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PROLOGDO

He escogido este tema porque consddidero -
que es de ghan importancda tanto para el clruja-
no dentista como para La poblacidn en genenal,
conocen Los malos hdbitos de Los infantes, s6Lo0
asi nos daremos cuenta de La gran impontancia --
que tdiene ¢l prevendinlod y asi evitarlos.

Genenalmente no se Le dd La debida aten-
edbn necesaria, 34ino hasta que en fta cavidad --
cnal se han deformadv La posdicibn de Los Grganos
dentardos, ordginande graves estados paftoldgicos
y desencadenando una mal oclusibn que repercutd-
n& mds tande en La estética del paciente, y pue-
de deteraminar un dano permanente en todo el apa-
nato masticatordio dejando a La persona con pro--
btemas dentales que posterdoamente nequenindn de

un tratamiento mds profundo por parte del ciruja
no dentista. -

Los malos hdbitos son cientas costumbres
que 204 nifnos adquienen muchas veces desde tem--

prana edad y vienen LLevando a cabo durante me--
ses Inclusdive por aios.

En nuestrno tratamdento debernemos de ac--
Luar con gran cautela ya que debemos de consdide-
ran que &4 dintentamos interrumpdin bruscamente un
hdbito que ha estado activo por vardiocs afos po--

drd tenen una ghan hepenrcusdibn psicolbgica en el
nino.

Los conocimientos necesandios en odontolo
gla d{nfantdil son mayohres que Los requeridos para
La prdcetdca genenal, pued se trata de Grganocs --
que se encuentran en penfodo foamative y s6L0 en
04 ndiilos e encuentra este rdpido crecdimiento y
desarnokblo con modificacibn continua.

La odontologla para niivs tiende princd-
palmente a prevendin contingencdas no deseadas,



es por Lo que Trnabajanr en nifios es servicdio de -
verdadena dedicacibn y es quizds de todos Los --
serviclod baindados pon el odontélogo, el mds ne

cesarnio y el mds descuidado, a pesar de su extre
mada Amponrtancdia.

En muchas ocasdiones el dentista porn no -
realizar una buena histordia clindca del paciente
o bien pon dignorancia deja pasar signos o sinto-
mas de malformaciones Ainciplented o ya evolucic-
nadas cuya etiologlfa son hdbitos pernjudiciales.

Es por Lo que una buena nelacidn entre -
el dentista,paciente y padres es de suma impor--
tancia, ya que para el buen Exdito delf tratamiento
de un hdbito ornal se nequiene La ayuda y colabo-
nacién de Estas tres partes, y cuando LLega a --
fallar cualquiera de €stas, el trhatamiento por -
realizan se prolongard mds tlempo del necesardo
o bien, no se LLevard a buen Logho.

Es por Lo que consideré que La finalidad
de esta tesis es poder moustrar La gran Lmportan-
cia que el cirujano dentista sepa heconccer Y --
diagnostican Los mafos hdbitos en Los ndifos, asd
como Las malformacdones o repercusdonesd que did--
chos hdbitos han causado en £a salud bucal y ge-
neral def ndidc, y a La vez el {ratamiento cohnes
pondiente pana dichos hdbitos y asi producir una

estructuna oral perfecta, metabdlica,

guncLonal
y esdtética.
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INTRODUCCTION

Es impontantisdimo pensdar y gLfar La aten
cibn en Los factores que pueden producir malos -
hdbitos en Los ninos, antes de analizarn una de--
foamacdibn bucodentaria, estudian el tipo de hdbdi
1o que La produjo e {inatdltudir un tratamiento.

EL concepto actual de La Odontologfa --
para Nidcs, que es dan salud dental al nido en -
Lo §Ls4ico, emocdLonal o pslquico y en Lo socdal -
obliga al dentista especializado o genenal a ven
cualquien problema del ndiic desde €stos puntos -
de vista. Asi, a un nifioc con un mal hdbito oral,
debe estudidrsele emoclonalmente 54 es posdible, -
desde La vdida L{ntrautendina. Para esto, el odontd
Logo tendrd que trnabajar de acuerndo con La opd-=

nidn del psiquiatra, 44 el problema del niio es
seveno.

Actuafmente se han empezado a hacer An--
vestigacdlones acerca de fLa repercusibn de Las --
tensioned de La madre durante el embarazo en el

nifno, a estos estudios se Led ha dade el nombhre
de Psicologla Prenatal.

Se toma en cuenta desde 44 La concepcdibn
ha sido deseada hasta cualquier trastorno que -
pudiena ocurnin dunante el embarazo. Aunque con
sidenemos un embanazo thanquilo, sin tensiones -
emocionales, aslemprne hay un golpe tennible del -
que ningdn nifo se salva y que se debe tomar en
cuenta como gacton fundamental para La Lindleda- -
cdbn de un hdbito: el nacimiento.

Un gran porcentaje de nacimientos presen
tan problemas mds o menos sendos, muchos niios -
Sufren al nacen, cuadros de apnea, hipoxia o as-



§ixia después de un parto traumdtico. EL ndio
empieza a sufrin muchas veces por horas, antes -
del nacimiento. La cesdrea podraia consdideranse
menos traumdtica para el niio que el parito, penro

muchas veces, cuando hay necesdidad de hacenla el
geto ha sufnido ya mucho.

Duran

te fLa gestacibn, el producto estd -
en Las mejones condicdones, de La madre toma

todo L0 necesanio para deéannaﬂﬂanAe Yy checen,
hasta que viene el Zrnaumatismo del nacimiento.
EL ndifio nace y empdeza a tenen necesddades, como
es La alimentacdbn, y vuelve a unirse a su madre
a trhavés de La Lactancia. S6Lo una pante def --

cuerpo del necién nacido percibe esa unibn: La -
boca.

La Lactancia, que se efectda por medio -
de 2a succdén, acto que el recdién nacddo efectda
a La penfeccibn, es otrno factor fundamental que

se debe toman en cuenta para La explicacilén de -
un mal hdbito oral.

Cuando el pechv vs dado af nivio grdiamen-
te porn La madre, La experdencda agradable de ma-
mar vardia en el nidAo, el Lactante puede sentdin -
angustia. Un pecho dade con ternura, en compta
ta entrega de La madre af hijo, causa al nifio se
guridad, tranquilidad y hasta euforia una actdi--
tud de nechazo por pante de La madre, es una bue
na désis de esatimulo emocional 6uentemente nega-
tivo, que ocasiona af ndiido un estado de angusd- -
tla. la actditud de £a madre en el acto de £a --

Lactancda es tan Lmpontante como La calfidad de -
su Leche.

La Lactancia antifdcial puede sen penfec
ta desde un punto de vista quimico, penro no como
expendencia afectiva. Sin embargo, hay madres -



que pueden tener suffciente Leche en sus senos -
para satisfacern tas necesidades nutritivas det -
niiio, en Los seds primenocs meses de vida extrau-
tenina, pero no hay La suficdiente afectividad de
parte de ella al hijo en el momento de La Lactan
cia, Un biberdn dado con verdadere cardiiioc maten
nal, con entrega de £a madre al hifo, vale mds =
que una LactancLa natural que no es dada con Au-
§Ledente afecte., Asd, una mafa atencibn af nifo
de parte de fa madre a £a hora de toman sus ali-
mentos, ocasdiona en L una grustfracidn que puede
inde agrandando cada vez mds; al manejar el niiio
La succiln penfectamente, succlLonando encuentra

placen y consuelo, su dedo es LLevado a fLa boca
y se Andcda el hdbito.

EL necién nacddo necesita de atencibn es
menada pon panite de Ra madre; cuando es el pML--
men hijo, fLa mayoria de Las veces fLa tiene, 44 -

Las ovcupaciones de fLa madre dentro o fuera del -
hogarn se Lo penmiten.

Cuando es el segundo o tencer hijo, gene
nalmente es menos atendido que Los primervsd, en
este nino es fdell que se produzea un estado de
fensdilbn emocdonal que busque escape en un hdbito
onal, es fdcil que nLAos en esta situacibn se --
succLonen el pulgar u vtrhos dedos. Puede vcurrir
que el primogénito se sdienta nelegado a un segun
do téamino a La Lfegada de un nuevo hermano, o4
zosamente tendrd que sex menos atendido pues de-
jand de sen el centro de La atencddn, pudi€ndole
ocasionan €sto un estado de angustia mds ¢ menos

grave, que pueda entonced buscar safida en un --
mal hdbito.

Es frecuente observar a dos o thes henma
nod con poca difernencia de edades 1y con uh midmo
hdbito oral, succifn def pulgan, succidn del La-



bio, etc. En un cadso asi se puede pensar que -
Los henmanos menores poseen ef hébito poq imita-
eibén, peno puede ocurrlr que a todos Les aﬁecte

el mismo problema emocional. Un eatudiosmug md. -

nucioso podaia difucidar fa causa pero hay que -
toman muy en cuenta el factor Amitacidn. Hag una
edad en que RLos pequedod son Lmitadores pon exce

Lencia, 6sta fluctda entre Los nueve meres o ol

aiio y meddio de edad del ndifio aproximadamente.

La §alta de cstabilidad en cf hogpn por
tensiones de Los padres, discusdones, pleitos,

ete. asustan al nino provocando en ét angxat&a -
¢ Lnadaptabilidad que puede refuglarse en

el pla
cen que Le produce un hébito onal. \
Se ha considenado afl néfio como "ef nepre
sentante de La thadicdibén neurbtica de La fami- -
2ia”.

Ya se ha menclonado que fa duccddn es ma
nejada a penfeccibn pon el necibn nacido, succdo
nart produce placer al wnido, La sensibifidad de =
su boca es exquisita, cualquien objeto quié £a --
hoce provoca ek neéﬂe;o de La asuccdbn. S{ suc--
cionando encuentra placen, ed muy fdedil explicar
el ponrque pueda Lnstituinse un hébito de ducciln

84 Lo dndco que sabe hacen el necibén nacido es -
eb0 precisamente.

Lla falia de experiencia de La madHe con
el pnimen hifo en el acto de La Ractancia, puede
sen motivo para La indicdacibn de un hdbito de --
succdibn; en Las primenas veced que fLe da ¢f pe--
cho al nifo, no sabe cafculan cuando ééte\ha que
dado satisfecho y puedc quitante el pecho antes.
En esta situacdbén el nifioc desea seguir succionan
do y contdinda haciéndolo con su mano. Estol mismo
pucde suceder cuando La Leche de La madre les in-



sufdcdente.
’

También es posible el caso contrario, el
nific ya ha quedado satisfecho, y no es retirado-
del pecho pero continda succionando por mucho -

tiempo s4in comen, tdndicamente por el placenr que -
Le produce ef acto.

Desitede.

Otra causa de gran thascendencdia que hay
que tener muy en cuenta.

No hay que consddenar af destete dnica--
mente como un simplLe cambio de alimentacibn. -~-
Para el ndifio es muchlsimo mds que eso, significa
ta péndida de una gran sequaidad y tranquilidad.
EL nifo s4igue tendLendo undibn con Au madrhe des- -
pubs def nacimiento a trhavés de La Lactancia; --
esta unibn se piende con el destete.

S{ no se ha tendido el suficiente tino y
delicadeza pana Loghrar esa separacibén de una ma-
nera sutil, el nido quedard frustrado, muchas ve
ced vcurne que esa faustracdidn encuentra consue-

Lo y nefugio en el placen que dd al nific un hdbi
to de succdibn,

En Los primernos dias de vida, en Ras pri
meras iichas, La mayorla de Las veces se Lndcian
Los hdb.itos de succibn; Estos son: succdbn del -
pufgar u otrnos dedos, succddn de Labdio, succddn
de caandllo o de cuenpos extrancs, almohadas u -
otrnos objetos, juguetes, chupones, etc.

Otrho tipo de hdbito puede inicianse a --
una edad mds avanzada, por ejemplo: respdlracddn
bucat, ondlcofagia, apertura de horquillas, hdbi-
tos de posdicibn, hdbito de andan con objetos du-



nos en La boca como Edp&aeb palitos, golpeanse-

2os dientes con Las ufias o con algln objeto,
ete.

Algunos de estos hdbitos se 4indicdan cuan
do algdn hdbito de sucedibn ha A&da noto brusca-~
mente, el paciente 8¢ nefugia on win nuevo hdbito

que puede sen mds penjudiciaﬂ que el que posela
al principio.

Hay que considerar sobremanera La actdi--
tud de Los padres ante el nidAo que se succiona -
el dedo, el Rabio, ete., pues de eso depende mu-
chas veces que un hdbito que no era representatd
vo al princdpio de un conflicto, se haga un serds
probLema para E£ al despertdrsele un sentimiento

de culpa, con una actitud de techazo de Los pa--
dres.

Generalmente at padre ¢ a La madre no --

Les preocupa La malformacibn que el hdbito pueda
hacen en Pa boca def niiio, 8o que Les preccupa esb

Lo mal que se ve el nifio succdevndndose el dedo, -
el Labio, mordiéndo tela,pon €sta causa, antes -
de consultan ek pmobtema con el Pediatra o ef --
Odontélogo, La mayorla de Las veces ya se ha tra
tado de quditan el hdbito de una manenrna brusca,

al nifio se Le ha colocado picante en el dedo,
el Labio,

La mano,

en
se Le ha castigado, amenazado, atado -

ya nepresenta un problema mds sernio, -
ya que en 6stas condiciones, el hdbito, tejus de

desaparccer, puede ser mds manifiesto, prolongdn
dose adn mds.

En caso de que desaparezea ef hdbito, fa
fonma brusca de hacenfo, puede producin serndas -
desavendiencias entre Los padrnes y el ndifio o bien
ocasionanle a €ste, un problema emocdlonal, como



a todo aquél que es privado de algo que Le ha --
producido un gran placexn.

Las causas que pueden influir en La ad--
quisicibn de un mal hdbito oral, son miltiples y

complejas, como de ha observado; para un correc-
to tratamiento es Andispensable saben cual fue -
La causa de su aparicdidn y en gue foama se ind--
cdd el hd&bdlto.

Es Amportante hacer notar que La época -
en que de presentan Los hdbitos, favorecen Las -
anomalias, Y que ed fdcifmente modifdlcable pon -
cualquien fuernza que acthe sobre el hueso, que -
se¢ encuentra en €stas edades en plena formacidn,

{os hdbitos orales se han dividido en --
HAbitos no compulsdivos y en HAbLtos compulsivos.

Un hébito no compulsivo es aquél que no
es impulsado emoclonalmente y no suele ser perfu
dicial para el Iindividuo. Es atif come vilvula
de escape a preocupacioncd gy ansiedades que de -

otno modo se acumularian producdiendo thranstornod
pdilquicos graves.

Habito compulsivo es aquél que es Limpul-

sado emocLonalmente por una frustracibn presente
0 pasada,

Del tipo de hdbito que se trate depende-
nd La actitud de £Los padres y el profesional
para instltudlrn un trhatamlenfo correctivo que --

siempre send enfocado respetando fLa personalidad
del nino.



HABITO OE SUCCION DE DEDO

Gesell e I2g, def Labonatornio de Desarnro
2Ly Infanitil, de Yake, afirman que el hdbito de
chupar Los dedos es normal en una etapa def de--
sarnollo del ndiio.

Estoy de acuendo con edta opindbn y pien
50 que La mayor parte de Los hdbitos de chuparse
Los dedos y La frecuencia con que ocurnre, pueden

den consdidenados como normales hasta Los cuatho
arios de edad,

Aconsefarn a Los padres eliminan ef hébi-
to de chuparse el dedo durante el tiempo que ¢4

notmal es Lgnoran La fisLofogla bdsica de La Ln-
gancia.

Como Los nifios pequeios debendn adaptar-
se en forma continua a su ambiente nuevo, algu--
nos aceptardn £a restrdlccdbn, y Aublimandn sus
actividades buscando otrnas satdisfacciones ambien
tales v goamas mds maduras de cumporfamiento. --
Perno muchos nidos no Lo handn, y el hdbitc se --
acentuard de tal forma que no desaparece pcern AL
s0Lo como o hubieramos hecho 44 no se intenta -
mod{ifpicarlo. EL {racaso de Los intentos mal -~
aconsejados para eliminarn el hdbito o La conti--
nua vigilancia def niio pon Los padres para sa--
can el dedo de fa boca da a Loas niics un arma po
denosa, un mecanismo para atraen La atencibn. EL
niiio aprende adpidamente a atraen fa atencidn de
sus padnes y generalmente Lo consigue. "Ningan -
padne debenia fLfjarse en este hdbito, no obstan-
te La provacibn". Eata obscrvacibn es aplicable
a niios de todas Las edades. En Los casos mds -
persdistentes siempre existe una histondia clara -
de demostraciones de enfado de Los padres e {n--
tento de destearar el hdbite., Eato parece sen --



una de Las explicaciones de La prolongacidn def
hébito en nifios que se encuentran mds alld de La
edad en que este hdbito noamalmente sernda elimi-
nado funto con othos mecandfsmos Lnfantifes.

La succddn delf dedo es un hdbito comin y
mucho mds La del pulgar. Leos trastornos que --

produce La Aucecidn afectan tanfv a £a estéidica -

como a £a funcidn, EL grado de severdidad es va-
niable; desde desplazamientos Linsdgniflcantes
hasta morndidas abientas sernias.

La monfologia ondiginal es muy Lmporntan--
te, ponrgue existe mucha controvernsda sobre Los -

dafios que puede provocar ef hdbitu de chupanrse -
Los dedos y £a frecuencdia.

Debido a que alguno de Lous daics produ--
cidos pon Cste hdbito son similarncs a Las carac-
tenisticas de maloclusidn hereditania tipica de
clase 11, divisdibn 1 es gdcil pensar que el maxd
Lan Anfendion netrognditico, segmento premaxilar -
progndtice, sobraemoidida profunda, Labdlc supe- -
nivh §€dceddo, bbveda pafatina alta y arcadas --
dentarias estaechas son el nesultado de chuparse
Los dedos. Quizd La morfologla de fos dientes y
Los tejides cirncundantes varie povco en La malo -
clusifn de clase 11, divisddn 1, exista o no el
hdbite de chupanse Los dedos. Si el wnifio posee -
cclusidn noamal y deja el hdbito at final del --
tercen aio de edad, no suele hacen mds que nedu-
cin La sobremendida ventical, aumentar La sobre-
mordLda horndizontal y chean espacles entrne Los 4in
c{sivos supeniores. También puede existin Leve

aplitamiento o malposicibn de €os dientes antenio
nes Lngerndlones.

Tednicamente, e¢d posible crear una sendie
de hechod que atribuyan La protrusdldn total maxi
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Lan al hdbito de chuparse Los dedos, con el au--
mento de presidn del mecanismo def buccinadon -
activando el nafe pternigomaxifan fjustamente de- -

trnds de La denticibn y desplazando Los dientes
superfores hacia adelante.

En ka prdetica, aunque vemos mordidas
abientas severas, moendidas chucadas vestibulanes,
protrusidn de Los dientes anferiornes supeniohes
y apinamiento de Los incilsi{vos infendiones, es --
peco probabfe que La nelacdbn bilateral de Lus -
segmentos vestibulares de clase 11 pueda sen a--
thibuida at hdbito de chuparse Los dedos.

Es factible que fa proyeccddn compensado
na de fLa Lengua, patrones infantiles de deglu- -~
cibn y funcibn anormal de £a musculatura perndibu-
cal sean auxilfiares "poderovsos", adn en f04 ca--
504 de mafoclusidn unilateral de céase 11 asocda
dos con ef hdbito de chupanse Los dedos. Tambibn
con un plano teami{nal af ras que es noamal en La
denticibn decidua, junto con una morndida mds pro
funda que Lo noamaf, se¢ reguierne mencd -

mencs movdinden-
to de Eos dientes para chieat unu nefacidn de cla
de 1I1.

EL compontamiento altamente individualis
ta de Los masculos impi{de establecern una nela- -
cl{ln directa de causa y efecto entre el patrén -
muscular y La maloclusilbn.

La pexamanencia de La deformacibn de La -
oclusibn puede aumentar en Los ndios que pensds-
ten en el hdbite mds alld de Los 4.5 aios.

Como Ae ha mencdenado anfenioamente, --
esto no se debe en su totalidad al hdbito de de-
dos, asino al auxifio LAmpontante de fa musculatu-
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na peribucaf. EL aumento de La sobremorndida Ho-
nizontal que acompadia a tantos hdbites de dedo -
dificulta al acto normal de La deglucibn, el La-
bio Lnfenion amontigua el aspecto Lingual de Los
incdsfvos supendiones desplazdndolos aan mds en -
dirnecedén anterdor. La deglucibn exige La crea--
cibn de un vacio parcdal. Como deglutimos una -
vez poa minuto durante todo el dia, Las abernra--
clones musculares de Los Lablos son auxiliadas -
pon La proyeceddn compensadora de La Lengua du--
nante el acto de La deglucdibn.

Exdisten pruebas clindcas de que La madu-

nacdibn de La deglucdbn se netarda en chupadedos
confinmados.

EL acto dinfantil de deglucdibn, con su ac
tividad a manera de €mbolo, persiste, o se pro-=
Longa demasiado el penfodo transiclonal, con una
mezcela de cdclos de deglucién L{nfantiles y madu-
nos. Esfe puede sen el mecanismo deformante mds
sdgndflcativo. EL hdbito puede sen nrefafivamen-
te Lnndcuo en su duracddn e Lntensddad {quizd so0
Lawiente a £a hona de dormin) pence el hdbitc de -
Lengua continda adaptdndose a fa monpologia, pon
Lo que Ca Lengua no se nretrae, hincha o aplana,-
De especdal (nterés es el miasculo Borla de La --
Banba dunrante La posicibn de descansdo y durante
La funcdidn que eferce. Pon esto, La deformacibn
prosigue de manera mds constante que Lo que hu--
biera sido posible con un hdbito de dedo confin-
mado. EL vendadero pefigro, por Lo tanto, es cam
bian &a oclusidn Lo suficdiente para permitin La~
actuacidn de Las fuerzas musculares potentes y -
cnean una maloclusidn granca. Son estas fuerzas
perventidas Las que crean morndLdas cruzadas Late

nales y bilatenales asocdadas con Los hdbitos de
dedo .

La intensidad del hdbito es Limportante.-
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En algunos nifios el nudido producido af chupar -
puede escucharse hasta La habitacibn prdxima. La
funcidén musculan penibucal y Las contornsiones de
La cara son {deilmente visdibles. En otrhos, el -
hdbito def pulgar no es mds que La Lnsercibn pa-

s4ivda del dedo en La boca sin actividad visible -
def buccdinadon.

Si el dedo indice es el favorito, causa-
rd mayores dafios &4 La supenficie dornsal del de-
do descansa a manera de fulero sobre Los incdddi-
vos menches que 84 La supenrficie palmarn se en- -
cuentra enganzada sobre Los mismos dientes, con
La punta def dedo cofocada sobre el piso de La -

boca. E2& dedo mismo puede mostrarn Los efectos -
del hdbito.
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Estos pon Lo tanto, considltuyen el Tnio
de factores que deberndn ser neconocidos y evalua
dos antes de poden contestar La pregunta acerca
de £a extensifn de Los dafios sobre Los dientes y
tejidos de nevestimiento. La duracibn, frecucen-
cia e Antensidad, deberndn calificar Las conclu —

siones del psiquiaira, el pediatrna y el dentas--
ta.

A pesan del inienés de muchos paic6logos
de ondentacdbn freudiana y peddiatras en el sentd
do de que el hdbito de chupanse el dedo es sintog
ma de una neunbsis profunda y que el destienro -
def hdbito causard problemas en el adulto, Las -

pruebas clindcas de dichas afirmaciones no exis-
ten.

Palermo sugdere que el chupanrse el pul —
gan surge de una heaccddn progresdva de estimulo
Yy hrecompensa, y que desaparecend eApontdneamente

safvo que se convdienta en un mecandismo para atra
er La atencddn.

Eysenchk af tratar La teordla del aprendi-
zaje y el tratamiento del comportamiento dice -
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categbricamente: "La Zeonia del aprendizaje.....
considera a Los sintomas neunbticos como sLmples
hdbitos aprendidos; no existe neunbsdis bajo el -
sintoma, simplemente exlste ef sintoma. ELiminen
el sintoma y habrndn eliminado La neunGsis".

Los hdbitos asocdados comu torcerse el -
nefo, miman, faparse con £a& cobija, efc., desa-
parecen junto con ef hdbite def dedo. Este estu
dio apoya el punto de vista de Los tefrnicos del™
aphrendizaje en el sentido de que el hdbito de --

chupanse el pufgar como upn sdintoma de un thastor
no emocional mds profundo.

En cualqudler caso, el dentista puede pres
tan valiosa ayuda para mejonrarn La higiene mental
de Los padres y el ndino. Esto Lo realiza ayuddn-
do al pacdente a sorntean este obstdculo en el ca
mino hacia £a madurez, eliminando una fuente de
conglicto entre el ndiio y Los padres y evditando
La maloclusibn permanente, con fLas consecuentes

implicacdiones desfavorables psicolbégicas y para
La salud.

Se puede agrupar a este hdbito en tres -
teonias: Teorla de La p€rdida de La funcibn.

Se basa en que la succidn Lnsuficlente o
Linadecuada en Los primeros 24 meses de vdida con-
thibuye a La foamacdién def hdbito. Levy £Lega a
cheen que una reducceddn o una fdcil succddn del
senc materno o del bibendn son causa de La 4insta
Lacién del chupeteo. -

Segian algunas opdndones el nidce succdona
el pufgar o Los otrhos dedos ya que La necesddad
de ejercitar el mecandsmo de sucedibn ne queda da
tisfecho durante el proceso para obenen su ali-
mentacibn. Levy [1937) natificlé estas Ldeas di--
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ciendo que seglin sus teorias es mds probable que
un niio el cual estd siendo alimentado con bibe-
nén siga hacdendo succibn 84 La abentura de La -
tetena es grande y peamite que La Leche safga 44
cilmente, que 44 el agujeno es pequedo provocan-
do un mayonrn esfuerzo durante un mayor tlempo, ob
tendiéndo La misma cantidad de Leche. Otno ejem-~-
plo que también sedafa Levy, es el de un ndio --
que presenfaba succidn del dedv pulgar cuando no
se Le daba su alimento en su horanio cotidiano, -

pero defaba de hacerfo cuando se fLe volvia a dar
su alimento.

Teonia de £a conducta adquirdida.

Esta teonia sustentada por Sears y Wise,
sugdere que el ndifio aprenda a asocdar La succidn
con perspectivas agradables como £a hora de co--
men o el saben que pronto Lo tomandn en brnazos.

La succibn digital o de cualquien objeto
s un edfuenzo para poden Lograr pante def pla--
cen que se encuentra asociado con La obtencibn -
det afimento, inclusdve cuando e¢esie existe.

Una de Las primeras y mds profundas sa--
tisgacclones en La vida del niio es el alivio
def hambnre, siendo 68te ef motivo por el cual --
succdona. Desde una temprana edad La cbtencdidn
def alimento en La cual La parte mds activa es -
La desempeidada per La accddn de succlonar, neald
za en el ndite un efecto sumamente calmante y con
soladon, este sdente que dentro de €L algo Lle es
td molestando, y se encuentra Linquieto, pero ded
pués del alimento, y de La succdln porn consi- -
guiente, esta molestla desapanece encontrdndose
m&s descansade, La accdibdn de succlonan viene --
acompaiada de un bienestan y satdispaccidn. Es -
pon Lo que no debe de extranan que el ndlic trate
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de descubrin Los mediovs para poder nestablecer -
aungue sea en parnie esta sensacddn de bienestan

y satisgaccidn, Los cuales Logha pon medio de fa
sucedldn, y es por Lo que esta teonfa dice que 54
el akivio def hambre que es La satlsfaccdbn phi-
mardia va acompadada de fa aceddn de succlonan --
que es La satdlsfacciln secundarndia, y no siemphre

se puede obtenen esta satdlsfaccddn primaria, ewn-
Ltonces el nano se conformard con su satdsfacceddn
secundaria que es La de succdlonar,

Los pantidanios de esta teonlfa se basan
en Las Leyes del aprendizafe en Lo que Pavlov -
descaibe como el fundamento de Los patrones de -
conducta. Gale y Ayer descrniben estos patrnones
asi: el nifAc aprende a asocdar el chupan el dedo
con muchas sLtuacdones; La Lngestidn de alimento,
el calon y segurddad, atencdidn de Los padres y -
La nenuncdia de aghresddn.

- Cuando el efecto de esta conducia asocia
da es gratificante, La conducta seguird. La gene

ratizacién de La condicifn y estimule pueden LnL
clan un h&bito,

el cudl 54 se repite y nefuerza,
Llega a forman un patrdn de conducta adquirndido.

La succdén como una actividad sexual.

Esta teonda que es La que apoya Freud, -
nos dice que el estimule que reciben Las membra-

nas internas de fa boca y que es pnoducido porn -
La accdibn de succlonan,

Lacifn ¢rética, que proporciona un p(ac@i sen- -

sual del mismo Tipe que Las sensacdones agrada--
bles provendientes de la estimubacién de fos Srga
nos genitafes. Descadltas en esta gorma, Las sa-~
tisfacclones producdidas pon La estimulacidn onal
nepresentan Lo que podriamos LLamarn La actlvidad
sexual c¢s este perlodo de La vida. UDice cata



17

teonia que cuando el nifo presenta esdtas satis--
dacciones bucales, mandifilesta una especie de ero
tismo oral. Se ha eeamado fase o etapa oral abl”

perniodeo de La presencia de estas acitividades, Yy
es consdidenrada como una de Las etapas pregendita-
Les del desarnoflo sexual, al igual que Las eta-

pas anal,uretral y genital,pon Las que también -
pasa el nifio.

Muchas veces Los ndifios pueden dejan de -
sucedonarn durante un tiempo ptolongado y Luego -
volver a hacealo con mls vigon que antes, pudién
do muchos consenvan durante aiios el hdbito de --
duccionarse el pulgarn o cualquden dedo.

Stann Lindica que £a succibn delf pulgan -
se presenta con mayor frecuencda cuando exdste -
una falta de armonia en La nelac.ibn materno Lin--
gantil. Divide Starn el problema de La succidn

digital segin su aspecto clindco en thes fases -
del desarhollo:

Fase 1.- En esta fase, consdderada iguaf
meitte porn Gesell, es en La que se puede tomar a

La succdln como noamal y de una significaciln --
clinica; esta fase estd comprendida desde el na-
cimiento y Los dos anos, y en esta éEpoca La gran
mayoria de Los nifios se succdonan ef pulgar u --
otrno dedo, en evspecial al defanr de maman.

Peno cuando el ndifo ya presenta una ten-
dencia especifica af chupeteo con mayorn vigon --
hay que toman una actitud cornectiva para evitan
problemas futurnos bucales. Sobre cste puntov Ln-
dica Klackenbeng que es &sta etapa prefenible --
el uso de chupbn de hule sobre La succibdn vigoro
sa del pulgan, ya que en estudivs realizados pot
68, el chupdn es menos perjudicial.
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Trhaisman y Tradisman coaroboraron Lo di--
cho pon Starr al indican que es en Esta fase en
La que el chupeteo se Lnchrementa; en un estuddio
nealizado por effos con 2650 sujetos desde el na
cimiento hasta Los 16 adfios, observaron que casdd
La mitad se succlond el dedo pulgar en algin mo-
mento durante el perdodo de observacién, y de s
tos un 75% comenzé dunante Los trnes primonos me~

ses de vida y aproxdimadamente el otho 25% comen-
zd antes de cumplin el aiio,

Fase 11.- Esta segunda fase en que La --
sucedbn ya puede presentar una significacibn cli
néca, ya mds o menocs de Los dos a Los cuatre --
afios de edad. Esta fase nequdlerne de una mayohr -
ateneién ya que a esia edad el chupeteo nos mues
tha una ansiedad, y principalmente desde el pun-
to de vista del cirujano dentdista, el final de -
esdta segunda fase estd ya cenrca de poder produ--
edin sus efectos nocivod sobre La denticidn perma
nente y otrnos tejidos bucales.

Sobre esto, Trhalsman y Traisman dijeron,
que en ef misme estudio mencdunado con anteniond
dad, La edad promeddio en La que s¢ Anternumpdd
La suceddn digital fue a Los tres anos ocho me--
ses, pero que también varndios de Los nifics contd-

nuanon con el hdbito y algunos Lo abandonaron has
ta Los doce o qudince afos.

Fase TI11.- AL persistin el hdbito en el
niie despubs de Los cuatro afdos, hepresenta --
para el dentista un problema mayorn, ya que a --
esta edad el hdbite puede presentan una patolo--
gla psicolbgica o emocdonal, La cual influird --
ghandemente en La persdstencia def hdbito.

Michaels y Goodman en 1934 sumindistraron
datos sobre penturbacdiones y hdb.ites en 255 varo



19

nes y 220 nifias de 6 a 16 afics, Los cuales asdis-
tienon a un campamento de verano. La Lngorma- -
cibn que se obtuvo de este estudio fue en parte
de Los padres y en parte de Los sujetos poh me--
dioc de La observacién y preguntas.

Se £Eegd a obsenvan varios hdb.itos y de
diatintos tipos, perng dentro de Los bucales se -

vid La succidn del dedo pulgan, presentlndose en
el 17.6% de Los varones y en el 34.1% de Las ndi-
Aas, mostndndonos que el hdbito de La succdibn d4
gital ain se encuentra cuando el sujeto presenta
ya una denticdén mixta o bien una denticidn pen-

manente, fa cual se va a venr ghandemente afecta-
da por dicho hdbito.

Ya con antendornddad, (1929) 0Lson habia
indicado, af igual que Michaels y Goodman, que -~
no nada mas La succLbn del dedo pulgar sino que
La mayoria de Los hdbitos se ven mds frecuente-~-
menfe en ninAas que en vaxrones.

Muchas veces La succdidn delf pulgar se ve
acompanada de othos hdbitos secundardios. Algunos
niAos no podrdn dorminse 84 no se chupan el pul-
gan o cualfquienr otro dedo y a La vez se acuesian
con algin juguete, trnapo o cobifa de su agrado;
o bien afgunas veces se acardicLan o esdcudrifan -
La narilz con el dedo indice, o se estirnan un me-
chén de pelo, o ddndose tinones al L6bufo de La

oreja, siendo €stos algunos de Los hdbitos secun
danios.

Trhatamiento.

Para podenr realizar cuafquien tratamien-
to nequeninemos siempre de una histonda clindca
completa, y en ef caso de La succdidn digital se
necomdienda, una histondla clindica especial sobhre
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hdbitos, que complementard el tratfamiento y La -
cual deberd sen obtendida preferentemente con el
nific fuera def cuanto.

Muchus y muy varndiados han sido Los trata
mientos que se han empleado para thatar Los hdbd
tos de succdibn digital. AlLgunos de ellos han 41
do efectivos y han Logrado vencen el hdbito, --
pero o0thos no Lo han vencddo, s4nv que han provo
cado que este se prolongue causando problemas ma

yornes, tanto bucales como en La conducta del ni-
no.

Algunos padres han tratado pon s4 mismos
de nompen el hdbito por medio del castigo o La -
fuenza y debemos de necordar que tode Lo que --
atrae La atencibn del nifio y absorbe sus enen- -
glas en el grado que con frecuencda Lo hacen Las
actividades ohales, debe de considerarse de suma
LmportancLa dentro de La econemia de su vida, y
cuando empleamos el castigo u ctras medidas du--
nas contra esta actividad, castigamos afgo que -
existe en el nino y hasta ciento punto Lo hecha-
zamos, ¢ Lnhibimos una necesdduad emocional que -
se encuentra dentro de el niio, Lograndov dnica--
mente cen esta actitud que el hdbito se arraigue
mds dentro del nine, ya que ¢en La mayonia de Lo
malos hdbitos pernsistentes, hay una histornia cla
na de declaraciones prematuras de disgusto e in-
tentos de nompern ef hdbito pon pante de Los pa--
dnes, prolongando asi el hdbito tiempo despubs -
de el que noamalmente senia,

AlLgunas de Las medidas Lncornrectad que -
porn Lo genenal Los padhes o personas mal informa
das toman parte para Lnhibin cf hdbito son: po-~
nea protectores en Los dedos, substancias Lnhi--
tantes como pdcante, o amargas, o bien colocan -
en el brazo del nino tubos de cartén u otrod ob-
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fetos para Lmpedin que pueda doblan ef brazo. --
Todas estas medidas no dan nesultado, y en fas -
ocasiones que Lo fogran, phrovocan otrnos hdbitos, -
0 bien en el momento de suspender el tratamioen--
to, La succibn digital aparece de nuevo.

Debemos de saben que ndingdn tratamiento
nos dand nresulitado 44 no hacemos conscdiente al -
nific def problema y Logramos contar con su ayu--
da, e decdir que mientras el nifio no easatlé conven
cido de que quiere romper con ef hdbito, el tra-
tamiento prdciticamente send LAndatif, ya que tarde
0o temphano el niiio reghesard al hdbito.

Pana Loghan esta colaboracibn tendremos
una pLética con el ndido, La cual debend sen sin
La presencda de Los padres, thataremos de gananr-
nos su congdanza y Le mostraremos modelos y foto
gragias de bocas de nifics que han tenido ef hdb<{
to de La sucedbn, tambifn se Le mostrand el nresut

tado para que pueda apreciar Lo que va a Loghan
con La ayuda def dentista.

Le indicaremos que thate de hacer con- -

ciencdia del hdbito y procure dominanlo pon &4
mismo,

y que 84 no o Logra después de un detexn-
minado tilempo nosothes Le colocaremos un aparato

que Le sinva de ayuda pana necordar que no debe
de chuparse ef dedo.

Durante esta etapa en La que el ndio tra
ta de dominar per 84 s0lo el hdbite debend de ha
btan con Los padrnes para que €stos Le den su
couperacidn al no mencionan ef problema del niio,
se Les indica que vdigilen que no sean, pamifia--
nes o amigos Los que comenfengobne el hdbito, ya
que son Los padres, ef ndio y el dentista quie--
nes se encargardn de nesolvenlo.
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Cuande el nido a pesar de que qudiere Zexa
minan con su preblfema y no Lo Logra, se Le colo~
card un aparato, pero hay que recordar que para
que el apanrato d€ nesuflado es necedardad und Ln-
tensa colaboracidn por parte del nific.

EL apanrato que LLeguemos a colocar send:

A) Para homper el hdbito de succdbn, ya
que. a pesar de que el niio, pueda metense ek de-

do a £a boca, no necibind una verdadera satis- -
gaceldn.

B) Para evitarn fLa sobrefuenza sobre el -
segmento antendor ya que debdido a su construc- -
cibn, el aparato previene fa presdidén del Lado --
que desplazard a Los incisivos supendores hacda
Labial, evitando asi una mordida abdlerta mayonr y

una, deformacién de La funcidén de La Lengua y Los
Lablos.

C) Para distnrnibuin tambiln La presidn --
existente sobrne Los dientes postendones, ya que
dunante €a posdicidn de descanso el aparato forza
La Renqua hacdla atxads, camblando su forma de --
una masa alargada LongLtudinalmente a una Lengua
mds noamal €a cual ejencerd una mayor presién ha
cda Las caras bucales def maxilan superion, con-
trnarnestande as{ el estrechamiento def arnco den-
tal del maxi{lan debddo af hdbito de succdlbn.

D) Pana necordan al paciente que estd re
cayendo en su hdbito.

E) Para que su hdbito en vez de placente
ho Le nesulite molesto,

EL aparato Ldeal para La cornrecceddn del
hdbito de La succdibn digital senia aquél que nreu



23

niera Las sLgulentes caracternisticas:

1) Que no predente resdisiencda a ninguna
actividad muscular normal.

11) Que no requdiena de ningln nrecondato-
nio0 para su uso.

IT1) Que su uso no averguence af ndiio.

1V) Que no dependa def recordatonrio pa--
teano.
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S{ Los pacdientes son nonmales, niios sa-
Ludables, haramente apanecendn efectos desfavora
bles,

excepto un ceceo temporal que generalmente

desaparece con el uso del apanato o inmediatamen
te después de rneldrado ésdie.

Son vardias Las posdciones que el niio --
adopta para poder LLevanr a cabo La sucedidn de --
uno o vardios dedos.
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SUCCTON DE CHUPETES VY MAMILAS

EL necién nacido posee un mecanismo bien
desarrollado para chupar, y esto constituye su -
intercambio mds LAmportante con el mundu exterion.
De 6L obtiene no s0lo nuthdicdbn, sdnoc también La
sensaclén de euforndia y bienestarn, tan indisdpensa
ble en La primenra etapa de La vida. -

Mediante ef acto de chupan o maman, el -
reedén nacd{do sutisface aquéllos requisitos tan
necesardios como tenen sentido de La segurnidad, -

un sentimiento de calon pon asoclacdibn o senitin-
de necesdftado.

Los pediatrnas y psiquiatras han neconocd
de La impontancia de €sta via de comundicacdibn -
con el mundo extendon. Los Labios del Lactante
son un 6ngane sensordal y es La via al cenrebro -
que se encuentra mds desarnoflada. Postendiormen-
te, al desarncllan sdnapsis y otrnas vias, el Lac

tante no necesdita dependen tanto de €sta via de”
comunicacdidn.

Aunque exdisten muchas preguntas por con-
testan nespecto a La controversia exdstente en--
trhe La Lactancda normal, natural y ariifLcdlal --
Las {nvestigacdicnes recdientes Lindican que no 4e
ha dado suficiente atencidn a £€a sensacdilin de gra
LifLcacddn asociada con La Lactancia natural. lLa
sexualdldad nfantil y ta gratificacddn bucal son
entddades cinestbslcas neuncmuscufares podenvsas,
Al buscan anicamenfe un aparato eficaz para be--
bea Ceche, Los fabricantes de b.iberones han Ligno
nade La 4isiofogia bdsica def acto de mamarn. En
La Lactancdia natural, Cas encias se¢ encuenthran -~
separadas, La Lengua es LLevada hacda adelante a
manera de &mbole, de tal foama que La Lengua y -
el Zabio inferndon se encuentren en contacto cond

.
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tante, el maxilan inferndior se desplaza niimdica--
mente hacia abajo y hacia arniba, hacia adelante
y hacia atnds, gracdas a La via conddilanr plana, -
cuando el mecaniamo del bucedinador se contrae y

nelaja de gorma aliernada. EL ndiio sdiente el ca
Lon agradable def senc, no solo en Los tejldos -
que hacen contacto mismo con el pezdn, sino tam-
bién sobre toda una zona que s8¢ extlende mds --
attd de £La boca. EL calor y Los mimos de La ma

dre <indudablemente aumentan La sensacibn de eufo
nda.

EL hombre todavia no ha Lnventado un sus

tituto para el amon, el afecto y calor por aso--
clacdibn.

La tetillfa artificial corriente so0lo ha-
ce contacto con La membrana mucosa de Los Labios
{el borde bermeffén). Falta el calor por asocda-
cibn, dado pon el seno y el cueape materno, y La
§isi0logfa de La Lactancia no es imitada. Debdido
al mal diseno, La boca se abre mds y exige dema-
s.iado al mecanismo del buccinadonr,

La accdbén de émbolo de La Lengua, y el -
mevimiento nltmico hacia arniba, hacda abajo, ha
cia atnfs y hacia adelante def maxilan inferion
es reducddo., EL mamar se conviente en chupar; -
t, con grecuencia, debdido al gran agujeno en el
extremo de La tetilla artificial, el ndilo no tde
ne que neafdlzarn demasiado esfuenzo.

Para nealizar el proceso de LLevan fLa Le
che hacia atrds en el menon tiempo posible, La -
utilizacdibn de una botella de pldstico btando per
mite a La madre aceleran el fLujo del Liquido y

reducdn aidn mds el tilempo necesario para La Lac-
tancia,
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lUn estudio objetivo nealizado por compu-
tadona sobre nificsa alimentados en forma naturaf,
artificial y combinada, apoya Las cbservacdones
de Anderson, de que 204 nifios amamantados en fon
ma natural ebtdn mejorn ajusfados y poseen menos
hdbitos muscularnes perdlbucales anormales y con--
senrvan menos mecanddmos Anfantiles.

En un estudio que compard La Lactancia -
con taza, b.ibenbn y pecho natunral, se obscrvé un
neglefjo de mamarn mds fuerte en Los nifAos alimen-
tados en forma natural.

Baltens y sus colaboradores, en Alemania
concluyeron que medLaban otros factonres, Las te-
tillas de gomas artifLciales mal disedadas y Las
téendicas daiiinas de Lactancia artificial causan
muchos problLemas ontodbénticos y pedidtricos. La
tetilla artificial orndinaria s0lo exige que el -
nifo chupe. No tiene que trabajar y ejencitar -
el maxifan Ainferniorn como Lo hace al maman.

Con La tetifla arntificial ordinaria La -
Leche es casd arnojuda hacla La garganta, en Lu-
gasr de sexn LLevada hacda atrnds por Los movimien-
Los penistdlticos de La Lengua y Los carnillos.

Con f§recuencia, La tetilla antiﬂicéaﬂ -
de punta roma aumenta £La cantddad de aire Lngeni
do; ef nifo, por Lo tanto, debend sen "enuctado™
con mayon ﬁnecuencia.

Para proporcionar una copia fiel al Seno
matenro fue diseiada una tetdlla que piovocaba -
La misma actividad funcional que €a Lactancia na
tunal. La tetilla de Ldtex diseiada funcfonal-~
mente climina £as caracteristicas negativas de -
Los componentes no fLsL0lbgleovs antendiones. Para
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satisfacen el fuente desdeo del nifioc de mamar y -
su dependencia de Este mecandsmo para La euforia
fue penfaccianado e "ejencitadon" 6 "pacifica--
don" (chupete). Se espera que esta tetilla anatd
mica funto con ef "ejencitadon", usado correcta~
mente, aeduzca considerablemente £a necesdidad vy

el desco del nifio de buscar ejercicio suplementa
nio. B




29

B i

Pacificadon §isioldgdico, nbtese el con--
toano plano y delgado.

EL contacto palatino es tal que puede es
timulan el crnecimiento de toda La arcada denta-=-
nia.
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La aceibn del bibernbn Nuk Saugern imita -

La actividad natural.

Toda £La zona penibucal puede ponerse .en
contacto con La base tibia def biberon que es --

fLexible y se adapta a Los contornos de Los La--
bios.

Biberon antifdicial corndiente de caucho.
La boca se abre indebidamente y se dificulta ob-
tenen un cienrne Labial.
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Por €sto, no puede sen establecdda una -
noama finme e inflexible. La madre deberd nesol
ver esta situacibn, al igual que Las muchas reld
ciones gue tlene con sus hifos. Peno &4 comete ~
un enron, es mejon que no sea el de dar poca
atencddn y descuidar Las mindimas necesdidades de
La Lactancia. La boca es una de Las principales
vias de comundicacibn y fuente de grailificacibn,

EL destete debend sen pospuesto pon Lo -
menos hasta el prdimer cumpleados. SL La Lactan-
cia se nealiza con La tetilla antificial L8404
gicamente disedada, junto con el contacto mater~
no y Los mimos, creemos que La frecuencda de Los
hdbitos pnotongadoé de chupanse Los dedos senrdn
reducidos sdgnlficatlvamente. FEL desarrhollo de
Los hdbitos anoamales de Labio y de Lengua, que
son La base del ejercicio profesional de Los on-
todoneistas, sendn reducdidos consdiderablemente. -
Es posible que el bruxdismo y La baicomania, tan
frecuentes en ndifos y adultos, también pueden --
sen reducdidos al obtener gratifLcacibn y satis--

facedibn sensonial durante el acto de La alimenta
cLbn.,

Se necomienda ef uso def chupete f4i840L0
gicamente ddisefado para todos Los nifios durnante
La Epoca de La erupcdibn de Los dientes y en othos

momentod para suplementan Los ejencicios de La -
Lactancdia.

Con el chupete se supaime La §uerza de
palanca ejencida por el brazo del pequeio y 44 -
La goma de que estd hecho es muy blanda no oca--
sionand ninguna maloclusibn; otra gran ventajfa
que se fe dd es que generalmente es abandonado
en edad pre-escolar, &8¢ el ndifio es mandado al -
jarndin de ninos, 6£ sofo dejard de usar chupete
al ver que Los otrhos nifios no Lo usan.

1
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La substitucidn del dedo def niiio ponr el
chupbn es un paso que debe hacense con mucha - -
cautela, no debe obliganse al nifo bruscamente a
usan su chupbn Lintroduciéndoselo a La fuerza en
La boca, atdndole La mano o empleando otros me--
dios. Debe siempre tomarse en cuenta que el ni-
fio puede poseenr su hdbito porn afgin motive que -
L0 esté grustrando y sLempre debe thatanse hasta
donde sea posible de Lnvestigar cual es el moti-
vo de esa frustracddn.

Un nido puede adquinin ef hdbito de suc-
cionarn su mamila por mucho Liempo después de que
ha tenminado su Leche, esto puede ccasfonan una
oclusdibn semefante a La que produce ef chupete;
Esta consiste en una marcada moadida abienta que
no puede sen nocdva 84 ef hdbito es abandonado -
antes de La enupcdidn de los dientes permanentes.-
Tanto el hdbito de chupbn como de La mamifa, son
dejados, La mayorfa de Las veces a tLlempo, como
para que La mafoclusidn que haya ccasionado £Le-
gue a desaparecer con £as fuerzas naturales de -
crecdmiento y desarrollo dentandios, &in embargo,
L0 ven casos de ninos que a4 £0s sfefe u ocho --
aios de edad todavia permanccen con du mamila, a
esta edad La mondida abienta puede ser ya tan --

marcada como para dejar una huella definitiva en
La oclusibn del nifo.
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Mordida abienta antenion resultante del
hdbito de succionar £a mamila dunrante un tiempo
prolongado.
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SUCCION DE LABIOS

Las causas de malos hdbitos nrelacdonados
con Labios es el caso de el Labio Linferdlor que -
al colocanlo sobre La supenficie Lingual de Los
LincdsLvos supeniored y La superficie Labial de -
Los Lnedsdvos Lnﬂe&LOﬂeé puede ocasionar una pho
trhusibn, espacdio de Los dientes Aupeniones, un

overbite y una inclinacidn Lingual de Los LMQLA&
vod Lnferndlones.

S4 encontramos ese Labilo indernion entne
208 Aincisdivos supeniohes e Lnferdlones en el mo--
mento de La deglucibn, el Labio se aplica contra
Los infeniones dindigLendo Los caninos Lingualmen
te con inclinacibn distal no defando espacio
para premolares que no LLegan a erupcedonan a una
altuna noamal, en Labio superdlon porque La pao--
trusibn de Los Ancisivos superdlores usualmente -
es ginada y conta por Lo que Los Labios son Aepa

nados y La nespiracidn porn boca es una posibili~
dad.

En Ra discusdbn sobre el hdbito de chu--
parste ef pulgarn y Los dedos se mencioné que La -
actividad anoamal def Labio y La Lengua con §re-
cuencLa estaba asociada con el hdbito de dedo.

S{ La maloclusdbn es provocada por el --
primen ataque a La integrdidad de La coclusidn, --
por ejemplo, chuparse Los dedos, se desarnrolla -
actividad musculan de compensacdbn y se acentda
esta deformidad. Con el aumento de £a sobremon-
dida hondizontal se Le dificulta al nifc cenrar -
Los Labios cornectamente y chrear La presildn nega
tiva nequerida para La deglucidn noamal. EL La-~
bio inferion se cofoca detrnds de Los {ncdsfvos -
supenrndonres y se proyecta contra Las superficles
Linguales de Los Lncdsdlvos superfores porn La ac-
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tividad anoamal del midsculo Borla de £La Barba. -
EL Labio superiorn ya no es necesardlo para £Levar
a cabo a actividad a manera de esginten, en con
tacto con el Labio Linfendion, como sucede en La -
deglucibn noamal; este peamanece hipoténice, Ain
funcibn y panrece ser corte y nretraifdo.

A esta afeccdbn se Le denomdna en £a £4-
tenatuna "posturna de descanso Ancompetente del -
Labio". Debido al intento para crearn un seflo -
Labial anterndion, exdste una fuente contraccibn -

del onbicular y del complejo del mentdn.

Neunolbgicamente, exdiste sin duda cdenta
cantidad de netroalimentacddn. Los receptonres -
(husod musculanes), han Adido encontrados en Los
misculos fLatiales, ferminaciones neaviosas tdeti-
Les de Los Labios, neciben impulsos extervceptdi-
vos generales, segurnamente cumplen alguna funcidn
propLoceptiva y viscernal. La presenciade §ibras pro
picceptivas en el nenvio facdial no ha sido esta=
blecida. Para La exterocepeddn, Los impulsos --
tlctifes viajan pon Las namas maxilan superion y
maxilar infenion del trigémino. Para La entero-

cepedbn, parnece serh que Los impulaos viscerales
emplean La misma via.

Con maloclusidn e intenferencia mornfolé-
gica con actividad normal de Los Labios, La actsd
viddad compensadora se Lndlcda por Los Lmpulsos --
sensondales, estos viajan hasta La coateza moto-
ra, La cual Andcda movimientos volltivos, Sin em
bargo, parece sern que La mayor pante de esta ac-
tividad es nefleja, viajando del nicleo senso- -
nial del nenvio trigémine hasta ef ndcleo moton
del nenvio facdal def pons.

Durante La deglucdbn, La musculatura La-
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bial es auxifiada por La Lengua. Dependiéndo -
del grado de su formacddn, La Lengua se proyecta
hacia adelante para ayudar al Labio Lnferdion a -
cennan durante ef acto de £La deglucidn.

Trhatamiento .

Para poder neafizarh un fhatamdieniov co- -
nnecto hequerndinemos antes de un buen diagnbsti--
co, es decdin que 84 por ejemplo, exdidte una exce
sdiva sobremorndida honizontal Ra actividad anon-=
mal del Lab.io puede ser (inicamente una actividad

compensadora para poden deglutin mds fdcilmente.

SL Antentamos nompen el hédbite s4in haben
connegido antes La oclusidn, se puede asegurarn -
que el paciente despuls de un tiempo recaerd en
el hdbito, y tendremosd un fracaso, ya que al co-
Locan un aparato Lingual s4in cornregir La mordi--
da, Lo dnico que hacemoses atacar un sintoma pe-
no no el ornfgen del problema. Es porn Lo que --
como primen paso del trnatamiento deberemos de --
connegin La oclusibn con auyuda de un ortedoncds-
ta, y en £a mayorla de Los casos destenrhanemos -

as{ el mal hdbito sin necesddad de ningin apahra-
to nompehdbitos.

En aquéllos casos en que nos encontrdra-
mos con una oclusdldn que se puede considerar nokx
mal, o bien que esto ya ha sido corregido y La -
sucedfn Labial pernsiste, La solucibn al problema
es La colocacidn de un aparato fLabial, EL apara
to nos send también de gran utildidad en aquéllas

ocasdiones en que el hdbito sea primondialmente
un tic neuromusculan.
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Criba pana el hdbito de succibn de
Babio, - 0 o enooino o
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EL "sostenedon" de acrildico en el aspecto Labial
de Los Lncisdvos centrales Lnfeniores se encuen-
tra 3 6 4 mm alejado de Las supenficies Labia--
Les panra peamitin que €a fengua desplace estos -
dientes hacia adefante. Los descansos a nivel -
de Los nichos de Los molares deciduos evitan que
el aparato sea desplazado ginglvalmente pon Las
fuenzas funcionales.
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LENGUA PROTRACTIL

Puede aparecer este hdbite en el cambio-
de denticibén, el niAo Linstintivamente jfuega con
La pieza mfvil y al pernderla introduce en ese es
pacio La Lengua.

Pon observacdibn, se manifiesta con fre--
cuencia en niios con morndida ablenta e L{ncisivos
duperndores en prothusdidn. Redpecto a Lo ante- -
nifon el D, Sydney B. Finn dice que no ha sido -
probado en foama concluyente 84 La Lnierposdicidn
produce £a mordida abiernta, o &4 La monrdida abiern
ta peamite af ndiio inteaponen La fLengua en el --

espacdo exdstente entre Los Ancdsdvos superdichres
e infeniores.

Se ha mencionado también como un hdbito
nesfduo del de succdbn, otra causa puede sen, --
amigdalas hipentrbficas o hipersensitivas.

Winders ha demostrado que en afgunas zo-
nas €a actividad de fa £Lengua durante La deglu--
elbdn normal es hasta cuatro veces mds {ntensa --
que La fuerza opuesta creada por Los Labioa.

Cuando el Labio superdiorn deja de funcio-
nair como una fuerza redtrictiva efdicaz y con el
Labio inferdion ayudando a La Lengua a ejferncer --
una podercsa fuernza hacda arniba y hacia adelante
contna el segmento premax{ilar, aumenta La sevend
dad de fLa mafoclusidn. Con el aumeate de La pho
trhusdibn de Los {ncladvos Supeniones y La crea- ~
eibn de mondida abienta antendior, Las exigencias
para La actividad muscular de compensacidn son -

mayores. Este clrculo vicdodo Ae repdte con
cada deglucdbn.

Esto signdifica que se cferce --
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una ghran fuenza deformante sobre Las arcadas den
tanias casd mil veces diardas.

EL hdbito de chupanse Los dedos adopta -
un papel secundardio. En realidad, muchos ndios
que chupan el Labio inferdion ¢ Lo muerden necd--
ben La misma satisfaccddn sensonial previamente
obtendida def dedo. Fapontdneamente dejan el ha-
bito def dedo poxr el nueve, mds convendlente penoc
desghaci{adamente, mds podenocso. Con menon fre--
cuencia, adoptan el hdbiio de proyectar La Len--
gua hacia adelante y chupanfa pon La sensacdidn -
de placen que Lesd proporclona.

La accidn a manera de Embolo, miy s4mi--
Lan al acto de mamar, se consldera una Luvernsibn
0 una caracteristica resddual de este mecanddmo
Linfantil.

Existen muchas pruebas que Lindican que -
el hdbito de proyectar La Lengua hacdia adelfante
es la netencibn del mecanismo Ainfantif de maman.

Con La pensistencia de Este hdbito de
dedo a manena de chupete "Anterconstruidoe", el -
patrin de deglfucdidn maduro no se desarrolfla segin
edtd previsto. Con La ehupeddn de Los {ncisdvos,
La Lengua no se netnaé come debenia hacenle y -
continda proyectdndose hacia adetante. La posi--
cibn de La Lengua dunante el descansc e¢s también
anterdon., Puede ex(stin un penfodo transicional
prolongado, segin fue demostradeo pon Baril y Mo-
yers, deminando ¢l patadn de deglucddén (nfantid
o maduro a distintos Tiempos. La gfuerza defoaman

te de fa fengua al proyectanse hacia adelante e%
obvia.

Andetrson, corrobora Las observaciones de

Moyens, cuando afinma que La Lengua proyectada -
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hacia adelfante condtituye un nrnesiduo del hdbito
de chupanse Los dedos.

En su estudioc 54.2 por 100 de Los nifivs-
cen hdbito de Lengua tenia antecedentes de chu--
panse el pulgar o Los demds dedos. Con nespecto
a La pregunta acerca de La Lactancdia natural com
parada con La Lactanela axtificial, Ros resubia~
dos indican nuevamente que exisle una correla- -
cdbn positiva, con mayon tendencia al hdbito de
Lengua en el grupeo alimentado axrtificialmente. -
En su muestra, 83 pon 100, de Los niiios con hdbi
to fuenon alimentados con bibenun y s6Lo 17 pon™
100 fueron amamantados en forma nafural. En La
porelbn de La muestra positiva para el hdbito de
Lengua 91.7 por 100 fueron aldmentados con bibe-

ron Yy s6Lo 8.3 porn 100 fueron amamantados natu--
rnafmente.

Sea cual sea fLa causa del hdbito de Len-
gua (tamaiic, postura o funcibn), tambifn funcio-
na como causa efdicaz de La malocfusitin,

En algunos cadsos, al proyectarse La Len-
gua hacia adelante, aumentando La sobremordida -
honizontal y La mornddida abierta, Las ponciones -
penifénicas ya no descansan scbre Las cdspides -
Einguales de Los segmentoes vestibulanes. Los -~
dientes posterdlones hacen erupcidn y Lentamente
eliminan ¢f espacdio €Lbre (nternoclusal.

la dimensibn verntical de descanso y La -
dimens {in ventical oclusal se Lgualan, con Los
dientes postenionres cn contacto en todo momenio,
Eata no es una sdiuacdidn sana para Los dientes.
Un efecto colateral puede sen el bruxismo o La -
bricomanfa; otro es estrechamiento bilatenal del
max{Lar superlon af descender La Lengua en La --
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boca, proporciondndo menos soporie para La arca-
da superion. Clindcamente, esto puede observar-
se como mordida cruzada bilateral, con un despla
zamiento pon convendiencia hacia a un Lado o ha-~=
cia ek otrno, al desplazarnse el maxilan Lnferion
Latenalmente bajo La influencia de Los dientes.

Es impordante consdderan el famaio de La
Lengua, asd como su gfuncdildn, el efecto del tama-
Ao de La Lengua scbre La deniticddn se LLustra en

dos casos: un pacdenie con aglosia congénita, el
otno con machroglosia.

Lo que posiblemenite también contribuye a
La posdiedibn anoamal de La Lengua es La presencia
de amigdalas grandes y adenoddes.

Como Moyens y Linden-Anonson han demos--
trhado, el hdbito de proyectar La Lengua hacia --
adefante puede sen a consecuencia del desplaza--
miento antenion de £a base de €a Lengua.

Sea cual sea fa cauda, el resultado fi--
nat frecuentemente es mondida abienta permanen--

Le, maloclusidn o patologlia de Los tejidos de ~-
doponte.,

Thatamiento,

Parna poder nealizan el mejorn tratamiento
es necesardio obtenen un buen estudio del hédbito

pon medio de Los signos Yy sintomas que aporte el
pacdente.

En aquellos casos en que Las malformacdo
nes sean debidas a una macroglosia, el tratamien
to adecuado serd glosectomia parcial o cirugla -
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connectiva de La Lengua combinada con agentes -
esclencsantes.

Las amigdafas deben de sen nevisadas ~--
para comproban que no es esta La causa de La phro
thusibn Lingual ya que en Los casos en que £as -
amigdalas se encuentran {nflamadas y dolonrosas,-
Los Lades de La base de La fengua Las rhozan pro-
ducfendo un aumento de dofoh, y pon consfgudente
un movimiento reflejo en el que La mandibula des
ciende, sepandndose asl Los dientes, y La Lengua
se coloca entre ellos, ordgdindndose asl un nuevo
neglefo de deglucibn.

Antes de cclocar un aparato es necomenda
bte instnuin al paciente para deglutin conrrecta-
mente. Se Le inddica que dunrante fa deglucidn La
punta de 2a Lengua debe estar colocada en La pa-
pila {ncisiva se Le hace que degluta varias ve--
ces para que Localice el Lugarn cornnecto; Luego -
con una pastilla de menta o LLmdén s4n aziicar se
Le indica que La mantenga con La punta de fLa Len
gua contra el paladan hasta que 6ata se disuelva
af estarn colocada fLa pastilla contra el paladar

el niio segrega saliva y se ve obfLigado a deglu-
LA corhectamente.

Pocos van a ser Los ndiAos que Loghren ven
cer su hdbito Lingual tan fdeitmente, pero de --
esta manera tendndn conclencia del Lugar en que
debe colocarse fa fengua. En £os casos en que -
no se venza el hdbito por medio de ejencicios, el
tratamiento send mds adecuado con la colocacdidn
de un aparato nompehdbitos.
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b

2.

Aparato Supenrdfor para evditar fLa --
proyeccidn Lingual. Consdta de 3 cépo
Lones pon La pante palatina, solda--

dos y pulidos para evitar Lrnaditacdbn
Lingual.
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Habito de proyecedién Lingual Latenal.
Se utiliza una criba Lingual modifi-
cada panra evitar el hdbito.
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Apanato Inf. para evitan La proyeccibn
Lingual, cste tiene espolones soldados a un --

arco Lingual que se extiende de canino a cani-
no.

Los espolones se doblLan en sentido: LLn

gual y se pulen para eviifar {anitacibn de La =
Lengua.
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HABITO ©DE CECEO

EL hdbito de cecev que constantemente -
es Llamado sigmatismo, es un defecto de La anti-
culacién del fonema "s".

Los sdigmatisamos orales pueden sen debdi--
dos a una posicibn defectuosa de la Lengua dunan
te el habla o deficiencda en el desarrnollo del

Lenguaje, falta de habilidad moitora, imitacién, -
ete.

Muy frecuentemente aparece en Los nilfos
que han pendido prematuramente Los ({ncisdivos su-
perniones de La primera denticibn y no ha s4ido co
Locado ndingdn mantenedon de espacio o prbtesis.=
Puede presentarse también pon malfonrmaciones den
tanias y fLsuras palatinas,

Para un edtudio mds completo de Los s4g-

matismos, estos se han dividido segln su causda, -
y asi tenemos:

1) Sigmatismo Linguolabial.- En este digmatiamo

ef fonema es producddo enthe La Lengua Y ek Aa-- '
bio dinfenion. '

2) Sigmatismo Labiodental.- Es producido entre -

el Labio Anfendion y Los Lncisddivos supernlones y. esd
semefante al sonddo "4".

3) Sigmatismo intendental.- Este cs uno de Los -
mds frecuentes, y ¢4 debido a una protrusdidn Lin
gual La que se efectia al colocan La punta de La
Lengua entre Los Lncisdlvos superndiones e L{nfernio-
nes. Es comin que se produzeca este sdigmatismo -

cuando caen Load Lncdslvosd superloresd y no es co-
Locada una pritesds.
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4) Sigmatismo dental.- En este tipo La Lengua no
es colocada contra Los incdsivos Linferndiorned como
debenfa s4ino contra Los supendiones, debido a ang

malias dentardias como apifiamiento infenion, girg
versdiones, Linguoversddiones, efe.

5) Sigmatismo palatal.- Este defecto se phresenta
al netroceden La punta de fLa Lengua vy producir -
el sonddo entrne ésta y el pafadan. Este hdbito -
puede sen debido a prognatilsmo o por una morndida
abienta antendion, en £a que La Lengua no puede -
aleanzah fdcilmente a Los Lnclsdvos.,

EL ceceo puede provocar serdias Lesdiones
en Los tejidos bucales, debido al mal uso de £La
Lengua, ya que af ser protrulda puede provocarn -
una Labioversidn de Lcs {ncdisivos superiores y -
morndida abienta anterion, asl come posterdch al
desplazarnse hacia Los Lados, o bien provocar un
pafadar ojival al hacer presidn sobre este.

Thatamiente.

Se basand padmeramente en ddenidificar La
causa del sigmatismo, en Los casos que se deba -
a phroblemas dentales como por efemplo La falfa -
de {ncisivos supeniones, se hard La correcedbn -
de esta anomalia y el paciente debend de sen nre-
mitido a un terapeuta def Lenguaje; en Los casos
en que La causa sea un mal empleo de £a Lengua,
se nemitind dinectamente al terapeuta para que -
una vez endeifado ¢l niiio a phronunciar cornrecta--
mente el fonema "&" puedan ser conregdldas Las --
mafformaciones que ese hdbito haya causado.

Debido a que el pacdiente cstd finmemente
convencd{do que du pronunciaci{bfn es correcta, Lo
mejon send que el terapeuta no {ntente conreglih-

Lo, s4no porn el contranio, enseiarle un donddo -
completamente nuevo.



47

RESPIRACION BUCAL

La nespinacidn es un nreflejo Lnnato que
aparte de fLa autocompresdiin pulmonar abarca mis-
culos de La cara y de La boca. EL hdbito de La
nespinacidn bucal es causado por desviaciones de
procesos guncionales normales,los casos mds fre-
cuentes de La nespiracdbn bucal ason:

1) Hipertrofia de Los tefddos tinfoideos, farin-
gevs Yy adenoides.

11) Defectos Lntranasales, como el septum dedvia
do y espolones 6seos del septum.

111) Respiracidn bucal por hdbito.

Las malposiciones dentarndas causadas pon
La nespiracdbn bucal son sumamente tipicas, sin-
ve de efemplo el caso de La clase 11 divisdidn 1
de Angle, en fa que vemos una posdlcibn posterdion
de £La mandibula que establece La oclusibn distal
de £a arcada Ainfendior; estrechamiento de La arca
da superdor y protrusibn de Los Lincisivos superlo
nes.  Se chee que en esfa clade no hay grandes -
cambios en el cuehpo de¢ La mandfbula, sino que -
en este cambio existe al nivel de Los mlsculfos -
temponratles, afectando Ca regidn de La cavidad --
glenoidea y modificando La posicLln; encontramos
también una falita de crecdmiento de La AAnfLs4s

mentoniana, dando el caracternistico pernfil hui--
dizo.

En estos casos, cuando Las pilezas son --
Llevadas a su posicibn normal se obtienen hesul-
tados estéticamente favonables, salvo en cados -
en que esta deformidad no sea muy Leve, se puede
Logrnarn algo con el thatamienlo.

En edtos casos el Lab.lo Lnferdion cecupa -
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un Lugan en el espacdlo entre Los Lncilsdvos Supe-
niones e Lnferiones. Cuando el nifio deglufe, el
Labio se aplica contra Los incisivos LAnferndic- -
ned, moviéndose Lingualmente y elevdndolos. Los
candinos son LLevados Lingualmente con inclina- -
cdbn distal, reducdLendo ef drea dental nrequendda
para Los premolfares, Yy estos no pueden erupcdo--

nar con su aftura noamal, queddndo en Linfraocclu-
s46n.

AdL se ondgdina en La arcada inferdion una
cunva de Spee exagerada con pénrdida de crecdimien
to ventical en ef proceso alveolan.

La ancada supendion y su hueso alveolfar -
son presionados Lateralmente pon Los buccinado--
rnesd, tensos por La depresibn de La mandibula. La
Lengua noamalmente equilibrard esta presidn mus-
culan, pLerde el confacto con fLas piezas denta--
nias porn La depresibn mandibular, de modo que £La
arcada superndon y du proceso alveolan se esthe--
chan consdderablemente, por estar La boca abdlen-
ta, pocas veces pueden Los Labios funcionar non-
mafmente, con cf resultado de que ef supeador no
crece deb.idamente y es tan cornto que en Lugar de
hacen presifn sobre Las conrnonas de Los AncisLvos
supenionrnes descansa sobre el proceso alfveolan a
La altuna de tas hafces. En esta posdleddn produ-
ce presibn que Leva a estas naices incisdvas ha-
cia Lingual, mientras que sus coronas van hacda
Labial pon La presibn del Labio Lindenion que, --
como dijimos, efige como sitio de prefenencia --
para instalanrse La posdicildn Lingual con nespecto
a Los AinclsLvos superdlores en el cspacdo enthre -
estos y Los Anferndones,

EL desplazamiento Labial de Las coronas
de Los {ncisivos superalones tienen Lugarn gradual
mente por La consdtante protrusiln de La Lengua -
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cuando el paciente trata de humedecen Los Labdios,
anohimalmente resecosd pon La nespinacidén bucal.
Genenalmente el Labio LAnferion tiene asdpecto de-
sagradable, gldcido y con hipotondismo, sugre suc
cidn a menudo durante La deglucidn, Lo que a su

vez desvia mds Labialmente a Los Lncislvosd supe-
nionesd.

Los bondes de Los incisi{vos infeniones -
pueden estar en contactc con fLa mucosa del pata-
dan hacia Lingual de Los Lncdsdvos supendionres. -
Este entrnechuzamiento excedlvo se¢ debe, en La ma
yonfa de Los casos, a La falta de crecimiento =
vertical de La negidn molan y premolarn de La man
dibula y una suphaocclusibn de Los Lincisivos Lnge
niohes, esdto GLtimo en ghran parte, nresultado de™
La presidn Lingual def Labio infernion contra- -
nnestando La tendencia natural de estas piezasd a
colocarse en La Linea de oclusidn. La fuerza na
tunal def checimiento hacia adefante y arniba, =
unida noamalmente a La posdicdildn cornhecta de Los
{nedsdvos {nfendones, encuenthan nesistencda en
La fuenza Lnestable del Labio Anfeniorn y se ma--
ni{fiesta elevande a Los Lncisdvus inferndiores por
encima de fLa LIineca de oclusibn.

La respiracidn bucal pon hdbito se pre--
senta en ndfod que adn se Les haya eliminado La
obstruccdibn, nespinan en forma constante por La
beca; pero también hay ndilos que permanccen con

La boca ablenta todo el dia y no phesentan res--
piracibn bucal.

Para confirman esto puede tomarse un pe-
dazo de afgoddn con una pLnza de curacdidn y acehr
carla a La boca y colocar debajo de ta aberntura
de Las fosas nasales un pedazo de cantén, s4 el
algoddn se mueve al efectuarse La resplracdbn, -
podemos asegurar que ef pequeio es respiradon bu
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cal.

EL sindrome tipico de La nespiracddén bu-
cal se caractendza por Ros sigulentes sintomas; -
hipentnofia y agrietamiento del Labio infenion,
apiiamiento en ambad ancadas de Los dientes ante
niohes, h&poton&a Yy acortamiento apahente def £a

bio superalon y grecueniemenie sobre mordida notd
ble,

EL tejido gingival también se altena, --
produciéndose una hipentrofia de La encia y gin-
glvorragia o estimulos pequeios.

Estos pacLentes LdLenen apariencia carac-
teniatica conocdda como "facie adenoddea”.

Casi todos Los respiradores bucales pue-
den nespinan por La narniz, pero af hacenlo se ng
tand que £a dilatacidn de Las aletas nasales no
camb.ia notablemente, contrastando con el notorio
difatamiento nasal de£ nespiradon noamal.

Es notable también La separacibn de Lod

Labios del nespinadon bucaf en Los Lapsos de des

canso, hecho que Le permite respiran.

Thatamiento.

EL primen paso que se debe seguin para ~
trnatarn a un ndfio con respiracibn bucal es nrevi--
zan y comprobar que no presenta ninguna obstruc-
cibn nasofaningea, 8L esdta obstruccibn existe, --
es necesando nemitinlo con un médico otorrinola-
ningb6logo, el cual nealizand ef tratamiento ade-

cuado para el Libre paso del alre a thavés de La
nariz.
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En clertos casos cuando La nrespiracddn -
bucal es debida a alguna malformacibn dental, £a
.eliminacidn de La sobremordida hordizontal excedd

va y el establecimiento de una funcidn noamal, -
de La musculatura prioral, Logran neactivar al -
Labio superior, penmitiendo asi el cernrado La-
bial y estimufando La nespiracibn nasal noamal,

En algunas ocasdiones a pesarn de que La -
conneccddn nasofaringea o La bucal cualquiera --
que sea La indicada ha sido realizada, el niio -
continda hespdirando por La boca, debdido a La cos
tumbne, y es en estos casos en que el cirujano <
dentista debe de colocar una placa bucal o panta

Lla vestibulan, que obliga al ndiio a hesplrar -<
poh La nariz.

Antes de colocar una placa bucal es de -
suma Lmportancda comprobar y estar sequnro de que
el ndifio no presenta ninguna obstruccibn nasal y
puede respinan Libremente por La nariz.

Esta placa nos servind también para evdi-
tarn La succdbn digdital a La vez que se fortalece

ﬁa accddn de Los Lablos y evita La succibn La- -
{Lal,

Esta placa se utilizard durante Las no--
ches y mantendrd hasta que sea posible al niic -

de nedneidin en dicho hdbito; hasta que desapa~-
rezea., ,
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PROTECTOR BUCAL, CON LAS MEJTLLAS RETRAT
DAS PARA MOSTRAR EL AREA AFECTADA. BLO-=
QUEA EL PASO DEL AIRE POR LA BOCA ¥ FOR-
ZA LA INHALACION VY EXHALACION DEL AIRE -
A TRAVES DE LOS ORIFICIOS NASALES.
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BRUXTSMO

Es el desgaste nonmal de Los dientes y -

comienza tan phronto como Los dientes antagondis--
tas se ponen en oclusibn,

La cantidad de athdicelbn varia con el ca
nécten fisdico de €a comdida y Los hdbitos dietétl
cos. Los dientes temporales se desgastan algo --

mds ndpido que Los permanentes.

EL nechinamiento nocturno [(bruxismo), en
Los ndios, provoca una atrdccedldn parnticularmente
rdpida. EL bruxismo debe sen considerado como
un sintoma de crecdda tensibn nerviocsa en el ndio
y debe buscarse La causa, refleja nerviosismo y
una gran excitabifdidad, generalmente s0lo se ob-

senva durante el suedo, y nara vez en horas de -
vigildia.

Nifos nepudiados por Los padres o compa-
flenos de juego pueden desarrollan tics faciales
y bruxismo, Debe tambifn considerarse Las defd-
ciencdas nutricdias subelinicas.

Los problemas presentes oniginados por -
este hdbito, dependendn del tiempo y La fuernza -
con que el nifio Lo efecute; a veces el hechina--

miento es tan fuerite que puede olrse el sonddo a
distancia.

Cuando el hdbito se mandificsta con esa -
intensidad es fdedl comprender fLas marcadas atrdc
ciones de Los 6rganos dentarios y el dolor fre--
cuente en La regidn de La anticulacidn Lempoiro--
mandLbulasr principalmente en Las maidanas.
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Generalmente suele producirse en niilos -
que ademds de sen muy irnritables pueden mandifes-

tar otros hdbitos como ef de sucedibn o La ondco-
fagia.

Especificamente, el bruxismo o baicoma--~
nfa, La contraccdldn de Los mlsculos masticadoros
gy e rechdnamdento rnitmico de Los dientes de La-
do a Lado durante e sueio, jcausa maloclusidn o
es el nesultado de La maloclusibn?.

La nefacdidn de causa y efecto no es muy

ctara. EL bruxiamo puede sern una sccuela desgavo
nable de mondida profunda. Pero también sabemod
que ex{ste un componenie psicogénico, cinestési-
co y neuromudcular o ambiental. La tensibn nen--
viosa encuentra un mecandismo de gratilficacibn en
el nechinamiento y bruxdismo. Los individucs nen
viosos a deasgastan, hechinarn y fracturarn Los - <
dientes con movimientos de bruxismo. Genenalmen
te el bruxismo noctunno no puede sen duplicado =

durante £as horas de vigilia. La magnitud de La
contraccddn ot enchme i Lovd efectos nocdivoes so--

bre a oclusdibén son obvdics. Un ndmeno signdfica
tive de denticiones deciduas muestran el efecto
del bruxisme, £a baicomania no puede sen estudia
da clindicamente, peno posiblemente se trata de -

una actividad concomitante. La connelacibn con

Los hdbitos enotogénicos, no ha sido establecd--
da.

Es posible que exdsta mafoclusibn o mal
duncionamiento de €a oclusidn en £a mayor parte
de Los casos como "eslabln debil", que debend
sen explotado pon Las exdgencias pbéicogénicas. -
Genenralmente, exidte una sobremordida mds profun
da que 2o noamal, una nestauracdién "alta", una -
unddad dental mal colocada, etc. EL proceso se -
conviente en un circulo vdedoso al agravarse al-
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gunas de Las caracternisticas oclusales bajo Los
ataqued traumdticos del bruxismo y rechinamien--
to. E& necesandio hacer muchasd Linvestigaciones -
sobre La naturafeza exacta del fendmeno de nechi
namiento de dientes, que provoca mLosi{lis y que
es tan frecuente en personas de todas Las edades
en nuestra socdedad compleja y nenviosa.

Thatamiento.

Debido a que ef bruxdismo es causado prdin
cipalmente por factores psfquicos asl como facto
nes oclusales, el trhatamiento & seguin se basard
en La eliminacibn de ambos facitores.

Se Le deberd de proporcicnan al paciente
psicoterapia encaminada a disminuin La tensibn -
emocdional o psiquica productora de £a tensddn mus
cular. EL empleo de medicamentos tranquilizan-~
tes puede proporcionar un allvdio temponal a La -
tensdibn psiquica y muscularn, perc una vez suspen
dida £a med{icacidn ef hdbito reaparecenrd.

Los ejercdicios relajantes, asdd como La -
fisdiotenapia pueden sen de gran ayuda para dismd

nuin La tensibn muscular y por consigudlente el -
bruxismo.

E4 necesarnio también eliminar Las inten-
fenencLas oclusales porn medio de un ajuste para
evitar La produccdbén de una tensidn muscular.

Se puede utifizan una placa para monddida

0 una f€rula cclusal. Una placa debe de Loghran
Los s{gudlentes objetdlvos:

1} La eliminacidn de Las interferenclas

oclusales con el minimo de abentura
de La mondida.
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2) Mantener a Lo0s dientes dentrno de una
posieidn estable.

Varnios son Los tipos de placa para mondi
da y férulas oclusales que han s{ido sugenidas --
como tratamiento para ef bruxismo.

La que mejores nesultados ha proporciona
do es La Adeada pon Sved, que consdiste en una --
placa de acrnlfice con un gancho nretenedor en ek
drea de Los molares de cada Lado de La arcada su
penior. La placa de acrilico tiene una poredbn
plana por detnds de £os dientes antendores en --
donde hacen contacto Los Lnclsdivos L{nfernionres, -
el acnilico se extiende hasta e¢f borde fncisal -
de Los antendones superdores, con el fin de que
La placa se encuentre bden f{jada y estabilizada

dobre Los dientes evitando asf el vaivén de E4--
tos.

Las vérulas oclusales que son de mucho -
meforn resultado que Las placas para mordida pahra
el trnatamdlenic def bruxfsmo abancan no solo ek
borde incisal de Los dientes antendionres s4ino que
tambibn cubnen Las caras cclusales de Los poste-
niones. Esta fErula debend de tenen supergicies
oclusales planas para evdtan todas Las posibles
{ntenferencias en cualquien excursdidn,

Se constrhuye una §8rula de caucho blLan--
do, para ser colocada durante toda La noche. EXR
caucho blando es nesdistente al frotamiento de --
ésta manerna el hdbito pierde su eficacia. La -~
construccLdn de una §férula de caucho blando es -
ta misma que La de una placa bucal utilizada en
La corneccddn del hdbito de hespiracdibn bucaf.



57

ONICOFAGTA

Los nifios que con frecuencdia La manifies
tan tdienen generalmente una tensdddn nervdiosa baA
tante altenrada y es frecuente que manifiesten un
desajuste social pA¢co£69¢co de mayonr Lmpontan--
ela que ef hdbito en &4, pued €ste s0lo constitu
ye un sintoma de un problema fundamental?.

Rara vez se obsernva antes de Los cuatro

arob. Los psicélogos pilensan que es una manifes
tacibn de ansiedad o desajuste de La pensonald--
dad cuyo mdximo de 4intensidad se ha observado en
the Los trece y dieccdnueve anos. Los pequeiios -
que poseen dicho hdbito, posiblLemente tengan maf
oclusiones pero no se ha consdiderado ninguna
velusibdn patognombnica especlfica en 6L,

Este es un hébito que se desarrollLa des-
pués de La edad de £a succibn. £s3te no es un hé
bito peandcdLoso y no es causante de maloclusibn™
alguna, puesto que lLas fuenzas o céfuernzos reald
zados al mondérselas, ron similancs a Los aplica
dos en €a masticacibn. -

Este hdbito es mds frecuente Localizarlo

asocLado a una maloclusidn, que como causante --
de 6sta.

Hay muchas pernsonas que cultivan La mala
costumbre de morndense Los ufias; ademds de Los --
trhanstonnes bucodentanios que ocasionan, es penr-
tinente mencionan el nepugnante aspecito que pre-
sentan Los dedos con Las ufas semidestrudldas y -
que originan La pérdida de La belleza de Las ma-

nos en el hombre, pero muy especdlalmente en La -
mujen.
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Los que se muerden Las uias tienen apa--
nentemente un hdbito inocente, peno puede produ-
cin maloclusibn dentania. Esite hdbito tan fre--
cuente entrne ndinos y adulitos, es como Los demds,
dificil de suprimin. Alguncs autohres clasifdican
a Los mordedores de ufias como enfeamos de tipo -
neurdtico, tanto, que se tomd en cuenta este hd-
bito al sen examinados Los neclultas porn Los psi-
quiatras de £os Centhes de Reclutamiento de Sub-
marninos de Los Estados Unidos en €a Segunda Gue-
nha Mundial. Se consddernd como sintoma neurbtdi-
co bastante senio, pues Los hacila malos trnipulan
tes de Aubmarinos y por consiguiente, quienes £0

phracticaban no eran admitidos para servicio en -
dicha nama naval,

AL panrecen, tanto uno como othe hdbito, -
pero Ain duda esfe que ahora anali:amos, se debe
en defdinditiva a una tensddén emocLonal contendda,
pon conflictos psiqudicos, tales como sentimien--
tos de agresivdidad, poca atencdbn afectiva de --

Los padres, o de otra persona de quien taf se --
espena.

Ef pacdente nervioso estd capecdialmente
predispuesto a éste hdbito y sobre todo ante - -
contrariedades de cuafquder tipo, preocupacdlones,
trabajo Lntenso e inadaptabdllidad social.

Hay casos en que esdto pernsiste para toda
La vida pero con frecuencia, por sen una costum-
bre, LLegue a abandonarse en vcasdones por La 40

La fuenrza de vobuntad y con mds o menos tenfald-
vas.

No es raro ven substituldo este hdbito -
por el mordisqueo de Ldpices, de Los Labios, o -
de Los carnillos, e comen caramelfod y fumar sue-
Len sen necurdos para desvian este hdbito, el
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cual por otha parte suele tener recaldas mds o -
menod espornddicas sobre todo en Los temperamen--

tos nenrvdosos y en situaciones de tensdidn emocdo
nal porn La causa que sea.

Mondense Las uias alivia normalmente La
tensdbn, y aunque Los padneA pueden ne enconthan
Poa aceptables sceialmente debemus necordan que
tampoco Lo ena el fuman para Las mujenes hace al
gqunos afics. Un hdbito como cualquiern conducta -
genenal, no deberd sen consdderado mafo, a menos
que perjudique nealmente, ya sea de 504ma f§is4ica
o moral, al ndliRo mismo o a qudenes Lo nrodean. --

Morndense Las uias no es perfudicdal en ninguna -
de éstas formas.
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HABTTO DE POSICION

Se han obsenvado mafoclusiones causadas
pon hdbitos que se denominan "de pousicién", €s--
tos consisten en postunas que adoptan Los nifios
al Leen, af sentanse en clase v en algdn 9tho 4L
tio 4y al dormin.

La posturna que se¢ observa con mds fre- -
cuencia es La de apoyar La cabeza en La eminen--
cl{a pafman de un so0fo Lado, La persistencia de -
esta postura durante muchas horas puede occasfo--
nan un desplazamiento Lingual de Los dientes dek
tado que se ejence La phresién.

Durante ef Suerio Los ndics suelen apoyar
su cabeza sobre el antebraze, generalmente a ni-
vef de La axrcada supernfor, cuandov se estd asi --
pon muchas horas al doamir y de un svlo Lado,
Las piezas dentarndas pueden desplazarse hacdia
pafatine, una mafoclusibn por esta causa es muy
dificil que se £Legue a cbservar pued generalmen

te Los ndnuvs cambdlan muchas veces de podtura du-
nante el sueio.

Hay ndifos capaces de adquirdn muchos -
pos de hdbitos de posdicifn, se han observado ni-
fos que apoyan La cabeza necargando Los incdsd--
vos superdores sobre el pulpejo del dedo pulgan,
A4 esta posdcdbn es pensdstente, estos dientes -

segunramente sugndindn un marcado desdplazamiento -
hacia tabial.

En el estudio de tas maloclusdiones hay -
que pensar siempre en fa posibilidad de que un -
hdbite de posicdién puede sen causa de esas alte-

naciones, cuando el factonr etloldgico no estéd a
La vista.
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La postura es considenada come La expre-
440n de Los neflejos musculares, princdpalmente
de ondigen propLoceptivo y como tal, un hdbito --

susdceptible de cambios y conneccdlones.

Los hdbitos de posicién han sido citados
también como causas de maloclusiones.

Statlland ha demostrado que del 11 al 20%
de Las distoclusiones son producidas porn postu--
nas mpropias durante el sueido con La L{nterven--
cibn de La almohada, como elemento de coopena- -

cdbn para La influencia cjercdda por indebidas -
presiones sobre La cara.

Las deformaciones cblicuas como ¢f apla-
namiento del crndneo y asimetria fac.ial, suelen -
establecense durante el primer aio de vida pon -
La costumbre del nino porn adoptan £a posdicdidn de
cibito dupino con La cabeza vuelta a La denecha
0 Lzqudenda. También Ainfluye en estce el hecho -
de que ef pequeno duenrma efectuando presdiones 40
bre fa cana o £a posdicidn adoptada en La escuela
al esenibin o eécuchan, el nesultado send alitenra
ciones max{lanres vaniables segin La duracdibn y -
prolongacdibén de La causa.

De tiempo en tiempo, Los 4Linvestigadonrnes
trnatan de probar que fLas mafas condiciones posiu
nales pueden phovocar maloclusidn. Se ha dicho™
que muchos ninos encorvados, con La cabeza colo-
cada en posdicibn tal que el mentdén descansa s0--
bre el pecho, de crear su propla retrusibn del -

maxifan Enferior. La mayon parte de tales acusa
clones son Lnfundadas.

Tampoco e¢s pactible que se provoque mak-
oclusidn dentaria porque el nilo dedcansa su ca-
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beza sobre Las manos durante perfodos Lndefeamdi-
nados cada dfa, o que dueama sobre su brazo, pu-
fic 0 almohada cada noche. La mala postura puede
acentuan una mafoclusidn existente. Peno adn no
ha sido phrobado que constituya el factor etioll-
gico paimando.
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HABITOS RELACIONADOS CON CUERPOS EXTRA--
NOS.

Estos hébitos pueden estan nelacionados-
con una Lnfindidad de objetos y muchas veces es -
dificil descubrinlos. Los mds comunes son aquf-

LLos en que La ocupacddn del niAo favorece a
practicar este hdbito.

En este aspecto, vemos ¢ hdbito que ad-
quiene of paci{ente en La escuela de monder LdpL-
ces, nreglas, gomas,abrin hornquillas, ete., estos
hdbitos Los efectdan, ya sea por comod&dad 0 pla
cen. Hay nidos que LLegan a taf grado que un R&-
piz Lo acaban moadiéndclo en dos o trnes dias, Lo
mismo ocurrne con Las reglas, ya sean de madena 0
de pldstico. Otrnos hdbitos Los adqudienen en La
primera Lnfancda y son practicados antes de don-
min y Estos son aquéllos que muerden un pedazo -
de tela, como una esquina de almohada o La saba-
na, La esquina del cuello de La pdjama, eze.

EL uso de chupetes de gema durcs no es -
tan frecuente come antes, porque se ha advertido
a fas madres que nestrinfan su wso, por algunos
disdpusdltivos simiLares mds blandos, don a veces

factones etiollbgicos para nosotros y esta podibd
Lidad debe sen tomada en cuenta.

0tho hdbito pennicioso frecuente es La -

apentura de horquillas con Los dientes anies de
colocarkas en el pelo.

En pacdientes con este hdbito se han ob--
servado {ncdd{vos con muescas y dientes parcdal-
mente denudados de su esmalie vestibular. EL LLa
marles La atencidn sobre Los perjuicdos que Les

est& causando, suele sen suflcdente para rompen
el hdbito.
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Existe una vardiedad Lnmensa y sobre todo
ed tan individual el hdbito nelacionado con cuexr
pos extraiios, que al hacen La historia clinica <
del paciente, cufdaremos de no pasar por alto fLa
posibilidad de Ra exdistencia de un hdbito perand-
cL0s0 helaclonado con un cuenpo extraio LLevado
a La cavidad oral.
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CONCLUSTONES

Los makos hdbitos ocasionan transtornos
en La oclusidn, de ahi que debemos prestar venda
cera atencddn a su control, tratdndofos a una --
edad conveniente en La cual no ondiginemos perful

clos psicolbgicos en el niio ¢ su tratamiento --
sea eficaz.

Es convendente cornegin Les malos hdbi--
tos y mal oclusiones causadas pon €stos, en pa--
cientes de thes a cuatrho afnod s4 es pus&bze y ha
ciéndolo como nonma en paclentes mayones de sie~
te ainos, evitdndo asi medidas drfsticas.

Debido al gran ndmerc de maloclusiones -
dentales producidas por Los distintos tipos de -
hd&bitos, es de suma Lmporntancda el conocimiento
de Estos porn todo clrujanc dentista,

Requexrdiremos Aiempne de una buena histo
hia clindica pana Logran un diagndstico cornecto

Yy asil nuestro trhatamiento pod&d tenern Exito.

Ef hdbito de succibn ccasiona alteracdo-
ned en hueso y estructura dentania debido a La -
ghan presdln que se ejence dobre ellos; es nece-
sande Aineluin métodos Lerapbutices de convencd--
miento o aparatologia estudiando primeramente La
etiobogia de su transtoano. No sc logrard reald
zar ningln trhatamiento exitoso de succddn digiztal
44 no hacemos concdiente al nifec de este proble-
ma y obtenemos su colaboracitn.

La naturaleza es sabia y ningdn bibeadn
podnd substitudin al pecho materno, por Lo que --
siempre e¢b pheferible el amamantamlento, en Lo
casos que no sea posible, el biberdn anatbmico -



66
es Lo necomendable.

No es aconsejable el uso de chupetes, -
dnicamente en aquéllos casos en que se substitu-
ya porn La succddn digital.

EL paciente que padezea de wesdpdracdin -
bucal s6L0 podrnd Zenen un tratamiento correctivo
después de que se tenga La certeza de que se tie
ne fas vias nrespiratordas Libres. La nespilrna- -
cdb6n bucal onigina desequilibrio musculan de fLa
cara con Las consdigudentes modificacicnes en cnre
cimiento facial y problemas de oclusibn dental.

ERL hdbito de fengua efectda malposlfcio--~

nes dentales porn Las fuerzas ancrmales que se
efence sobre ellos.

Ya que el hdbito de ceceo ¢4 producdido -
por una Lncordinacdiln Lingual; es necesanio que
el paciente sea reeducado por un terapeuta del -
Lenguaje funto cen el Taatamdiento dental.

EL hédbito de Labios healiza antinaéiqf—
nes dentarias, inclusive protrusdibn y ovenbite,

Debido a su doble etiokogla, ef trata- -
miento del bruxismo deberd de abarcar tanto el -
aspecto psdicolfigico como el dental,

Ningan apanato rompehdbitos deberd sen -
netinado inmediatamente después de que desaparez
ca ef hdbito; sino que hay que defarto un poco -

mds de tiempo en La boca para ecvitar que el ndiio
pueda necaexr.
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