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PROLOGO

ES ;&DQ@AELEELA IMPORTANCIA QUE EN LA ACTUALIDAD CONSI=
DERAMOS A LOS PROBLEMAS DEL NINO EN TODOS LOS ASPECTOS-
DE SU VIDA Y BUSCAMOS LA SOLUCION A ELLOS EN UNA BASE -
FUNDAMENTAL DE LA SALUD FISICA, MENTAL Y SOCIAL QUE NOS
HA CONSTITUIDO UN ESTADO PERFECTO DE LA SALUD PARA EL=
INDIVIDUO. | e

EL cowocxmrsNTo'DBL‘PROBLEMA DE LOS HABITOS ORALES IN——

FANTILES ES DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA PARA NOSOTROS LOS

CIRUJANOS DADA LA FRECUENCIA CON QUE SE PRE-~

SENTA EN LA RACTICA'PROFESIONAL CON LA SUBSECUENTE RE

PERCUSION SO ASE FUNDAMENTAL DE SALUD DE LA VIDA

DEL NINO MANIFESTADA EN LA BOCA Y LAS,DEFORMACIONBS BU

CODENTARIAS QUE ENv“ ,PERSISTSNCIA DE HABITO OCASIONA -

EL PACIENTE.

EL CASO DEBE ABORDARSE INTELIGENTEMENTE PARA QUE EL CON

SEJO QUE SE DE A LOS PADRES, EN LA CORRECCION DEL PRO--

BLEMA SEA EFECTIVO.

DE ESTO DEPENDERA EL EXITO O FRACASO EN EL TRATAMIENTO-



DE NUESTRO PACIENTE TANTO EN EL PROBLEMA DEL HABITO O -

RAL COMO EN MUCHOS DE LOS CASOS EL EQUILIBRIO PSIQUICO.

EN EL DESARROLLO DE ESTA TESIS SE HARA MENCION LAS CAU-
SAS Y TRATAMIENTOS PARA ELIMINAR LOS PROBLEMAS DE LOS -
HABITOS ORALES INFANTILES Y SU EFECTO SOBRE EL DESARRO-
LLO DE LOS DIENTES Y EL MAXILAR ASI COMO LA CORRECCION=
POR METODOS ORTODONTICOS: POR LO TANTO, SE PRESENTARA -
UNA EXPOSICION NO PROFUNDA DADA MI POCA EXPERIENCIA, PE
RO SI UN PANORAMA GENERAL AL DE LOS CONOCIMIENTOS QUE =
EL CIRUJANO DENTISTA DE3E TENER PARA LA COMPRENSION DE-
LOS FACTORES QUE LLEVAN AL NINO A LA INICIACION DE UN =

MAL HABITO ORAL.

HABIENDO HECHO INVESTIGACIONES EN CONSULTORIOS DENTALES

PARTICULARES Y EN CLINICA DE LA U N A M..

SACANDO EN CONCLUSION QUE LOS TRASTORNOS BUCODENTARIOS-
SUBSECUENTES DE LA ACTIVIDAD QUE HAY QUE ADAPTAR PARA -
LA ELIMINACION DEL FACTOR PRINCIPAL QUE GENERALMENTE ES

DE INDOLE PSICOLOGICO,
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CAPITULO T

FACTORES QUE INFLUYEN A LA INICIACION DE LOS

HABITOS INFANTILES

Es esencial examinar y fijar la atencién en los -
factores que pueden producir malos hdbitos en los nifios

antes de analizar una deformacidn bucodentaria.

El conocimiento actual de la odontologfa infantil-
es dar salud dental al nific en lo fisico, lo emocional-
o psfquico y en lo social. El concepto de salud de la-
organizacibén mundial de la salud, obliga al Cirujano ==
Dentista ya sea especializado o general a ver cualquier
probiema del nifio desde estos puntos de vista, as{ a un
nifioc con un mal hibito oral, debe estudiarsele emocio--
nalmente si es posible desde la vida intrauterina. Para
esto el odontélogo tendré qde trabajar de acuerdo con =

la opinibn del psiquiatra si el problema del nifo es sg

Vero.

Se han hecho investigaciones acerca de la repercu=-
sién de las tensiones de la madre durante el embarazo =

en el nifio, a estos estudios se les ha dado el nombre =



de psicologfa prenatal. Aqui{ se toma en cuenta desde -
si la concepcibn ha sido deseada, hasta cualquier tras-
torno que pudiera ocurrir durante el embarazo, Aunque -~
un embarazo sea considerado tranquilo, sin tensicnes -
emocionales, siempre hay un golpe terrible del que ninp-
gln nifio se salva y que se debe tomar muy en cuenta como
factor fundamental para la iniciacié4n de un hébito, es-

te primer shock traumdtico es el nacimiento.

¢Alto? ibajo? un porcentaje de nacimientos presen=
tan complicaciones mds o menos serias como pueden ser =
cuadros de apnea, hipoxia o asfixia después de un parto
traum&tico, el nifio empleza a sufrir muchas veces por -
horas, antes del nacimiento. La cesdrea podrf{a conside-
rarse menos traumdtica para el nifo, que el parto, pero
muchas veces cuando hay necesidad de hacerla el feto -

vya ha sufrido mucho,

Durante la gestacibén, el feto se encuentra rodeado
de las mejores condiciones. De la madre toma todo lo ng
cesario para desarrollarse y crecer, hasta que viene el
traumatismo del nacimiento. As{ el nifio al nacer empie-
za a tener necesidades, la mds urgente es la alimenta-~

cibén y vuelve a unirse a su madre a través de la lactan



cia, Solo una parte del cuerpo del recién nacido perci

be esa unidn, la boca.

La lactancia, que se efectua por medio de la suc--
cibn, es un acto que el recién nacido efectia a la per-
feccibn, y es otro factor fundamental que se debe tomar

en cuenta para la explicacién de un mal hébito oral.

Cuando la lactancia es dada friamente por la madre,
la experiencia que ocasiona varfa en el nifio, y el lac-
tante puede llegar hasta sentir angustia. Sin embargo,
una lactancia dada al nifo con ternura en completa en~--
trega‘de la madre al hijo causa en el nifo seguridad, -

tranquilidad y hasta euforia.

Por otra parte una actitud de rechazo por parte de
la madre es un estimulo emocional fuertemente negativo,
que ocasiona al nifio un estado de angustia., De ahi que
la actitud de la madre en el acto de la lactancla es tan

importante como la calidad de la leche.

La lactancia artificial puede ser perfecta desde -
el punto de vista quimico pero no desde el punto de vig
ta efectivo., De otra manera, la madre que puede tener;
suficiente leche en sus senos para llenar las necesida-

des nutritivas del niflo, en los primeros meses de vida-



extrauterina, vy no existir la afectividad suficiente de

parte de ella al hijo en el momento de la lactancia.

Un biberén dado con verdadero carifio maternal, con
entrega de la madre al hijo, vale mds que una lactancia

natural que no es dada con suficiente afecto.

As{, una mala atencidn al nido por parte de la madre
a la hora de tomar sus alimentos, ocasiona en é1 una --
frustracidn que puede irse agravando cada vez m&s hasta
el grado de efectuarse una sustitucibn del pezbn por el
dedo. Pués succionando encuentra placer y consuelo, =--
por lo que el dedo es llevado a la boca y con ello se -

inicia el hébito.

El recién nacido necesita atencidn esmerada por par
te de la madre, cuando es el primer hijo la mayoria de=
las veces la tiene, y si las ocupaciones de la madre -~
dentro o fuera del hogar se lo permiten. Cuando es el-
segundo o tercer hijo, generalmente es menos atendido =
que los primeros, en este caso es f&cil que se produzca
un estado de tenéién emocional en el nifio que lo presio
ne a buscar escape en un hébito oral, por lo que es fac
tible que el nifio en esta situacién se succione el pul-

gar u otros dedos.



Puede ocurrir también que el primogénito se sienta
relegado a un segundo término a la llegada de un nuevo=-
hermano, y forzosamente tendr& que ser menos atendido =~
pues dejard de ser el centro de la atencidn, pudiéndole
ocasionar esto un estado de angustia mds o menos grave,

gue puede terminar en un mal hébito oral como escape.

Es comin observar a dos o tres hermanos con poca =
diferencia de edades y con un mismo hdbito oral, como -
por ejemplo: succién del pulgar, morderse las ufias suc=
ciébn del labio, etc. en un caso asi, se puede pensar que
los hermanos menores poseen el hé&bito por imitacibn, -=

pero puede ocurrir que a todos les afecte el mismo pro-

blema emocional.

Un examen muy minucioso podrfa explicar la causa =
perc hay que tomar en cuenta el factor imitacién, por=-
que hay una edad en que los pequefios son imitadores por
excelencia, que fluctGa entre los nueve meses y medio =

aproximadamente.

La falta de estabilidad en el hogar por tensiones=-
de los padres, como son: discusiones, pleitos , etc., ==
asuntan al nifio provocando en &1, angustia e inadaptabji

lidad que puede refugiarse en el placer que le produce=-



un hdbito oral. Se ha considerado al nifioc como, "el re

presentante de la tradicibén neurbtica de la familia".

Se ha mencionado que la succibén es manejada a la =
perfeccién por el recién nacido, pues el succionar le -
produce placer la sensibilidad de su boca es exquisita,
por lo que cualquier objeto que la roce provoca en el-
un reflejo de succibdn, por tanto si succionando encuen-
tra placer, es muy f8cil explicar el por qué puede ins-
tituirse un h&bito de succién si lo Gnico gque sabe hacer

el recien naclido es eso.

Se ha mencionado también que la falta de experien-
cia de la madre con el primer hijo en el acto de la lag
tancia, puede ser motivo para la iniciacién de un hébi-
to de succidn; como sucede cuando en las primeras veces
que se le dd el pecho al nino, no se sabe calcular cuan
do ésta ha quedado satisfecho y se le quita el pecho ap
tes., En esta situacién el nifio desea seguir succionan-

do y continla haciéndolo con su mano.

El destete es otra causa de gran trascendencia que
hay que tener muy en cuenta. No hay que considerar al-
destete Gnicamente como un cambio de alimentacién, para

el niflo es mucho mds que eso, significa la pérdida de =



una gran seqguridad y tranquilidad.

El nifo sigque teniendo unibén con la madre después-
del nacimiento a través de la lactancia; esta unibén se=

pierde con el destete,

51 no se ha tenido la suficiente delicadeza para -
lograr esa separacién de una manera sutil, el nifio que-

dar4 frustrado.

En muchas ocasiones ocurre que esa frustracidén en-

cuentra consuelo y refugio en el placer gue di al nifo-

un h&bito de succién.

En los primeros dfas de vida, y sin exagerar en ==
las primeras horas de vida, la mayorfa de las veces se
inician los hébitos de succidn, éstos son succidn del -
pulgar u otros dedos, succién de labio y succibn de ca=-
rrillo o de cuerpos extrafos; como por ejemplo: almoha-

das u otros objetos, juguetes, chupones, la manga de la

camisa, etc.

Otro tipo de hdbitos pueden iniciarse a una edad -
mas avanzada, como por ejemplo: respiracién bucal, oni-

cofagia, apertura de orquillas, hdbitos nerviosos auxi-

liares, etc.



Algunos de estos hébitos se inician cuando algin -
hébito de succidn ha sido roto bruscamente, y el paciepn
te se refugia en un nuevo hidbito que puede ser mds per-

judicial que el que poseia al principio.

Hay que considerar de sobremanera 1la actitud de --
los padres ante el nifio que se succiona el dedo, el las

bio, etc.

Pués de esto dependerf muchas veces un hébitoAque-
al prin;ipio no era representativo en el nifio de un con

flicto, se haga un serio problema de culpa,

Otro tipo de hdbito que también se presenta es el-
ihtréﬁterino, el cual puede observarse gracias al apara
to radiogréfico construido por el Dr. Arthur Liley, y -
en el que se puede ver que este tipo de h&bito general-
mente se presenta después de los cuatro meses y medio,-
cuando el nifio empieza a tener movimientos, y en estos-
casos es el de succidn del pulgar como se muestra en las

figuras siguientes:

Bstos casos aunque no muy frecuentes se deben a -~

factores emocionales durante la gestaciéng
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A). HABITOS NERVIOSOS ~ AUXILIARES

 Estos h&bitos son.éjé¢@£ados por el nifc y se aso-
cién con frecuencia é’iéisgecién,'siendo condicibdn nece
saria lievarla a cabo Con la ayuda de la maro libre, —-
acariciarse el pelo, jalarse el pelo, jalarse el cuello

del vestido o rascarse las fosas nasales.

La observacién es muy importante con anterioridade
al anflisis de la deformacidn que ha ocasionado el h&bi
to y se debe tratar de hacer todo lo posible por obser-

var al nifio en el acto de la succién.

- Existen muchas formas de que los nifios suelen suc-
cionarse el dorso de la maﬁo, ids_d¢QOs y a veces adop=-
tan posiciones de las mis raras para evitar demostrar -

que poseen ese hébito.

Con respecto a la ventaja de la substitucién del -
dedo por el chupdn de goma, existen distintos conceptos:
uno de ellos enuncia que la fuerza producida vor el bra
zo del pequefio queda suprimido por la livianidad de la-
goma, lo cual no causard maloclusibén. Sin embargo si la

goma es demasiado dura se pueden producir marcadas dee==

formaciones,
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Otra ventaja que se le adjudica a la sustituciébn es-
que generalmente si el pequefio es mandado al jardin de ni

fios, lo abandona en la edad preescolar.

Lo ideal serfa el uso de chupones y mamilas disefia-=—
das en forma adecuada, para evitar cualquier tipo de de--

formacibédn de tejidos blandos o duros de la boca del nifo.

Sin embargo hay que tener presente gue el cambio - =
del dedo por el chupbn, siempre debe llevarse a cabo en =
forma delicada, sin que para el nifio signifique una impow=
sicién porque de este modo tal vez lo Unico que se logre-

sea aumentar la frustracién manifestada por el hébito.

En muchas ocasiones el pequefio adquiere el h&bito de
succionar la mamila después de terminar el alimento produ
ciéndose una mordida abierta, esta maloclusién es . pareci=-
da a la del chupeteo, este h&bito es como el del chupbn,-
normalmente son dejados en épocas en el aue el crecimiento
y desarrollo dental, con su fuerza natural hacen desaparg
cer dicha maloclusién, Pero también.existen casos, en los
cuales el nifo usa la mamila hasta la edad de los siete -
afilos o m&s, haciéndose imposible ya la desaparicibdn de ==

las alteraciones producidas a la maloclusién <el nifio.

13



B)«. RESPIRAR CON LA BOCA

La respiracién es un reflejo innato que aparte de la
autocompresién pulmonar abarca misculos de la cara y de -
la bdca, la respiraciédn bucal puede considerarse dividida
en dos clases: la primera, respiracién bucal por obstruc-

cién la segunda respiraciédn bucal por hébito.

La respiracién por obstruccibébn es observada en los =-
nifios con ventilacibédn entorpecida o una obstrucciédn total
del pasaje del aire a través de las vi{as nasales. Por la=-
dificultad de inspiracién expiracién, el pequefio se ve o-
bligado a respirar por la boca. Estas alteraciones son pro
ducidas por la desviacién del tabique nasal, por presencia
de vegetaciones adenoideas que se forman a consecuencia =

de catarros crénicos, alerglas, inflamaciones, congestién

crbnica de la mucosa nasofaringea, etc.

La respiracién por h&bito, se presenta en nifios que-
aunque se les haya quitado la obstruccibn, respiran en for
ma constante por la boca, pero hay que hacer notar que ==
también hay nifios que permanecen con la boca abierta todo

el dfa y no presentan respiraciédn bucal.

El s{ndrome ti{pico de la respiracié4n bucal se carac-
teriza por la contracciédn de la dentadura superior, hiper

tréfia y agrietamiento del labio inferior, apifiamiento en

14



ambas arcadas de los dientes anteriores, hipotonfa y acor

tamiento aparente del labio superior y frecuentemente so=

bre mordida notable.

15



C)+ MORDERSE LAS. UNAS

'E1 hecho de morderse las ufias persigue una secuenrcia

de postﬁraéfﬁyferentes ‘como por éjemp1o 1a figuré"sig.

La colocacién de cualquiera de las dos maros cerca,-
de la boca, luego el dedo golpea répidamente contra los -
dientes anteriores seguido de una serie de mordeduras ré-

pidas y espasmbédicas con las ufas del dedo apoyadaffuerpg

mente contra el borde incisivo de los dientes 'ﬁo,re

tira el dedo de la cavidad’bucal;yflodinéghy isual-

mente y lo nalpa.

Durante este tiempo que dura esta serie de movimien-
tos el rostro adquiere una expresién grave. Y si el nifio-

se d& cuenta de que lo observan, interrumpird la actividad.

16



Este hdbito se observa también con frecuencia cuando

se muerde un lapiz u otros objetos.

Con frecuencia los nifios manifiestan una tensién ner
viosa bastante alterada es comin que presenten un desajug
te social psicolbgico de mayor importancia que el hébito-
en si{, pues este solo constituye un sintoma de un proble=-

ma fundamental.

Este hdbito tiene su iniciacibdn entre los cuatro y =
cinco ados de edad teniendo su miximo en la pubertad y ra
ra vez se observa a los treinta. Se deberd esforzar por =
reducir la tensién del ambiente y aumentar la confianza -

en el individuo y con ello aliviar las tensiones internas.

El Cirujano Dentista procurard estudiar a todo nifo-
si es posible, en los factores psicolédgicos que actlan so
bre &1 y durante el tratamiento deberd procurar ante todo
eliminar los factores emocionales que son causa del acto.
No deberd recurrir a la amenaza o al castiqo, y se reco--
mienda la ayuda afectuosa de los padres y de auienes lo -

rodean para su tratamiento.

17



'HABITOS COMPULSIVOS Y NO COMPULSIVOS




CAPITULO 1II-
HABITOS COMPULsIVQS‘ix_ NO\COMPULSIVOSV'
A) .= DIAGNOSTICO

El ﬁébito compulsivo, es aquel que es estimulado -
emocionalmente por una frustracidn presente o pasada .-
Cualquiera que sea el tipo de h&bito de que se trate de
penderd mucho la actitud de los padres y el profesional

para establecer un exitoso tratamiento.

Generalmente se concuerda en afirmar que un hébito
bucal es compulsivo cuando se ha conseguido una fijacibén
en el nifio, al grado de que este acude a la préctica --
del hdbito cuando siente que su seguridad se ve amenaza
da por los acontecimientos ocurridos en su mundo. ¥ ==

tiende a sufrir mayor ansiedad cuandoc se trata de corre

gir este hdbito.

Debe explicarse que este hdbito compulsivo expresa
una necesidad emocional profundamente arraigada, y que-

realizando este hébito le sirve de escudo contra la so-
cledad que le rodea; es una védlvula de seguridad cuando

las presiones emocionales se vuelven demasiado difici--

19



les de soportar,

Por ejemplo: el nifio acostumbra el h&bito de suce-
cién de los dedos ( especialmente del dedo pulgar), el=

labio morderse las uifas o succionarse el carrillo, etc.

Aunque las etiologfas detalladas de los hdbitos —--
bucales compulsivos son diff{ciles de aislar, algunos o-
pinan que los patrones iniciales de alimentacién pueden
haber sido demasiado rédpidos o debido a que el nifio re=
cibfa poco alimento en cada toma, o que también pudo --

haber demasiada tensién en la alimentécién.

El h&bito no compulsivo, es aquél que no es impul-

sado emocionalmente y no suele ser perjudicial para el-

individuo.

Es Gtil como v&lvula de escape a preocupaciones y-
ansiedades que de otro modo se acumularfan produciéndo-
trastornos psiquicos graves. En é&ste tipo de hébitos -
los nifios experimentan continuas modificaciones de con-

ducta que les permite desechar ciertos h&bitos indesea-

bles y formar nuevos hdbitos.

B) =~ TRATAMIENTO

Antes de instituir un tratamiento debe cerclorarse

20



siempre de que tipo de h&bito se trata; ya sea o no com
pulsivo. Para esto se deberi examinar hasta donde sea -

posible la causa por la que el nifio practica el h&bito-

oral,.

Al examinar el tipo de hébito de que se trate, se-
debe hacer todo lo posible para lograr de una manera no
agresiva que el nifio abandone el h&bito y en determina-
das circunstancias remitirlo al psiquiatra si el caso =
lo amerita o instituir un tratamiento correcto de las a

nomalfas bucodentarias producidas por el hébito.

Y en caso de lesiones severas, remitirlo al orto--
donclista. Para descubrir la causa por la cual el nifio -~
pr&ctica un h8bito oral, es posible solamente investi-—w
gando con cuidado el ambiente en el que el nifio se esté
desarrollando. Cuando el cirujano dentista se le confia
este tipo de problemas se debe hacer todo lo posible -
para poder encontrar la actitud que debe sequirse fren-

te al nifio que presenta el hébito.

Lo primero que se debe hacer es un interrogatorio-
a los padres para formarse una idea de las condiciones-

en que vive el nifio. Como por ejemplo:

l. Si son demasiado carifiosos con el nifoc

21



2. Si son demasiado consentidores

3. Si lo regafan mucho

4, Si son indiferentes con &l.

S5« Si se le dedican varias horas del dfa al cuida-
do del nifo.

6. Si cuando llora tardan mucho en ir a verlo.

7e Si cuando se despierta en la noche, lo deja lle

rar mucho tiempo,

Con esta serie de preguntas se podr& dar cuenta con

que tipo de nifos se va a tratar.

En el caso de que el nilo permanezca por mucho tiem
po solo se aconsejard a los padres que traten de dedicar
le el mds tiempo posible, cuando los padres no puedan =~
conseguir quien les cuide el nifioc y lo entretenga por =

muchas horas en el dia.

En el caso de que sea hijo Gnico y esté en edad de
asistir al jard{n de nifios, se debe aconsejar a los pa-
dres que lo manden a &sta para qué de esta forma el ni-
fio busque distraccién y as{ mismo entre en contacto con

nifios de su edad,

Es posible que con el interrogatorio completo se =

puedan dejar ver posibles problemas psiquicos o sospe--
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char su existencla., Por lo tanto es obligacibn de todo-~
cirujano dentista convencer a los padres de que deben -

buscar la ayuda del psigufatra.

También se debe cerciorar si se trata de un hébito

compulsivo o no compulsivo.

En algunos casos se puede observar que el nifio - =
succiona los dedos o el labio por pequefios ratos o Uni-
camente antes de dormir, y al quedar dormido, é1 solo -~
se saca el dedo de la boca, esto se considera un hébito

no compulsivo lo cual no debe ser motivo de preocupa- =

Ciéno

Los hébitos de esta naturaleza desaparecen por sf-
solos, debido al corto tiempo que las fuerzas y presio-
nes que accionan sobre los dientes y los tejidos orales
no causan ninguna anomalfa. La obligacién de todo ciru=-
jano dentista es sugerir a los padres que no se les --
reprenda cuando practiquen el hébito oral, ya que este-
tipo de hébito es normal y no es motivo de un problema=

psiquico.

Si por el contrario se observa que el nifio précti-
ca el h8bito prefiriéndolo a cualquier otro entreteni—

miento y que durante el suefio la succibdn es constante,-
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hasta el grado de gque el ruido provocado despierte a ==
los padres, se tratard indudablemente de un hébito.
compulsivo que estd motivado por un problema que lo a~=-

fecta en su equlilibrio emocional.

Muchos autores opinan gue hasta los dos afios nada-—
debe hacerse para tratar de que el nifio abandone el h&-
bito de cualquier tipo de que se trate ya sea compulsi;
vo 0 no compulsivo, sino que debe dejarse al nifio chu--
par tranquilamente su mano y no se le debe molestar, --
asequrindose as{ con este proceder que el nifio por si -
mismo abandone el hibito ya que las deformaciones buco-
dentarias que a esta edad se encuentran, desaparecen con

las fuerzas naturales del crecimiento y desarrolle.

Sin embargo trat&ndose de un hdbito compulsivo es~
conveniente que antes de los tres afios se investique el
motivo por el cual el nific practica el h&bito. Se recé
mienda tratar de entretener al nifio mejorando sus me-~ ;
dios de distraccibébn y dedic&ndole la mayor atencibn po;
sible, sin que para esto se entienda que se deba tener;

al nifio con una sobre protecciédn.

Lo aconsejable para lograr que un h&bito desaparegz

ca, es investigar cuidadosamente el problema psiquico =
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del nifo que se exterioriza en la préctica del hébito o
ral y cuando este objetivo no esté al alcance del odon-
tblogo, lo debe tratar el psiquiatra. Lo mds recomenda
ble es platicar ampliamente con los padres para descu--
brir el mal proceder de ellos hacia el nifio, o descu- =
brir la causa que evita la adaptaciédn del medio en que-
vive el pequeiio., Por separado se hablaréd con el nifio -
convenciéndolo de que acepte el tratamiento en benefi--

cio de &1,

Conseguido esto, entonces se colocari en su boca =
algln aparato como los descritos en el Capf{tulo VIII —
con el objeto de evitar que la maloclusibn que se esté-
produciendo avance. As{ de esta manera se debiera proce

der frente al problema grave de los hébitos orales.
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CAPITULO 1III

PRINCIPALES HABITOS PRACTICADOS POR LOS NINOS

A) CHUPARSE EL LABIO

El hédbito de chuparse el labio puede observarse -
aislado o acompafiado del chupeteo del dedo, por lo gene
ral es casi siempre el labio inferior pero puede obser=

varse también el superior.

El chupeteo sigue una secuencia: el nifo humedece=
el labio con la punta de la lengua después el labio in-
ferior lo dobla hacia atrds, posteriormente la lengua =
se retrae y pasa la punta hacia adelante luego el labio
inferior se aprisiona entre los incisivos de ambas arca
das y se ejerce una presibn, mientras que el labio recg

bra lentamente su posicién normal,

La fuerza que produce el labio al deslizarse sobre
la superficie de los dientes produce la movilizacién de

los incisivos superiores.

La repeticién constante de este acto produce: labip
versién de los incisivos superiores y linguoversién - -

de los incisivos inferiores ademéds de mordida abierta.
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Al mismo tiempo, el labio m&s activo muestra trau-
matismos ya sea del chupeteo o de los mismos dientes, =

éste tiende a verse a simple vista mds enrojecido y hi-

medo.

Adem&s cuando se observa el hébito en el labio in=-
ferior se encuentran &reas de hipertrofia producidas =«
por la mordida de los incisivos superiores. En los ca--
sos en que el hébito es demasiado arraigado, la superfi
cie labial de la mucosa alveolar inferior muestra 4reas
localizadas de envejecimiento y congestidn debido al --

traumatismo; que aunque minimo, es constante contra el=

hueso alveolar.

B). CHUPARSE LAS UNAS

Este hibito de chuparse las ufias es una de las mu-
chas causas de la mal posicién dental debido a la suc-~

cidén ejercida por el constante chupeteo,

Las plezas dentarias son desplazadas por las pre--
siones constantes y las palancas que se forman en €l —=

brazo del pequefio al ejercer el habito.

Estos nlfios presentan una tensidn nerviosa y adquig

ren a menudo este hibito, es frecuente gque ocurra en ==
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ellos un desajuste socio-psicolédgico, que tiene mayor -
importancia cl{nica que el h&bito, el cual solo consti=

tuye un sintoma de su propio problema fundamental.
C)«. CHUPARSE LOS DEDOS

El repetido y esforzado chupeteo de los dedos, va-
acompafiado de fuertes contracciones bucales y labiales,

es el tipo de h&bito mAs relacionado con las maloclu- =

siones.

No se ha medido la cantidad de fuerza &sea, ade--
m&s de la fuerza de chupeteo existen otros factores co-

mo son de duracién, frecuencia y posicién del dedo.

En este hébito los aspectos clinicos se dividen en

tres fases diferentes de desarrollo.

La fa® uno o chupeteo normal de significacibén sub-
clinica que comprende desde los tres meses a los cuatro
afos. En este perfodo gran nimero de nifios se chupan el
pulgar G otros dedos, especialmente al dejar de mamar =

y generalmente desaparece al terminar esta fase.

Pero si el pequefio muestra el chupeteo espec{fico-

vigoroso, se tomard una actitud profiléctica definida -
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por el posible trastorno oclusal.

En este caso es menos perjudicial la administra= =
cibébn del chupbdn de hule cuando menos desde el punto de=
vista dental, pero al final de esta fase es menos perju

dicial que el chupeteo constante del dedo.

Klackember, cita un estudio en el cual menciona que
ninguno de los nifios a los que les habfa dado chupén de

sarrolld el hébito de succibdn de dedo.

La fase dos, el chupeteo con significacién clinica.
Se extiende desde los dos afios a los cuatro, aqui es im
portante una mayor atencién porque indica a veces ansie

dad de significacién clinica.

Por otra parte al final de esta fase, est& la é&po-
ca en que el hdbito tiene efectos sobre la denticibn ==

permanente.

La fase tres, est& es considerada como fase de w——-
chupeteo intratable del pulgar y persiste después de --

los cuatro afiose.

En esta fase el h&bito necesita una terapefitica —-
dental y psicolégica completa, y las consultas necesa--

rias entre el dentista, el psicbdlogo, o médico para ha-

30



cer posible un resultado Gtil.

La importancia dada a esta fase, se basa en el he=
cho de que el h&bito puede ser la manifestacién de un -~
sintoma, correspondiente a un problema m&s importante -

que referido a la propia maloclusién,

La relaciédn que gquarda el h&bito con el hombre es-
muy importante ya que la succidn es una actividad tem--
prana, asociada a la ingestién de aiimentos y a las = =
reacciones que preceden al apetito, puede entonces for=
marse el h8bito si los perfodos existentes en la alimen

tacién del nifo son muy prolongados.

Los criterios sobre las consecuencias nocivas de -~
los h&bitos de succién de los dedos varfan ampliamente,
y se concuerda que si este hibito se abandona antes de=
la erupcién de piezas permanentes anteriores no existe-
gran probabilidad de lesionar el alineamiento y la oclu

sién de las plezas permanentes.

Pero si el h&bito persiste durante el perfiodo de -
la dentadura mixta, se producen consecuencias desfigu==
rantes la gravedad del desplazamiento de las piezas de-
penderd generalmente de la fuerza de la frecuencia y du

racidén de cada perfodo de succién.
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Debe aclararse que el desplazamiento de las plezas

o la inhibicién de su erupcidén normal puede provenir de

dos fuentes:

Primero la posicibn del dedo en la boca,segundo la
accibén de palanca que ejerza el nifio contra las piezas=-
y el alveolo por la fuerza que genera, ademis de succig

nar presiona contra las piezas, como se ve en la figura

siguiente,
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En esta figura observamos al contorno presente da-
la mordida abierta, casl se puede decir a que mano per-
tenece el dedo ofensor. Esto lo podemos confirmar gene-
ralmente levantando de manera casual la mano del nifio =
y buscando el dedo m&s limpio o la mano con la callosi~

dad reveladora en el dorso del dedo.
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CAPITULO 1V
’LOS HABITOS Y SUS ALTERACIONES SUBSECUENTES

Los hédbitos influyen directamente en la creacién =

de la maloclusibdn, van ha tener éstos su origen en el -

medio ambiente.

Un hecho puede variar, seglin la época de su apari-
cién, la influencia (ya sea de tipo hereditaria, congé-
nita o adquirida, dependerd también de la regibdn ataca=

da ya sea esta, local o general.

As{ mismo el valor de la accién, predisponente, =~-

cuadyuvante o determinante.

Son mGltiples las causas de una deformacibén por 1lo
que se hace indispensable establecer como suceden o cémo
influyen unas a otras, tomando en consideracién el fac-

tor inmediato y la causa lejana o general.

Todos estos grupos citados se superponen, herencia
embriologfa, traumatismos, agentes fisicos, hdbitos, en

fermedades, desnutricién.

La duracibdn de las causas y la edad en que se obser

van son factores de tiempo no siendo su accibdn continua,
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ya que pueden cesar y recurrir en forma intermitente se-

falando sus efectos en forma pre y postnatal.

Los primeros sitios afectados son: 10os huesos del =
esqueleto facial, los dientes, la funcibén neuromuscular-

y las partes blandas.

Los huesos, musculos y dientes, crecen en forma y =
oroporciones diferentes, se adaptan al ambiente de dis=
tintas maneras, siendo mds importante el sitio donde ==

se manifiesta la causa.

El sitio afectado ordinariamente no es @nico por lo
general son varios, considerindose afectados primero uno
y los otros en relacidn con &1, en forma secundaria, el-
resultado puede ser una maloclusién o una displasia, § -

sea 0 una combinacién de ambas.

La articulaciédn temporomandibular durante la prime-
ra infancia, est& incompletamente desarrollada y poco -
definida la naturaleza de caricter de los reflejos de =
contracciédn de los diversos grupos o patrones neuromug -
culares, tienen un papel primordial, si no es que predo=
minante, en decidir la eficacia funcional y definitiva =
forma de la articulacién, es por esto que todas las dis-

funciones de dicha articulacién. La funcién neuromuscu-
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lar estd comprometida, durante la vida embrionaria inci
ciente, los huesos se desarrollan en una cubierta muscu
lar, por lo que ha quedado establecldo claramente que =

ellos modelan y dirigen el crecimiento.

La situacién de los brganos dentales se observan =
entre el grupo de mGsculos contractiles, tales como los
labios carrillos y lengua. Si la presién de los grupos~
dental y muscular estd balanceada, la posicién del pri=
mero se mantiene inalterable, si se sucede algin cambio
en el grupo muscular que rodea al diente, esto ocasiona
rd movimientos del primero en el interior del hueso =

hasta encontrar de nuevo el equilibrio entre ambos.

Cualquier modificacién en la cantidad, calidad u -
orden de las contracciones musculares, dard como resul=

tado sfindromes clinicos.

As{ mismo cualquier problema que afecte el ritmo de
desarrollo corporal puede influir en la regibn facial;=-
las enfermedades febriles graves Y la sifilis en la pri
mera infancia pueden considerarse como los principales-

agresores.

A). PROTRUSION DE LOS DIENTES PERMANENTES.

Esto es debido particularmente a la succibn consuge
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tudinaria y en general a los h8bitos por eso la elimina

cibdn de estos es la tarea principal dentro del trata- -

miento precoz.

En el caso de nifios pequeiios, se recomienda a la =~
madre preparar pequefias bolsas de trapo, sobre las cua-
les se cosen grandes botones de colores llamativos. Deg

pués de fijar estas bolsas a las mangas del camisén.

Para que al jugar el nifio se distraiga y deje la =~

succibn.

La placa vestibular ( hotz, kobitz, nor ) estd espe
cialmente indicada para el tratamiento de la protusién,
esta puede prepararse individualmente de material plés-
tico, se apoya en la cara lablal de los dientes anterig
res y mantiene separados los carrillos de las arcadas ~
dentales con lo cual se favorece el desarrollo en lo ap
cho del arco dentario. Por eso se cubren los lugares co
rrespondientes en el modelo con una placa de cera de «—
uno a dos milfmetros de espesor,el anillo sostenedor he
cho de alambre de acero de un milimetro debe ser tan --
grande que el nifio pueda pasar facilmente su dedo {ndi-
ce, este debe estar en el medio de la abertura de la bo

ca para que no presione ni sobre el labio superior ni =

el inferior.
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B)e MALOCLUSION

De la misma manera que se logra desplazar las pie-
zas dentarias con las fuerzas aplicadas con los apara-—
tos de ortodoncia, se llevan a cabo movimientos de éstas
con las constantes presiones de los dedos u otros obje-
tos y con la fuerza de palanca ejercida con el brazo ==
del nifio al efectuar la succibén o sostener algln juguew
te u otros objetos que se lleve a la boca con suficien-
te constancia como para considerar que se trate de un -

hébito.

La succibén ejercida por el nific a manera de hébito
se ha considerado como la causa m&s frecuente de maloclu
sién, al ser la succién la dGnica actividad fisiolégica=
que la boca del recién nacido ejecuta a la perfeccidn,-
y por el placer que este acto le proporciona, porque suc
cionando el nifio encuentra consuelo a todo tipo de irri

taciones que sufre.

En la succién entran en actividad gran nimero de -
misculos de los labios y carrillos, as{ como los musCu-
los mastlcadores que en el acto abaten y elevan la mandf{

bula ritmicamente con movimientos cortos y enérgicos.

Los misculos de los labios, el orbicular, mentonia
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no y triangular sufren muy fuertes contracciones estre-
chando la abertura bucal redondeando los labios, los ==
misculos de los carrillos, el cigomdtico, el risorio y=
el bucinador se introducen en los movimientos de suc= =
cibén entre las dos arcadas produclendo gran presidn so-
bre los molares primarios o premolares, si estos estén~

en su lugar, y primer molar permanente.

A todas estas fuerzas musculares que obran sobre =
las piezas dentarias deben agregarse la traccibén que —
sufren con el objeto que el nifio succiona y ademés el pe

so del brazo, esto nos ocasiona mds estragos en la oclu

sién.

Otra causa de maloclusidn que cabe mencionar es el
uso de chupetes demasiado duros y que son usados pPOr ==
mucho tiempo, con esto no quiere decir que los chupetes
esten contraindicados. Actualmente se recomiendan las =-
tetillas anatémicas fabricadas por la compafifa de pro—-
ductos dentales Rocky Mountain con una consistencla y -~
disefio adecuado para evitar que con su uso ocasionen --
trastornos en la oclusidn de las plezas dentarias y de-
formidad en los tejidos blandos en la boca del nifio. Cgo

mo lo vemos en la fig.siquiente.
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Los hdbitos de lengua son los més dificiles de des-
cubrir y estos ocasionan maloclusiones severas y anoma--
1ifas en la formacibn, el ceceo muchas veces hace sospe--
char la presencia de un hébito de lengua, este organo -
puede adoptar posiciones, diversos desplazamientos de -
las piezas dentarias hacia bucal y labial, interponién--
dose entre las dos arcadas impidiendo el contacto corregc

to de las piezas dentarias y antagbnistas.

Otro hébito causante de -la maloclusién y de trans--
tornos en la musculatura en los carrillos y en los la- =
bios es la respiracién bucal, Porque cuando el nifio em-
pleza a respirar por la boca, generalmente es victima de
alteraciones en la comunicacién de las fosas nasales ha-
cia la faringe por presencia de vegetaciones a denoideas

que se forman a consecuencia de catarros crénicos.
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Todos estos hé&bitos descritos anteriormente son --

los que ocaslonan mayores estragos en la oclusién.
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CAPITULO V

PREVENCION Y TRATAMIENTO

Los hdbitos citados en los capftulos anteriores, =
son los que ocaslonan mayores estragos en la oclusién,-

musculatura oral y tejidos parodontales.

Requieren para su tratamiento un conocimiento lo =

mids completo posible sobre todo si son practicados en =

forma compulsiva.

Por ejemplo el hdbito de chuparse los dedos, es -=
primordialmente un problema psicolégico, que tiene su -
origen en la fustracién del instinto de mamar en la - -
primera infancia, en sus mejores condiciones de tranqui
lidad, placer y seguridad, ejercicio muscular, canti- =

dad y calidad del alimento etc,

Este problema incumbe tanto al pediatra, al ciru--
jano dentista, al psicblogo, al fisioterapista y al or=~
todoncista, los primeros en observar los malos h&bitos-
de chuparse los dedos son los padres luego los médicos,
pediatras, los maestros y los cirujanos dentistase. Es -
por esto que a ellos corresponde la iniciacién del tra-

tamiento teniendo presente que no existen métodos féci-
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les ni medicina para quitar el hébito.

Puesto que no es ninguna enfermedad, sino es un ==
s{intoma de un trastorno emocional, por lo tanto son ne=-
cesarios para ello paciencia, perseverancia, conocimien

to y una gran capacidad del operador para tratarlos con

éxito.

Si se tiene la suerte de descubrirlo en su iniclia=
cibén antes que la continua repeticiédn lo haya fijado te
nazmente en la mentalidad del nific, lo puede abandonar-

f&cilmente.

Si el hébito se encuentra establecido perfectamen-
te, se requiere una nueva canalizacién de las energfas-
del nifio hacla otros temas u objetos para desviarlos =--
del acto, se tratard hasta lo m8s que se puede mantener
lo ocupado en alguna actividad agradable para &1 para =
que desvie su atencibn del h&bito, por otra parte hasta
los nueve meses es en el nifio inato el deseo de mamar,-
si la alimentacién natural o artificial es satisfactoria
en esta edad, no hay necesidad de controlar el hdbito,-
sl a esta edad apareclera se hace indispensable una re-
visién de la alimentacién para descubrir sus deficienw

cia y suprimirlas para que con ello se suprima tambiéne
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el h&bito la atenciédn del nifc al dedo es distraida f4-

cilmente si su alimentacibdn se balancea perfectamente.

Lo ideal serfa que el régimen alimenticio del bebé
estuviera balanceado desde los tres puntos de vista: --
nutritivo, funcional y emocional buscando as{ la comple
ta satisfaccién del pequefo lo que evita la recurrencia

a substitutos como lo es el hébito del chupeteo.

Puesto que a los seis meses de edad comienzan a —-
erupcionar los primeros dientes, esto significa para el
pequeiio el alcance de un grado inmediato superior de —-=
desarrollo en el cual, la alimentacién deberd hacerse -

por medio de la masticacién del alimento.

Si en esta época el niflo manifiesta el hdbito de =
succiébn necesita una enseflanza que le permita dejar de~
chuparse los dedos y que lo estimule a masticar, que es

la funciédn que a su edad corresponde.

Entre los medios disponibles tenemos el de la subg
titucién de los dedos, de la boca, se tratard con la ma
yor suavidad posible por algo gque llame su atencidén, ta
les como, una sonaja, una galleta, una rueda de hule, =
llevéndolo a cabo en forma de juego y con una gran deli

cadeza, esta acciédn impropia de su edad, como es la de~
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mamar por otra que ya les corresponde, como es la de ——

masticar.

Algunos nifios desde la edad de seis meses se chu-=

pan los dedos cuando tienen suefio o estén cansados Gni=-
camente aqui{ lo mé&s probable es que no exista ninguna -

relacibén de la rutina alimenticia.

Lo que se requiere en estos casos es un mejoramien
to del confort y seguridad del nifio, y sobre todo esti-
mular su masticacién para reemplazar la succibn, ayudén

dole a adquirir un grado mayor de desarrollo.

Es necesaria una ampliacién de su ambiente de acuer
do a su edad, esto puede hacerse con juguetes adecuados

que le proporcionen el ejercicio necesario.

En las horas en que el niflo no duerme, debe tener-
siempre la compafifa materna para tranquilizarlo, de es-
ta manera no se ensimisma recurriendo é chuparse los de
dos, sus horizontes se van ampliando y sus actos infan=-

tiles, como el chupeteo los va abandonando a medida que

avanza en edad.

En otras ocasiones es recomendable envcolverle tam-
bién las manos para que tenga dificultad para sacarlas,

lo cual impedir& que se chupe los dedos, pero si el deseo
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es muy intenso el niRo hard& un gran esfuerzo y se chupa

r4 los dedos.

Si las condiciones de alimentacién son propias en-
calidad cantidad, placer y seguridad, fécilmente se pue
den desviar este hdblto por otros actos menos perjudi--
ciales. Lo importante consiste en la alimentaciédn del-
pequefio, sea adecuada con un ambiente de perfecta segu-

ridad y tranquilidad.

A los tres afios de edad el hdbito se encuentra - -
también cimentado que se dificulta la corrececibdn, con -
la particularidad de ir volviéndose selectivo, por ser=

determinada mano y en determinada forma.

A esta edad constituye ya un verdadero problema psi
colbgico con la desventaja de que en esta época de la -
vida, es el nifio muy diffcil ae tratar, debido a que no
es lo suficientemente grande para razonar y pensar so--
bre las instrucciones que se le den, por lo tanto la --
colaboracibén que se puede esperar de &l es poca o casi-

nulae.

En esta época el nifio tiene toda su dentadura tem=~
poral completa, es comprensivo que su alimentacién debe

ser de acuerdo a su estado de desarrollo dirigida a la=-
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estimulacién del buen funcionamiento dental, se suprimi
rdn los alimentos muy blandos por aquellos que cumplan-
las funciones requeridas al grado de desarrollo que ac=

tualmente corresponde a su edad.

Si a pesar de ésto el pequefio tiene tendencia al -
h&bito, lo debemos orientar en otra direccién pero en =
estos casos lo mds importante es la actitud paterna, la
cual debe ser de calma y de unanimidad, sin darle al nji
fio mucha importancia porque de lo contrario esos senti-
mientos se transmitirédn al nifio con toda segquridad y lo

hacen aferrarse mis a su hébito.

Debe procurarse acompafiar al pegquefio al mayor tienm
po posible para no dar lugar al pequefio que se chupe —
el dedo, cuando el nifo experimenta inseguridad ante -~
personas extrafas o situaciones diffciles, puede recu--
rrir a la falsa sequridad que le proporciona chuparse.-
L, madre deberd procurar acompafarlo a la cama, mimarlo
tomdndole la mano contarle cuentos, historias, etc. hag
ta que esté completamente dormido, esto disminuira la =

propencién a la préctica del hébito.

Cualquier hébito que persiste después de los cinco
afios es imposible de que se trate de un h&bito compulsi

vo bién cimentado con tratamiento inadecuade por parte-
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de los padres o ae los que han intervenido en su co- =~
rreccibén, a esta edad lo mds acertado es discutir el te
ma con el nific demostrarle el deseo de ayudarlo en sus—
dificultades para vencerlo, tratando de obtener de é1,-

la m&s completa y decidida colaboracién.

Desde luego evitando que la respiracidén de ese hé~=
bito traiga como consecuencia la aparicién de otro, co-
mo pueden ser: trastornos mentales, morderse los labios,

‘las uias, etc.

Los padres deben estar preparados para conocer el-
estado de desarrollo del nifio y lo que corresponde a ca

da edad pafa Que su evolucién sea de acuerdo a ella.

En estos casos se aconsejan aditamentos metdlicos-—
que cubran los dedos del nifo, guantes de piel gruesa,-
aparatos intrabucales, ejercicios correctivos como los-
que describimos en los capf{tulos VI y VIII., Y 1o mds -
importante que nunca debemos olvidar los problemas psfi-
quicos,.los cuales trataremos de investigar lo m&s pro-
fundo posible de estas pléticas amplias con los padres,
nos ayudardn a descubrir alguna aptitud de ellos hacia-
el niflo que descubra la causa que evita la adaptacidn -

del chico al medio en que vive,
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Respetando siempre la personalidad del nifio enfoca
do el problema y tratando de resolverlo buscando su ori
gen, para no proceder en una forma equivocada que lo lle

ve a agravar m&s una situacién diffcil.
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CAPITULO VI
METODO DE ADIESTRAMIENTO EXTRABUCALES

Los métodos utilizados con éxito por los odontélo-
gos no s8lo consisten en la aplicacién de instrumentos
eﬁ la boca del nifo, sino que también se ha recurrido -
a métodos con substancias comerciales disponibles a es-

te efecto.

En clertos casos se emplea la tela adhesiva redon-
dedndola en el dedo afectado o un guante a la mufieca de

la mano dafada.

Sin embargo todos estos hé&bitos tienen algo en co-
min y se basan en la aceptacién del nifio para romper el
hdbito. Se deberd advertir a los padres gue la elimina
cibén de este h&bito puede dar lugar al surgimiento de -

otro aln mis nocivo.

La actitud de los padres durante este tipo de pro=
cedimiento es de inegable importancia, si exigen al ni~
fio una perfeccidn que esté no puede lograr, el procedi-

miento esta condenadc al fracaso.

En realidad esta actitud paterna haya sido parcial
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mente responsable de la produccién del h8bito, sin em=-
bargo si los padres recompensan de alguna manera al ni-
fio por dejar el h&bito durante el procedimiento por me~
dio de sus actos, y den algln premio insignificante es=
to tmpresionari profundamente al nifio y le orientar§ -

hacia una meta clara.
A). EJERCICIOS DE LA LENGUA

Es diffcil corregir los h&bitos viciosos de la len
‘gua, con frecuencia causan maloclusiones de mordida a;-
bierta, se coloca en el paladar un pequefio pedazo de c3a
rémelb Yy se acomoda exactamente detrds de los insicivos
maxilares donde va hacer sostenido por la punta de la -
lengua, se indica cuidadosamente esta posicién al pacien
te y cuando se realiza cada acto de deglucidn la punta—

de la lengua se mantiene en posicién correcta.

Sin embargo existe un punto muy importante que no=
debe olvidarse en caso de que el pedazo de caramelo se-
mantenga mds atrds del paladar y no exactamente detris—
de los incisivos ser& mantenido allf{ por el dorso de la
lengua cuya punta podr& llenar nuevamente el espacio ==
'comprendido entre los dientes, con lo que fracasard el-

propbésito del ejercicio.
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Durante la alimentacién debe instalarse al pacien-

te a deglutir con la posicibn correcta.

" El ejercicio de Strang para la deglucibén. Este sir
ve para entrenar a los misculos que entran en la deglu-
cién a fin de que funcionen uniformemente y sin contrac
ciones pervertidas especialmente en lo que se refiere a
la contraccidén exagerada durante la succibén y el espas=-

mo de la lengua.

Para hacer este ejercicio tengase a la mano un es=-
pejo con el fin de observar lo que se esta efectuando,-
un vaso de agua, ordene al pequefio que tome un sorbo de
é;aé;rld suficiente para humedecer la boca, una vez he-
cho io indicado se debe observar cuidadosamente la boca
en el espejo, junte los dientes y mantengalos en esta =
posicién durante todo el ejercicio después cierre suave
mente los labios y trague recordando mantener la lengua
y la boca sin que haga presibén contra los dientes ante—
riores, repita lentamente la deglucibédn tomando un vaso-

de agua cada vez que se dificulte hacerlo.

Debe hacerse este ejercicio durante dos minutos y-

cuando menos tres veces al dfa,.

B). EJERCICIOS CORRECTIVOS =
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Para convertir un hébito vicloso en otro Gtil Al
fred P, Rogers ( 22%), con su investigaciones sobre el-
funcionamiento defectuoso de los mdsculos de la boca ha
dado la profesidén dental una base para el tratamiento =

de la maloclusién.

Ejercicio del masetero y temporal. Es aconsejable-
este ejercicio en pequefios con h&bitos de respiracibn -
bucal, si el nifo puede colocar los dientes en oclusién
correcta se puede seguir el siguiente ejercicio para es

timular a los musculos atrofiados por dicho hébito.

Ponga la punta del dedo {ndice sob}e el mlsculo ma
setero cerca del &nqulo de la mandibula, para que el ni
fio pueda sentir los movimientos de contraccibn y relaja
miento, junte los dientes, contraiga y afloje el grupo=
de misculos masetero-temporal, asegurindose que la man-

dibula permanece inmovil,

Mantengase los dientes de los mlsculos contraidos~
hasta que el nifio cuente diez mentalmente y luego aflo=-
jar los mGsculos, se repetird cuando menos diez veces =
la contraccién y el relajamiento contando hasta diez, =
Y se ira aumentando hasta llegar a veinte sin que para=

esto el esfuerzo muscular sea excesivo.
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C). EJERCICIO DE WILSON PARA LOS MUSCULOS FACIALES.

En este ejercicio se recomienda que se mantenga los
misculos ya desarrollados en reposo, se estimulara el =-
desarrollo de los mlsculos atrofiados parcial o total--

mente.

Se indicard al pacliente lleve los molares del maxji
lar y de la mandi{bula a la posicién de oclusibdn, conser
vindolos en ella, contraigan los mGsculos de un carrillo
con esto el &ngulo de la boca se contrae en linea recta
conservéndolo hacia atrds esta posicibn, empuje con la-
mano si es necesario todos los musculos del lado opues=

de la cara hacia el lado que sea contraido.

Mientras se conservan tensos estos grupos de mfiscu
los aspire profundamente el aire y dejelo con lentitud-
repitiendo los movimientos en el lado opuesto, este ejer
ciclo fortaleserd el orbicular de los labios y los mis=
culos de los carrillos, cuando menos debe hacerse este=
ejercicio diez veces hasta llegar a cien al dfa seglin -

las condiciones del paciente.

D). EJERCICIO DE ROGERS PARA EL ORBICULAR DE LOS -
LABIQS.
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Este ejercicio se hace con ayuda de un ejercitador
descrito posteriormente, su forma es de X se sostiene =
por un mango, Yy ha este van unidos unos travesafios en w
forma de cuchara en las cuales lleva unidas unas bandas
elasticas, se incertan los brazos en la boca del pa=e
ciente de manera que los puntos curvos que tienen forma

de cuchara toquen los &ngulos de la boca,

El1 paciente contrae entonces el misculo orbicular~
de los labios, el movimiento de los brazos producido =
por la accién de los mfisculos de la boca, va a ser re—
sistido por la banda eléstica, se aflojan los mfisculos-
de la boca, las palancas vuelven a su pocisibdn normal—
por la accibén de las bandas elasticas, el paciente re--
petird los movimientos de contraccién y de relajamiento
~de los misculos, debermos indicar al paciente que el ==
efectuar este ejerciclio no deber& restitirse mucho los=-

labios.

Pues no debemos olvidar que el orbicular de los 1a
bios esta compuesto principalmente por dos grupos de fi
bras sin contar las fibras de los mlisculos que corta por

causa del mismo esfuerzo con el ejercitador.

Por otré parte si se permite al paclente que s@ —w

contraigan los lablos en forma circular durante el ejer
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cicio el efecto sobre el mlsculo orbicular de los la- -
bios no ser8 favorable, pero si de lo contrario si se -
mantienen las fibras en posicién que adoptan al pronun-
ciar la letra p, el ejercicio se facilita considerable-

mente y se obtliene un desarrollo m&s réapido.

Se continuar§ el ejercicio con el eléstico durante
la primera semana y cada dfa se aumenta el nimero de -=

contracciones hasta que llequen a cincuenta.

El nGmero de las bandas puede aumentarse conforme=
aumente la fuerza de los mlsculos, rara vez se hace ne-

cesario emplear més de dos bandas elésticas.

Se orientaré al nifio a contraer los mfsculos hasta
el grado que le permitan las bandas citadas, indiquele-
que no es prudente cargar excesivamente a los milsculos,
pues es bien sabido que cuando un misculo intenta levan
tar un peso superior a su capacidad subre dafio, este —=

ejercicio se recomienda en niflos que chupan el labilo.
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CAPITULO VII

'METODOS PSICOLOGICOS PARA EDUCAR AL NINO

Si el odontbélogo desea lograr o realizar un buen -
acercamiento a la préctica de la odontologfa para nifos,
debe conocer la importancia del medio hogarefic y la in-
fluencia de los padres, sobre el pensamiento y la condug
ta del niflo. Es el padre no el nifio quien con frecuen--
cla, en realidad se convierte en el principal problema-
para la conducta del nifo, para llevar a cabo una préc-
tica exitosa en el mismo. Los nifios y nifias que se pre
sentan como paclentes son en gran medida productos que~
especifican el ambiente hogarefio y las actitudes de los
padres. Ignorar las variaciones de la conducta, expe- =
riencia y ensefianza de los padres cuando presentan sus-
hijos al odontbélogo, es limitar el propio campo de uti-

lidad al nifio y a 1la socledad.

Ejercer odontologfa para nifios sin evaluar al pa-=-
dre, sin la participacién del padre y sin su confianza,
’

5010 puede conducir al fracaso.
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ACTITUD DEL PADRE HACIA EL NINO

Los padres difieren ampliamente en sus actitudes -
hacia los nifos, el afecto, proteccibdn, indulgencia, —
ansiedad, autoridad exagerada, el desafecto, el rechazo
por parte de los padres que reflejan en la conducta del
nifio y por consiguiente, se convierten en problemas del
odontblogo en el manejo del mismo. La actitud que el pa
dre asume en relacién al hijo dnico, al nifio adoptado e
al nifio consentido, justifica también su consideracién-

en el consultorio odontolégico.

AFECTO EXAGERADO —~

E1 matrimonio tardfio, el hijo (nico, el adoptado =
el benjamin de la familia, puede llevar a un carifio exa
gerado, demasiadas alabanzas y mimos, por parte de los~
padres: esos niflos estln preparados inadecuadamente pa-
ra ocupar su puesto en la casa o en la escuela y la fal

ta de valor en el consultorio odontolégico.
SOBRE PROTECCION
Algunas madres insisten en monopolizar todo el - =
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tiempo de sus hijos sin permitirles jugar coh;oﬁf¢5~hi-

fios; los sintomas prominentes, expresados en[ﬁ

si, son la negativa a alternar con otros y un comporta-

miento irresponsable, generalmente intenta qoﬁ ‘d;éf cg
da situacién y se niega a someterse a cualquief aﬁtoriv
Fad "imprudencias, rabietas y fanfarronerfas", con cd--
racter{sticas comunes y se niega a jugar con otros ﬁi—-

fios en un pie de igualdad.

DEMASTADA INDULGENCIA

”eces los padres no les niegan a

'"nor cﬁsa o deseo, dentro de los limite:_de la entradé“-
econémica de la familla, n1 lo restringen en ninguna de.
sus- actividades. Los padres. vy madres cuya infancia ha-
sido pdco satisfactoria, llena de penurias econémicas Yy
estrecheces son con frecuencia, demasiado indulgentes.-

Los abuelos tienden también a prodigar favores esencia—

les y regalos al nieto.
ANSIEDAD EXCESIVA

Expresadas por el padre muchas veces cuando ha ha-
bido una enfermedad seria, o muerte en la familia o ~ -

cuando se trata de un hijo Unico, el padre manifiesta =
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entqnc§$7Qn afecto exagerado y un exceso de proteccidén=
Yy Se:Opéhe generalmente a que sus hijos alternen con —
loétatros nifios; se magnifican las enfermedades leves y
se impide al nifo concurrir a la escuela o cumplir su =
cita con el odontblogo, y trae como consecuencia depen=
der de los padres para todo y responder con timidez, «-

miedo, reserva y cobardia,

AUTORIDAD EXCESIV

En estos casos, él padre suele”ser indebidamente =
critico y regaﬁén y a veces rechazante, el nifio puede -
expresar negatzvismo, esto es resistencia a los inten-=
toside imponerle un plan de accibén, el negativismo en =
el nifioc se manifiesta como tensién ffsica y retirada ha
cla cualquier forma de acercamiento pues puede adoptar-
una actitud astiada gque no se modifica ni por la razbnw

o la persuacién.
' DESAFECTO

La indiferencia de los padres, en lo que queda en=-
poco tiempo para el nifio, puede ser evidente por razo--
nes sociales o econbémicas, la incompatibilidad entre el

padre y la madre, celos en el hogar o cuando hay padrag
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tros,‘pueden conducir a un senfihienﬁd de»inseguridad -
por parte del nifio, Todo niﬁo‘he¢e51ta el interés, es-

timulo y gufa de sus padres.

Los sintomas de la inseguridad, son expresiones de
la propia conciencia, es asustadizo, reticente, prefiere
estar solo es indeciso y timido vacila para decidir =
se y es propenso a llorar facilmente; el nifo puede de~
sarrollar malos h&bitos, como negarse a comer, morderse
las ufias y negativismo, también pueden estar malhumora=-

‘dos.
. RECHAZO ... . ... ...

if»fﬁLsslkiﬁés son rechazados en algunas ocasiones a ==
'6§G§§ &éq1os'ce1os entre la madre y el padre, de cargas
fihaﬁcieras, 0 porque los esperaban de otro sexo o tam=-
bién pérque no era deseado © porque los padres son inma
.duros y carecen de responsabilidad. Un nifo generalmen
te en estos casos se hace egof{sta, resentido, vengativo,
desobediente e hiperactivo, las molestias y arranques =

de mal humor, conducen a los robos (que son frecuentes).
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EL HIJO UNICO

Con un solo hijo, los padres se inclinan a ser de-
masiado carifiosos, ansiosos, protectores e indulgentes;

el nifio puede responder siendo timido, miedoso y retraf

doe.

Si bien las posibilidades recien mencionadas con =
respecto al hijo Unico son bastantes comunes, hay muchas

familias que tienen un niflo que no muestra los sinto~ =

mas caracteristicos.

EL NINO ADOPTADO SER

La tendencia de los padres con nifio adoptado, es .=
ser demasiado carifiosos y considerados, no sélo porque=
quieren brindarle todas las ventajas en la vida, sino =
también por el posible comentario que pueden hacer ami-
gos y vecinos que comunmente vuelven a los nifios en tf-

midos miedosos y retraidos.

RASGOS CARACTERISTICOS QUE ADOPTAN LOS NINOS, EL -

NINO TIMIDO, ASUSTADIZO O VERGONZ0SO.

Hay muchas razones por las cuales el nifio puede —-
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ser timido asustadizo o veradonzoso, como la falta de --
oportunidad para alternar con personas fuera del amnien
te hogareflo, poco afecto de los padres, ser el hijo Uni
co, los sermones exageradamente criticos y la excesiva-
autoridad de los padres; puede tratarse también de un =
nifio psicolbégica y emocionalmente inmaduro, por lo tan-
to dependiente es fdcil descubrir al nifo corriente, --
asustado, pues trata de esconder su cara detr&s de las-
faldas de su madre o mirard al suelo o a otras partes =
cuando se les dirige la palabra; responden a pocas pre=
guntas o comentarios, si es que responde y no cooperar

mientras esté rodeado de este caparazén.

Estas reacciones son comunes en el pre-escolar, --
especialmente en quienes no han concurrido al jard{n de

. infantes,

Los nifios de las zonas rurales o] seml rurales, son

afectados m&s a menudo que los de las zonas urbanas, =--

quienes han tenido por lo: gene" més experiencias con=

otras personas.

La asistente y el profesional deben hacer toda cla
se de esfuerzo para que el nifio y la madre se sientan-=-
cbmodos lo m&s pronto posible; en estos casos puede fre

cuentemente llegar al nifo através de su madre, 1llamén-—
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dolo por su nombre o apodo; se le convencerégg que suba
al sillén dominando poco a poco su temor y psicolbgica=
mente vamos entrando en el terreno de sus afectos, si =
es un nifio pequefio nos interesaremos en sus gustos, siw
el nifio es mayor también debemos interesarnos en lo que

le guste, un juguete u otra cosa para empezar a tener =

di&logo con &1,

En ocasiones es imposible que en las primeras citas

no lo ganemos francamente.

EL NINO INCORREGIBLE O CONSENTIDO

Todo operador conoce al nifio mimado o ihééffégi— -
ble, resultado de la excesiva indulgencia o en algunas=
oCasiones, del rechazo por parte de los vadres hace que
el niflo incorregible y consentido por lo general, sea =
insolente, incorregible; e5te nifio puede lloriquear, -~
golpear , patear, tirarse al suelo para desplegar arran
ques de mal humor, o hacer una docena de cosas cuales- =
quiera, intentando por esos medios persuadir al padre =
para que lo lleve a casa o al menos lo saque del consul
toric,la madre o el padre generalmente en este momento-
comienza hacer varlas promesas para el chiquillo, a - =

quien no le interesa porque estd familiarizado con el =
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hecho de qQé'cési todas las'césas son ‘suyas con sblo --
pedirlés. La éntrevista inicial con el padre y el hijo,
permitird al odontbélogo determinar el procedimiento a -
sequlr en cada caso; si el odontdlogo puede tener sufi-
ciente valor para ver mls allé de la escena inmediata =
y representarse a este pequeiio paciehte Y a su padre cg
mo un desaffo a su propio futuro en la profesién, tam--
bién en toda la odontologfa se puede acercar entonces a
este problema con una benévola y agradable determina- -
cibn de triunfar sin tener en cuenta las disparidades,-
en muchas ocasiones habrd ganado amigos y pacientes pa-
ra toda la vida, autorespeto y la seguridad de una pric

tica productiva.

Al odontélogo no le conviene enojarse, mostrar que
estd enojado o mostrar antipat{a por el nifio, pues el -
padre se dard cuenta de tales reacciones, y tendr&n un-
buen motivo para asumir una actitud protectora hacia ~—
su hijo; el enfoque de estos problemas de manejo del ==
nifio, es important{simo en la determinacién del buen --

éxito o fracaso a esta rama de la odontologfa,

EL NINO DESAFIANTE

Algunos de los chicos demasiados protegidos por =--
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los padres en particular los vardnes, desaffan al odon=
télogo a que intente hacerle cualquler trabajo; estos =
nifios no lloran y raramente no dicen mucho, una de sus=
expresiones comunes es "no abrire la boca " algunos han
agregado "no quiero que me hagan ninglin trabajo y no me

importa si mis dientes tienen cavidades".

Una capa exterior arrogante rodea a ese niflo, y si
se consigue alguna cooperacién, hay que apelar a su fan
farronerfa, cuando se ha obtenido su confianza y con= =~
sentimiento del padre para ver al nifip a solas, el pré;
blema estd resuelto, ya que el tratamiento discutido —
previamente para el nific incorregible o caprichoso, con
vencerd répidamente a este chiquillo de quien manda en-
el consultorio, estos nifios llegan a ser excelentes pa-

cientes y grandes amigos en corto tiempo.

EL NINO CAPRICHOSO

Algunos nifios pasan por la entrevista inicial y el
examen sin ninguna objecién seria, pero cuando se inie=
cia la limpieza o el tratamiento exclamardn " esa cosa-
no me gusta" ( seffalando la pieza de mano y la fresa) =
o "no quiero que me lo ponga'" o el chico comienza a re-

torcerse y gritar, en este momento debe hacerse todo lo
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posible despacio y con calma, para aplicar al nifio las-
razones para el procedimiento, y ademds que se tomar§ =~
todas las precauciones para completar el tratamiento --

con la menor incomodidad posible.

En caso de que el nific decida poner obstéculos por
algln tiempo o desatender cualquier acercamiento o co--
mentario razonable del odontblogo; entonces se conversa
con el padre para determinar que procedimiento va a se=
guirse en el caso particular si el padre decide continu
ar en la forma recomendada por el odontbélogo la separa-
cién del nifo de la madre, el primer paso es informar -
al pequefio paciente que se hard todo para ayudarle y que
tan pronto como el examen o tratamiento se complete po=
drd volver a su madre y a la sala de recepcibn, en oca-
siones la reaccibdn del chico es el resistirse y no ha--
cer caso de lo que indica el odontbélogo y el resultado-
es una falta de cooperacibn el operador ya controlado -
el pequefio paciente,debe felicitarse sinceramente y de-
aquella cita que comenzd en la atmbésfera m&s desagrada=-

ble ha terminado en forma grata.

EL NINO MIEDOSO

Algunas de las causas subyacentes del miedo, han -~
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sido discutidas en este capitulo. La odontologia tiene-
uno de los mayores obstéculos en la injustificada histg
rieta y comentarios en diarios, revistas y pelfculas; e
sa publicidad que intenta crear risa, desanima a mucha-

gente para visitar el consultorio odontolégico.

Muchos padres irreflexivos, han hecho ese comentaw-
rio en el consultorio "Ricardo si no te estas quieto el
doctor te va arrancar todos los dientes", tal adverten-
cia en el consultorio no debe pasarse por alto; debe ==
decirsele al nifio "Ricardo, un dentista no solo calma el
dolor sino que también trata de prevenirlo, un dentista
nunca saca un diente salvo que sea necesario, siempre te
dird la verdad y quiero que también tu me lo digas, al=-
nifio puede llegarse de muy diversas maneras y los comen
tarios citados se han utilizado en muchas circunstancias
el miedo solo puede ser vencido estableciendo confianza
en el individuo, a cada uno ‘le gusta ser elogiado y re-
conocido y m&s de una légrima fue detenida con un comen
tario gentil y considerado, el miedo puede ser controla
do ganando la confianza del nifio a través de un interés

positivo de su preferencias.

EL NINO ENFERMO

Los patrones de conducta de los nifilos enfermos, ==
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mal nutridos, fisica y mentalmente fatigados o con ten=
dencias hipocéndriacas han sido discutidos en una parte
previa de este cap{tulo, el nifio o la nifa enfermos o =
cuyos estados fisicos no justifican un esfuerzo adicio=
nal, debe recibir el tratamiento minimo necesario para-
calmar el dolor y la eliminacidn de cualquier fuente -
importante de infeccibn, si es aconsejable se les debe-
hacer un servicio de emergencia hasta que esten lo su--
ficientemente bien como para completar su tratamiento -

dental,

NINOS DEBILES MENTALES

Los;niﬁ§SLng1ento aprendizaje constituyen-un pro-
blema’ihdiVidual disﬁinto, sin embargo entre ellos exig
te Qn'rasgo comin, siendo éste la lentitud con que asi=-
milan las indicaciones que se les dan a estos nifios, no
es posible apresurarlos para que comprendan es necesa-—
rio hablar o actuar de acuerdo al grado o etapa de debi
lidad mental que presente, estos nifios suelen tener la-

mirada fija con expresibén ausente.

NINO TEMPERAMENTAL

Este cabe dentro de todos los tipos, es de los ni-
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flos que a veces cooperan y luego no, si se sienten can-
sados aburridos o tienen interés de hacer algo, o ver =
en su casa lo mejor es dejarlo no atenderlo o dejarlo -
ir antes si viene cansado amodorrado de la siesta o por

que durmid en el coche.
EL NINO QUE COOPERA

Este tipo de nifios es el que no llega gritando ni-
llorando, este nifio es el que debemos de considerarlo,=-
pues si no se le trata bien, puede volverse incorregi--

ble por nosotros.,
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CAPITULO VIII
TIPOS DE INSTRUMENTOS INTRABUCALES

i-,Bxisten varios tipos de instrumentos para romper -
los hibitos bucales, los cuales pueden ser construidos-
por el odontélogo, se clasifican en: instrumentos remo

vibles y fijos,.

En el caso de que el nifio demuestre deseos de ser-
ayudado por el odontblogo éste deberd elegir el tipo de
instrumento m&s apropiado. Después de tomar en conside-
racién la edad del nifo, su dentadura y su hédbito bucal,
en los nifios menores de seis aflos en quienes 5010 eS==
tan presentes las piezas primarias, los instrumentos ==
removibles no son bien aceptados a causa de la inmadu--
rez del nifo, en la edad de la dentadura mixta, engra-
par dientes permanentes en proceso de erupciédn es una=
razbén contraria para los instrumentos removibles, tam=
bién se debe tomar en cuenta que en este peribdo se -~
produce la maduracién del lenguaje sin embargo, un -~
instrumento fijo nos puede causar en el nifio una sen-

sacién de castigo, mientras que un instrumento removi-
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ble, puede permitirle la libertad deflleyar'gyﬂinétfué-.

mento solo en periddos criticos como la ndéhe,?‘

Ciertamente para el odontélogo, la mayorf{a de los=-
instrumentos removibles para abandono de h&bitos son-
m8s féclles de construir y ajustar que los de ti--

po fiio.

La mayor desventaja de estos instrumentos removi--—
bles es que el nifio los lleva solo cuando &1 lo desea=-

como por ejemplo los siguientes:
A) TRAMPA “DE PUNZON

La trampa con punzdn es un instrumento reformador-
de h&blitos, que utiliza un recordatorio, afilado de =
alambre para evitar que el nifio se permita continuar =~

con su hébito.

La trampa consiste en un alambre engastado en un~
instrumento acrf{lico removible como el retenedor Haw- -

ley, o también puede ser como una defensa afadida a un

arco lingual superior en el cual se utiliza como ing
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trum@htoffijo.

. Esta trampa sirve:

l.~ Para romper la succidn y las'fuefzas ejercidas so—-

bre el segmento anterior.:

2.~ También va ha distribuir 1la presién de las piezas-

posteriores.

3.~ Va ayudar al paciente a recordar que estd entregan-

dose a su hébito.

4.,- Va hacer que el hdbito se vuelva desagradable para=-

el paciente.

- La trampa de rastrillo. Al igual que las de pun—-
zon pueden ser aparatos fijos o removibles. Sin embar
go como el término lo implica, este aparato, en reali--

dad m&s que recordar al nifio lo castiga, se construyen=
de igual manera que de punzén, pero tiene plas romas =

y espolones que se proyectan a la barra transversales =
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a el retenedor de acr{lico hacia la boveda palatina.

Las plas dificultén]nq*splqgla;sggciéhfde
gar, si no también los hébiﬁbé.de ehpuje  1iﬁ§Q3

glucibébn defectuosa.

C) TRAMPA LINGUAL

" Esta indicada en los nifios que presentan mordida -
abierta en incisivos superiores en protrusidén se obser-

van a menudo también h&bitos de empuje lingual. La - -
presién lingual demasiado marcada nos produce la mordi-
da abierta, y esta va ha permitir al nifio empujar la ==
lengua hacla adelante entre el espacio existente entre-
los incisivos superiores e inferiores como el empuje -=
afecta los misculos linguales, el tono del labio infe-=
rior, y el msculo mentalis no es afectado, y de hecho

puede ser fortalecido.

E]l empuje lingual nos produce protrusién e incling

¢ién labial de los incisivos maxilares superiores, tam-
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bién puede deberse a una lengua agrandada, que pueden te-
ner igual importancia en la formatibén de la mordida abier

ta y piezas anteriores en protrusién.

Bl tratamlento del empuje lingual, consiste en‘entre

nar al nifio para que mantenca la lenqua en p051c16n adecua

da durante el acto de deglutir. Hasta que el
a la edad suficiente para cooperar, parawesﬁg

truye, la tramna lingual.

Que esta constituida de un aparato de acrilitq{@q@pev
el Hawley con puas verticales y se hace similar a!;asssu;'
jeridas para evitar la succibén del dedo, excepto que i%s;“
barras nalatinas est&n soldadas en posiciébn orizontalf@ﬁe‘
se extiende hacia abajo desde el paladar, para évitéfféilr
empuje de la lengua hacia adelante como se ve en lé fiéu-

ra siguiente.
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CAPITULO IX

USO DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA REHABILITACION

INTRABUCAL -

La mayor{a de los instrumentos intrabucales, cons=-
truidos por los odontélogos y que posteriormente van a

ser colocados en la boca del pequefio, con el consenti--

miento de este o sin el.

Casi siempre van a ser considerados por el pequefio

como instrumentos de castigo.

Que a la larga van a producir trastornos emociona-
les muy diffciles de curar, adem&s de costosos que -~

cualquier otro tipo de desplazamiento dental producido-

por el hdbito,.
Por lo general para la gran mayorfa de los nifios =

estos instrumentos sirven para afadir un complejo de ==

culpabilidad al hibito original, lo que puede resultar-

82




en la aparente suspensibén del h&bito. Provocando en el-

nifio un cambio r&pido de cari&cter normal a nervioso.

En estos casos el costo de la curacién va ser de==

masiado elevado.

Por eso antes de tratar de colocar cualquier ins--
trumento en la boca del nifio, debemos estar seguros de
que la comprensién del nifio es buena, y que no se va ==

forzar en ningln momento.

Se tiene que enseflar al pequefio a comprender plena
mente la necesidad de utilizar un instrumento para co——
rregir su hdbito adem&s debemos serciorarnos si el ni-

fo quiere que se le ayude.

Por otra parte la cooperacibén paterna juega un pa-
pel muy importante por que se necesitard de todo el es=
fuerzo posible de ambos, ademds de su apoyo para un buen

resultado del tratamiento.

Se establecer& una relacibén amistosa con el peque-
fioc de manera que en la mente de esté exista una situa-—-

cibén de recompenza en vez de una sensacidn de castigo.
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Se elegird una meta definida en terminos de tiempo
y forma ademds que se le de un premio material que el -

nifio trate de alcanzar.

También debe serciorarse si el pequefio ha adquirido
la madurez necesaria para superar el periddo de adies--
tramiento poraue de lo contrario puede producir ansie--
dades en un corto plazo. Una vez habiéndose cerciorado,
podemos estar sequros de poder aplicar un instrumento =
para la rehabilitacién intrabucal, el uso del aparato -
ideal para la rehabilitacién intrabucal serd& aquel que~-
no ofrezca resistencia a ninguna actividad muscular, pa
ra evitar subsanar malas posturas de los maxilares, tam
bién para prevenir malas tensiones en la musculatura --
masticatoria, as{ mismo en lac mejillas de iqual manera
para evadir que los labios esten habiertos, aln en o-=-
clusibén de reposo y que haya un sierre labial relajado-

mientras se tocan los bordes incisales.

Adem&s que su uso no avergiience y que no necesite—
recordatorio para el uso del aparato, adem&s que no de-

penda de los padres.

Como por ejemplo; para la succiédn de dedo se pueden
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aplicar las incrustaciones de Willett que recubren los=
primeros molares temprales en cada lado del arco supe--
rior con una simple barra de alambre, de un grosor de =
0.045 pulg. soldada a ellas, atravesando la bbveda. Es
ta debe estar separada del paladar aproximadamente 3/16

de pulgada en la linea media,

También se puede colocar en lugar de la barra sim-

ple una armazbén adecuada al caso individual,

Ordinariamente el reflejo de levantar la mano ha-—
cia la boca desaparecerd en alqunas semanas y la apli=-
cacibdn podré ser retirada. En el caso de que el h&bito
volviera, la aplicacibn puede volver a ser cementada ‘en

su lugar por un corto tiempo,

El dispositivo constante para los h&bitos lingua-—
les, para impedir que la leﬁgua esté sostenida entre ~--
los dientes superiores e inferiores o sea impedida en--

tre ellos al tragar.

Una armazén de alambre puede ser soldado vertical-
mente a un arco lingual de alambre, ya sea superior o -

inferior.
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En el caso de pacientes maynres aue se cuents con to

da su cooneracién

iendo el

'd@hiéddsfﬁg

en pernos cortos g

cientemente ‘agudos para irritar el-labio, cuando es esti-"

rado en la succién en caso de que este dispositivo inter—

fiera en la oclusién los centriles nueden ser bandeados -

con pernos similarés soldados a s uales como-

se ve en la sicuiente figura.
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E1 arco lincual con peguefios espolones soldados en si

tios estrategicos que recuerden}alﬁpulgar que no debe meter

brbar la fup

cibn bucél‘normal ademés de es

Este aparato se coloca en el maxilar sunerior:

extremos libres puntiagudos van diricidos hacia

vos, imbiden 1a introducci6n del dedo a 1a_bdéé;

La placa vestibular Hotz, Korbltz, Nord

c1a1mente indicada en casos de mordida ablerta, nrotru516n

de los incisivos superiores y liceras mordidas distales.
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La placa puede ser preparada individualmente de mate
rial pléstico, se apoya en la cara labial de los dientes=
anteriores y mantiene separados los carrillos de las arca
das dentales con lo cual se favorece el desarrollo en an-
cho del arco dental, por eso se cubren los lugares corres
pondientes en el médelo con una placa de 1 a 2 mm. de es=
pesor. El anillo sostenedor hecho de alambre de acero de-

un mm,

Debe ser tan grande que el nifio pueda pasar facilmen
te su dedo {ndice, debe estar en medio de la abertura de=-

la boca para que no presione nl sobre el labio superior ni

el inferior.

El escudo vestibular esta compuesto por una delgada=-
placa de material pléstico que dentro del vest{bulo bucal
va desde el {l1timo molar de un lado y en todas partes lle
ga hasta el repliegue de la mucosa, terminando en un rode
te, en ninguna de las partes el escudo debe tocar los diep
tes, dado que con este escudo no se practican ejercicios=-
musculares, no tiene agarres para los dedos y puede ser =
escondido completamente detrds de los labios cerrados. Al
confeccionar el escudo bucal, el maxilar inferior es ublca
do en la posicién en contraste con la obtencién de la o-=-

clusibén en el activador, en la cual se encontrarfa en el=-
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desarrollo normal o donde deber{a estar al terminar la re

habilitacidn.

Esté esta indicado en h&bitos de succidn, respira= =

cién bucal, movimientos de deglucién atf{picos y sus conse

cuencias.

El medio escudo vestibular este Unicamente llena el-
vestibulo bucal Unicamente en la regién del maxilar infe-
rior llegando hasta el tercio incisal de los dientes infe
riores y no debe tocar las caras palatinas de los incisi-
vos superiores, gu tarea es impedir que el labio inferior
penetre debajo y detrds de los incisivos superiores y que
toque eventualmente la punta de la lengua. Se indica en =

casos de mordida o en succidén de labio.

El escudo linguo vestibular consta de una placa pala
tina con ganchos, bien adaptada de la cual sale libremen-
te en la cavidad bucal, una apéndice vertical de materia-
de pléstico o de alambre. Este esta indicado en h&bitos =

linguales y movimientos de deglucién anormales.
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Existen diversos aparatog nara evitar la

Csuenién dew

lahin como se observa en la fioura siguiente.
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CONCLUSIONES

Antes de analizar una deformacién bucodentaria de-
bemos examinar y fijar la atencién en los fa:tbres“que-

influyen. ’

Debemos serciorarnos de que tipo de hébito‘ée tra-‘

ta para poder corregir en un momento dado.,; S

En las diferentes formas de succiéh‘se establece -
una terapeutica dental Psicolébgica cbhpleta para evitar

deformaciones.,

"Porque son ha menud causas de.maloclusién por

lo que se h stablecer un buen diag-

Y oara esto se requiere un conocimiento lo mis ~-
completo posible sobre el hébito sobre todo si es prac

ticado en forma compulsiva,

Indicaciones de métodos intrabucales para el me~--

jor funcionamiento de los musculos y evitar maloclusién,

Si se quiere lograr un buen acercamiento a la préic



ro

tica odontoldoica, debemos conocer la importancia del-
medio hogarefio y la influencia de los padres sobre el-
pensamiento del nifio.
'
Se recomienda el uso de chupones fabricados por la
compafifa Rocky Mountain para el hdbito de succibn, a-

demas el uso de trampas linguales de rastriyo y de pun

z8n.

Eﬁ cua1quier tipo de tratamiento debemos estar se
ngdSiqbével nifio ha adquirido la madurez necesaria pa

ra lograr un exitoso tratamiento.



'“7:1.E. HARNDT

 BIBLIOGRAFIA

ODONTOLOGI

ODONTOLOGIA INFANTIL E H;é;au 1ODONTOLQGf¢Aj'
FLAYDE EDDY HOGBBOON___“’ .
D.D.S. FACD.

- TRADUCIDA AL ESPANOLaSE»LA

| _ EN INGLES, UNION TOPOGRAFICA.,»

‘jg EDITORIAL HISPANOAMERICANA

Yfff}ODONTOLOGIA ‘INFAVTIL

H. WEYERS

EDITORIAL MUND



ORTODONCIA TEORIA Y PRACTICA
DR. TM GRABER

da, EDICION

TRADUCIDA POR EL DR. JOSE LUIS GARCIA 

j'EDITOBIAL INTERAMERICANA

. ODONTOLOGIA CLINICA DE NORTE AMERICA

 SIMPOSIO SOBRE PARODONCIA

" RL TRELAND W. SKRAMER

EDITORIAL MUNDI S.A.

 ATLAS Y TRATADO DE ORTODONCIA

ORTOPEDIA DENTARIA

EMILIO HERBST

LIBRERIA ACADEMICA



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Factores que Influyen a la Iniciación de los Hábitos Infantiles
	Capítulo II. Hábitos Compulsivos y no Compulsivos
	Capítulo III. Principales Hábitos Practicados por los Niños
	Capítulo IV. Los Hábitos y sus Alteraciones Subsecuentes
	Capítulo V. Prevención y Tratamiento
	Capítulo VI. Métodos de Adiestramiento Extrabucales
	Capítulo VII. Métodos Psicológicos para Educar al Niño
	Capítulo VIII. Tipos de Instrumentos Intrabucales
	Capítulo IX. Uso de los Instrumentos para la Rehabilitación Intrabucal
	Conclusiones
	Bibliografía



