas de acerp y al alambre base y se sueldan con soldadura
de plata (I}, y el aparato se retira del modelo y se alisan la unién de
soldadura y los extremos de los esnolones {J). ET aparato se encuentra listo
para ser pulido. Debemos de asequrarnos de hacer una ranura en el aspecto
vestibular de cada corona antes de probarla dentro de la boca, de tal forma
que exista un minimo de oresidn sobre la encia.

Una vez limpio y pulida el aparato estd 1isto para la insercion.

Al colocar el aparato toda 1a periferia deberd encontrarse bajo el margen
gingiyal. EY aparato se vuelve a colocar desoués del ajuste y se Te nide
al nifio que muerda fuertemente. Esto es para adartar los contornos oclusales
y verificar si hay presidn sobre la encia.

Los incisivos inferiores no deben ocluir contra las provecciones anteriores
del aparato central; en caso de oue exista contacto, estos espolones se recortan
y doblan hacia el paladar.

Los dientes soporte se aislan, limnian y secan v se coloca el anarato con
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cemento, se quitan los excedentes de cemento y se le explica al nifio que
el aparato es para enderezar los dientes, no para desaparecer el hdbito,
y se le dice que tardard varios dias en acostumbrarse al aparato, aue tendrid
dificultad para limoiar los alimentos oue se alojen abajo del aparato y
que deberd hablar lentamente, con cuidado. A los padres se les indica que
tendrd problemas con el habla, los cuales persistirin durante todo el
tratamiento. La dieta deberd ser hlanda durante los nrimeros dias. Algunos
nifios salivardn excesivamente; otros se auejarin de aque se les dificulta
deglutir,

Después de un neriodo de ajuste de dos o tres dias, la mayor parte de
los nifios casi no estdn conscientes del aparato.Neben acudir a visitas de
revision a intervalos de tres o cuatro semanas. E1 aparato nara el habito
se 1leva por un periodo de tres meses, en aue desaparece completamente el
habito y esto serd seguro en contra de recidiva.

Después del intervalo de tres meses en que desaparece completamente el
habito, se retiran primero los espolones. Tres semanas después, si no hay
sefiales de recurrencia, se retira 1a extensidn posterior; tres semanas despud:

puede retirarse la barra palatina restante y las coronas.
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En 1a figura anterior podemos apreciar el aparato para habito terminado. Ha
sido colocado sobre los primeros molares deciduos ( arriba ). E1 aparato se
retira aradualimente, primero los espolones, desnués el asa y finalmente
todo el aparato { abajo ).

No deberdn colocarse espolones afilados. La estructura estd disefiada para
evitar 1a deformacion del seamento premaxilar, nrara estimular el desarrollo
de 1a dealucion visceral y: de la postura lincual madura y su funcionamiento,
para permitir Ta correccién autdénoma de la maloctusién producida por el
habito.

APARATO REMOVIBLE INDICADO PARA CONTROLAR EL HABITO DE DEDO

Un método eficaz para controlar los hibitos musculares anormales y al mismo
tiempo utilizar la musculatura para loarar la correccién de 1a maloclusidn en el
desarrollo, es la pantalla bucal o vestibular, o, una combinacibn de ambas.
‘Estos aparatos tienen la desventaja de oue pueden ser retirados por el
paciente si lo desea.

La completa cooperacién del paciente es absolutamente indispensable,

CONFECCION DE PANTALLAS ORALES

Para ser confeccionadas se usan varios métodos y materiales; aoma, acrilico,
Plexiglas o plastico termoldbil.

Pantallas orales de coma.- Pueden ser recortadas de una goma natural de
un octavo de pulgada de espesor; o se puede pedir un eauipo de pantallas orales
comercialmente preparadas.

Pantallas orales de acrilico.- Pueden ser confeccionadas rapidamente nor

el odontdlogo o su asistente.
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.A.- Molde de panel para una pantalla oral de acrilico

L]
que mide aproximadamente 3 y media nulaadas de largo,

. B~ Se muestra 12 pantalla de noma nara hibitos de

Rabinowitch { C-13 ), nafa compararla en tamafio v forma
al molde de papel suaerido, fsta pantalla oral de aoma
viene prefabricada y solamente renuiere un minimo de
suavidad en los marqenes de Ja pantalla con una rueda de
goma Cratex, £1 tiemno de laboratorio ahorrado es
considerable, cuando se emnlea este tino de pantalla,

C.- Este modelo da el tamafio y 1a forma exactos para una

pantalla oral. La asistente dental nuede dibujar este

contorno v se encontrara con oue ahorra tiempo v esfuerzo

en la confeccion de una oantalla de nldstico o acrilico.
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Pantalla vestibular, Obsérvense Tos peouefios aqujeros para

la respiracion y la relacion de los dientes con las estructuras
de soporte, Si este tino de aparato es utilizado conscientemente,
es un buen elemento para impedir la proyeccidn de la lengua y

el chupado de los dedos. Es necesario dedicar atencién a la
obtencién de un ajuste correcto nara asegurar la cooperacion -

del paciente.
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Procedimiento.- Se obtienen dos modelos de yeso, suverior e inferior de la
boca del nifio. Uno de los modelos servird como reaqistro y el otro para trabajo
de laboratorio.

E1 modelo de trabajo se coloca en oclusidn correcta, se envuelve con bandas
de goma y se lubrican los dientes anteriores y zonas del tejido con vaselina.
A dedo se brufie una capa doble de hoja de estafio sobre 1os dientes anterosupe
riores y anteroinferiores.

Se mezcla el polvo y 17aquido de acrilico de curado rdpido para ortodoncia
en un vaso de papel, dopde se revuelve con una espitula de cemento. Se vacia
el contenido mezclado en un blogue de papel para mezcla ya envaselinado y se
deja que adguiera una consistencia gomosa. Se recoge la mezcla con el papel y
se recorta la periferia seaiin el molde de papel preparado previamente.

Se 1leva Ta forma de acrilico sobre el modelo recubierto con hoja de estaiio
y se presiona sobre &1 suavemente con los dedos. Se pone en 1a olla de presidn
por 20 minutos.

Después de polimerizado el acrilico, se le puede retirar con facilidad y
separarlo de la hoja de estafo y pulir sus midrqgenes.

Pantallas Orales de Plexiglas

Procedimiento.- Se pegan entre si los modelos superior e inferior, poniendo
yeso por lingual.

Se confecciona un molde de papel aue siga anroximadamente la futura periferia
de 1a pantalla oral y el limite de este papel se raya sobre una hoja de
nlexiglas de 1/16 6 3/32 pulaadas de espesor.

Usando tijeras se recorta la pantalla oral, colocada contra el modelo y se
calienta suavemente con un mechero Bunsen, como ninceléndola, A medida que el
plexiglas comienza a conformarse sobre el ﬁode1o. ranidamente se retuerce sobre
€1 una compresa himeda y se aolica presidn a manera de un torniquete. Esta

presion adapta prontamente la pantalla a los dientes.
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Pantallas Orales de Pldstico Termolébil

Estas se hacen mucho mis rdpido y limpio que cualquiera de las anteriores.
Procedimiento.- Se obtienen modelos y se unen entre si con bandas de goma.
Se obtiene un molde de papel aproximadamente de la periferia de 1a pantalla oral
y se transfiere a.una hoja de plastico termoldbil. Con una maauina de vacio y
calentamiento Omnivac, se calienta 1a pantalla oral y se aplica al vacio.Después
de haber conformado el material con calor, se le retira, recorta y vuelve a tratar
con calor. Se enfria la pantalla oral y entonces cueda lista para ser esterilizada
en frio e insertada en la boca del nifo,

Precauciones Nespués de la Confeccidn y Antes de la Utilizacidn de las Pantallas

1.- No debe existir presidn excesiva sobre los tejidos blandos ejercida por
la pantalla oral al ser ‘colocada en l1a boca; la presidn principal debe ser
soportada por los dientes anterosuperiores.

Se deben redondear los margenes afilados de las pantallas de pldstico blando
para evitar abrasiones en la boca del nifio.

2.- S1 1a pantalla oral se realiza en acrilico, todos los bordes pueden
pulirse y se ha de dar lugar adecuado para el frenillo labial superior.

Ademds se pueden hacer dos orificios vestibulares de 4 mm de dm. en la
pantalla, si el nifio es respirador bucal nocturno.

3.- Al nifio y a sus padres se les debe dar un diagrama donde se marquen
diariamente 1as noches en que el nifio use el aparate. £] diagrama debe ser 1levado
al consultorio para que el profesional controle Va frecuencia de uso.

4.- Se debe citar al nifio una semana después de colocar el aparato para
controlarle la oclusidn y para ajustes una semana después de colocar el aparato;
después podrd citarse con intervalos de 2 a 3 semanas. E1 éxito en el uso de la pan

talla oral puede juzgarse objetivamente, pues el continuo cierre de la mordida
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abierta anterior puede medirse en mm.

Ajustes de la Pantalla Oral

La mayoria de los ajustes consiste en el aumento de Ta presién sobre los
dientes anterosuneriores para dar lugar al movimiento dentario producido
desde el G1timo ajuste. Habitualmente se podrd efectuar 0.5 a 1 mm, de ajuste
en cada ocasidn.

Los aparatos termoldbiles se ajustan mds facilmente. En el modelo de
trabajo se raspan los dientes anterosuperiores hasta el nivel deseado, se aplica
un poco de calor y luego se presiona para remodelar ligeramente el aparato.
Cuando Ta pantalla se adapta nuevamente en la boca del nifio, dird aue siente
una mayor nresion sobre sus dientes anterosuperiores.

Para ajuétar las pantallas orales de acrilico, se raspan sobre los modelos
los dientes antergsuperiores, se lubrican y se cubren con una hoja de estafo,
luego se le agrega la mezcla de acrilico nuevo al lado dentario de la pantalla
oral y se le presiona en posicion donde se le mantiene con bandas de goma.luego
puede colocarse la pantalla oral en una olla de presion durante 10 minutos.,

No son necesarios los ajustes en las pantallas orales de goma, pero
deben checarse regularmente por intervalos de 2 a 3 semanas.

Se le ‘informard a los pacientes que en los primeros dfas sus dientes antero
superiores estaran sensibles pero qUe pasada esa molestia no vuelve, Siempre
y cuahdo se use Ta pantalla todas las noches como le ha sido indicado. También
1a irritacion gingival que produzca " 1laquitas " puede tornar incémodo el uso
del aparato durante la primera semana mds o menos. Los colutorios con solucidn
salina pueden ayudar a los tejidos a adaptarse a las presiones de los bordes de
la pantalla oral.

Es absolutamente imperativo que el nivel de motivacion tanto del nifio como

de los padres se mantenga constante durante el tratamiento. Se puede esperar aque
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1a mordida abierta anterior se cierre con un ritmo alrededor de 1 mm. por

mes, si el nifio usa su aparato sealin las instrucciones,

HARITO DE EMPUJE LINGUAL

la actividad anormal de la lengua con frecuencia estd asociada con el habito
de dedo,

Si la maloclusidn es provocada por el primer ataque a la integridad de la
oclusidn, por ejemplo, chuparse los dedos, se desarrolla actividad muscular de
compensacién y se acentiia esta deformidad. .

Con el aumento de la sobremordida horizontal se dificulta al nifio cerrar los
labios correctamente y crear la presidn nedativa requerida para la deglucidn

normal.

Fi0. 6-78, Deglucién normal y anormal. En ¢} corte nonnal (A4}, los incisivos entran en contacto
momentincamente cuando la, punta de la lengua toca la papila interdentaria lingual de la arcada wpe.
vior. El dorsa de la lengua se aproxima al paladar durante el acto de 1a deglucién, los labios se en.
cucntran unides Intimamente. En el acto de la deglucién anormal (8), los dientes se encuentran a me.
nudo separados, la lengua se desplaza hacia adelante hasta €1 espacio, de la sobremordida horizontal
excesiva, y ¢l doro de la lengua se aleja de la béveda palatina. Las amigdalas grandes pucden acen.
tuar ¢l hibito de proyectar 1a lenqua. En lugar de que los tabios formen un cicrre firme cntie si, e
labio supcrior permanece 3in funcionar, micntras que ¢l mdsculo borla de !a barba cjerce una presidn
fucrte hacia adelanic y hacia areiba, proyectando el labio inferior contra las supcrficies linguales de o
incisivos superiores. (Tomade de Moyers, R, E.: Handhook of Orthodontics, 31d ¢d. Year Book Me-
dical Publishers, 1972,)
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Existen muchas pruebas que indican que el habito de orovectar 1a lengua hacia
adelante es la retencion del mecanismo infantil de succionar. Con la persistencia
de este habito a manera de chupete " interconstruido ", el patrén de deglucidn
maduro no se desarrolla segin estd previsto. Con la erupcidon de los incisivos
a los seis meses de edad, Ta lengua no se retrae como deberia hacerlo y continia
proyecténdose hacia adelante. La posicidn de 1a lengua durante el descanso
es también anterior. Puede existir un perfodo transicional prolongado, segin
fué demostrado por Baril y Moyers, denominado patrdn de degluci6n infantil o maduro
a distintos tiempas, La fuerza deformante de la lengua al proyectarse es
obvia. Anderson afirma que la lenqua proyectada hacia adelante constituye un
residuo del habito de chuparse los dedos. En su estudio, el 54.2% de los nifios
con hibito de lengua tenfan antecedentes de chuparse los dedos. Entre los que
solo presentaban e} habito de lenqua, solo 25 % posefan antecedentes de
chuparse el pulgar a los demds dedos,

Con respecto a la lactancia natural comparada con Ja lactancia artificial,
1os resultados indican nuevamente que existe una correlacidn positiva,
con mayor tendencia al hibito de lenqua en el grupo alimentado artificialmente.

En su muestra, 83 % fueron alimentados con biberon y solo 17% fueron amamantados
en forma natural, En la porcidn de Ta muestra positiva para el hdbito de lengua,
91.7 % fueron alimentados con biberén y solo 8.3 % fueron amamantados naturalmente.
En los estudios sin proyeccion Tingual, los resultados indican aue 82.5 % fueron
alimentados con biberén y solo 17.4% fueron amamantados naturalmente,

Obviamente éste no es el dnico factor, pero deberd considerarse como
auxiliar,

Sea cual sea la causa del habito de lenoua { tamafio, postura o funcién ),
también funciona como causa eficaz de 1a maloclusidn,

En algunos casos, al proyectarse la lenqua continuamente hacia adelante,
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aumentando la sobremordida horizontal y la mordida abierta, las porciones
periféricas ya no descansan sobre las cispides linauales de los seamentos
vestibulares.

Los dientes posteriores hacen erupcién y lentamente eliminan el espacio
libre interoclusal. La dimensidn vertical de descanso oclusal se igqualan, con los
dientes posteriores en.contacto en todo momento, Esta no es una situacion sana

para los dientes.

Fio. 6-79. Al desplazarse la lengua hacia adelante entre los dientes superiores ¢ inferiores, l.‘n pt‘n‘r“
ciones periléricas ya no se encuentran contiguas a las wpcrhtu:x'otluul_u de los segmentos buc.llt'ls‘.“l "
sobreerupcion de los dicntes posteriores se facilita, creando mordida abicrta con dimtnsiones orhusa

postural vertical idénticas.

Un efecto colateral podrfa ser el bruxisme , otro el estrechamiento bilateral del
maxilar superior al descender la lengua en la boca, proporcionando menos
soporte para la arcada superior. Clinicamente esto puede observarse como
mordida cruzada bilateral, con un desplazamiento por conveniencia hacia un lado
o hacia el otro, al desplazarse el maxilar inferior lateralmente bajo 1a
influencia de los dientes.

Es importante considerar el tamafio de 1a lengua, asi como su funcidn.

- 25.



L3 "'-—-?wn'uv-— .
AT

.L('v'JL._aJI l T -i..t..-..;..z'.

Fia. 6:80. Mordida abierta anterior, junto con hibito de proyectar la lengua y patrén de deglucién
viceral,
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~ Fio. 6-8). Hibitos de lengua atipicos. (Corlesh dz W. R. Mayne.)
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Fro. 6:3. Maloclusién provocada por macroglosia.
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Aparato Para el Tratamiento de Emnuje Lingual

Se toma una impresién con alginato de las arcadas dentarias, se obtienen
modelos en yeso y se procede a adaptar coronas de acero inoxidable,

Se adapta una barra base de acero de 0.040 gue iria desde el segundo molar
temporal a través del contorno gingival palatino del primer molar, las rugosidades
de! paladar, e ir nuevamente hacia el contorno qgingival palatino del primer
molar y segundo molar del otro lado.

La criba se fabrica con alambre del mismo calibre aque la barra base, de la cual
un extremo serd soldado a la barra base en Ta zona del canino. Utilizando
la pinza 139 o similar, se hacen tres o cuatro proyecciones en forma de V,
de tal manera que se extiendan hacia abajo hasta un punto justamente atras
de los cingulos de los incisives inferiores cuando Tos modelos se pongan en
oclusidn., No deberd haber contacto que pudiera interferir en la erupcidn de

estos dientes.
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Fig, 14-14 Criba lingual para climinar la deglocidn infaniil o visceral y L proyeccidn Tingual,
asi como para estimular [y funcion y postura linguad wadurn o semdtiva. A} dgual que con vl aparte
para dedo, se uiilizan coronas metdlicas completas. L poreion de b eriba es iy estd palida paga
evitar cualquicr irritacidn y para facilitar la adaptacidn. En veasiones, pucede utifisaese wna barra gure
cruce o paladar, aunqie no osucle ser necosaria. Ly ideenes infedores sun el misoy paciear. Bl
cicrre de la mordida abierta en {3 imagen inferior izquierda se presenta en un perindo de tres sema-
nat. (Tamado de Graber, T. M.: The *“threc M's': muscles. malformnion. and malocdusion. Awm. J.
Orthodont., £9:418-450, 1963,}
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Una vez que cada proyecci6n en forma de V hayva sido cuidadosamente
formada, de tal manera que los brazos de las proyecciones se encuentren
aproximadamente a nivel del alambre base, se les coloca bastante pasta para
soldar a base de fluor y se sueldan al alambre base con suficiente soldadura
de plata. ET1 alambre base se coloca cuidadosamente sobre el modelo y se suelda
a las coronas metdlicas. Después de limpiar y pulir, estamos 1is£os para
colocar el aparato dentro de 1a boca del paciente y establecer 1a circunferencia
periférica correcta para las coronas de soporte. Si existe un estrechamiento
bilateral anteroposterior, puede ampliarse el alambre lingual, E1 corte

vestibular se suelda y el aparato se encuentra listo para ser cementado.
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Fio. ' 14- l? Hibito' de proyeccion linguat Lateral. o que ha provocade infraoelusion de fos dientes

’ posltnnru y 'mordida ‘albierta. Se utiliza una cziba lingus) wadificada paia evitar o hilito de proyec.
' cuon de 1a lengua, La erupcion normal de los dientes elimina entonces o pwoblemna de mordida abierty.
“se u-mmnendan toronas mmpleus metdlicas sobre las bandas de onotloncia para los dientes de soporte.
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Como aparato removible en el tratamiento de proyeccién lingual se podrd

utilizar también 1a pantalla bucal.

HABITOD DE CHUPARSE Y MORDERSE LOS
LABIGS
Aunque muchos casos de proyeccion de lengua pueden atribuirse a 1a
retencion del instinto de chupar y dealutir de manera infantil, esto no es la
causa en los hdbitos de morderse o chuparse Tos labios. En muchos casos, el
habito de chuparse los labios es una actividad compensadora causada por Ja
sobremordida horizontal excesiva y la dificuitad que se presenta para cerrar Jos

labios correctamente durante 1a deglucion.

Fia. 6-70. La protrusion de los incisivas supesiores, junto con la tendenzia a 1 mordida abierta en
el segmento anterior, en poco tiempo hace que el labio superior se acorte y e haga hipoténico y pocn
funcional. El labio inferior entra en contacta con la superficie lingual de los incisivos superiores aun
en Ja posicibn postural de descanso (fotografia intermedia). Al deglutir, ¢! labio puede ser desplazado
‘corlnpl;nmcmc hacia el aspecto tingual de los incicivas suprriores per la actividad del mascule harla dr
a barba,
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Para lograr esta posicion, se vale del misculo borla de la barba, que en

realidad extiende el labio inferior hacia arriba.

I VR P b . sy _1 [R.

LR

Fic. 6:71. Musculn borla de 1a harba hiperaciivo. {Coctesia de W. R. Mayne.

Es facil discernir 1a actividad anormal del misculo borla de la barba
observando la contraccidn y el endurecimiento del mentén durante la deglucidn.
Al igual que la lengua puede deformar las arcadas dentarias, también lo puede
hacer un hibito anormal de labio. Cuando el hadbito se hace pernicioso, se
presenta un aplanamiento marcado, asi como apifiamiento, en el seamento anterior
inferior. Los incisivos superiores son desplazados hacia arriba y adelante hasta una
relacion protrusiva. En casos araves el labio mismo muestra los efectos del hdbito
anormal. E1 borde bermellon se hipertrofia y aumenta de volumen durante el descanso,
Se acentla el surco mentolabial o la hendidura suprasinfisial. En algunos
casos, aparece herpes cronico, con zonas de irritacidn y aarietamiento del labio.
Una consideracidon importante es la necesidad de hacer un diagndstico diferencial
antes de intentar desterrar el hibito del labio., Si existe maloclusion
de clase II, division 1, o un problema de sobremordida horizontal excesiva, la

actividad anormal del labio puede ser puramente compensadora a la morfologia

dentoalveolar. Intentar cambiar la funcién labial sin cambiar la posicidn dentaria
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es buscar el fracaso. Se deberd tratar al paciente ortodonticamente y vya
que haya sido establecida 1a oclusifn normal; en caso de que persistiera
el habito es entonces cuando deberd tratarse este,

E1 nimero de casos en que es necesario colocar un aparato para labio

es pequerio.
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En los casos en que el hdbito es primordialmente un tic neuromuscular
0, como dice la madre, " un hidbito nervioso *, el aparato para hibito de
labio puede ser muy eficaz. Las malas relaciones menores de los dientes
incisivos pueden eliminarse por el ajuste autdénome, y no suelen ser necesarios
aparatos para mover los dientes. Es muy agradable observar como la Jengua
alinea los incisivos inferiores mientras que el aparato para el labio evita

que la actividad anormal del misculo horla de la barba los desplace hacia lingual.

Aparato para el Tratamiento del Habita de Morderse los Labios

Se toman impresiones de la arcada superior e inferior y se corren con yeso.
Para facilitar el manejo los moldes pueden ser montados en un articulador de
bisagra o de linea recta.

Se adaptan coronas de acero o bandas de ortodoncia en Tos dientes pilares
que pueden ser los segundos molares deciduos o los primeros molares permanentes.
Si éste aparato va a permanecer en su lugar un tiempo considerable, las

coronas completas de metal tienen mayor posibilidad de resistir las fuerzas

oclusales.
-
K . o
oo
Y
i
1 I
l .‘.
o' g
(g ~ a9
el 2 )l
8- .
Fis, 119, !Icrllx!rluxlilﬁll de wa “presionador pare Liie™, s, iteseptar of Waliite de swoside sy
y chuguiese o Lk Faeden atibvaoe oo et . cotiprderes e b de hagchas de et 1
o ol aparato se v a0 Hevar o tiempo profosg.elo, o, ol

Arco licial. spuzandi o nised ded canion y del

prisnes jremolar (o conine a1 inviive Iteraky. Bt Viper wieo Lalial (aer fig. 14 1)

~35 -



A continuaci6n se adapta un alambre de acero inoxidable o de niquel y
cromo de 0.040 pﬁ]gada, que corra en sentido anterior desde el diente de
soporte, pasando los molares deciduos, hasta el nicho entre el canino y el
primer molar deciduo, o el canino y el incisivo lateral.

Cualquier drea interproximal puede ser seleccionada para cruzar el alambre
de base hasta el aspecto labial, dependiendo del espacio existente, que se
determina por el anilisis de los modelos articulados. Después de cruzar el espacio
interproximal, el alambre base se dobla hasta el nivel del maraen incisal
Tabiolingual que 1leva hasta el nicho correspondiente del lado opuesto. E]
alambre entonces es llevado a través del nicho y hacia atrds, hasta el
aditﬁmento sobre el diente de soporte, haciendo contacto con las superficies

linguales de los premolares.

3 ' | h .
- SALAMIRI NASE
’ D1 6040

. ALARGIE Aavig 1A [t O 00

Fa, 1420, l)rl.ﬂlu Labiiales del aparato Tabial mestrande esguelete de al; wthre {arriba) y porriun actie
liea que contivne los alasbires Lilju ),
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La porcion paralela del alambre deberd estar aproximadamente a 3 mm. de los
tejidos gingivales. A continuacion se suelda el alambre base a la corona o
a las bandas y se revisa todo el aparato de alambre buscando posible interferencia
oclusal o incisal. Después de limpiarlo y pulirlo, el aparato podrd ser
cementado sobre los dientes. La porcidn labial puede ser modificada agregando
acrilico entre los alambres de base y auxiliar. Esto tiende a reducir la
jrritacidn de las mucosas del labio inferior.

Un periodo de uso del aparato de 8 a 9 meses es aceontable,

Se retiran las partes del aparato gradualmente. Los alambres auxiliares se
retiran primero y el resto del aparato varias semanas después. No hay duda de que
el aparato para labio permite oue 1a lengqua mueva los incisivos inferiores
en sentido labial. Esto no solo mejora su inclinacion axial, sino que con
frecuencia reduce la sobremordida. En alqunos casos en aue parece haber
retrusion mandibular funcional, como resultado de actividad muscular,
asociada con la actividad aberrante del labio, la colocacién de un aparato para
labio permite que los incisivos se desplacen hacia adelante y el maxilar

inferior podri hacer lo mismo.
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En el aparato nara hahito de labio, el operador deberd aseourarse aue el
aparato labial se encuentre 2 6 3 mm, delante del asvecto labial de los inci
sivos inferiores.

Para el tratamiento de este hdbito también se nuede usar la Dpantalla oral.

RESPIRADOR RYUCAL

En los nifios se presenta con poca frecuencia el habito de resnrirar por
la boca.

Los nifios aue respiran por la boca se pueden clasificar en tres catesorfias:

1) Por obstruccidn

2) Por hibito

3) Por anatomia

Cuando respiran por la boca por obstruccién son aquellos ocue oresentan
resistencia incrementada u obstruccién completa del flujo normal de aire a través
del conducto nasal., Existiendo ésta dificultad vara iphalar ¥y exhalar aire
a través de los conductos nasales, el nifio, nor necesidad; se vé forzado a
respirar por 1a boca. Cuando el nifo que resnira por 1a boca 1o hace por cos
tqmbre, aunque se haya eliminado la obstruccion aue 1o oblinaba a hacerlo, se
vuelve hibito,

Cuando el nifio resnira por la boca por razones anatomicas; es aauel cuyo
labio superior corto no le permite cerrar nor completo; manteniendo constante
mente los labios separados. También si su tipo genético es de cara y naso
farinae estrechas, estos nifos nresentan mayor propensidn a sufrir obstrucciones
nasales.

La resistencia a respirar por la nariz puede ser causada por:

1) Hipertrofia causada por alergias, infecciones c¢ronicas de la membrana
mucosa cue cuhre 1os conductos nasales, rinitis atréfica, por determinadas
condiciones climdticas, por aire contaminado.

2) Tabioue nasal desviado por bloaueo del conducto nasal.
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3) Tejido adenoidal o faringeo hirernldsico.

Cuando se ha corregido la obstruccion nasofaringea por intervencién quirirgica
o contraccion fisiol6gica, el nifo puede sequir respirando por la boca por
costumbre.

Cuando esto sucede el odontologo puede decidir colocar un abarato para
obligar al nific a respirar por la nariz.

Antes de forzar al nifio a respirar por la nariz el odontdlogo deberd asegurarse
que el conducto nasofaringeo estd suficientemente abierto para permitir el
intercambio de aire. Esto se puede comprobar usando una torunda de algoddn o
particula de papel delgado aplicado frente a los orificios nasales; el nifio
mantendrd los ojos cerrados para que la respiracidn sea totalmente natural y no
forzada, como cuando se instruye al nifio para aque respire deliberadamente por la
nariz.

Se ha observado que las personas que respiran por la boca presentan un aspecto
tipico que a veces se describe como " facies adenoidea "; la cara es estrecha,
las piezas anteriores superiores hacen protrusion labiaimente y los labios
permanecen abiertos, con el labio inferior extendiéndose tras los incisivos superig
res; los segmentos bucales del maxilar superior se derrumban, dando un maxilar supe
rior en forma de V y una boveda palatina elevada: esto se debe a la falta de
estimulacién muscular normal de la lengua y a presiones mayores sobre las dreas
de caninos y primeros molares por los misculos orbicular de los labios y buccinade

Los mismos factores genéticos oue contribuven a rroducir maloclusiones de
segunda clase también provocan respiracidn bucal,

E1 aparato aue se utiliza para un respirador bucal es la pantalla oral.

Generalmente debe usarse durante toda 1a noche, -~ °

MORDEDURA DE URAS
Un hdbito normal desarrollado después de la edad de 1a succidn es el de

morderse las ufias.
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E1 hibito de chunarese el dedo sirve nara satisfacer 1a necesidad de obte
ner cierto placer en los labios, y se le considera como acto normal en el recién
nacido durante los primeros meses de vida. Al parecer. el hdbito de morderse las
ufas satisface una necesidad semejante en el nifio mavorcito, E1 cicarro sirve
para el mismo fin en el adulto.

Todos estos hdbitos son mecanismos para aliviar 1a tension y por lo mismo,
revelan la existencia de tensiones internas.

E1 acto de morderse las ufias ( Billig ) parece sequir una secuencia de
cuatro posturas diferentes.

1.- La cb]ocacién de cualauiera de 1as dos manos cerca de la boca. Esta
postura continGa por alalin tiempo, desde unos cuantos segundos hasta medio minuto.

2.- E1 dedo golpea rapidamente contra los dientes anteriores.

3.- Una serie de mordeduras rdpidas y espasmédicas, con la ufia del dedo
apoyada fuertemente contra el borde incisivo de los dientes.

4,- E1 nifio retira el dedo de la cavidad bucal y lo inspecciona visualmente
¥ Yo palpa.

Durante el tiempo que dura esta serie de movimientos, el rostro adquiere una
expresién grave. Si el nifo se da cuenta de que 1o observan, interrumpe su
bitamente su actividad con 10 aue, al parecer, es un sentimiento de culpa. Este
1timo, quizd, se debe a aue la sociedad condena el acto. A los que tienen el
hdbito muy arraigado suele serles dificil abandonarlo adn cuando se les
ridiculice. En consecuencia, cada vez es mds hondo el conflicto con la sociedad
que los rodea y se sienten atormentados por un problema aue no pueden resoclver.

En un estudio de las fuerzas armadas, se observd aue anroximadamente 80 por
100 de todos los individuos se muerden o se han mordido las ufas.

Este no es un hibito perniciose, y no ayuda a nrovocar maloclusiones, puesto
que las fuerzas o tensiones an)icadas al morder las ufias son similares a las del
proceso de masticacidn., Sin embargo, en ciertos casos de individuos aue nresentaban

este hidbito, cuando permanecian impurezas debajo de las ufias, se observd una
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marcada atricidn. de las piezas anteriores inferiores.

Horderse las ufias alivia normalmente la tensidn nor lo tanio no deberd
considerarse malo a menos aue perjudiaue reaimente.

Tratamiento.- Como el hdbito es sintomdtico, muchos investiaadores coinciden en
opinar que el tratamiento deberd esforzarse por reducir la tensidn del ambiente,
aumentar e} sentimiento de confianza en el individuo v, con ello, aliviar las

tensiones internas.

BRUXISMO

E1 bruxismo es el hibito de frotarse los dientes entre s, Este es generalmente
Qp habito nocturno, producido durante el suefio, aunaue también se nuede observar
cuando el nifio estd despierto.

Con e} frotamiento de los dientes se nuedé producir un sonido a distancia y
también puede producir atricifn de las piezas, inclusive el paciente 1lena a
quejarse de molestias en 1a articulacion temooromandibular.

Se cree gque la causa del bruxismo tiene una base emocional, ya aue ocurre
generalmente en nifos muy nerviosos e irritables , aue pueden presentar otros
habitos, comy succifn de pulgar o morderse 1as uhas, éstos nifios generalmente duer
rmen intranquilos y sufren ansiedades.

E1 bruxismo también se ha observado en enfermedades orgdnicas tales como
corea, epitepsia v meningitis , asi como en trastornos gastrointestinales.

Para 1levar a cabo el tratamiento debe intervenir el médico familiar, el
psiquiatra y el odontopediatra.

E1 odontdlooo puede ayudar construyendo una guarda nocturna o pantél]a oral de
caucho blando , para ser usada durante la noche.

HARITAOS DE POSTURA
Los habitos de postura ocue nroducen maloclusiones son muy rargs.
Los habitas de presidn v de inclinacién oue se forman por la costumbre

de apoyarse en el mentén, por las nosiciones aue se adontan al dormir con el
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brazo bajo el rostro y por otras nosturas peculiares son factores etib16qicos de
ciertas formas de ma1oc1usién.

Es evidente aue si éstos habitos se interrumpen a una edad suficientemente
temprana, Tos huesos de la cara y la posicion de los dientes tenderdn a continuar
su desarrollo normal.

En esta cateqoria entran ciertas ayudas de postura ortopédica.

EMPUJE DE FREMNILLO

Este tipo de hdbito se observa con poca frecuencia.

Si Tos incisivos permanentes superiores estan espaciados a cierta distancia,
el nifio puede trébar su frenillo labial entre estos dientes y dejarlo en esa
posicion varias horas, quizd este hdbito se inicia como parte de un jueao
ocioso, pero nuede desarrollarse en hdbito que desnlace las piezas, ya aue mantiene
separados los incisivos centrales; éste efecto es similar al producido por un
frenillo anormal.

HABITOS MASOOUISTAS

Ocasionalmente, se encontrara un nifo con hdhitos o naturaleza masoauista.

Un nific examinado por un odont6logo utilizd las ufias del dedo para rasgar
el tejido gingival de 1a suparficie labial de un canine inferior, E1 hdbito
habia privado completamente a la pieza del tejido ginaival marginal, exponiendo
el hueso alveolar.

£1 tratamiento consistid en ayuda psiauidtrica

ARERTURA DE PASADORES
DE PFLO

Otro hibito nocivo, que es comin entre las mujeres es abrir pasadores para
el pelo con los incisivos anteriores, Fn jOvenes que practican éste hibito se ha
observado incisivos aserrados y piezas narcialmente privadas de esmalte labial. A
ésta edad, para abandonar el hibito, aeneralmente solo se le debe explicar

21 paciente los efectos nocivos cue tiene éste habito.
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EJERCICIOS CORRECTIVOS

Alfred P. Rogers 1lama aparatos ortod6nticos vivos a los misculos de la boca.

Solo se incluirdn alaunos de los ejercicios fundamentales aue éirven para correair
Tos habitos nocivos de 1a boca.

EJERCICIOS DE MASETERD
Y TEMPORAL

En muchos nifios aue respiran por la boca, o bién. son débiles e hipoténicos,
Tos miscutos de 1a masticacion son flojos v les falta fuerza y tono.

Si el niﬁo.puede colocar los dientes en oclusidn correcta se aconseja el
siguiente ejercicio:
1.- Ponaa 1a punta del dedo indice sobre e} misculo masetero, cerca del 4ngulo
de 1a mapdibula, para que el nifioc pueda sentir los movimientos de contraccidn
y relajamiento.

Instrucciones para el paciente

2.- Junte los dientes.

3.- A continuacién,contraiga y afloje el grupo de misculos masetero-temnora] .
Asegiirese de oue la mandfbula permanece inmovil y en Ta posicién de ventaja mecd
nica.

4,- Mantenga la contraccibn de los mlsculos hasta que el nifio cuente diez
mentalmente . A continuacion afloje los misculos.,

5.- Repita cuando menos diez veces la contraccidn y el relajamiento contando

hasta diez.

6.- Deberd aumentarse gradualmente 1a cuenta hasta TIggar a veinte, E) esfuerzo/
muscular no debe ser excesivo,
7.- Este ejercicio deberd realizarse con reaularidad tres veces al dia,

Este ejercicio fortalecerd Tos misculos de la masticacion y estimulard el buen

funcionemiento de las estructuras dseas.
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EJERCICIO PTERIGOIDERN
Los nifios cuyos misculos de 1a boca son débiles y flojos y aue tienen un
desplazamiento distal de la mandibula pueden correair en muchos casos esa condi
cion.

Instrucciones nara el paciente

1.- Lleve 1a mandibula tan adelante como le sea nosible y después déjela aue
se retraiga hasta que los dientes tomen su relacion normal.
2.~ Apriete los dientes y contraiqa y afloje el arupo de miisculos masetero-temporal
contando diez lentamente, como se indica para el ejercicio anterior.
3.- Deje descansar la mandibula y 11évela otra vez hacia adelante, renitiendo lo
que se dejo en el punto anterior,
4.- Este ejercicio deberd continuarse hasta que se haya fijado el habito
fisiolagico normal en relacién con la nosicidn de 1a mandfbula.

EJERCICIO DE- WILSON PARA

LOS MUSCULOS FACIALES

Cuando este ejercicio se hace de diez a cien veces al dia, segin las

condicjones fisicas y la capacidad del paciente, fortalece el orbicular de los
Tabios y los misculos asociados de la boca vy los carrillos.

Instrucciones para el paciente

1.- Lleve 1os molares del maxilar y la mandibula a la posicidn de oclusién y
conservelos en ella.

2.- Contraiga todos 1los misculos de un carrilio, con lo aue el dnaulo de la

boca se contrae en 1inea recta y hacia atrds,

3.- Conservando todavia ésta posicién, emnuje { con la mano, si es necesario ) to
dos los miisculos del lado opuesto de la cara hacia el lado oue ya se ha
contraido.

" 4,- Mientras se conservan tensos estos arupos de misculos, asprire profundamente
2] aire y déjelo escapar con lentitud.

5.- Repita los mismos movimientos en el lado onuesto.
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EJERCIO DE LA LENGUA

Se coloca en el paladar un pequefio pedazo de caramelo, cuyo tamafio sea
aproximadamente ioual al de 1/3 A 1/4 de uno de los dulces 11amados salvavidas,
exactamente detrds de los incisivos superiores, donde es sostenido por
Ta punta de la lengua. Se ensefia cuidadosamente ésta posicién al paciente y
cuando se realiza cada acto de deglucidn, 1a punta de 1a Tengua se mantiene en
la posicion correcta.

Existe sin embargo;‘un punto muy importante que no debe olvidarse, si el
pedazo de caramelo se mantiene mds atrds del paladar, y no exactamente detrds de
los incisivos, serd mantenido en ese lugar por el dorso de 1a lengua cuya punta
podrd 1lenar nuevamente el espacio comprendido entre los dientes, con lo aue
fracasard el propdsito del ejercicio. Durante 1a alimentacidn debe instarse al

paciente a dealutir con la lengqua correctamente.

EJERCICIO PASIVN DE STRANG
PARA LA NRERLUCINN
Con este ejercicio se entrenan los misculos aque actian en la deglucidn
a fin de que funcionen uniformemente v sin contracciones pervertidas, esnecialmente
en 1o que se refiere a la contraccidn exacerada durante 1a succidn y el esnasmo

de 1a lengua.

1.- Tengase a la mano un espejo y un vaso 1leno de aqua.
2.- Tome un peouefio sorbo de agua, lo suficientes para humedecer la boca,
.- Observe cuidadosamente 1a boca en el esnejo.

- Junte los dientes y mantengalos en ésta posicién durante todo el ejercicio.

[S AN ~ N #N |

.- Cierre suavemente los labios y traque, recordando tres cosas.

a) Mantener unidos Tos dientes.

b) Mantener los labios absolutamente inméviles ,

c) Mantener 1a lenaua en la boca sin oue haaa presién contra los dientes

anteriores.
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6.- Repita lentamente la deglucidn tomando un sorbo de agua cada vez que

se dificulte hacerlo.

7.- Haaase esto durante dos minutos ¥, cuando menos tres veces al dia. Renitalo
con frecuencia entre periodos de nractica y, después de una semana, aumente

la duracidn hasta tres minutos.

Si 1a perversion es muy marcada, puede ser necesario aue el paciente aprenda
este ejercicio por etapas. En este caso, hiaase aue practiaue nrimero la
deglucién con los dientes juntos, renitiendo ésta etana durante una semana, Haaa
después que combine lo anterior manteniendo los labios quietos, Cuando haya
aprendido a combinar estos dos ensefele a dominar el movimiento de la lengua.

Si el paciente tiende a sacar la lenqua durante la etapa final de 1a deqlucidn,
es muy dificil ensefarle a dominar este hdbito. Strang ha hecho notar que si el
paciente vuelve la lenqua hacia atrds, hacia el paladar duro, y 1a mantiene en ese
sitio durante el ejercicio, no puede sacarla entre los incisivoes y, con el
transcurso del tiemoo, aprenderd a dominarla,

EJERCICIO DE ROGERS PARA

EL ORBICULAR DE LOS LABIDS

Este ejercicio se efectla con 1a ayuda de un ejercitador en forma de X,

Al funcionar el ejercicio el paciente 10 sujeta por el mango aaregade a la
unidn de los travesafios.

Se insertan Tos brazos A v B en 1a boca del paciente de manera que las puntas
curvadas toquen los dnoulos de la boca. F1 naciente contrae entonces el misculo
orbicular de los labios. E1 movimiento de los brazos A y B, aue tienden a unirse
por 1a accidn de los misculos de 1a boca, es resistido por la pieza eldstica
D ( banda de coma ), que es mantenida en tensidn nor los brazos Ey F, los
cuales se mueven separandose . Se aflojan los misculos de la boca y las
palancas vuelven a su nosicifn normal nor la accidn de 1a banda eldstica; el
paciente repetird Tos movimientos de contraccidn y relajamiento de los misculos

el nimero prescrito de veces. Al usar el ejercitador éste no deberd restirar los
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labios. No debe olvidarse que el orbicular de los labios estd compuesto
principalmente por dos grupos de fibras, sin contar las fibras de los misculos
que corta, por lo mismo, al hacer el esfuerzo con el ejercitador serd necesario
mantener las fibras en una relacidn tan normal como sea posible, esto se loara
si se mantienen las fibras en 1a nosicidn oue adoptan al opronunciar la letra
P. Se continda el ejercicio con el eldstico durante la primera semana, y cada
dia se aumenta el nimero de contracciones hasta 1lenmar a 50 0" AN. E1 nimero
de las bandas nuede aumentarse conforme aumenta la fuerza de los misculos.Rara
vez se hace necesario emplear mds de dos bandas eldsticas. El peso cue deba
levantar el miisculo debe encontrarse dentro cde su camacidad; el aumento de nimero
de contracciones comoensard 1o liviano de la carea.
EJERCICIO TONICO GRENEPAL
NE PONGERS

E1 propdsito de este ejercicio es nromover un fliio mds conioso de sangre
a los tejidos aue rodean a los dientes, aunoue tamhién es valioso para todos
los miisculos de la cara.

Tome un sorbo abundante de aqua tibia en 1a cue se haya disuelto bicarbonato
de sodio o sal.

Mantenoa los dientes firmemente en oclusién v haaa oue el acua nase por 1o0s
espacios interproximales hasta la cavidad de la boca y oue vuelva al espacio lin
gual. Se repite este ejercicio hasta cue los misculos muestran 1iaera fatica. De

berd rapetirse cinco o seis veces por 1a mafiana y por la noche.



CONCLUSINNES

Como mencioné en la introduccidn, el dentista se enfrenta
a los problemas aue vienen a consecuencia de las hdhitos,

En este trahajo he aquerido simnlificar para mis compafieros
éste problema, y, presentar de una manera sencilla, ordenada
y, creo yo, completa, la forma de atencidn cue reouiere el
caso en el oue estemos encaminados a tratar,

Concluvendo aue:

1.- No hay nue olvidarnos de la historia c¢linica, aclarando
con paciente v padres, nuntos de interes nara obtener la
mayor informacion posible, as{ como; enterarlos a ellos,

2.- Llevar a cabo el exdmen clinico del hébito, ( conocer

la causa ) para poder establecer el:

3.- Plan de tratamiento, " Recordar aue cada nifo debe ser tra
tado seaiin sus reguerimientos ",

4.~ Es conveniente que el! nifio acuda a consulta con sus padres.
5.- Se deben valorar los logros obtenidos, y;

6.- Consideraremos concluido el tratamiento del hibito siemnre
y cuando el comportamiento deseado esté sustentado por una base

refleja,

-4 8.
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