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INTHODUCCLUN

El niifio con deformaciones 6seas de .a cara es un muti
lado dento~facial, a cuya felicidad se oponen miltiples es
collos fisicos y emocionales, MNuchas de i¢‘stas malformacio-
nes pueden ser prevenidas, y es deber de wédicos, odontdlo
gos infantiles y ortodoncistas evitar és.0s traumas y favo
recer con ello, el bienestar de los nifos.

La estrecha interdependencia que priva entre las dis-
¢iplinag médicas hace indispensable el intercambio de ¢ono
cimientos y la comunidad de esfuerzos en favor de la salud
del hombre, particularmente del nifo. Asf, el médico gene-
ral, que a menudo puede advertir deformaciones dento-facig
les en el paciente infantil, debe poseer conocimientos go-
bre odontologia y ortodoncia. Por su parte, el odontélogo,
ha de conocer las implicaciones técnicas y emocionales de-
la lactancia,

Por 1o que respecta a la correccién de 1os mglos hépi
tos orales del nirio, que obedecen a divers0os factores y de
gsembocan con frecuencia en alteraciones anatémicas, defor-
maciones estéticas y conflictos psicolégicos, es éste un -
problema que requiere la accibn coordinada de ginecélogos,
pediatras, odontélogos infantiles, ortodoncistas, psiquia-
tras y foniatras. Todo ello, desde luego bajo la idea de -
gue sl bienestar del nifio es la pauta de la preocupacién -
comin y que como dice Leyt no es el dedo, ni un diente, ni
un grupo de piezas dentarias lo que nos interesa, sino el-
nifio fntegro, sus sentimientos y personalidad, con pu ple-
ng potencimlidad de vida y de futuro, en un ambiente fami-
liar y en un medio socipnl determinado, Porgue "si mientras
se estdn enderesando log dientes, se esgtd doblando el yo,~
toda la validéy del proceso es dudopa',

La gorreccidn oportuna y cientifica de los malos hdbi




tos juega un papel gingular en la felicidad del nifio y en-
su adaptacién al medio social que lo rodea, y que éste ca-
rdcter singular no ha sido objeto audn, por parte de muchos
médicos, de la cuidadosa atencién que merece.

Prente a éstos problemas, nos incumbe orientar de mo-
do realista a los padres.

Glaser, indica que para prevenir los h4bitos que pro-
vocan maloclusiones, debe educarse a l0s padres, para que-
éstog a gu vez, sepan educar a sus hijos.
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CAPITULO I
GENERALIDAD®S wUBRE Loy HABITOS
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HISTORIA

Desde hace aproximadamente 50 affos, los investigado--
res han correlacionado a las maloclusiones dentales con —-
los problemas de anomalf{as anatomo-funcionales de la cavi-
dad oral, con respecto a la préctica de (iversos tipos de-
hébitos orales.

En una seleccionada cronologia, desiacan los siguien-
tes estudios:

En I92I, Hellman estudié a 354 pacientes con maloclu-
giones; 90 eran succionadores de lengua, de labio 0 succip
nadores digitales, 2I3 observaban clase II. El estudio no-
egpecifica la edad de log pacientes.

En I930, se estudiaron I70 nifios de J aflogs de edad, -
70 tenfan algin mal nhébito bucal, 35 succionaban el pulgar
se afirma que ésta es la causa de la maloclusién.

En I938, swenhart estudif la relacién entre maloclu--
sién y la succidn digital. En 38 casos elegidos al azar, -
encontrd que 34 presentaban protrucidén maxilar, 24 mordida
abierta, 27 eran respiradores bucales, 22 eran clase I y 4
eran clase 1l.

En I945, Bliss estudid a 300 nifios y enconird que el-
I7% presentaba succidn digital.

En 1964, Ray estudid a 32 personas comprendidas entre
los 20 y los 60 afiog de edad. Todas ellag presentaban pro-
blemas periodontales, mismos que asocia con anomalfas de -
la deglucidn,

En 1966, Bragil y Moyers estudiaron 24 capos con malo
clusionens y en ellas encontraron aque IO personas presenta-
ban deglucidén infantil, 9 degluciones de adulto y el resto
deglucidn mixta.

En IY67, Blin estudid a 100 individuos y encontrd que
56 prescntaban hébitos de lengua.




En IY68, Leech examiné a 600 nifos, cuyas edades fluc
tuaban entre los 2 y los I3 afios. Estudidé las anomalias mg
xilares y la conducya buco-facial de esoss niros, 216 pre--
sentaron deglucién atipica, I25 interposicién lingual y ==
contracciones labiales, y 30 eran respiradores bucales.

En 1963, aparecid uno de los traba;os mds concluyen-=-
tes publicado por Straub, quién estudibé 478 casos de los -
cudles todos presentaron deglucién at{pica y maloclusiones
I7T presentaron succibén digital.

En I37I, Ward estudié 358 casos, de los cudles I36 e~
ran succionadores digitales, I70 presentaban maloclusiones
y 26 presentaban deglucién atipica.

En 1973, Kortsch examiné 660 casos, IU6 eran sucdiona
dores digitales, I34 presentaban deglucibn atf{pica, I8 pre
gentaban amf{gdalas inflamadas, 64% trastornos en la deglu-
cidn y la palabra, en 55 casos se encontré succidn del pul
gar y deglucién atipica.

En 1376, Tani publicd una estadistica sobre 2324 ni--
fios cuyas edades fluctuabab entre los 6 y los IO afos, 4I6
presentaron mordida abierta.

En I977, Garliner estudid a un grupo de 98% niiiog con
problemas de deglucién atf{pica y maloclusiones, y llegd a-
la conclusién de que éste problema se encuentra Intimamen-
te ligado a la deficiente alimentacién materno infantil,

FORMACIUN DE HABITOS

L,os hAbitos son un requigito para la vida normal, a--
prendemos & caminar, a higienizarnos, a vestirnos, y a a--
doptar buenon modales, Esto, claro estd son nlgunos aspec-
tos esenciales en la vida de una sociednd moderna, Hay mu-~
ohos otrop, como los hébiton de estudiar, de adgquirir habi



lidades para la vida social, tales como bailar o %tocar gl-
gin instrumento musical.

Para desarrollar cualquier hdbito; una primero tiene-
que demostrar aptitud y buena voluntad. A cualquiera le re
sultar{a imposible desarrollar un hébito contra su propio-~
deseo, Este concepto de la disposicidén ha merecido mucha a
tencibn en numerosos terrenos, en particular en lo referen
te a la educacidn, Se ha visto que no es posible engeflar -
al nifio a leer 0 escribir, en tante gque &1 no esté dispues
to a ello. Esto implica también la voluntad de adquirir el
nuevo conocimiento, pero también la aptitud fisica y men--~
tal para hacerlo. Cuando el individuo demuestra ésta dispo
sicién, el paso siguiente es encarar el esfuerzo. Este a -
menudo es tremendo, porque los misculos adn no han sido en
trenados. Pero si bien en un principio el esfuerz0 es con-
giderable, la repeticién o précticas constantes hardn que-
los misculos respondan con mayor prontitud., Al principio -
toma un tiempo demasiado largo para que los impulsos pasen
a 10 largo de los nervios aferentes hasta el cerebro y pa-
ra que vuelvan por los eferentes hasta los misculos involu
crados, Por la repeticién constante, el tiempo involucrado
se reduce gradualmente, hasta que la mera presencia del esg
timulo crea una respuesta casi esponténea. Asi vemos que -
en la generacidn de un hébito, en un principio debemos re-
currir a un grado considerable de esfuerzo consciente has-~
ta que finalmente no se requiere esfuerzo alguno.

Los movimientos individuales se convierten en refle--
jos adquiridos. Bueno o malo el ndbito, los procedimientos

involucrados son los mismos, Para un mal hdbito, asf formg
do es necesario seguir los migmos pasos para romperlo. L~

t0 es reeducacidén muscular.
Para romper un nébito, primero pe debe contar con la-

digposicibn del paciente, segundo, debemos tratsr de devol



ver a la consciencia del paciente la nocién de los movi-~—-—
mientos que se estan produciendo, y tercero, se necesgita -
un esfuerzo consciente para desarrollar-los movimientos ==
conscientes que restablezcan una situacibén normal, Cuando-
egstamos tratando simplemente de eliminar un hédbito, como -~
la succibn del pulgar, esos son los pasos a seguir. Pero -
8i se ha de aprender un buen hébito que remplace al malo -
como ocurre con el paciente al cudl se le ensellard a deglu
tir normalmente para remplazar un hdbito de proyeccién de-
lengua, resulta esencial que el paciente haga un esfuerzo-
congciente de préctica hasts adguirir el nuevo nébito.

Hay veces en gue las personas recaerédn momentédneamen-
te en hdbitos interrumpidos mucho tiempo antes, por hallar
se en la zona de duermevela previa al sueffo, o por extrema
de fatiga o perturbaciones, con 1o cudl se pierde el conw=-
trol consciente o se reduce muchf{simo. En esos momentos la
respuesta muscular gue en un tiempo fué enteramente automg
tica, se verd reprimide por un esfuerzo consciente, Esto -
es importante, porgue el no reconocerlo ha llevado a la ge
neracién de muchos conceptos erréneos.

As{ nos encontramos con gque un padre puede decir que-
su hijo ain se succiona el pulgar, cuandc en realidad, el=-
hébito ya no es eficAz como factor etiolégico en el desa--
rrollo de una mala oclusidén. El nibo puede en verdad chu--
parse el pulgar por unos pocos minutos antes de dormirse--
81 estuvo sometido a una tensibn desusada 0 si ha sido muy
alterado por una perturbacidén emocional. 3{ éstas situacio
nes gon raras 0 momentdneas, la fuerza ejeroida, aungue de
direccién mhormal, no tendréd su efecto pernicioso, por ha-
bher sido s8élo transitoria. El hueso tolerard fuerzas en u-
na direccidn que de otro modo podrfs producir una perturbg

cibn, siempre aue la furza seq aplicada sbélo ocasionalmen—



te y que sea transitoria. En nuestra alimentacién normal e
jercemos fuerzas que podrfan ser nocivas si fueran aplica-
das por largos per{odos de tiempo. Cuando mordemos una man
zane se ejerce una fuerza sobre el hueso de sostén semejan
te a la que podria realizar la succidn del pulgar. Para ~-
que una fuerza sea nociva, no s61lo debe pier ejercida en u-
na direccibn impropia, sino también es n..tesario que sea -
dominante y que actde sobre el hueso por an perfodo prolon
gado,

Como consecuencia de no haber reconocido que los indi
viduos caen en sus hdbitos cuando han perdido o estédn per-
diendo su control consciente, nos encontramos con gque algu
nas veces se extrde la conclusidén errénea de que el factor
que causa una severa perturbacidn emocional es la causa --
del hébito. Por ejemplo: La succidn del pulgar puede esta-
blecerse muy tempranamente en la vida, antes de oue se ha-
ya generado perturbacibén emocional alguna. Si posteriormen
te se generara alguna perturbacidn, se verd que el niffo se
succiona el pulgar cada vez que se produce la alteracidn e
mocional, En realidad, ésta afecta s6lo la frecuencia de -
realizacién del hédbito y la intensidad con la que se efec~
tia, pero no fué la razdn original de formacibén del hébito,

Por lo tanto, enviar al nifio al psiquiatra o al psicd
logo por un problema emocional, en la esperanza de que as{
quiebre su hAbito, es no reconocer gue el hébito estaba 0~
riginariamente en &1 y que podrfa ser no jamAs superado -~
con la mera eliminacifn de la cauma de la perturbacibn emo
cional. Adn cuando el nifio estd emocionalmente perturbado,
podr{a producirpe la ruptura del hdbito en un grado gue lo
torne inocuo, sl es que el nifio estd dispuesto y con volun
tad de cooperar, El odontflogo con depeos de inptituir ade
cuadamente y guiar a su paciente es el mejor capacitado pa




ra determinar si el nifio estd dispresto y tiene voluntad =~
de cooperar.

PLASTICIDAD DEL HUESO

El hueso es el méAs plastico de todos los tejidos vie=-
vog. Hemley dice:

"Aunque normalmente es una sustancia dura, el hueso -
es también uno de los tejidos mis pldsticos de todo el or-
ganismo. El término plasticidad, usado en éste sentido, no
se refiere a una propiedad fisica del hueso.

_ En realidad, el hueso es una sustancia eldstica, y la
proEEedad de la elasticidad es la antftesis de la plastici
dad. El hueso cederd a la presidén en una répida respuesta-
a las modificaciones del medio., £s 86lo en un sentido bio-
1l8gico que el hueso es plastico. Un vaso sanguineo apoyado
en el hueso formard un surco en él. El mantener comprimi--
dos los pies, en la forma antiguamente practicada por los-
pueblos orientales, restringe el crecimiento y altera la -
forma de las estructuras involucradas. La mayoria de las -
neoplasias, quistes e infecciones, como la osteomielitis =~
causan tanto destruccién como deformacién Ssea., Bl hueso -
experimenta cambios continummente con él fin de afrontar -
las condiciones varianles de su medio. Esta cualidad plés-
tica del hueso es conducente, y los explica a cambios cong
tantes en la estructura y forma del tejido 4meo, en reg=--
puesta a las fuerzas externas. Es el cardcter pldstico in-
herente del hueso, su capacidad de cambio de forma de res-
puesta al medio, el responsable de la Intima relacién en--
tre forma y funcidn,

¢uando nablamos de mala oclusién, automdticamente im-
plicamos que 83 una deformidad del hueso alveolar, que da-~




sostén a las ralces dentales. Cuando un ortodoncista corri
ge una mala oclusién, modifica la forma del hueso alveolar
al ejercer fuerzas sobre el huesao con aparatos unidos g ==
los dientes. Es la cualidad pldstica del hueso la que per~
mite la realizacién de esas transformaciones. Esta caracte
ristica de la plasticidad es la que hace yue el huese ad--
quiera una forma anormal cuando se le s01.¢te a fuerzas a--
normales. S{ los misculos de la cavidad oral, y los que la
rodean funcionan apropiadamente, y si la denticién crece -
en la forma debida, el paciente generaré una oclusién nor-
mal. Si el hueso alveolar de sostén estd sometido a fuer--
zag anormales, por una accién inapropiada de los misculos-
de la cavidad bucal y los que la circundan, adquiere una =
forma anormal, y los dientes que eran sostenidos por ese -
hneso consecuentemente, adquirirédn posiciones anormales,

Los héAbitos han sido mencionados frecuentemente como-
factor etiolégico en el desarrollo de maloclusiones. Sin -
embargo, no se debe formular la conclusién de que todos ~-
los hédbitos son perjudiciales. Una no podr{a crecer y lle-
var una vida normal si no fuera por los hédbitos. Dorland -
define el hdbito como "una préctica constante y fija, estg
blecida por la repeticidn frecuente"., Cualguier hdbito que
tendiera a dar por resultado la generacifn de una forma 6-
gea anormal, al ejercer presiones anormales sobre loag dien
tes, debe ser considerado un hébito pernicioso.

HABLTOS BUCALES COMPULBIVUS

Generalmente, se concuerda en afirmar que un hédbito -
bucal es compulsivo, cuando ha adquiride una fijacién en -~
el niflo, al grado de que éste ncude a la prActica de ese -

hAbito cusndo siente que pu seguridad se ve amenazada por-
los eventos ocurridos en el mundo,




Tiende a sufrir mayor angiedad cuando se trata de co-
rregir ese hdbito. Estos hdbitos compulsivos, expresan una
necesidad emocional profundamente arraigada. Realizar el =
hédbito le sirve de escudo contra la sociedad que le rodea.
Es su védlvula de seguridad, cuando las presiones emociona-
les se vuelven demasimdo dificiles de soportar. Literalmen
te, se retrée hacia sf mismo, y por med..»> de la extremidad
corporal aplicada en su boca, puede lograr la satisfacciédn
que ansia.

Aungue las etiologfas espec{ficas de los hébitos bucg
les compulsivos son diffciles de aislar, algunos autores n
pinan que los patrones iniciales de alimentacién pueden hg
ber sido demasimdo rdpidos, o que el niiio recibfa poco ali
mento en cada toma. También puede heberse producido dema=-
aiada tensidn en el momento de la alimentacidn, y asimismo
se ha acusado al sistema de alimentacién por biberén, De i
gual modo, se acepta generalmente que la ingeguridad del
nifo, producida por falta de amor y ternuras maternales, -

Jjuega un papel importante en muchos casos.
ACTOS BUCALES NO COMPYLSIVOS

Los nifiog experimentan continuas modificaciones de --
conducta que les permiten desechar ciertos hébitos indeseg
bles, y formar hdbitos nuevos y aceptables socialmente., El
éxito inicial puede reforzar los nuevos patrones, o se pue
den lograr cambios por medio de limonjas, halagos, y en -~
ciertos cagon amenazags de captigo fuerte por parte de lop-~
padres.

El moldeado sutil y no putil de la pergonalidad del -
nifio continda en la maduréz, al verse sometido u presiones
externas por parte de sus padres, de sus compaleros de jua




gos y de clase. Los hdbitos oue se adoptan o abandonan fa-

silmente en el patrén de conducta del nifio, al madurar és-

te, se denominan no compulsivos. De éstas situaciones no -

resultan generalmente reacciones anormales, en las que el-

nifio eptd siendo entrenado, para cambiar de un hdbito per-

gsonal, antes aceptable, en un nuevo patrédn de conducta mds
consigtente, con su mayor nivel de maduréz y responsabili-

dad.

I.

II.

III.

Iv,

CLASIFICACIUN DE Lu3 WALus HABITUS

H4bitos correspondientes a perversiones de los pro
cesos fisiolégicos normales:

a) HAbitos de succién

b) Hdbitos anormales de la respiracién

¢) HAbitos anormales de la deglucidn

d) HAbitos anormales de la fonacién

Habitos diversos: .

e la lengua, de las mejillas, introducir cuerpos-
extreos en lg cavidad oral, roerse las uigs, etc.
Hébitos de postura:

Pregiones anormales, maglos hAbitog al dormir o es-
tudiar, mimica, etc.

HAbitos nerviosos espasmédicos:

Respuesta del infante bajo stress, actitud paterna
ete.




CAPITULO II
105 HABITOS MAS FRECUENTES EN LOS KINOS

Reflejo de succién,
Succibn digital,
Respiracién bucal,
Deglucién,

Empuje lingual,
Empuje del frenillo,
Mordedura de ufias,
Presién de labio,
Bruxismo,



REFLEJO DE SUCCION

Engel afirmaba que la observacidn directa de 108 ni--
flos en su primer aio de vida, revelaba gue su organizacidn
era esencialmente bucal y de tacto. Al macer, el nifio ha -
desarrollado un patrén reflejo de funciones neuromnscula~—
res, llamado reflejo de succiédn. Incluso antes de nacer, -
se han observado fluoroscédpicamente en el nifio, contraccio
nes bucales y otras respuestas reflejas.

Esta temprana organizacidn nerviosa del nifio le permi
te alimentarse de su madre y agarrarse a ella, como lo de~
muestran los reflejos de succidn y de asimiento, y el re—-
flejo de Moro, todos presentes al nacimiento. fvidentemen-
te, el patrén de succidn del nifio responde a una necesidad
la necesidad de agarrarse no resulta tan obvia. Sin embar-
g0, aunque éstos dos reflejos influyen en el nifio y en sus
gituaciones iniciales de aprendizaje, y contribuyen a su -
desarrollo psfquico, el calor de la leche que llega a su -
cuerpo y la sensacidn de alivio del hambre, gue siguera la
sucecidn, hacen que éate reflejo sea marcadamente predomi--
nante.

A medida que se desarrolla su vista y nfdo, el lactan
te trata de alcanzar y llevar a la boca aguello que ha vig
to y ofdo a distancia. A pesar de la mala coordinacibn de-
gus dedos y extremidades, el lactante tiende a continuar -
hasta que todosg los objetos posibles hayan asido llevados a
la boca para ger lamidos, pgustados y efectivamente examina
dos por medio de sensaciones bucales. 51 el objeto provoca
una sensacidn agrndable, puede tratar de comerlo., 5i la --
genaacidn wroducida es desagradable, lo escupe y mueptra -
an degarrado contorsionando la carn y volviando la cabeza-
en direccidn opuesta al objeto., El intento de llevar a la-

hocn un objeto "bueno' pe denomina introyeccién. El recha-



zo de un objeto "male" e¢ denomina proyeccidn. En éste com
portamiento podemos obuervar la elabovacidn y acentuaciébn-
del comportamientn bucal oripinalmente asociado con las ex
periencias de alimentacidn y succeifn del nifio neonatal. Es
tas "pruebas" Dbucales evidentemerte no g6lo sirven para a-
liviar le tengibn de hambre experimentada por el nifio, si-
no gque también son un medio de probar, con los sentidog —--
disoonibles, lo que es bueno o mnalo. Los objetos introduci
dos en la boca, especialmente si son calientes y blandos,-
traen asociaciones de alimentos y bienestar pasados. Utili
zando éstas experiencias satisfactorias, se da a si{ mismo-
cierta satisfaccidn secundaria. para aliviar las frustracio
nes de hambre u otro malestar, al introducirase el dedo o -
pulsar en la boca. El pulgar mantenido en la boca, se vuel
ve el sustituto de la madre, ahora no digponible con su a-
limento tibio., Satisface la necesidad de tener algo en la-
boca, y también la necesidad de acarrarae a algo, y algu--
nos consideran ésto, como uno de los primeros sintomas de-
desarrollo de independencia o separacidn de la madre,

SUCCION DIGITAL

William James, el eminente psicélogo escribid:

Ur hébito adqnirido, desde un punto de viste psicolb-
gico, no es méAs que un nuevo camino de descarga formado en
el cerebro, mediante el cudl tratan de escapar ciertas co-
rrientes aferentes.

Los hébitos en relacidn con 1la maloclusidn, deherin -
ser clasificados comos 1) Utiles, 2) Dadinosg. Log nébitog-
itilen incluyen los de funciones normales. como pogicifdn -
enrrecta de la lensua, respiraciédn y Jdeplueibn ndecuada, vy
upo normal de los labiaa para hablar. Los hébitos dafiinog,

oo todos nauellos que cjercen resiones pervertidne oo o



tra log dientes y las arcadas dentarias, asi como hébitog-
de boca abierta, morderse los labios, chuparse los labios,
y chuvarse los sulgareg,

Haryett, Hanumen, Davisson y Sandilands egcribieron:

El chuparse el pulgar es un hébito adquirido sencillo
y contradice la teorfa psicoanalftica qua atribuye éste hé
bito & un sintoma de trastorno emocional més profundo,

El recién nacido posee un mecanism¢ bien desarrollado
para chupar, y ésto constituye su intercambio més importan
te en el mundo exterior. De &1 obtiene no s6lo nutricién,-
gino también la sensacién de euforia y bienestar, tan in--
dispensable en la primera parte de su vida., Mediante el ag
to de chupar, el recién nacido satisface aquellos requisgi-
tos tan necesarinas como tener sentido de la seguridad, un-
sentimiento de calor por asociacidn y sentirse necesitado.
Log pediatras y los psiquiatras han reconocido la importan
cia de dsta via de comunicacidn en el mundo exterior. Los-
labios del lactante son un drgano sensorial y es la via al
cerebro que se encuentra mds desarrollada. Posteriormente,
al desarrollar sinapsis y otras vias, el lactante no nece-
gita depender tanto de ésta via de comunicacién.

Al buscar unicamente un aparato eficédz para beber le-~
cne, los fabricantes de biberones han ignorado la fisiolo-
gia blsica del acto de mamar. En la lactancia natural, las
enclas se encuentran separadas, la lengua es llevada hacin
adelante a manera de émbolo, de tal manera gue la lengun y
el labio inferior se encuentren en contacto constante, el-
maxilar inferior se desplaza ritmicamente hacia abajo y ha
e¢ia arriba, hacia adelante y hacia atrds, gracims a la via
condilar plana, cuando el mecanismo del buccinador ase con-
trde y relaja en Corma alternodn, Bl nifio siente el calor-
arradable del seno, no s86lo en loas tejidon que hacen con--

tucto miowo con el vezdn, nmino también en toda la zona que



N

se extiende mée alld de la boea. BL calor y los mimos de -
1a madre indudablemente sumentan la uensacién de euforis -
¢l hombre todavia no ha inventado un substitutivo para el-
amor y el afecto,

La tetilla artificial corriente sbélo hace contacto ~=
con la membrana mucosa de los labios. Falta el calor por a
gsociacidn, dado por el seno y el cuerpo materno, y la fi--
siolorfa de la lactancia no es imitada., Debido al mal dise
o, la boca se abre mls y se exige demasisdo al mecanismo-
del buctinador. La accibn del émbolo de la lengua y el mo-
vimiento rftmico hacia arriba, hacia abajo, hacia atréds y-
hecia adelante del maxilar inferior es reducido. E1 mamar,
se convierte en chupar, y con frecuencia, debido 8l gran a
Fujero en el extremo de la tetills artificial, el nifio no-
tiene que reaslizar demasiados esfuerzos. Pars realizar el-
proceso de llevar la leche hacia atrés en el menor tiempo-
pogible, la utilizacidén de una botella de pléstico blando,
permite a la madre acelerar el flujo del l{quido y reducir
ain mds el tiempo necesario para la lactancia,

Un estudio objetivo, realizado con computadora, sobre
nifios alimentados en forma natural, srtificial y combinada
anoya las obsgervaciones de Anderson, de que los niffos ama-
mantados en forma natural, estédn mejor ajustados y poseen-
menos hédbitos musculares peribucales anormales y conservan
menos mecanismos infantiles. En un estudin que comparé la-
lactancia con taza, biberédn y pecho natural, se obgervs un
reflejo de mamar més fuerte en los nifios alimentados en w=-
forma natural,

Balters y sus colaboradoresn, en Alemania, concluyeron
gue mediaban otros factores, las tetillms de poma artifi--
ciales mal disefindas y las técnicans dafiinas de lactancia -
artificial cpusan muchos problemas ortodoncicos y pediatri
cos, Lo tetilla artifiocin)l ordinaria sblo exige que el ni-



flo chupe. No tiene que trabajar y ejercitar el maxilar in-
ferior como lo hace al mamar. Con la tetilla artificial or
dinaria la leche es cagi arrojada hacia ia garganta, en lu
gar de gser llevada hacia atrds por los movimientos perige-
tdlticos de la lengua y los carrillos. ‘Con frecuencia, la-
tetilla artificial de punta roma auments la cantidad de ai
re ingerido, el nifio por lo tanto, deber4 ser "eructado" -
con mayor frecuencia.

Para proporcionar una copia fiel del seno humano, fué
disefiada una tetilla que provocaba la misma activided fun-
cional que la lactancia natural. La tetilla de l4tex dise-
fiada funcionalmente, elimina las caracter{sticas negativas
de los componentes no fisiolbgicos anteriores, Para satis-
facer el fuerte deseo del nifio de mamar y su dependencia -
de éste mecanismo para la euforia fué perfeccionado el "e-
jercitador™" o "pacificador". Se egpera que ésta tetilla a-
natémica, junto con el ejercitador, usado correctamente, -
reduzca considerablementr la ansiedad y el deseo del nifio-
de buscar ejercicio suplementario, volviendo al dedo y al-
pulgar entre las comidas y a la hora de dormir. La mayor -
parte de los pediatras piensan que la madre ti{ipica no em--
plen suficiente tiempo emamantando a su hijo. Se recomien-
da un minimo de media hora por intérvalo. Algunos nifios e-
xigen méds atencibn, otros menos, dependiendo de sus carac-
terf{sticas individuales y de otros medios de gratificacién
por ésto, no puede ser establecida una norma firme e infle
xible, la madre deberd resolver ésta situacién, al ipgual ~
gque las muchas relaciones que tiene con sue hijos. Pero si
comete un error, es mejor que éate error no gea el de dar-
poce atencién y descuidar las necepidades mfnimap de la ~-
lactancia, La hoca es una de las prinoipales vias de comu-
nicaeidn y fuente de gratificacién, $i la lactancia ne rea
liza con 1la tetilla artificinl fisiolégicamente digefinda -



junto con el contacto materno y log mimos, la frecuencia -
de los hdbitos prolongados de chupargse los dedos serédn re-
ducidos sigmificativemente. Se recomienda el uso del. chupe
te figiolégicamente disefiado para todos los nifios durante-
la época de la erupcidn de los dientes y en otros momentos
para suplemetar los ejercicios de la lactancia.

Gesell e Ilg, del Laborstorio de Desarrollo Infantile
de Yale, afirman que le hébito de chupar los dedos es nor-
mal en una etapa del desarrollo del nifio., La mayor parte -
de los hébitos de chuparse los dedos y la lengue, que pue-
den ser considerados como normales durante el primer afio -
de vida, desaparecerén esponténeamente al final del segun~
do afio si se presta atencifn debida a la lactancia. Aconsg
jar a los padres eliminar el hébito de chuparse el dedo du
rante el tiempo que es normal, ésto es el primer afio y me-
dio de la vida, eg ignorar la fisiologfa bhsica de la in--
fancia. Como los niflos pequefios deberdn amdaptarse en forma
cont{nua a su ambiente nuevo, algunos aceptarén la restric
cibn, y sublimardn sus actividades buscando otras satisfac
ciones ambientales o formas més maduras de comportamiento.
Pero muchos nifios no lo harédn, y el hdbito se acentuard de
tal forma que no desaparece por sf sélo como lo hubiera he
cho si no se intenta modificarlo, El fracaso de los inten~
tos mal aconsejados para eliminar el hébito o la continua-
vigilancia del nifio por loes padres, para sacar el dedo de-
la boca, da a los nifios una arme poderosa, un mecanismo pa
ra atraer la atencidn, Bl nifio aprende répidamente s atra-~
er la atencidn de sus padres, y generalmente lo consigua.
Ningdn padre deberfa fijarse en dote hébito, no obstante -
1a provocacidn, Este observaciédn es aplicable a todas lagp-
edades, 6in loe capos mAs persistentes, siempre existe una-
hiptoria clara de demostraciones de enfado de lom padres e
intentos de desterrar el hébito., Beto parece per una de «-=



las explicaciones de la prolongacién del hébito en nifios -
que se encuentran més alléd de la edad en que éste hébito -
normalmente serfa eliminado junto con otros mecanismos in-
fantiles,

La duracién de éste hébito mls alld de la primera in-
fancia no es el Gnico factor determinants. Igualmente im=-
portantes son otros dos factores. La fre~uencia del hébito
durante el dfa y la noche afecta el resuitado final. El ni
fio que chupa esporidicamente, s8lo cuando se va a dormir -
causari menos dafios que aquel que continuamente tiene el =
dedo dentro de la boca, La intensidad del hé&bito es impor-
tante. En algunos nifios el ruido producido al chupar puede
escucharse hasta la habitacidén préxima. La funcidn muscu--
lar peribucal y las contorsiones de la cara son fAcilmente
visibles. En otros el hébito del pulgar no es més que la -
insercién pasiva del dedo en la boca gin actividad visible
del buccinador, Si el dedo Indice es el favorito, causaré-
mayores dafiog si la superficie dorsal del dedo descansa a-
manera de fulcro sobre los incisivos inferiores que si la-
superficie palmar se encuentra engarzada sobre 10s mismos-
dientes, con la punta del dedo colocada sobre el piso de -
la boca, el dedo mismo puede mostrar los efectos del hébi-
t0.

Estos, por lo tanto constituyen el trfo de factores -
que deberén ser reconocidos y evoluados antes de poser con
testar 1la pregunta acerca de la extenciédn de los daflos so-
bre los dientes y tejidos de revestimiento, La dursoién, -~
frecuencia ¢ intensidad; éste trio de factores deber&n ca-
lificar las conclusiones de psiquiatra, el pediatra y el -
dentista. La ,orfologis inicisl y el patrén dento-faciasl -~
inherente condicionan afn més cualquier prediccién de la o
¢lusidn final,



RESPIRACION BUCAL

En los nifios, ea poco frecuente respirar continuamen-
te por la boca. Low nifios gue respiran por la boca pueden-
clasificarse en trea categorfas: I) Por obstruccién, é) -
Por hfbito, y 3) Por anatomia. Los que respiran por 1la bo-
cs por obstruccidn, son aquellos que presentan resistencia
incrementada u obstruccidn completa del flujo normal de ai
re a través del conducto nasal. Como existe dificultad pa-
ra inhalar y exhelar aire 4 traVés‘de los conductos nap--
les, el nifio por necegidad se ve forzado m respirar por la
boca. El nifio que respira continuamente por la boca, lo ha
ce por costumbre, aungue se haya eliminado la obstrucecién-
gue 1o oblipgaba a hacerlo. El nifio que respira por ls boca
por razones anatfmicas, es aquel cuyo labio superior corto
no le permite cerrar por completo sin tener que realizar e
normes esfuerzos., Debe poderse distinguir a cudl de éatas-
categorias corresponde el nifio, Frecuentemente, se observa
respiraciédn obstructiva por la boca en nifios ectombrficos,
que presentan caras estrechas y largas, y espacios nasofa-
ringeos estrechos. A causa de su tipo genético, éstos ni--
fiog presentan mayor propengsidad a sufrir obstrucciones na-
sales gque los que tienen espacios nasofaeringeos amplios co
mo se encuentran en los individuos braguicefélicos. La re-
sigtencia a reapirar por la narfz puede ser causads por; -
I) Hipertrofia de los turbinatos causada por alergias, in-
fecciones crénicas de la membrana mucosa que cubre los con
ductos nasales, rinitis atréfica, condiciones climbticas -
frifas y célidas 0 aire contaminadoj 2) Tabique nasal des—-
viado con blogueo del conducto nasal, y 3) Adenoidep agran
dados,

Como el tejido adenoidal o farfngeo es fisiolégicamen
te hiperplésico durante la infanciu, no es raro que los nji



fiog de corta edad respiren por la boca por ésta causa., Sin
embargo, respirar por la boca puede corregirgse por sf mélo
al crecer el nifio, cuando el proceso Tisioldgico natural -
causa la contraccidn del tejido adenoideo,

Los individuos que respiran por la boca, 0 bien por -
boca y nar{z, tienen generalmente un aspecto caracteristi-
co llamado "facies adenoidwea". Estas facies se presentan -
cuando el hébito es adquirido durante los priemros afios de
la bida, estando relacionado directamerite al tipo Dolicocé
falo o Ectomorfo. Estos individuos dan la impresiénr de pa-
decer retardo mental,

Estos individuos presentan los incigivos maxilares en
protrusidn, pequefios mentones y su boca estéd constantemen-
te abierta.

Sepdn James y Hastings, la facies adenoidea y el hébi
to de tener la hoca ablerta, es particular sb6lo de éste ti
po de individuos.

También es caracterf{stico que la base de la narfuz apa
rezca aplanada, las ventanas de la nar{z pequerias y subde-
sarrolladas, el labio superior corto, el labic inferior =--
grueso y enrollado.

El maxilar es ungosto en forma de V con la bbveda pa-
latina alta presentando frecuentementie marcadas sobremordi
das horizontal y verticul, La relacibn oclusal puede estar
en neutrooclusidn, vero més frecuerntemente en distooclu~—-

sidn,
DEGLUCION

La retencién de la deglucidn infantirl se define como-
1a peraistencia indebida del reflejo de de~lucibn infantil
muy pocag pargonas 10 tigner, quienes sf, habitualmentn o~

cluyen 8dlo sobre un molar ep cada cuadram te, Ademfs, moeg



tran contracciones fuertes, casi violentas, de los miscu--—
los inervados por el séptimo par craneal durante la deglu-
cién, mientras la lengua es protrufda marcadamente y soste
nida entre todos los dientes, durante luvs estadfos inicia-
les de le deglucibn, éstos pacientes, n¢ tienen rostros ex
presivos, porque los mdisculos inervados gor el séptimo par
estdn siendo usados para el esfuerzo ma:ivo de estabilizar
la mandfbula y no para los movimientos faciales delicados.

Los pacientes con deglucién infantil, tienen serias -
dificultades en la masticacidn y un umbral de arcadas muy-
bajo. Se sabe poco respecto a éste problema clinico serio.
Algunos creen que la retencidn de la degluciédn infantil va
acompafiada por una regresién de personalidad infantil. El-
prondstico para la correccién es muy pobre, ya que tenemos
dificultad en condicionar un reflejo tan primitivo como 1la
deglucidn infantil., Se conffa en que la retencién verdade-
ra de la deglucién infantil es rara.

EMPUJE LINGUAL

En nifios que presentan mordidas abliertas e incisivos-
superiores en protrusifn se observan & menudo hébitos de ~
empije lingual. Sin embargo no ha sido comprobado definiti
vamente 8i la presidén lingual produce la mordida abierta -
0 si ésta permite a8l nifio empujar la lengua hacia adelante
en el esgpacio existente entre los incisivos superiores e -
inferiores, Como el empuje afecta s8lo a los misculos lin-
guales, el tono del labio inferior y del misculo mentalis-
no es afectado y de hecho, puede ser fortalecido., Al formu
lar un diagndstico de mordida asbierta anterior, frecuente~
mente el odont8logo se preccupa demasiado por el hébito de
guceidn del pulgar y no observa un hébito de empuje lin---
gual o una lengua agrandada, que puede tener igual impor--




tancia en la formacién de la mordida abierta y dientes an-
teriores en protrusidn.

Las degluciones con la lengua adelantada, que pueden-
ser etiolégicas de maloclusidn, son de dns tipos: I) La de
glucibn con empuje lingual simple, gque ‘es un empuje line—=
gual asociado con una deglucidn normal o con dientes jun=-
tos, y 2) La deglucidén con empuje lingua. complejo, que es
un empuje lingual asociado con una deglucibn con dientes -
gseparados. El nifio normalmente traga con los dientes en o«
clusidén, los labios probablemente juntos, y la lengua cone
tra el paladar, detrés de los dientes anteriores. lLa deglu
cién con empuje lingual simple, habitualmente estd asocia-
da a una historia de succidn digital, adn cuando el hébito
pueda ya no ser practicado, pues a la lengua le es necesa-
rio adelantarse por la mordida abierta, para mantener un -«
cierre anterior con los labios durante la deglucién. lLos -
empujes linguales complejos, por otra parte, muy probable~-
mente estdn asociados con incomodidad naso-respiratoria -—=-
crénica, respiracibén bucal, tonsilitis o faringitis. Cuan~
do las amf{gdalas estén inflamadas, la rafz de la lengua ==
puede inmiscuirse en los pilares fauciales agrandados. Pa-
ra evitar ésta situacién dolorosa, la mandibula cée refle~
jamente, separando los dientes y haciendo mAs lugar para -~
que la lengua se adelante durante la deglucidn a una pomi-
¢ién menos dolorosa. El dolor y la disminucién de espacio-
en la garpganta, precipitan una nueva postura adelantada de
la lengua y un reflejo de depglucidn, mientras los dientes-
y los procesos alveolares en crecimiento se acomodan al «-
trastorno concomitante en las fuerzas musculares, Durante-
1la respiracién crénica bucal, se ve un espucio libre gran-
de, ya que la cafda de la mandfbula y la protrusién de la-
lenpua proveen una via de aire més adecunda. Como el mante
nimiento de la via de aire es un reflejo mds primitivo y e

Lo



xigente que la deglucibn madura, ésta es condicionada a la
necesidad de respirar por la boca., Los maxilares quedan se
parados durante la deglucibén para que la lengua pueda que=-
dar en posicidn adelantada.

* PUJE DEL FRENILLO

Un hébito raras veces observado es el del empuje del-
frenillo. Si los incisivos permanentes superiores estdn es
paciados a cierta distancia, el nifio puede trabar su freni
110 labial entre éstos dientes y dejarlo en ésta posicibn-
cierta cantidad de minutos, hay nifios que se jactan de po-
der succionar el frenillo durante varias horas,

MORDEDURA DE UNAS

Un hébito desarrollado después de chuparse el dedo es
el de morderse las ufias. Frecuentemente, el nifio pasarf di
rectamente de la etapa de succidn del pulgar a la de mor--
derse las ufias, ésto ocurre més 0 menos a la edad de 3 o 4
afiog, alcanza su pico de incidencia durante la pubertad, -
En un estudio de las fuerzas armadas, se ha observado que-
aproximadamente 80 por Y00 de todos los individuos que se-
muerden o se han mordido las uiias. Morderse las ufias, ali-
via normalmente la tensién, y aunque los padres pueden no-
encontrarlos aceptables socialmente, debemos recordar que-
tampoco lo era el fumar para las mujeres hace algunos afios
Un hdbito como cualquier condueta general, no deberd ser -
conriderndo malo, a menos que realniente perjudique, ya sea
de forma f{sica o moral, al nifio mismo 0 a quienes le ro--
dean, Cuando el nifio crece y se convierte en adulto, otros
objetos substituyen a los dedos, Be puede utilizar goma de
magear, cigarrillos, puros, lépices, pomap de borrar, o in



cluso las mejillas o la lengua de la persona, como subsgti-
tuto de los dedos, ya que cada edad tiene sus propios tran
quilizantes.

PRESION DE LABTIO

Con el aumento de la sobremordida h,rizontal se difi-
culta al nifio cerrar los labios correctarcente y crear la -
presién negativa requerida para la deglucién normal. E1 la
bio inferior se coloca detrés de los incisivos superiores-
y se proyecta contra las superficies linguales de los inci
aivos superiores por la actividad anormal del mdsculo bor-
la de la barba, El1 1abio superior ya no es necesario para—
llevar a cabo la actividad a manera de esfinter, en contac
t0 con el labio inferior, como sucede en la deglucién nor-
mal, éste permanece hipoténico, sin funcién y parece ser =
corto o retrafdo. A ésta afeccidn se le denomina postura -
de descanso incompetente del labio, Debido al intento para
crear un sello labial anterior, existe una fuerte contrac-
cién del orbicular y del complejo del mentén. Neurolbgica-
mente, existe sin duda cierta cantidad de retroalimentae—-
cién., Los receptoras (husoe musculares) han sido encontra-
dos en los misculos labiamles, Las terminaciones nerviosas-
tdctiles de los labios reciben impulsos exteroceptivos ge~
nerales, La presencia de fibrag propioceptivas en el nerw-
vio facial no ha sido establecida. Para la exterocepcidn -
los impulsos taActiles viajan por las ramas maxilar supe=--
rior y maxilar inferior del trigémino, Para la enterocep--
c¢ibn, parece ser que los impulsos viscerales emplean 1a ~-
misma v{ia., Con melooclusidn e interferencin morfoldgica con
actividad normal de los labios, la actividad compensadora-
e inicia por los impulaos sensoriales, éstos viajsmn hanta
la cortezn motors, la cull inicia movimientop volitivom, -




Sin embargo, parece ser que la mayo: parte de ésta activi-
dad es refleja, viajando del nucleo sensorial del nervio -
facial,

Durante la deglucién, la musculatura lahial es auxi--
liada por la lengua. Dependiendo del grado de éu formacién
la lengua se proyecta hacia adelante para ayudar al labio-
inferior a cerrar durante el acto de la deglucibn., Winders
ha demostrado que en algunas zonas la actividad de la len-
gua durante la deglucidén normal es hasta cuatro veces més-
intensa que la fuerza opuesta creada por los labios.

Cuando el labio superior deja de funcionar como una -
fuerza restrictiva eficéz y con el labio inferior ayudando
& la lengua a ejercer una fuerza poderosa hacia arriba y -
hacia adelante contra el segmento premaxilar, aumenta la -
severidad de la maloclusibén, con el aumento de la protru—-
8idn de los incisivos superiores y la creacién de mordida-
abierta anterior, las exigencias para la actividad muscu-—-
lar de compensacién son mayores, Este cfrculo vicioso se =
repite con cada deglucibn., Esto significa que se ejerce u-
na fuerza deformante sobre las arcadas dentarias casi mil-
veces diarias. Muchos nifios que se chupan el labio infe——-
rior o0 lo muerden, reciben la misma satisfaccidn sensorial
previamente obtenida del dedo. Esponténeamente dejan el hé
bito del dedo por el nuevo, més conveniente, pero desgra--
ciadamente més poderoso.

BRUXISMO

Otro hébito observado en los nifios es el del bruxismo
o frotarse los dientes entre sf{, Este os generalmente un -
hédbito noeturno, producido durante el suefio, aunque puede-
observarse también cuando el nifio estd despierto, El frota
miento puede ser tan fuerte como para ofr lop sonidog de =-




las rozaduras a diatancia. '

El bruxismo también se ha observado en enfermedades -
orgénicas como coresa, epilepsia y meningitis, as{ como en-
trastornos gastrointestinales.



CAPITULO III
ETIOLOGIA DE LOS MALOS HABITOS

Etiologfa de la succién digital,
Etiologfa de la respiracién bucal,
Etiologfa de 1la deglucidn,
Etiologfa del empuje lingual,
Etiologfa del empuje del frenillo,
Etiologfa de la mordedura de ufias,
Etiologfa de la presién de labio,
Etiologf{a del bruxismo,



ETIOLOGIA DE LA SUCCION DIGITAL

Mo obstante su aparente sencillez, la etiologfa del -
problema de los hébitos es en extremo compleja y de diff--
cil precisiédn. Cabe afirmar que estd influfda en mucho, =-=
por las particulares circungtancias inherentes a la vida -
contempordnea, Antafio el nifio luchaba po-' subsistir, hasta
cierta edad, succionando el pecho materro y alimentdndose-
directamente de é1. Hoy, en cambio, ésta funcibn se suple-
mediante el empleo de chupones y leches condensadas, prepa
radas y deshidratadas.

A diferencia de tiempos pasados, en que el acento se-
cargaba simplemente sobre el mal hébito, sin indagarse su-
causa, 0 sobre la defectuosa o mal orientada educacién del
nifio, hoy dfa se presta especial cuidado, gracias a los mg
dernos hallazgos de la psicologia profunda, a los factores
emocionales gque determinan la formacidén del hébito.

Freud sefiald la importancia y los factores de la fase
oral en el desarrollo de la personalidad, y en pos del dig
tinguido maestro vienés muchos otros autores abundaron so~
bre el mismo tema. Consecuencia de éstos desenvolvimientos
y de miltiples estudios de cardcter cient{fico, fué que se
ubicara a los malos hébitos en su correcta dimensién: fend
meno perfectamente normal a cierta eded, y consecuencia, a
menudo, de trastornos emocionales que gravan la pgiquis w-
del nifio, ,

Erikgeon, ha hablado en frase afortunada, de aguella e
dad en que el nifio "vive y ama o travéas de su boca", refi~
riéndoge 4 la temprana infancia, en que es la boca el ing~
trumento de comuniocmeién del hombre con el medio que lo en
vuelve, y en que el nifio se lleva a la cavidad oral cuan--
ton objetos encuentra al alcance de pu mano, En el mismo ~
orden de ideas, y frente a quienes tpdav{a recomiendan la-



abrupta supresién del hédbito mediante amenazas 0 procedi--—
mientos mecénicos, Ribble, pinta con elocuencia los trag—-
tornos que acarrea la frustracién oral, precisamente en la
época en que la boca es para el nifio "el mundo de su mis -
profunda seguridad",

Por 1o que se refiere a la influencia del desarrollo-
intelectual sobre los malos hébitos, es interesante traer-
a colacidn aguf las investigaciones realizadas por Shanks,
de la Universidad de Toronto, Canadd. Este autor llevd a -
cabo un estudio sobre niffos de cinco y medio a ocho y me=-—
dio afios de edad, pafa determinar la relacién que existe -
entre la incidencia de los hébitos de suceiédn y la inteli-
gencia., En el curso de su anélisis, Shanks tom§ en conside
racién el amamantamiento del nifio, el tipo de hébito y el-
nivel de inteligencia, que se estudid mediante el exémen -
de Stanford-Binet~Simon., Los resultados de la investigg——-
cién fueron asombrosos, al revelar que la incidencia de hé
bitos de succidn era considerablemente més elevada en los-~
nifios cuyo desarrollo intelectual era menor.

En el sindrome de ciertos malos hAbitos de succiébn, -
que eventualmente pueden traducirse en malformaciones, con
viene congiderar las caracter{sticas de chupones y mamilas
que a menudo no obedecen a un disefio adecuado desde el pun
to de vista fisioldgico. En efecto, lap mamilas modernas -
que por lo demés resultan inadecuadas para substituir el a
mamantamiento normal, suelen ser demasiado largas, y de ég
ta manera penetran excespivamente en el paladar y originan~
con todo, posiciones inapropiadas de la lengua.

Por otra parte, las madres acostumbran ensanchar en ~
demasf{a el orificio de la mamila, con la perniciosa conse-
cuencia de que llegs demasiada leche al nifio y lo obliga a
onlocar la lengua en popicién defectuosn, ante la necegjiw-~
dad de oontener el flujo del lfguido.



Las principales causas para adquirir un mal hébito o=
ral son las siguientes:

a) Imitacién de otros nifios que practican el hébito.

b) Celos producidos por alguna diferencia.de trato en
el hogar.

¢) Dificultades y conflictos familiares.

d) Presién escolar en el trabajo.

e) Ansiedad producida por el exceso de actividad pro-
pia de las grandes ciudades,

f) Programas impropios de violencia o terror no aptos
para menores.

g) Molestias que causan la erupcién de los primeros -
dientes. '

h) Palta de satisfaccién oral en la forma de la ali--
mentacidn.

ETIOLOGIA DE LA RESPIRACION BUCAL

Predisposicién anatémica.~- Es frecuente observar el -
hAbito de respirar por la boca en individuos de cara alar-
gada, delgados, clasificados como Dolicocéfalos en quienes
el esmpacio faringeo es normalmente largo, pero angosto.

Sieberman puntualizé que en los individuos con cara -
ancha, son raros 1los adenoides y la respiracién bucal, =--
mientras que Poncher, Massler y Brash, han sugerido que =--
los adenoides pueden ser siempre cevidencia de 1la falte de-
egpacio de la nasofaringe. Linder y Aronson consideran la-
eatrechéz de log papsjes nasaleg y de la nasofaringe, ocomo
la causa principal. Marshall, 1o relaciona con el cregiew-
miento anormal de la faringe.

Inflamacién de la mucosa,- Murahall, James y Hastings
opinan que 1a inflamnacidn de la mucopa nanal, es més impor
tante que la hipaertrofia del tejido linfoide, yn que 1la a-



sociacibén de estados catarrales con la inflamacién del te-
jido aréetil, disminuyen el pasaje de aereacidn, interfi--
riendo con la respiracidén nasal apropiada.

La inflamacién e hipertrofia de los cornetes, espe~--
cialmente del medio, obstruye los meatos, siendo méds fre--
cuente cuando el séptum estéd desviado, Escriben Wright y -
Neivent, que aquellos individuos que padecen constantes a-
taques de rinosinusitis y rinoestenosis y que no han sido-
tratados, adquieren un estado inflamatorio crénico de la -
mucosa nasal, la cufl puede ser causante a su vez de los -
p8lipos nasales,

Adenoides y amfgdalas.- Segin Proctor, la hiperplasia
del tejido linfoide se manifiesta normalmente en nifios de~
dos a seis aflos de edad, disminuyendo lentamente de tamafio
despuds de éata edad, haciéndose minimo su tamafio durante-
la adolescencia.

Fry opina que durante la infancia la hiperplasia de -
ambas amfgdalas y adenoides debe considerarse como un pro-
ceso normal. Ocasionalmente aumentan de tamafio adn sin in-
feceidn., Esto puede ser suficiente para interferir con la-
respiracién nasal normal y en ocasiones obstruyen los ori-
ficios de las trompas de Eustaquio, causando la otitis me-
dia,

Todd y Marshall, sugieren gue las vegetaciones adenoi
deas producen complicaciones que pueden modificar el pa~-—-
trén facial de crecimiento.

Septum nasal desviado.- Espinas 4seas nasales, desvia
ciones severas y subluxaciones debidas, peneralmente B ===
traumatismos, pueden disminuir el paso aéreo, interfirién-
do con la respiracién normal,

Alergias.- Alrededor del sexto mes de edad, aparecen-
los primeros sf{ntomas de alergis nasal, Bsta se manifiesta
por constipacién napal, frotamiento de 1la nar{z, chupeteo-




de los dedos y respiracién bucal. Coincide en ocasiones --
con la erupciédn de los incisivos centrales mandibulares.

La obstruccidn fpncional puede ocurrir debido a que -
la alergia produce un engrosamiento capilar en la base de-
la membrana mucosa.

Desequilibrio muscular y el hébito de tener la boca g
bierta.- 51 el paladar blando es elevad) y mantenido en —-
contacto con la pared far{ngea posterior, la respiracién -
puede hacerse completamente bucal, ya sea temporal o perma
nente,

Ballard sugiere que la regpiracién bucal se debe a la
hipotonfa muscular congénita de los labios, lengua y pala-
dar blando.

Gwyanne y Evans afirman que las fallas de la muscula-
tura bucofaringea es més comin en los nifios, que la 0bg==-
truccién nasal debida a los adenoides. El hébito de la res
piracién bucal estudiado por Humphrey y Leighton resultd -
estar presente en méds de la mitad de un grupo de 1033 ca~-
gog con hédbito de tener boca abierta.

Nifios que han practicado el hAbito de chuparse el de-
do durante la denticién mixta, al cesar el hébito, la de--
formidad mexilar ocasionada es tan aparente que el sellado
de los labios es diffcil de obtener., Esto conduce al hébi-
to de tener la boca sbierta y propicia la respiracibn bu--
cal, principalmente durante el gusfio.

Catlin, es de la misma opinién y agrega que los ojos,
y los labios deben permanecer cerrados durante el suefio,

También se ha observado que cuando el tamaflo de 1la —=
lengua es excesivo, conduce a la respiracién bucal, ya que
es necesario tener la boca abierta constantemente, Esta si
tuncibn estd asociada generalmente con trastornos endbori-
nos, como en el hipertiroidismo y estados acromegélicos,

Ocasionalmente las coanas pomsteriores estfAn cubiertas



por una membranz gue obuytruye compietamente el paso del ai
re nasal., A ésta situacibén me le denomina "atresia congéni
ta de las coanas", qgue es poco frecuente.

Condiciones climatolbégicas.~ Una de las funciones de-
la respiracidén nasal es la de calentar y humedecer el aire
inspirado. Cambios en el clima se 1eflejan en la vasomo=--
cién de la mucosa nasal. E1 aire tibio y caliente dilata -
la mucosa causando obstruccidn, que puede provocar respira
cién bucal temporal.

Catlin, puntualizé que la principal causa que produce
la respiracién bucal, es la inspiracién del aire sobreca--
lentado. El aire seco y caliente de las habitaciones duran
te el invierno reseca la mucosa, congestiondndola., También
el aire contaminado y sucio de Areas industriales, agrava-
ésta situacidn.

Sinusitig.~ La sinusitis como factor de la respira---
cién bucal, puede estar asociada con descargas nasales con
t{nuas, con ataques recurrentes de otitis media, con aumen
to de temperatura esporddica, con nefritis crénica y anore
xia habitual,

La hipersensibilidad de la mucosa, asociada al aire -
seco0 y sucio conduce & la rinitis crénica y sinusitis., Es-
ta a su vez produce una baja en las defensas de la mucosa-
nagal, dando como resultado una congestién crénica y poste
riormente infeccién,

Hébito residual.- Es frecuente encontrar que la respi
racién bucal persiste adin después de haberse removido las-
ohstrucciones nasales orgfnicas. En nifiog normales con de-
ficiencia en la fijacidén de la atencibén y en nifios retarda
dos, ea muy comin observar gue permanecen con 1la hoca aw--
bierta constantemente, propiciando la respiracién bucal,

ETIOLOGIA DE LA DEGLUQGION



Ignorar la necesidad de calor, bilenestar y euforia, -
significa que existe mayor posibilidad de preseﬁtarse la -
deglucidn infantil prolongada. _

Cuando los mdsculos que actdan en la deglucién no fun
cionan uniformemente, y presentan contracciones perverti--
das, eepecialmente en 1o que se refiere ¢ la contraccibn e
xagerada durante la succibén y al espasmo de la lengua, oca
giona una deglucién inadecuada.

ETIOLOGIA DEL EMPUJE LINGUAL

Anderson corrobora las observaciones de Moyers, cuan-
do afirma que la lengua proyectada hacia adelante, conasti-
tuye un residuo del hébito de chuparse los dedos.

Lo que posiblemente también contribuye a la posicién-
anormal de la lengua es la presencia de amfgdalas y adenoi
des agrandadas.

Como Moyers y Linder-Aronson, han demostrado que el -
hAbito de proyectar la lengua hacia adelante, puede ser a-
consecuencia del desplazamiento anterior de la hagse de la-
lengua,

ETIOLOGIA DEL EMPUJE DEL FRENILLO

Si existe un frenillo bucal anterior largo, y los in-
cisivoa permanentes superiores se encuentran muy separados
el niflo puede tener el hébito de chupArselo, y permanecer-
as{ cierta cantidad de minutos. Este hébito se inicia pro-
bablemente como parte de un Jjuego ociosgo.

EPYOLOGIA DE LA MORDEDURA DE UNAS

Despuds de chuparse el dedo, morderse las ufias es el-



hébito vicioso mAs frecuerte. Se corsidera que es 1la trang
ferencia de un hébito frugtrado o prohibido de chuparse el
dedo. Masgler y Wood sugieren que, pucato que el hébito de
chuparse el dedo es normal para el nifio, el hédbito de mor-
derse las ufiag, de modo semejante, puede ser normal para -
los nifios en edad escolar.

El hdbito de morderse las ufies satisface una necegi--
dad de obtener cierto placer. Tste h&bito sirve péra ali--
viar la ansiedad,

ETIOLOGIA DE LA PRESION DE LABIO

En muchos casos, el hébito de chuparse los labios eg-
una actividad compensadora causada por la sobremordida ho-
rizontal excesiva y la dificultad que se presenta para ce-
rrar los labios correctamente durante la deglucién, Es més
fécil vara el nifio colocar los labios sobre lingual de los
incisivos superiores. Para lograr ésta posiciédn, se vale -
del misculo borla de la barba, gque en realidad extiende el
labio inferior hacia arriba., BEs fécil discernir la activi-
dad anormal del mdisculo borla de la barba observando la --
contraccibn y el endurecimiento del mentén durante la de--
glucidn,

ETIOLOGIA DEL BRUXISMO

La etiologf{a del bruxismo es muy oscura. Puede ser u-
na gecuels desfavorable de mordida profunda, pero también-
existe un componente psicogénico, cinestémico y neuromuscu
lar o ambiental. La tensidn nerviosa encuentra un mecsnin-
mo de gratificacién en el rechinamiento., Los individuos =-
nerviosos son més propensos a degpastarae, rechinar y frac
turarse loa dientes con movimientop de bruxismo, Genergle-




mente, existe una sobremordida més profunda que lo normal,
una restauracidn "alta", una unidad dental mal puesta etc.




CAPITULO IV
EFECTOS PRODUCIDOS

Efectos dentales de succiones a largo plazo del pul--
gar y otros dedos.

Efectos de la respiracién bucal.

Problemas de la deglucién,

Efectos del empuje anormal de la lengua.

Efectos del empuje del frenillo,

Efectos de la mordedura de ufias,

Efectos de morderse los labios.

Efectos del bruxismo.

Otras repercusiones.




EFECTOS DENTALES DE SUCCIONES A LARGO PLAZO
DEL PULGAR Y OTROS DEDOS

Las opiniones sobre los efectos nocivos de hébitos de
suceciédn de dedos varfan ampliamente. Generalmente, se con-
cuerda en que si el hébito se abandona airtes de la erup---
cién de los dientes permanentes anterior:s, no existe gran
probabilidad de lesionar el alineamiento y la oclusién de-
los dientes., Pero si{ el hébito persiste durante el perfodo
de dentadura mixta, gque comprende entre los seis y doce a-
flos, pueden producirse consecuencias desfigurantes. La gra
vedad del desplazamiento de los dientes dependeré general~
mente de la fuerza, frecuencia y duracién de cada perfodo-
de succién.

El desplazamiento de dientes o la inhibicién de su e~
rupeidn normal puede provenir de dos fuentes; I) De la po-
gicién del dedo en la boca, y 2) De la accibén de palanca -
que ejerza el nifio contra los otros dientes y el alveolo -
por la fuerza que genera, si{ ademds de succionar, presiona
contra los dientes.,

Observando el contorno presente de la mordida abierta
casl se puede decir a que mano pertenece el dedo ofensor, -~
Esto se puede confirmar generalmente levantando de manera-
casual la mann del nifio y buscando el dedo més limpio, 0 =~
la mano con la callosidad reveladora en el dorso del dedo,

El mal alineamiento de los dientes, generalmente pro-
duce una abertura labial pronunciadn de los dientes ante--
riores superiores. Esto aumenta la sobremordida horigzontal
y abre la mordida, y, segdn la accidn de palanca producida
puede resultar una inclinacién lingual y un aplanado de la
curva de Spee de los dientes mandibulares anteriores.

Algunos examinadores consideran que los pegmentos pog
taeriores maxilares pueden verse forzados lingunlmente por-



la musculatura bucal en tensidn, que puede estrechar el ar
¢o y producir una mordida cruzadg posterior bilateral,

Segin el hibito, puede presentarsc tendencia a produ-
cir gobreerupecidn en los dientes posteriores, aumentando -
por 1o tanto la mordida abierta, Se puede dudar de ave la-
succibén del pulgar produzca un estrechamiento en la geg——-
cién palatina, La prominencia resultante de los incisivos-
permanentes superiores, emplazados labialmente, los vuelve
particularmente vulnerables a fracturas accidentales,

La-mordida abierta puede crear problemas de empujes -
linguales y dificultades del lenguaje.

El mdisculo mentalis se puede contraer marcadamente, -
lo gue comprimirfa hacia adentro el labio inferior al de--
glutir. E1l labio superior puede deslizarse hacia arriba y-
sellar al deglutir en lingual a los anteriores superiores-
no en labisl como es comin, Esto aumenta la sobremordida -
horizontal e inicia un efrculo vicioso gque perpetdia la mor
dida abierta y la protrusién labial superior. Esto se pro=-
duce a causa de la contraccibn del mdisculo mentalis al de-
glutir, lo gue adhiere fuertemente el labio inferior a las
superficies labiales de los dientes anteriores inferiores.
Al mismo tiempo, el labio inferior puede entrar en contac~-
to con las superficies linguales de los dientes anteriores
puperiores, con algo de fuerza, durante la fase final de =-
espapmo de deglucibn., Esta fuerza desipual generads contra
log dientes por la musculatura peribucal puede servir para
perpetuar una maloclusién mucho después de la desaparicién
del hAbito original de succidn,

3in embargo, debe mantenerae clerta perspectiva cuan~
do se tratan relaciones de arco y diente en el niffo que e-
xhibe hébitos bucales. Bl hecho de que el nifio hays desg-~
rrollado una maloclupibn de segunda clase, primera divie--
gibn, y casualmente también succione su pulgar, no justifi




ca la conclusién de que succionar el dedo, por sf sélo, --
produjo la moloclusién de segunda clase. Deberdn conside--
rarse cuidadosamente los factores de herencia. La observa-
cién minuciosa de las oclusiones de los padres, puede reve
lar factores importantes a éste respecto.

EFECTOS DE LA RESPIRACION BUCAL

Los efectos producidos por la respiracién bucal, son-
tan numerosos como los factores etioldgicos. Algunos efec-
tos actlian directamente sobre el crecimiento craneo-facial
y otros sobre el estado general del individuo,

Efectos sobre el aparato respiratorio.- La respirae—-
cién bucal habitual prolongada puede iniciar cambios infla
matorios de la mucosa nasal, la que se atrofia por el desu
80, mientras que las alas de la narfiz se angostan y el len
guaje adquiere un tono nasal. Le accifn bacteristética de-
la secrecién nasal estd perdida, dando lugar a infecciones
el sentido del olfato y del gusto disminuyen as{ como el &
petito, Bl tejido linfoide se hipertrofia por la venoesta-
gis y por el impacto del aire frio no filtrado. Esta hiper
trofie ocagionalmente puede obstruir el tubo de Eustaquio-
produciendo audicién defectuosa y ataques recurrentes de 0
titis media.

Gingivitis,~- La hipertrofia gingival observada en los
respiradores bucales puede ser producida por edema, pero -
en la mayorfa de los casos es una verdaders hiperplasia, -
En la unidén del tejido normal con el edematizado, por el -
lado labial ge puede obgervar una 1linea de respiracién bu-
cal, Esta lfnea limita el Area expuesta sl aire, al estar-
los labioa separnadon,

La falts de premidn ejerocida por los lsbionm y carrie-
1los es en parte repponsable de la condiocifn edematosn deo-



la encf{a marginal. James y Hastingc le denominan a éste es
tado edematosos "arrugas de tensién",

Este tipo de gingivitis puede ser el resultado de la-
desecacibn del epitelio gingival y de la acumulacién de de
tritus por la falta de accién de los labios, y por falta -
de humedad salivar, propiciando el crecimiento bacteriano.
Todo &sto conduce a la inflamacidén crénica.

El aire frfo que choca contra la mucosa gingival ex~-
puesta, le produce vasoconstricciédn aumentando la suscepti
bilidad a la infeccién,

Todos éstos factores pueden acentuar en ausencia de u
na respiracién bucal real, si existe el hébito de tener la
boca abierta,

Cambios en la mucosa bucofaringea.,- Grandes cantida -
des de humedad de la mucosa oral y farfngea es absorbida -
por el aire inspirado por la boca. Al resecarse la mucosa-
da a 8stos individuos sensacién de sed constante.

La narfz tiene como funcién limpiar, humedecer y ca=-
lentar el aire inspirado. La humedad y el calentamiento fa
cilitan el intercambio de gases disueltos como el ox{geno-
y el biéxido de carbono entre el aire y la sangre a través
del epitelio alveolar, al no llevarse a cabo ésto, los te-
jidos de recubrimiento del tracto respiratorio y de la bo-
ca son afectados por el impacto del aire frfo, sucio y se-
co.

Segin Leader, la respiracién bucal hace que las pre--
siones neumdticas positiva y negative, se reduzcan tanto
en la boca cuanto en la nar{z,

Pabricant, sugiere que al disminuir la accidn de bom~
beo de las presiones, se produce éstasis panguinea, la —~=-
cudl conduce a un estado mal sano de los tejidos de reves-
timiento de las mucosas, predigponiéndolans a la infeccidn,

La respiracién nasal en cambio, produce presién alta-




en nar{z y boca durante la expiracifn, mientras que duran-
te la inspiracifn, la presién negativa sumenta en ambas, -
siendo mayor en la boca.

Esta accidn fluctuante estimula el crecimiento normal
y desarrollo de las estructuras Sseas.

Cambios sinusales.~ Neivent, consicdera que la obstruc
cién nasal constante produce falta de desarrollo de los ge
nos paranasales.

Como resultado de cualquier cambio en la forma de los
senos, debido a 1la deformacién o constricciédn del maxilar,
la voz pierde su resonancia nasal y puede causar lenguaje--
defectuoso.

Malposicién de 1a mand{bula.- Durante la respiracién--
bucal, el grupo de misculos suprehioideos, ejerce una fuer
za directa hacia abajo y hacia atréa, gobre la porcién an~
terior del cuerpo mandibular durante la deglucién., Esta ac
cién es contrarrestada en la deglucién normal por los mis-
mos misculos que inducen a los planos inclinados de log ==
dientes oponentes a ocluir, éstos son los misculos elevado
res de la mand{bula.

Yates, opina que se debe & una mala posicifn del cue-
110 en la cuél la cabeza estd proyectada hacia adelahte. -
llevando la mandfbula hacia abajo y atrds, lo que produce-~
una forma de distoclusidn.,

Moyers afirma que hay pequefios cambios, pero signifi-
cantes en los c¢éndilos y ramas mandibulares, debido a la =
depresifn de 1la mand{bula en los respiradores bucales.

En aquellos casos en donde la lengua estd por arriba-~
del borde incisal de los dientes mandibulares, los molares
mandibulares adquieren una inclinacién lingual,

La lengua descansa flAcida sobre el piso de la hoca y
no contrarrests las fuerzas sjercidas por los misculos bug
cinadores, retardando el desarrollo alveolar lateral.




Contraccién del complejo naso-maxilar.- Strang, en —-
1333: Heivert, en I393J) y McCoy en IJ46, sostuvieron que —=
cuando la lengua se mantiene sobre el piso de la boca, en-
vez de estar en la béveda palatina, hace que la fuerza mo-
deladora de la lengua sea nuls en los segmentos laterales-
maxilares, dejé&ndolos expuestos a la accibén de la muscula-
tura bucal que proyecta de ésta manera a la regién de los-
premolares lingualmente, por no haber engranaje intercuspi
deo. Esto reduce el diémetro interpremolar de los arcos —--
dentaridés y aumenta la 16ngitus de los mismos, al ser for-
zado labialmente el segmento anterior.

Block, en I889 y Michel en I908, pensaron que el pala
dar alto de los respiradores bucales es debido & la accidn
de la presifn del aire ejercida contra éste.

Kantorowiocz, en 1316 y Wustrd. en IJ9I7 expusieron que
el paladar alto, se debfa &  aumento de presién aérea nega
tiva de la cavidad nasal.

Al contraerse el arco maxilar, los senos maxilares y-
la cavidad nasal se angostan, trayendo como consecuencia -
el angostamiento de la cara. ‘

Por el hébito de tener la boca abierta o por obstruc-
¢ién nasal real, el labio superior aparece corto y deja a-
los incisivos maxilares expuedtos a ser proyectados labial
mente, ya que la accifn de los lahios como modeladores, es
t4 perdida, dando como resultado incisivos en protrusién.-
Esta teorfa fué superida primeramente por Tomes en 1372,

Cambios en la 6rbita.- Daly, opina que cualquier cam-
bio sobre el maxilar influye sobre la 4rbita, ya que la ba
ge del hueso maxilar, que es un tridngulo propiamente di--
cho, debe sufrir cambios en su Apice, el cufl sme encuentra
en 1a base y parte interna de la frbita, Estas deformacio-
nes, pueden producir cambioa ocularea,

Gontraccibn de loa procesos alveolareg,~ A la alimen-




tacibén con biberdn, ge le ha sefialado como causante de de-
formidades del maxilar, por proyectar la porcién alveolar-
anterior hacia adelante, y el paladar y el septum nasal ha
cia arriba. disminuyendo el didmetro interalveolar.

La deficiencia de crecimiento en anchura del paladar,
puede deberse también a la falta de crecimiento de la sutu
ra interpalatina,

Howard, observ$ que s6lo el 2I,3% ce¢ los respiradores
bucales, presentaba deficiencia de la anchura de los arcos
dentarios.

Hay otros factores que pueden estar ligados con la ==
contraccién de los arcos dentales y sus estructuras de so-
porte tales como rickets, osteoporosis no raquitica y eg--
corbuto infantil, Estos factores no s6lo inhiben el creci-
miento sino que pueden producir una condicién ésea fécil -
de influenciar con fuerzas extri{nsecas. '

Maloclusiones.~ Los respiardores bucales presentan al
to {ndice de maloclusiones sin pertenecer a un tipo parti-
cular. Sin embargo, son comunes las distooclusiones en los
individuos longilineos,

Kroner en I189I, afirmé gque la respiracién nasal obsg~-
trufda, causa deformidades no s6lo en los arcos dentarios,
sino también en el maxilar,

Segin Hamley si la respiracidén bucal esté presente du
rante el perfodo de crecimiento activo, conduce a la malo=
clugidn, Lo apoya Thoma quién dice que el desarrollo fa---
cinl y la oclusién normal estén afectados parcislmente du-
rante la denticidn mixta, por estar éaociadae con una oonw-
siderable resorcién y remodelacién del hueso.

Emslie, Massler y Zwemer, opinan que la respiracifn -
bucal propicia y acentia la maloclusién de clape IT Aiviw-
9ién I, 8d6lo en aquellos individuos de cars alargada,

Angostamiento de las narinas.~ La obstruccidén por reg




friados frecuentes, es la responsable del colapso anterior
de las narinas, las cuéles actdan como vAlvulas en cada --—
inspiracién.

El nifio que resgpira normalmente por la narfz, tiene =
buen reflejo de los misculos del ala de la narf{z, los que-
controlan el tamafio y forma de las narinas. Al respirar --
profundamente, las narinas se dilatan, mientras que en el-
respirador bucal permanecen del mismo tamafio,

lLabios.~ Los labios permanecen separados durante la -
respiracién en el respirador bucal; el labio superior pier
de tonicidad, reduciéndose en longitus aparentemente, mien
tras que el inferior parece enrrollarse.

Los labios resecos y agrietados son muy comunes en --
los respiradores hucales, presentando boqueras constante -
mente,

Caries dental,- Gibson, sugiere que los respiradores~
bucales estdn més propensos a la caries dental, encontrén-
dose siempre presente la caries blanca en ellos. Es muy co
min observar manchas verdes y amarillo-verdosas sobre la -
cara labial de los incisivos maxilares, generalmente en el
tercio gingival, debido a la reduccibén de la accibn de au-
to limpieza de los labios y de la saliva.

Lengua saburral.- El efecto deshidratante de la respi
racién bucal sobre los tejidos orales se manifiesta tempra
namente gobre la lengua, Los respiradores bucales ge que--—
Jan de tener mal sabor de boca principalmente por la mafia-
na, presentando la lengua cubierta de materia blanquecina.

Efectoas sobre el estado general.- La reapiracién bu~-
cal predigpone al individuo a adquirir infecciones de laa~-
vias reaspiratorias y de otros tipos por aire contaminado, -
ya que ln accién protectora del apente bacteromtdtico, li-
pozima, econtenido en la mucosa nasal no estd actuando.

Salzmann, sugiere que éste tipo de respiracidn inter-



fiere con el desarrollo normal de la activigéd torédxica, -
con retraccién del esternén y de las costillas inferiores,

ya que la respiracién bucal es superficial y poco estimue-~
lante.

PROBL+{AS DE LA DEGLUCIO:!

Los padres deberén estar al tanto de las consecuen—--
cias nocivas de la deglucibn visceral inféntil prolongeda,
as{ como de lag actividades de lactancia que se extienden,
més all4 del tiempo en que deberdn ser reemplazadag por un
comportamiento més maduro (somltico). La gran necesidad de
recibir satisfaccién emocional, psicolbgica y sensual del-
lactante es més abgtracta, aunque no menos importante, que
las exigencias concretas de la nutricién., Ambos apetitos -
el de la psique y el tracto intestinal son importantes.

EFECTOS DEL EMPUJE ANORMAL DE LA LENGUA

Cuando el nifio se chupa la lengua, se alargan 108 =--
dientes posteriores, produciendo la abertura de la mordida
en los dientes anteriores, Los hébitos viciosos de la len-
gua, pueden producir grandes deformaciones.

La lengua, que estd compuesta por diversos misculos,-
puede ser origen de muchas dificultades. Normalmente, exig
te un equilibrio fisiolfgico entre los misculos de 1la len-
gua, en la parte interna de la l{nea de los dientes, y la-
cortina de misculons faciales, en la parte exterior, que g~
yuda a determinar la posicién de los dientes y de las egw~-
tructuras 6peas de la boca., Cuando ge rompe el equilibrio,
el empuje anormal de la lengua en la parte interna produce
en los dientes, diverpos gradop de maloclusién.




EFECTOS DEL EMPUJE DEI. FRENILLO

El empuje del frenillo puede desarrollarse en un hébi
to que desplace las piezas, ya que maniiene separados los-
incisivos centrales; éste efecto es similar al producido -~
en ciertos casos por un frenillo anormal.

EFECTOS DE LA MORDEDURA DE UNAS

En'la literatura odontolégica existen algunos infore-
mes sobre maloclusién debido al hébito de morderse las u--
flas, pero Massler dice que "la falta de pruebas nos hace =
llegar a la conclusién de que el h&bito ordinario de mor--
derse las ufias no influye seriamente en la denticidén, La =
razén de ello quizé se encuentre en el hecho de que el uso
de los dientes en el acto de morderse las ufias no difiere-
congiderablemente de la menera comin de morder y desgarrar
los alimentos durante la masticacién",

EFECTOS DE MORDERSE LOS LABIOS

E1 hébito de morderse el labio inferior produce un e-
fecto nocivo en el crecimiento y desarrollo de los huesos-
de la cara. Cuando éste hdbito es constante, tiende a mo-=
ver labialmente loa dientes anteriores del maxilar, esta--
hleciendo con ello una apertura de la mordida o infraoclu-
8ibn de los dientes anteriores. Los molares pueden alargar
se, aumentando la mordidas abierta.

Johnpon analiza el hAbito vicinso de los labios en ég
ta forma;

I. La lengua se mueve hacia adelante y humedece al 1la

bio inferior,

2, Bl labio inferior se vuelve hacia adentro.




3. La lengua vuelve a la boca y el labio inferior que
da sujeto entre los dientes.

4. Al volver el labio inferior a su posicién normal,=-
se aplica una ligera presién sobre los incisivos -
del maxilar, gue se inclinan labialmente. E1 grado
de protrusién depende del espescr del labio infe--
rior, que conserva la deformidacd.

EFECTOS DEL BRUXISKO

Este hdbito puede llegar a producir atricién, la cuél
puede ser apenas perceptible o severa de las piezas denta-
rias, y puede incluso quejarse el nifio de molestias matuti
nas en la articulacién temporomandibular,

OTRAS REPERCUSIONES

Cémo fécilmente puede desprenderse, los malos hébitos
repercuten en una cuddruple direccién dafiina para el creci
miento saludable del niilo. Pueden dar origen en primer lu-
gar, a alteraciones anatémicas, que dependerén de la pre--
sién que se obligue a soportar a la cavidad oral. As{ mis-
mo, son causa de trastornos fisiolégicos. En ambos senti--
dos inciden sobre la estética facial y, por éste camino, -
gobre la psicologfa del nifioy que sufre natural quebranta-
miento, al verse cohibldo por burlas, motes y hasta insul-
tos, que le hacen perder la confortante y necesaria seguri
dad en af mismo,



CAPITULO V

TRATAMIENTO
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Precausiones con relacién a tratamientos demasiado --
tempranos y demasiado fuertes.




DIFERENTES CONCEPTOS'SOBRE LA SOLUCION DE ESTOS PROBL:‘ AS

Una corriente antafio muy extendida propugnaba la ac--
cifn inmediata y radical ante el primer afntoma del mal hé
bito en el niflo. Y ésto porque se temfan las lamentables -
consecuencias a corto plazo, e incontenibles si el mal h4~
bito perduraba., En nuestros d{fas, sin emuargo, no es ya =-
tan profunda la-alarma. Se ha hecho notar repetidamente in
clusive, que la presencia de ciertas conductas, de ordina-
rio clasificadas como malos hébitos, es natural e innocua-
en determinada edad. Entre otros autores, Massler sostiene
que ningdn dafio ocurrird en la cavidad oral del nifio que a
costumbra chupar su dedo hasta los cuatro aﬂbs de edad,

Como fuere, es cierto que resulta por demés convenien
te prevenir la emergencia del mal hAbito en la temprana in
fancia, impidiendo gue se convierta en costumbre del adow--
lescente y adin del hombre, con las nocivas repercusiones a
que antes se aludib, Y para tal propbSsito han existido, y-
existen todavia, caminos muy distintoa.

Dos son las orientaciones bésicas que privan en la ac
tualidad por lo due respecta a éste problema. En una de e-
llas se pretende quebrar el mal hébito, simplemente echan-
do mano de recursos y procedimientos mecdnicos. En otra en
cambio, Be busca con firme orientacidn ppicolégica estab;é
cer ante todo las causas del hédbito y atacarlas de rafz, -
previniendo su aparicién o aliviéndolas y anuléndolas si =
ya se han presentado y actdan negativamente sobre el niHo,

Abundan, en la primera de las direcciones safinladas -
los métodos para vencer al hébito, y ppoos sOn los que no~
conocen publicaciones o fotograffas que iluptren elocuente
mente acerca de éstos procedimientosg.

Empero, se han pefinlado las desslentadoras consecuen-
cing de las interferenciss mecdnicas como vehiculo correc-




tor del mal hédbito, Levy se refiere as{ a las violentas --
reacciones que despiertan en el nifio la fijacibén del codo,
para impedir que se lleve los dedos a la boca; a los perni
ciogos efectos de la restriccidén del movimiento, y a los -
tics mecdnicos que desarrollan algunos pequefios, a quienes
han pretendido aliviar de modo por demés incorrecto. Por o
tra parte, si se utilizan exclusivamente éstos métodos, se
corre el riesgo de anular sblo el sintoma representado por
el hébito, a costa de que el problema que lo determiné se-
exteriorice en alguna otra forma, més dafiosa con frecuen--
cia, que el hébito mismo, como 1o gerfan vémitos, tartamu-
deo, masturbacién, etc. Con razén Sudmah se pronuncia en -
pro de romper el hébito, sin causar en el nifio dafios psico
l6gicos, que serén problemas mucho peores que aquellos gque
se pretende remediar.

Por su parte, Whitman aconseja eliminar las tensiones
responsables del mal hébito, pero sugiere como método auxi
liar la aplicacibn en los dedos del paciente de alguna -=--~
substancia como una leccibn recordatoria, y administrarle-
poco antes de acostarse y en dosis moderadas, fenobarbital.,

La segunda corriente referida es desde luegoy la que-
tiende a imponerse en el presente, y la que ofrece mejores
posibilidades de égito hacia el porvenir. En ella se ing--
oriben, verbi gratia, Poldy, cuando dice que el dnico con-
sejo concreto que puede darse actualmente es que el médico
y el cirujano dentista se interesen en el desarrollo psico
18gico del paciente y traten de establecer las causag psi-
colégicans y bioldgicas de los hébitos. Entre aquellas pue~
den figurar desde luego, el simple aburrimiento. Y también
las relaciones emocionales defectuosas entre la madre y el
hijo, cuando el trato a éste se dispensa es ancioso en ex-
ceso e impide el equilibrado y normal desenvolvimiento del
nifio,




Igualmente es negativa, sezin lo ha demostrado Flores
la posesividad de la madre que sélo a medias entrega aten-
¢ifn y amor al nifio, pero que exige en cambio, total dedi-
cacibn de éste para con ella.

A su vez Kugelmass, con clara congscuencia del proble-
ma apunta que lo adecuado es tratar al nifio {ntegro, ésto-
es comprendido como un ser humano total, y no a los sinto~
mas, definiéndo cuéles son las condiciones adversas al de-
sarrollo que inducen al mal hédbito y corrigiéndolas paula-
tinamente. Y aqu{ entronca el pensamiento de éste autor, -
como el de otros muchos, con los desiderata de la medicina
de hoy, que busca prevenir los padecimientos y aliviar las
enfermedades del individuo concreto, entendido como totali
dad, y no ya, segin se hacia en un ayer préximo, atacar su
perficialmente los sintomas del trastorno, con 1o gque que-
daban invietas, y actuantes por ende, las causas realeg ~-
del mal.

Es indispensable prevenir la aparicién del mal hébito
y tratarlo cient{ficamente cuendo ya se ha presentado.

Cualguier gravamen innecesario que se oponga a la sa-
lvd psiquica del nifio puede conducir al mal hébito.

METODOS PSICOLOGICOS UTILIZADOS PARA EDUCAR AL NINO

Aunque éstos problemas de personalidad entran clarg--
mente en el Area de trabajo de quienes tratah de los amspeg
tos psicolbgicos de ls malud, loy padres piden o menudo la
intervencién del odontflogo en casos en los que se encuen-
tra que un héhito buocal anormal estA caupando distorsiones
de hueso nalveolar y posicidn de la pleza. Algunos ortodon-
cistap afirman que, antes de emprender cualquier interven~
¢ibn, habrf que examinar cuidadosamente la duracibn, fre--
cuencia, desarrollo osteogénico, herencin genbética y esta~




do de salud general del nifio. Es casi axiomltico conside-—~
rar que la eliminacifén de un hébito, como succionar el pul
gar, podré hacerlo conscientemente el nitio mismo, guiado =~
por el odontélogo y sus padres, unicamente si el nifio esté
psicoldégicamente preparado y quiere romper el hébito.

Los nifios a menudo combinan hébito: bucales primarios
tales como succidén de dedo con hébitos necundarios tales =
como tirarse del pelo 0 hurgarse la nariz. Frecuentemente,
ge puede romper el hébito bucal primario haciéndo imposi~=
ble la realizacibn del hébito secundario, Como en el caso-
de una nifia de diez affos que se chupaba el pulgar y al mig
mo tiempo se tiraba del pelo en un lado de la cabeza. Esto
continué hasta dejar casi sin pelo el lado afectado de la-
cabeza. Cuando se afeité la cabeza de la nifia, ésta perdid
los deseos de chuparse el pulgar, y as{ terminé con el hé-
bito. Sin embargo, existen otros métodos menos drésticos i
gualmente eficaces. Un autor proponfa que los nifios, con =~
conocimiento de los padres, le hablaran por teléfono al --
consultorio. Después de conversar, suger{a simplemente que
quién llamaba sonaba tan "mayor" que naturalmente, no po--
dfa ser el nifio que "antes" se chupaba el pulgar, con ésto
generalmente se daba el primer paso importante hacia el =-
nuevo adiestramiento del nifio. S{ el niflo lo deseaba, se -
concertaba una visita de refuerzo al consultorio. Esto era
para asegurarse de que no se chupaba el pulgar, para que =
ésta informacidn pudiera incluirse en "el registro espe~--
cial de nuestro consultorio", Después de una visita corta-
y amigtosa al consultorio, se encontrd gue muchos de 8stos
nifios se habfan sentido alentados para romper su hébito; -
Naturalmente el procedimiento completo implica que los pa~
dres estén de acuerdo en cooperar y seguir las sugerencias
del odontélopo en casas

I, Establecer una meta a corto plazo para romper el =-




hdbito, que serd de una o dos semanas.
2. No criticar al nifio si el hébito continda. .
3. Ofrecer una pequefia recompensa al niflo si abandona
el hébito.

TRATAMIENTO DE LA SUCCION DIGITAL

Los padres, frecuentemente no saben la forma correcta
de tratar el problema y casi siempre caen en métodos tales
como castigos corporales, sobornos, aplicacidn de substan—.
cias desagradables en el dedo o ridiculizar al niffo. Esto,
es contraproducente. Gellis, advierte que la colocacién de
artilugios sobre el pulgar, los reproches, las reprimendas
Yy los castigos son tan imprudentes como desagradables, y -
8610 incrementan el negativismo del niffo y los hacen sen—-
tirse desgraciados., Ambas circunstancias tienden & intensi
ficar el hébito.

Generalmente, cuando nos llevan a un nifio para que le
quitemos el chupeteo, es porgque casi piempre los padresg --
han fracasado.

Para controlar adecuadamente el hébito de sucecidn di-
gital seguiremos las siguientes rutass ‘

a) La primera conasiste en‘explicarle al nifio, por me~

dios audiovisuales, las consecuencias que éste hé-
bito puede causarle.
Se le explica también, los diferentes medios de =~
control del hébito, se le informa que solamente se
usarén los diferentes medios de contencién en el -
caso de que el paciente persista en dicha costum—-
bre,

b) La segunda ruta consiste en detallarle al infante,
log defios que pe ha causado o que se estd causando
por chuparse el dedon, para que tenga plena con=-=-




c)

sciencia de ello, y se le dard a entender al pa-—-
ciente, el porque vamos & usar un medio de conten-
c¢ién de dicho hébito.

En seguida, se le presentan al nific dos medios de-
contencién del hdbito muy similares, para que esco
Ja uno de ellos.

La tercera rute trate de explicarle al nifio tame--
bién por medics audiovisuales, las causas y conse-
cuencias del hdbito de succién digital, A continua
cibn se le muestran al infante todos los medios de
contencibn de ésta costumbre, para que sea 8l —e--
guién escoja el que considere més adecuado a su =-
problemética.

Medios de contencién:

I.
24
3.
4.
D

Tela adhesiva en los dedos que el nifio succiona.
Protector de hule rigido en el dedo pulgar.
Placa removible de acrflico tipo Howley.

Arco palatino con ventana.

Arco palatino con picos.

Con determinados nifiosy hay que usar més de una ruta-
para tener &xito, con otros el sbélo hecho de hacerlos con-
scientes del hébito es suficiente. Para que 10 eliminen es

abgsolutamente necesario que el paciente tome éste tipo de-

tratamiento como una ayuda que el cirujano dentista le 0=~
frece para resolver su problema dental, y nunca como uh =-
captigo a un "acto indebido". A todos los medios de conten
cién debemos llamarles "recordatorios™,

T.

Tela ndheaivas

na verz gue homosa decidido interferir con el hébito -

de succibn digital, generalmente lo iniciamos con 1la apli-

cacibn de tela adhesiva "nl dedo culpable" y ml vecino, u~

niéndolos antes de¢ que ¢l nifio vaya a acostarse,

51 por 1a noche gse quita la tela adhepiva en forma --




=

congciente o inconsciente, es signo indicativo de que debe
mogs cambiar por otro aparato oral de tipo fijo.

31 la tela adhcsiva es exitosa, entonces recomendare-
mos a la madre que también durante el dfa la haga usar al-
nifio, exclusivamente en el dedo culpable. La tela adhesiva
no deberd tener una presidn excesiva sosre los dedos en -~
que se coloque.

2, Protector de hule rigido:

Iste protector tiene como principal objeto el control
del hébito en el nifio menor de cinco afios, Es més diffcil-
quitérselo por la noche, comoc ocurre con la tela adheaiva.
Sin embargo, su construccibén es bastante defectuosa, con -
mucha frecuencia los bordes del aparato lastiman los dedos
del niflo,

La seiial que nos indica la necesidad de cambiar el ti
po de aparato, es cuando el protector se coloca en el dedo
pilgar derecho y el nifio al poco tiempo empieza a succio--
rar el pulgar de la mano izquierda.

Este aparato sirve unicamente para controlar un sélo-
dedo y en ocasiones, impide la actividad de la mano que =--
tiene el aparato.

3, Placa de acrflico tipo Howley:

Este tipo de recordatorio es extraordinerio en el ni-~
70 gua estd dispussto a usarlo. La medida del éxito la da-
el uso, que se puede apreciar cuando el menor viene a sug-
revisiones periédicas y en la frecuencia con la que pierde
el aparato. Entendiéndose que la mayor frecuencia de pérdi
da del aparato monor eés el uso que se le estd dando,

4, Arco palatino con ventanas: '

Este medio recordatorio consiste en colocar dos ban--
dap en los segundos molares primarios superiores y soldado
a fstas bandas un arco palatino, el cudl en la seccibn in-
tercanina tiene a pu vez soldada una ventana o reja que es




dirigida en sentido lingual, Esta reja no deberd interfew-
rir con la oclusidn ni con la masticacién.

El método es altamente eficiente, sirve para contro--
lar el hdbito de succidn digital. También para controlar -
" hébitos de lengua, que comunmente se asocian a los hébitos
de succidn digital,

El inconveniente que existe en éste aparato, es que -
interfiere en la correcta diccidén durante un perfodo cerca
no a las dos semanas,

También interfiere temporalmente con la correcta mas-
ticacién de los alimentos.

5. Arco palatinc con picos:

En muchas ocasiones vemos que hay nifios que requieren
un recordatorio activo del hébito, pues de otra manera acg
modan su rgflejo de succidn a los cuatro medios de conten-
cién descritos anteriormente, es generalmente el arco pala
tino con picos el que elimina la costumbre totalmente.

Este aparato consta de un arco palatino, el cudl esté
soldado a dos bandas colocadas en los segundos molares pri
marios superiores.‘

Los picos se colocan en la zona intercanina del arco-
palatino y deben dirigirse hacia abajo, en direccidn lin--
gual, deben ser cortos y no interferir con la oclusién ni-
con los movimientos masticatorios.

Enste aparato tiene el inconveniente de interferir con
la correcta diccidn dursnte un perfodo aproximado de dos -
semanas. También al igual que el anterior, interfiere con-
la correcta masticaciédn durante un perfodo aproximado de -
dos semanas.

TRATAMIENTO DE LA RESPIRACION BUCAL

Aungue la correccién de 18 obstruccidn nasofar{ngea =




puede producirse por intervencién gquirdrgica o contracecién
fisfolégica, el nifio puede .continuar respirando por la bo-
ca por costumbre. Esto puede ser especialmente evidente ~-
cuando el niffo duerme o estd en posicién reclinada., Si és-
ta situacién persiste, el odontélogo puede decidir interve
nir con un aparato eficéz que obligaré i) niflo a respirar-
por la narfz, Esto puede lograrse por l:. construccidn de =-
un protector bucal que bloquee el paso (sl aire a través -
de 1la boca y fuerze la inhalacién y .exhalacidén del aire a-
través de los orificios nasales.

Antes de tratar de forgzar al nifio a respirar por la -
narfz con el uso de un protector bucal, déberé»una-aaegu--
rarse de que el conducto nasofarfngeo estd lo suficiente--
mente abierto para permitir el intercambio de aire, inclu-
80 en situaciones de respiracién fongda en casos de emo--
cibn extrema o ejercicio fisico. Massler y Zwemer sugieren
el ugo de una torunda de algodén o partfeula de papel del~
gado aplicado frente a los orificios nasales para compro--
bar ésto, El nifio deberd cerrar los 0jos antes de aplicér-
sele el algoddn a los orificios nasales y a la boca para =
que la respiracién sea totalmente natural y no forzada, co
mo cuando se instruye al nifio para que respire deliberada-
mente por la narf{z. S{ el nifio no puede respirar por la na
rfz o s6lo lo hace con gran dificultad y cuando se 1o pi--
den, deberd envidrsele a un rinflogo, para que éste formu-
le su diagndstico y corrija la situacién, S{ el nifio respi
ra sin dificultad al pedf{rselo, incluso después de ejerci-
cio violento, hay una gran probabilidad de que la respira-
cién bucal sea habitusl, y entonces deberd ser corregida -
con la ayuda de un protector bhucal,

Las personss que respiran por la boca presentan un asg
pecto t{pico, que B veces se describe como "facies adenoi-
dea" sunque no se ha demostrado concluyentemente que ol ~-




reapirar por la boca cause éste Agprcto, o maloclusidén, --
aunque frecuentemente se observa una tendencia a maloclu--~
giones en nifios que respiran por la boca. Los mismos factp
res genédticos que contribuyen a producir maloclusiones de-
sepunda clase, también orovocan respiracién bucal,

Se aconseja el uso de urotectores bucaleg pasivos pa-
ra corregir la respirécidn anormal por la boca. El protec-
tor bucal es un sflido escudo insertado en la boca. Descan
sa contra los pliegues labiales y se emplea para evitar la
respiracién bucal y favorecer la regpiracién nasal. GCene--
ralmente, se inserta durante la noche para que el nifio dn-
rants el suefio se vea forzado a respirer por la nar{iz,

E1l protector bucal, si se lleva durante toda la noche
evita que 1os que se muerden los labios emplacen el labio-
inferior en lingual a los incisivos superiores, gue 108 =~
que empujan la lengua fuercen ésta entre las piezas ante--
riores superiores e inferiores, que 1loa que respiran por -
la boca, lo sigan haciendo y los que succionan el pulgar -
se lleven el dedo a 1la boca. El protector bucal por lo tan
to, ovuede servir para miltiples propésitos y deberfa utili
zarse mids extensamente.

EJERCICIO PASIVO DE STRANG PARA LA DEGL'CION

Este es un ejercicio para entrenar los misculos que -
actdan en lz deglucidén a fin de que funcionen uniformemen-
te y sin contracciones pervertidas especialmente en 1o que
ge refiere a la contraccidn exarerada durante la succidn y
gl esoasmo de la lengusz,

I. Ténragse o lu mans un espejo y un vaso lleno de A--

ua,

2, Tome un reguefio gorbo de ague, lo suficiente para-

humedecer la boca,




3, Observe cuidadosamente la boca en el.espejo.

4., Junte los dientes y manténgalos en ésta posicibdn -~
durante todo el ejercicio,

5. Cierre suavemente los labios y trague, recordando-
tres cosas:

a) Mantener unidos los dientes,

b) Mantener los labios absolutarsnte irnméviles.

¢) Mantener la lengua en la boce sin que haga pre-
gién contra los dientes anteriores.

6. Repita lertamente la deglucién tomando un sorbo de
agua cada vez que ge dificulte hacerlo.

7. Hégase ésto durante dos minutos y cuando menos ——-
tres veces al dfa, Repftalo con frecuencia entre -
per{odos de prdctica y después de una semana aumen
te la duracibn hasta tres minutos.

Si la perversién es muy marcada, puede ser necesario-
que el paciente aprenda éste ejercicio por etapas. En éste
caso, hédgase que practique primero la deglucién con los ==
dientes juntos, repitiéndo ésta etapa durante una semana.-
Haga después que combine lo anterior con un intento para -
mantener quietos los labios. Cuando haya aprendido a combi
nar éstas dos etapas del ejercicio, enséfiele a dominar el-
movimiento de la lengua,.

31 el paciente tiende a gacar la lengua durante la e-
tapa final de 1la deglucién, es muy diffcil ensefiarle a do=-
minar éste hédbito. Strang ha hecho notar que si el pacien-
te vuelve la lengua hacia atrds, hacian el paladar duro, y-
la mantiene a0ll{ durante el ejercicio, no puede sacarla en
tre los incisivos y con el transcurso del tiempo, aprende-
a dominarla.

TRATAMIENTO DEL EMPUJE LINGUAL




El tratamiento del empuje lingual simple consiste pri
meramente en familizrizar al paciente con la deglucién a--
normal. Esto puede hacerse colocando el dedo {ndice en la-
punta de la lengua y luego en la unién del paladar duro --
con el blando y diciendo a8l paciente "la mayor{a de lag --
personas tragan con ésta parte de la lengua en ésta parte-
del paladar., Ahors coloca la punta de tu lengua aqui arri-
ba, junta tus dientes, cierra tus labios y traga mantenién
do la lengua en ésta poslcidén”., El uso de éstas sefiales --
tdctiles ayuda al paciente & comprender dénde debe ir su -
lenpgua., El paciente debe ser instrufdo para practicar du--
rante el intérvalo hasta la préxima cita, la degluciédn co-
rrecta, por 1o menos 40 veces por dfa, y registrar en una-
tarjeta que 1o ha hecho. La préctica puede hacerse con pe-
yuefias cantidades de agua 0 un trozo de cereal seco., Elds-
ticos ortoddénticos muy pequeflos pueden ser sostenidos por-
la punta de la lengua contra el paladar durante las deglu-
ciones de préctica. Si la deglucién es correcta el elésti-
co serd mantenido, si es incorrecta el eléstico serd traga
do., Eato puede ser espaciado durante dos o tres sesiones -
de préctica cada dfa.

Cuando se ha aprendido el nuevo reflejo a nivel més -
conaciente, ea necesario reforzarlo a nivel subconsciente,
En la siguiente cita, el paciente debe estar en condicio--
nes de tragar correctamente a voluntad.Esto tendrd que ser
en la segunda cita; pin embargo, mostrard degluciones anor
males inconscientes, Ahtra pueden usarse pastillas chatas-
de fruta sin azdcar para reforzar la deglucidn inconscien-
te, Las pastillas preferidas son bicédneavas y de nlmin pa-
bor Acido oftrico como el limén. Se instruye al paciente -
gque coloque unn de lap pastillas pobre la lengua y la man-
tenga contra el paladar en la posigidn correcta hasta que-
e hayn dipuelto completamente, En ningdna circunstancia -



deberd tomar un trozo de caramelo cuando no es parte del -
orograma terapéutico. Hacer que el paciente controle el --
tiempo, usando un reloj con segundero. Debe registrar en u
na tarjeta el tiempo en minutos y sepundos, reemplazar in-
mediatamente la pestilla en su lugar correcto, y volver a-
tomar el tiempo, Al principio, podrd sostenerla en su lu--
gar apenas unos segundos, pero gradualmete aprenderé, ——-
Mientras enstd aprendiendo, inconscientemsnte estd deglu--~-
tiendo en forma correcta, ya que el procedimiento de tomar
el tiempo brinda un poco de competencia, y se olvida de ~-
las degluciones. Habitualmente, una sesidén de préctica por
dfa con la disolucidn de una pastilla es satisfactorio. El
procedimiento de registrar el tiempo, no debe omitirse ya-
aque sus efectos de distraccién son muy importantes. Bstos-
dos pasos corregirdn un gran porcentaje de todos los empu~
jes linguales simples. Sin embargo, a veces en necesario -
un paso adicional.

Como tercer paso, se puede colocar un arco lingugl ==
soldado, andaptado cuidadosamente a los dientes, llevando =~
puntas cortas de 2 mm aproximadamente, agudas estrategica-
mente ubicadas, Para protegerse, la lengua se retira de la
poaicién normal y se ubica correctomente durante la deglu~-
cibn, No me deberf colocar un aparato asf{ como primer paso
en la terapia. Es demasiado traumdtico para el paciente y-
muchos de ellos simplemente 10 arrancan de la boca., Sin em
bargo, si los pasos primero y sepgundo han sido realizados-
correctamente, el paciente puede entonces aceptar el apara
10,

Todos los empujes linguales gimples dehben ser correpi
doa por éston tres procedimientos en secuencia, Cuando no--
ge corrigen, hay un error de diagnéstico y no se trata de-
un empuje lingual simple.




TRATAMIENTO DEL EMPUJE DEL FRENILLO

Cuando el frenillo labial es largo, fibroso y mantie-
ne muy separados los incisivos sentrales y laterales supe-
riores, el tratamiento serd quirdrgico.

TRATAMIENTO PARA LA MORDEDURA DE UfNAS

Masslér dice que casi todos los autores estén acordes
en que el tratamiento sintomdtico del hdbito mediante sus-
tancias de sabor desagradable, prohibiciones, reprimendas,
y burlas carecen de valor, y en realidad es contraprcducen
te y perjudicial. Como el hdbito es sintomdtico, muchos in
vestigadores coinciden en opinar que el tratamiento deberd
esforzarse por reducir la tensién del ambiente, aumentar -
el sentimiento de confianza en el individuo y con ello ali
viar las tensiones internas., El tratamiento deberd procu--
rar ante todo, eliminar los factores emocionales que son -
causa del acto. Nunca deberd recurrirse a la amenaza 0 ale
castigo. La ayuda de los padres y de quienes rodean al pa-
ciente deberd oonsistir en sugerir actividades interesan--
tes, ejercicios al aire libre, en alentar los juegos con 0
tros niffos en edad semejante, la participacifn en las reu-
niones infantiles o en cualquier actividad que haga que el
nifio salga de sf mismo y sienta que los deméds lo quieren y
lo necesitan.

Se ha indicado que el barnf{z para las ufias, es muy g~
til en muchos casos, para recordar al nifio su resolucién -
de abandonar el hébito.

Isancsy, ha estudiado el empleo, del aceite de oliva a
plicado a las ufias, Su efecto ffgico es un factor muy ime--
portante, pues hace que las ufian sean blandas y lisas, sin
bordes desgarrados, por 1o que el nifio siente menos tenta-




cién de morderlas.
TRATAMIENTO DE LA SUCCION LABIAL

La succién o mordida del labio puede llevar a los mig
mo3 desplazamientos que la succidn digit»1l, aunque el hébi
to generalmente se presenta en la edad e:colar, apelar al-
buen juicio y la cooperacién del nifio puzde lograr el aban
dono de éste. E1 odontélogo puede ayudar sugiriendo ejerci
cios lahiales tales como la extensién del labio superior -
gsobre 10 incisivos superiores y aplicar con fuerza el la-~
bio inferior sobre el superior. Tocar instrumentos musica=-
les bucales ayuda a enderezar los misculos labiales y a e-
jercer presién en la direccidén acertada sobre los dientes-
anteriores superiores.

TRATAMIENTQO DEL BRUXISMO

El tratamiento entra en el campo del médico familiar,
el psiquiatra y el odontopediatra. El1 odontdélogo puede ayu
dar a romper el hébito construyendo una férula de caucho -
blando, para ser llevada gobre los dientes durante 1la no—-
che, E1l caucho blando no forma una superficie dura y resis
te al frotamiento, de ésta manera el hébito pierde su efi-
cacia satisfactoria,

PRECAUSIONES CON RELACION A TRATAMIENTOS
"DEMASIADO TEMPRANOS Y DEMASIADO FUERTES®

Deapués de haber desarrollado los trataﬁientoa de hé-
bitos bucales infantiles, el odontélogo se siente muchas =
veces inclinado a tratarlos con exceso y demapiado tempra~
no, Klein, ofrece un enfoque més precavido con la sugeren-



cia de diferenciar el hébito de suceibn significativo, del
hédbhito de succién vacfo, Describe al héAbito significativo-
como aquel que funciona como un importante soporte psicold
gico para el niffo. El tratamiento acertado de éste tipo de
h&bito deberd orientarse psicolbgicamente., Por otro lado,-
el hébito de succién vacfo es aguel que persiste a pesar -
de haberse determinado que el nilio no necesita el apoyo —-
gue el hdbito parece proporcionar., En éstos casos, la co--
rrecciédn del hébito se realiza mejor por medios odontolégi
cos es decir, por la aplicacién de un instrumento recorda-
torio Klein afirma que el nifio deberd mostrar un sincero -
deseo de corregir el hédbito, antes de que el odontélogo le
aplique el aparato,




CAPITULO VI
PREVENCION

Indicaciones para la prevencidn de los malos hébitos.




INDICACIONES PARA LA PREVENCION DE LOS MALOS HABITOS

El sistema de alumbramiento natural, defendido por un
buen ndmero de médicos, contribuye probablemente, & evitar
deformaciones y traumas faclales que en el futuro podrian-
desencadenar, a partir de malformaciones ciertos malos hé-
hitos.

Es importante, segdn se desprende de los estudios de-
Jackson y Klatskin, que el recién nacido permanezca en el-
mismo cuarto del hospital gue ocupaba la madre. Porque la-
permanencia del nifo con la madre, la contiguidad fisica y
la inconsciente comunicacibén de gue ella derive, brindan a
ambos una seguridad emocionsl que no debe perderse de vig-
ta.

Por razones tanto psicolégicas como fisiolégicas, el=
amamantamiento personal del hijo por la madre, constituye-
la mejor solucién al problema de la lactancia. As{ se colp
caré 'al recién nacido en posibilidad de resolver satisfac-
toriamente dos problemas angulares de su vida, Uno de e~--~
1llos ffsico-bioldgico, al obligarle a luchar para alimen--
tarse, con el consiguiente desarrollo de loas misculos ora-
les, que en nada favorecen las mamilas. ‘Otro, psicosomiti-
co ya que el nifio que se alimenta en brazos de su madre ag
auiere sentimientos de seguridad, alegrf{a y proteccidén. A-
éste aspecto, se ha podido observar que entre los otomies,
y log tarascon, se acostumbra permitir que el nifio permaw-~
nezca durante varias horas en contacto con el pecho de la-
madre, comiendo o Jugando simplemente. Es significativo -~
gue en tales tribus no se presenten problemas de chupado--
reg de dedos ni de deglucibn anormal,

Adn cuando no es posible subotituir completamente el-
amamantamiento netural por medios artificiales, cabe anun~
tar que alpunos investigadores alemanes han dimefindo chupo



nes fisiolégicamente mejorados, cuyo diseflio reproduce la -
mamila natural, y que adn se encuentra en proceso de expe=~
rimentacidn,

Como indica Reygadas, es conveniente educar al nifio,-
para que no beba con la boca llena de alimento. Esto §lti-
mo fomentn hébitos de mala posicidn de 1w lengua, y aconte
ce frecuentemente en nifios que son chupa'sres de dedo 0 ==
que presentan respiracién bucal. la gue .z2usa estrechamien
to de la arcada del maxilar superior, con proyeccidn hacia
arriba de la béveda palatina, y falta de desarrollo del ==
tercio medio de la cara,

La recidiva es el principal problema que se plantea -
al ortodoncista en el tratamiento de éstos casos. Para pre

venirla, se ha comenzado a recurrir a la asistencia del f

[&]

niatra., 5in embargo, se trata de un nuevo campo, por 10 =-
que no es posible formular adn conclusiones definitivas 80
bre el particular. Serd preciso gue corran algunos afios pa
. ra, comprobar si no fué objeto de recafda, antes tan fre---

cuentes,




CAPITULO VII

CONCLUSIONES




CUNCLUS IONES

I. En la etiologfa de los malos hébitos orales del ni
ffo intervienen factores psicoldégicos, y ¢s indispensable,-
por lo tanto, tratar las causas y no s6lo los sintomas del
mal hadbito, considerando al paciente com’ un hombre inte--
gral.

2. Bl mal hibito puede acarrear trastornos anatdémicos
fisiolbgicos y psicolébgicos; y determinar, en cierto grado
la falta de adaptacién social y la vérdida de seguridad en
si mismo,

3. Para prevenir los malos hdbitos es indispensable -
procurar el desarrollo norual del nifio. Procurando aue:

a) Se utilice el sistema de alumbramiento natural, -
cuando sea posible.

b) Se permita que el recién nacido permanezca en el -
_mismo cuarto que ocupa la madre en el hospital, como medio
de obtener una mis cabal vinculacibn psicoldgica entre el-
hijo y la madre.

¢) Se prefiera el amamantamiento pergonal del nido -=-
por la madre, lo que no sélo obedece a poderosas razones -
psicolbgicas y fisiolbgicas, sino que también procurs sa--
tisfaceibn oral al niro.

d) Se contemple la conveniencia de utilizar, cuando e
110 ses posible, chupones y wamilag fisioldgicamente mejo-
rados, geglin los resultados que arroje la experimentacidn-
de oue actualmente aon objeto,

e) Se eduaue al nifio para que na beba con la boca 1llg
na de alimento,

La solucidn ul problema de los ndbitos reauiere una -
goordinagda intervencidn de ginecdlogos, pediatraas, paiquig

tras, foniatras, odontélogops infantiles y ortodoncistas.
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