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"INTRODUCCION™"

Bs indudable la importancia que en la actualidad se le conaide
ra a los problemas del nifio en todos los aspectos de su vide,bug--
cando la solucién a ellos en una base fundamental de salud f{sics,
mental y social,que constituird un estado nerfecto de salud para -

el individuo.

El conocimiento del problema de locs hAbitos orales en nifios es
de importancia primordial na2ra el odontélogo dada la frecuenciam —
con que ce presenta en la pricticz nrofesionel y por la preocupa—
cién gque causa a los padres que en muchos casos acuden al pedictra
guien se encuentra tan confrndido acerca del significado de este =

hédbito como los mismos padres,

Ios malos hébitos =son ciertas costumbres que los nifios adouie-
ren muchas veces desde temprana edad y los cuales vienen realizan-
do por meses e incluso vor afios,con la subsecuente revercucién so-
bre dicha base fundemental de salud de la vida del nifio manifesta-
da en la boca por las enfermededes y deformaciones bucodentarias -
oue 1a persistencia del hdbito ocz2siona.

Desde el punto de vista psicolégico,un hébito adcuirido,no es
més que un nuevo czmino de descarga formado en el cerebro,mediante

el cual traten de escapar ciertas corrientes aferentes.



En el tratamiento horemos en orimer lugar un interrogatorio 8
los padres del mifio para saber les costumbres y vrobables malos hébi-

tos bucales que é&ste puedz tener.

La buena relacién y entendimiento entre dentiste,paciente,y -
nadres es de suma importanciz,ya que el buen éxito del tratamiento de
un hébito oral,se reguiere la ayuda y colaboracién de estas tres par-
tes y cuendo llega a fallar cualguiera de ellas el tratamiento por ——
realizar se nrolonzard mis tiempo del necesaric o bien no se llevard

& buen logro.

Deberemos de actuar con gran ceutela,ya oue el consejo que se
les de a.los padres o del modo de atacar el problema,dependerd el fu-
turo no solo de la boca del nifio, sino también en rmuchos casos el de -

su equilibrio pafquico.

Por lo tanto 1la finalidad de esta tesis es dar una exposicién
general de los conocimientos que el odontélogo debe tener para recong
cer y diagnosticar los m2los hébitos de los nifios as{ como la compren
cién de los factores aue lo llevan a &ste a la iniciecifén de un pal -
hfbito,los transtornos bucodentarios consecuentes y la actitud que -~
hay oue adoptar pera la eliminacidén del factor principal oue general-

mente es de indole psicolégica.
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CAPITULO I

HABITOS ORALES

Un hibito es una pridctice fije,producida por la constante repe-
ticifn de un acto.

A cada repeticidén,el acto se hace menos consciente y si se repi
te 2 menudo,puede ser relegade al inconsciente,

Todos los hAbitos tienen su origen dentro del sistema neuromue-
cular ya que son patrones reflejos de coutraceién miscular de natura-

leza compleja que se adquieren.

El problema de los hAbitos oreles en Hifios,debe estudiarse emo-
cionalmente si fuera posible desde la vida intrauterins,para poder —-
comprender claramente como se forman esos hédbitosjen la actualidad la
psicologia prenntal trate de investigar la repercucién de las tensio-
nes de la madre durante el embarszo en el nifio.Adn existiendo las con
diciones necesarias para considerar un emtarazo normal,tranguilo,exis
te siempre un factor traumdtico fundamental por el cual todos los ni-
flos pasan,"este factor es el nacimiento".Debe tomarse en cuenta para
la iniciacibén de un b4Abito;pues en un gran porcentaje de casos el ni-

fio empieza & sufrir por horas antes del nacimiento.

Posgteriormente del nzcimiento,el nifio manifiesta sus primeras -
necesidades,les mis urgentes es 1a alimentacién uniéndose nuevamente

8 su madre,por medio de la lactanciajsiendo la boca una de las prime~



ras zonas del organismo domde se desarrolla una funcién neuromuscular
coordinada;inclusive adn antes del nacimiento han sido observadas ~--

fluoroscépicamente contracciones orales del feto.

Ia lactancia producida por la succién,acto oue el recién naci
do efectia a la perfeccibén,debido B que le sirve de medio de auto con
servacién,es otro factor que se debe tomar en cuenta para 1a explica-

cién de un mal hébito oral.

L2 actitud materna en la alimentacién,es decisiva en el desa-
rrollo psicolégico del niflo;ya sea &sta natural § artificial,

Otro factor muy importante,es el destete ya gue para el nifio
signiff{ca le pérdide de una gran seguridad y tranqﬁilidad,al verderse
el vinculo que 1lo unia a su madre deséués del nacimiento,es muy impor
tente que esto se haga con gran delicadeza para evitar unz frustra---
cién de 12 gue el nifio muchas veces se refugia y consuela en el pla--
cer de un ma2) hAbito oral,que pueden ser temporales o permanentenente
verjudiciales para sus dientes y tejidos blandos de sostén.

~

Tos hébitos orales se han dividido en héibitos no compulsivos y
compulsivos.

Los primeros son aguéllos que no se impulsan emocionalmente ¥
no son perjudicinzles para el individuo, son dtiles como escape a preo-

cupcciones y ansiedades cue de otro modo se acumtlarian, produciendo -



transtornos vsfocuicos praves,
Ios hdbitos compulsivos son aguellos impulsndos emocionalmente

por una frustracién presente o pesada.

Del tipo de hébito,de que se trate dependerd la actitud de los
padres y el vrofesional,pare ingtituir un tratamiento correctivo gue

no lesione la personalidad del niflo.



PRINCIPALES MALOS HABITOS INPANTILES

Dentro de los mzlos hébitos orales que mayor interfs y preocu

pacién causan al cirujeno dentista tenemos:

A) HABITO DE SUCCION
-Succién digital
~Succién de chupones y mamilas
~Sucecibén labial
-Succibn de carrillos

B) HABITOS LINGUALES
-Lengua protrdctil
-HAbito de ceceo

C¢) RESPIRACION BUCAL

D) BRUXISHO

B) ONICORAGIA

F) HABITOS DE FOSICION

G) MORDEDORES DE OBJETOS DIVERSOS
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HABITO DE SUCCION

Segin Balaffio y Artom en exoverimentos realizados en fetos deg
de el tercer mes de vida intrauterina la succién es teoricamente po-
sible,es decir que los mecanismos neuromusculares necesarios pare --
producir esta accién estdn ya constituidos,pero que es hasta el sex~
to mes en cue la estimulacién directa de la boca y de la lengua de--

terminan el reflejo de la succién.

Notaron también estos investigadores que en fetos de mayor —~-
edad,con la simple estimulacién de los labios se producian log movi-
mientos de la succién,los cuales podian eventuelmente estar acompafla-
dos por un movimiento protrusivo de la lengua.For el contrario indica
Gesell (1945) que es hesta el séptimo imes de vida intrauterins,aproxi
zndanente cuando aparece la succién,y hasta el necimiento cuando este

reflejo se presenta en una buena forma y con fuerza.

A partir del nacimiento la gran mayoria de los niflos despliegan
una actividad oral,la cual va mis alld de lo cue corresponde a tomar
el alimento,ya sea del pecho o del biberfn,o de como se hablard més -
adelante, segin alginas teorfas,de una especie de esfuerzo para lograr
un placer sensual,Zvidentemente hay una tendencia inata o adquirida -
precozmente a utilizar la succién y los mecanismos bucales para otros
propositos que no son los de tomar los alimentos o satisfacer sexual-

mente.Estas actividades del nifio con 1a lengua,los labios y & veces =



con los dientes desempefian un papel muy importante en sus primeres =
aventuras con la vida,Es con 1a boca con la cual el niflo se comunica
Yy explora el mundo que lo rodea y en el cual vive,y es durante esta

época cuando los labios y la lengua desempefian casi la misma funcién
que los ojos y los ofdos.Yuchos de los primeros contactos activos del
nifio con su medio se realizan por medio de la boca y de los labios —-
adn después de darse cuenta de lo que logra ver y ofr,es durante un -
largo tiempo que sigue usando con notable abundancia la boeca para ex-

plorar el ambiente en el que se desenvuelve.

Cuando el nifio logrz coordinar sus movimientos y adquiere la -
capacidad de llevarse con la mano objetos & la boca,ya que para el és
ta es la via sensorial,que lo pone en contacto con su mundo.Desde el
momento oue el nific logra llevarse cos;s e la boca,éste siente la tex
tura del objeto,su dureza o blandura,el contormo de las superficies -
la temperatura y explora el sabor de lag cosas,y es asi{ como el nifio

se mete en la boca restos de elimentos pedagzos de tierrs, juguetes y -

todo lo que encuentra a su paso.

Segiin Korkhaus,el mecanismo de succibén puede tomar varias for—
mas,como es la suceibén del dedo pulgar y otros dedos,labios o cuale——
quier objeto que sea introducido dentro de la boca,o bien aque el obje
to succionado sea también mordido siendo este proceso sumamente pare-
cido al de smamantamiento que son perfodos de gren importancia y ac—

tividad los cuales van alternados con intervales de reposo.



Debido a que todos los nifios al nacer,y en 18 primera época -
de su vida acostumbren llevarse 2 1a boce todo lo gue encuentran nor
su camino,no podemos considerar esto como algo a2normal,pero si esta -
costumbre nersiste después de un tiempo bastante prolongado,es cuando

se nuede considerar esto como un hé4bito fuera de lo normal.

MALFORMACIONES:

Los efectos de la succibn nueden ser muy variados,estos denen
derdn de varios fzctores como son 1la clase de objetos cuccionados, -
la direccién,le frecuencin,lz intensidad de 1a fuerze ejercide v la -
duracibén del hébito.

Las malformaciones causadas por la succidén y presiones inadee-
cuadas se pueden notar en lags malposiciones dentariesg,creciniento —-—-
anormal o retardo en la osificacidn,respiraciones defectuosas,altera-
ciones faciales,dificultades para hablar y problemas psicolbgicos.

Debido a cue la succién es dentro de los mrlos hAbitos infan
tfles uno de los mfs corunes y mis extensos,fanto los dentistas como
los pediatras y psicédlogos lo han dividido para egtudizr cada una de
sus manifestaciones,por separado.Comunmente cuando la succién es un -
mal hédbito nuede presentarse en unz o varias de las siguientes formas,

A) Succibén digital
B) Succién de chupones y mamilas
€¢) Sucecibn de carrillos

D) Suceién labial,



CAPITULO 1II

SUCCION DIGITAL

Ia succién dipital es uno de los malos hébitos infant{les que -
més ha preocupado e interesado a padres,psicélogos,pediatras y dentis
t2g.Desde el punto de vista paterno,la succifn digital es un hébito -
aue no es aceptado socialmentejel psicélogo se interesa por éste ya -
que puede ser la manifestacibén o repercucién de otro problema mayor -
el pediatre teme las deformaciones de los dedos o bien 2 una alimenta
cién deficiente del nifio y al igual cue el cirujano dentista a las de

formaciones buceles que el nifio puedz %tener nor este hdbito.

Es rrobable que todos los nifios se succlionen los pufios,los de--
dos o los pulgares en un momento u otré de su infancia y el comienzo
de 1a'niﬁez.

Zxisten ciertes condiciones obvias las cutles estimulan al nifio
a succionarse el vulgar,y2 que éste es el dedo que puede chuparse més
comodamente;ademés lo acompafia siempre y €ste es el medio mfs Gtil —-
para poner & trabajar un m;canismo ogue se encuentra preparado para --
funcionar desie el momento dal nacimiento,y el cusl desde temprana -—<
edad constituye una caracteristica de 1o cue una experiencia satisfeg
toria debe ser.

A nesar de cuc existe una diferencia en cuante a2l momento en --

oue comienzon a chuparse el dedo,en los primercs dfas de vida o en --



las semanas siguientes,muchos nifios { o qui»é casi todos ), succionan
uno o mids dedos en mayor o menor grado.En 1957 Gesell e Ilg expusie-
ron el caso de un nifio el cual se habia succionado el dedo pulgar —-
antes del nacimiento,el dedo dél recién nacido estaba hinchado 2l -
producirse el parto,y se indicé que poco después del primer llanto -

la criatura se llevé el dedo hinchado a la boca.

Varias teorias,y ruchas de ellas contradictorias entre sf,hen
sido expuestas para explicar las ceusas de la succién del dedo pul--
zar.Segin lLewis,las condiciones de debilidad como son la fatiga,el -
hambre,uns tensién emocional,enfermedades,después de un regailo,etec.,
pueden ser factores preponderantes en 1la estimulaciédn de 1la succién
digital.Zxisten otros 2utores que indican oue este hdbito puede ser -
rroducido por un destete prematuro,caﬁsando al nifio una experiencia -
desagradable y frustradora,la cuel puede tener una conexién importan-

te con el desarrollo emocional del nifo.

Concretamente se pueden agrupar todas las distintas ideas en

tres teorfas:

A) la succién como una respuesta a un impulso oral.

Segin algunas opiniones el nific succiona el pulgar o los oiros
dedos ya gue la necesidad de ejercitar el mecanismo de succién no que

da satisfecha durante el proceso para obtener su alimento.



En un estudio realizado, se comprobd oue el 54.2 de los sujetos
observados con hAbito de lenpua nrotrictil habian nresentado succibn
digitel,y oue dc los sujetos que no nresentaban lengua nrotrictil,--

finicemente el 25% habfa tenido succibén digital.

Cuando existen amigdalas hipertréficas e hipersensitivas, provo-
can una posicién incorrecta de la lengua,haciendo que la base de ésta

se dernlace hacia adelante creando 2s{ el hébito de lengua protréctil.

Otra de 128 causcs cue puede dar origen 2 este mal hdbito lin-
munl,es el do haber alimentado a2l nifio con bibverdn por demasiado tiem

po,y haber demorado en substituirla por alimentos mds sélidos.

Anderson,en el estudio mencionado con anterioridad,observé que -
un mayor nimero de nifios con lengua protrictil habian recibido una —-
2limentacidén con botella,mientras que con pecho dnicamente el 17% pe-

o el ©1,7% de los alimentados con botella presentaba lengus vrotréc-

til y de los alimentados con pecho dnicamente el 8,3%.

Ia presencis de macroglosia es una de las causas que provocan -
lengua protrdctil.Al no poder m2ntener el nifio Gentro de su boca la -

lengua vor ser demasiado grande,comenzaré a vrotruirla,y si esto no es
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Levy,ratificé estas ideas diciendo aque semin su teorfa es mis proba--
ble oue un nifioc el cual estd siendo alimentado con bibersn siga ha---
ciendo succién si la avertura del chupén es grande y permite que la =
leche salga ffcilmente,que si el agujero es pequefio provocando un ma-
yor esfuerzo durante un mayor tiempo,obteniendo la miema cantidad de

leche.Otro ejemplo que también sediela Levy,es el de un nifio qus pre—
sentaba succifn del dedo pulgar cuzndo no se le daba su alimento en -
su horario cotidiano,pero dejaba de hacerlo cuasndo se le volvia a dar

el 2limento,

B) La actividad orel como auxilisr del anhelo de alimentar-
se.

Otra teorfa la cual se encuentrz ligeda convla anterior es 1la
aque dice que la succién digital o de cualquier objeto es un esfuerzo
para poder lograr varte del placer que se encuentra fsociado con la
obtencidén del alimento, inclusive cuando este existe.

Una de las primeras y mds profundas satisfacciones de la vida -
uel nifio es el alivio del hambre, siendo este motivo por el cual su---
cciona.Decde una temprana edad 12 obtencidn del elimento en la cual -
la parte mis a2ctive es la desempefieda por la ecccién de succionar,iea-
1iza en el nifio un efecto sumamente calmante y consolador;este siente
oue dentro de 81 algo le estd molestando,y se encuentra inguieto,pero

después del alimento,y de la succidn por consiguiente,esta molestia -

desavarece encontrandose mds descansado.



II

Ia accifn de esuccionar viene mcompafiada de un bienestar ¥y sa-—-
tisfaccién.Es por lo oue no debe de extrafiar que el nifio trate de des
cubrir los medios para voder restablecer 2uncue sea en parte esta sen
sacién de bienesta} y satisfzccidn,los cuales logra por medio de 12 -
suceibn,y es por lo ocue esta teoria dice gue si el alivio del hambre
cue es la eatisfaccién primaria va acompziizda de la aceibn de succio-
nar que es la satisfaccifn secundaria,y no siempre se puede obtener -

esta satisfaccién primaria,entonces el nifio se conformard con su s2—-

tisfaccibn secundaria oue es le de succionar.
C) La succién como una actividad sexuel:

Esta teorfa oue es la aque 2poya Preud,nos dice cue el estimulo
ocue reciben las membranas internas de la boca y gue es nroducido nor
1a 2ccibn de succionar es una especie de estimulacidn erdtica,cue --
pronorciona un placer sensual.Dice esta teorin cue cuando el nifio ~-
rresenta estils satisfacciones bucales,m'nifiestn une esvecie de ero-
t{smo oral.Se ha llamado f2se o etapa oral al verfodo de l2 nrecencia
de estas actividades,y es considerada como unz de la2s etapas pregeni-
tales del desarrollo sexual,al isuel que las etap®s uretrel y genital

por lzs cue pasa el niflo.

Yuchas veces los nifios pueden dejar de succionar durante un --—-

tiempo prolongado y luego volver a hacerlo con mds vigor que antes,pu
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diendo muchos conservar durante aflos el hdbito de succionarse el pul

gar o cualquier otro dedo.

Starr ind{ca que la succifn del pulgar se presenta con mayor
frecuencia cuando existe una falta de armon{a en la relacién materno
infant{l,Divide Starr el problema de la succién digital sepfin su as~-

pecto clinico en tres feses del desarrollo,

Pase I,Considerada igualmente por Gesell e Ilg,es en la que
se puede tomar a la succién como normzl y de una significacién sub—
clinicajesta fase estd comprendida entre el naciniento y los dos =—
afios de edad,y en esta época la gran mayorfa de los niiios se suceio-
nan el pulgar o cualquier otro dedo.Pero cuando el nifio ya presenta
una.tendencia especi{fica al chupeteo con mayor vigor,hay gue tomar ~
una actitud correctiva para evitar futlros problemas bucales,Sobre -
este punto indfca Klackenberz que en esta etapa es preferible el uso
del chupdn de hule sobre la succién vigorosa del nulgar,ya cue en eg
tudios rezlizados por &1 el chupén es menos perjudicial,

fraisman y Trisman corroboraron lo dicho por Starr al indicar
que es en esta fase en la que el chupeteo se incrementajen un estudio

realizado por ellos con 265 sujetos,desde el nacimiento hasia los 16

aflos,observaron que casi la mitad se succionaba el dedo pulgar en ~--=
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a2lxin momento durtnte el veriodo de observecifn,y de estos un 75% co-
menzé durfnte los tres primeros meses de vide y anroximademente el ~-

otro 25% comenzé antes de cumplir un afio,

Fase II.-Esta segunda fase en la que 12 succién y2 puede rresen
tar una significacién clfnica,ye mfs o menos de los dos a los cuctro
efios de edad,Zsta fese requiere de una meyor atencibén ye que 2 esta —
edad el chupeteo nos muestra una ansiedad,y princivailmente desde el -
ounto de vista del cirujano dentiste,el final de esta segunda face es
t4 ya cerca de producir sus efectos nocivos sobre la denticyién persna-

nente v otros tejidos bucales.

Sobre esto,Treismin y Trisman dijeron,cue en el mismo estudio -
mencionzdo con anterioridad,lz edad vpromedio en la gue se interrumpio
la succién digitel fué a los tres zflos ocho meses,pero oue también va
rios de los nifios contimuaron con el hfébito y 2lgunos lo abanden2ron

hasta los 12 o 1% aifios.

Fase ITI.-Al persistir el h4Abito en el nifio después de los cua-
tro afios, representa nara el dentista un problem3 m2yor,ya gue 2 esta
edad el h#bito nuede nresentar tembién una patologia psicolbgica o ~-—

emocional, la cual influird grandemente en la persistencia del hébito.
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Michaels y Goodman en 1934 suministraron datos sobre perturba—-
ciones y hAbitos en 255 verones y 220 nifias de 6 a 16 afiog,los cua-~
les agistieron 2 un cempamento de verano.la informacién cue e obtuvo
de este estudio fué en varte de los nadres y.en parte de los sujetos
ror medio de 1a observacién y preguntas.Se 1legé a observar vorios hf
bitos y de distintos tipos,pero dentro de los bucales se vid la suc--
cién del dedo pulgar,presentandose en el 17.6% de los varones y en el
34" de lae nifas,mostrandonos cue el hdbito de 1la succibdn digital adn
se encuentra cuando el sujeto presentz ya la denticifn mixta o bien -
una denticisn permanente,la cual se ve a ver grandemente a2fectzda por

dicho hfbito.

Ya con anterioridad,en 1920 Oleson habia indicado,al igual cue =
“ichaels y Goodman,que no nada més le guccibn del dedo pulgAr sino --
gue 1a mezyor{a de los hébitos se ven frecuentemente en nifizs mds cue
en varones,

“uchas veces la succién del pulzar se ve acomnaiiada de otros hi
bitos secundarios.Algunos niﬁqs no ppdrﬁn dormirse si no se chupan el
pulgar o cuzlouier otro dedo y a la vez se acuestan con aledn juguete
o elgin trepo o cobija de su esgradojo bien 2lgun2s veces se acarician
o escudrifien 1a nar{z con el dedo iIndice o se estiran un mechén de pg
10 o den de estirones al 1§bulo de 12 oreja,siendo estos slgunos de -

los hdbitos secundarios tipicos.
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FALPORMACIONES:

Las melformaciones producides por la succién digital sobre el -
m2xilar sunerior e inferior,los tejidos blandos y los arcos dentales
incluyendo l2 oclusién van a depénder de varios foctores,entre log -
rrincipales est4 el de la duracién del hébito,la frecuenciz con que -
ce practigue,tanto en el dfa coms en la noche,y2 cue el nifio cue se -
chupa el Jedo esporédicamente o solo cuzndo va & dormir tiene menos -
posibilid2des de malformaciones gue uno ocue tiene su dedo constunte—
mente en la boca,la prosicién del nulgar dentro de 1l boce,el cunl por
lo genera2l ge encuentra con la yema apoyade contre el nalesdcr,nien—--
tras cue el dorso va en contacto con 1a lengua o el maxilar inferior.
Lz vosicibn de lr mendf{bula,el desarrollo éseo,el estedo de salud del
nifio, 1ae contracciones y otros tantoe factores tombién son de rucha -

importancia,

El hdbito de chuparse el
dedo abre la boca nmds allé de la
posicién postural de descanso,--
ejerciendo una presién labvial y
depresora sobre los ineisivos -~
superiores y una fuerzz lingual
y depresora sobre los inferiores
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Rdkosi realiz§ un estudio con 413 niffos los cuales presentaban
distintos crsos de maloclusién,en este estudio se indicé que el 85% -
de los nifios presentd la succién del pulgar por més de cuatro afios; -
como conclusién se obtuvo que la succién del dedo pulgar o cuealauier
otro era de las principales causas en la produccién de maloclusiones.
A su vez Kjellgren en su estudio de 167 succionrdores del dedo pulgar
encontrd el €79 con maloclusién;tambifn Pepovitch renorté gque un 524
de los 680 nifios que estudid,cuyas edades variaban de los 3} a los 12
aiios, presentaban maloclusiones ias cuzles nodian ser atribufdas a ma-

los hAbitos orzles.

La malformacién gue con més frecuencia se presenta como resulta
do de la succidn del vulgar es la mordida abierta anterior.

Durente le succibn la mand{bula se retrze,pero mchas veces es-
ta secibn se ve incrementad2 cuando el peso de la mano o el brazo fa-
vorecen a un2 mayor retrusién y los incisivos inferiores se linguali~
zan.Al retraerse 1la zandibula puede acompafiarse de un cambio articu~-
lar y frecuentenmente inhibe los moyimientos fisiolbégicos de mesializa
cién desde une posicién distal en el nacimiento.

Con respecto al maxilar,al oroducirse la linguoversién de los -
dientes inferiores,la lengua se pega contra el maxilar superior y ---
crea una presién negativa dentro de 12 cavided orzl,los misculos de -
los carrillos que originen la succién,ejercen una sobrepresién provo-

cando una inhibicién en el desarrollo del maxilar en direccién lete--
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ral, resultando un arco dental estrecho elevandose la boveda palatina
con lo que muchas veces resultz casi imposible que el piso nasal baje
a la posicién normal;sce presenta une protrusién de los dientes ante--
riores superiores una sobremordida vertical profunda (overbite),una -
protrusién en el segmento de 12 premexile, el lezbio superior se vuelve
hinoténico y el lebio inferior se ve eprisionado bajo los incisivos -

superiores.

Al producirse la ;amtmsién del maxilar superior y la retru--
sién de 12 mand{bula,provocande consigo una mordida abierte,se va & -
produeir una dislelia,o sea un transtorno de la articulacifén de los
fonemas, como cusndo se deja escapar involuntarizmente Jarte del aeire
cue se encuentra en lz cevidad bucal o bien lz lengus no puede hacer
un buen contacto con los incisivos superiores,ya que estén protruidos

o con el paladar el cual se encuentra sumamente elevado.

Cuando 1a succién es muy intensa ¥ prolongada,las alteracio=
nes no son nada m&s bucales, sino gue se pueden observar también en el
dedo como el espesamiento de 1a piel,callosidades o cicatrices.

la succién digital el provocer le protrusién _de los incisi-~
vos superiores puede dar origen a otros hébitos bucales,como son la -

lengua vrotrdctil y la succién del lebio inferior.
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TRATAYIENTO:

Para poder realizar cualouier tratamiento requerimos siemore
de une historia clinica completa,y en el caso de l2 succién digital -
se recomiendas aparte de 12 historia que utilizamos normalmente,una -
historis cl{nica especial sobre hdbitcs que complementard a la otrz =
¥ la cual deberd de ser obtenida preferentemente con el nifio fuera -«
del cuarto.Una buena historia clinica ssbre succibdn digitsl es la cop

binacién de las historias cliinices proruestas por !c.Donald y Graber,

Yuechos y muy veriados han sido los tretamientos que ce han ep
pleado rera trzter los hdbitos de succidn digital.ilgldnos de estos ~-
ron sido efectivos y han logrado vencer el hébito,pero otros no nada
m4s no lo hzn vencido,sino que hen provocado gue €ste se prolongue —

caugando problemas mayores,tanto bucales como en la conducta del nifio,

Algunos padres han tratado por sf mismos de romper el hibito
de 1a succidn digital por medio de castigos o la fuerza y debemos de
recordar cue todo lo gue ntrae la atencién del nifo y absorbe las ——-
cnergizs en el srado oue con frecuencia lo hacen las actividades ora-
les,debe de considerarse de sumz importzncia dentro de la econonfa --
de su vida,y cuando empleamos el cast{go u otras medidas duras contra
estz zctividad castigamos algo que existe en el nifio y hasta clerto -
punto lo rechazamos,e inhibimos una necesidad emocional que se encuen
tra dentro del nifio,ya que en la mayoria de los malos hébitos persis-

tentes, hay una historia clara de declaraciones prepaturas de disgusto
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¢ intentos de romper el hébito por parte de los padres,proloncando --
2s{ el hAbito tiemmo después de en el que normalmente seria desterra-
d40.E1 nifio continuard con la succidn ya que este serd un medio para -
llamar la atencibén y el cual sepfn palermo,evitard oue la succibn di-
gital,oue es una reaccién progresiva & un est{mulo recompenss,desapa-
resca esponténeamente,o bien el nifio lo hard con mayor fuerza y em 1n
sar de hacerlo a la vista de todos,buscard la coledad provocandose ==
as{ un mayor sentimiento de culpa el cual se agregarf a su estado emo
cional. Se ha demostrads gue al tratar de suprimir un hébito vor la --
fuerza se pueden provocar otros como tics y conductas irregulares los
cucles pueden llegar a ser m4s perjudiciales que el de 18 succibén di-

gital,

Algunas de las medidas incorrectas que por lo general los pa--
dres o personas mal informadas toman pare inhibir el hdbito son el de
poner protectores en los dedos, substancias irritantes como el chile o
amargos,o bien colocar cn el brzzo del nifio tubos de cartén u otros -
objetos,pdra impedir que puedan doblar el brazo.Todas estas medidas -
oue no dan resultado,y en las ocasiones que lo logran provocan otros
hébiteos,0 bien en el momento de suspender el tratamiento,la succién -

digital aparece de muevo.

Debemos de sa2ber gue ninglin tratamiento nos daré resultado si -

no hacemos 8l nifio consciente del problema y logramos contar con su -
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ayuda,es decir oue mientras el nifio no esté convencido de que quiere -
romper con el hébito,el tratamiento précticamente serd initil,ya que -

tarde o temprano el nifio regresard al hébito.

Para lograr esta colaboracién tendremos una plética con el nifio, -
le cual>deberé ser sin la nresencies de los padres,trataremos de ganar-
nos su conficnza y le mostraremos modelos y fotografias de la boca de
nifios oue hen tenido el hébito de la succién,también se le mostrari el
resultado rara gue pueda apreciar lo que va a lograr con la ayuda del

dentista,

Le indicaremos que trate de hacer conciencia del h4bito y procure
dominarlo por s{ mismo,y que si no lo logra después de un determinado
tiempo nosotros le colocarexos un aparato que le sirva de ayuda para -

recordar oue no debe de chuparse el dedo.

Durante esta etapa en 1la que el nifio trata de dominar por s{ solo
el hfbito se deberd de hablar con los padres vara cue ectos le den su
cooperacién al no mencionar al nifio ¢l problema,se les indica que vigi
len que no sean otros femiliares o amigos los que comenten sobre el hi

bito,y2 que son el nifio y el dentiste quienes se encargarin de resol—-

verlo.

Cuando el nifio a pesar de que quiere terminar con su problema y -
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no logra hacerlo,se le colocerA un aparato,pero hiy gue recordar gue
para gue el aparato de resultado eg nececaria unz intensa colabora--

cién por varte del nifio.

El aparato cque lleguemos a colocar nos servird para:
A) Romper el h&bito de succibn,y= cue & pesar de que el nifio puede -

meterse el dedo a 12 boca,no recibirf una verdadera satisfaccién.

B) Evitar la sobrefuerza sobre el sez:zento anterior yz que debido &
su conetruccidn, el z2parato previene la precién del dedo gque desplazz
rd 2 los incisivos superiores hrcia labial,evitando zs{ una mordida

2bierta mayor y una deformzeibn de 1z funcidn de la lensua y los la-

bios.

C) Distribuir también la presién existente cobre los dientes poste--
rio%es,ya gue durante la posicifn de descanco el aparato forza a la
lengua hz2cin atrds,cambiando su forma de unz masa alargada longitudi
nalmente 2 una lenpua mfs normel la cual ejercerd una mayor presidn
hacia las caras baczles del maxilar superior, contrarestzndo asf el eg

trechamiento del arco dental del moxilar debido 2l hébito de succibn.
D) Fara recordar al paciente que estd recayendo en su hébito.

B) Para que su hébito en vez de placentero le resulte molesto.
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El aparato ideal parz la correccién del hébito de la succién

cerfa aquel oue reunirf las siguientes caracteristicas:

I) Que no presente resistencia a ninguna actividad muscular

normal.

II) Que no requiera de ningdn recordatorio para su uso.

TII1) Que su uso no apene al nifio.

IV) Cue no dependa del recordatorio paterno,

La mejor edad para la colocaciédn del aparato es entre los 3 y

4 afios de edsd,y es recomendable que sea durante la primavera o el -
verano cuande le <2lud del niflo es éptima y el deseo de succibdn puede
ser inhibido durante juegoc 21 a2ire libre y actividades sociales,

Si los pacientes son normales,nifios saludables, raramente apa-

recerén efectos desfavorables,excepto un ceceo temporal que general--

mente desanarece con el uso del aparato o inmediatemente después de -

retirado éste,

Varios son los disefios de enaratos fabricados para suprinmir -
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la succién digital,algunos de ellos removibles y otros fijos.los remo
vibles no son recomendables ya que & pesar de que el nifio quiera ro--
solver su problema,no tiene la suficiente madurez para conservar el -

aparato todo el tiempo dentro de la boca.

El aparato que tal vez ses el mis utilizado es el que se ——

construye de la siguiente menera.

Se toma una imnresién con alginato o cualouier otro materi-
al de impresién y se obtieme un modelo de trabajo.Se podrdn utilizar
bandas o coronas de acero las que se adaptardn a los segundos nolares
primarios superiores.Después con alambre de ortodoncia del nimero ---
0.040 se procederd a hacer el cuerpo central del aparato,el alambre -
va a ir desde el segundo molar primario hesta el punto de unién entre
el primer molar primario y el canino primario en donde se hard un do-
blez al alambre hacie el canino del lado opuesto donde ge hace otro -
doblez hacia el segundo molar primario de este nmismo lado,ddndole asi
al alambre la forma de unz letra "U",el alambre deberd de ir al nivel
del margen gingival.

Después con alambre del mismo nfimero se hace un dobleg en forma de --
curva (loop),el cual se extiende hacia atrds hasta el tercio mesial -
del segundo molar primario superior y hacia adelante en donde quedan
como espolones, 2 milimetros por detrds de los incisivos inferiores;se

solda al cuerpo del aparato a 45°del plano oclusal.Se coloca un ter--
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cer clambre en medio de los otros dos oue es el tercer espolén y se -
solda,uego se procede a soldar todo el cuerpo & las tandas o coronas
segin sea el caso.Se cortan y pulen los bordes sobrantes,y ya estd --

lista para llevarse a la boca,

En la siguiente cita se retire del modelo y se oprueba den~
tro de 1a boea,si se utilizan coronzs se revisan los puntos altos se-
comprueban cque los incisfvos inferiores no chocuen con los espolones,
en cuyo caso se recortarén hasta que queden 2mm.por detrés de los an-
teriores inferiores y 3mm.por debajo del Yorde incisal de los superip
res.

54 todo estd correcto se puede cementar,

Una vez cementado se le explica al nifio gque le tomari algu-
nos dias en acostunbrarse,gue t2l vez en un principio le cueste un p3d
co de trabajo limpier 1z comida que se atore en el aparato,y que trae-

te de hablar despacio y claro.

Otro aparato que tazbién es utilizado bastante y que segin
algunos dentistas no tiene problema de los espolones que segin ellos
pueden llegar a ser traumdticos,es el que también se sostiene por me-
dio de bandas o coronas sobre los segundos molares primarios superio—
res se utilize alambre del mimero 0.040,1a cual tembién va a'ir en —

forma de "U® de un segundo molar 21 otro y em la zone de los dientes
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onteriores forma una serie de "S™ contimuas las cuales suprimirdn la
satisfaccifn que el niflo obtiene al succionarse el dedo.
Este aparato se cementard y tiene las mismas indicaciones que el an-
terior.

El aparato se usa generalmente de 4 2 6 gemanas pero esto va
ria,se dejard unas cuantas semanas después de desaparecido el hAbito

¥y se podrd retirar,

Aparato utilizado para romper el
hébito de succién digital.

Anarato rompehébitos en forma

de "s" continuas para la suc-
cidn digitel,



CAPITULO IIX

CHUPONES Y MAMILAS

la alimentacién es sin duda uno de los actos mds importantes
en la vida humana,en la infancia,uns correcta alimentacién va a ser

un fector predisponente en el favorable desarrollo del nifio.

iuchas y muy variadas han sido las polé&micas de como se debe
de alimentar al nifio,ya sea con pecho o con biberén,y en casi todas
no se ha tomado en cuente la gratificacién sensorial que va asocia-
da con la alimentacibén materna,l2 cual es de suma importancisa,
Ios fabricantes de mamilas,al concentrarse dnicamente en la obten«-
cién del alimento han olvidado la fisiologie bhsica del anamantamien
to.En le alimentacién con pecho,la lex'xgua es trafda hacia adelante——
poniendose en contacto con el labio inferior,la mand{bula se mueve-
ritmicamente hacia arriba y ab2jo y hacia adelante y atrés,provocan
do as{ el mecanismo de succidn.El calor del pecho materno lo siente
el nifio no nada mfs en los tejidos gue estln en contacto directo con
el pezbén,sind que también dentro de un Area que se extiende por fue-
r2 de la boca.El c2lor y el amor materno dan sin duda una sensacibn
de alegrfia y bienestar que unidas 21 alimento van a lograr una com-—

pleta satisfaccién del nifio. ‘

Las mamiles convencionales no pueden dar el celor y el amor -

del cuerpo materno y es por lo que la fisiologia del amamantamiento-
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no es duplicada,

Debido al mal disefio de las mamilas,ln boca se encuentra pds -
abierta y se reouiere de una demanda anormal por parte del mecanfismo
de succibn.los movimientos ritmicos hacia adelente y atrfis por parte
de 1a mandfbula,le elevacién y declinacién de la lengua se ven reduci
dos,y esta reduccién incrementa ain més cuando el agujero de 1la memi-
le se ve agrandado,y 1la leche o el lfouido alimenticio son chorreados
precticamente dentro de la garganta del nifio,disminuyendo asi el ejer
cicio cue deberia de hacer el nifio durente el amamantamiento y oue es

el oue favorece & el crecimiento de la mandibula.

De acuerdo con Harwick (1230),los nifios criados con biberén -
se encuentran expuestos frecuentemente & sofocaciones y & sufrinien--

tos de ansiedad como consecuencia.

Anderson realizé un estudio compsrativo entre la alimentacién
por medio de la madre,del biberén y mixta,llegando a les conclusiones
de oue los nifios alimentados con mecho se encontraban mejor ajustados
vy oresentaban menor nimero de hAbitos orales,mientras oue los niiios -
alimentados con biberén mostraben frecuentemente hébitos de succién -
los cuales se vefan incrementados cusndo el biberdén habfa sido usado

como medio para aguietarlos e inducirlos al suefio.

Una alimentacién incomvleta,o sea gue no se termina de ali--—
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mentar 8l nifio hasta que esté completamente satisfecho, ruede provocar
que el nifio enfoque esta hambre hacia hdbitos de lengua,labios y su--
ccibn digital.No es posible especificar cuanto tiempo se debe de to-—
mar la madre en alimentar al nifio,ya que algunos requieren de mayor -
atencién y tiempo,pero es necesario tretar de evitar que el nifio se -

cuede con hambre.

Aperte de una alimentacibén incompleta,existen otros facto--
res los cunles son predisponentes en 18 presencias de problemas pediéd-
tricos y dentales,como consecuencia de mamiles mal disefiedns v téeni-

cos de alimentacibén con biberén.

Alimentacién con una memila ,
convencional.Nétese que la boeca -
estd abierta indebidamente mis —-
de 1o normal y los lebios cierran
con dificultad,

Ia mamila convencional requiere del nifio Gnicamente que suc-
cione,no tiene que trabajar y ejercitar su mandibula pzra cue se desg
rrolle.Con este tipo de memilas,y debido a su narf{z redondz,la boca -
se encuentra abierta indebidamente m4s de lo normal y los labvios se--
llan diffcilmente propiciando unz entrede mayor de aire,y una presién
enornal de los misculos es efectuada como una respuesta conpensatoria

8 los excesivos movimientos de epertura,
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Alimentacibn con una mamila fi-.
siolégica.Toda el 4rea perioral
entra en contacto con la mamila
que le proporciona un valor pe-
recido al materno y que nor ser
flexible,los labios se adaptan
fdcilmente & ella,

Tratando de duplicar al‘mﬁximo el pecho materno se he fabri-
cedo une mamila la cual incita a2l niflo 2 realizar lez misma ectividad
funcionzl que durante la elimentacidén a pecho.Zsta mamile consta de -
un chuvén de mayor tamzfio oue el normal,que entra en contacto no sola
mente con los labiog, =sino con una mayor £rea alrededor de lz bocajsu
narfz es m%s larga y se encuentre disefieda en tal forma que permite -

un mayor sellado entre la lenguz y el pelader durante la alimentacidn.

Comparecibén entre la mamila
convencional y la fisiolégica,

ucho se ha discutido sobre el uso de los chupones.Algunos -
pedres los utilizan como “trmnouilizadores” o bien para inducirle 2l
nifio suefio.En nuchas ocasiones el nifio logra satisfacer su hzmbre,méds
no se deseo de succién,y es cuando busca algo en ocue desahogar este -
deseo,
Ia pregunta cue tanto padres como pediastras y dentistas se hen venido

haciendo es:Es aconsejable el uso de chupones en nifios?.Se considera
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oue es vreferible que no sem usado,pero si nos encontramos con nifios

oue tienen un gren deseo de sucecién y no canslizamos nosotros este de
seo hezcia un chupén disefiedo apropiademente,ellos lo hardn pero hacia
otros hibitos como es el de succién digital,la cual a la larga czusa-

14 mis problemas y nos costard mds trabajo desterrar.

Al igual que lu mamile,el disefio del ctupdn es de gran impor

tencia para prevenir probables maloclusiones.

Se han febricedo dos tipos de chupones para nifios.zZl primero
que ¢s un ejercitador,estd diseilado de tal manera cue estimula y pro-
voca los movimientos del 2zamantamiento,dédndole al nifio una egradable
satinfaccibn.BZ1 otro chupén es de mayor tamafio y se dtiliza en nifios

mayores de un afio,tiene contacto palestartal cue permite toda posidble -

estirmlacién pera el crecimiento del arco dental.

2e de esperarse gue el uso del biberdn anatfémico junto con
el ctupén fisiolégico usados correctamente reducirfn de gran manera -
la necesidad y el deseo del nifo pare ejercicios suplementarios entre
comidac y durante las horas de suefio como son,la cuccibn digital y --

los hdbitos de lengua.



CAPITULO IV

SUCCION LABIAL

Ia succibn labial o gueilofagia es una actividad anormal
la cual aparece en muchas ocasiones como resultedo de una succién di-
gital,pudiéndose presentar simplemente como una mordida al 1abio 0 -

bien como una succién labial con mayor fuerza.

Al presentar el nifio la succifn digital por un tiempo pro-
lonsade, sufrird este una serie de¢ malformeciones bucales las cuzles -
nrovocarédn le aparicién de actividades musculares compensatorias y —-

que & su vez incrementan deformidades.

Cuando existe una sobremordide horizontel,le es mis diff--
¢il al nifo lograr un cierre norm2l de los labios para efectuar le de
glucibn,y es por 1o gue coloca su labio inferior pegado & la cara pa-
laténa de los incisivos superiores,ejerciendo 2s{ uns presién negati-

ve sobre los dientes anteriores al intentar cerrar la boca,

En tuchig ocasiones varios de los nifios que presentan suc-
cibn digitel se dan cuenta que 81 succionar el lebio inferior o sim—-
plemente mordiéndoselo,logran obtener la misma satisfaccibn,que obte-

nfan al chuparse el dedo,y as{ poco a poco irfn desplezando & 18 suc-
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cién digital para dedicarse por completo & su muevo hAbito que les pa

recerd mis comodo y conveniente.

FUNCION ANORMAL DE IA NUSCULATURA
PERTORAL QUE TIENDE A ACENTUAR LA
¥ALOCLUSION EN DESARROLIO.

!ALFORﬁACIONES:

I2 presencia de succién labial va a causar una sobremordi-
da horizontel completa.Es cierto gue cuande ya existe una sobremordi-
da esta va a ser una de las causas para que aparezcad la succidn labi-
al,pero al surentar esta succién va é provocar que la sobremordida --

sea mayor,efectuéndose'asi un circulo viciose.

Al colocar el nifio el labio inferior sobre la cara palatf
na de los incisivos superiores y deglutir con una actividad aznormal -
de los misculos,va a ejercer una sobrepresién sobre estos dicntes le-

bviolizédndolos,y los incisivos inferiores vor la misma sobrepresién --



33

van a tender a lingualizarse.

El labio superior no va a noder haceyr contacto con el in-
ferior como deberfa de ocurrir en la deglucién normal,y tiende a vol-
verse hipoténico,2demfs que al dejar de funcionar se retrae o se vuel
ve corto.A su vez el labio inferior en casos severos —uestra por sf -
solo los efectos del hdbito,y2 que su borde se encuentra abtultado y -
se torn: hipertrSfico en alginoe casos aparecen herpes crénicos zcome

pafindos de 4reas de irritacién.

TRATAMIENTO:

Parz poder realizar un {ratamiento correcto requeriremos an
tes de un buen diagn§stico,es decir gque si por ejemplo existe una ex-
cesiva sobremordide horizontal la actividad anorzal del labio ruede =
ser Bnicamente una activided comvensatoria para noder deglutir mds —-
f4cilmente,5i intentamos romper el h&bito gin haber corregido antes =
12 oclusidn, ce puede asegurar oue el pzciente desvués de un tiempo re
cierd en el hAbito,y tendremos un fracaso,ya que &1 colocar un apara-
to lingual sin corregir la moréida,lo Gnico que hacemos es corregir -
un sintoma pero no el origen del problema.Zs por 1o que como primer -
p2so del tratamiento deberemos de corregir 1la oclusién con ayuda de -
un ortodoncista,y en 1la mayoria de los cacos desterrcremos asi el mal

nébito sin necesidad de ningfin aparato rompehébitos.
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Zn aguellos casos en gue nos encontramos con una oclusién que
ge puede considerar normal,o bien que ésta ya ha sido corregida y la
suecdén 1abial persiste,la solucién al problema es lz colocacién de -
un aparato labial,Zl aparato nos serd también de gran utilidad en ---
esguellag ocasiones en que el hdbito sea primordinlmente un tic neuro-

miscular,

Para la fabricacién del aparato tomaremos primercmente dos im
nresiones con alginato,las que correremos pera obtener los modelos de
trzb2jo y se montarfn en un articulador sencillo para un mejor menejo
Se tonmarfn devendiendo de la edad del naciente los primeros molares -
inferiores permanentes o los segundos molares primarios inferiores co
m0 pilares para el aparato,en estos se colocarin coronas metéliczs o
bien bandas ortodoncices las que se ajustarin.Se toma un alambre de -
ortodoncia del nimero 0.040 el cual nos servird como cuervo del apara
to y se ajustard lingualmente desde el vorimer wmolar inferior hasta el
esnzcio interproximal comprendido por el primer molar primario infe--
rior y el conino,en donde se nasa el alambre hacia lebial y se lleva
a la eltura del tercio gingival de los incisivos hasta el ledo opuce~
to pars pasarlo también por el espacio interproximel del cenino y pri
mer molar primarios hacia lingual y llevarlo hesta el primer molar in
ferior.lLa porcién labial del a?arato deberd de quedar de 2 & 3 mme~—-

aproximadamente separado de la cera labial de los incisivos,y ademés

se deberd de reviear que el alambre no haga contacto con la eara pala
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tina de los anteriores superiores,si este sucede se doblard ¢l alam--
bre mds hacia gingival,Se tome posteriormente otro alambre principal
de 6 2 8 mm.hacia gingival,llevdndolo hacia el otro lado en el cue se
solda el extremo libre.Este alambre auxiliar debe de ir separado del
tejido gingival aproxima’damente 3mm,

Se solda el alambre principal @ les corongs y se prueda en el -
modelo,para quitar las posibles interferencias oclusales,Se limpia y

se pule y ya puede ser cementado en la boca,

ALAMBRE BASE
DE 0.040

ALAKBRE AUXILIAR DE 0. 044 . APARATO ROMPZHABITOS
PARA SUCCION LABIAL.

1a porcibn 1labiml puede ser modificada al agregar acrilico en
tre el alambre principal y el auxiliar,esto es con el fin de evitar -

la irritacién del labio inferior,



Otra varignte .del aparato es en el que el alambre principal -

va totalmente por bucal.

ALAMBRE BASE DE 0.040

ALAXBRE AUXILIAR DE 0.040

El aparato deberd de permanecer al igual que el de succibén —-
digital por varios meses en 1la boca y puede ser retirado por nartes,-

se retira primero el alambre auxiliar y luego el resto del eparato,

»

APARATO PARA SUCCION LABIAL
POR MEDIO DE UN ARCO LINGUAL.
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Una vez retirado el aparato es conveniente recomendar al pa-
ciente una serie de ejercicios con el fin de evitar una reincidencie

del hébito y pera disminuir la hipotonicidad y flacidéz del labio.

Estos ejercicios deberdn de realizarse de 15 2 30 minutos —-
diarios y consistirén’ en bajar 1o mis posible y con fuerza el labio =
superior hacia los incisives inferiores y subir el labio‘inferior vor

encima del superior.

Biercicios labiales mnara incisivos superiores prominentes y ec-
pecizdos y rara labios hipoténices y cortos, (i),Postura habitual con in
cicivos rrominentes y labio corto.(B),Extensién del labio superior para
aumeﬁtar la tonicidad y,cuando es combinado con la contraccién enérgice

del labio inferior,para retraer los incisivos.



CAPITULO V

’ LENGUA PROTRACTIL

El hébito de lenpgua protrictil eé’el acto en el cual el nifio

interpone o adelanta su lengua durante el acto de la deglucién.

L2 lengua protrdctil se observa frecuentemente en nifios que =
presentzn una mordida abierta anterior y una protrusién de los incisi
vos superiores, pero las preguntas que siemnre se hzn venido haciendo
dentistas e investigadores sontes el hdbito 12 ceuse de ectas deformi
dades? o bien es el resultado de 1a nmordida abierta?.0na respueste -—-
concreta a esta serie de preszuntas serfs impocible,ya ocue esta varia-
r4 de un sujeto & otro,y 1o ocue en algunos podr{a ser la cause,en ---

otros seria el resultado.

ETIOLOGIA:

Varios sutores,entre ellos Anderson,Graber y Moyers afirman -
oue ¢l hébito de lenguz protrdctil es el resultado de un hébito de -~
suceibn digitel,ya que después de cue esta ha creedo un2 mordida abier
ta enterior,1a lengua se proyectz hncia este espacio ocupéndolo,aumen

téndolo, e impidiendo que este se cilerre.
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corregido dard origen a este hébito linguel.

El acto de proyectar la lengus hecia sdelante se realiza --
principalmente durante la deglucibén,y se provoce as{ un acto de deglu

¢ién anormal.

Durante la deglucién normal los mfisculos de la masticacién -
actian para poner en oclusién los dientes y mentenerlos asf durente -
todo el acto,l2a punta de la lengue hace contacto con la vapila inci--
cal del maxiler y con las caras paletinas de los incisivos superiores
el dorso y los lados de la lengue se acercan 8l paladar haciendo nre-

sién sobre este y los lebios se encuentran cerrcdos suavemente,

En la deglucién 2normal los misculos de la masticacibén no —-
trabajan para ocluir los dientes y reelizar asf{ el sellado bucal, sino
gue 1a lengue es protrufda por entre los dientes suveriores e inferip

res rezlizondo de esta m2nera le deglucién.

Segén varios autores,una de las ceusas de la deglucién enor-
zal es la persistencie de la degluciédn visceral o infantil afin des--—-
puiés de oue hon hecho erupcién los dientes.En 1la deglucién infantfl -
el nifio deglute con sus rebordes gingivales separados,los cuales afn
se¢ encuentran desdentados,al hacer erupcifén los incisivos primarios,-

forman estos una separacién o barrera cntre los labios y 1a lengua,y
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normalmente la forma de la deglucidén cembia,entrando en funcién los -
misculos de la masticacibn,pero en ocasiones no sucede asf y 1a deglu

cibn visceral persiste.

YALFORMACIONES:

El hédbito de lengua protrdctil,como ya se dijo,puede ser cau-
s2do en slgunos casos por una mordida abierta anterior,pero casi siem

pre el hébito es la causa y no el resultado.

Los distintos efectos,ye sean causados por el tamafo,la postu
4
ra 0 la forma de la lengua o del acto de deglutir,van a repercutir —-

grandemente en la estructura y constitu&ién de los tejidos bucales.

La macroglosia es una de las causgas que mayormente afeetan'a
los arcos dentales,es capaz de causar mordide abierta,tanto anterior

como posterior y diastemas.

Durante la deglucién la lengua ejerce una presién desde aden--
tro hacia afuera contra los dientes,esta presién es compensada por la
fuerza gue ejercen los labios y los carrilles,pero cuando la fuerza =
de 1la lengue es mayor,y ya cue es protrufda en cada deglucién,y toman

do en cuenta que deglutimos por lo menos 1000 veces al df{a,da como re
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sultado la vestibularizacién de los dientes anteriores,as{ como dias-
temas, sobremordida horizontal,mordida abierte anterior y por consi--~
guiente petologfa en los tejidos de coporte,ademés de que 8l persis—-
tir este hfbito nor demasisdo tiezpo puede cauecar la aparicién de un

h4bito secundario de ceceo 2sf{ como nroblemas del lengusje,

TRATAMIENTO:

Para poder reslizar el mejor tratamiento es necesario obtener
un buen estudio del h&bito ror medio de los signos y sintomas que ma-

nifiesta el paciente.

En gcuellos casos en que las m2lformaciones sean debidas a -~
un2 macroglosia,el tratemiento adecurdo serd une glosectomia parcial

o cirugfa correctiva de lz lengua combineda con ngentes esclerosantes.

las amigdalas deben de ser revisadas para comprobar gque no es
este lo cnusa de le protrusién linsuel,ya cue en los casos en que las
emigdalas se encuentren inflamedas y dolorosas,los lados de la base -
de la lengua las rozan nroduciendo un auamento del dolor,y por consi--
guiente un movimiento reflejo en el cue l2 mandfbula desciende, sepa--—
rndose ag{ los dientes,y la lengua se coloca entre ellos,originfndo-

gse as{ un nuevo reflejo de deglucién.
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Antes de colocar un aparato rompehdbitos es recomendable ins-
truir al pagiente pare deglutir correctamente.Se le indica que duran=-
te la deglucién la punta de 1’ lengua debe de estar colocada en 1la pa
pila incisivajse le hace que degluta varias veces para que localice -
perfectamente el lugar correctoj;luego con una pastilla de menta o 1li-
mén se le dice que la mantenga con 12 punta de le lengua contra el pa
ladar,el nifio segrega saliva y se ve obligado a deglutir,acostumbrén-

dose poco a voco a deglutir correctamente.

Pocos van a ser los nifios que logren vencer su hébito lingual
tan fdcilmente,pero de esta manera tendrén conciencia del lugar en ~-
cue debe de colocarse 1a lengua.En los casos en que no se venza el hi
bito por medio de ejercicios el tratomiento més adecuado serd la colg
cacién de un aparato rompehfbitos.

Estos ejercicios consisten en que el nifio extienda el labio superior
1o z4s gue pueda,metiendo el borde del bermellén abajo y atrés de los
ineisivos superiores,el labio inferior puede ser utilizado para mejo-
rar el ejercicio del labio superior.Primerc,el labio superior se ex--
tiende er 12 posicibn descrita anteriormente.El borde del bermellén -
del l2bio inferior se colocea entonces contra la porcién exterior del
labio superior extendido y ce presiona lo mfs fuertemente posible con
tre el labio superior.Este tipo de ejercicio es de una gren influen--
cia retrzctorz sobre los incisives superiores,a la vez gue aumenta la

tonicidad de los labios.Este ejercicio debe realizarse de 15 a 30 min.
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diarios durante un periodo de cuatro a cinco meses.

El aparato que se utiliza para corregir el hdbito de lengua -
protrdctil es un arco lingual muy semejantg al de la succién digital
perc con unas pequeilas variaciones.El aparato lleva los mismos eSpo—=
lones aunque estos se encuentran mis curveados hacia abajo con el ~—~
objeto de formar une barrera que dé mayor proteccién a los dientes an
teriores, tanto superiores como inferiores,de 1a sobrefuerze que ejer-

ce sobre ellos 12 lengua durante la deglucién.

El aparato que se utilice pare la correccidn de ecte hAbito -
linguel deberd de llenar dos objetivos,que son:
A) Eliminar la fuerza que ejerce la lengua durante 1la deglu——

.

cién al ger proyectada este hacia adelente.

B) Reeducar a la lengua para que est2 tome una postura correc

ta durante la deglucién y en reposo,

Otro aparato qﬁe también es utilizado,es el que consta,al =
igual que el mencionado con anterioridad,de un arco iingual,pero en =
la zona de los dientes anteriores ticne una serie de curvas en forma
de "S" contfnuas,las cuales forman una barrera que protege & los dien

tes de la protrusién lingual;el aparato debe de guedar por abajo del
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borde incisal de los incisivos inferiores para brindarles también pro

teccién.

Este tipo de aparato tiene la ventaje de que cuando la len—-
gua es proyectada también contra la zona de los ﬁremolares ¢ molzres
primarios y molares permanentes produciendo una mordida abierta pos——
terior,este aparato es utilizado,colocando 1a zona de curvas en el lu

gar en donde 12 mordida eabierte se presenta,

El tiempo de duracién de este aparato o del anterior dentro
de la boca dependerid de la severidad de la mordide abierts y podrd --
varizr de 4 2 € meses,En muchas ocasiones la m2lformacién es ya tan -
extensa gue el aparato no puede resolver por si solo la deformidad y

es cuando se reouiere t2mbién de un tratamiento ortodéntico.

APARATO CON CURVAS EN PLRTA

DE "S" CONTINUAS,




CAPITULO VI

RESPIRACION BUCAL

La respiracién bucal es un hébito oral nocivo que puede pre--
centar frecuentemente los nifios,y el cual much2s veces pasa desaper—

cibido ante los padres y los cercanos al nifio,

Para el nifio,su manera de respirar le parecerf4 normal,ya cue
por falta de conocimientos y a pesar de nresentar una odbstruccifn ne-
sal o alsuna otre causa cue predisponga 12 respiracién bucel,va @ pen

sar gue tod2s las nerson=s respiran igual aue &1,

ETIOLOGIA:

Lz resviracién tucal puede deberse 2 varias causas las cuales

se pueden clasificar arbitraricmente dentro de tres grupos:
A) Por problemas nasales

B) Por problemas bucales

¢) Por costumbre



4

Los nroblemas nasales que causen una obstruccidn en las vias
resviratorias,son los que con mds frecuencia dan origen a la respira-

cién bucal,

los nifios que padecen de unea obstruccién nasal presentan una
ventilacién entorpecida,esta obstruccifn puede ser total o parcial, pe
ro indudablemente va a dificulter 1a inspiracidén ¥ expiracién provocan

do que el nifio respire por la boca.

Dentro de las obstrucciones nassles ogue mAs frecuentemente ~-
presentan los nifios y que pueden dar origen 8 la respiracién bucal te
nemos las amigdalas y adenoides hipertréficas;cornetes demasiado gran
des o inflamados,sinusitis crénica,rixlxitis medicamentosa,la cual es -
causada por cliertes drogas las gue congestionen la mmicoss nesal obsg-—
truyendo los conductos nasales,esto desapz2rece 2l suspender el medica
mento;rinitis vasomotora,cue es mds bien un término bajo el cual va--
rias enfermedades nasales sin un diegnfstico esnecifico son clasifics
das;alergizs que afecten 2 la mucosa nasal;y el tabigque nasal desvia-

dos

Ciertes maloclusiones dentales tales como incisivos superio--
res labislizedos o mordida abierta snterior, impiden que el labio supe
rior haga contacto con el inferior,o en muchas ccasiones en el mismo

labio cue al encontrarse corto no logra realizar el "sellado bucal" -
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favoreciendo de esta manera la respirzcién bucal,

En algunns ocasiones cugndo la causa aparente de la respirfe-
¢ién tucal ha sido eliminada,ya sea nasal o bucal,y el nifio sigue res
virando por la boca,presenta este una respiracién tucel por hébito o

costumbre,

HMALPORVACIONES:

Un aspecto tipico que casi csiempre presentan todos los respi-
radores bucales es el gue se conoce como “"fzcies adenoidea" gue se ca
i'acteriza por amplia disteneciz interpupilar,boc2 entre abierta,los —-
dientes superiores anteriores se encuentran labializados,existe 2pifia
miento de lon dientes anteriores inferiores,hivotonfec del labio supe~
rior e hivertrofia y agrietamiento del inferior,frecuentemente sobre-
mordida,desarmlld sobre el piso de la nariz,y falta de crecimiento -

de la mend{tula

En estudios realizados vor otorrinolaringélogos,comprobaron -
que las personas que presentan respirseién bucal padecen con mAyor -~

frecuencia molestias en el aparzto respiratorioe.
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En un exfmen clinico de un paciente con respiracién tucal po-
dremos observar abundancia de cdleulos dentales,la mucose bucal se en
cuentra enrojecida y edemntosa debido a la irritacién cue causa 1la -
raspiracién anormmal,las encies estén crecides en 1a zona labial de --
los incisivos superiores,si el labio superior cubre parte de l2 mico-
e2 gingival,es posible notar una clare diferencia en el limite del te
jido cue se encuentra protegido.la intensidad de 12 irritacidén varia-
rd segin la porcidn expuesta al aire 2s{ como el grado de respirscién
bucal ocue haya efectuado el paciente.Por lo general la zona pis afec~
tade es la anterior del maxilar superior,ya que en la porcién poste—
rior del maxiler superior y toda le m2ndibula sc encuentran zis prote
gidas del aire por los carrillos y le lengua,pem‘en casos extremos -
la efeccibn se puede extender en todalla boca, provacando una inflama~-
cién crénica y la degeneracibn prugresiva de los tejidos gingivales,-

8i no son sometidos a tratamiento.

Durante la respirecién buczl,la mandfbula se encuentra abati-
da y la lengua es colocada sobre los incisivos inferiores con el fin
de dejar un libre paso sl aire,dsndoe como congecuencia una ligera mor

dide abierta.

Debido & que la respiracién se encuentra relacionada intima~—
mente con el habla,los pacientes que presentan respiracién bucal as$
como las malformaciones reéultantes de esta cnomelia,padecerén de al-

teraciones en el hobla,
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TRATAMIENTO:

El nrimer peso gue se debe de seguir parz trafar 2 un nifio con
respiracién bucal es revisar y comnrobar que no nresente ninguna obe-
truceifn nasofarinsea,si esta obstruccién existe,es necesario remitir
lo con un médico otorrinolaringblogo el cual realizard el tratamiento

adecuado prra el libre paso del aire a través de la neriz,

En ciertos casos cuando l2 resniracién bucal es debida a algu
na malformacidn dentel,la eliminacifén de le sobremcrdida horizontal -
excesiva y el establecimiento de una funecibdn normal de 1a musculatura
pverioral logran reectivar el lobio superior,vermitiendo asi el cerra-

do labial y estimulando la respiracién nasal normal,

'En algunas ocasiones a pesar de que la correccién nesofaringea
o l2 bucal,cuslouiera que sea 1a indicada,ha sido realizade,el nifio -
continda resnirezndo por la btoca,debido a la costumbre,y es en estos -
casos en que el cirujazno dentistz debe de colocar una placa bucal o -

pantalla vestibular,que obligz =1 nific 2 respirar ror 12 nariz.

Antes de coloear una pleca tmeel es de suma inmportancia com--
probar y estar sequros de oue el nifio no presenta ningmina obstruccién

nasal y puede respirar libremente por la narfz.
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Esta placa nos servird también para evitar la succién digital
a 1A vez que se fortalece la accién de los labios y evita la succién -

labial,

Para la construccibén de la placa tomaremos impresiones tanto
superiores como inferiores las cuales se articularfdn y mantendrén en -
oclusibén;nosteriormente con un lépiz se marca el contorno de 1o que se
ré el aparato,cuyo limite debe ser el surco vestibuler evitdndose 1las
incerciones musculares.Se toma una hojavde napel estafio 12 que se colg
ca sobre el molde y se recortz siguiendo la lfnea,luego esta hoja de -
estafio ce coloc2 sobre una hoje de plexiglas la cual al calentarse cse
vuede recort2r semin la forma del estefio.Ura vez reccrtado el plexi--
glas se calienta y se adapta al modelo,se recorta j ce rule y y2 se -

’

vuede coloear en la boca.

Esta placa se utilizard durante las noches y se mantendrd hae-

ta gue el hdbito desaparezea,



CAPITULO VII

BRUXISHO

El bruxismo que es considerado dentro de los h4bitos orales in
fantfles uno de los que m4s repercucidnes Y transtornos produce en la
cavidad orel y tejidos adyacentes,ha sido nombrado de dictintas mene-
ras, tales como bruxomania,parafuncién,neurslogia traumética,y més re-

cienterente briouismo y bricomania.

Por bruxismo podgmos definir a los movimientos de trituracién

desgaste y rechinamiento de los dientes sin un propésito funcionzl.

Este hdbito se efectiia 2 un nivel subconciente y es controla-
do d; una menera refleja,es por este razén que en la mayoria de los -
casos los pacientes desconocen la existencia de este hédbito & menos -
de gue alguien se los haya hecho notar,por consiguiente nuestro diag-
néstico deberéd de basarse con'mayor énfasis en la observacién de los
tejidos bucales con el fin de localizar los probables signos y sinto-
mag tipicos del bruxismo,de los cuales se hablard mis adelante,y del

interrogatorio & los padres o acompaiiantes del nifio.

El desconocimiento de la existencia del bruxismo por parte de

el paciente fué comprobado por Bundgaard-Jorgensen en un estudio de -
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496 pacientes,de los cuales el 88% padecfa el hibito.A su vez Reding
indicé que un 154 de los sujetos observados nor &1 en un estudio pre—

sentaban bruxismo.

La prictica del bruxismo se nresentz con mayor frecuencia e -
intensidad durante la noche,nero no se debe de descertar la existen-~
cia de personas que lo realizan durante el dfe al encontrarse bajo ~

una tensién y logran con el hdbito una via de escape.

ETIOLOGIA:

La etiologfie del bruxismo es un tema el cual hesta le fecha -
sigue siendo punto de discucién,sin embargo los estudios zés recien--
tes indican que las principales causas del bruxismo son la sobrecarge
psfquica o emocional,y las causas locales o buczles en las gue sdbre-

salen las interferencias oclusales,

El bruxismo es considerado como un resultado del aumento del
tono rmscular,dicho aumento es causado por las interferemaias oclusa-

les,la tensién nerviosa o emocional o por dolor o molestias.

Debemos de considerar gue cualguier factor irritante al siste

ma nervioso,desencadenard una reaccién la cual podrd tener su manifes
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tacién en el bruxismo o en cualcuier otro hébito como 12 succién digi
tal,la onicofagia,etc.,estas irritaciones nerviosas pueden ser la an-
fustia,el temor,agresiones reprimidas,frustraciones,tensiones emocio-

nales,ete.

Dentro de los factores locales oue van 2 dar origen a movie—-
mientos misculares no funcionales tenemos:las interferencias oclusa--
les,que pueden ser ccusades por clispides prominentes,obturaciones mal
ajustadas,hirerplasie gingival o cualcuier enfermedad parodontal,irre
gularidades linsuales,labiales o en los carrillosjdolor en la articu-

lacibén temporomandibular y misculos masticatorios y molestias,

Las nerturbaciones gastrointestinsles as{ como enfermedades -
del sistema nervioso como con las meningitis,epilepsia,parélisis cere
bral y deficiencia mental,pueden dar origen & 1a avaricién del bruxis
mo.Zurcnte las horas de 3uefio las peszadillas pueden provocer rechina-

miento de dientes.

MALPORNACIONZS:

£l nimero y la gravedad de las malformaciones producidas por

el bruxismo veriard segin la intensidad y el tiempo en el oue este hi
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bito se ha venido realizando,esto es debido a oue la actividad muscu~
lar cue se efectlia durante las horas de suefio es cua~mente variable,-
¥ las contracciones musculeres pueden durar desde un segundo hastz un
minuto cada una,pudiéndose produciyr haste 250 contracciones en un -——-

tiempo normal de suefo.

Los dafios que con frecuencia son observados a causa del bru--
xismo se encuentran en las coronzs de los dientes les gue nresentan -
unz reduccién cue va en aumento en su longitud,y 1la cusl es debida al
decgaste causado por el frotamiento de unas contra otres y aque no -—-
coincide con el desgaste normal masticatorio o de deglucién.Se presen
tan tanmbién transtornos en las relaciones de contncto interproximal,=-
bordes del esmnlte afilados e irritantes,astillenmiento de las coronas

e inelusive fracturas de éctes y de las raices.

En la pulpz también se presentan zlteraciones como son la hi-
perhemia pulpar,hinersensibilidad principalmente al frio y en casos -

avanzados necrosis pulpar.

1a repercucién del bruxismo puede verse también en el varodon
to,en la articulecidn temporomandibular y en los misculos masticado--

res,puede producir irritabilidad del sistema nervioso y cefalez créni

ca,
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Al aumentar el tono muscular puede dar origen & una hipertro-
fia miscular masticatoria,la cual puede ser unilateral o bilateral,
Esta hipertrofia puede influenciar en el desarrollo de la manditula -
¥ provocar una asimetria facial.La hipertonicided puede nrovocar oue

el nifio se muerda la lengua,los carrillos o los labios.

TRATAMIENTO:

Debido a que el bruxismo es causado principalmente por fecto-
res nsiouicos asf como factores oclusales,el tratamiento a seguir se

besaréd en la eliminacién de ambos factores.

Se le deberd de proporcionar al paciente psicoterapia encanmi-
nada a disminuir 1la tensibén emociona2l o psicuica productora de la ten
sién musculer.El emnleo de medicamentos trancuilizantes puede propor-
cionar un alivio temporal a la tensién psicuica y muscular,pero une -
vez suspendida la medieacién el hdbito reaparecerd,los ejercicios re-
lajentes,asi como la fisioterapia pueden ser de gran 2yuda para dismi

nuir 12 tensién muscular y por consiguiente el bruxismo,

Es neceszrio también eliminar les interferencias oclus2les -~

por medio de un ajuste para evitar la produccifn de una tensién muscu

lar.
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Se puede utilizar también una placa para mordida o una férula

oclusal.Una placa debe de lograr los siguientes objetivos:

I) la eliminacién de las interferencias oclusales con el mini

mo de abertura.

2) Yantener 2 los dientes dentro de una posicién estable mien

tras el aparato es utilizado.

Varios son los tipos de placa para mordida y férulas oclusa--
les,oue han sido sugerida;a como tratomiento para el bruxismo.Dentro -
de las placas bucales,gue son las gue utilizan los ganchos Hawley a -
diferencia de las férulas oclusales que nantiehen unidos y sujetan va
rioes ‘dientes,la gue mejores resultados ha propvorcionado es la ideada
vor 3ved,cue consiste en unz placa de acrilico con un gancho retene--—
dor en el 4rea de los molares de cada lado de la arcada suverior.

Ia plzca de acrilico tiene una porcién plana por detris de los dien=-
tes anteriores en donde hacen contacto los incisivos inferiores,el --
2erflico se extient;e haste el borde incieal de los anteriores superig
res,con el fin de que la placa e encuentre bien fijada y estabilizo-

da sobre los dientes evitando a2sf el vaivén de estos.

las férulas que son de mucho mejor resultado que las placas
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par2 mordida para el tratamiento del bruxisme abercan no solo el bor-
de incisal de los anteriores sinc ocue también cubren las carzs oclusa
les de los posteriores.la férula se fzbrica sobre m>delos montados en
el ;rticulador,utilizando acrilico de fraguado en frfo o en caliente

indistintamente.Esta férula deberid tener superficies oclusales rlznas

para evitar todas les posibles interferencias en cualouier excurcibn,

Istos dos dirpositives eliminardn o disninuirén srendemente «
el bruxiemo y evitardn el desgaste oclusal e incisnl,zdenfs de oue ~

proporcionardn un relejamiento muscular,

El uso de 1 placa debe de realizarse dnicamente durente la -

noche,



CAPITULO VIII

O0TROS RABITOS

Dentro de los malos hAbitos orales infantiles existen algunos
cue no se llegen a presentar tan frecuentemente como los anteriores o
bien sus repercusiones bucales no son tan grandes.fs por ectz razén -
gue en este capftulo se abarcan estos héhitos,cue 2 pesar de no tener
la miem2 importancia gque los ya mencionados es necesario hablar de --
ellos ya gque el cirujano dentista debe de estar capacitado para aten-

der cuslauier tipo de hébito.

Segin Angle existen ciertos hAbitos de m{micz los cuales son
proéucidos por los misculos buczles,los cue podriar causar deformida-
des en 12 cavidad oral o bien inhibir e)l éxito de un tratamiento de
Ortodoncia.Hellman indicéd cque tembién el tartamudeo puede llegar a --

repercutir en 1a boea.

SUCCION DE CARRILIOS:

Afin no se sabe cuales son las causas exactas que producen la

succibn de cerrillos.Existen autores que indican que tal vez este hé



bito tiene los mismos origenes que 1la succibn labial y digital,oesn de-
cir,gue puede deberse 8 un impulso para satisfacer una necesided oral
0 alimenticia la cual no fué debidamente satisfecha.

Un factor que puede dar orfpgen 2 la succibn de carrillos es -
una mordidea abierta posterior,la cual se va a ver incrementade nor el
hAbito.Esto no cuiere decir cue el h&bito solo se presentari cuendo -
ya exista una mordida abierta posterior,ya ogue en rmchos casos el hi-
bito va a ser el cue produzca esta mordida abierta y crearé un circu-
lo vicioso,que mientras més dure y se incremente el hébito,mayor serd
la deformacién,y mientras meyor sea la mordida abierta aumentard més

el hébito.

Como tratamiento para este hébito nodemos colocar una placa -
tucal como 1a utilizada en la respirecién bucal, revisando dnicamente
que la placa abargue 12 zona de le mordida abierta.Zste tipo de avara
to tiene el inconveniente de gue puede cer utilizado fdnicamente duran
te 12 noche.El aparato m43 cdecuado para la correccién de este hébito
es el .que estd formado por un alambre que va adaptado y se sostiene -~
por bucal y lingual de los dientes en los oue se h2 producido la mor-
dida abierta,generalmente en la zona de los molares y premolares,y en
la parte bucal lleva una masa de acrflico cue protege tanto a los --
dientes superiores como inferiores de la succibn del carrillo y perami
te 2 1a vez que los dientes continfen su erupcién para cerrar la mor-

dida abierta.
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HABITO DE CECEO:

El

un defecto

hébito de ceceo que correctamente es llamado sigmatismo,es

en la articulecién del fonema "g~,

Los sigmatismos orales pueden aser debidos 8 una posicifn de--

fectuosa d¢ 1a lengua durante el habla,o deficiencia en el desarrollo

del lengus
te aparece
superiores

nedor de e

nes dentari

Pa

dividide s

1)

producido

2)

rior y los

3)

e, falta de habilidad motora,imitacién,etc.Xuy frecuentexen
en los niffios que han perdido prematuramente los incisivos
de la primera denticién y no ha sido colocado ninglin mante
spacio o prétésis.Puede presenterse también por malformacip

las y fisurae palatinas.

ra un estudio mds completo de los sigmatismos,estos se han

tgfn 1a causa,y as{ tenemos:

Signetismos linguolabial.-En este sigmatismo el fonema es

ontre la lengua y el labio inferior.

Sigmatismo labiodental.-Es producido entre el labio infe--

incisivos superiorea y es semejante al sonido "f".

Sigmatismo interdental.-Sste es uno de los mfis frecuentes,
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¥y es debido 2 una protrusién lingual la cue se efectda 2l colocar la
runta de 1a lenpua entre los incisivos superiores e inferiores.zs co
min cue se produzca este sismatismo cusndo czen los incisivos supe--

riores y no es coloczda una prétesis.

4) Sigmaticmo dental.-En este tipo l2 lengua no es colocada con
tra los incisivos inferiores como deberfa sino contraz los suveriores,
debido a 2nomalfns dentarias como epifiamiento inferior,giroversiones,

linguoversiones, etc.

5) Sigmatismo palatal.-Este defecto se nresenta al retroceder -
le punta de la lengua y producir el confido entre ésta y el paledar.
tste h&bito puede ger debido a prognati{smo o por un2 mordida abierta

anterior en la cue 1a lengua no puede aleanzar fécilmente a2 los inci-

sivos,

21 ceceo puede provocar serias lesiones en los tejidos bucales
debido 2l mal uso de la lengua,ya que al ser protrufda vuede provo--
car una labioversién de los incisivos superiores y mordida abierta -
enterior,2s{ como posterior al desplazarse hacia los lodos,o bien pro

vocar un pzladar ojival al hacer presifn sobre gate,
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El tratzmiento se basard primeramente en identificar la cousa
del signmatismo,en los cRsos en cue se deba a problemas dentttles como
por ejemplo la falta de incisivos superiores,se hard la correccién de
esta anomalfa y el paciente deberd de ser remitido 2 un terapéuta del
lensuajejen los casos en oue l2 cecusa sea un mal empleo de la lengua
se remitird directamente al terapéuta para aque unz vez enseilado el ni
flo a pronunciar correctamente el fonema "s" ruedan ser corregidas las

malformaciones cue este hébito haya causado.

Debido 2 oue el naciente estd fi.memente convencido que su --
pronunciacién es correctz,lo mejor serf oue el terapéutz no intente -
corregirlo, sino por el contrario ensefiarle un sonido completamente --

nuevo.

los nifios que padezcan de sigmatismo deben de ser curados pre~
ferentemente antes de cue entren 2 la escuelf,y en los casos que la -
curacién es reciente no es recomendable ocue frecuenten a otras perso-

nas gue ceceen,para eviter una recafda.
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ONICOPAGIA:

Los nifios gue presentan una tensién psfouica y emocional a -~
menudo adeuieren el hibito de morderse las ufiag ya cue encuentran asi

una via de escape parz esta tensién.

Zste hébito por lo general no aparece antes de los tres o cua
tro afios de eded y eu duracibdn es aproximzdamente hasta los dieciocho

afios, pudiendo terminarse antes o despuésa,

En estudios realizados se ha visto gque un gran nimero de ni--
flos presenta o ha presentado este hibito,Michaels y Goodman vieron --
cue de 475 nifios y nifias observedos el 45% de los nifios y el 557% de -
las nifias presentnban onicofagia,Wechsler observé a 3000 nifios de los

a los 1€ aflos,los cuales se mordian las uiifs.
1]

L2 onicofagiz raramente causard alguns maloclusidn,en casos
extremos vodréd provocar une atricién en lcs dientes inferiores,pero -
por 10 general este hébito desaparecerd o serd substituidoe por otros

hébitos como morder ldpices o fumar al ser mayores.
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HABITOS DE POSICION:

Existen investigadores que indican gue las posiciones defi---
cientes asf como las prolongadas durznte 1l2s horas de suefio,pueden —--

producir malformaciones bucales asi como faciales y craneales,

Se ha mencionado que niflos que duernen sobre su brazo pueden
causarse una retrusién mandibular o una mordida abierta,o nifios negue
fios gue por dormir en una misma posicida pueden moldear 1la cabeza nrg

duciendo una asimetris facial.

Sobre este respecto se ha exagerado y voco se ha comprobado,-
lo que si puede suceder es gue una maloclusién ya existente pueda ser

acentuada nero no originada por esta causa,
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MORDEDORES DE OBJETOS DIVERSOS:

Este hAbito generalmente se ve en nifios ya mayores y en perso
nas adultas,

Se considera que este hdbito es un modo de escrpe también de
una tensién emocional que puede presentar un nifio o adulto.Segin va--
rios autores es la continuacién de diversos hédbitos infantf{les como -

la succibén digital,le succibén de chupones,la onicofagia y otros.

E1l nifio puede méterse cualouier objeto y mantenerlo en la bo
ce mordiéndolo,asf veremos nifios en edad escolar que morderdn lépices

0 nlumas,o nifiss que abrirfn vasadores para el pelo con la boca,etc.

las malformaciones oue puede producir este hdbito denenderén
del objeto aue sea introducido a 1z boca,asi como la duracién y la in

tensidad con que se practique.



CONCLUSIONES

I.Debido al gran ninero de miloclusiones dentales producidas
por los distintos tipos de hAbitos,es de sumé idportancia el conoci--

miento de éstos por todo cirujano dentista.

I1.3ecueriremos siempre de una buena historia clinica nara lo-
srar un diagbstico correcto y asci miestro traiamiento podrd tener --

éxito,

III.No se logrard reali-ar nins8n tratamiento exitoso de suc—-
cibén digital si no hacemos consciente al nifio de este problema y obte

nemos su colaboracifn,

IV.la naturaleza es sabia,y ninglin biberSn nodrd substituir -
21 recho materno,por lo cue siewnpre es preferible el emamentamiento,~
en 1os casos que no se2 posible,el biberdn anctémico es lo recomenda-

do.

V.No es aconsejable el uso de chupones,lnicamente en aguellos

casos en que se zubstituyn nor 12 succidn digital,

V1.El nifio cue wpadezer de respiracidn bucal eolo podri tener
un tratomiento correctivo desrués de cue se tenge la certeza de que ~

tiene sus vias respiratorias libres.



VII.Debido a su doble etiologfa,el tratamiento del bruxismo de~-

berd de abarcar tanto el aspecto psicolégico como el dental,

YIII.Ya oue el hdbito de ceceo es rroducido por una incordinacién
lingual,es necesario que el paciente sea remitido a un terepéuta del

lenruaje comnlementado con un tratamiento dental.

IZ. Ningin aparzto rompehdbito deberd de ser retirado inmedicte~
zente después de cue desaparezca el hé&bito,sino que hay que dejarlo -

un poco m&s de tiempo en la boca para evitar que el nifio pueda recaer
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