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INTRODUCC I ON

La investigacifn estadistica se consi-
dera importante a un nivel nacional, debido a que
en la Ciudad de México existen pocos datos esta--
disticos sobre éste tema, puesto que las investi-
gaciones realizadas no se han c¢fectuado en niflos~
mexicanos 6 se han efectuado parcialmente con fre
cuencia se habla de maloclusiones pero sin saber-
la situacién real, basada en c¢stadisticas.

Debido a que cada individuo es un mano

jo de habitos unos de ellos desecables, y otros
todo lo contrario,
mar

|legando a perturbar y defor--
las funciones normales.

Por lo tanto e! enfoquc y objetivo --

de ésta investigacién ¢s conocer el por
centaje de nifios que padecen maloclusiones, te- -

niendo como causa los malos hébitos orales, depen
diendo éstos a su vez de los factores etiolégicos
y la influencia del medio ambicnte, factores que-
serviran para evaluar nuestra investigacién, la -
que estarad basada en una bisqueda continua en di-
ferentes zonas de la Ciudad de México.

principal

Esta investigacién estard basada sobre
quinientos nifios mexicanos, con una variante de -
més de 20 niflos que padezcan muloclusiones, sin -

que en su causa sean necesariamente algan hébito,
incluyendo aquellos factores cuyo origen ctiolb--
gico sea hereditario, adgquirido 6 traumdtico.

Esperamos quc éstos datos estadisticos
sean de gran utilidad, ya que serd importante sa-
ber ¢l porcentaje de nifios menores de 6 ailos de -

edad, que padezcan maloclusiones dependiendo def-
medio ambiente en que se desarvollan y que ésto -

sirva para el mejoramiento de la dalud, al proce-~
der ¢n su tratamiento correcto y adecuado.
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Esta recopilacién de datos trataréd de-
presentar hechos importantes sin detallar en exce
so, pero tampoco caerd en la superficialidad. Es
por ello que se ofrecerén los conceptos cientifi-

cos, asi como los hechos préacticos en forma com--
prensible e importante.

Basandonos en lo anterior, se describji
ran en el transcurso de ésta tesis las alteracio-
nes morfoidgicas de ia cavidad oral, asi como de-
las modificaciones que provocan en los tejidos
duros y en los tejidos blandos producidos a la
vez por los |lamados h8bitos orales.

En México la especialidad de Ortodon--
cia por si misma no puede suministrar

cios ortodéncicos necesarios debido al pequefio -
grupo de ORTODONCISTAS, esto ahunado a la explo--

sién demografica que se registra anualmente impi-
den la solucién del problema, por lo que los ODON
TOLOGOS de practica general tenemos el deber de -
prepararnos para poder evitar y resolver, y sobre
todo prevenir éste tipo de problemas producidos -
por los hébitos orales, c¢l resultado de ésta in--
vestigacién nos ha de dar

la oportunidad de ente-~
rarnos del problema que existe dircectamente.

los servi--

Por ello, hemos de dar las gracias a -
las personas que participaron directamente en la-
planeacién y elaboracién de ésta, porque a ellos-
se deberé el resultado positivo de la hipbtesis.



CAPITULO SEGUNDO.
CONCEPTOS GENERALES.

Aunque la caries dental -
como principal enfermedad que ataca a los dien
tes, actualmente con la florizacién ha podido ser

disminufda. Pero aparte de la caries dental, te-
nemos otros problemas dentales de imp

como son las !lamadas maloclusiones,

se considera

ortancia,

que son pro-
blemas dentofaciales que exigen 1o mejor del Odon
télogo.

El tipo de malocliusién m&s frecuente -
en la denticién decidua, es la mordida abierta

anterior relacionada con los hébitos orales. Co-
mo sabemos un h8bito es una préctica fija produ--
cida por la repeticién constante de un acto. A -
cada repeticién el acto, se hace menos consciente
y puede |legar por completo al inconsciente.

Un hdbito en cada pacicnte tiene sus -
ias caracter{sticas, pudiendo llegar a ser un
Gy '
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v 1o practigue, imponi éndose por-
fuerza, resistencia y tenacidod una vez que,
descubre un mal hébito,

etiologia de éste,

se -

se deberd descubrir la --

se estudiarin los medios por -
los cuales se va a corregir, haciéndose una inves
tigacidén clinica y radiografica.

Cuando hacemos una historia clinica -
dental, ¢s comin que aparezcan &stos hébitos per-
Judiciales, por lo que las preguntas que se le -
hagan al pacientce deberan ser cscogidas cuidadosa
mente. La edad y ¢l sexo son dotos importantes -

en la formacién de los malos habitos,

Cuando a un
paciente se le deja un hébito anormal hasta la -

adolescencia, pucden sobrevenir al teraciones mor-
bosas, las que produciran alteraciones dentarias-~
graves, las que pucden perdursr toda la vida,
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Por ejemplo el hébito de chuparse el -
dedo pulgar u otro dedo, asi como otros hébitos -
que causan una preocupacibén importante a los pa--
dres de familia, que con mucha frecuencia, ¢l Pe-

diatra a quien acuden no sabe como, calmar la an--
gustia de los mismos.

Para poder ayudarlos se requiere cono-
cimientos acerca del significado de éste habito a
diferentes cdades. Se necesita saber que dafos -
puede provocar, que factores conducen al desarro-

flo de éste h8bito u otros hébitos y que medidas-
se deben tomar para mancjar la situacién en forma
adecuada.

Existen pocos fenbmenos con los

Cirujano Dentista que no estén
tos a controversia. Es dificil

que se
suje~~
tomar una deci--
de lo anormal, entre-
lo que es fisiolb6gico y lo patolégico, ya que la-~
frase "DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES” es una fra

se amplia, formada por una serie de componentes -
de ada

ptacién dinémica quc a cada momento se encuen
+ran cambiando.

enfrenta el

si6én sobre lo que es normal

El habito
vista psicoldgico no

de descarga, formado
cual

tes.

adguirido, desde un punto de
¢s més que un nuevo caminho -
por ¢l cerebro, mediante el
tratan de escapar ciertas corrientes aferen-
Los héabitos en relacidén con las maloclusio-

nes, deberén ser clasificados como Gtiles y dafii<
nos.

Los hébitos dtiles incluyen los de las
funciones normales, como posici6én correcta de |la~
lengua, respiracién y deglucién adecuada y el uso
de los labios al hablar.

Los habitos daflinos son todos aquellos
que ejercen presiones pervertidas contra los dien



tes y las arcadas dentarias, asi como serfan héi-~
bitos de boca abierta, morderse los labios, chu--
parse los labios y chuparse los pulgares, asl co-
mo otros (introduccién de objetos a la cavidad --
oral, morderse las vhas, etc.)

' Es por elln que a los hébitos orales -
se |les debe dar una gran importancia, porquec sélo
con conciencia del probicma se podran resolver, -
sino completamente, por lo menos parcialmente.
Por "ello se debe ésta tesis, claborada con sumo -
cuidado y conciencia para obtecner como resultado-
el mejoramiento de la salud y la utilizacién de -
los proeqdimientOS adecuados.



CAPITULO TERCERO.

LOS HABITOS COMO CAUSA DE LAS MALOCLUSIONES
CLASIFICACION DE LOS HABITOS PERNICIOSOS

DEFORMANTES, ETIOLOGIA DE LOS HABITOS PERN]
C10S0S.

Las causas de¢ las maloclusiones son
dentro de ellas tenemos a

s compiejas, siendo

ma |
1
L ]

tiples,
y la

las directas
C ian mds comunes:

Ausencia congénita de las piezas denta
rias prematuras

Dientes supernumerarios

Extracciones prematuras no controladas

Cavidades cariosas |nterprox|ma|es -
desatendidas.

Caninos inclufdos
Traumati smos.

DEGLUCION DEFECTUOSA
RESPIRACION BUCAL
SUCCION DIGITAL.

Desarmonia en ¢l tamafio de las piezas
dentarias y sus scoportes &

Crecimiento anormal

1

STUS .

-

de la mandfbula,
del maxilar superior 8§ de ambos.
Disfuncibn muscul ar.

Como observamos dentro de las causas -
de las maloclusiones tenemos, los |lamados hbi -~
tos orales (deglucién defectuosa, respiracién bu-
cal, succibn digital). Las facies de los indivi-
duos, nos proporciona en muchas ocasiones indi- -
cios de maloclusiones, como nucede con el chupa--
dedos, reunpiradores bucales y aquellos que presen
tan deglucién defectuosa.

Los chupadedos por lo general producen
labio-versién de los incisivon inferiorcs, pueden
R .

en ocasiones producir una mordida abierta, mien--
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tras que los ojos pueden denotar cierto grado de-
culpabilidad. Los respiradores muestran atonfa -
muscular marcada en el labio superior, el que apa
rece corto, mientras que el inferior parece enrro

| lado.

En éste caso las narinas estdn normal-
mente reducidas y la base de la nariz aparcce de-
primida. La impresidén que produce un respirador-
bucal es la de un individuo poco inteligente,
principalmente por tener
temente.

fa boca abierta constan-
Otro indicio de maloclusién nos la pro-

porciona las facies del que deglute defectuosamen
te, pues sus misculos mentonianos estén constante

mente contrafdos produciendo arrugas en la barbi-
lla.

Es pertinente hacer notar, que los ma-
los hédbitos producen maloclusiones, pero que és--
tos a su vez dependen en su severidad de la inten
sidad, asi como de la duracién y sobre el tipo
anatémico sobre el gque actda; se debe hacer notar
que cualquier indicio de maloclusiones que puede-

ser detectado a cdad temprana posible, puede evi-
tarle tanto al paciente como al
de préactica gencral

Cirujano Dentista
y adn al! mismo Ortodoncista,-
problemas complejos que bien pueden simplificarse
cuando son observados oportunamente.



CLASIFICACION DE LOS HABITOS PERNICIOSOS
Y DEFORMANTES.

H&bitos que son perversiones de los -

procesos funcionales normales.
Habito de succién.
H&bitos anormales de
Habitos anormales de
Habitos anormales de
Habitos
Succién de lengua.
Succién de labios.
Succi6én de dedo.
Succién

la respiracién.
fa fonacibn.

la deglucién.
Diversos,

de las mejillas,

tntroducciédn de cuerpos extrafios a la-
cavidad bucal, asi como moderse las
ufias.

ETIOLOGIA DE LOS HABITOS PERNICI0QSOS.

La etiologia de la succidn digital asf
como la de otros hibitos es compleja y de dificil

presicidn, ya que los principales factores que -
intervicnen son de origen psicolégico.

Pero se pucde afirmar que esté influen
las circunstancias inherentes a la vida
contemporénea, ya que en ticmpos pasados, el nifio
fué amamantado hasta cierta edad, en la actuali--
dad ésta funcibén sc¢ suple mediante el empleo de -
chupones y leches condensadas y deshidratadas.

ciada por

Las caracterfisticas de los chupones vy
mami las, muchas veces no obedecen a un disefio ade
cuado desde ¢l punto de visto fisiolbégico, ya que
las mamilas resultan inadecuadas para sustituir-
el amamantamiento normal, suclen scr demasiado -
largas, por lo que penetran excesivamente en el -
paladar y originan posiciones inopropiadas de la-
Tengua, otro hecho cs que

las modres acostumbran-
cnsanchar en demasfa el orificio de la mamila oca



sionando con esto que |legue demasiada |leche al -
nifio y lo obligue a colocar la lengua en posicibn

defectuosa ante la necesidad de contener el
del Ifquido.

flujo
Desde el punto de vista psicolégico, -
Freud sefialé que es importante la fFase oral

en el
desarrollo de la personalidad del

nifno.

Erikson, ha hablado de aquella cdad en
nifio vive y ama a través de su boca, refi-
riéndose a la temprana infancia, en que es la bo-
ca el vehfculo de comunicacién del
medio que lo envuelve y en que el

que el

hombre con el-
nifio se lleva a

la boca cuantos objetos encuentra a su alcance
Shanks, tomé en consideraciédn el ama--
mantamiento del nifio, el tipo de hébito y el nivel
de inteligencia para un estudio y los resultados-
fueron, que los hdbitos de succién eran més ele--

vados en los nifios cuyo desarrollo intelectual -
era menor.

Un mal habito puede tener: como causa -
primaria:

a.- Una disfuncién endécrina, por: e emp|o la hiper
actividad tiroidea origina una

viosa y esto causa bPUXISmO.

eracnén ner

b.- Factores psicogénicos, por loique se: requorl—
ré de tratamiento cndocr|no| ;y ps|coana—
| fstico. S

Los hé&bitos infantile édgﬁ:Shngir -
de patroncs mentales iuconscichtes;>pob cjemplo-
INSTINTO - EI pPlﬂprQ‘ acto tnstlnts—
vo del infante es la succidn,

INCORRECTA 0O |NSHF|C|ENTE SALIDA DE
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ENERGIA -~ Debido a que no se le proporciona al
pequefio medios para que esté activo y ocupado.

POR DOLOR O INCOMODIDAD - Como aque- -

llos que llevan la mandibula hacia adelantce y pos
turas incorrectas al dormir.

TAMANO ANORMAL DE ALGUNOS ORGANOS - Ta
les como amigdalas, adenoides, lengua, que aumen-
tadas en su tamafio pueden obstruir ta correcta -
respiracién y obliguen a tener la lengua adelante
entre los dientes 6 |levandola contra los dientes

tragar 6 mantener la -
mandibula adelantada para hacer lugar en la farin
ge oral

anteriores superiores, al

por lo que serd aconscjable eliminar és--

tos érganos antes de que se formen hébitos perni-
ciosos.

Por lo regular los malos habitos son -

factores etiolégicos para las maloclusiones denta
rias que pueden producir también deformidad fa- -
cial por interferencia en las fuerzas de presién-
normales y la produccién de anormales.



CAPITULO CUARTO.

LOS HABITOS COMO CAUSA DE ALTERACIONES
QUE PROVOCAN EN LOS TEJIDOS DUROS Y EN 1.0S TEJI--

DOS BLANDOS, HABITOS QUE GENERALMENTE PROVOCAN -
LESIONES EN EL APARATO ESTOMATOGNATICO ASI COMO -
SUS CARACTERISTICAS Y MANIFESTACIONES CLINICAS.

El nific con las deformaciones éseas
en la cara es un mutilado dento-facial, a cuya -
felicidad se oponen miltiples problemas fisicos y
emocionales. Muchas de é&stas alteraciones pueden
ser prevenidas por los médicos, odontolégos y -
ortodonci stas evi tando traumas favoreciendo con -
ello el bienestar de los nifios.

Las manifestaciones clinicas de los -
habitos orales son con frecuencia:

~a). Alteraciones anat6micas.
b). Deformaciones estéticas.
c). Conflictos psicolégicos.

Las alteraciones anatémicas depende--
rén de la presi6n que obligue a soportar a la -

cavidad oral, causando transtornos psicol6gicos,
deformaciones estéticas faciales y por este cam-
bio, trastornos sobre la psicologia del nifio, -
que sufre natural quebrantamiento al verse cohi-
bido por burlas y hasta insultos que le hacen -
perder seguridad en si mismo.

Winders, sefiala que la lengua es ca--

paz de ejercer mayor presidén sobre las estructu-
ras orales que todos los demhs mlisculos dentofa-
ciales, y que la punta de la lengua es ¢l elemen
to que mis fuerza ejerce, seguida de sus bordes-

labio superior y labio inferior, asl como los ca-
rrillos.



HABITOS QUE GENERALMENTE PROVOCAN LESIONES-
EN EL APARATO ESTOMATOGNATICO, ASI COMO SUS

MANIFESTACIONES CLINICAS Y SUS CARACTERIS-~
TICAS.

HABITO DE SUCCION DIGITAL.

Este tipo de habito es una de las cau-
sas principales de malposiciones dentarias, esto-
no es sorprendente, porque la succidén digital es-
una de las primeras manifestaciones de actividad-
fisiolégica en las estructuras del 6rgano mastica
torio. El niflo parcece encontrar alivio, a todas
aquel las irritaciones en el momento de succionar.

El efecto de succién normal es el si--

guiente:

A.- La mandibula se deprime por la contraccién de
los misculos pterigoideos externos, esto agran

da el espacio intraoral permiticendo el desarro

Ilo de una presién neéegativa.

Se contraen los misculos de los labios para -

impedir que el

destruyendo el

descendente de

aire se precipite en la boca -
vacio creado por el movimiento
la mandibula.

Las fibras centrales de los buccinadores y

tejidos de los carrillos se introducen entre-
las superficics oclusales de los: molares y -
premolares, asi como los caninos, por el va--

cio intraoral creado por el movimiento mandi-
bular y

las acciones musculares antes descri-
tos.

Esto produce una fuerza de presién lin

gual sobre las porciones posteriores de jas arca-
das dentarias.

D.- La lengua pierde contacto con la superficie -

lingual de incisivos, caninos, premolarcs su-



A.

DEGLUCTON  NORMaL,

B.

DEGLUCION ANORMAL,

£






14

periores e inferiores y con |la membrana muco-

sa del paladar duro por la presidén de la man-
dibula.

La parte central se deprime por la ac-
cién de los masculos genioglosos y condroglosos,-
mientras los que arrollan hacia arriba son el
gitudinal y el estilogloso.
da forma la parte del
gua.
por

lon
Esta accién combina-

plato de succién de

la len-
La base elevada contra cl

paladar blando -
la contraccibén de los suprahioideos, estilo--
glosos y patologloso.

E.- El tensor del velo del

paladar y elevador se-
reflejan y permiten el

descenso de éste érgano
que se encuentra con la base c¢levada de la -

lengua, cerrando asi la faringe y permitiendo
que se forme e! vacio. Estce habito puede ser
continuo 6 consistir en una scrie de acciones
ritmicas de succién.

Analizando esta accién vemos que la

gran fuerza muscular es recibida después de la
erupci 6n dentaria por

las superficies labiales de
incisivos y caninos y las superficies vestibula--

res de los molares temporales y de premolares per
manentes,

Cuando el

habito de succién digital
uso de una sustancia dura entre los in

los moiares temporales y premolares y
molares permanentes no

incluye el
cisivos,

Ilegan muchas veces a es--
tablecer contacto oclusal a tal grado que se desa

rrolla una supraoclusién, mientras que los incisi
vos muestran una intraoclusién. Si

se emplea ¢l pulgar y otros dedos, los incisivos-
puceden sufrir alteraciones afcctados por cl
neamiento digital,

al succionar-

tiro-

y la traccién del brazo, lo -
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mismo sucede cuando se succiona 6 muerde el
principalmente el

labio

inferior.

CHUPETEO DEL PULGAR U OTRO PEDO.

Este hébito en estudios realizados apa
rece poco tiempo después del nacimiento, otros
dicen que puede iniciarse desde la vida intraute-

rina, cuando el feto muestra una actividad muscu-
lar aumentada y el dedo llega a encontrarse con -
la boca.

Las madres opinan quec éste tipo de ha-
bito comienza después de amamantarlo, o bién cuan
cuando comenzaron a erupcionar

las piezas tempora
les.

No hay que confundir con el acto normal de-
|levarse el pulgar a la boca que se observa en un
periodo preciso comprendido entrc los scis y doce
meses, y cuando el nifio trata d¢ examinar los ob-

jetos que ilegan a sus manos y |llevarlos a la bo-
ca.

En la mayoria de los casos este tipo -
de habito declina a la edad de

los dos afios, aun-
que en otros sc acentéa. Por

1o que se refiere a
la etiologia de éste, se dlce que puede haber pre

disposicién hereditaria para “la préctlca del hébj
to, otros opinan que es un acto imitativo del --

amamantamiento natural’ que Frcud ha sugerido de-
origen sexual.

Hay quienes opinan que se debe a una -
falta de armonfa 6 desequilibrio entre ambiente y
sujeto. El tipo de maloclusidén que sc¢ desarrolla
depende de la posicién de!l pulgar G otro dedo de-
la contraccidn acompafante de los misculos de los

carrillos y posicidn de la mandibula durante el -
chupetco,

MORD IDA ABIERTA.

El problema clinico

mas frecuente es -
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La retraccién de la man
el peso de la mano 6 el -
brazo ejerce una fuerza continua adoptando la man
dibula una posicién de retrusién. Cuando los in-
cisivos empujados labialmente, el arco mandibular

se cierra posteriormente, y la lengua estd mante-
nida contra el paladar.

L3

| lamada mordida abierta.
dibula se desarrolila si

La fuerza de los misculos de los carri
lios que origina la succién produce contraccién z
de! arco mandibular. El velo del paladar duro se
vuelve elevado y el labio superior se vuelve hipo
ténico, el inferior se ve presionado bajo los in-

cisivos maxilares y de éste modo se establece la-
deformacién.

Un perfil recto de oclusién Clase |
firme parece resistir menos las fuerzas del
peteo, que un esquelético facial
Hay que tener en cuenta el tipo de cara en la --
cual el habito aparece. En cicrto tipo de cara -
un habito ligero es mas perjudicial que uno grave
en otro tipo de cara. El problema clTnido estad -

determinado por la combinacién de habitos y el
factor crecimiento de

chu-
tipo Clase I1.

la cara.

EXISTEN TRES FASES CLINICAS DEL PROBLEMA

FASE 1.~ Chupeteo normal de significacién subcli-
nica de los 3 meses a los 4 afios de edad
principalmente fo hacen al dejar de ma--
mar, lo que desaparcce a los 4 afios de -
edad. Sin embargo ¢l nifioc muestra cual-
quier tendencia al chupeteo especifico,-
como consecuencia viene el uso del chu--
pén de hule, que es menos perjudicial -
que el chupetco del pulgar u otro dedo.

FASE 11

Chupeteo de significacién clinica de los

2 a los 4 afios de edad. E€sta practica -
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de chupeteo indica ansiedad a veces de -

significacién clinica y otra en la que -

el habito tiene efecto sobre la denticién
permanente, un programa definido y firme

estd indicado en éste momento.

FASE |i! Chupeteo intratable del! pulgar. Cual- -

quier chupeteo que persista después de -
fos 4 aflos es un problema cl!fnico para -
el cirujano Dentista, ya que hay garan--
tia de que la climinacién de la patolo--
gia psicolégica y ansiedad acompafiante, -~
asi como las influencias familiares per-
Judiciales resultarin necesariamente en-
el abandono del sintoma por el nifio.

Cualquier hébito de chupeteo de dedo que
persista a la fase |1l puede ser un pro-
blema muy importante que ¢l de

la malo--
clusién resultante,

la maloclusién puede

ser secundaria a otros problemas durante
la fase I11.

Cuando los padres ncgligentes 8 sobre-
indulgentes que en ocasiones son los causantes

directos del problema son incapaces de corregir -
éste hadbito en sus hijos, es cuando acuden al Ci-
rujano Dentista de practica general,
auxilie a corregir tstc problema.
problemas se presenta a cdadces
los 5 y once afios de edad,
e! perfodo de denticibn.

para que los
Este tipo de -
fluctuantes entre-

las que coinciden con-

Al chupadedos sc¢ le debe dar la oporty
nidad de comprender su problema y ayudario, mos--
trandole la manera de corregivlo y no mediante -
castigos fisicos, o bien ridiculizdndolo. Para -
ayudar a desaparececer &éste hibito sc¢ debe cooperar
con ¢l pacicente, tanto ¢l Dentista como los padres
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para hacerle cambiar positivamente su actitud y -
personalidad en formacién.

SUCCION DE LENGUA.

La succién de
mordida abierta, es el
vertical

lengua, como causa de
resultado del desarrollo -
insuficiente que no permite a uno 6 va--
rios dientes |legar a encontrarse con sus antago-
nistas en el arco opuesto.

falta de oclusién

La consecuencia es

la
localizada.

Durante el curso normal
se espera que los dientes y el
desarrollen hasta encontrar el

de erupcién, -
hucso alveolar se-

antagonista oclu--
sal del arco opuesto.
Las causas que pueden producir la mor-
dida abierta son:
A.~- Trastornos en la erupcidn de los dientes en -

el crecimiento alveolar, por ejemplo, molares
caducos anqui losados.
B.- Interferencias mecénicas a la crupcién_ y al -

crecimiento alveolar, por ejemplo el chupade-
dos.

La mordida abicrta anterior de los arcos den-
tarios pueden acompafarse de labito-versiédn de

fos dientes anteriores superiores. Se debe -
observar detenidamente la relacién de las ba-
ses 6scecas con la dentadura. Como causa de

ésta tenemos, los hébitos perjudiciales ya -
que la mayoria de é&stas son causadas por hébi
tos como ¢l chupeteo del -
lengua, ctc.

pulgar u otro dedo,-

Si durante la erupcibn de los dientes,
éstos chocan repetidamente contra un dedo o {en--

gua colocada entre los incisivos superiores c¢ in-
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feriores se impide la erupcién y se provoca la -
mordida abierta. Por lo que al diagnosticar una-
mordida abierta se debe sospechar de la presencia
de un hébito.

En los nifios pequefios o més comin es-
la succién del dedo 6 lengua protractil al tragar,
si los adultos chupan un l8piz 6 una pipa,

los -
resultados son similares.

Las mordidas abiertas en la regién pos
terior de la boca pueden ser causadas por hébitos

tales como empujar lateralmente la negua durante-
la deglucién.

La causa suele ser 6 estar rclacionada

desarrollo de los dientes y alveblos en
los adultos,

con el

fa mordida abierta posterior puede -
ser mas grave que la anterior, por que no existe-
oportunidad para que cl

corrija. Como
con freccuencia
pués la lengua

crecimiento alveolar se -
causa tenemos la | engua protréactil,
se forma la mordida abierta, y des
en sus excursiones se localiza la-

mordida abierta, colocédndose ahi durante lta degly
sibn.

SUCCION O MORDIDA DE LOS LABIOS

La succién de los labios puede apare--

cer por si sola 6 acompafiarse de la succidn del
pulgar, por lo general

el labio inferior es el -
que se ve involucrado, aunque también puede obser
varse en el labio superior.

Cuando ¢! labio inferior es repetida--
mente metido por debajo de los dientes anteriores
superiores, ¢l resultado es labio-versidén de és--
tos, frecuentemente mordida abierta y sicmpre lin
guo-versién de los incisivos inferiores.

La succi6n 6 mordida del tabio puede -
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ilevar a si mismo, desplazamiento de los dientes-
anteriores, al igual que la succidn del pulgar, -

éste habito suele presentarse durante la edad cs-
colar.

HABITOS DE LA RESPIRACION.

Un problema médico denta! observado, -
con frecuencia es la respiracién bucal, cxpondre-
mos la causa y efectos mAs comunes relacionados -

con la influencia del crecimicento craneofacial
postnatal.

Anatémicamente, es frecuente observar-
en individuos de cara alargada y delgados, 6 sca-
dolicocéfalos, en los cuales el espacio faringeo-~
es normalmente largo pero angosto. Diversas opi-
niones puntualizan, que individuos con cara ancha
es raro que presenten adenoides y la.respiracién-
bucal, otros han sugerido que los adenoides, asfi-
mismo como la respiracién bucal, pueden ser evi--
dencia de la falta de espacio de la naso-faringe.
Otros consideran la estrechez de los pasajes nasa

les y de la nasofaringe como causa principal, y -
por Gltimo lo relacionan con ¢! erecimiento anor
mal de la Faringe.

Las causas de la respiracién bucal pue
den ser:

A.- iInflamaci6n de la mucosa nasal en estados ca-
tarrales. , ; '

B.- Inflamacién ¢ hipertrofia de los cornectes.

C.- Cuadros frecuentes de rinosinusitis y rinoes-
tenosisis,

D.~ Ocasionalmente cuando los adenoides y las amlig
dalas aumentan de tamafio.

E.-

Vegetaciones adenoidceas,
F.~ El scptam nasal

desviado,
tismos.

causado por trauma-
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G.- Alergias.

Desequilibrio. muscular y el hébito de tener -
la boca abierta.

Hipotonia muscular congénita de los labios, -
lengua y paladar blando.

Cuando el tamafio de la lengua es excesivo, si_
tuacién asociada generalmente a transtornos -

endbcrinos como el hipertiroidismo y cstados-~
acromegdl i cos.

>
'

Como sabemos una de las funciones de la respi

racién nasal es la de calentar y humedecer el
aire inspirado.

Cambios en el clima pueden provocar respira--
ci6én bucal temporal. Se menciona que la ins-
piraci6én del aire sobrecalc¢ntado, el aire con
taminado puede agravar ésta situacién.

La sinusitis que produce una baja de defensa-
de la mucosa nasal dando como resultado una -

congestién crénica y posteriormente una infec
cién.

Lo glosoptisis la cual hace que la lengua sea
dcsplazada hacia abajo llevandoe consigo la

mandibula en direccién de

EFECTOS DE

la columna cervical
LA RESPIRACION BUCAL

Los ecfectos de la respiracidn bucal
son numerosos al igual que los factores etioldgi-~
cos, algunos actdan directamente sobre el
miento craneofacial
ral del individuo.

creci--

y otros sobre el estado gene-

CARACTERISTICAS DE LA RESPIRACION BUCAL.

Los individuos que respiran con fa bo-
ca 6 bien por boca y nariz presentan las |lamadas
facies adenoideas, las que dan

la impresidén de -~
padecer retardo mental.

Estas facies se presen--
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tan cuando el haébito es adquirido durante los prj

meros afios de vida.

Se presentan los incisivos maxilares
en protrusién, mentones pequefios,
tico que la base de

es caracterf{s—-
la nariz se observa aplanada,
las ventanas de !a nariz subdesarrolladas, labio-

superior corto y labio inferior grueso y enrolla-
do.

El maxilar es angosto y en forma de V,
con béveda palatina alta, presentando frecuente--
mente sobremordidas horizontales y verticales.

La relacién oclusal puede encontrarse-

en neutro-ociusién pero comunmente en disto-oclu-
sidn.

EFECTOS QUE PRODUCE LA RESPIRACION BUCAL

Sobre el aparato respiratorio.

La respiracién bucal
inflamatorios en
se atrofia por deshuso
angostan y el

prolongada inicia

la mucosa nasal,
las alas de la nariz se -
lenguaje adquiere tono nasal. La -
accién bacteriostética cstld perdida, por cllo se

presentan las infecciones, en ¢l sentido del olfa
to, gusto y el apetito disminuye, puede haber vi-
si6n defectuosa y ataques recurrentes de otitis -

cambios la que-

media.
GINGIVITIS.

La hipertrofia gingival que se observa
pucde ser causada por edema, pero en la wmayorfa -
de los casos es una verdadera hiperplasia. La -
falta de presién de los labios y carrillos es en-

parte responsable de la condicién edematosa de la
encia marginal.
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Este tipo de gigivitis puede ser el
resultado de la desecacién del epitelio gingival-
y de la acumulacién de detritus alimenticios, por

la falta de accién de los labios y por falta de -~
humedad propiciando el

todo ésto conduce a

crecimiento bacteriano,
la inflamacién crénica.

PRODUCE CAMBIOS EN LA MUCOSA FARINGLA
Cierta cantidad de humedad de
sa oral y faringea es absorvida por el aire ins--

pirado por la boca. Al secarsc la mucosa se ob--
serva la sensacién de sed constante.

la muco-

Como sabemos la funcién de la nariz es
la de calentar humedecer y limpiar el aire inspi-
rado.

La humedad y calentamiento facilitan -
intercambio de gases disueltos entre el
la sangre a través del

es asi

el aire y

epitelio alveolar, si no -

los tejidos de recubrimiento del tracto -
respiratorio y de la boca son afectados por el
impacto del aire frfo, sucio y seco, la respira--

cién bucal hace que las presiones neuméticas re--
duzcan tanto en la boca como en

la nariz.
La respiracién nasal produce presién -
alta en nariz y boca durante la expiracién, duran

te la inspiracién la presién negativa aumenta en-

ambas. Esta accién Fluctuante estimula el
mi ento normal

s¢as.

creci-
y desarrollo de las estructuras 6--
PRODUCE CAMBIOS SINUSALES.

Cualquier cambio ¢n la forma Jde los -

senos, hace que la voz picerda resonancia nasal, -
pudiendo causar lenguaje defectuoso.

PRODUCE MALPOSICION DE LA MANDIBULA.
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Durante la respiraci6én bucal, los mis-~
culos suprahioideos ejercen una fuerza directa -
hacia abajo y hacia atrés sobrc la porcién ante--
rior del cuerpo de la mandibula durante la doeglu-
sién. Esta accibébn es contrarrestada en la deglu-
sién normal por los misculos clevadores que condu

cen a los planos inclinados de los dientes oponen
tes al ocluir.

Por e! hébito de tener la boca abierta
6 por obstruccién nasal, el labio superior apare-

ce corto y deja a los incisivos maxilares expues-
tos a ser proyectados labialmente ya que la accién

de los labios como model adores est8 perdida dando
como resultado los incisivos en protrusién.

Produce contraccién de los procesos al

veolares. A la alimentacién con biberén se le ha
seffalado como causante de la deformidad del maxi-
lar por proyectar la porcidn

alveolar hacia ade--
paladar y septdm nasal hacia arriba, -
disminuyendo el didmetro interalveolar, otra
causa ©¢s la Talta de crecimiento de
terpalatina.

lante y el

la sutura in-

En estudios realizados un 21.3 por cien
to de los respiradores bucales presenta deficien-
cia de anchura de los arcos dentarios., Sc puede-
decir que éstos individuos adquiricron el habito-
después de la denticiédn mixta, 6 la obstruccién -

de los pasajes nasales de individuos de cara an--
cha comenzd tardiamente.

Hay otros factorc¢s que pucden cestar -
{igados a la contracci6n de los arcos dentales y-
sus caracteristicas sobre sus estructuras como

son |la osteoporosis no raquiticas y escorbuto in-
fantii. E£stos Factores no s6lo inhiben el creci



25
miento sino que pueden producir una condicién
facil| de influenciar con fuerzas extrinsecas.

PRODUCE MALOCLUSIONES.

6s8ea

Los respiradores bucales presentan
indice de de maloclusiones,
disto-oclusiones

truccién nasal

un-
alto

son comunes |as~
en los dolicocéfalos. La obs- -
obstruida causa deformidades en -
arcos dentarios maxilares, E!'h4bito de chupar -~

el dedo influye proyectando el segmento anterior-
del maxilar labialmente.

El arco dentario pierde su continuidad.
Si la respiracién bucal estd presente durante el-
periodo de crecimiento activo conduce a la malo--
clusién., Se dice que la respiracién bucal propi-
cia y acent(a la maloclusién de clase || subdivi-

si6n |, pero solamente en aquellos individuos de-
cara alargada.

Dentro de otros defecctos de la respira
cién bucal, tenemos el angostamiento de las nari-~
nas, lo que e¢s producido por la obstruccién, por-
reafrigdos f las cuaies actOan como val

inspiracidén. Al respirar profunda-

mente las narinas se dilatan, en ¢l respirador by
cal permaneccen del mismo tamafio.

recucntes,
vulas en cada

Por otro
separados, el

el

lado los labios permanecen -
labio superior pierde tonicidad y -
inferior parece enrollado. Los labios se ob--

servan resecos y agrietados, presentando boqueras
constantemente.

Los resgpiradores bucalce¢s estin propen-

sos con mas facilidad a la caries dental ,presentan
dosc la caries blanca en ellos, ¢s comlGn observar
manchas verdes y amarillo-verdosas sobre la cara-
labial de incisivos maxilares, dehido a la reduc-

cién de autolimpicza de los labios y de la saliva.
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Por ello es frecuente observar
gua saburral, ya que el efecto hidratante de la ~
respiracién bucal sobre los tejidos orales mani--
fiesta tempranamente sobre la fengua, los respira
dores bucales se quejan de tener mal sabor de bo-

ca sobre todo por las mafianas, presentando la len
gua cubierta dc material blanquecino.

la len~

ActGa también sobre el estado general.

La respiracién bucal predispone al in-
dividuo a infececiones en las vias respiratorias,-
hay quien dice que la respiracién interfiere en -
el desarrollo normal de la cavidad bucal torécica,
con retraccién del esternbn y costillas inferio--
res ya que la respiracién bucal es superficial y-
poco estimulante.
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CAPITULO QUINTO.
CASOS CLINICOS EXPUESTOS Y SU TRATAMIENTO

En éste capftulo se mencionaran algu-~
nos casos observados clinicamente. Ser8 con el -
fin de darnos cuenta de la severidad de los mis—-

mos, asi mismo la problemdtica a que se enfrenta-
el especialista “Ortodoncista”.

Por ello se puede afirmar, hasta cier-
to punto, que las maloclusiones producidas por -

mordida abierta y lengua protractil, constituyen-
uno de los problemas mas dificiles clinicamente,-

por las recidivas que estls maloclusiones ocasio-
nan.

CASOS CLINICOS.

CASO |.

Una nifia de 7 afios 10 meses de edad se
presenté con una mordida abierta anterior. Su -

estudio cefalométrico indicé que no tenia una dis
plasia 6sea vertical (SNMP 36 grados).

Las amigdalas y adenoides eran norma--
les y respira libremente con fa nariz, los labios

eran competentecs, y tenfa un hibito de succibédn -
nocturna del dedo pulgar.

TRATAMIENTO.- Dada la simetrfa de la-
mordida abierta, se pensé la maloclusién era —--
provocada por una posicidn postural anterior de -

fa lengua, y no por ¢l hébito de¢ succiébn digital,
que gencralmente es asimétrico. Se mostréd al

cientc la posicién normal de la lengua y se le -
convencibd que cvitara el hébito de succién digi--

tal (explicéndole ¢! dafo que se estaba producien
do).

pa-
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Tres meses después, de haber eliminado
el habito de succién digital, no se observd dis--
minucién de {a mordida abierta, por lo que se le-
colocd un recordatorio para reeducar la lengua. -
Se cementé el aparato. Se mantuvo en vigilancia-
y se tbébmo fotografias 8 y 24 meses después.

Por medio del encefalograma se obscrvé

la mordida cerrada (se observé ¢l arco palatino -
AY 1 N - .

con espolones.) La lengua sc observé sin ninguna

irritacién y las superposicione para observar y-

medir el crecimiento 6seo, asi como los movimien-
tos dentales.
CASO 11.

Una nifia de 8 afios un mes de edad se -
presenté con una mordida cruzada posterior, mordi
da abierta anterior y hébito de succiédn digital -
del pulgar de dia y de noche, no tenfa displasia-
6sea vertical (SNMP 35 grados).

TRATAMIENTO.- Se colocé por tres me--
ses un expansor ortopédico maxilar, para expander

el arco maxilar y descruzar asi

la mordida poste-
rior.

Durantce éstos 3 meses la nifia siguié chu--
pando el pulgar a pesar del convencimiento psico-
16gico que se efectud.

La nifia y los padres pidieron se apli-
aparato recordatorio. Se observé el pul-
gar con pequefias lasceraciones un dia después de
haber cementado el aparato, la nifia desde ese dfa
dejé de succionar cl pulgar. Al afio tres meses -
postaeriormente, sc¢ quitd ¢l aparato, asi mismo 4-
y 5 afios después sce observd la mordida cerrada, -
despulin de haber quitado los c¢spolones, el pacien
te no usbd ningdn aparato de retencibn.

cara el
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CASO 111,

Una nifia de 10 afios 7 meses de edad ac
presenté con una mordida abierta anterior, una

maloclusién de borde a borde de clase |l divisi6n
| de Angle. Tenfa una displasia 6sea horizontal-
y vertical moderada (SNMP 39 grados) ANB 6 gra--
dos y un hibito de succién nocturna de! pulgar.

TRATAMIENTO. - Se¢ convencié al paciente
que dejara ei habito de succidén dei pulgar y se -

-

le dié un arco facial con ¢l objeto de redirigir-
el crecimiento maxilar para corregir la maloclu--
sién clase |1,

El arco facial

fué de traccién occipi-
tal, para impedir

la extrusiédn de los molares su-
periores y asi ayudar a cerrar la mordida abierta

Un afio después se cololocaron los es--
polones, debido a que la mordida no se cerré a

pesar de su buena cooperacién este aparato con -
espolones se usé por afio y medio.

Debido a que en la superposicién se
observd gque el

plano mandibuiar se estaba abrien-
do (indicando crecimiento con rotaciédn posterior-
anormal de la mandibula) sc¢ le aplicd un aparato-
de traccién vertical

nocturna, para redirigir el-
crecimiento vertical y evitar la recidiva, ya que
se ha demostrado que la recidiva de mordidas  --

abiertas va asociada a un crecimiento mandibular-
con rotacién posterior.

CASO 1v.

Una nifia de 10 aflos 8 meses de cdad se
prescentd con una maloclusién clase 11, doble pro-
trusién, mordida abierta anterior,

i ncompetenci a-
labial, respiracién bucal, y apifamiento dental -



debido a la falta de espacio en los arcos.

La displasia 6sea era sorprendente -~
(SNMP 48 grados y ANB 10 grados) y tenfa un hébi-
to de succién nocturna del

TRATAMIENTO. - Se

con el arco facial

pulgar.

inicié el tratamiento

de retraccidén combinada, para-
reducir la protrusién y corregir la clasc |l. Se

extrajeron ios 4 primeros premolares para ali- -

viar la falta de espacio, reducir la doble protru

sién corregir la incompetencia labial

y la respi-
raci6n bucal.

Debido a que un afio después la nifia -
continuaba con el habito de succién digital y la-
mordi da seguia abierta, se decidid poner espolo--
nes. Diez meses después de colocado el
no habfa apifiami ento y el
oclusién clase 1.

aparato -
pacicnte ya estaba en -
Siete meses después de haber -
colocado bandas completas, para terminar los deta
lles de alineacibén dental

se observé a la pacien-
te.

Dos afios despuls la mordida se mantuvo cerra
da una vez que se hubo terminado el tratamiento.
El perfil sec observé recto con

labios-
competentes y bucna respiracidn bucal.
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CAPITULO SEXTO.

RELACION DE DATOS ESTADISTICOS OBTENIDOS EN

LA INVESTIGACION DE MALOS HABITOS ORALES. -
GRAFICAS ESTADISTICAS.

Los resultados de ésta investigacién -
han dejado en nosotros una satisfaccién buena, de

bido @ que hemos observado que la hipdtesis formu
lada en el principio de la misma, ha resultado

ser la meta que nos habiamos propuesto.

La misma es, observar en que frecuen--
cia se presentan los malos habitos orales 6 héabi-
tos perniciosos en nifios de 3 a 0 afos de edad -
mexicanos, con sus respectivas variantes, que en-
ésta ocasién fueron: edad, sexo, tipo de maloclu
sion, presencia de caries, pérdida de espacio, -

problemas hereditarios, traumdticos y psicolégi--

cos, asi como nivel social, zona de investigacién
y sin lugar a duda el tipo de habito que presente

RESULTANTES DEL PROCESAMIENTO DE DATOS (cifras)

EDAD De 3 afios de edad = R4
De 4 aflos de cdad
De 5 afos de edad
De 6 afios de edad

nifnos.
103 nifios.
I3l nifos.

it

[

182 nifos.
SEXO Masculino = 245 nifos.
Femenino . = 2557niﬁqs{
TIPO DE MALOCLUSION =~ =
©Clase | = 28 niffoss
“Clase 1| = 827 nifos.
Clase 111 = 37 niRos.
PRESENGIA DE CARIES o
Primer grado = 208 nifios.

Segundo grado = |46 nifios.



Tercer grado
Sin caries

TIPO DE PROBLEMA

Hereditario

I

32 nifos.
i14 nifos.

= 22 nifos

Traumético = |1 nifios.
Psicolégice = 25 nifos.
Sin problema = 442 nifos.

ZONA INVESTIGADA °
Zona A = 102 nifos,
Zona B = 144 nifios,.
Zona C = 167 nifos.
Zona D = 87 nifos.

TiPO DE HABITO
Succién de dedo = 42 nifos
Succidén de lengua = 20 nifios
Succidén de labio = |7 nifos
Resp. Buc. = |0 nifios,
Otros habitos = 39 nifos
Sin habito = 372 nifios

PERDIDA DE ESPACIO '
Con pérdida de cspacio = = 6
Sin pérdida de‘cspaC|o

NIVEL SOCIAL

Nivel | =
Nivel 11 =427
Nivel. 1l

68

.nlﬁos

5

?488}n|nos.

nlﬁos o
mﬁosL

32
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RESULTANTES PORCENTUALES.

A través del procesamiento de datos
| legamos a los resultados siguientes, habiendo -
|levado a cabo registros y evaluaciones cuidado--
sas de todos los casos examinados.

A continuacién aparece el cuadro ofrec-
ciendo de una manera clara los porcentajes signi-

ficativos correspondientes.

EDAD

’ de 3 afios de edad corresponde el 16.8 por-
ciento de 100 por ciento que representan -
los 500 investigados.

! de 4 afios de edad corresponde el 20.6 por-
ciento de 100 por ciento que representa -~
los 500 investigados.

' de 5 afios de edad corresponde el 26.2 por-
ciento de 100 por ciento que representan -
los 500 investigados.

' de 6 afios de edad corresponde el 36.4 por-
ciento del 100 por ciento que reprcsentan—
los 500 investigados.

SEXO

Masculino corresponde el 49 por ciento del

100 por ciento que representan los 500 in-
vestigados.

Femenino corresponde el 5i por ciento dcl

100 por ciento que representan Ios 500 in-
vestigados.

TIPO DE MALOCLUSION.

Clase | corresponde ¢!l 70, 2 ‘por ‘ciento del
100 por ciento que representan los 500 in-
vestigados.

Clase 11 16.4 por ciento -

del 100 por ciento que representan los 500
investigados,

’ corresponde ol
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Clase |1l corresponde el 7.4 por ciento del
100 por ciento que representan los 500 in-
vestigados.

PRESENCIA DE ,CARIES

[4

14

Primer grado corresponde el 41.6 poi

T cien-
to del 100 por ciento quec representan los-
500 investigados.

Segundo grado corresponde el 29.2 por cien
to del

{00 por ciento que representan los-
500 investigados.

Tercer grado corresponde el 6.4 por ciento
del 100 por ciento que representan los 500
investigados.

Sin caries corresponde el 22,8 por

ciento-
del 100 por ciento que represcntan los 500
investigados.

TIPO DE PROBLEMA

r

ZONA DE

’

Hereditario corresponde el 4.4 por. ciento-

del 100 por cnento que represcntan, os 500
investigados.?

Traumatico Lorresponde el 5 por c1ento del
100 Por ciento que representan

Jos 500 in-
vestigados.
Psicolbgico corresponde el 2.2 por ciento-

del 100 por ciento que represcntan los 500
investigados.

Sin problema corresponde el 88.4 por cien-

to del 100 por ciento que represcentan los-
500 investigados.

INVESTIGACION.

Zona A corresponde el
100 por ciento que
vestigados.

Zona B corrcesponde el 28.8 por ciento del-

20.4 por ciento del-

representan los 500 in-
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100 por ciento que

vestigados.

Zona C corresponde el 33.4 por

100 por ciento que

vestigados.

! Zona D corresponde el 17.4 por
100 por ciento que
vestigados.

HABITOS PRESENTES.

14

representan los 500 in-

ciento del-
representan los 500 in-

ciento del-
representan los 500 in-

Succién digital corresponde el 8.4 por cien
to del 100 por ciento quc representan los-
500 investigados.

Succidén lengua corresponde el 4 por ciento

del 100 por ciento que representan los 500
investigados.

Succidén labio corresponde el 3.4 por ciento

de!l 100 por ciento que representan los 500
investigados.

Respiradores bucales corresponde el 2 por-

ciento del 100 por ciento que representan-
los 500 investigados.

Sin habito corresponde ¢l 74.4 por ciento-

del 100 por ciento que representan los 500
investigados.

PERDIDA DE ESPACIO

' Con pérdida corresponde el 12.4 por ciento

del 100 por ciento que representan los 500
investigados. !

' Sin pérdida corresponde ¢l 87.6 por ciento

del! 100 por ciento que reprcscntun'los 500
ihvestigados.,

NIVEL SOCIAL

" Nivel social | por ciento

del 100 por ciento que representan los 500
i nvestigados.

corresponde en |
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r

Nivel social
ciento del

los 500

Nivel social 111
ciento del

los 500

36

Il corresponde el 85.4 por -
100 por ciento que representan-
investigados.

corresponde el 13.6 por -

100 por ciento que representan-
investigados.
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CONCLUSIONES

No existe una variante que determine de mancra-
categérica la presencia de algdn habito 6 algu-
nos habitos orales.

Se observd que cualquiera de

tos orales puede presentarse
femenino como el

éste tipo de hibhi-
tanto en el

SUX0 -
masculino.®

Se observé que la edad

en la que mejor podemos-
darnos cuenta de

la presencia de h8bitos orales

perniciosos es a los 0 afios de edad, aunque ésto
no es determinante.

! €] paciente que padece el hébito de succién di-

gital, el dedo que con mayor frecuencia succio-
na es el pulgar, siguiéndole el
F E] héabito de

por la falta
éstas ya sea

indice.

lengua sc¢ presentd principalmente-
de piezas dentarias, 6 ausencia de
mudadas 6 extrafdas.

La presencia de caries, la pérdida de cspacio,-
la zona de investigacibén y el

nivel social no son
factores predisponentes a las maloclusiones,-

Ai mucho menos a los hdbitos orales, & sea que-
en

‘sta investigacién no tuvieron mucha importan
cia ¢n significado.

Cualquiera de éstos hibitos dependen de la in-

tensidad duracién y el tiempo en que lo practi-

quen para que puedan representar en determinado
momento |aseveridad del caso.

Por lo tanto cualquier indicio de malo
clusibén que pueda ser detectoado a edad temprana,-
evitard problemas tanto para el paciente, Ciruja-
no Dentista y aGn para ¢l Ortodoncista, los cua~-

les pucden simplificarse cuando son observados -
oportunamente. : e
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FIGURA A. GRAFICA EN LA QUE SE REPRESENTA
EL VALOR OBTENIDO EN CUANTO A LA EDAD DE-
LOS INVESTIGADOS.
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FIGURA B. GRAFICA EN LA QUE SE REPRESENTA

EL VALOR OBTENIDO EN CUANTO SEXO DE LOS -
TNVESTIGADOS.
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FIGURA C. TIPO DE MALOCLUSION.
GRAFICA REPRESENTANDO EL VALOR TOTAL
OBTENIDO.
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FIGURA D. PRESENC|A DE CARIES,
GRAFICA REPRESENTANDO EL VALOR TOTAL
OBTENIDO EN LA INVESTIGACION,
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FIGURA E, TIPO pf PROBLEMA,
GRAFICA REPRESENTAND

O EL vALOR OBTEN1DO
EN LA INVESTIGACION.
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FIGURA F, ZONA DE INVESTIGACION.
GRAF1CA REPRESENTANDO EL VALOR TOTAL
OBTENIDO EN LA INVCSTIGACION.
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FIGURA G HABITOS,

GRAFICA QUE REPRESENTA EL YALOR TOTAL
OBTENIDO EN LA INVESTIGACION.
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FIGURA H. PERDIDA DE ESPACIO,
GRAFICA REPRESENTANDO EL VALOR
OBTENIDO EN LA INVESTIGACON,

TOTAL
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GRAFICA EN LA OUE SE REPRESENTA EL VALOR
TOTAL OBTENIDO EN LA INVESTIGACION,
FIGURA 1. NIVEL SOCIAL.
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FIGURA .~
51°/,
NiINAS.
NINOS.
43 %/,

LOS VALORES PORCENTUALES OBTENIDOS
EN LA INVESTIGACION EN CUANTO AL -
SEXO SE MUESTRAN EN LA FIGURA 1.

>
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FIGURA 2,

\_/

LOS VALORES TOTALES PORCENTUALES OBTEN1DOS
EN LA INVESTIGACION EN CUANTO A EDAD SE -
MUESTRAN EN LA FIGURA 2.
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FIGURA 3.

CLASE (1]

[}
16.4°/% 7.4%/,
CLASE 11

LOS VALORES PORCENTUALES OBTENIDOS
EN LA INVESTIGACION EN CUANTO AL -
TIPO DE MALOCLUSION SE MUESTRAN EN
LA FIGURA 3.
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FIGURA 4

41.6%/0
PRIMER GRADO

29.2 9/o

SEGUNDO GRADO
SIN CARIES

6.4
3 GRA
0o0.

LOS VALORES PORCENTUALES OBTEN(IDOS
EN LA INVESTIGACION EN CUANTO A .
PRESENCIA DE CARIES SE MUESTRA EN-
LA FIGURA 4.

22.8 9/0 }

Sl
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FIGURA 5.

heredita
rios,

trauméti
cos,

88.4 °/o

sin problemas.

LOS VALORES PORCENTUALES OBTENIDOS
EN LA INVESTIGACION EN CUANTO A -

PRESENCIA DE PROBLEMAS SE MUESTRA-
EN LA FIGURA S. i



FIGURA 6.

26.8 °fo

20.4 %/c
SUR DE LA 4

CIUDAD. CENTRO DE

LA CIUDAD.

HOSPITAL
INFANTIL,

OTRAS 20NAS
17.4 /0

33.4 %/0

LOS VALORES PORCENTUALES OBTENIDOS
EN CUANTO A ZONA DE INVESTIGACION-
SE MUESTRAN EN LA FIGURA 6.
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FIGURA 7. -

hébitos

2 ofo——_._

resp. byc,

suc.
| engua

ain hébitos

74.49/0

LOS VALORES PORCENTUALES OBTENIDOS
EN CUANTO A TIPO DE HABITO SE MUES
TRAN EN LA FIGURA 7,



FIGURA 8.

con pérdida
de espacio.

PERD (DA
DE

ESPACIO

LOS VALORES PORCENTUALES OBTENIDOS
EN CUANTO A PERDIDA DE ESPACIO SE-
MUESTRAN EN LA FIGURA 8.
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FIGURA 9.

85.4%/0

NIVEL {1}

194
NIVEL |

e

NIVEL 11
13.6 %/o

LOS VYALORES PORCENTUALES OBTENIDOS EN
EN CUANTO A NIVELES SOCIALES SE -~
MUESTRAN EN LA FIGURA 9.
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CAPITULO SEPTIMO
PREVENCION DE LOS MALOS HABITOS ORALES.

Frecuente es escuchar al Cirujano Den-
lo hubiera visto antes” se hubiera evi-
tado” a tiempo el problema, ahora exige medidas -
enérgi cas para resolverlo con éxito.

tista "si

Por lo que la respuesta es la siguien-
te, Doctor vo siempre he visitado al Dentista, -

por |d menos 2 vecer por afio y nunca mencioné al-
gan problema.

El Cirujano Dentista de préctica gene-
ral puede advertir oportunamente las deformacio--
nes dentofaciales del niflo, ya sea mediante la

historia clinica 6 bien mediante el
co.

exémen clini-
Para la préactica odontolégica no sélo se exi

ge de la Odontologia restauradora sino también de
una odontologfa preventiva, ésta odontologfa pre-

ventiva forma una pequefia parte de la Odontologia
en total, la cual

exige una técnica a largo plazo
Se puede decir que es una maravilla que un grupo-
pequeilo de nifios logren alcanzar una oclusién nor
mal, ya que por el contrario cientos

de miles no-
lo logran, debido a ciertos factores y fenbmenos-
que lo impiden.

Prevencién en Ortodoncia, significa, -
una vigilancia constante, un sistema y una disci-
plina, tanto para el Cirujano como para el pacien
te. Por ello es conveniente gque una relacibn ade
cuada se establezca entre el Cirujano Dentista y-
el

nifo asi mismo entre sus padres en sus prime--
ras visitas.

Mediante ilustraciones, modelos y pléa-
ticas se deberé hacer comproender a los padres que
una oclusién normal
De ah'

no sc tiene por coincidencia.

la comprensién que deben adquirir los pa--
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dres del! pequeio, sobre la complejidad y desarro-
llo dental. En la practica c¢s mucho mas facil -

prevenir 6 interceptar, quec corregir posteriormen
te.

Por o que el pequefio deberéa ser
mlnado por su Dentista desde edad temprana,

ser suficiente un exlmen clinico haciéndose 6nfa-
sis en la imagen cambiante por radiografias peria
picaies & exlmenes radiogréaflicos panoramicos, adn
a su corta edad. Cuando ¢! pequefio alcance § -~
afios de edad se deberd establccer un programa de-

finido para obtener registros longitudinales en -
el diagnéstico.

CXy—
puede

Los ex@menes radiogrificos deberan ha-
cerse una vez por afo, si existiese tan sélo una-

huella de maloclusién en desarrollo, de otra for-
ma bastar& con hacerse el ex&men radiogréfico com
pleto cada 2 afios. Debe ser posible un exémen -
radiografico panorémico.

lL.os modelos de estudio son indispensa-
cuales ayudan al Cirujano Dentista a -
i nterpretar sus radiografias las fotografias tam-
bién ayudan a personalizar éstas radiografias. -

El papel dominante de ta hercencia y la genética -
es observada asl a

bles, los

ésta forma.

Como primera obligacién que tiene el -
Cirujano Dentista es la de

realizar y poner en -
practica la prevencidédn y tratar de mantener una -

oclusidn normal para la cdad del

paciente en par-
ticular. LI mantenimiento de la mejor salud para

cada diente, lo exige las revisiones periddicas.
Ademés el Cirujano Dentista debe com--

prender que es importantce coordinar todos los seg
mentos de la arcada con ¢! patron general de desa
rrollo.

Serd capaz de evitar alguna anomalfa,
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interceptar una situacién anormal en desarrollo-
6 corregir una anomalfia que se haya presentado.-
Dentro del grupo preventivo se incluyen todos -
los pacientes dentro de un programa de educacién
Cosas tales como control de espacio, mantenimicn
to de espacio, recuperacidn de espacio, manteni-
miento de un programa para la exfoliacién por

cuadrante, andlisis funcional y revisibn de¢ los-
hébitos bucalces, control de caries dental. Asli-
mismo mediante los procedimicentos interceptivos.

La prevencién comicnza con la lactan-
cia adecuada y la eleccién de un chupbn artifi--
cial fisiolbgicamente disefiado asi como un chu--
pén para mejorar

las funciones normales y obte--
ner

la maduracién del mecanismo de deglucién.

La cinestésica adecuada y la gratifi-
cacién neuromuscular en éste momento bien pueden

impedir que se presenten poste¢riormente, hébitos
anormales de dedo, labio y lengua con su accién-
deformante.

b
*

Tambi én es importante verificar que -

los tejidos blandos circundantes conserven su. -
desarrollo normal de dientes y huesos. Un dien-
te flojo, una restauracién alta 6 un diente per-
dido inoportunamente pucde iniciar un ”tic” mus-
cular normal 6 un h&bito que a su vez puede cau-
sar una maloclusién.

La protrusién constante de la |engua-
hacia una zona desdentada puede provocar mordida
abierta, la que persiste en

la denticibn perma--
nente. Existen cjercicios para la lengua que -
pueden prevenir

la maloclusi6én ascgurando ta ma-
duracién normal de la funcién de la deglusién.

El deber del Dentista prudente, inte-
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rrogar a los padres y al paciente cuidadosamente-
respecto a todos los hébitos anormales al comer, -
hablar 6 deglutir. La advertencia al paciente -
acerca de posibles efectos nocivos con frecuencia
bastan para abandonar el hébito antes de que se -
haya hecho permanente.

Para un pequefio que practique la suc--

cién labial, el Dentista podré recomendar ejerci-
cios labiales de corta duracién al levantarse y -
acostarse que pueden servir como un medio eficaz-

para disipar el hébito.

Cuando existe flacidez -
general

de la musculatura bucal se recomiendan -

ejercicios de soplo para estimular |la actividad -
normal .

Para el habito de
que no crea una maloclusién,
ir con otros para producirla
la confianza del paciente al
respeto, su influencia puede
cooperar con los padres para

morderse las ufas -
pero pucde contribu-
si ¢! Dentista posee
mismo tiempo que su-
ser considerable al-

eliminar &stos obstd
culos negativos hacia la madurez psicoldgica y so
cial del pequeio.

El odont6logo deber& tener éxito con -
respecto al tratamiento, cuando se logre hacer
conciencia en ol nifio del posible dafio que se es-
estd causando, motivandolo por medio del convenci

miento, con aparatos de ortodoncia 6 con una com-
binacién de ellos.
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COMO AYUDAR AL CHUPADEDOS A CONTROLARSE
Cuando al consultorio se presenta

nifio con hé&bitos perniciosos,
dedo, succionar

un -
como chuparse el -
fa lengua, comerse |as ufias, etc.
en ésta primera cita se les permite al padre

padres gue pasen a a compafiario, se les debe
cibir amistosamente, al

el

Q =

re-~
pequefio s¢ le sienta en -
sillé6n dental y se le hacen preguntas amisto--
sas, para que al responder nos demos cuenta si -
presenta alguna deformacién dentomaxilar y si el-~
chico presenta problemas psicolbgicos.

Dentro de ésas preguntas se le refiere
la causa de la visita,y no es sorpresa encontrar-
nos con que padres negligentes no esperan a que -
el chico responda, sino que en ocasiones ellos
responden hasta con 'cierto tono de burla, y en -
otras con crueldad, por lo que es frecuente escu-
char comentarios hirientes, siendo ellos mismos -

los causantes directos de éstos problemas en mu-~
chas ocasiones.

Esta crueldad refleja la incapacidad -
de los padres para poder controlar al pequefio con
éstos hébitos perniciosos, en otras ocasiones nos

encontraremos con padres educados,

de trato fino,
sin embargo ellos traen el mismo problema de no -

poder controlar al chico.

En otras ocasiones ni ¢l padre ni el
chico responden a nuestras preguntas, por
debemos comenzar nosotros con el

lo que-
interrogatorio.
Se le pide que nos permita ver sus
dientes o bien que junte sus muclitas y afloje
fos labios, si notéramos alguna de¢formacibdn, se
le pide al paciente que lo que vemos nos indica
que so debe estar chupando el
que nos indique cual.

dedo, lc¢ pedimos -
La primera reaccibn que
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tiene es la de esconder el dedo 6 los dedos que -
se chupa, pero luego afloja la mano y nos muestra
el dedo.

Otros nifios que se chupan el dedo como
los padres inmediatamente nos muestran-
el dedo y nos dicen "es que me chupo el dedo”,

observar el dedo nos damos cuenta si presenta de-~
formidades 6 callosidades, la extensiébn y la con-
sistencia de la piel del dedo. Antes de abordar-
el problema debemos saber cué! es la causa que

provoca el hébito, en é&ste caso el
del dedo.

castigo a

al

-

de succibn - -

Entre las principales causas que pue--

den encontrarse tenemos las siguientes:

A.- Insatisfaccién oral del bebhé&, después de ser-
alimentado ya sea con el pecho materno 6 con-
el biberén.

B.- Por imitacién de otros niflos que ya practi--
el mal hébito.

C.- Por celos al hermanito menor, recién nacido.

D.- Por dificultades cntre los padres.

E.- Por presién cjercida sobre el individuo en la
escuela.

F.- Por la ansicdad producida por ¢! exceso de -
actividad propia de las grandes ciudades.

G.- Por programas exitantes turrorificos impropios
y destructivos transmitidos por televisibn, -
no aptos para menores.

H.~ Por

la sobreindulgencia de fos padres.

La causa de dejar a

los padres, estar-
presentes durantc el

interrogatorio ¢s la siguien
te: cuando se lc pregunta al pequefio ;te gustarfa
dejar de chuparte el dedo? si la respucsta es -
afirmativa, entonces sc le pregunta porqué? des--

pués de su respuesta, le preguntamos si estd dis-
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puesto a dejar el h&bito a cambio de

consistente en la realizaciédn de uno de sus descos
y que serd por medio de sus padres. E| mismo efec

to que le causa a los padres la seguridad del Den
tista, el mismo efecto le causa al

un premio, -

nifio, lo que -~
hace que evolucione favorablemente y con rapidez.

lLos idalogos que sc¢ establecen con los
nifios deben hacerse con lenguaje sencillo que pue

da entender. Es conveniente advertirle al peque~
fio, quc estd es la (nica ocasifén en que sus padres

entrarfiin y estarén dentro del consultorio dental-
con el. '

Es necesario recomendarlic a los padres
que deben cumplir con lo prometido, asf como el -
nifio deber&d cumplir controléndosec, micntras que -
el Cirujano Dentista sb6lo actia como gufa y sbélo-
serd premiado el pequefio hasta que el Cirujano lo
indique a sus padres para quec pucdan hacerlo.

En

ésta primera cita sc fe pide al pa-
ciente que en

una hoja de cualquier color y tama-
fo, cscriba su nombre,

los dfas de |a semana, e~-
dad, y si

es posible hasta la fecha, ya que mu- -
chos niflos aponas a esta edad comienzan a escri--

bir.

Deber&n dejar un espacio debajo de los
dias de la scmana para que &l pueda pegar estre--
llitas de papel, los dfas en que no sc chupe el -

dedo, a mancra que le sirva como guia en su pro--
greso.

Se¢ ¢ pide a los padres lo lleven a
comprarlas o mls rlpido posible,

mostrarle otras hojas de control

Es nccesario -

de otros niflos,-
para que s¢ gufe, diciéndole que si otros niflos -

pudi eron controlarse, ¢l también podré& hacerlo. -
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Se le recordard al chico que en el caso de algin-

dia no pudiese controlarse, que no sienta verguen
za, pues es frecuente que ésto suceda, para quc -
no pegue sus estrellitas esos dlias, ya que quere-

mos saber el progreso reaimentc, y no queremos -
que se engafie &l mismo.

Se le puede recomendar que para no chyu
parse el dedo, puede juntarlo con otro que no se~
chupe, 6 bien coloque una tecla adhesiva, ya que -

al quercr chupérseclo tendrfa que quitarse la tela
adhesiva, por lo que ésta deberd como recordato--
rio, proporcionandonos mangificos resultados.

A continuacibén se le proporciona un -
sobre grande en el que va escrito su nombre y ade
mas dice” CONTROL DIGITAL” se le entrega y sc le-
dice que sélo &l tiene acceso al sobre por lo -
que dentro guardarad su hoja. Esto serd dicho en-
frente de sus padres para darle al nifio la indivi
dualidad y la importancia que representa en el -
caso.

Por Gltimo sc le indica el problema -~
que &1 mismo se ha causado y sc le promete que en
la siguiente cita se le demostratad detal ladamente
su problema. Se le indicard a los padres que se-
rd necesarias tres citas, por lo que si los pa--

dres estén interesados verdaderamente preguntarén
cuando serd la siguiente.

Se procura que la siguiente cita sea -
una scmana después en la cual sc recibe al pacien
te s6lo, y se le pide que nos muestre su hoja de-
control, ya sea que las estrellas estén completas
6 Falten algunas deberemos soer optimistas.

Si faltasen algunas, preguntaremos el-
motivo de la auscncia procurfiindonos intercsarnos-
en lo que le molesta, orientéindolo y aconsejbndo-
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A continuacidén se le da un espejo para quc -

lo mantenga en sus manos y observe todos los deta
lles que se le mostrar&n como son:

lo.

|as facies, -
mordida abierta, dientes superiores en protrusién,

dientes inferiores inclinados lingualmente 6 de--

primidos, callosidades en los dedos, la sucicdad-
debajo de las ufas.

Se le pregunta al pacicnte como estéln-
sus relaciones con sus padres, v dependiendo:de -
la respucsta del pequefio, si ©¢s necesario se ha--
bla con los padres después de la cita indicéndo--

les en que forma pueden cooperar con nosotros y -
con el nifio, en ocasiones se requiere de la ayuda
de un psiquiatra.

Si el paciente est& de acuerdo se le -
toman modelos y fotograflas, se¢ le promete que -
el modelo estard listo a la semana siguiente, y -

se le pide que haga nuevamente otra hoja de con--

trol. Dos semanas después, el paciente por lo -
general viene con una hoja |lecna de estrellas y -
una gran sonrisa. Se le debe wmostrar el

modelo -
prometido, todo lo prometido deber& ser cumplido-

para que el rcesultado sca positivo,

na vez mos-
trados los modelos se le obscquian para que pueda

examinarlos mas detenidamente en su casa.

En caso de faltar alguna estrella, se-
r& necesario hablar amigablemente con &l

sobre el
motivo, el chico que |legue en &sta cita con su -
hoja llena de estrellas 'y nos mirc a los ojos y -
nos conteste honradamente,

l¢ preguntamos enton--~
cree que podamos hablar con sus padres,
T lamamos, si la respucsta del chico es-
positiva, sc le participa a los padres y se les ~
indico que ya pueden premiar al pequefo por el -
gran csfucerzo realizado.

ces si ya
a los que
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De &sta manera el Cirujano Dentista -
habra contribuido a prevenir una maloclusién pro-
vocada por el hébito de succién digital.
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TRATAMIENTO

Las consecuencias nocivas de

los malos
hébitos orales son obvias,

Uno de los servicios-
ortoddncicos de los més valiosos que puede pres--

tar el Cirujano Dentista, es el
habitos pérniciosos como es el
de la succién de la iengua,

de eliminar los -
caso de chupadedos,

succién de labio, res
piracidén bucal etc. antes de causar dafic a la den

ticién en desarrollo ya que el Dentista pucde in-

terceptar este ataque a la integridad de la denti
cidédn normal,

Cuando la prevencién ya no es posible-
por medio de la educacién y convencimiento del.

paciente, y se pasa inmediatamente el tratamiento
con el especialista, mediante el manejo inteligen

te y de acuerdo a las exigencias fisicas y emocio
nales del nifio en crecimiento.

No todos los hébitos anormales relacio

nados con los dedos y la musculatura bucal
la intervencién de- un

exigen
bitos causan dafo,

aparato, no todos los h&--
por lo que deber&n observarse-
periddicamente y no se debe intervenir directamen
te en muchas ocasiones una platica franca del

blema con el nifio podrd eliminar el h&bito del -
que se trate, de tal modo gque los factores causan

tes podrin ser superados por una actividad fisio-
16gica més madura.

pro

I ndudabl emente el Cirujano Dentista de

practica general no debe vacilar en pedir una copn
sulta al

Si-

especialista cuando surge un problema
que éste puede tratar con mayor competencia.

hace caso de las odvertencias dadas una y otra -
vez en combinacién con los procedimientos ortodén
cicos interceptivos y correctivos |imitados evita-

rd el peligro que supone emproender 19 correccifne
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ortodéncica fuera del

alcance de su capacitaci6n-
y experiencia.

La Ortodoncia exige no solamente¢ cono-

cimi entos amplios dc Odontologfa en general, sino
también de una adoctrinacién ortodbéncica cupecia-
lizada, asl como de una amplia experiencia clini-
ca.

pueden ser abordados por el Cirujano Dentista de-
préctica general y el especialista, con la gufa -
periédica del especialista para complementar {las-

i
medidas terapéuticas sistembtiicas del Dentista en
general.

Considerablemente, existen problemas que

La diagnosis de pre-tratamiento estd -
dirigida hacia la definicién de la naturaleza y -
ja extensién de las discrepancias esqueléticas
dentales y funcionales, y la identificacién de

factores etiolbgicos operativos.
del

lLa planeacién -~
tratamiento incluye la determinacién de las -

métas de Ortodoncia y la seleccién de los procedi
mientos del tratamiento ortodéntico para la eli--
minacién 6 control de agentes biol6gicos.

La seleccibn de los procedimientos qui
rargicos 6ptimos para la correccidn de defectos -~
esquel éticos, el disciio de los instrumentos de -
fijacién y la plancacién del manejo post-operato-

rio también se llevan a cabo antes de que el tra-
tami ento comience.

Cuando se llega a la colocacibn de apa
ratos para eliminar &stos hébitos, segin algunos-

autores, deber& hacerse entre las edades de tres-
y medio y cuatro y medio afios de edad preferible-

mente durante la primavera 6 ¢! verano cuando la-
salud del niflo sc encuentra ¢n condiciones inmejo

rables y los deseos de chuparsce los dedos pueden-

ser sublimados para los juecgos al aire libre o
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bien a otras actividades.

Un aparato desempefia varias funciones:
el primero, hacer que el hébito de chuparse el deo-
do pierda sentido, eliminando la succién. EIl ni-
fio podrd colocarse el dedo para succionarlo pero-

no obtendr& verdadera satisfaccién al

hacerlo, -
asf el

acto de succionarlo se hace anblogo. Debe
#4 procederse con sumo cuidado ¢ informar tanto -
al niflo como a los padres que el aparato
una medida restrictiva que no sc utiliza
tar cosa alguna,

no es -

para evi
stno para enderczar los dientes,
mejorar la apariencia y proporcionar una “M&quina”
para masticar, sana.

Segundo, en virtud de su construccidn,
el aparato evita que la presi6n cigital desplace~
los incisivos en sentido labial y evita la crea--
cién de la mordida abierta, asl, como reacciones-

adaptativas y deformantes de la lengua y de los -
labios.

Tercero, el aparato obliga a la lengua

a desplazarse hacia atras cambiando su forma du--
rante la posicidn postural de descanso de una -~
masa alargada a una mls ancha y normal.
Como resultado la lengua tiende a ejer
cer mayor presién sobre jos segmentos bucales su-
periores y se invierte el estrechamiento de fa =
arcada superior por el hébito de¢ degluciédn normal,
las porciones periféricas nuevamente descansan
sobre las superficies oclusales de fos dientes -

posteriores evitando la sobreposicién de los mis-
mos.

Dentro de é&ste tipo de aparatos tene--
mos, los siguientes PROTECTOR DE HULE RIGIDO, el-
que tiene por objeto principal el contro!l del
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I
hébito en el nifio menor de 5 afios.
cil quitarselo por la noche como ocurre con la -
tela adhesiva, sin embargo su construccién es bas
tante defectuosa con frecuencia los bordes del -
aparato lastiman los dedos de! nifio. La seRal -~
que nos indica la necesidad de cambiar, éste tipo
de aparato, es cuando el protcctor se coloca en -
el dedo pulgar derecho, y el nifio a poco ticmpo -
empieza a succionar el pulgar de la mano izduier-

da, éste aparato sirve Unicamente para controlar-
un sélo dedo.

Es més difi--

PLACA DE ACRILICO TIPO HAWLEY

, éste -
tipo de recordatorio es extraordinario en el nifio
que estd dispuesto a usarla la medida del éxito -
la de el

uso, que se puede aprcciar cuando el me-
nor viene a sus revisiones perif6dicas y en la freg
cuencia con la que pierde el aparato. Entendi éndose
que |a mayor frecuencia de pérdida del aparato es
menor al uso que se le estd dando.

ARCO PALATINO CON VENTANA,

éste medio-
de recordatorio consiste,

en colocar dos bandas -
en los segundos molares primarios superiores, y -

soldado a éstas bandas un arco palatino el cual -
en la seccidén intercanina tiene a su.-vez, soldado

una ventana 6 reja que esté dlrlguda en sentldo -
lingual.

Esta reja no debers interferir con la-
oclusién ni con la masticacién. EI
tamente eficiente,
de succib6n digital,

método es al-
sirve para controlar el habito

tambi én para controlar el hé-
bito de lengua, que comunmente se asocian a los -

habitos de succién digital. [l inconveniente que
existe con éste tipo de aparato, es que interfie-
con

la correcta diccidn durante un perfodo cerca-

no a las dos semanas.

También interfiere tempo--
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ralmente con la correcta masticacién de los ali=~-
mentos. '

ARCO PALATINO CON PICOS, en muchas oca
siones nos hemos dado cuenta, que hay nifos que -
requieren unrecordatorio activo del hébito, pues-~
de otra manera su reflejo de succidén es acomodado

a los cuatro medios dt¢ contencidn descritos ante-
riormente, es generalmente el arco palatino con -
picos el

que elimina la costumbre totalmente.

Este aparato consto de un arco palati-

est§ soldado a 2 bandas colocadas en -
los segundos molares primarios superiores,

no el cual

los -
picos se ponen en la zona intercanina de el arco-

palatino y debe dirigirse hacia abajo, en direc--
cién lingual, deben ser cortos y no interferir

con la oclusién, ni con los movimientos masticato
rios.

Este aparato tiene ¢l inconveniente -

de interferir con la correcta dicciédn durante un-~
periodo aproximado de dos semanas., También al -
igual que el anteriormentec mencionado, interfiere
con fa correcta masticacién durante un perfodo
aproximado de dos semanas.

vez, controlado el

Es importante que una
habito de succidn digital se -
proceda abiertamente y de inmediato a corregir la
secuela del mismo.

Mordida abierta 6 mordida cruzada uni-
lateral 6 bilateral

en mitiplces ocasiones se en--
cuentran la mordida cruzada unilateral 6 bilate-~
ral y la mordida abierta juntas.

La herencia mds importante de la suc--
ci6ébn digital es el hadbito de lengua. El cirujano
puede hacerle un regalo ecspecial

e independiente-~
del que le hagan sus padres 6 familiares al peque
fo.



72
TRATAMIENTO PARA LAS MORDIDAS ABIERTAS.

Exi sten varios métodos para |levar
cabo el tratamiento de |as mordidas abiertas. Uno
de los aspectos més diffciles de la diagnosis, --
estd en tomar una decisién referente a la natura-
leza conceptual, la que es ilustrada por artficu--
los recicntes sobre el tema de mardidas abiertas-
anteriores, ¢l propésito de mencionarlo es para -
darnos cuenta y comprender las limitaciones en el
tratamiento de ciertos pacientes.

Qa -~

La Cefalometria cuando mucho es una -

técnica descriptiva que ayuda a definir 6 clasifi
car ciertas condiciones, pero no necesariamente -
proporciona la percepcibén interior para un trata-
miento exitoso de una anomalia.

El tratamiento de la mordida abierta -
anterior es dificil y a menudo no exitoso, requie

re de un buen criterio y buena habilidad,
intentar corregir,

como la dental.

se debe
la displasia esquelética, asi-

La opinién de algunos autores es la -
siguientce, estriba en que casi todos los pacien--
tes, pucden ser ensecfiados a tragar sin la |lengua-
protractil a un nivel consciente 6 voluntario (cg
si el paciente no se entera de ésta actividad, ya
que el tragar ocurre de 1200 a 1500 veces por

dia) por lo que no hay evidencia alguna, para apo
yar la pretensibn de defectos terapluticos de be-
beficio en la terapia miofuncional
con mordida abierta esquelética.

un nifo en crecimiento, es completamente diferen-
te a la de un adulto. El adulto presenta una rea

lidad, la cual sin tratamiento no hay csperanza -
de una mejorfia el

cn pacientes -
La diagnosis de

nifilo nos presenta un rceto poco-
usual, para hacer una conjetura rcspecto al poten
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crecimiento favorable teniendo como-
consecuencia el no poder dar una diagnosis vélida
ni una evaluacidén exacta del

cial para el

paciente.

Por ejemplo, un nifio con la configura-
cién esquelética tipica de una mordida cerrada,--
continuard creciendo como un paciente con mordida

cerrada, poco favorable que desarrolle una mordi-
da abierts esquelética, sin embargo cambios meno-
res en ol patrén de crecimicnto, pueden facilitar

el tratamiento para una prognosis deficiente, --
pueda convertirse en una favorable, aparentemente

el crecimiento hace la diferencia.

El paciente con malformacién craneofa-
cial no debe ser tratado por medio de extrusién -
de los dientes anteriores.

La altura dentoalveo-
tncisivos no deben ser ex--

6 limitacién, aGn cuando la -
mordida fuera cerrada, la mejorla facial estarfa-

limitada excepto a través del crecimiento favora-
ble 6§ la intervencidn quirdrgica. Existen muchas

razones de fracaso de varias mancras de tratamien
to. La importancia del

lar es limitada, los
trufdos sin control

crecimiento en sitios es-
tratégicos se enfatiza como un factor determinan-
te en un tratamiente exitoso. Segin la experien-
cia de varios autores opinan gue dentro de los
tratamientos para

las mordidas abiertas estén:

ESPOLONES, éste métudo resulta el
Jjor pronéstico, ya que el

produce un cambio en el

me-—
aparato con espolones -~
ambiente bucal
no permite que la lengua se apoye ni en los dien~
tes ni el aperato, dejando que hagan erupcidn los
dembs dientes, éste cambio modifica

cién scnsorial que recibe el cerebro obteniéndose

una nucva respuesta motora, funcional y posicidn-
postural normal de la lengua.)

(6 sca que

la alimenta--
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Esta respuesta puede |legar a estar
permanentemente impresa en el

cercbro, se dejan -
jos esplones por un tiempo adecuado (un afioc minimo
de experiencia) evitindose asf la recidiva, como-
se demostré en los casos clfinicos.

TERAPIA MIOFUNCIONAL, consiste en un -
conjunto de ejercicios para rceducar la musculatu
ra orofacial, tanto en ¢l caso del acto de deglu-
cién como en la posicidn postural de descanso. -
Algunos Ortodoncistas, usan &ste método en combi-
nacién con el tratamiento ortodbéntico, sin cmbar-
go la gran mayorfa no cree en él, 6 porque lo han
utilizado y no han tenido éxito con él, Esta ra-
zé6n puede ser debida, a la falta de conocimientos
del terapista, a la falta de cooperacién del pa--
ciente y sus padres, ya quc se necesitan de mu- -
chas horas de ejercicios para

ltevar a cabo el -
programa, ya que la deglucién ¢s un acto fundamen
tal que es dificil de modificar.

Tanto el lenguaje, como la deglucibn -
son actividades coordinadas,

¢l lenguaje no es
indispensable para poder sobrevivir,

ser modificado con entrenamicento,
de la tcerapia del lenguaje.
funcién Fundamental,
éste reflejo,

lo que puede
ésta es la base
La deglucidn es una-
la Gnica poarte voluntaria de
es su tnicio, una vez iniciado no -
puede ser interrumpido (Fasc Taringeca). Asf que-
fisiolbégicamente resulta mis 16gico alterar éste-
reflejo con aparatos.

POR TRATAMIENTO ORTODONTICO, consiste-
en cerrar la mordida, moviendo los dientes con
bandas de Ortodoncia y ligas, Parker
I, ¥y Ricedel

17, Ricketts
12, encuentran un alto [ndice de reci
divas, probablemente por que la lengua sigue con-

una posicién postural antcerior.
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TRAMPAS LINGUALES, el tratamiento a ~
base de trampas linguales 6 palatinas para dete--
ner la lengua tiene un efecto similar al del tra-

tami ento ortodéntico, ya que al terminar el trata
miento ortodéntico la

lengua tiende a regresar a-
su posicién original.

CIRUGIA, en éste método la mordida se-
cierra reposicionando quirGrgicamente los huesos.
Cuando el piano mandibular es grande (m&s de 50 -
grados respecto del plano silla-turca-nasion SNMP)
probablcecmente est§ indicada la cirugfa. Sin em--
bargo por ser un método relativamente nucvo no -
existen publicaciones mostrando éstos casos cinco

o diez afos post-cirugia para cvaluar la estabilj
dad de los resultados.

Si la musculatura orofacial no es ree-
ducada es posible que la mordida sc volviese a
abrir post-quirGrgicamente. Sabemos que algunos-
individuos con mordida abierta en la denticién -~
mixta, al llegar a la denticidn permanente, ya -

tiene la mordida cerrada sin haber tenido trata—-
miento ortodéntico.

Vimos en la etiologia de mordida abier
ta que se cree quc algunas sc cierran debido al

crecimiento y desarrollo difcerencial de los teji-
dos duros y blandos (adenoides, amfgdalas, maxila
y mandfbula). Este hecho complica mucho la esta-
distica de cal método de tratamicnto
efectivo, ya que no se sabc si
rro por sl sola 6 por el

¢cs ¢l més -
la mordida se ce--
tratamicento.

Proffit opina y rccomienda csperar has
ta desputs dc¢ la pubertad pora tratar las mordi--
das abicrtas. Como no ha de¢ sabersce que mordidas
abiertas cerrardn por si solas, y cuales mediante

tratamicento ortodéntico es nuestra responsabili--
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dad interceptar la mordida abierta en los afios ~
formativos de la denticién mixta y permanente, po
dria resultar més diffcil el tratamiento de la -
denticiédn permanente que la intercepcién en la -
denticién mixta.

Esto se debe a que el crecimiento de -
la mandfbula en pacientes con mordidas abiertas
tiende a ser hacia abajo y atréas,

olano mandibular,

abri tndose un
y haciendose cada vez mAs pro--
nunciadas las displasias 6scas. Es frecucente que
el pacicnte con mordida abierta, tenga defectos -
fonidtricos, resulta diffcil que un terapéuta de-
lenguajc y de la lengua pueda trabajar con éxito-
bajo éstas condiciones, 18gico ¢s corregir la --

maloclusién primero y posteriormente corregir los
defectos foni&tricos.

Es importante informarles a los padres
que no se preocupen porquc en poco tiecmpo hablaré
normalmente. Es posible que el de¢fFecto foniédtri-
co se elimine al cerrar la mordida, por lo que se
le indica al paciente, que podr§ comer perfecta--
mente «in pocas scmanas, después de habérsele ce--
mentado ¢l aparato (espolén).

Tambi &én debe indiclrseles que durante-

los primeros dias cubran los espolones con algo--
dén, mientras que su

fengua se acostumbra al nue=~

vo ambiente bucal. : T
l.La opinién de algunos psicélogos, es -
que cuando se rompe el hébito de succién digital-
puede tlegar a producir un problema. Una de las-
teorfas psicolbégicas afirma, que el hébito de suc
cién digital es solo un signoqueindica un proble
ma emocional profundo. Otra tcorfa ces la del --
aprendizaje que signo del habito de

indica que el
succidn digital es aprendido y quo generalmente -
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no hay una neurosis asociada al habito.

En un estudio realizado en niflos mayo-
res de 4 afios de edad que tenfan un hébito de¢ suc
cién digital con el objeto de reportar los cfec-~
tos psicolbgicos y la efectividad de los difceren-
tes métodos de tratamiento, encontrandose quc in-
dependientemente de la terapia utilizada no habfa
aumento en el porciento de problemas psicolbgicos

de los pacientes, si ia relaci6n Dentista-pacicn-
te era buena.

El estudio encontré que el grupo mas -
exitoso (en el que mayor nimero de mordidas abier
tas se habia cerrado) era del grupo de pacientes-
que tenian cementado un aparato con cspolones y a
los que se les habia explicado lo siguiente, el

dafio que producifa el hébito de succibn y el por--
qué del uso del aparato.

Por lo tanto a quien realmente se le -

motive en dejar su hébito de succién digital

etc.
Puede usar como recordatorio un aparato, sin to--
mor a crcarle un problema psicolbgico, o transfe-
rencia del habito.

En conclusiédn los espolones fuerzan a-
la lengua a adoptar una postura normal de deglu-~--
cién y de posicidn de descanso, los espolones in-~
terceptan las malociusiones de mordida abierta -
antes de que ocurra una deformidad en la denti- =
cién permanente.



78
TRATAMIENTO PARA LOS RESPIRADORES BUCALES

La primera parte del problema est& cn-
manos del rinélogo competente, después se aplican
sugerencias para los labios del respirador bucal-
crénico, los ejercicios musculares y Funcionnmicﬂ
to de los labios, si se practican rutinariamente~

y con regularidad y perseverancia le devolveran -

su tamafio y tono normales, por lo que sc le pres-
criben ejercicios de alargamiento labial,como ci-

de el ejercicio dec el orbicular de Wilson.

Puede aplicarse un dispositivo estira-

labios, tomando un trozo de pasta de modelar y
dédndole la forma

para que llene |la parte anterior
del vestibulo de la boca, una parte del
coloca entre los incisivos para que él
muerda sobre &I, dejando

si vos superiores

tronco se
paciente -
impresiones de los inci-

e inferiores que permitiran lo-
calizar y estabilizar exactamente éste dispositi-

vo mecénico, se entregard al paciente con indica-
ciones para uso diario. Se coloca en la boca tra
tando de cerrar los labios sobre él, se repitc el
ejercicio por lo menos cien veces diarias, por
las mafanas y por la noche,

hacerse de acrflico.

este aparato puede

Ademfis de éste trabajo activo, puede -
usarse una tela adhesiva por la noche, para man--
tener los labios cerrados, se aplican también
ejercicios masticatorios, que pueden emplcarsc pa

ra mantener la cstabilidad de los tejidos 6scos -
de soporte dentario y para fortalccer

los miscu--
los masticadores siempre débiles y poco desarro--
1 1ados.

En los respiradores bucales cualquiera
de &stos ecjercicios requicre de una aplicacién
constante durantce todo ef

tratamiento, sc¢ trataré
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de variar su forma y carécter de tanto en tanto,-
para evitar cansancio del paciente, que seguirf -
efectuidndolos después de retirada la contencién -~
mecénica momento en que la funcién normal y cqui-
librio de los tejidos circundantes son necesarios

para mantener el resultado logrado del tratamicn-
to activo.
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OBSERVACIONES

La investigacién lograda se obtuvo -
por medio de ex&menes clfnicos practicados en ni-
mero suficiente de escolares cuyo porcentaje
representati vo de una poblacién, contribuye al -

esclarecimiento de las distintas causas que intep
vienen en el padecimiento.

s5eq

En ésta ocasidn sc ha |evantado grafi-
cas resuyltantes de la encucata, para conocer la -

prevaloancia de las maloclusiones causadas con los
habiton orales.

Los datos obtenidos podrén servir
para establecer comparaciones entre grandes na- -
cleos de poblacién mexicana que presentan malocly
siones por los factores sefalados, y observar en-
nuestro propio medio si el resultado es similar a
otros.

En virtud de tales maloclusiones, se -
han examinado pequefios entrec los 3 y 0 aRos de

edad, en centros escolares distribuldos en el
drea del

Distrito Federal, y en nGmero suficiente
para obtener una pequefia muestra represent
de cada una de las zonas investigadas.

ativa -

Es pertinente hacer notar, que la in--

vestigacién Fué |levada a cabo sobremanera en una
zona social media, por

lo que ésta resulté ser
predominante.

la

Podrfa decirse quce el nivel en éste -
caso pudo ser la causa de que los resultados tu--
vieran cifras bajas, no hay que dudar, y podrfa -
darse ¢l caso de que ésta misma investigacién lle
vada a cabo e¢n otro nivel social pudicra ofrecer-
cifras mads clocuentes que las obtenidas.

Por otro lado, al tomar al factor (ti-
po de problema ya fuera hereditario, psicolbgico~
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o traumético), no quisimos referir que béasicamen-
te cualquiera de ellos que se presentase en deter
minado momento tuviera que ser primordialmente la
causa del hébito, ya que sb6lo fué tomado como una
variante a investigar, que como la palabra lo in-
dica, pudiera o no presentarse. De ahl que el
tipo de problemas en porcentaje fuera minimo.

Se debe hacer notar que la presencia -

de caries, asi como la pérdida de¢ espacio en los-
nifios investigadoes, no tuviero un porcentaje sig-
nificativo, debido a que fueron pequefios controla
dos a edades tempranas por el

Dentista, caries y=-
pérdida de espacio fueron

prevenidas a tiempo.

Por Gltimo, en
creyo pertienente exponer
obtenidos en cffras, para que en un momento dado~

fueran més explicitos los resultados pudiéndose -
comparar cifras con gréficas porcentuales.

ésta investigacibén sec -
gréficas, con los datos
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CONCLUSIONES

Sabido es que la ORTODONCIA, es una -~
rama importante de la Odontologfa, en la cual
pucden observar una gran variedad de casos con -
mayor 6 menor dificultad,vehementemente de importan
cia e interés. Todos y cada uno de ellos depen--
den de una terapéutica y tratamiento diferentes -
a un fin primordial, la salud bucal del
tanto en funcibén, estética y lonética.

8-

pacicente-

' La prevencién que puede hacerse a tiempo, seréa-

de vital importancia para todo tratamiento orto
déntico. Hemos observado y comprobado, que del

diagnéstico oportuno depende el éxito del trata
miento.

Los malos hébitos orales causantes de muchas de

las maloclusiones esqueletofaciales requieren -

de la especialidad ortodéntica, por lo que hoy-

¢n dia debe darsele una mayor importancia a éste
tipo de problemas.

De hecho que el Cirujano Dentista de préctica -
general tiene el deber de proporciconar sus cong
cimientos en su oportunidad, debe prepararse
para quc de &sta mancra prevenga el problema -
directamente.

El promedio de nifios de 6 afios de edad los cua-
les representaron el 30.4 por ciento del 100 -
por ciento en total, demostraron la necesidad -

de wmayor atencidn odontolbgica y sobre todo de-
prevenciédn ortodéntica a Csta cdad.

* L1 valor total del [ndice de maloclusiones, fué
obtenido casi exclusivamente en la zona 1 (ni-
vel cconbmico medio).

tados obtenidos cn éste

otros rotundamente,

Deduci endo que los resul
nivel social pucden ser

si la investigacién fuese -
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hecha a otro nivel social en donde pudiésemos -
encontrar resultados més representativos a éste
tipo de problemas.

México, D. F. enero 1980,
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NOTAS:
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Estadistica aplicada.
Ostle Bernard.

Se debe hacer incapié que los casos cllini--~
cos expuestos en el capftulo cinco, fuecron-
tomados de la Revista de la Asociacién Den-
tal Mexicana, en donde el Dr. Roberto Jus--

tus ofrecié un Simposio clf{nico sobre Orto-
doncia, casos expuestos por é&l.
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