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INTRODUCCION

Los hébitos tanto positivos como nocivos, van adquiriendo rele-
vante importancia en la prictica del cirujano dentista, tomando en cuenta
los objetivos hacia los cuales eatén encaminados; principalmente correc--

cién de malformaciones por malos hébitos orales, tema a tratar.

Los malos hfbitos son ciertas costumbres que loa niflos adquie--
ren muchus veces desde muy temprana ed.d; y las cuales continian realizon
do por meses e 1nclﬁalvc por aflos, y que desarrollan consecuentemente ---
enfermedades o malformaciones bucales, que posteriormente requeririn de -

un tratamiento mds profundo por parte del cirujano dentista.

En numerosas ocasiones, por dlvéraaa circunstancias, cl ciruja-
no dentista no realiza la historia clinica completa del paciente, pasando
por alto signos o sintomas de malformaciones leves o en estado de evolu-- .
eibn.‘cuya‘etlologta son malos hébitos obalea. y al no elimtﬁnr la causa;

estas malformaciones seguirdn en aumento repercutiendo en el paciente.

Es de suma importancia tener buena relacién entré dentista, pa-
ciente y padres ya que para el buen tratamiento se debe tener todo tipo =

}do antecedente que pueda contribuir a las referenciasdel hébito oral.

En el tratamiento, la paciencia serd un factor determinante, y-
debemon de considerar que si intentamos interrcumpir bruscamente un habito

que ha estado activo por mucho tiempo tendré una reperchslbn paicolégica=

- aobre el niflo.:

Segin Thompson (1927), un hébito es una préctica, resultante de

_ constante fepeilcl&n‘de un_acto, . Mlentras estas rbpotlclonao se van ha--




ciendo mfsa conntantes dicho acto se huce menos conclente y, si la repeti--
cién es lo suficicntemente frecuente, este acto puede ser inconsciente, -
mecanismo que en forma regresiva o contraria, nos ayudari a eliminar ia -

cauna del problema segin sea el caso,

De enta manera, la finalidad de esta tésis ea poder mencionar -
la importancia que ticne el hccho de que el cirujano dentista, diagnosti-
que, prevenga y corrija los hibitos orales nocivos para lograr el desarro

llo y crecimiento adecuado do la cavidad bucal y &reas circundantes.




CAPITULO !

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El desarrollo y crecimiento de las estructuras cruncofacialesn,=
son estudios realizados por dlvernas ciencias, una de ellan en in odonto-

logfa, principalmente en una de sus ramas como es la Ortodoncin,

Los estudios més precisos y actualizados sobre la vida prenatal,
especialmente crecimiento y desarrollo de las eatructuras yn mencionadas,
se encuentran desde el tercér mes de vida prenatal. En este perfodo, el-
“mesodermo recubre la porclén‘antcrior écrobr@l. que crece hacia abajo, -~
formando el proceso frontonasal. El estomodeo o boca primitiva estd 1limi
tada por el proceso frontonasal y el pericardio; por el lado del pericar-
dio y el estomodeo se desarrollan proyecciones mesodérmicus que crecen en-
sentido ventral formando seis arcos branquiales o faringeos en partes pa~
ra més tarde formar pnredés laterales del Qeat(bulo. qde’cs 1o que poste-
riormente forma la faringe, ia cual presenta heﬁdiduras recubiertas en la

’parte externa por el oqto&ermo. y la parte i{nterna por el endodermo., La-

capa mesodérmica origina hnn banda. cartilaginosa primttléa.

El pf(mer arco mandibular, crece en aentldo,vcntrnl para encon
trarse con el arco del lado opuesto hasta que se fﬁu(oneh en la l{nea me
dia, de esta mancra se separa el estomodco del proceso rfontonaanl. que -
'oldtvlde en proceso medio y nasal, en estos dos procesos bilaterales se-
forman engrolamlentos ecfodérmicon llumados placas olfatorias, éstas debg

: pnréédnﬁdurnnte el créclmténto>trnnitormdndoae_en nnrtnn; nnierlorén. Loa

procesos nlllleq.@eﬁidn;orl;lnhn dos procesos globulares que pbntertormeg




te conatituyen el paladar primitivo, Los extremos de los procesos nasa~=-
lea laterales, ae funaionan a medida que progresael desarrollo en esta 1§
nea de unién, el ectodermo penetra en los tejidos para formar ol conducto
nasolagrimal. El crecimiento hacia adelante, y hacia la ! {nen media de -
loa procesos maxilares, su contenido mesodérmico invade y solrepasa los -
procesos globulares que corresponden a la rama maxilar del quinto par cra

neal que inverva también el labio superior.

Entre la sexta y octava semana de vida intrauterina, loa proce-
sos maxilares se dirigen hacia la l{nea media y crecen hacia abajo a cada
lado de la lengua en desarrollo, las narinas anteriores se abren hacia el
lecho del estomodeo que no se haya separado de la cavidad nasnl, en la ==
porcién anterior el paladar primitivo se forma con los procesos globula--

res del proceso nasal medio.

En la duodecima semana al crecer y desarrollb_rne lu’rcglén man-
dfbular, la lengua crece hacia abajo y adelante y pernite el crecimiento-
vhacln la llt)ea media de los dos procesos palatinos y su fusién en forma -
de "Y", En esta etapa la boca se separa de la cavidad nasal, también se-
fusionan los procesos palatinos con el tabique nasal que crece --

haci.' abajo,

. WANDIBULA.- A medida que se desarrolla el cartflago mandibular-
aparecen de cada lado una prolongacién cartilaginosa, que se exticnde des
de la porcién del oldo en desarrollo hacia la lfnea media. Ln osifica~-~
. c¢ién de éste comienza en el tejido fibroso adyacente al cartflago. Hacia-
la quinta iemqnn do vida intrauterina aparece un centro de osificacién de

cada lado, en éste perfodo se forma el nervio dentario inferlor. y el pro
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ceao de onificacién empiczn en 1a regidn donde se bifurcn este nervio en-
sus ramas incisfiva y mentoniana, estns zonas de osificacién se identifi--
can porque se diferencinn los oateoblastos a partir del tejido mesenquima
toso, la osificacién a medida que se va desarrollando envuelve al nervio.
El cart{lago se absorbc mientras que se va formando la mandfbula pero =

este cart{lago nunca se recubre por hueso en toda su extension.

En el segundo mes de vida intrauterina se forma el cart{lago se
cundario en la regidén dc los céndilos, apéfisis coronoides y regién mento
niana, la mandfbula empiecza a tomar su forma caracter{satica, en la regién
mentoniana we osifican nédulés cartilaginosos accesorios (osfculo mento--
nianoca). El extremo poaterior del catflago forma el martillo y el yunque,
1a conexién de 1a mand{bula es el ligamento fibroso esfenomandibular y el

ligamento anterior del martillo formado a partir del pericondrio.

Hacia la mitad dc la vida intrauterina, se completa la mandibu-

la ésca, el cartflago condileo permancce con una capa pericondral.

Al nacer la apéfisis coronoides es pequefla. En cste perfodo el
proceso cond‘leo ests hacia atrds y los gérmenes dentarios yacen en una -
canaleta ésea. Las dos mitades de la mandfbula se unen por tejido fibro-
so. El agujcro mentoniano se encuentra cerca del borde inferior del hue-v
so.

MAXI1LAR.~ Sc osifica a purttr del tejido conjuntivo en relacién
estrecha con el cartf{lago de la cépsula nasal. En la regién de la fosa -
caninn se encuentran centros de osificacién de donde se forman los naxila
~res de cada 1ado, ecte centro de osificacién se encuentra eﬁ relacibnrcon

el quinto par c?nneul.



Al nacer, loa premaxilarena se encuentranpoarcialmente separados -
por suturas que tienen tejido conjuntivo, por medio de autura similoar se
unen el cigoma, los huesos frontales y el eafenoides, Al nacer el maxi--
lar es una replica en pequeilo del adulto, no se encuentra nhuecado el se-

no, los dientes temporales se encuentran cubjertos de hueso,

BASE CRAMEANA.- Estd formado de cartf{lago originado de¢l mesén--
quima, situndo por debajo del cranco. Estos elementos cartilaginosos, --
consisten en una cépsula nasal en la parte anterior, que ocupa una sec---
cién ea la lfnea media que posteriormente quedard incluida en el esfenoi-
des, la parte posterior el cért(lago formara la porcion bacilar del hueso

occipital. Los tejidos del ofdo se encuentran cubiertos por una cépsula

ética de cart{lago que poco a poco se sustituye por hueso, el cartflago

queda en algunos sitios que permanece como centros de crecimiento.

Alrededor de la novena semana de vida intrauterina, sc forman -
los dos primeros centros de osificacién en la porcién preesfenoidal del -
cuerpo, en este mismo consta de dos partecs una enfrente de la silla turca
y otra atrés, la porcién preesfenoidal se une con las alas menorcs del es
fenoides. Después de la fusién de anbas partes, pe;muncce una cufla de -~
cart{lago en la porcién inferior de la lfineca de fusi6n. el esfenoides per

naneeé scparado del occipital por parte de cartflago, hasta los 12 6 14 -

aflos se fusiona.

Hacia el segundo afio de vida, la porcién eacamosa se une con la
condf{len, no se fuasiona con la basilar hasta el sexto aflo., Finalmente el
“hueso occipital queda dividido en 4 partes por cart{lagn que peraiste has

ta ol scxto aflo de -vida, la bane craneana cs corta y estrecha a can edad.



BOVEDA CRANEANA.- Se forma por tejido conjuntivo membrancso, a}
gunos hueson de esta porcién son producto de la base craneana con exten--
siones laterales, Fl desarrollo dseo se lleva a cabo en el mescnquimn -~

que rodea al cerabro en formacidn,

A la octava semana de vida intrauterinn aparecen dos centros -
de osificacién uno arriba del otro, Al nacer la porcidn posterior de la-
Béveda tath tormada por la porcién emcamosa de occipital, una parte de --
.éste sc halla preformada de cartilago, la mayor parte se osifica por ous--
teogénonta. y 8e une con la porcién inferior en el tercer mes de viéa in-
trauterina. Al nacer la béveda craneana no es un casco éuec completamen-
te cerrado, existen seis espacios membranosossin osificar llamados fonta-
nelas, dos de los cunles me encuentran en la linea media; la fontancla an
terior en la unién del frontal con el pariental es de forma romboidal,la-
fqntnnela posterior es de forma triangular se encuentra en la unidn del -
hueso parietal y occipital, la fontunela posterior se cierra al ailo de vi

da y la fontanela anterior a los 18 meses de vida.

TEJIDOS BLANDOS.-~ En las primeras semanus de vida intrauterina,
& partir del mesenquima se forma tejido musculér y migra éon su aporte -
nervioso para obtener sus inserciones en las partes duras. Los misculos -
debido a la migracién plerden su incorsién con loa clementos primitivos -

del esquelto, mientrns que ol aporte nervioso se implanta.

tn el cmbrién de scis scmanas, se reconocen los elementos muacy
larea. Hncia el primer mea de vida intrauterina, se desarrolla 1a lengua,
@ partir de un caudnl de loa cuatro arcoa branquiales, estos se fuaionon-

terminando el legundo mes, en este tiempo las masas musculares migran de-



la regidén occipitnl,

" La lengua en roma al nacer sin desarrollarse la punta, {lena la
mayor parte do la boca y se encuentra en contacto con el tablo inferior,-

en los coatados hace contacto con las mejillas,

DESARROLLO POSNATAL

MANDIBULA.- Al nacer la rama ascendente es corta, el condilo y-
la apofisis coronoides son pequefios e inclinados hacim atras, se presenta
como un hueso largo, que presenta un proceso alveolar y doa procesos mus-
culares, El crecimiento de este tejido, tendrd el efecto de proyectar la
mandfbula hacia abajo y adelante, la masa cartilaginosa se reemplaza poco

a poco por hueso hasta que cesn el crecimiento alrededor de los 18 § 20 -

sfios.

£l eapesor 68co aumenta por aponicién superficial en la porcidn
externa. Durante el primer ailo de vida héy pequeiios cambios, se comienza
a formar el proceso alveolar con laerupciénde algunos dicntes temporales,
so observa un crecimiento del hueso hacia abajo y adelante, cuando crece-
el proceso alveolar hay absorcion en el borde anterior de la ruma, se =~
va alargando el hurso y formando el alveolo, a lo largo de éstn superfi--
cte inclinada se forman los dientes aucesivoa. ilay aposicién éaca n lo -
largo de -1a porcién posterior de la rams y procesos musculores, el Angulo
condfleo se ngudiza, la eminencia mentoniana no existe en el niflo, a modi
da que va creciendo se hace visible, esto se encuentra asocindo con aposi
clén dnca teve on 18 rogidén mentoniana, el proceso alveolar continin su -

. erecimiento hhsta 1a cﬁv:l(n de loo dltive molave, hny migracidn contimia hae-



cinndelanty delondientss junto con el proceso alveolar.

El Angulo cond(leo aumenta durante la vejez. por causa de la ab
sorcién alveolar y alteraciones cn las fuerzas musculares, sobre todo por

camhios del contorno gonfatico, que habfa permanecido constante.

CAVIDAD NASAL.- Se encuentra contenida por las érbitas, al fi--
nal del segundo aflo alcanza la mitad del tamafio del adulto, y hacia el --
séptimo aflo las dos terceras partes de su tamallo normal, su crecimiento -
se lleva a cabo junto con el del maxilar, la érbita no cambia notahlcmen;
te, a los siete aflos adquicre el tamaflo adulto. El seno es una pequeiia de
pregcién , sobre la red nasal del maxilar superior aumenta conforme crece-
el maxilar y alcanza la mitad de su tamafio a los siete ailog, su crecimien

to es lento durante toda la vida.

El paladar se duplica de tamafio a los seis aflos de edad, y al -

completarse la dentadura aumenta cuatro veces mis que su tamailo primitivo.

BASE CRANEANA.~ La mandfbula se encuentra unida a la porcién -
posterior de la base crancana y esté en relacién con el crecimiento deo --
los maxilares. Entre la porcién basilar del occipital y el cuerpo del es
fenoides, se encuentra un cartflago llamado sincondrosis enfenooccipital,
este crece por actividad celular intersticial y permanece activo hasta la

pubertad.

BOVEDA CRANEANA.- Al nacer es la mitad del tamailo que en ¢l ea-
tado adulto, éste lo alcanza a los siete allon de edad, el demarrollo del-
cerebro estimula el crecimiento de la béveda craneana, Normalmente la -
obilterncldn de las suturas de la bdveda no se realiza hasta los 30 6 40- .'vli

" aflos,
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MAXILAR.~ Toda la estructura crece hacia abajo, adelante y afue
ra, por debajo de la base craneana, ésta a su vez se alargan, tHny dos me-
canismos principales que intervienen en el crecimiento: El crecimiento --
intersticial, que es a base de tejido conjuntivo en las suturnas que ---
unen al maxilar con los huesos vecinos proyecta al maxilar hacia abajo, =
afuera y adelante contra el refuerzo pterigoidco y el crecimiento por apo

Jgggaitﬁén. El crecimiento del tamailo del paladar se debe a la oposicién de-
la superficie y la absorcién del mdelado en la cara nasal y el crecimiento
del proceso alveolar, conforme crece ¢) maxilar, también crece el paladar
ykll base craneana. El crecimiento hacia afuera del cuerpo decl maxilar,-
va enaanchando también el proceso alveolar, as{ mismo aumentfn en sentido
anteroposterior, por el constante crecimiento del proceso alveolar; ésto

da lugar a una erupcién sucesiva.

El proceso cipomitico se encuentra por encima de la cara del se
gundo molar temporal en desarrollo. El tabique nasal compucsto en su ma-
yor parte por cartflago, sigue el crecimiento hacia abajo y hacia adelan-

te del restodel maxilar.

TEJIDOS BLANDOS.- En el mismo tiempo que crece el eaqueleto cra
nénno. se producﬁ el crecimiento de los elementos musculares, en eate cé-
80 existe una influcncia genética sobre el patréon de crecimiento. Al na-
cer, los misculos faciales se encuentran més desarrollados, que los miscu
los masticadores, pero despucs del destete, cuando el nifio comionzn-n mas
ticar, loa alimentos s6lidos y aemindlidos, loa misculoas masticatorios =
aumentan de tamafio, el misculo temporal migra, hncia las porciones latera
les del créneo como parte del patrén de crecimjento, los misculos dé l‘a -

ﬁaatlenclén son mAs voluminosos que los faciales,
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La lengua al fgual que el cerebro termina au crecimiento alre~
dedor de la pubertad, y las estructuras faringeas cambian sus relaciones

en el cuello,

DESARROLLO EMBRIOLOGICO
DEL DIENTE

Cuando el embridn tiene seia semanus de edad, las células ecto-
dérmicas de la copa basal del estomoder anterjor empiczan a dividirse y -
engrosarce, el epitelio crece dentro del mesénquima, en una semana se es-

tablecen las liminas dentales del maxilar y la mand{bula.

Cada diente se desarrolla a partir de una yema dentaria que, --
conata de tres partes; drguno dentario derivado del ectodermo, papila den
taria derivada del mesénquima y saco dentario que también provienc del --
nesénquima. El érgano dentario produce el esmalte, la papila dentaria --
origina la pulpa y la dentina, el cementq y ¢l ligamento parodontal los -

forma el saco dentario.

Las células situadns en el centro del ovgano dentario forman -
una malla llamada reticulo estrellado, estas células formon el nddulo y -

el cordén del esmalte.

Las células formadoras de Jos gérmenes dentarios sufren cambios
tanto morfolégicos como funcionales, y me van multiplicando conforme ad-~
qu(crén su funcién. En esta fase alcanzan su mis -alto desarrollo el é6rga

no del esmnite y procede a la aposicién drl esmalte y 1a dentina.

Antes de comenzar el deplsito de 1a matriz del esmalte, las cé-

_lullh formativas se disponen de tal manera que botquéjan la forma y tomae
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flo del futuro diente. En csta etapa el limite entre el epitelio dentario
interno y los odontoblastos, marcan la futura unién amelodentinaria, ade-

més dars origen.a la vaina epitelial de Hertwig,

La actividad funcional y cronolégica se considera en tres fases:
a) Iniciacién de toda la denticion primaria a partir de los dos meses de
vida intrauterina, b) Iniciacién de los dientes secundarios, ¢) Forma--

cién del primer molar.

La migracién del diente hacia la cavidad bucal comienza cuando-
se encuentra dentro del maxilar. La primera erupcién del diente es un pro
ceso evolutivo que continiia toda la vida, pero a una velocidad disminuida.

El aumento de erupcién de los dientes es valioso {ndice de ritmo de madu-

racién del nifio.




13

CAPlTULO I

.

A) HABITOS CAUSA Y EFECTOS

Todos los hiabitos son patrones aprendidos de origen neuromuscu-
lar, Ciertos hibitos sirven como estimulo para el crecimiento normal de-
la.mnndlbulu. del maxilar y sus funciones correctas. Los hibitos ancrma-
les que pueden interferir con el patrdn regular de crecimiento, deben di-
ferenciarse de los habitos normales deseados, que son parte de ln funcidn
orofaringea normal y juegan un papel importante en el crecimiento craneo
facial y en la fisiologla ociusal. Principalmente nos ocuparemos por los

hiabitos que implican la etiologia de la maloclusién,

Los patrones habituales deleteréos, se encuentran asociados con
crecimiento éseo pervertido o impedido, malposiciones dentaria, hibitos -
respiratorios perturbados, equilibrio alterado en la musculatura facial y
problemas psicoldgicos, por lo tanto, no se pucde corregir la malocluaién

sin ocuparse del habito.

Lou’bebés alimentados con biberén, muestran frecuentemente hébi
tos de succién indescable, 8i el biberén ha sido usado como dispositive -
para aquictario e inducirloal sueflo. Dospués de que un niflo en entan cir
cunstancias ha sido destetado aprendn a chuparse el pulgar u otro dedo ca
pecialmente cuando va a dormir. Muchas madres dirdn que su hijo nunca se
chupa el dedo excepto cuando se va a dormir. Otros niflos aprenderan a -
temprana edad que la forma mis acgurn de atraor la atencién es chupar sua
dedos. No debe olvidarse que el cese repentino de un hébito activo duran

te varios aflos, puede tener un impacto psicolégico grave en el niflo,
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El forzar a un niflo a romper un hébito por medio del castigo es
malo. Pero si ¢l niflo desea interrumpirlo porque aprende que es dofloso-
para la dispoaicidn de sus dientes, puede hacerse algo para ayudarlo. Po
dr{a colocarsele un "recordatorio” que le informe cuando esta por recaer-
en gu habito o lo puede inducir a otro hiabito que sea menos aceptable ---
socialmente, Cuando los resultados son satisfactorios la disposicion den

taria mejorard notablemente interviniendo en alpunos casos el psicdlogo.

Considerando los malos hibitos bucales que mids afectnn y preo--
cupan al Cirujano Dentista, los podriamos describir de la saiguiente mane~

ra.

HABITO DE SUCCION

Desde oi momento del nacimiento la gran mayorfa de los niflos de
sarrollan una actividad oral que va mas allé de lo que corresponde a to--
mar el alimento, ya sea de pecho o del biberén, o de una especie de es
fuerzo para lograr un placer sensual. Hay una tendencia innata o adquirji
da precozmente a utilizar la succién y loa mecanismo bucales pnrh otros -
propbsitos, como tomar los alimentos o satisfacerse aexualmente, Estos -
sovimientos del niflo con la lengua, los labios y a veces con los dientes-
adquieren un pnpel muy importante en sus primeras aventuras en la vida. -
£s la boca el vehfculo con el que cl nifio se comunica y explora el mundo-
que 10 rodea y on el cual vive, y es precisamente en esta ectapa en que -«
los labios y 1a lengua realizan cnsi la misma funcién que los ojos y los-
ofdos, La mayorfa de los primeroa contactos activos del nifio con su me--
dio se efectinn por medio de la boca y los labios, ain despics de tener -

conciencia de lo que ve y escucha, Al alcanzar el niflo la coordinacién -
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en sus movimientos y adquirir la capacidad de llevarse con lns manos, ob-
Jeton a la boca, lo que muccderd en alguna épocn de su infancia, Al acer
carse los objetos a la boca, éste siente la textura del objeto, su dureza

o blandura, el contorno de las superficies, la temperatura y ¢l sabor.

Respecto al mecanismo de succidén, Kokhaus advierto que puede to
mar varias formas, como es la succioén del dedo pulpar u otros dedos, el -
labio o cualquier objeto que sica introducido dentro de la boca, o bien --
que el objeto succionado sea también mordido, proceso muy parecido al del
amamantamiento que son pefiodos de gran actividad siendo entos alternados

con intervalos dc reposo

El hecho de que todos los nifios al nacer, y en la primera época
de su vida toman costumbres de llcvarse a la hoca todo 1o que encuentran-
& su paso, no significa que sea anormal, pero ésta costumbre persiste a-
través de un tiempo razonable, es cuando cfie dentro de los hibitos consi-

derados fuera de lo normal.,

Los efectos de la muccién suelen ser muy variados dependiendo -
de algunos factorea'como el tipo de objeto succionado, la‘frccuéncla. di-
recctéd. intensidad de in fuerza ejercida y la duracién del hiabito. Hay-
que tomar en cuenta ias malformaciones producidas dependiendo de la ten--
dencia a‘ln trnnﬁformnctén que loa tejidos bucalcs y faciales pfeuencnn -

ante los objetos extrafios en la boca.

Las malformaciones causadas por la succién y presionea {nadecua
.das,.se captan en las maiposicionea dentarias, crecimiento anormal o retar
‘dado. del hueso, reapiracién dcrcctuoub. alteraciones faciales, dificulta=-

des para hnblﬁr e lnumernblep problemas pasicolbgicos.
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Tomando en cuenta que la succién estd considerada uno de log -
hidbitos infantiles mas comunes y do grave consecuencia, tanto profesiona-
les que involucran Odontologfa, Pedintria y Psicologia, lo han dividido -

para estudiar cada una de sus manifestaciones por separado.

SUCCION DIGITAL

La succién digital es uno de los hibitos infantiles mas nocivos,
que han preocupado e interesado a padres, psic6logos, pediatras y odonté-
logos. Desde el punto de vista paterno, el hébito no lo aceptan social--
mente; el psicélogo se.interesa por éaste, ya que puedec ser la manifesta--
cién o repercusién de otro problema mayor; el pediatra teme a la deforma-
cién de los dedos, o bien a una alimontucién deficiente del nifio y al «-=
igualvque el odonté)ogo a las malformaciones bucales que el nifio puede su

frir por esta hibito,

Existen clertés condiciones, que estimulan al niffo a succionar=-
se el pulgar, ya que éste es el dedo que puede chuparse mis comodamente:-
n@ehdn lo acompafia siempre, y éste es ¢l medio ﬁéa util para ponerse a -~
trabajar, un mecanismo que se encuenﬁra preparado para funcionar desde el
somento del nacimiento; y el cual desde una temprqnn cdad constituye una-

caracterf{stica dc lo que una experiencia satisfactoria debe ser.

Exite diferencia en cuanto al momento que comienza a chuparse -
el dedo, ya sca en los primeros dias de 1a vida o en las semanas siguien-
_tes. Muchos niflos o probnblemente todos, succionan uno o mas dedos en =-

‘ mayor © menor‘grudd,
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Varias teorias, y muchas de ellas contradictorias entre si, han
sido expuestas para explicar las causas de la succcidn del dedo pulgar. -
segin Lewis, las condiciones de debilidad como son: la fatiga, el hambre,
una tensién emocional, enfermedades, después de un regafio, pueden ser fac
tores preponderantes en la estimulacidn de la succidn digital. Existen =
‘otros autores que indican qué este habito puecde ser debido a un destete -
prematuro, lo cual puede tener una conexidn importante con el desarrollo-

emocional del nifio.
Las distintas ideas sc pueden agrupar en tres teorias:
1. Lla succidn como respuesta a un impulso oral.

Segiin algunas opiniones, el nifio succiona el pulgar o los otros
dedos, ya que la necesidad de ejercitar la succidn nb queda satisfecha du
rante el procesoc para obtenpr su alimentacidn, Levy (1973) ratificd estas
ideas diciendo que segin su teoria es mas probable que un nifio que estd -
siendo alimentado con biberdn siga haciendo succidén, si la abertura de la
punta del biberdn es grande permite que la leche salga facilmente, que si
el agujero es pequefio provoca un esfuerzo durante un tiempo mayor; obte~-

.

niendo la misma cantidad de leche,
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2. La actividad oral como auxiliar del deaeo de alimentnrse,

Otra teor{a relaciona hasta cierto punto con la nntorinr} c8 la
que dice que la succién digital o de cualquier objeto es un esfuerzo para
poder lograr parte del placer que se encuentrn asociado con la obtencidn-

del alimento, inclusive cuando éste existe,

Una de las primeras y mis profundas satisfacciones de ln vida -
del nifio es el alivio %s} hambre, siendo éste el motivo por el cual suc--
ciona. Desde una teerana edad la obtencidn del alimento es la parte més
activa desempeflada por la accidén de succionar, realiza en cl nilo un efec
to sumamente calmante o consolador; éste siente que dentro de él algo --<
estd molestando, y se encuentra inquieto, pero después del alimento y de-
1a succién, por consiguiente la accién de succionar viene acompafiada de -
un bienestar y satisfaccién. Es por lo que no debe de extraflar que el ni
flo trata de descubrir los medios para poder reestablecer la sensacion de-
bienestar y satisfaccién, los cuales logra por medio de la succibn, y es-
por lo que dice esta teorfa, que 8i el alivio del hambre que es la satté-
faccién primaria va acompafiada de la accién de succionar que es la satis-
"~ facecidn secundaria, y no siempre se puede obtener ésta, entonces ¢l niffo-

se conformard con su satisfaccidn secundaria.
3. La succién como actividad sexual.

Esta teorfa que ea la que apoya Freud, nos dice que el estimulo
qQue reciben las membranas interncs de la boca y que es producto por la ac-
¢i6n de succionar,es una especte de eatimulacién erdtica que proporciona
un placer leannl del mismo tipo que las nennacinnei agradables provenien

tes 49 1a estimulacién de los drganos genitales. Descritas de eata for--



19

ma, las satisfacciones producidas por la estimulacién oral represontan la
actividad soxual en este pericdo de la vida, dice eata tcorfa que cuando-
el nifio presenta estas satisfacciones bucales, manifiestn una especie de~

erotismo oral.

Muchas veces los niflos pueden dejar de succionar durante un =--
tiempo prolongado y luego volver a hacerlo con mias vigor que antes, pu---

diendo conservar el hdbito durante aios,

-
rd

Starr, indica que la succién del pulgar se presenta con mayor -
frecuencia cuando existe una falta de armonia en la relacién materno in--
fantil. Starr divide el problema de la succién digital segin su aspecto-

clinico en tres fases:

Fase 1.~ Se toma a la succién como normal y de significacidn --
subclinica; esta fase eati comprendida entre el nacimiento y los dos aflos
y en esta época la gran mayorfa de los niflos se succionan el pulgar u ==«

otro dedo, en especial al decjar de mamar.

Fase 1l.- La succién ya presenta una significacién cli{nica mas-
o menos de los dos a los cuatro aflos de edad., Esta fase requiere de una-
- mayor atencidn, el chupetco muestra ansiedad y principalmente, deade el --
punto de vista del OdontSlogo el final de esta segunda fase estd ya cer-
ca de poder producir sus cfectos nocivos sobre la denticién permnnente y-

otros tejidos bucales.

Fase 111.~ Al pernistir el hdbito en el nifio después de los cuu
trofaﬂos. repreasenta para el Odontélogo un problema mayor, ya que estd --
edad el hibito puede presentar también una patologfa paicolégica o emoclg

nal, 1a cunl {nfluird grandemente en la persistencia del hébito.
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En la mayoria de las ocasiones la succidn del pulgar se ve acom
pafiada de otros habitos secundarios. Algunos nifios no podrin dormirvse si
no se chupan el pulgar o cualquier otro dedo y a la vez se¢ acuestlan con -
algin juguete o algin toaﬁo o cobija de su agrado; o bien algunas veces ~
se acarician o escudrifian la nariz con el deéo indice, o sc estivan un me
chdn de pelo o dan tirones al ldbulo de la oreja, siendo estos algunos ha

bitos secundarios tipicos.

La malformaciones producidas dependen de varios factores, entre
los principales esta el de la duracidn del héb{to. la frecuencia con que-
se practique, durante el dia y la noche, ya que el nifio que se chupa el -
dedo sdlo cuando va a dormir tiene menos posibilidades de malformaciones,
que uno que tiene su dedo constantemente en la boca, por lo general siem-

pre se encuentra con la yema apoyada contra el paladar mientras que la --

ufia o el dorso va en contacto con la lengua o la mandibula.
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La malformacidn que con mayor frecuencin se presenta como resul

tado de la succidn del pulgar, es la mordida abierta.

Durante el mecanismo de succién la mandfbula se retrde pero mu-
chas veces esta accidén se ve incrementada cuando el peso de la mano o el
brazo favorecen a una mayor retruccién y los incisivos inferiores se lin-
gualizan. Al retraerse la mand{bula puede acompailarse de cambio articu--
lar, y frecuentemente inhibe los movimientos fisioldgicos de mesializa---
cién desde una poalcién‘;latal en el nacimiento,

Con respecto al maxilar, la lengua se pega contra el maxilar -
superior y crea una presién negativa dentro de la cavidad oral, los mis-
culos de los carrillos que originan la succidén ejercen una sobrepresion-
provocando una inhibicién en el desarrollo del maxilar, en direcccién la-
teral, resultando un arco dental estrecho, elevandose la béveda palatina-
con lo que muchas veces resulta casi imposible que el piso mmal baje a la
posicién normal; sec presenta unaprotrusion de los dientes anteriores su-
periores, una sobremordida vertical profunda (overbite), una protusién -
en ¢l segmento de la premaxila, el labio superior se vuelve hipoténico y

el labio inferior se ve aprisionado dbajo los incisivos superiores.

Al producirse la protrusién del maxilar, y la retrusién de la ~
mandfbula, provocando consigo una mordida abierta, se va a producir una -
distilia, o (trastorno de la articulacién de los fonemas), como cunndo se
deja escapar involuntariamente parte del aire que se encuentra en la cavi
dad bucal o bien 1a lengun no puede hacer un buen contacto con-los incisi
vos superiores, ya que estin protruhidoa, o con el paladar el cunl se en-

cuentra sumamente elevado.
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Cuando la succidn es muy intensa y prolongada, las consecuen---
cias no sdélo son bucales, sino que se observan también en el dedo, con el

espesamiento de la piel, callosidades o cicatrices.

La succidén digital al prcovocar la protrusidén de los incisivos -
superiores puede dar origen a otros habitos bucales, como son la lengua -

protractil y la succidn del iabio inferior.

CHUPETES Y MAMILAS

La alimentacidén es sin duda uno de los actos mds importantes de

la vida humana, cn la infancia adquiere gran importancia.

Se han observado bastantes opiniones respecto a como se debe -~
alimentar al nifio, con pecho o con biberdn y en casi todas las opiniones,-~
se ha tomado en cuenta la gratificacidn sensorial que va asociada con la-
alimentacidn de pecho, la cual es de suma importancia: Los fabricantes -
de mamilas, no se preocupan por la fisiologia del biberdén y la amamanta--
cidn. '

En la alimentacion de pecho, la lengua es traida hacia adelante
poniéndose en contacto con el labio iaferior, la mandibula se mueve ritmi
camente hacia arriba, abajo , hacia adelante. y atrds, provocando de esta
manara el movimiento de succién., El calor del pecho lo siente el,~

no s6lo de tejidos que estidn en contacto directo con el -
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pezén, sino que también dentro de un drea que se extiende por fuera de la
boca, Fl calor y el amor materno don sin duda sensacién de alegria y bie

nestar, que unidas al alimento van a lograr una completa satisfaccidn.

Debido al mal disefio de las mamilas, la boca se encuentra mas -
abierta y se requicre de. una demanda anormal por parts del mcaniamo de suceidn, Lot
movimientos r{tmicos hacia adclante y atrds por parte de la mandibula, la
elevacidén y declinacion dc’la lengua se ven reducidos, y'esta reduccion -
se incrementa aun més’c:;;do el agujero de la mamila es grande y la leche
es chorreada dentro de la garganta, disminuyendo asi el ejercicio que de-
berfa hacer y que es el que favorece el crecimiento de la mandibyla , -
Freud y Borlinghanm, expresaron lo siguiente: "los nifios criadon con pecho,

naturalmente estin en mejores condicones que los criados con biberén",

Una alimentacién fncompleta con biberdn provoca que el nifio en~
foque ésta hambre hacia habitos de lengua, labios y succién digital. No=-
es posible especificar cuanto tiempo debe de tomar la madre en alimentar-

al nifio, ya que algunos niflos requieren de mayor atencién y tiempo.

Aparte de una alimentacién incompleta, existen otros factores -
que son predisponentes en la presencia de problemas pedidtricos y denta-
les, como mamilas mal disefladas y técnicas deficientes de alimentacién -

con botella.

Lo unﬁlla convencional requier® que el nifilo solamente succione,
no tiene que trabajar y ejercitar su mand{bula para que se desarrolle. -
Con eate tipo de mamilas, ia boca se encuentra abierta indebidamente mis-
de lo normal y los labiovs sellan dtflcilmente propiciando una entrada ma-

yor de alre y una presién anormal de los misculos, efectuada como una --
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respuesta compensadora a los excesivos movimientos de apertura,

H
8.

il

Con lo que respecta a loschupetes se ha discutido mucho su uso.
Algunos padres los utilizan como "tranquilizadores" o bien para inducirle
suefio. En muchas ocasiones el nifio logra satisfacer su hambre mds no su-
deseo de succidn, y es cuando busca aigo en que desahogar su deseo. La -
mayoria de los autores consideran que es preferible que no sea ulizado, =
aunque se pueda usar en niﬁoF que tienen gran deseo de succidn ya que ---
sino se les pusiera este chupete, hardn la succidn con hébitos digitales,

la cual causara mas problemas y serda mds dificil desterrar el habito.

Como es natural el uso del biberdn anatdmico junto con el chupe
te fisiolégico usados correctamente reduciran de gran manera la necesidad
y el deseo del nifio para ejercicios suplementarios entre comidas y duran-

te las horas de suefio como son la succidn digital y los hdbitos de lengua

SUCCION LABTIAL

También se le conoce como quilofagia, es una actividad normal -
que en muchas ocasionds aparece como resultado de una succidn digital, --
pudiéndose presentar simplemente como una mordida al labio o bien como --

una succidn -labial con mayor fuerza.

Al presentar un nifio la succidén digital por un tiempo prolonga-
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do, sufrird éste una serie de malformaciones bucales, las cunles propi--—-
cian la aparicidn de actividades musculares compensatorias y que a su vez

incrementen.dichas deformidades.

Cuando se presenta el caso de la sobremordida horizontal, le =~
es mas dificil al nifio lograr un cierre normal de los labios para poder -
efectuar la deglucion y es por lo que coloca su labio inferior pegado a -
la cara palatina de los incisivos superiores, ejerciendo asi una presion-

negativa sobre los dientes anteriores al intentar cerrar la boca.

En numerosas ocasiones varios de los niflos que presentan suc-—--
cidon digital se dan cuenta que al succionarse el labio inferior o simple~
mente mordiéndoselo, logran obtener la misma satisfaccidn gque obtenian al
chuparse el dedo, y asi poco a poco iradn desplazando a la succidn digital
para dedicarse por completo a su nuevo habito que les parecera mas comodo

y conveniente.

Con respecto a las malformaciones producidas por la succidn la-
bial ésta va a causar sobremordida horizontal amplia. Es cierto que cuan
do ya existe una sobremordida ésta va a ser una causa para que aparezca -
la succidn labial, pero al aumentar esta succién va a provocar que la so-

bremordida sea mayor, efectuandose asi un circulo vicioso.
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Al colocar el nifio el labio inferior sobre la cara palatina de-
los incisivos superiores y deglutir cor una actividad anormal de lo§ mis-~
culos, va a ejercer una sobre presidon =n los dientes labializadndelos, y -
los incisivos inferiores por la mismg sobrepresion van a tender a lingua-

lizarse.

El labié superior ino va a poder hacer contacto con el labio in-
ferior como seria lo usual en la deglucidn normal, y tiende a volverse --
hipotdnico, ademias que al dejar de funcionar se retrde o se vuelve corto.
A su vez el labio inferior en casos severos muestra por si solo los efec-
tos del habito ya que su borde se encuentra abultado y se vuelve hipertd-
nico, en algunos casos aparecen herpes crdnicos acompaﬁados‘de dreas de -

irritacidn.

' SUCCION DE CARRILLOS

Las causas precisas que ocasionan la succidn de carrillos ain -
se desconocen., Existen autores que indicazn que tal vez este habito tiene
los mismos origenes que la succidn labial y digital; es decir, que puede-
deberse a un impulso para satisfacer una nascesidad oral o alimenticia, la

~cual no-fue debidamente satisfecha,
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Un factor que puede dar crigen a la succibn de carrillon ca una
mordida abierta posterior, la cual se va a ver incrementoadn por ! habito,
Esto no quiere decir que este hibito sélo 8¢ presentamicuando exfnte unn -

mordida abierta posterior, ya que en muchos casos el hibito va a tier el -
que se produzca esta mordida abierta y creard un cfrculo vicioso, que ---
mientras mas dure y sc incremente el habito, mayor serda la deformidad, y-
mientras mayor sea la morﬂldn abierta, aumentari mis el hAbito.

-

L4

HABITO DE CECEOC

El hébito de ceceo que correctamente es llamado sigmatjumo, es-

un defecto en la articulacién de fonema "S',

Los sigmatismos orales pueden ser debidos a una posicion defec-
tuosa de la lengua durante el habla, también por deficiencia en ¢l desa--
rrollo del lenguaje, por falta de habilidad motora, por imitacion. Muy -
frecuentemente aparcce en los niilos que han perdido prematuramente los -
incinivos superiores de la primera denticidn y no ha sido colocado ningiin
mantencdor de espacios o prétesis. Pueden presentarse también por malfor

maciones dentarias y fisuras pulatinas.
El sigmatismo se divide segin su causa:

1) Sigmatismo linguolabial.- En este sigmatiamo el foncma es -

producido entre la lengua y el labio inferior,

2) Sigmatismo labiodental.- Ea producido entre el labio infe--

rior y los incisivos superiores y ea semcjante el sonido "f",

3) Sigmatismo interdental.- Eate cs uno de los mis frecuentes,

es debido a una protusién lingual la que se efectua al colocar la punta =



de la lengua entre los incisivos superiores ¢ {nferiores, Es comin que ~
se produzca eate sigmatiomo cuando caen los incieivos superiores y no es-

colocada unn protesis,

4) Sigmatismo dental.- Fn este tipo la lengua no es colocada -
contra los incisfvos inferiores como debfa ser sino contra los superiores,
debido a anomalf{as dentarias como apiflamiento inferior, giroversiones lin

guoverajones. P

-
5) Slgmnti;mo palatal.- Este defecto se presenta al retroceder
la punta de la lengua y producir el sonido entre ésta y ¢l paladar, Este

hdbito puede ser debido a prognatismo o por una mordida abierta anterior,-

en la que la lengua no pucde alcanzar facilmente a los incisivos.

El ceceo puede provocar serias leajones en los tejidos bucales,
debido al mal uso de la lengua, ya que al ser protufda pucde provocar una
labioversidn de los incisivos superiores y mo;dlda abierta anterjor, as{-
como posterior al desplazarse hacia los lados o bien provacar un paladar-

ojival,

LENGUA PROTACTIL O EMPUJE LINGUAL ANTERIOR

Este hibito cs observado cuando el niilo interpone o adelante su

lengua durante el acto de la deglucién.

La lengua protictil se observa frecuentemente en niflos que pre-
sentan una mordida abierta anterior y una protrusién de los incisivos su-
periores, pero las preguntas que normalmente se efectian odontdlogos e in
vestigadorea son: ¢es el hibito la causa de malformacioncs? ¢6n}§nmcntc -

estd relacionado?, o bicn yes el rosul tado.de la mordidn abterta? una rég
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puesta concretn a esta serie do preguntas serfa imposible, yn que ésta va
riard de un sujeto a otro y lo que en algunos podr{a ser lu cauna, e¢n -—--

otros serf{a el resultado.

Respecto a la etiologfa varios nutores, entre ecllon Anderson, -
Graber y Moyers que afirman que el hdibito de lengua protrictil cs el re--
sultado de un hibito de succidén digital, yn que después de ente hibito se
ha creado una mordida abipptu anterior, la lengua se proyecta hicia este-

-
espacio ocupindolo, almentindolo e impidiendo que éste se cierre.

En un estudio realizado por Anderson, noté que el 54.2% de los-
sujetos observados con héibito de lengua protrictil habfanpresentndo suc--
cién digital, y que de los sujetos que no presentaban lengua protrictil -

Uinicamente el 25X habfa tenido succién digital.

Qumdo existen amigdatas hipertrdfica o hepersensitivas, provocan una po
sicién incorrecta de la icngun. haciendo que la base de éata se desplace-

hacia adelante creando asf el hdbito de lengua protréctil.

Otras de las causns que pueden dar origen a este mal hibito lin
gual es el haber alimentado al nifio con mamila por demasiado tiempo y ha-

ber demorado en substituirla por alimentos mids solidos.

Andereon, en el eatudio mencionado con anterioridad, observé -
que un mayor nimero de niilos con lengua protrictil habfan recibido unn -
alimentacién con botella. En esto estudio el 83% de los sujctos en ob--
servacién fucron alimentados con botella, mientras que eon pecho unica--
mente el 17X, pero el 91.7% do loa alimentos con botella preasentaban len

gua protractil, y de los alimentados con pecho tinicamente el 8.3%.

La presencia de macroglosta ea una de las causas gque provocan -
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lengua protrictil, Al no poder mantener el nifio dentro de la boca la len
gua por ser demnaiado grande, comenzarda a protufrla, y 81 eato no en co--

rregido daré origen a este hdbito lingual.

El acto de proyectar la lengua hacia adelante se realizn princi
palemente durante la deglucién, y se provoca as{ un acto de deglucion ---

anormal,

Durante la deg}uﬁién normal los misculos de la masticaclién ac--
tian para poner en ocIustén los dientes y mantenerlos as{ durante todo el
acto, la punta de la lengua hace contacto con la papila incisnl del maxie-
lar y con las caras linguales de los incisivos supcriores, el dorso y los
lados de la lengua se acercan al paladar haciendo presién sobre éate y =<

loa labios se encuentran cerrados suavemente.

En la deglucién anormal los misculos de la masticacién no traba
Jan para ocluir los dientes y realizar asf el "sellado bucal", sino que -
la lengua es protufda por entre los dientes superiores a inferiores reali

zando de esta manera la deglucién,

De acuerdo con varios autores, una de las causas de la deglue==
el&n anormal es la persistencia de la deglucl&n viceral o infantil ain --
después de que han hecho erupcion los dientes, en la deglucién infantil -
el niffo deglute con los rebordes gingivales separados, los cuales ai(n se-
encuentran desdentados, al hacer erupcion loi inciaivos primarios, forman
éatos una secparacién o barrera entre los labios y la lengua y normalmente
1a forma de la deglucién cambia, entrando en funcién los misculos de la -
nnatlcnéldn. pero en ocasiones no sucede as{ y la deglucién viceral es ~-

peraistente.
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Los distintos efectos ya sean causados por el tamafio, ln poastu-
ra o la forma de la lengua o del acto de degluir, van a repercutir cnorme

mente en la estructura y constitucidn de los tejidos bucales.

La macroglosia es una de las causas que mayormente afectan a --—
los arcos dentales, es capaz de causar mordida abierta, tanto anterior co
mo posterior, diastemas y en casos severos, incrementar el crecimiento de

la mandibula,

Durante la deglucidn la lengua cjerce una presion desde adentro.
hacia afuera contra los dientes, esta presion es compensada por la fuerza
que ejercen los labios y carrillos, pero cuando la fuerza de la lengua es
mayor, y ya que es protruida en cada deglucién y como deglutimos por lo -
menos 1000 veces al dia, dd como resultado la labializacidn de los dien--
tes anteriores, asi como diastemas, sobremordida horizontal, mordida a---
bierta anterior y por consiguiente patologia en los tejidos de soporte, -
ademas de que al persigtir este habito demasiado tiempo puede causar la -
aparicién de un hdbito secundario de ceceo asi como probablemente del len

guaje.
RESPIRACION BUCAL

La respiracidon bucal ‘es un habito oral nocivo que puede presen-
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tar frecuentemente el niflo, y ¢l cual muchas veces pasa desapercibido por

los padres,

Para el nifio su manera de respiracidén parecera normal, ya que -
por falta de conocimiento y a pesar de presentar una obatruccién nasal o-
alguna otra causa que predisponga la respiracién bucal, la respiracién bu
cal puede deberse a varias causas, las cuales se pueden clasificar en —--

tres grupos. P ‘

-

Por problemas nasales
Por problemas bucales

Habito

Los problemas nasales que causan una obstruccién en las vias --
respiratorias, son los que con mis frecuencia dan origen a la respiracidn

bucal.

Los niflos que padecen una obstruccién nasal presentan una venti
lacién entorpecida, esta obstruccién puede ser total o parcial que como -
concecuencia, dificulta la inspiracién y expiracién provecando que el ni-

flo respire por la boca.

Dentro de las obsatrucciones nasales que mias frecuentemente pre-
sentan los niilos y que pueden dar origen a la respiracién bucal, tcncm;s-
las am(gdolué y las adenoides hipertréficas; cornetes muy grandes o infla
mados sinusitia crénica, rinitis medicamentosa, la cual, es causanda por -
drogas que congestionan la mucosa nasal obatruyendo los conductos nasales,
éato desaparece al suspender el medicamento; rinitis vasomotora, enta ul-
tima que a au vez sc clasifica en: alerpine que afectan la mucona nasal y

el tabique nasal desviado.



Ciertas maloclusiones totales como los incisivos superiores ven
tibularizados o mordida abierta anterior, impiden que el lablo superior -
haga contacto con el inferior, o en muchas ocanionea en el miamo lnbio -«
que al encontrarse al contorno logra real(zér el sellado bucal, fuvore---

ctendo de esta manera la respiracidn bucal,

En algunas ocasiones cuando la causa aparente de la reopiracién
bucal ha sido eliminada, y» sea nasal o bucal y el nifio sipue reapirando -

-~

por la boca, presenta éste una respiracién bucal por hdbito o costumbre.

Un aspecto tipico que casi siempre presentan todos los respira-
dores bucales es el quc se conoce como “faciales adenoides" que se carac-
teriza por amplia distancia interpupilar, la boca entre-abierta, los dien
tes superiores anteriores se encuentran vestibularizados existe apiiiamien
to de los dientes anteriores inferiores, hipoton{a del labio superior ¢ -
hipertrofia y aprictamiento del inferior, frecuentemente sobre mordida; -

desarrollo eascaso del piso de la nariz y la falta de crecimiento de la -~

mindibula,

En estudios realizados por otorrinolaringolos comprobaron que

las personas que presentan respiracioén bucal padecen con mayor frecuencia

¢
e

molestias en el aparato respiratorio.

En un examen clinico de un paciente con respiracién bucnl, po--
dremoa obaervar abundancia de célculos‘dentules. la mucosa se encuentri =
enrojecida cdematona debido a la irritacidn que provocd la respiracion --
anormal, los encfas estin crecidas en la zona labial de los incisivos su-
periores, si el labioagurior abre parte do In mucosa gingival, en posible no

itnr una clara diferencia en el limite del tejido que se encuentra prote--
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gido y del no protegido. La intensidad de la irritacién variarda aegin la
proporcién expuenta al aire asf como grado de respiracién bucal que haya-
efectuado el paciente. Por lo general, la zona mis afectada en la ante--
rior del maxilar, ya que la porcidén posterior junto con la mand{bula sc -
encuentran mas protegidas del aire por los carrillos y la lenpua, pero en
casos extremos la afeccion se puede extender en toda la boca provocando,-
+.vama inflamacién crénica y La degeneracién progresiva de los tejidos gingl

-
vales, s8i no son sometidos a tratamiento.

Durante la respiracién bucal, la mand{bula se encuentra abatida
y la lengua es colocada sobre los incisivos inferiores, con el fin de de-

~.34¢ un libre paso al aire, dando como consecuencia una ligera mordida ---

abierta.

Este hibito puede estar asociado con alteraciones del habla.

. BRUXISHO

El bruxismo es uno de los hibitos orales que mis repercusiones-
y trastornos produce en la cavidad oral y los tejidos ndyaccntcs de niflos,
ha sido nombrado de distintas maneras, tales como bruxomanfa, parafuncién,

neurologfa traumitica y mis recientemente briquiemo y bricomanfa,

Por bruxismo se define, como los movimientos de trituracién, --

desgaste y rechinamiento de los dientes sin un propésito funcional.

Este hdbito se efectin a un nivel subconsciente y es controlado
de una manera refleja, es por esta razén que en la mayorfa de los casos -
los‘pacientes desconocen la existencia de estos hibitos a menos de que al

guien se los haya hecho notar, el diagnéstico deberd de basarse con mayor




énfasin en la observacién do los tejidos bucalen con el fin de locallizar-

probables signoas y sintomas tlpicos del bruxismo,

La practica del bruxismo se presenta con mayor frecuencia e in-
tensidad durante la noche, pero no se debe descartar la exintencin de per
sonas que relaizan durante el dfa al encontrarse bajo una tensién y lo---

grar con el hibito una via de eacape.

La etiologfa le‘bruxismo es un tema, el cual hasta la fecha sji
gue siendo punto de discusién, sin embargo los estudios mis recientes in-
dican las principales causas del bruxismo; son la sobre carga psfquica o-

emocional, las cuasas locales o bucales son en las que sobresalen las in-

terferencias oclusales.

El bruxismo ¢s considerado como un resultado del aumento del to
no muscular, dicho aumento causado por las interferencias oclusales, la -

tensién nerviosa o emocional, por dolor o por molestias,

Se considera que cualquier factor irritante al sistema nervioso,
desencadenara una reaccién, la cual podrd tener manifestaciones en el bru
xismo o en cualquier otro hibito como la succién digital, la onicofagia,-
etc., estns irritaciones nerviosas pueden ser la angustia, el temor, agre

siones reprimidas, frustraciones, etc.

Dentro de los factores locales que van a dar origen a movimien-
tos musculares no funcionales tenemos: las interferencias oclusales, que-
puede mer debido a cispiden prominentes. obturaciones mal ajustadas, hi--
“ perplania gingival o cunlquier enfermedad pnrudontnl. colgnjos gingivales
de terceros molares, irrepularidades lingunles, labiales o en carrillos,-

dolor de la articulacién temporomandfbular o misculos multlcn@oriéa.

.
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Existen ocnsiones en que una tenutén nerviona aguda no especifi
ca como una sobrecarga emocional obien umi trmaidn Clnicammmnte provnciada ooro
es ¢l ejercicio fisico o los trabnjos diffciles, pueden producir una pre-

aion de cierre excesiva de maxilar y mandibula.

Las perturbaciones gastrointestinales as{ como enfermedades del
sistema nervioso, como son las meningitis,epilipsia, coreq, pardlisis cervbral y-
deficiencia mental, puedcn’dar origen a la aparicién del bruxismo. Duran

-
te las horas de sueilo-las pesadillas pueden también provecar rechinamien-

to de dientes,

El nimero y la gravedad de las malformaciones producidas por el
bruxismo variard scgin la intensidad y el tiempo en el que este hibito se
realiza, debido a que la actividad muscular se efectida durante las horas-
de sueflo es sumamente variable, y las contracciones musculares pueden du-
rar desde un segundo hasta un minuto cada contraccidn,pudiéndose produ--

c¢ir hasta 250 contracciones en un tiempo normal de sueiflo.

Los dailos que con mayor {recuencia son observados a causa del =
bruxismo, se encucntra en las coronas de los dientes, que presentan una -
reduceldn que va én aumento de su longitud, y la cual es debida al desgas
te causado por el frotamiento de unas contra otras y que no coincide con-
el desgaste normal maaticatorio o de deglucién. Se presentan también ---
trastornos en las relaciones de contacto interproximal, bordes de esmalte

aftlados e irritantes, astillamiento de las coronas e inclusive fracturas

de éatas y de las rafces.

En la pulpa también se presentan alteraciones como son hipere--

min pulpar, htperaenaibiltdqd principalmente al frio y en canos avanzadoa
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de necrosis pulpar.

La repercusion del bruxismo puede verse también en el paraodonto
en la articulacidén temporomandfbular y en los misculos de la manticacidn-

puede producir irritabilidad del sistema nervioso y cefdlea cronica,

Al aumentar el tono muscular puede dar origen a una hiperuensi-
bilidad de los misculos masticadores, la cual puede ser unilateral o bila
teral, Esta hlpertrof&ljnascular puede influenciar en el desarrollo de -
la mand{bula y provoc; una asimetria facial. La hipertrofia muscular pue
de provocar que el paciente se muerda la lengua, los carrillos o los la--
bios. Existe frecuentemente un dolor muscular como lo indica Forsberg --
que de 157 pacientes examinados con bruxismo el 76% presenta molestias -

musculares.

ONICOFAGIA

Este hibito por 1o general se presenta dcnﬁués de los tres 0 -
cuatro aflos de edad y su duracidén es aproximadamente hasta los dieciocho-

ﬁﬂos. pudiendo terminarse antes o después.

En estudios realizados en los Ultimos ailos, se ha visto que un-
gran nimero de nifios presenta o ha presentado el hibito. Michacls y —em=
Hoodman vieron que de 475 nifios y niflas el 47,.5% de los nifios y el 57,1%-

de las niflas presentaban ontcofagia.

ta onicofagia raramente causard alguna maloclusidén, en cagos =~
extremos podra causar una atriccion en los dicntes inferiores, pero por -
lo gencral eate hébito desaparecerd o serd subatituldo por otros hibitos-

como morder ldpices o fumar al ser mayores.
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MORDEDORES DF OBJETOS DIVERSOS
Fate hdbito se obhserva en niflos mayorea y en personas ndultns.

Se considera que eate hibito es un modo de eacape de una ten---

- aién emocional.

El niflo puede meterse cualquier objeto y mantenerlo en la boca-
mordiéndolo, as{ veremos niflos en edad escolar que morderdn lépices o plu
-

mas o niflas que abrirap ﬁgsudorea para el pelo con la boca.

Las mnlformaciones que puede producir este hibito dependeran --
del objeto que seca intraducido en la boca, as{ como 1a duracién y la in--

tensidad con que se practique.
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B) CAUSAS DE REINCIDENCIA
DE HABITOS

Los habitos no son mis que e} reflejo de tenajones Internas, --
que por medio do ellos se manifiestan y se alivian. Casi todas lan perso
nas tienen algin hiabito cuya intensidad, asi en los adultos como en las -
niflos, varfan de acuerdo con la necestidad de kuchar contra las emociones-

reprimidas, -

-
De igual modd, los niflos que tratan de luchar contra sus resen-

timientos hacia un nuevo hermanito, pueden volver a su habito ya ahondona
do de chuparse el dedo. Los pequeilos que se sienten inscguros en el aula
de la escuela, pueden expresar su nerviosismo comiéndose las uiins. Cuan-
do un nifio no sabe si sc !é acogera bien, o itgnora ai podra salir ajroso-
de alguna situacién determinada, tenderd a manifestar sus emocionrs me—--
diente hibitos. Cuando el niflo ha abandonado el habito de chuparse los -
dedos, puede volver a practicarlo esporiddicamente si sufre tensiones,

Los pequeflos no aélo adquieren estos hibitos sin razon aparente,
sino que también, los abandonan sin causa que lo esplique. Todos cstos -
hébitos son inconscientes, y mientras menos atencidén ne les preste, mis -
" probabilidades hay de que desaparezcan. Casi todos loa niflos adquieren -
los hibitos cuando estin aprendiendo a hacer frente a sus sentimientos y-
a las situaciones que los provocan. Ninguno de eatos hébitos es mic pere

Judictal que los que sc obaervan en los adultos.

Se debe de tener presente que al reprender a un niflo para tra--
tar de que abandone el hibito, le hard mia dafo, ya que aumentan sus ten-
siones y su sentimiento de tnseguridad, 1o que tendr§ el efecto de que se

entregue con mayor vehemencia al hibito que sus mayores quieren desnrrai-

gar.
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CAPITULO I

PSICOLOGIA DEL NINO CON MALOS HARITOS BUCALES

DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIRo

El desarrollo psicolégico es una serie de acontecimicntos que -~
so manifiestan exteriormente como un patrén de conducta. Con ésto, el ni

fio adquiere conocimicntqp'dE destreza e interés.

d

La maduracidn de este desarrollo, se determina por factores pro
pios del niflo, el medio ambiente sirve para conservar y modificar el gra-
do de desarrollo del niffo. Siendo as{ que cada ser es una personalidad -
distinta, cuyas experiencias en la infancia son importantes para su con-~

ducta futura y sus relaciones con sus semejantes.

PATRONES DE CONDUCTA

Del nacimicnto a los dos aflos, el niflo depende completamente de
su madre en 1o que a cuidado y proteccidn se refiere, por lo que se cne--
cuentra unido fuertemente a ella, de tal manera que la considera parte de
81, Como consecuencia de éate sentimiento de scguridad del niflo, convie-

'ne mantener esa unién durante las maniobras odontolégicas.

De 1 a 4 semanas.- Manifiesta gritos de hambre, respuestns de -

sobresaltos, los gritos son sin légrimas,

1 mes.~ El nifio responde al sonido, se tranquiliza cuando lo -
levantan, sigue con los ojos a las personas dno ge mueven , s¢ inicia el-

grito por diversas causas,

2% men.~ En este periodo el nifio rie, ae entrega a unn excltn--
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cion anticipatorta, reconoce a su muma, inspecciona los alrededores, par-

padea ante un objeto o sonbra,

3% mes.~ Bunca el origen de un sonido, reacclona ante la desapa

ricién de un rostro de adulto,

4% mes.~ lInspecciona y toca sus propius manos, muestra caxiencia

de situaciones extrailas.

-~
59 mes.-~ Di{prbhcla entre personas extrafing y conocidas, emite~

voculizaciones distintivas, cuando agarra un objeto usa en parte ¢l pul--

gar.

6? mes.- El niflo grita ficilmente a la menor provocacidn;cuando *
s¢ le cambia de posicidén, al retiro de un juguete, 8 los sonidos poco --

usuales, se pasa un objeto de una mano a otra.

7' mes.- Cuando agarra los objetos muestra claramente la oposi-
¢ién del pulgar, muestra miedo a los extrailos, aparece la afeccion o amor
del grupo familiar, hay inestabilidad emocional demostrada por los cam--=

bios rapidos de gritos y risas.

10 aflo.- Fl nifio goza con juegos o trucos sencillos, puede 1lo-
rar pidiendo afeccidén, los gritos estin mis frecuentemente asociados a ~=

irritaciones o frustraciones.

18¢ mes.~ El nifilo es dueilo de s{ miamo, se inicia la predilec-

ci6n por juguctes, manifiesta explociones temperamentales,

Del 2% al 3° aflo.~ Enta es una etapa de transici6n entre la con
ducta del bebé a la de un nifio preescolar, en la que el nifio trata de ser

_independiente en su medio ambiente familfar. Cuando hay alguhn situncién
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de tensién o de peligro el pequeflo trata de regresar a la proteccidén de -
la madre, Su conducta se caracteriza por que distrae su atencién facil--

mente de una cosa a otra.

A esta ednd el niflo deberd ir acompailado por su madre a las con
sultas dentales. El niilo de tres ailos es capaz de sentarse solo en ¢l si
11én dental, no habla con extraflos pero puede obedecer érdenes. El nifio-
no expresa bien sus exp:yioncias y sentimientos por medio de las palabras,
ya que no posee vocabulario suficiente. Si el niflo eatd asustado pucde-

responder positivamente a un acercamiento habldndole suavemente,

El nifio de 4 a 6 aflos.- A esta edad el niffo desea ser indepen~-
diente y lo manifiesta de manera agresiva. Su medio ambiente es la fami-
'lla. los sentimientos y emociones crecen y disminuyen rdpidamente y sus-

enemistades son tan inestables como sus amistades.

A los cinco ailos se encuentra una amplia variedad de pntroﬁes -
dq conducta que van desde el nifio que no coopera y asustado, hasta el ni-
fio que se comporta dicil y sumiso. |

‘ Edad preeacolnr;- Los pequeflon que no asisten al jardin de niflos o no ticnen-
muchos contactos sociales pueden ser timidos o poco sociables, por lo ge-
néral temen a los extraflos. Los niiflos que si asiten a la escuela son mis

socinbles y estan mis dispuestos a relacionarse con otras personas.
Perfodo Eacolar.- Este sc divide en tres etapas:

a).~ Temprenn de primero a tercer allo de primaria.- Comprende de loo 6 a-
8:nilos, en la que el niilo me encuentra listo a una existencia independien.

te, a llevar una vida social mAs amplia.

b).- Lu etapa intermedia comprende de cuarto a sexto de primaria y es de



43

los 9 a los 12 aflos, rompe las relaciones en su casa, fase por la que dc;
be de pasar antes de su madurez. A los 9 aflos el nifio ya tiene experien-
Fia para adaptarse. A los 10 aflos el nifioc le gusta demostrar que es ca--
paz de realizar acciones dificiles. A los 12 afios el nifio estd lleno de-

curiosidad, factor que el dentista puede ucilizar para ganar su atencién-

y confianza.

¢).~ Etapa final de primero a tercer aflo de secundaria, comprende de los-
13 a los 18 afios. Durante esta etapa se introducen muchas alteraciones -
importantes como resultado del marcado desarrollo fisico, mental y emocio
nal, aunque a dejaao de ser un niflo no alcanza la madurez considerada pa-
ra ser tomado en cuenta como adulto. Se enfrenta al problema de quererse
independizar de la autoridad‘que Le proporciona su familia,.rompiendo con
‘muchos principios como son: responsabilidad, respeto, afecto, intimidad y
posesidn. El adolecente pide privilegios pero no desca adquirir ninguna-

responsabilidad.

TIPOS PSICOLOGICOS DEL NINO

El nifio timido.- Es facil de reconocer, generalmente no quiere-
entrar al consultorio, busca esconderse detrds de la madre, en este caso-
se tratara de convencerlo sin demostrar insistencia excesiva, dominando -

poco a poco su temor.
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El niﬁo'consentido.- La excesiva indulgencia el rechauzo o indi-
ferencia por parte de los padres hacen que el nifio manifieste una conduc-~
ta consentida que por lo general se caracteriza por su desobediencia., FEs
ta acostumbrado a conseguir todo lo que se propone, ya sea pateando, gri-
tando, llorando y a veces hasta insultando. En estos casos dentro del --

consultorio se tendrd a veces que recurrir a medidas extremas, como tapar

le la boca para conseguir tranquilizarlo y hacer que pueda eschuchar al - -
odontdlogo, que le hablara con voz suave pero firme. El manejo de este -

niflo es muy importante desde la primera visita.

Nifio caprichoso.~ Es por lo general hijo tnico, el mds pequefio-
de la familia, ha sido adoptado o ha permanecido enfermo durante mucho --
tiempo. Por lo mismo se le complace casi en todo. Normalmente se compor

ta bien, pero lo disgusta que se le pida algo que le.molesta.

c»»\\\

~~

© Nifio dgsafiange.— Generalmente esta actitud la presentan niflos-~
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que han sido sobreprotegidos por sus padres y desafian a la nutoridnd del

dentista negdndose a abrir la boca. En estos casos el dentista Jdoberd --

)
AN
Qo0
A

imponer disciplina para lograr su cooperacidn.

Hifio temperamental.- Es el nifio que cabe dentro de todos los ti

pos, a& veces coopera y a veces no, se presenta cansado y aburrido.

£l nifio débil mental.~ Todos los nifios de lento aprendizaje --
constituyen un problema que debe tratarse en forma individual en cada ca-
80 en particular. Generalmente se caracteriza por la lentitud con que --
siguen las indicaciones. Se procurara manejarlos de acuerdo al grado o -

etapa de debilidad mental.
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El niflo cooperador.- BEs el nifio que se debe manejar con rnyor -

cuidado para no hacer de él1 un mal paciente.
N oA

HABITOS BUCALES

Los hébiﬁos son maneras adquiridas de ser o actuar. Cuando el -
nifio s¢ enfrenta a una situacidn o actividad nueva, su actitud y comporta
miento adquiere formas instiqtivas. impulsivas y alin ruzonaéas. £l habi-
Ato comprende dos fuses, una deformacidn, constituida por las transforma-
ciones sucesivas que efectian a cada repeticidn y otra de estado en que -
se W adquirido una forma de ser o actuar. Cuando ya se ha constituido el
habito, las nuevas repeticiones influyen mas reforzando que transformando.'

arraigando cada vez mas la adquisicidn del habito,

La memoria con la adquisicdn de habitos estd sujeta a una serie
de modalidades, tanto internas como externas, o sea que intervienen en -~

los procesos relativos, tales como la intensidad emotiva de los estimulos.

Succiénvdel pulgar.- Es uﬁ fendmeno que se presenta de manera -
precoz en la infancia. EL nifio en los movimientos que efectia al azar, -
toca los labios con el pulgar, encuentra agradable el contacto y continda
con €1, conviertiéndolo en habito. Este habito puede comenzar dﬁrante el

~ periodo de denticidn y ocasionalmente durante el segundo afio de vida, pe~

- ro como imitacién de algin hermanc mias pequeilo.
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Otroa maovimientos, como retorcerse el pelo. frotarse la cora --
con un trozo de ropa o chupar una sabana, acompafian a menudo & la succion

del pulgnr y carecen de significado especial,

Onicofagin.- E8 frecuente este habito demorderse las uilas,este-
suele iniciargse durante el cuarto aflo de vida. Fn ocasiones también se -
muerden las uiflas de los piea. FEl habito es generalmente una respuesta a-
la tensién o stress, regrpahcs. castigos, y a la aplicacién de substan-~-
clas amargas es fneficaz. Mientras la succién del pulgar e¢s una activi--
dad principalmente placentera y confortante,la onicofagia es una manifes-
tacién agresiva, esto puede constituir un medio inconciente de dominar --

los impulsos agresivos.

Los nihos con alta tension nerviosa adquieren a menudo este ha-
bito, es frecuente encontrar un desajuste social psicoldgico, que tiene -
mayor importancia clinica que el propio hiabito, que 8dlo constituye un -~
sintoma de su problema fundamental. Los psicélogos consideran este habi-

to como un dcsajuste de la personalidad.

Bruxismo.- Este hibito se obscrva principalmente durante el sue
fio. Puede ir asociado con varias alteraciones agudas y crénicas incluyen
do los sucfion perturbadores. Cuando es determinado por factores cmocionn-
lea o ambientales, el nifio encuentra dificultad en inhiblr su agresividad
Puede encontrarse deficicnte mental y el hibito es muy frecuente en esta-
dos de inconscienciadebido a una enfermendad de origen intracrancal por -

ejemple meningltia.

_Pica.~ Es un hibito, por lo general en los lactantes es una con

ducta normal, consiste en llevarse ohjeton a la boca masticarlos y roer--
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loa, cuando sobrepana ln edad de la lactancia,el hébito se puede pensac -

como signo de un trantorno paicologico prave.

los retrapuadon mentales e llevan objeton 2 la boeca y lon Inpte
ren, hasta mucho después de los 2 6 3 aflos en este periodo de denarrotlo,
e aceptable mncodducta y g0 iggora el retriso por el que curaa ¢l nilo.  Tmbién -<
los niflos con privacién emocional se llevan a la boca y comen toda clase-
'do objetos que encuentran en el ambiente, es muy peligroso este hibito, -
los casos mis graves entre este hibito es la ingestién de plomo, nobre to
do las pinturas, ya que contienen sabor dulce, lo cual contribuye positi-
vamente a aumentar la pica, gencralmente los niflos con pica es una combi-

nacién de negligencia con falta de estimulos.




cCAPITULO IV

DIAGNOSTICO

Es importante hacerun buen dlagndstico, recopiiar e interpretor-

todos los datos que sean posibles ¢ indispensables para Llepar o un dlag-

néstico preciso,

T.M. Graber, menciona los datos i{ndispensables para el diagnéine

tico.

1.
2.
3.
4,

5.

2.

Historia Cl{nica

Examen clinico

Modelos de estudio en yeso
Radiografias

Fotografias

Historia clinica

.

Examen clinico, es Mecomendable hacer el examen del pnciente o

i!gutendo siempre una misma pauta o rutina de dingnéatico apropindn, No-

dejar de anotar datos que parezcan sin importancia. Este examen se dcbe-

hacer durante la primera visita; se anotard tipo racial, tipo facinl, pa-

trén de crecimiento, desarrollo general y en especial de los maxilares, -

posicién y forma de los mismos, estado de los tejidos blandos, funcidn de-

la lengun; 108 lablos y la mandfbula.

€a muy importante obscrvar las actividades musculares que efec-

tua el paciente durante la masticacién, deglucién, icnplrnclén y en la ==

pronunciacion. As{ como los movimientos musculares que realiza durante -
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alpgin hibito exintente; con que frecuencia lo hace, lam horas aproximadig,

y i eo posaible que el nifio realice el habito, sr obaervard In [ntenstdad
de prestén de los musculos que contribuyen al hibito, &f el Wibito a cuus
sado alpguna mal formacion en tejidos blandos y maloclusiones ae debe de -

observar cuidadosamente todas estas actividades muscularen con el habito,

3. Modelo de estudio en yeso,- Los modelos en yeno proporcio--

ran una copia razonable de la oclusién del paciente, sobre eilon ne puede

' ver ampliamente, lo que en écasiones no se observa en el examen clinico,=
se podrin hacer mediciones, las cuales no se pucden hacer directnamente on -

la boca.

El odontélogo no debera depender de la memoria y sus apuntes al

tratar de definir ¢l estado preciso de la oclusién del niflo.

En los modelos se podra observar con profundidad los dailos que-
han ocasionado los habitos como pueden ser: anomaliag de posicion, volu--
~men y forma de los dientes, asi como de los arcos , .del vestibulo y los -
frenillos., También son importantqs para comparar el cambio que s8¢ va re-

gistrando durante el tratamiento.

Los modclos deben de ser una réplica perfecta de la boca del -~

nifio. No debe presentar alguna modificacion, por lo que es recomendable-
lnmedlatumente de tomar las impresiones correrias en yeso, vibrindolag --
para eoliminar todas las burbujas. Después dc sacar los modelos de lag -«
impresionea recortarlas y dejarlas en un aspecto presentnble, as{ ne le -

podrin enseflar al paciente conforme vaya modificando .su tratamiento.

4, Radiograffias
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a) Radiografias intrabucales

b} Radiografias extrahucales

8) Rndioprafiaa intrabucales,.- Son un elemento valiono e indis-
pensables en el diagnéstico bucnl, éste se reulkzn por medio de placas -
periopicales, oclusales e interproximales; por medio de¢ las radiografl{as-
fntrabucales puede apreciarse si la denticidén estd adelantada o atrasada,
el estado de calcificacion de las raices temporales, cantidad de resor---
cién radicular en dientes, presencia o falta de dlentes perminentes, rama
fio y formA. condicién y estado de desarrollo, falta congénita d¢ dientes-
o presencia de dientes supernumerarios, morfologia o inclinacidén de las -
rafces de dientes permanentes, y afecciones patoldgicas como caries, in--
fescciones apicales, fracturas radiculares, rafcea de fibras reternidas,-

quiates, etc,

b) Radiograffas extrabucales.- La més usual y estudinda para el
diagnéstico en ortodoncia es la cefalometria lateral, también la radiogra '

fia ponoramica o anteroposterior, ésta Gltima en segundo término.
»n

La cefalometria es importante, ya que en ella se aprecion el --
equilibrio, tipo facial y armonia de las caracter{sticas externas, Fs -;
una parte muy importgnte para. el diagnéstico; ya que se basa en la obser-
vacién y medicién minuciosa de las estructuras osecas; mediante las medie-
das normales, se puede hacer un diagnoéstico acerca de las deformidades -
que se encuentran comparando la medida promedio con las medidas del paee=
ciente y as{ se podra definir las probabilidades del tratamiento y su éxi
to. Ademia se observa Va relacién del perfil éseo con el perfil de teji-

dos blandos, la relacion que hay entre estas dos es muy importante,
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5. Fotograf{as de la cara, Se compirarvn las fotografias del -
paciente s8i ¢s ponible de edades desde pequeiio, de preferencin si las fo-
tografias son de perfil, también son muy (tiles para el diagndntico, en -
¢éota sc podran observar algunaa anormal idades y'ui han tenido evolucidn,-
al estar on el consultorio se le debe de tomar una secrie de fotografias -
para hacer la comparacion al final del tratamiento, sobre lua modificacio
nes que tuvo el paciente y lo favorable que va a notar el cambio el pa---

ciente,

Todo 1o antes mencionado sobre los puntos que son muy importan-
tes a tratar, desde la historia clinica que debe de ser muy minusiosa, so
bre todo Bif sec trata de habitos bucales, El examen clfnico debe ser a --
base de inspeccidn con instrumento; y bimanual, tratando de palpar cual--

quier anomal f{a que se encuentra a causa del habito o por alguna otra ra--

zén, que esté relacionada con la cavidad oral.

Los modelos de estudio de gran importancia priactica, las radio-
graf{as para hacer un estudio del“Paélente a nivel comparativo con medi--
das_promedio y as{ notar lo fuera o cerca de ¢stos promedios, que se en--
cuentra el paciente. La fotograffa de la cara no es tan importante p&rn-

¢l diogndatico, pero si para hacer comparaciones de antes y después,
- HISTORIA CLINICA

Es una referencia de los acontecimientos relativos al eatado en
el cual se cncuentra la salud del paciente, el interrogatorio debe seguir

un orden cronolégico.

Para obtener un dingnéstico ea importante la historia clinica;-

son de gran importancin todos los}dntoa rumlllnreiAlnl como los del pro--
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pio paciente. En este cuno como ue trata de un menor de edad en impres--
cindible que la hiatorin clinica se haga en presencia dol tutor pnra que-

las respuestns sean mas precisas.

Segin Graber la historia clinica se compone en dou partes: la -
hlaioria médica y la hintnrlh dentnl. La historia médica o general c;m—-
prende las enfermedudes de la infancla, alergias, operaciones, malforma--
cionea congénitac, registro de medicamentos administradou, anomalias den-
tarias en familiares de primer grado, forma de alimentacidn durante la --
lactancia, hdbitos bucales anormales que se consideran como causas pertur
badoras para el desarrollo normal de los tejidos dentarios. No se debe de
confundir, 8i un padre tuvo el mismo hdbito que el nifio, en que enté habi

to puede ser hereditario, ya que son coincidencias.

De ser posiblec se anotard la edad en que comenzaron las anoma--
lias y los habitos, si hubo pérdida de dientes primarios o permanentes a-
temprana edad. Todos estos puntos son de gran importancia, por que con -
egtoa datos obtenidos se podréd do&cr&innr el diugnéstico, al poder esta~-

blecer la severidad del caso, y el tiempo que lleva la anomalia.
]

HISTORIA CLINICA

Nombre Diminutivo

Teléfono Direccién

" Nombre del acompallante

Direccién Teléfono

Recomendado por




HoocaAR

Niumero de hermanon -
Grado escolar de cada uno
Nimero de hermanas_

Grado escotar de cadn una
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Edad hermanos

Edad hermanas

El niflo vive con: Madre Padre Otros
Qcupacion de la madre Ocupacién del padre__
TEMPERAMENTO
Madre: Calmada Padre: Culmado
Violenta Violento__
Nerviosa —_— Nervioso
Posicién Ecoﬁémién. Alta . Media Baja _
CoMPORTAMIENTO SOCIAL
Personal idad Introvertido Escuela: Bajo -
Adaptado_ Promedio__
‘Extroverndo_ Avanzado
Juego: Nomﬁl Anormal

SAtup GenerAL

-Vacunas

~ Alergias
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Enfermedades que ha padecido

Oporaciones o tranafusiones sangufncas

Medicamentos que se le han aplicado

Estndo de salud de¢ la madre

Estado de salud del nadre

ALIMENTAC 16N

Pecho Durante meses Edad de destete
Botellas Durante meses Edad de susoensién
Chupdn Durante meses Edad de suapensién

Alimentacién actual: Buena
Excelente
Indiferente

Pobre

e —————

[

No. de horas que duerme cn el dia

——————————

No. de horas que duerme durante la noche

".C. .

Hébitos: Anormales Comentarios
Normales
Bdad de aprendizaje: Defecacién meses aflos.

Completamente aprendié reses aflos.




HAB1TOS BUCALES

Succidin del pulpar u otro dedo_

Pulgar Frecuentemente

Ccasjonalmente

rara vez

Otros dedos: Frecuentemente

Ocasionalmente

%6

rara vez

Edad de comienzo del habito afloa meses,

Edad en que lo abandond aflos meaes,

Aun continia bDia Noche Facuela
Mirando T.V.___

Especificar ™

HAbitos asocliados:

Mesarse loa cabglloa Acariciar algin trapo__ -
Jalarse la oreja ] Chpparse loa labjion

Escuadrifiarse ia narfz ' Oﬂrou

Especificar
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Métodos utilizados para controlar el habito
Ninguno . Dental Otros

Especificar

Conocimiento del hébito por el nifio

Nifio consciente ' Reprendido por el padre
Reprendido por hérmanos ___Reprendido por la madre
Otros Especificar

Otra persona cercana a €l con el mismo habito

Especificar

TRATAMIENTO

Deseo del nifio de cesar efl habito

Si, con tratamiento Sin tratamiento

No le importa Ningin deseo

Actitud de: los padres: Madre sin tratamiento

Tratamiento Con aparato Sin zparato

Comentarios Generales
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CAPITULO Vv

TRATAMIENTO

SUCCION BIGITAL

Para efectuar cualquier tratamiento en los casos de habitos ora-
les. es requisito una historia clinica completa, en el caso de la succidn
digital se recomienda independientemente de la historia utilizada normal-

mente, el empleo de una historia clinica especial sobre hébitos.

Son muy variados los tratamiento§ que se han empleado para tra-
tar los habitos de guccién y otras. Algunos de ello$ ﬁan sifo efectivos~
y han logrado vencer cl hdbito, pero otros nada mas no lo han vencido, si
no que han provocado que éste se prolongue causando problemas mayores, --

tanto bucales como psicolégicas.

Algunos padres han tratado por si mismos de per el habito de
dedo, por medio del castigo o la fuerza y- debemos de recordar que las lla
madas de atencidn hacia el nifio, hace que aumente la intencidad y frecuen
cia delhébito. Cuando se¢ emplea el castigo y otras medidas du-
ras contra ésta actividad, se castiga algo que existe dentro del nifioy
hasta qierto punto se le rechaza esto trae como consecuencia una
represion de necesidad emocional, que s; encuentra latente en el nifia, lo
grando unicamente con esta actitud que el nifio se arraige mds dentro del-
habito, ya que en la mayoria de los malos habitos persistentes, hay una ~
historia clara de declaraciones de disgusto e intensos propdsitos de rom-
per el habito por parte de los padres, prolongando asi el habito tiempo -
después de que el nific lo deje solo. El nifio continuara con la succidén -

" ya que esto serd un medio para llamar la atencion y el cual evitara que -~




59

la succidn- digital que es’una reaccién a un estimulo de recompensa, desa~
parezca espontdneamente, o bien el nifio lolharé con ﬁayor fuerza y <n lu-
gar de hacerlo a la vista de todos, buscard la soledad provocandoss asi -
mayor sentimiento de culpa el cual se agregapé a su estado emocionui; Se
ha demostrado que al tratar de suprimir el hadbito por la fuerza se pueden
provocar otros habitos como; tics y conductas irregulares los cualcs pue-

den llegar a ser mas perjudiciales que el de la succidn digital.

Algunas de las medidas incorrectas que por lo general los padres
mal informados ponen protectores en los dedos para inhibir el habite, ---
substanéias irritantes como el chile o sabor amargo, colocar en ¢l -
brazo del nifio tubos de cartdn u otros objetos para impedir que pueda do-
.blar el brazo. Todas estas medidas no dan resultado, y en las ocasiunes-
que lo logran, provocan otros habitos, o bien en el momento de suspender~
el tratamiento, la succidn digital aparece de nuevo y con mayor intenci--

dad y frecuencia.

Ningin tratamiento podrda dar resultado si no se hace consciente-
el nifio del problema y que esté de acuerdo en que sea tratado Ya sea con-
aparatologia o sin ella. Si el nifio no quiere romper el habito serd inu-

til cualquier tratamiento.

. Para contar con la colaboracidon del nifio se platicara con é1, --
sin presencia de los padres,” tratando de ganar su confianza, si es posi-~
ble se le mostraran casos de nifios con este mismo habito y las malforma--

ciones que causa.

Se le indicard al nifio que trate de hacer conciencia del habito-~

vyAprocure dominarlo por si mismo, y que si lo logra despies de un determi
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nado tiempo se le pondra un aparato que le sirva de ayuda para recardar -

que no debe de chuparse el dedo.

Durante esta etapa en la que el nific trata de dominar porsi solo
el habito se deberd de hablar con los padres para que éstos le den su coo
peracién al no mencionar el problema al nifio, se les indica Que vigilen -

que no sean otros familiares o amigos los que comenten sobre el hdbito,

Cuando el nific a pesar de que quiere terminar son su problema y-
lo logra, se le-colocard un aparato, pero hay que recordar que el aparato,
para que sea efectivo, es indispensable una colaboracidén integra por par-

te del nifio,

El aparato que coloquemos nos servira para:

a) Romper el habito de succidn, a pesar de que el nifio se meta el dedo a-
la boca, no recibird una verdadera satisfaccidn.

b) Para evitar la sobrefuerza que recibe el segmento anterior, ya que de-
bido a su construccidn, el aparato previene la presidn del dedo que -~
desplazara a los incisivos superiorés hacia labiél. evitando asi una -~
mordida abierta mayor y una deformacidn dé la funcidn de la lengua y -
los labios.

¢) Para distribuir 1é presidn existente sobre los dientes posteriores ya-
que durante la posicién de descanso el aparato forza a la lengua hacia
atras, cambianao su forma de una masa alargada longitudiralmente a una
lengua mas normal la cual ejercerd una mayor presion hacia las caras
bucales del maxilar, contrarrestando asi el estrechamiento del arco --
dental del maxilar debido al habito de succidn.

d} Para recordar al nifio que -esta recayehdo en su habito.
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e) Para que su habito en vez de placentero le resulte molesto.

El aparato ideal para la correccidn del hdbito de la succidn di

gital seria aquel que reuniera las siguientes caracteristicas:

1) Que no presente resistenciaa ningna actividad muscular normal.
I1) Que no requiera ningin recordatorio para su uso.
III) Que su usv no le provoque vergienza al nifio,

IV} Que no requiera del recordatorio paterno.

Si el niflo es normal, saludable, raramente apareceran efectos -
desfavorables, excepto un ceceo temporal que generalmente desaparece con-

el uso del aparato o inmedia{amente después de retirado éste.

Varios son los disefios de paratos fabricados para suprimir la ~

succidn digital, algunos de ellos rmovibles y otros fijos.

El timpo dptimo para la colocacidén de los aparatos es entre las
edades de tres y medio a cuatro y medio afios de edad, cuando la salud del
nifioc se encuentra en buenas condiciones y los deseos de succidn pueden -~

ser sublimados por los juegos al aire libre y las actividades sociales.
Una de las formas mas eficaces es una criba fija.

En la primera cita se obtienen los modelos de estudio, los -
contactos proximales son estrechos, se recomienda colocar separadores en-

esta visita. A continuacidn se fabrica el aparato sobre el modelo para -
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colocarlo en una visita subsecuente. Los segundos molares constituwen --

buenos dientes de soporte.

. Dependiendo del caso, podemos utilizar bandas ortodoncicas preta
bricadas o coronas metalicas.
A) Bandas ortodoncicas prefabricadas, se colocaran cuando el diente d¢ so

porte no presente caries en caras proximales, palatina o vestibular.

La colocacidn de las bandas ortodoncicas prefabricadas es el mé~

todo mas perfecto y que ofrece mayores ventajas por ahorro de tiempo y --

facilidad de la técnica ya que se adaptan perfectamente a los molares es-

cogiendo el tamafio adecuado.
B) Coronas metalicas, se utilizan en los dicntes que presentan caries.

La caries excesiva qge encontremos en los dientes de sopoﬁte Se-
eliminard, posteriormente se desgastard de 2 a 3 mm. todo el diente si-~-
guiendo la anatomia, la términacidén gingival debera ir 1 mm. por arriba-
del ‘margen. Se¢ observa que no haya contactos oclusalgs con el antogonis-
ta inferior. Terminada la preparacién la corona es adaptada, se sueldan-

los aditamentos y el aparato es cementado.

El aparato palatino se fabrica con alambre inoxidable o de ni—-—~
quel cromo de calibre 0.040. El alambre de base en forma de "U" se adap~
ta pasdndolo mesialmente a nivel del margen gingival, desde el segundo mo
lar primario hasta el nicho entre los primeros molares primarios y cani—-—
nos. En este punto se hace un segundo doblez agudo para llevar el alam-
bfe en direccidn recta hasta el nicho opuesto del molar y canino primario

manteniendo el mismo nivel gingival

En el nicho del primer molar y canino opdesto se dobla el alam-~

.
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bre hacia atrds a lo largo del margen hasta la corona del segundo molar -
primario. El alambre base deberd ajustarse pasivamente al colocarse en ~
el modelo, es decir no ejercer presidn hacia la cara palatina o vestibu--
lar. El aparatoc central consta de espolones y un asa de alambre del wis-
mo calibre. E! asa se extiende hacia atrds y arriba a un angulo de apro-
ximadamente 45° resgecto al plano oclusal. El asa no deberd proyectarse~
hacia atras mas alli de la l}nea trazada que une las superficizs distales
de los segundos molaras, Las dos patas de esta asa central se continlan-
mas alld de la misma barra y se doblan hacia el paladar de tal forma que-
hagan contacto con é1 ligeramente. Con pasta de soldar a base de fludr y
soldadura de plata, se suelda el asa a la barra principal, una tercera --

proyeccidn anterior en la misma curvatura hacia el paladar se sueclda en--

tre las dos proyecciones anteriores del asa central.

La tarra principal y el aparato soldado son a continuacién solda
dados a las bandas ordodoncicas o coronas colocadas a los segundss mola--

res primarios. Una vez limpiado y pulido el aparato estd listo para la -

insercidn.

Debera procurarse que los insicivos inferiores no ocluyan contra
las proyecciones anteriores del aparato central. Si existe contactso, es-

tos espolones deberan ser recortados y doblados hacia el paladar,  Los --
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dientes de soporte se aislan, se limpian y se secan,
el aparato se seca perfectamente bien y se coloca con cemento de fosfato-

de zinc.

Una vez cementado el aparato, se le dice al nifio que tardard va-
rios dias en acostumbrarse al aparato, que experimentarad alguna dificul--
tad para limpiar los alimenf{os que se alojen abajo del aparato y que debe
ran hablar lentamente y con cuidado, debido a la barra que se colocd. Al-
gunos niﬁosvsalivarén excesivamente, otros se quejarén de que se les difi
culta deglutir. Deberadn hacerse visitas de revisidén a intervalos de tres
o cuatro semanas. £l aparato para el habito se lleva de cuatro a seis -~

meses o mas

En'la mayor‘parte de los casos, ¢l habito desaparece después de-
la primera semana de utilizar el aparato. Después del intervalo de tres-
meses en que desaparece completamente el habito, se retira‘primero los ==
espolones, tres semanas después se retira la extensidn posterior, tres se
manas mas tarde se puede retirar la bafra palatina y las bandas. Si exis
te tendencia a la recidiva, es conveniente dejar colocado un aparato par-

cial mas tiempo.

La estructura estd diseflada para evitar la deformacién del seg~-
mento premaxilar, para estimular el desarrollo de la deglucidén viceral y-
de la postura lingual madura y su funcionamiento, para permitir la correc

¢ién autdénoma de la maloclusidn producida por el habito.
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LENGUA PROTRACTIL O EMPUJE LINGUAL ANTERIOR

Para poder realizar el tratamiento en este caso, es necesaric ob
tener un buen estudio del hadbito por medio de los signos y sintomas que -

manifiesta el paciente.

En aquellos casos en que las malformaciones sean debidas a una -
macroglosia, el tratamiento.adecuado serd una glossectomia parcial o cirg

gia correctiva de la lengua combinada con agentes esclerosantes.

Las amigdalas deben de ser revisadasvpara comprobar que no es la
causa de la protrusidn lingual, ya que en los casos en que las amigdalas-
se encuentran inflamadas y dolorosas, los lados de la base de la lengua ~
las rozan produciendo un aumento del dolor, por consiguiente un movimien-
to reflejo én el que la mandibula desciende, separandose asi los dientes~
y la lengua se coloca entre los dientes, originandose asi un nuevo refle-

-Jo de deglusidn.

Se le indicaran ejercicios al paciente sobre la deglucidn correc

ta, que posteriormente describiremos.

Serd minima la cantidad de nifics que con ejercicios logren vencer
el habito lingual, pero el nifio ya estard conciente del lugar =a que debe

de colocar la lengua.

El apartato que se utiliza usualmente para corregir el habito es
un arco lingual muy semejante al de la succién digital pero con algunas -
variantes. El apartato lleva los mismos espolones aunque éstos se encuen
tran mas curveados hacia abajo, con el objetp de formar una barrera que -
dé mayor proteccidén a los dientes anteriores, tanto superiores como infe-

riores , de la sobrefuerza que ejerce sobre ellos la lengua duranterla de



glucidn,
El aparato deberd de cubrir dos objetivos que son:

1) Desaparecer la fuerza que ejerce la lengua durante luo deglu--

cidén al ser proyectada ésta hacia adelante.

2) Reeducar a la lengua para que ésta tome una postura enrrocta-

durante la deglucidn y en reposo.

Otro aparato que también es usado, es el que consta al igual que
el mencionado con anterioridad, de un arco lingual, pero en la zona de --
los dientes anteriores, tiene una serie de curvas en forma de "S" coati--
nuas, las que forman una barrera de proteccidn contra laprotrusidn lin---
gual; el aparato debc de quedar por debajo del borde anisalide los inci-
‘sivos inferiores para brindaries también proteccidn. Este tipo de apara-
to tiene la ventaja de que cuando la lengua es proycctada tambien contra-
la zona de los premolares o molares pviﬁarios y molares permanentes produ
ciendo una mordida abierta posterior, es utilizado colocando la zona de -

curvas cn el lugar donde la mordida abierta se presenta.

El tiempo de duracidn de este aparato o delanterior dentro de la
boca dependerd de la severidad de la mordida abierta y podra variar de 4-

a 9 meses. En la mayoria de las ocasiones las malformaciones son tan ex-
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tensas que el aparato no puede resolver por si solo la deformacidn y es -

cuando se requiere también un tratamiento ortodéntico,
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SUCCION Y MORDEDURA DE LABIQS

En muchos casos, el habito de chuparse los labios es una activi-
dad compensadora causada por la sobremordida horizontal excesiva y la di-
ficultad que se presenta para cerrar los labios correctamente durante la-

deglucion.

En los casos en qua el habito es primordialmente un tic neoromus
cular el aparato para el habito del labio puede ser muy eficaz, esie evi
ta que la actividad anormal del misculo borla de la barba desplace los --

-dientes hacia lingual.

En la primera visita sc toman impresiones, se colocan separado~-
res y las bandas de ortodoncia son adaptadas a los dientes de soporte: Se
adapta a continuacién el alambre, que corra en sentido anterior desde el-
diente de soporte, pasando los molares primarios, hasta el nicho entre el
canino y el incisivo lateral. Cualquier drea interproximal puede ser se-
leccionada para cruzar el alambre de base hasta el aspecto labial; depen-
diendo del espacio existente, que se détermina por ¢l andlisis de los mo~
delos articulados. Después de cruzar el esp;cio interproximal, el alam--
bre base se dobla hasta el nivel del margen incisal labiolingual que 1le-
va hasta el nicho correspondiente del lado opuesto. 'El alambre entonces-
es llevado a través del nicho yhaciaatris, hasta el aditamento sobre el~
diente de soporte, haciendo contacto con las superficies linguales de los
premoléres. La porcidn anterior del alambre no debe hacer @ontacto con ~
las superficies linguales de los incisivos superiores al poner los mode--
los en oclusidn. Si sucede esto, el alambre base deberd ser doblado para-

tomar una posicién mas gingival. - £l alambre deberid estar alejado de las-
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superficies labiales de los incisivos inferiores 2 & 3 milimetros para --
permitir que estos se desplacen hacia adelante. A continuacdn, pusde ---
agregarse un alambre soldade un estremo en el punto en que el alambre cru
za el nicho y llevandolo gingivalmente 6 u 8 mm. Posteriormente, cste --
alambre se dobla y se lleva, cruzande la encia de los incisivos inferio--
res, paralelo al alambre de base; se vuelve a doblar en la zona del nicho
opuesto y se suelda al alambre base. La porcidn del alambre deberd estar
aproximadamente a 3 mm. de los tejidos gingivales. A continuacidn, se --

suelda cl alambre base a las bandas prefabricadas o coronas.

La porcién labial puede ser modificada agregando acrilico entre-

los alambres de base y auxiliar,

Esto tiende a reducir la irritacidn de las mucosas del labjo in-
ferior, El aparato se reduce gradualmente antes de retirarse. Los alam-
bres auxiliares se retiran primero y el resto del aparto varias scemanas -
después. No hay prisa bara retirar el aparato, especialmente en los ca--

. - . . . - 1 s : .
80s que ha habido apifiamiento y rctroposicidén de los incisivos inferiores.

Un periodo de ocho o nueve meses de uso es aceptable.

ALAMBRE BASE

¥
-/ @«— ACRILICO

ALAMBRE AUXILIAR
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BRUXISMO

Debido a que el bruxismo es causado principalmente por factores-
psiquicos asi como factores oclusales, el tratamiento a seguir se basara-

en la eliminacidén de ambos factores.

Se le proporcionarad al paciente psicoterapia dirigida a dismi—=-
nuir la tensidn emocional o psiquica generadora de la tensién muscular. -
El empleo de medicamentos tranqulizantes puede proporcionar alivio tempo=-
ral a la tensidn psiquica y muscular, pero una vez suspendida la medicé--
cién el habito reaparecerd. Los ejercicios relajantes, asi como la fisio
terapia puede ser de gran ayuda para la disminucidon de la tensidén muscu--

lar y consecuentemente del bruxismo.

Es necesario también eliminar las interferencias oclusales por -
medio de un ajuste oclusal, para evitar la produccidén de una tensidén mus-

cular.

Se puede utilizar también una placa para la mordida o una férula

oclusal. La placa debe de lograr los siguientes objetivos.

l.- La eliminacién de las interferencias oclusales con el minimo

de abertura de la mordida,

2.~ Mantener los dientes dentro de la posicién estable mientras-

el aparato es utilizado.

Existen diversos tipos de placa para la mordida y férula oclusa-
les que han sido dirigidas a corregir el habito del bruxismo. Dentro de-
las placas bucales, que son las que utilizan.los ganchos Hawley a diferen

cia de las férulas oclusales que mantienen unidos y sujetan varios dien-<
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tes, la que mejores resultados ha proporcionado e; la ideada por Sved,-—
que consiste en una placa acrilica con un gancho retenedor en el drea -
de los molares de cada lado de la arcada superior. La placa de acrilico
tiene una porcién plana por detras de.los dientes anteriores en donde -~
hacen contacto los incisivos inferiores, el acrilico se extiende hasta -
el borde incisal de los anteriores superiores, con el fin de que la pla-
ca se encuentre bien fijada y estabilizada sobre los dientes, evitando -

asi el vaivén de éstos.

ST,

&}q / ] 7!
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Las férulas oclusales que son de mucho mejor resultado que las

placas para mordida en el tratamiento del bruxismo abarcan no sélo el --
borde incisal de los dientes anteriores sino que también cubren las ca--
ras oclusales de los posteriores. La férula se fabrica sobre modelos-
montados en un articulador, utilizando acrilico de fraguado en frio o en
caliente indistintamente. Esta férula debera de tener superficies oclu-

sales planas para evitar todas las posibles interferencias en cualquier-

excursion.

Estos dos dispositivos eliminaran o disminuiran grandemente el
hdbito del bruxismo y evitara el desgaste oclusal o incisal, ademas de ~

que proporcionan relajamiento muscular.

El uso de la placa debe de realizarse tnicamente durante 1la no

che.
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RESPIRACION BUCAL

El primer paso que se debe de considerar para tratar a un nifio -
con respiracién bucal es revisar que no presente ninguna obstruccidén naso
faringea, si ésta obstruccidn existe, es necesario remitirlo con el oto--
rrinolaringdlogo, el cual realizara el tratamiento adecuado para vl libre

paso del aire a través de la nariz.

En cieftos casos cuando la respiracién bucal es originada por al
guna malformacidén dental, la eliminacidén de la sobremordida horizontal --
excesiva y el establecimiento de una funcidn normal de la musculatura lo-
gran reactivar al labio superior, permitiendo de esta manera el cerrado -

labial y estimulando la respiracidén nasal normal.

En ciertas ocasiones a pesar de que la correccién nasofaringea -
o la bucal ha sido realizada, pero el nifio continta respirando por la bo-
ca, debido a la costumbre, y es en estos casos en que el cirujano dentis-
ta debe de colocar una placa bucal o pantalla vestibular, que obligue al-

nifio a respirar por la nariz.

Antes de colocar una placa bucal es de suma importancia compro--
bar y estar seguros de que el nifio no presenta alguna obstruccién nasal y

puede respirar libremente por la nariz.

Esta placa nos servird también para evitar la succidén digital a-

la vez que la succidn labial,

Para la contruccidn de la placa tomaremos impresiones tanto supe
riores como inferiores, las cuales se articulardn y mantendran en oclu---
8idn; posteriormente con un ldpiz se marca el controne de lo que serd el-

- aparato, cuyo limite debe de ser el surco vestibular evitandose las inser
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ciones musculares. Se toma una hoja de papel estafio la que se coloca so-
bre el molde y se recorta, siguiendo la linea, esta hoja de estaflo s co-
loca sobre Qna hoja de plexiglas la cual al calentarse sec puede rrecrtar-
segin la forma del estafio. Una vez recortado el plexiglas se calicnta --
nuevamente y se adapta al modelo, se recorta y se pule, finalmente se co-

loca en la boca.

Esta placa se utilizara durante las noches y se mantendra hasta

que el habito desaparezca.
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EJERCICIOS MIOTERAPEUTICOS

Algunos hdbitos pueden ser corregidos por ejercicios mioteraped
ticos o sdlo ser auxiliares en la correccidn de anomalias provocadas por
los habitos. Estos sirven para aumentar el tamarnio o la fuerza muscular,
establece el tono muscular y la funcidn adecuada, otro punto muy impor--
tante de los ejercicios son importantes pues ayudan al crecimiento y de-

sarrollo de las estructuras orofaciales asi como la maloclusidén normal.

En lo que respecta al orbicular de los labios y misculos que ro
dean la boca , puede utilizarce un "rodillo" de acrilico para colocar-
lo en el vestibulo al hacer los ejercicios para el labio superior. Tam-
bién se llena la boca con agua salada y se efectian colutorios forzando-
los musculos bucinadores y entre los dientes, ésta operacidn se repite -

varias veces al dia.

Los instrumentos musicales de viento producirdn rapidamente un-

tone labial adecuado.

La placa bucal estimula la funcidén de los mdsculos de los labios
y para la ensefianza de la respiracién nasal, tiene la ventaja de que uti-

liza la fuerza muscular para colocar los incisivos en mejor posicion.

Para la posicion correcta de la lengua se le indicara al pacicente-
que ponga €ésta en la unidn del paladar duro con el paladar blando y
que cierre en esta posicidn sin mover la lengua y que trague sin mover la
misma, se puede estimular la salivacidn indicandole al paciente que en --
donde puéo la lengua correctamente ponga una pastilla y la sostenga en el

lugar con la boca cerrada deglutiendo las veces que le sean necesaria,

Esto se hard para que el paciente tenga concepto de una posicién




correcta de la lengua.

Los ejercicios cuando existe labio hipoténico también se «jorei
tan presionando el labio superior sobre el inferior, haciendo cosntanto--

mente el ejercicio se podrdn ver resultados satisfactorios,
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CONCLUSITONES

El cirajuna dentista debe de brindar gran importancia a los dis
tintos tipos de habitos, debido principalmente a las maloclusiones denta-

les producidads por éstos.

Es elemental e importante elaborar una historia clinica comple-
.

ta, con el objeto de lograr un diagndstico acertado, para otorgar asi mis

mo un tratamiento efectivo.

S6lo se alcanzara el éxito en el tratamiento para cualquier ha-
bito, cuando se le hace conciente al nifio de su situacién ante el proble-

ma para asi obtener su colaboracidn.

El pecho materno no podrd ser substituido por ningin biberdn, -
prefiriéndose siemprc el amamantamiento, y sélo recomendar el biberdn ana

témico en los casos en que éste sea necesario.

Debe prohibirse el uso de chupetes, excepto en aquellos casos-

en que se substituya por la succidn digital.

En los casos de respiracién bucal, el paciente podrd ser someti
do al tratamiento después de que se haya comprobade que tiene libre Las -

vias respiratorias,

Debido a su doble etiologia, el tratamiento del bruxismo debera

abarcar tanto el aspecto psocoldgico como el dental.

Teniendo en cuenta que el hébito de ceceo es ocasionado por una
incoordinacién lingual, es necesario que se eduque al paciente por un "te

: répeuta del lenguaje" al mismo tiempo que se encuentra en tratamiento den

“tal.
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El aparato rompe habitos no debera ser retirado después dr que~
desaparezca el habito, hay que esperar un tiempo razonable para que el ni

flo pueda adaptarse a no efectuar el habito.

Sera necesario la colaboracidn de un psicélogo en los casos en-

que haya reincidencia o cuando el habito se encuentre muy pronunciado.
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