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INTRODUCOION.

Kl propéeito de ésta tesis, es poder mostrar la gran
importancia que tiene el tema; ya que el Cirujano Dentis_
ta debe de tener los isient rios para poder
diagnosticar y tratar de corregir los hébitos orales per_

niciosos, salformaciones o repercusiones de los migmos.

El conocimiento de 1los hédbitos orales en nifios es de
importancia primordial para el Cirujano Dentista dada la
frecuencia con que se presenta en la prfctica profesional
con la subsecuente repercusién sobre la base fundamental
de salud de la vida del nifio, manifestada en la boca por
las deformaciones bucodentarias que la cersietencia del -
hébito oocasiona,

Bn el presente trabajo se analizarén los hébitos y -
sus repercusiones en el desarrollo de los maxilares.

Resultaré para estudiantes y odontélogos sin duda al
guna, sumamente Util para poder guiarlos a una mayor com_
prensién de las posibilidades que existen en prevenir y -
tratar estas anomalfas.

Generalmente el paciente ignora la existencia de un
hébito lesivo, la tensién emocional, las frustraciones y
la agresividad; siendo estés consideradas como factores -
etiolégicos.

Para orevenir los hébitos es necesario el tratamien_
to de 1os agentes causantes que pueden producir una alte_
raocién de la oclusién, as{ como; observar los cambios de
orecimiento y desarrollo que presentan los maxilares en -
condiociones normales.
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Los hébitos de presién anormal producen efectos que
pueden odservarse en el crecimiento anormal del hueso, -
asf mismo; en las posiciones de los dientes y dificultad
para hablar, también podrfsmos notar alteraciones del —
eguilidbrio de la susculatura facial.

Betds alteraciones provocedas por hébitos sons

Anstémicas, deformaciones estéticas, conflictos psi
colégicos; repercutiendo ocon mayor frecuencia en la aifies.

La conducta a seguir en cuanto a su tratamiento, la
encontraxos en 6l bello pensamiento del dootor Leyt:

“"No es el dedo, ni un diente, ai un grupo de dientes
lo que nos interesa sino el nifio {ntegro, sus sentinien -
tos y su personalidad, con su plena potencialidad de widas
y fruto en un ambiente familiar y un medio social determi
nado; porque si mientras se estén enderezando los dientes
se esté torciendo la personalidad del infante, toda la va
lidez del proceso serd nula®.

Creemos firmemente que la dnica solucién para exter_
ainar a tan peligroso enemigo de la boca y personalidad -
de nuestros pacientes, 6s la cooperscifin de sus padres.

Es a ellos a quienes debemos instruir de muestras 1li
mitaciones, para lograr un mejor resultado y mayor desen_
volviziento del nifio, futuro adolescente en la sociedad,

Debido a la gran cantidad de hébitos que existen se_
rfa imposible explicar cada uno de ellos, por lo que me -
concretar§ a esoridir los que se presentan con mayor fre_
cuencia y que més alteraciones provocan.



HISTORIA DB LOS HABITOS ORALBS.

Desde hace aproximsdamente 50 afios, los inves -
tigadores han correlacionado & las maloclusiones ——-
dentales con los problemas de anomalfas anatosofun -
cionales de la cavidad oral con respecto a la préc -
tica de diversos tipos de hébitos orales.

BEn una seleccionada cronologia dest los si_
guientes estudios:

Bn 1921, Hellman estudié a 354 pacientes con —-
saloclusiones; 90 eran suocionadores de lengua, de -
ladio o succionadores digitales; 219 observaban cla_
se II. Bl estudio no especffica la edad de los pa —

cientes.

Bn 1930, se estudiaron 170 aifios de 9 afios de -
edad; 70 tenfan algin nal hébito bucal; 35 succiona_
ban el pulgar. 3e afirma que esta és la causa de la
maloclusiébn.

Bn 1938, Swenhart estudié la relacién entre mal
oclusién y la succién digital. Bn 38 casos elegidos
al azar encontré que 34 presentaban protrucién maxi_
lar; 24 mordida abierta; 27 eran respiradores buca -
les; 22 eran clase I, y; 4 eran clase II.

Bn 1945, Bliss estudié a 300 nifios y encontré -
que ol 1"5 (51 nifios) presentaban succién digital.

En 1964, Ray estudié a 32 personas comprendidas
entre los 20 & los 60 afios de edad.

Todas ellas presentaban problemas periodoatales
miemos que ¢l autor asocis a anomalfas de la deglu -
eién.
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En 1966, Brasil y Moyers estudiaron 24 casos -
oon maloclusién y en ellas encontrS que 10 personas
presentaben deglucién infantil; 9 presentaban deglu
ciones de adulto y el resto deglucién mixta,

Ba 1967, Blin estudié a 100 individuos, y en -
oontr$ que 56 presentsban hébitos orales de lengus.

BEn 1968, Leech exsmind a 500 nifios, cuyas eds_
des fluctusban entre los 2 y 13 afios, Bstudié las -
anomsliss saxilares y la conducta bucofacial de ——
esos nifios; 216 presentaban deglucién atfpics; 125
interposicién lingual y contracoiones labiales y 30
eran respireadores bucales.

Bn 1969, apareci$ uno de los trabajos més con_
cluyentes,. publicado por Stranb, quien estudié 478
casos de los cuasles todos presentaron deglucién ati
pica y maloclusiones; 171 presentaron sucoién digi_
tal.

Ba 1971, Ward estudié 358 casos, de los cuales
136 eran sucoionadores digitales, 170 presentaban -
maloclusiones y 26 presentaban deglucién atfpics.

Ba 1973, Kortsch examind 660 casos; 106 eran -
succionadores digitales; 134 presentaban dsglucién
atipica; 18 presentaban smfgislas inflamsdas; 64% -
trastornos de la deglucién y la palabra; en 55 ca -
808 se encontr$ sucoién del pulgar, deglucién atf -
plca y dislalis.

Ba 1976, Tanl publicé una estadfstica sobre —
2324 nifios 4o edades d¢ los 6 a los 10 afios; 416 —
presentaron mordida abierta.



1

Bn 1977, Gerliner estudié & un grupo de 985 ni
fios con problemas de degluocién atipica y maloclusio
nes y 11egé a la conclusién de que este problems se
encuentra {ntimamente ligado a la defiociente alimen
tacién materno infantil.



COLASIFICACION D3 LOS HABITOS
ORALBS PERNIOCIOSOS.

I).- Hébitos correspondientes a perversiones de los
procesos fisiolégicos normaless

a).- Hfbitos de sucoién.

b) .- Hébitos anormales de la respirscién.

0) .- Hfbitos anormales de la deglucién.

d).- Hibitos anormales de la fonacién.

II).- Hébitos diversos:
De la lengua, de las mejillas, introducir —--
cuerpos extradios en la cavidad oral, morderse
las ufizs, otc.

II1).~- Hébitos de posturas
Presiones anormales, malos hébitos al dormir
o estudiar, mfmica, eto.

1IV) .- Hébitos nerviosos espasmédicos:
Respuesta del infante bajo stress, actitud —
paterns, etc.

BYIOLOGIA.

A).~ Imitacién de otros nifios que practican el hf -
bito

B).~ Oelos producidos por alguna diferencia de trato
on ol hogar.



C).- Dificultades y conflictos familiares.

D).~ Presién escolar en el trabejo.

B).- Ansiedad producids por el exceso de actividad
propia de las grandes ociudades.

7).~ Programas impropios de violencis o terror no -
aptos para menores.

G) .- NMolestias que csusan la erupcién de los prime_
ros dientes.

H) .- Falta de satisfaccién oral en la forma de 1ls -
alimentacién.

TBORIAS PSICOLOGICAS.

Pese & 10 que la gran mayorfa de la gente cree
pocas son las teor{as referentes a los hébitos ors_
les con fundsmento oisnt{fico.

TBORIA PSICOANALITICA.

Batre las antiguas teorfas una de las nfs im -
portantes es la emunciads por PREUD,

Existe una gren polémica en cusnto a la etio -
logfs de¢ los problemas de succién, ciertos sutores
consideran que ¢l hébito debiera tratarse por un —
psicélogo.

La palabrs sexual no cambio en su denominacién
s partir de Preud, sino que amplio su signifioacién.



Para Proud el ooncepto sexual 1o abarca todo.

Bn su biografia ee lee.- "La sexualidad ests -
diveroiada de su coneccién demssiado estrecha con -
los genitales y considero como una funcién sfs am -
plia de cuerpo, que tiene como meta final el placer
y secundariamente la reproduccién®.

BEn térainos gensrales podemos conoluir que pa_
ra la escuela Preudiana el término sexual denota la
obtencién de placer en cualquiera de sus manifesta_
oiones.

Bs as{ como Preud da como ejemplo el chupeteo
del pulgar en un infante como una caracterizecién -
del placer sexual, que estudiado por Serba dice lo
siguientes

"Un nifio chupetea el pulgar con labios y ca -
rrillos sin obtener por ello ningdn tipo de grati_
ficacién desde el punto de vista de autoconserva -
cibn. Bs on el aoto mismo del chupeteo que se pue_
den observar reacciones propias del acto sexual -
adulto; los nifios chupetean sus dedos en forma rit
mioca, al igual que la mayorfa de los actos sexuales
adultos, con el mismo movimiento, inicidndose en un
movimiento lento para luego inorementarse en el pun
to de excitacién y posteriormente decrecer”.

La analog{a que existe entre la succién y el -
acto sexual adulto es, sin duda, la bisqueda del —
placer en ambos casos.



BETAPA ORAL.

Como primers manifestacién de sexualidad en el
infante se verd en la necesidad de obtensr placer -
a través de su dboca.

La suoccién, sunque para suchos sea la necesi -
dad relevante de obtensr alimento, serf tembién un
requerimiento psicolégico del nifio.

Al succionar el pecho el nifio ao sélo satisfa_
ce su necesidad de salimentaciln sino que asdquiere -

la primera 16n de cap ol do exterior.

Trata de integrar las sensaciones de todo lo -
que 1o rodea, por medio de su dnico medio posibdles
su boca.

“3u sentido de seguridad esté relacionado con
la boca”.- dice la pediatra norteameriocana Margaret
Ribble, al referirse a la importancias de la etapa -
oral,

Otro aspecto importante es el incremento san
gufneo & la cabeza y la cara contribuyendo as{ al -
ulterior desarrollo arménico de la musculatura fa -
ocial y probablemente del cerebro.

Bn cuanto & la teorfa de la doble fusién pos -
tulada por PFreud, establece que el nifio desempedla -
la actividad de alimentacién conjuntamente con la -
obtencién de placer; asimisso menciona que el nifio,
@ medids que va madurando psicolégicamente tiende a
desechar michos de los hébitos sutoorfiticos y place
res relscionados oon' las sonas erégenas, razén por
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la cual debe esperarse que el hébito desaparesca en_
tre los 2 y 3 alos de edad,

Por eso debe suponsrse que si persiste el hf —
bito a los 5 o nfs afios de edad, tendré algin pro ——
blema de tipo emocional.

Adn cuando la teorfs sicosnalftica es aceptada
por gran mimero de psicolégos y psiquiatras, contri_
buird en muy poca escala al entendimiento de la pro_
blemftica de la succién digital.

TERAPIA DB LA OONDUUZA.

Segdn en recientes investigaciones, el Dr. —-
Kimble considera a los sintomas neuréticos como pa_
trones de conductas adquiridas, las cuales, por al_
guna rasén, llegan a ser insdsptados. Bstos sinto -
mas podrén ser de dos clases:

A) .~ Bxceso de rescciones oound.eudns.
Son adquiridas como respussta a una motivacién.
Bstos hébitos pueden estar bien encaminados en
algunas ocasiones pero puedsn llegar a ser in -
deseables en otras.

B) .- Reacoiones condicionsdss deficientess
Son reacciones norsalmente adquiridas por la -
mayoria de los individnos que viven en una so_
ciedad s la cual ge adsptan, pero que por al -
guna rasén no han sido sdquiridss por todss —
las personas.



MEZODOS Y MATERIALBS.

Bn un centro deportivo y recreativo se realiza

ron 500 entrevistas a madres de un nfvel socioecons

mico
y 18

1).-
2) .-

3).-

4).-

5) .=

6).-

.-

8).-

9).-

medio alto, cuyos hijos fluctuaban entre los 3
afios de edad. Cada madre lleno un cuestionario:

¢Qué piensa Ud. de los hfbitos orales?
dCree Ud. que existen problemas sicolégicos —
aunados a $stos?
iCufles hébitos recuerda haber tenido Ud.?
¢Bn manos de quien considera Ud. que debea tra
tarse los hfbitos?

Un profesional Un maentro Uno mismo
¢Cree Ud. que los hébitos desaparecerén por s{
solos?

s No A veces
iCree Ud. que sean contagiosos? (Imitados)
sf No No se

¢0ree Ud. que la eliminacién de un hébito pueda
traer consigo otros hébitos?

24 No No se
iCree Ud. que la persona debe ser conciente & -
dejur el hfbito para desalojarlo?

8f No Do lo mismo
40ufl de los hfbitos cree Ud. que sea ol mfis —
nocivo?

10).- :Qué encias Ud. por culpa de los

hébitos?
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11) .- 4Qué métodos conoce para la eliminacién de los

1).-
2).-
3).-
4).-

5)e-
6).-

.-

8).-

9).-

hébitost

RESULTADOS DE LA BVALUACION.

El 13.36% opina que son reprobables socialmeate
como conducta regular.

El 12.66% cree que es una etapa légica del cre_
cimiento.

El 10.06% alega que tales hébitos son iaconcien
tes.

El 9.09% opina que son innatos y heredados.

Bl 6.8% cree que se deben a imitacién.

Bl 72% de la gente opiné que existen problemas
sicolégicos sunados a los hébitos orales; el -
16% cree que no existen tales implicaciones y
el 126 que resta no sabe.

El hébito con mayor incidencia fué-el de la suc
cién digital con un fndice de 40%; deglucibén —
at{pica y hébitos linguales en el 20%, onicofa_
gfa en el 15%; sutomutilacién en un 10%; respi_
radores bucales en un 9% y bruxismo en un 6%.
El 32% de la gente considera visitar al especia
lista como norma gensral para el tratamiento de
los hébitos; mientras que el 60% restante consi
ders el tratar uno miemo la correocién de tales.
Bl 30.43% de la gente opina gue los hébitos de_
ssparecen por sf solos; el 13.4% opina que no -
1o harén y el 52.56% cree que a veces, suceda -
esto.



10) .-

11).-

12).-

13).-
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El 47.83% de la gonte considera que la elician_
c16n de un hébito acarreard la aparicién de uno
nuevo muchas veces mds perjudiocial que el pri -
mero; y el 39.07% cree gue no seré as{ cientras
que el 13.04% no lo sabe.

Bl héWito que pnra la mayor parte de le gente -
constituye el mayor peligro fué 1la succibén di -
gital con 42%; le sigue ol hdbito mixto de fu -
mar con 18.42%; onicofagfa con un 13.63%; deglu
cién atfpica con 9.09¢ al igual que la automuti
lacién y como dltimo la respiracién ducal con -
6.91¢.

La ia ods ¢ ida como producto de -
la préctica de los hébitos orales fué la malpo_
sicién dentaria con 27.50%; le siguen las defor

maciones seas o musculares con 20%; trauma psi
colégico y represién social con 17.5¢ y final -
mente infecciones respiratorias y estozacales -
con 12.05%.

Bn cuento a las terap{as utilizadas para desa -
lojar los malos hébitos el mfs difundido fueron
las trampas linguales y de otros tipos con 24.
32%; le siguen el autocontrol (22.623), la si -
quiatrfa con 20.60% y finalmeante la distracoién
manual con 10,81%.
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BABITO DE SUOCION.

Bn 1929, Oleon realizé estudios muy valiosos so
bre los hfébitos en los nifios normales. Los sujetos de
estudios fueron 225 varones y 242 nifias de primero a
sexto grado, siendo estudiado cada uno duraate perfo_
dos de 20 minutos. En este estudioc se observaron to -
dos los posibles hébitos nerviosos en nifios, como los
bucales, nasales, genitales, auriculares, pilosos y -
oculares.

Con excepcién de los hébitos suriculares y geni_
tales, en todos los demés hébitos y. principalmente la
onicofag{a y la succién del pulgar revelaron una inci
denocia consistentemente mfs alta en las nifias.

Segin Bolaffio y Artom en experimentos realiza -
dos en fetos, desde el tercer mes de vida intrauteri_
na, 1la succién es teoricamente posidle, es decir, que
los mecanismos neuromusculares necesarios para produ_
oir esta accién estén ya constitufdos; p}ro que 6s —
hasta el sexto mes en ol que la estimulacién directa
de la boca y de la lengua determinan el reflejo de la
succién,

Notaron tesbién que en fetos de mayor edad, con
la simple estimulacién de los labios se producfas los
movimientos de la succién, los sales podfan eventual
mente estar acospafiados por un movimiento protrusivo

de la lengua.
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Por el contrario indica Gesell (1945), que es —
hasta el séptico mes de vide intrauterina, aproxica -
damente, cuando aparece la succién y hasta el nacimi_
ento cuando este reflejo se presenta en una buena for
ma y con fuerza.

Debido & que todos los nifios al nacer, y en la -
pricera época de su vida acostuambran llevarse 2 la bo
ca todo lo que encuentran por su camino, no podemos -
considerar esto como algo anormal, pero si esta cos -
tumbre persiste despuén de un tiempo bastante prolon_
gado, es cuando se puede considerar esto como un hé -
bito fuera de lo normal.

Bste hfibito, sin duda, y bajo diversas forzas, -
es una de las causas princiocales mds frecuente de las
malposiciones dentarias.

Bsto no debe sororendernos porque la funcién de
la succién es una de las primeras manifestaciones de
actividad fisiolégica en las estructuras del érgano -
masticatorio.

Para comprender el efecto producido por el abuso
de este acto debemos estudiar las actividades muscu -
lares de la succién normal y luego el esfuerzo desa -
rrollado en el mismo, distribufdo entre las partes —
componentes del érgano masticatorio.

La funcién de succién comprende normalmente las
siguientes aotividad lares y cambios tisulares:
1).- La mandfbula se deprime por la contraccién de los

misoulos pterisoidecs externos, esto agranda el -

espacio intraoral, permitiendo el desarrollo de -
una presién negativa.




2).-

3).-

4).-
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Se contraen los mdsculos de los labios para im_
pedir que el aire se precipite en la boca des -
truyendo el vacfo creado por el movimiento des_
cendente de la mandfbula. Los mfisculos labiales
en accién son el orbicular de los labios, trian
gular, canino y mentoniano, que estrechan la —
apertura bucal y redondean los ladbios como para
silbar.

Las fibras centrales de los buocinadores y los
tejidos de los carrillos se introducen entre -
las superficies oclusales de los molares, premo
lares y caninos por el vacfo intraoral oreado -
por el movimiento mandfbular y las acciones 3
culares antes desoritas. Bsto produce una fuerte
presién lingual sobre las porciones posteriores
de las arcadas dentarias.

La lengua pierde contacto con la superficie lin_
gual de los incisivos, caninos, pro'-olu-n supe_
riores o inferiores y con la membrana mucosa del
paladar duro, por la presién de la mand{bulas.
Tasbién cambia la forma. La parte central se de_
prime por la accién de los misculos genioglosos,
condroglosos, mientras que los que la arrollan -
haoia arridba son ol longitudinal superior y el -
estilogloso. Bsté accién comdinada forms el pla_
to de sucoién de 1la lengua. La base se eleva oon
tra ol paladar blando por 1la contraccién de los
mésculos suprahioideos, el estilogloso y ol pa -
latogloso.
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%).- Los misculos del paladar blando, o sea el teasor
del velo del paladar y el elevador, se relajan y
permiten el descenso de este Srgano que se en —
cuentra con la base elevada de la lengua, cerran
do asf la faringe y permitiendo que se forme el

vacfo.

Bl acto de succién puede ser contf{muo o consis -
tir en una serie de acciones ritmicas de succién.

La dltima es la forma usual en gue esté funcién
se manifiesta consistiendo en numerosas reneticiones
de los movimientos antes descritos, dan deoresién y -
elevacién de la nmandfbula y contraccién y relajacién
de los misculos.

Cunndo el hébito de succién comporta el uso de -
una substancia dura entre los incisivos, los molares
temporales y premolares y molares permanentes no lle_
gan muchas veces a establecer contarcto oclusal, en =
grado tal que desarrollan una supraoclusién mientras
qQue los incisivos muestran infraoclusién.

Si al succionar se emplea el oulsar y otros de -
dos, los incisivos pueden nufrir alteraciones, afec -
tados por el tironeamiento digital y la traccién del
brago, lo miemo pued 4 do se succions o se
muerde el labio principalmente el inferior.

Los ofectos de la succién pueden ser variados, -
estos dependerdn de varios factores como es la clase
de objeto sucoionado, 1a direccién, la frecuencia, la
intensidad de la fuerza ejeroida y la duraoién del hé
bito. '
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NALPORMACIONES PRODUCIDAS POR EL
HABITO DB SUCCION.

Las malformaciones csusadas por la succidn y pre
siones inad d se pueden notar ens

Las malposiciones dentarias, creciziento anormal
o retardado del hueso, respirecién defectuosa, altera
ciones faciales, dificultades para hadblar y problemas
psicolégicos.

El dolor y la incomodidad, especialznente los pro
venientes de trastornos mutriciomales, pueden produ -
cir cualesquiera de los hfbitos de succién, pero soa
de particular interés agquellos que llevan la mand{bu_
la hacia adelante y las posturas incorrectas durante
ol dormir.



19

HABITO DB SUCCION DIGITAL.

La sucoién digital es uno de los malos hfbitos -
ianfantiles que afs han preocupado e interesado a pa -
dres, psicolégos, pediatras y dentistas. Desde ol ——
punto de vista »aterno, la sucocién digital es un hf -
bito que no es aceptado soocialmente; el psicolégo se
interesa por este ya que puede ser la manifestacién o
repercusién de otro problesa mayor; el pediatra teme
a las deformaciones de los dedos, o bien & una alimen
taoién deficiente del nifio y al igual que el Cirujano
Dentista a las malformaciones bucales que el nifio pue
de sufrir por este hébito.

Segdn Lewis, las condiciones de debilidad como -
son 1a fatiga, o6l hambre, una tensién emocional, en -
fersodades, desjués de un regafio; pueden ser factores
preponderantes en la estimulacién de la succién digi_
tal.

Bxisten otros sutores que indiocan que este h‘b!._
to puede sor debido a un destete prezaturo, causando
al nifio una experiencia desagradable y frustradora, -
la cual puede tener una conexiln imoortante coa el de
sarrollo emocioanl del nifio.

Concretamente se pueden agrupar todas las distin
tas 1deas en tres teorfas:

A) .- La sucoién como una respuesta a un impulso oral:

Segfin algunas opiniones el niro sucoiona el pul_
gar o los otros dedos ya que la necesidad de ejercitar
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ol mecanismo de sucoién no queda satisfecha durante -
el or para obt su ali to.

Levy (1937), ratificé estés ideas diciendo que -
semin su teorfa es més probable que un nifio el cual -
esté siendo alimentado con biberén siga haciendo suc_
cién si la abertura de la tetina es grande y permite
que la leche salga fécilmente, que si el gujero es ps
quefio provocando un mayor esfuerzo durante un mayor -
tiempo, obteniendo la misma cantidad de leche.

Otro ejemplo que también sefiala Lovy, es el de -
un nifio que presentadba succién del dedo pulgar cuando
no se le daba su alimento en su horario cotidiano, pe

ro dejaba de hacerlo cuando se le volvia a dar el ali

mento.

B).- La actividad oral como suxiliar del anhelo de —
alimentarse:

Una de las primeras y mfs profundas satisfaccio_
nes en la vida del nifio es el alivio del hambre, sien
do este el motivo por el cual succiona,

Bs por lo que no debe de extrafiar que el nific —
trate de descudbrir los medios para poder restablecer
sunque sea en parte estf sensacién de bienestar y sa_
tisfaccién, los cusles logra por medio de la succiéa
y es por 1o que esté teorfa dice que si el alivio del
hamdre que es la satisfaccién primaria va acompafisda
de la soccién de succionar que es la satisfaccién se -
cundaria, y no siempro se puede obtener esta satisfa_
coién primaria, entonces el mific se conformaré con su
satisfaccién secundaria que es la de succionar.
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C).- La succién como una actividad sexuals

Beté teorfa que es la que spoys Preud, nos dice
que el estfmulo que reciben las membranas intermas de
boca y que es producido por la accién de succionar es
una especie de estimulacién erética, que proporcions
un placer sensual del mismo tipo que las sensaciones
agradables provenientes de la estimulacién de los ér_
ganos genitales.

Dice estf teorfa que cuando el nifio preseata es_
tas satisfacoiones bucales, manifiesta una especie de
erotismo oral.

Se ba llamado fase § etapa oral al jerfodo de la
presencia de estas actividades, y es coasiderada como
una de las etapas pregenitales del desarrollo sexual.

Strang.- Indica que la succién del pulgar se pre
senta con mayor frecuencia cuando existe una falta de
armon{a en la relacién materno - infantil.

Divide el problema de la succién digital segin -
su aspecto clfnico en 3 fases de desarrollo:

PASE I.- Considerada igualmente por Gesell e Ilg
es en la que se puede tomar a la succién como normal
y de una significacién sudclfnica; esté compreadida -
entre el nacimiento y los dos afios de edad, y en esta
Spoca h'm mayor{a de los nifios se succionan el —
pulgar u otro dedo, en especial al dejar de =amar,

Klackenberg.- Cita en un estudio que ainguno de
los nifios a 1os cuales se les hadf{a dado chupén desa_
rrollé hébito de chupeteo posteriormente.



22

PASE II.- Chupeteo con significacién cli{nica; se
extiende esta fase aproximadamente de los dos a los -
4 afios de edad, aqu{ es importante una mayor atencién

por dos causass

A).- Indica a veces ansiedad de significacién —
clf{nica.

B).- Al final de estf fase, esta la época en que
el hébito tiene efectos sobre la denticién

persanente.

PASB III.- Bs considersda como de chupeteo intrs
table del pulgar, persistente después de los 4 aflos -
de edad.

Bn estf fase el hébito necesita una terapbutice
dental y psicolégica completa, y las consultas nece -
sarias entre el dentista, el psicélogo o médico para
hacer posible un resultado €til. La impor:iancia dada
a est fase, se bdasa en el hecho de que ol hfbito pue
de ser la manifestacién de un sistema, correspondien_
te a un problema mfs importante que el referido a la
propia maloclusién.

La relacién que guarda el hfébito con el hambre es
suy ioportante ya que la succién es una actividad tep
prana, asociada a la ingestién de alimentos y a las -
reacciones que preceden el apetito, puede entonces —
forsarse ol hébito si los perfodos existentes en la -
alimentacién del nifio son muy prolongsdos.

Los llamados hébitos suxiliares o accesorios eje
cutados por el nifio se asocian con frecuencia a la —
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succién, siendo condicién necesaria llevarla a cabo -

con 1a ayuda de la mano lidbre.
Los hébitos auxiliares pueden ser:

Bl frote de la oreja, scariciarse el pelo, jalar -
el cuello del vestido o rescarse las fosas nasales.

MALPORNACIONES.

La malformacién que con més frecusncia se presen
ta como resultado de la succién del pulgar es:
La mord:ida abierta anterior, maloclusiones.

Durante la succién la mandfbula se retrae, perc
muchas veces e¢sta accifn se ve incrementada cuando sl
peso de la mano o el brago favorecen & una mayor re -
trucién y los incisivos inferiores se lingualizaz.

Al retraerse 1a mandf{bula puede aconpalarse is -
un cambio articular, y frecuentemente inhibde 108 =0 -
vizientos f1siolégicos de mesializacién desde una so_
sicién distal en el nacimiento.

Con respecto al maxilar, al producirse la liagup
versién de los dientes inferiores, la lengua se pega
contra el maxilar superior y crea una presién negaty_
va dentro 4e la cavidad oral, los misculcs de lo= ca_
rrillos que originan la succién, ejercen una sodrepo_

sic1én provocando una izhibicién en el des - llc del
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maxilar en direcciéa lateral, resultando un arco den_
tal estrecho elevandose la bveda palatina con lo que
muchas veces resulta casi imnosible que el piso nasal
baje a la cosioién de normalidad; oe presenta una pro
trusién de los dientes enteriores suveriores, una so_
bremordida vertical profunda (overbite); una protru -
8ién en ol segmento de la premaxila, el labio supe —
rior se vuelve hipoténico 5 el labio ianferior se ve -
aprisionado bajo los incisivos superiores.

Al producirse la orotrusisn del maxilar superior
y la retrucién de la mandfbula, provocando COonsigo —
una sordida abierta, se va a producir una dislalia §
sea un trastorno de la articulacién de los fonecas, -
como cuando se deja escapar involuntariamente parte -
del aire que se encuentra en la cavidad bucal o bien
la lengua no puede hacer un buen contacto coa los in_
cisivos superiores, ya que estén protrufdos 6 con el
paladar el que se encuentra sumamente elevado.

Cuando la succién os cuy intensa y proloagada, -
las alteraciones no son nada 24s bucules, 8ino jue se
pueden observar tazbién en el dedo, cozo el esjrese —
miento de la piel, callosidades o cicairices.

La succién digital al provocar la protrusiéa de
los incisivos superiores puede dar origen a otros hA_
bitos bucales, como 3on: la lenzua protréctil y la —
succién del labio inferior.
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TRATAXIENTO.

Historia olfnica completa. Zn caso de succida a1
gital se reoomienda unn historie clfaica esjecial so_
bre hébitos que complementarf la otra y la cual debe
ser odtenida preferentemente coa el nifio fuera del —
cuarto.

Deberios de saber que ningdn trataziento nos darf
resultado si no hacemos coanciente 1l niffo del proble_
ma y logramos contar con su ayuda, es decir, que cien
tras el aifio no este coavencido de que guiere rozper
con el héibito, el tratamiento précticacente serd iad_
til, ya que tarde o tew~rano el niiio regresard al hé_
bito.

Para lograr esté colaboracién teadremos una plf_
tica con el nifio, la cual deberd de ser sin la presez
cia de los padres, tratar de ganaranos su confianza.

Le indicaremos que trate de hacer coaciencia del
hébito y procure dominarlo por si mismo, y Que si no
lo logra después de un determinado tiempo nosotros le
colocaremos un aparato que le sirva de ayuda para re_
cordar que no debe chuparse el dedo.

El aparato que lleguemos & colocar nos servird -
paras

A) .~ Para romper el hébito de succibén, ya que a pesar
de que el nilo puede zeterse el dedo a la boca,
no recidird una verdadera satisfaccién.

B).- Para evitar la sobrefuerza sobre el seg:ento an_
terior ya que debido a su construccién, el apa -
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D).~

B).e=
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rato previene la presién del dedo que desplazaré
A los incisivos superiores hacia labial, evitan_
do as{ unn mordida abierta mayor y unn deforma -
0ién de la funcién de la lengua y los labios.

Para distribuf{r también la presién existente so_
bre los dientes posteriores, ya que durante la -
posicién de descanso el aparato forza a la lea -
gua hacia atrfis, cambiando su forma de una oasa

alargada longitudinalmente a una lengua mfs nor_
mal la cual ejercerd una mayor presién hacis las
caras bucales del maxilar superior, coatrarres -
tando as{ el estrechamiento del arco deatal del

maxilar debido al hébito de suoccién.

Para recordar al paciente que estf recayendo en
su hfbito.

Para que su hébito en ver de placentero le resul

te molesto.

Z1 aparato ideal para la correccién del hébito -

de la sucoién digital serfa aquel que reuniera las si

guientes caracter{sticas:

I).-

Que no presente resistencia & ninguna actividad
suscular norsal.

II).- Que no requiers de ningén recordatorio para su

uso.

III).- Que su uso no avergllence al niflo.
IV).- Que no dependa del recordatorio patermo.
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Lu mejor edui para la colocwcida lel :parato =g
entre 103 3 y med10 ¥ custro y medi 1408 de ednd, y
es recomendable jus sea durante ln nricavera o =l ve_
rano cunndo 1la J:lul del nijo es 6otiri v el dered de
succién suede s2r inhibilo duraate Juegos al aire li_

bre y actividaies socialeu,

La construccidn 4el rourato gue es utilizedo cou

frecueacia, se hice de 1la sifirente mansras

3¢ toma uni irpresidn con alginato O Cunijuier -
otro waterinl 1e 1marevién 7 se obticne el nodel: .o
tradujo.

32 podrfin utilizur daning 0 €LTONAS e .ler: lasg
y1e se adapturin a los seguados n..lures pricarics 3u_
periores. Deg>ués con alacbre 3e srtodoicia del adrs_
ro 0,040 se procelerf a hacer el cuerpo ceatrul del -
aparato, el Aalo-dre va n Air lesde el seFa1id . lar --
pricario hanta 1 punto de unién sutre el pricer -o -
lar prizario 7 el canino pri=irio en donde s# L.rf ua
joblez al alsm.bre nacie el cnaizno ¢ 1 lado d-ueats --
zonde ge hace otro doblez hacia el ue,uado z=olar zo =
lur prisario de eate alomo 1ado, dfalole asf ol :las

ore lu for.4 de una letra "U", el . sore aevsrd ir -

1l nf{vel del =.rrea singival.

Desoués coa - lawdre d'1 wiscc ndmero se nace

5

doblez en forun de curva (Loop), cl cuil sc extieca'e
hacia atrés hnsta el tercio mesicl del seiundo zolar
2ricario guceridr y hncia adelunte en ioude guedan co

20 espolones, 2 =c., por detrfis de los incisivos infe
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riores; se solda al cuerpo del aparato a 45" del plano

oclusal.

Se coloca un tercer alambre en medio de los otros
dos que es el tercer espolén y se solda. Luego se pro_
cede a soldar todo el cuerpo a las bandas o coronas sg
gdn sea el caso. 3e cortan y pulen los bordes sobren -
tes, y ya esta lista para llevarse a la boca.

2n 1la siguiente cita se retira del wedelo y se —
prueba dentro de la boca, si se utilizan coronas se re
visan los puntos altos, se comprueba que los incisivos
inferiores no choquen con los espolones, en cuyo caso
se recortardén hasta que queden 2 mm., por letrfs de —
los anteriores inferiores y 3m=., por detajo del borde
incisal de los superiores. Si queda biea se cementa.

Una vez cementado se le explica al nifo que le to
marf algunos d{as en acostumbrarse que tal vez en un -
principio le cueste un poco de trabajo limpiar la co -
aida que se atore en el aparato, y que trate de hablar
despacio y claro.

Bl aparato se usa generalmente de 4 a 6 neses ne_
ro esto var{a, se dejarf unas cuantas semanas despubs
de desaparecido el hébito y se podréd retirar.
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HISTORIA OLINICA BSPECIAL PARA LOS
HABITOS ORALES, PROPUBSTA POR No -
DONALD Y GRABBR.

Nombres Direccién:
Teléfonos

PROBLEEAS DE HABITOS ORALBS.

Remitido por: Dentuenn PedsstraD OtroD
Banec{fiques

2dads [0 [Jados [ xeses. sexo: Masc. Ore=-0
Peso al nacer: [ .DD Xg. ?remturoDo\nom(u
Jongénitas D

Sspec{fique:

HOGAR.

No. Herzmnos: [(J [ Sdad Herwenoss:
No. Herzanas: (][ Bdad Her s
Nifio viviendo cons Madre (] Padre [J otro [
3spec{fiques

Temperamento Kadre: Calanda [[] Padres Calmado []
violenta[T] Violento []
Nerviosa [] Kervaoso []

Paternos

Ocupaciéns Madre Padre

Otras personas en el hogars




A _ad

PORTAMIENTO SOCIALs

Introvertido Bajo D
Personalidnd; Adaptado Bscuelas Promedio

2xtrovertido avanzedo D
Juegos Normal D Anorn.el D

[ 1088

SALUD GBNERAL:

Salud: Buena Bajo tratamiento D&lﬁ. aorluD
Regular Comentarioss
Actual: Pobre

Gripes y Procuenter.enteD 3poca Iavierao
dolencins OeastomlaenteD del Privavera

~enoress Rarasente D alos  Verwno
O%oflo

Respuesta Hostilmente C turios:
ante 1la Docilmente
tensiéas Defensivumente

ALIMENTACION:
Pecho D wurnate Neges.
Sotella Durznte } 2sen.
Snupén Duraate eses.

Sdud de desteteEDl' eges,
34ad de mopenoMnDchnn.




Buena G tarioss

Alimentaciéns BExcelente

Indiferente

Aotuals Pobre D

DOR¥IR;

Jurante Regularmente D Durante No. de horas
el IrregularnonteD la Profundazent
4{as Raramente D Noches Interrupcioaes

Precuentes

LIBERACION D ESPINTERES:

Anormales D Comentarios:

Norzales D
3dad coapletamente educado ED Ados DE' Yeses.

HABITO ORAL:

Hébitoss

Succién Precuentemente Succién  Precuentexmente
del Ocasionalmente de otros Ocasionalmente
pulgars Raramente dedoss Raramente

8ded en que el hébito comouéDDlﬁonDDlnu.
Bdad en gue ol hébito eomMDDMu DDuu.

Durante ol danmmto la noche D
Contindas

2n la escuela D Viendo rol.ovzuan
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HGbitos JIarollarse el pelo Acariciar una colcmD
Jecundn Jularse la orejn Shunurse los labics D
rioss dacudrifiarse la mnzD OtronD

Bopec{fiques

¥étodos usados  Ninguno Ssoec{f1iques
para parar Dental

el hébitos Otros

Conocimiento  El nifio estn conctenteD Espec{fiques_
Rerriado oor conocidosD

del Rer ..ndo por la madre D
Refaiindo por el padre D
hébitos otro E

Otros con el Ninsuao D Padre D mrosD

oismo hébitos HornnnoaD :~‘adroD

Sspec{fiques

TERAPIA:

Bl nifio desea termi S{: Con trntnatentoDInuﬂrente D

nar coa el hébito: 3in trataziento Dlndecuo

COMENTARIOS GENSRALESs

PECHAs
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HABITO DB CHUPSTES Y VAMILAS.

La alimentacién que es sin dudn uno de los actos
ofis i1mportantes en la vida hunaaa, ea la infancia, —-
una correcta alicentacién va a ser un factor oredis -
ponente en el favorable desarrollo del niflo.

Los fabricantes de mamilns, al concentrarge uni_
camente en la obtencién del alimento Lan olvidado la
fisiologfa bésici del amamantaziento.

Bn la alimentacién de pecho, l» lenrum e3 trafda
hacia adelante poniendose en contucto coa el ladbio in
ferior, la mand{bula se nueve ritmfcaceante hncia arry
ba y absjo y hacia aijelante 7 atrés, provocanio as{ -
el pecaniszo de succiéa.

31 calor y el unor materno dan sin dude u.aa sea_
sacién de alegrfa y bienestar que uaidos al alimento
van A lograr una comnleta oatisfaccibn del nido.

Las xamilns convencionales no oueden dar el ce -
lor y el amor del cuerpo materno y es 0r lo gue la -
fisiologfa del amanantariento ao es dunlicada.

Debido al =nl dis=fio de las =acilns, la boca ea_
cuentra =fs abierta 7 ge requiere de unc dsci-ada anor
eal por parte del cecaaismo de succiédn. Los movicaen
tos r{tcicos hacia adelante y atrfs por pnrte de la -
zandfbula, la elevacién y declinacién de la lengun se
ven reducidos, y esta reduccién se incremeata afn =fs
cuando el agujero de la mamila se ve agrandado, y la
leche o el 1fquido alimenticio osracticarente coa cho_
rreados dentro de la garganta del ni:o, disminuvendo



M

as{ ol ejercicio que deberfa de hacer el nifio durante
su amamantamiento y que eés el que favorecs & el creci
miento de la mandfbula.

Segin varios estudios, la alimentacién a pecho -
os mfs recomendable que la realizada con biberén.

Anna Preud y Borlinghsm (1944), lo expresaron de
la siguiente maneras

“Los nifios criados a pecho, naturalmente, estén
en mejores condiciones que los oriados & dbiberén”.

Do acuerdo con Harwick (1930), los nifios cria —
dos con biberén se tran tos fr t te

a sofocaciones y a sufrimientos de ansiedad como coa_
secuencia.

Anderson realizé un estudié cozparativo entre la
alimentacién por medio del pecho, del biberén y mixta
llegando & las conclusiones de que los nifios alimen -
tados con pecho se encoatradban mejor ajuetados y pre_
sentaban menor mimero de hfbitos orales, mientras gue
los nifios alimentados con dotella mostraban frecueate
pente hfbitos de succién, los cuales se vefan incre -
mentados cuando el biberén habfa sido usado como un -
zedio para aquietarlos e inducirlos al suefio.

Una alimentacién incompleta, o sea que no se ter
oina de alimentar al nifio hasta que este completamen_
te satisfecho, puede provocar que el nifio enfoque es_
té hambre hacie hébitos de lengus, labios y wuocién -
digital,
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38 necesario tratar de que el nifio se quede con

haxbre.
Aparte de una ali 16n 1 pleta, existen -

otros factores los cuales son predisponentes en la -
aresencia de problemas pediétricos y dentales, como -
mamilas nal disefisdas y técnicas deficieantes de ali -
mentacién con botella.

La mamila convencional requiere del niio dmica -
mente que succione, no tiene que tradajer y ejercitar
su mandfbula pars que se desarrolle.

Con este tipo de mamila y debido a su nariz re -
donda, la boca se encuentra abierta indebidamente més
de lo normal v los labios sellan diffciloente propi -
ciando una entrada mayor de aire, y una presién anor_
pal de los misculos es efectusda como una respuesta -
coxpensatoria a los excesivos movimientos de apertura.

Tratando de duolicar al méximo el pecho materno
la casa Rocky Mountain fabrico uns mamils la cual in_
cite al nifio a realizar la misma actividad funcional
que durante la alimentacién a pecho.

3sta mamila ta de un chupén de mayor ta=clo
que el norwal, que entra en contacto mo solu:_ente con

los labios, sino con una mayor frea alrededor de la -
boca; su nariz es mfs larga y se encuentra disedada -
en tal forma que permite un mejor sellado entre la —
lengua y el paladar durante la alimentacién.

Nucho se ha discutido sobre el uso de los chupe_
tes. Algunos padres los utilizan como “tranquilizado_
res® 6 bien para inducirle al nifio, suedic.
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2n guchas oces.ones ol nido lo/ra satislucer su
hnsbre, ufis no su deseo de osuccibén y 18 cuuzndo buscu
algo en que desahogar este deseo.

Al igusl qus lu anaila, el Jis:lo del chupete es
de gran importancia narct prevenir probubles zuloclu -
siones.

La casa Rocky Vountoia faoricu doa tinos de chu_
petes pora niflos. 31 pricero, jus es ua ejercitador,
estd disedlado de tal monera que estitulu y orovoca --
los sovimientos del taniento, déaiole asf al a3
flo unn agradable aatisfaccién.

Bl otro chujete quc es ruvor y se utiliza psra -
niilos zayores de un alo, tione un contancto palatartsl
que perz=ite toda 20sible ssticulacidn para el creci -
=iento del arco dexstal.

3s e esierarse que el uso &cl biberin eaatézico
Juato con el chupete fisiolécico usados correctacente
reducirdn de gran ssaera la necesiund y el deseo del
niflo para ejercicios suplementarios entre coz=idas y -
durante les horas de suedo co.o son la succién digi -
tsl y los hébitos de lengua.
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SUCCION LABIAL.

La succién labial o quelofagfas- 38 una actividad
anorsal la cual aparece en suchas ocasiones como resul
tado de una sucoién digital, pudiéndose presentar sic_
plemente como una mordida al labio, o bien como una --
succién labial con mayor fuerza.

Cuando existe una sobremordida horizontal, le es
ofs diffcil nl nifio lograr un cierre normal de los la_
bios para poder efectuar la deglucién, y es por lo Gue
coloca su labio inferior pepsado a la cara palatina de
los incisivos superiores, ejerciendo ae{ una presién -
negativa sobre los dientes anteriores al inteatar ce -
rrar 1a boca.

3n muchng ocasiones varios de los aidos que pre -
sentan succién digital se dan cuenta que al succionar_
se el labio inferior o simplemente mordiéadoselo, lo -
gran obtener la misma satisfaccién gue obtenfan al chu
parse ol dedo, y as{ poco a poco irén desplazando a la
succién digital para dedicarse por comoleto a su nuevo
hébito que les parecerd méds cémodo y conveniente.

KALPORRACIONBS.

La presencia de succién labial va a causar una 80
bremordida horizontal amplia.

Al coloocar el nifio el labio inferior sobre la ca_
ra palatina de los inocisivos superiores y deglutir con
uns actividad anorzal de 1os misculos, va a ejercer --
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una sobrepresisén sobre estos dientes labiolizéndolos,
¥ los incisives inferiorss por la missma sobrepresién
van a tender a lingualizarse.

El labio superior no va a poder hacer contacto —
con el inferior como deberfa de ocurrir em la deglu —
0i6n normal, y tiende a volverse hipoténico, ademfés —
que al dejar de funcionar se retras o se vuelve corto.

A su Vet ol labio inferior en casos severos mues_
tra por sf s0lo los efectos del hébito, ya que su bor_
de se encuentra abultado y se vuelve hipertréfico en -
algunos casos aparecen herpes orénicos acompsfiados de
frens de irritacién.

Los efeotos producidos por este hébito souns
A).- Protrusién de los incisivos superiores.

B).- Supraoclusién y apifiamiente de los incisivos 1n -
feriores.
C).~ Sodreentrecruzanmiento vertical u horitontal.

Pars poder realizar un tratamiento correcto requs
riremos antes de un buea diagnéstico.

Si intentamos roaper el hfbito sin haber corregi_
do antes la oclusin, se puede asegurar gue el pacien
te después de un tiempo recasré en el hébito, y tendre
208 un fracaso, ya que al colocar un aparato lingual -
sin corregir la mordida lo ¢énico que hacemo~ 1 atacar
un sfntoma pero no el origen del problear
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Bs por lo que como pricer paso del trataziento de

beremos de oorregir la oclusién con ayuda de un orto =-
doncista y en la mayorfe de los casos desterrarezos —
as{ el hébito pernicioso sin necesidad de ningén apara
to rompehébitos.

lo.~-
20.~
3o.~

40.~

50.~

60.-

Para la fabricacién del aparato se tomarén:

Dos imppresiones con alginato.

Se corren nara obtener los nodelos de trabajo.

360 zontan en un articulador seacillo sara un sejor
manejo.

Dependiendo de la edad del paciente se tomarfn —
los primeros molares inferiores jermanentes o los
segundos molares prizarios inferiores como pila -
res para el aparato.

Bn los pilares se colocarén coronas metdlicas o -
bien bandas ortodoncicas las que se ajustarén.

Se toma un alamdre de ortodoncia del # 0.040 el -
cual nos serviré como cuerpo del aparato y se ——-
ajustaré lingualmente desde el primer molar infe_
rior hasta el espacio interproximal compreadido -
por el primer molar pricario inferior y el caaino
en doade se pnsa el alambre hacia labial y se lle
va o la altura del tercio giagival de los incisi_
vos hasta ol lado opuesto para pasarlo tacbién —-
por el espacio interproximal del canino y primer
oolar primario hacia lingual ; llevarlo hasta el
primer molar inferior.

La porcién labial del aparato deberf de guecar de
2 a ) mm., aproximadaneate separado de la cara la
bial de los incisivos y adeands se deberd de revi_
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sar que el alasbre no haga contacto con la cara pals_
tina de los anteriores superiores, si esto sucede se
doblaré el alambre méds hacia gingival.

3e toma posteriormente otro alambre auxiliar del
# 0.036 6 0.040 ol cual se solda al alambre principal
en ol lugar en que este pasa de lingual a labial y se
contornea paralelo al alambre principal de 6 a 8 mm.,
hacia gingival, llevéndolo hacia el otro lado en el -
que se solda el extremo libre.

Sete alambre auxiliar debe de ir separado del te
Jido gingival aproximadamente 3 mm. e solda el alam_
bre prinoipal a las coronas y se prueba ea ol modelo
para quitar las posibles interferencias oclusales, se
licpia, se pule y ya puede ser cementado en la boca.

La porcién labial puede ser modificada al agre -
gar acr{lioo entre el alasdbre principal y el auxiliar
esto es con el f{n de evitar la irritacién del ladbio
inferior. Otra variante del aparato es en el que el -
alasbre principal va totalmente por bucal.

Z1 sparto deberé de percanecer al igual que el -
de succién digital por varios meses en la boca y pus_
de ser retirado por partes, se retirs pricero el alam
bre suxiliar y luego el resto del aparato.

Una vet retirado el sparato es conveniente reco_
mendar al paciente una serie de ejercicios con el fia
de evitar una reincidencia del hfbito y para disoimufr
la hipotonicidad y flacides del ladbio superior.
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LENGUA PROTRACTIL.

El hébito de lengua protrfotil.- Bs el acto en -
el cual el nifio interpone o adelanta su lengus duran_
te ol acto de la deglusién,

La lengua protréctil se observa frecuentemente -
en nifios que presentan una mordida abierta anterior y
una protrusién de los incisives superiores.

BTIOLOGIA.

Varios autores, entre ellos Anderson, Graber y -
Koyers afirman que el hfbito de lengua pro:rfctil es
el resultado de un hfbito de succién digital, ya que
después de gue esta ha creado una mordida abierta an_
terior, la lengus se proyecta hacia este espacio ocu_
péndolo, aumenténdolo o impidiendo que este se cie —
rre. 3an un estudio realizado por Andersoa, 20té que -
el 34.2 de los sujetos observados con hébito de len -
gua protrféctil habfan presentado succién digital, y -
que de los sujetos que no presentaban lengua protréc_
til, dnicamente ol 25% habfa tenido succién digital.

Cuando existen amfgdalas hipertréficas ¢ hiper -
sensitivas, provocan una posicién incorrecta de la —
lengua, haciendo que la bage de esta se desplace ha -
cia adelante creande asf{ el hébito de lengua protrfc_
til.
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Otra de lins causas ue ovu-'>n Jar orisen a eate
mal hébito 1lingueal &3 el haber .limeantado %l niflo con
zamiln por de:nsiado tiecpo y haber denorado en subs_
tituf{rla por alimentos més sélidos.

Anderson ea su estudio meacionado anteriormente
ol 33% de los sujetos en observacién fueron alimenta_
dos con botella, mientras que con pecho \Yaicumente el
17#, pero el 91.7% de los aliceatados con botella pre
sentaban lengua protréctil y de loc alinentaios coa -
pecho daicamente el 3,34,

La pressncia de bacroglusfa.- ss una d= lus ceu_
sas que provocun leagua protréctil. al 20 poder uan -
tener el aido deatro 1e su boca li. leagutr por ser de_
casiado srande, co_enzard a ,rotrufrla, y s: esto 20
es corregido 4urd srigen a eate a4bito lingual.

51 acto de arovectar la leagua hacia adelante -
3e realiza princisalceate durante la deglusifa y se -
provoca as{ un acto de deglusién anorr.al.

Durante la Aeglusién norual los zdsculos de la -
sasticacién actdan pura ooner en oclusiba los iieates
y mantenerlos as{ duraate todo el acto, la puata de -
la lensua hace coatacto con la >arila incisal del ca_
xilar y coa lags caras linMuales Je los incis:vos su -
periores, 2l dorso v los lados de lu leaguz ce ncer -
can al paladar haciendo presién sovore oste 7 los la -
bios se encuentran cerrados suavezanto.

Bn la deglusién anormal los rmisculos ie ln Lasti
cacién ao tradbajan para ocluir los dientes y realizar
as{ el “"sellado bucal”, sino que la lenfua es protruf
ds por eantre los “ientes superiores o iuferiocres rea_
lizando de esta zanera la deglusifa.
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jepdn vartoo uutores, uns le lus cuugas 3e la de
£lusién anormnl 23:- La jercistzacia 3 - la deglusién
vigceral o infantil adn Zesyuf:c i gue han secho erup
cibén loo dientes.

Bn la demlusida ianfuatil el =1:10 deglute coa sus
retordes pingivales separados, 1os cuales ain se en -
cuentran desdontados, al hucer erupcién los 1ncisivos
prizarios foruan sstos uns saparacién 6 barrera eatre
los labios y la lengfun, y norzalmeate la forma de la
deglusién canbia, eatrando en funcifn los zfisculos de
la oasticacidn pero en ocaciones 2> 3uceaue as{ y la -

deglusién visceral persiste.

RALPOR' ACIONES.

31 hébito de lengua protréctil, cozo ya se dijo
puede ser causado en alsunos casos por una mordida =
abierta anterior, psro caci osiecore el hédito ¢s la -
causa y no el resultado.

Los distintog efectos, ya seun cuusnios ror el ta
zarfo, la postura 6 la forra ae= lu leasua § del ucto de
deglutir, van a resercutir /craailerente en lao estructu_

ra y conetitucién de los tejidos bucules,

La macroglosfai- 3s una de lcs cuausas que =ayor -
meate afectan a los arcos uentales, es caj’az ie causur
mordida abierta, tento anterior cocd josterior, dias -
texas y en casos severos, incrementur el creciciento -
de la canif{bula,
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Durante la deglusién la lengua ejerce una preeién
desde adentro hacia afuera contra los dientes, osta —
presién es compensada sor la fuerza que ejercen los la
bios y los carrillos, pero cuando la fuerza de la len_
Zua es mayor, ya que es protrufds en cada deglusién y
como deglutimos por lo menos 1000 veces al dfa, da co_
mo resultaodo la labializacién de los dientes anterio -
res, as{ como diastemas, sobresordida horizontal, cor_
dida abierta anterior y por consiguiente patologfa en
los tejidos de soporte, ademés de que al porsistir es_
te hébito por demasiado tiempo puede causar la apari -
cién de un hébito secundario de ceceo as{ como proble_
aas del leagusje.

TRATAKIRNTO.

Para poder realizar el aejor tratamieato es nece_
sario obtener un buen estudio del hébito por medio de
los signos y s{ntomas que manifiesta el paciente.

En aquellos casos en que las malformaciones sean

debidas & una macroglosfa, el tr dento ad do se_
ré una glosecton{a parcial 6 cirugf{a correctiva de la
lengua conbinada con agentes esclerosantes.

Las eamf{gdalas deben de ser revissdas pars compro_
bar que no es esta la osusa de la protrusién lingual,
78 Gue en los casos en que las amf{gdalas se encueniran
inflazadas y dolorosas, los lados de la base de la len
gua las rozan produciendo un aumento del dolor y por -
consiguiente un movimiento reflejo en el ~ue l» mand{
bula desciende, separéndose asf los dien* len -
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gua se coloca entre ellos, originfindose us{ ua nuevo -
reflejo de deglusién.

Antes de colocar un aparato e3 recomendadle ins -
trufr al pacionte para deglutir correctaente.

3e le indica gue durante ln deglusién la juata de
1la lengua debe ie estar colocada ea la papila incisiva
se le hace que de;luta varias veces para gue localice
perfectamente el lugar correcto; luego con unu pasti -
lla de menta o limén sin azdcar se le indica gGue la —
;antenga con la punta de la lengua contra el paladar -
hagta que esta ae disuelva; el estar colocada la pas -
tilla contra el jaladar el niflo segrega saliva y se ve
obligado a deglusir correctazente.

Pocos van a ser los niilos Que logran veacer su hf
bito lingual ton féciloente, pero de esta zanera ten -
drén concieacia 2el lusar en jue debe Jde colocarse la
leagua. Bn los casos en gue no se venza el hébito por
pedio de ejercicios el tratariento mfs adecusdo serf -
la colocacién de ua ajarato rompehfbitos.

81 aparato jue se utiliza para correcir el hdbito
de lenpua protrictil es un arco linguel ruy semejunte
al de succién 3igital pero com unas peguerias veriacio_
nes.

Bl nparato lleva 100 1808 espolones aungue es -
tos se encuentran a4s curveados hucia abajo con el ob_
Jeto de formar una darrera que de cayor proteccién s -
los dientes anteriores, tanto superiores coco inferio_
res, de la sobrefuerza que ejerce sobre ellos la len -
rua durante la deglusién.

El aparato gue se utilice para la correcciln de -
este hébito lingual deboré de llenur dos objetiv i, --
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A) .- Eliminar la fuersa que ejerce la lengua durante -
la doglusién al ser proyectads osts hacia adelan
te.

B).~ Reeducar a la lengua para que esta tome una pos -
tura correcta durante 1la deglusién y en reposo.

Otro aparato que tembién es utilizado, es el que
consta al igual que el mencicnsdo con anterioridad de
un arco lingual, pero en la sona de los dientes ante -
riores tiene una serie de curvas en forma de *S" con -
tinuas, las cuales forman una barrers que protege a los
dientes de la protrusién lingusl; el aparato debe de -
quedar por deoajo del borde incisal de los incisivos -
inferiores para brindarles tsmbién proteccién. Bste —
tipo de aporato tiene la ventaja de que cusndo la len_
gua es proyectada también contra la sona de los pre —
molares o molares primarios y molares permanentes pro_
duoiendo una mordida abierta posterior, oo utilizado;
colocando la zona de curvas en el lugar en donde la —-
mordida abierta se presents.

Bl tiempo de duracién de este aparato o del ante_
rior dentro de la booa dependerf de la severidad de la
mordida abierta y podré variar de 4 a 9 meses. Bn mu -
chas ocasiones la malformacién es ya tan extensa que -
el aparato no puede resolver por sf{ solo la deformidad
y es cuando se requiere también de un tratamiento or -
todéntioo.
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RBSPIRACION BUCAL.

La respirncién bucali- 3s un hébito orul anocivo
que pueden por tar fr t te low nifios, y el -

cual muchas veces pasa desapercidbido ante los padres
¥y los corcanos Al niflo.

Para el niZo, su nunerd do resyirar le parecerd
normal, ya que por falta de conocizieatos y a pesar -
de presentur una obstrucoién nasal o alguas otra cau_
sa que predisponga le respiracién bucal, va e jonsar
que todns les jersonns resyiran igual que 61.

BTIOLOGIA.

La resjiracién bucal puede dederse a varias cau_
sas, las cuales se puedea clasificar urbditrariameate
dentro de tres grupos:

4) .= Por prodlecas nnsales.
B).- Por prodlezas bucales.
8).~ Por costucbre.

Los problemas nasales que osusan una obstruccién
en las vias respiratorias, soa las que con mfs fre —
cuencia dan origen a la respiracién bucal.

Los nifios que padecen de una obstruccién nasal -
presentan unn ventilacién entorpecids, estu obstruc -
oiln puede ser total § paroial, pero induaablemente -
va a dificultar 1a inspirecién y expiracién provooan_
do gue ol nifio respire por la booa.
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Dontro de las obstruccio.es ansales que afis fre_
cuentemente presentan los niflos y que pueden dar ori_
gen a la respiracién bucal teanemos las anfgdalas 7 las
adenoides hipertréficas, cornetes dexasiado grandes §
inflamados, siousitis crénica, rinitis medicamentosa,
la cual es causada por ciertas Jrogus las que conges_
tionan la sucosa ansal obstruyendo los cosnductos nasa

les, esto 4 parece al pender el medicazeatc; ri_
nitis vasomotora, gue es nfs bien un término bajo el

cusl varias eaferzedales nasales sin un diagadstico -
espec{fico son clasificadas; alerg{as jue afectun a -
la mucosa nasal y el tabigue nasal desviado.

Ciertas =aloclusioaes dentales taoles como iaci -
sivos superiores labializados 6 zordida abierta aate_
rior, impiden que el labio sujerior haga contacto coa
el inferior, o en cuchas ocusicnes es el nmisco ladio
jue al encoatrarse corto no lojTa realizar el “sella_
do bucal®, favoreciendo de ssta manera la respiraciéz
bucal.

Bn algunas ocmsiones cuando la causa aparente de
la respiracién bucal ha sido eliinada, ya sea nasal
6 bucal y el ni1> sigue res>irando por la boca, presen
ta e3te una ress’iracién bucal por uhbito o costusbre.

MALPOR) ACIONES.

Un agpecto t{pico que casi aiem re nrezentan tz_
dos los resparucores buccles es sl Gue 32 C.132e 22m0
“Pacies Adenor:eu’, (us ne caracterii- Jor «molia pE Yy

tancia interpupiaar, J0Cu entreadi=:ta, lus I1:3%e3 -
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sujeriores anteriores sc encuentraa luoializados, exis
te apidamiento de los dicntes anteriores inferiores, -
nipotonfa del lubio supsrior e hipertroffa y agriota -
piento del inferior, frecuentemeate Jobresordida, de -
sarrollo pobre del piso de la aariz y falta de creci -
nieato de la mundfbula.

Ba estudios renlizados por otorrinolaringélocos,
comprobaron que las >0rsonas que preseatan resyiraciéa
bucal padecen con zuyor frecuencis molestias en ol aps
rato respiratorio.

3n un exemen clfnico de un paciente con ressira -
0ién bucal podromos observar abundancia de cflculos —
dentales, la wucosc bucal se encuontra earojecida y —
edematosa debico a la irritacibm que srovoca la respi_
racién anorr.al, las sncf{as estan crecidas en la zona -
labial do0 los incisivos superiores, si el labio supe -
rior cubre parte de la mucosa gingival es posible 10 -
tar uaa clars diferencia en el lfmite del tejido gue -
se encuentra protegido y del no protegido.

La inteasidad de la irritacién variarf sepin la -
poreibn expuesta al aire asf como el grado de respirs_
cién oucal quc haya efectundo el jaciente.

Por lo general lu zonu mfia afectada es la anterior
del maxiler suverior, ya que la porciéa posterior del
saxilar superior y toda la mand{bula se encuentran mfs
protegidos del aire por looc carrillos y la lengua, pero
en casos extremos la afecoiln se puede extencer en toda
la boca, provocando una inflamacfén crénica y lu dege -
aeracién progresiva de los tejidos gingivules, as{ no -
son sometidos a trataniento.
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Durante 1a respiraocién btucal, la mandfbula se en
cuentra abatide y la lengus es colocada sobre los in_
oisivos inferiores con el fin de dejar un libre paso
al aire, dando como cia una ligera mordida -
abierta,

Debido & que 1la respiraciém se encuentra relacio
nada intimemente con el habdbla, los pacientes que pre_
sentan respiracién bucal as{ como las salformaciones
resultantes de esta anomalfa, padecerén de slteracio_
nes en el habla,

TRATANIENYO.

31 primer paso que se debe de seguir para tratar
a un nifio con respiracién bucal es revisar y compro -
bar que no presenta ninguna obstrucoién nasofaringea,
si esta obstruccién enno._u necesario remitirlo -
con un médico otorrinolaringélogo el cunl realizarf -
ol tratamiento adecuado para ol libre paso del aire -
através de la naris.

En oiertos casos cuando la respiracién bucal es
debida a alguna malformacién dental, la eliminacién -
de la sobrerordida horizontal excesiva y el estable -
cimiento de una funcién normal de la musculatura pe -
rioral, logran reactivar al labio superior, permitien
do as{ el cerrado labial y estimulando la respir=oién
nasal norsal.
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3n alyunng ocaeioner A I1L3Ar uc Jue la corTec ——
o1én assofurfngua o 1a bucal cunlguiera gue sea la 4
dicada, ha sido reultizrca, el nilo coatizun regrivina_
do por la bocm, dedbido a la costw.ore 7 oc en cstos -
cagos 2n qua o) Sirujano Deatisz:: iebe 3o colocur une
alace buocal o jniella vestiduler, que oblica 4l niflo
a respirar por 1n acriz.

Antes de colocar uan jlnca dical es de su-.u im -
portanoit comyrobar y ostar sesurca Jd: jue el niflo ao
aressnte aingusa ovstrucoiéa msnl y puoca respirar -
libremeate por in rig.

8Sote slnes nos 3orvivs ta.di1fa prra avitar la —
aucoidn ‘idgital . la vez jue ge fortiulece la uccibn -
4e los 1nbios ¥ evitn 1la suceifn lacinl.

Paru 1la construccién 2 1ln plica tocirecos igpre
sionas tanto suseriores cocwo iaferiores las cuales se
articuleréa y . mateadrfa ea oclusiba; sostzrioz.cate
con un 14piz ae -arce 3l contorno ce lo jue soerf ol -
aparato, cuvo lf-ite deoc ae sor al gurceo vostibular
evitfadose 1ra iasersivaes susculcree.

de tosn uan i~ ‘e papel eatalo la que se colo_
ca sore el colde 7 32 recortu :i,uieaao 1n ifnsa lue
€0 estn hojo 20 coloca sobre uan hijc 22 slearglas le
cual sl suleatwrae sa sunde recortar sectu la forma -
dol estalio.

Uan vez recort.do =1 »lexiclas s+ cnlicata nueva
zeate y se adasta rl rodelo, g recortu, se 2ule y ya
2uede sor colocado en la booa,

Bsta nlaca 2 utilizsrd durcate iy oches 7 se
gantenird hart:. que el ndbito desa»> rszca.
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38 coansiderado dentro de los hébitos orales in -
fantiles uno de los que més repercusiones y trustor -
nos produce en la cavidad oral y tejidos adyacentes -
ha 81d0 nombrado de distintas mansrss, tales como dbru
xozanfa, parafuncién, neurologfe traucftica y ofs re_
clentenente briquisso y bricomanfa.

Por bruxiasmo podemos definirs=a A los wovicientos
de trituracién, desgaste y rechinariento de los dien
tes sin un nropésito funcional.

Sste hdbito se efectda a un afvel sudbcoaciente y
es controlado de una canera refleju, es por esta ra -
zén qQue en la sayorfa de los casos los pacientes des_
conocen 1la existencia de este hébito a menos de que -
alguien se los haya hecho notar, por comsiguieate —
nuestro diagnéstico deberf de basarse con mayor éan —
fasis en la observacién de los tejidos bucales con el
f£{n de localizar los probables signos y s{ntomas t{ -
picos del bruxismo, de los cuales se hablaré nfs ade_
lante y del interrogatorio a los padres § acompaiian -
tes del niflo.

Bl desconocimiento de la existencia del bruxismo
por parte de el oaciente fué comprobade por Bundgeard
J8rgensen en un estudio de 436 pacientes, de los cua_
les el 88% padecfa el hébito. A su ver Reding indicé
Gue un 15 de los sujetos observados por £ :. un es_
tudio, presentaban bruxismo.
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ETIOLOGIA.

L etiols. fu el oruvis.o e ua t ... .1 cual -
hi.sti. la foon: sigue sivado puuto 2¢ Jiscaii’n, an
enbar; 0 los ¢studios 148 racie.ates indican que lag -
orincisules caoucas cel %ruxiswo 25n la Jucrecarft --
ssfguica § erocional, y lan causwe loc-les o buc-les
en lns Ggue nobresalen lar interferencias oclusales.

3l bruxisro es consiuerndo €ozo un re: ultndu ce
el ausento del tono rascular, dicac cunsa%o er ¢ =
sndo por las iatarferencins oclusales, lu teasifn --

nervissa o enocid’nal, -or delor o molacti: s.

Deatro de los factores locnles jue vin 1 dnr =
origen o sovitientos uusculures w0 funcionsles te —-

nec.oss:

Las interferencias oclusules que »ueden ger de_
bides & cispides orooinentes, obturaciones =0l ajus_
tadas, etc., hiserplnsfa ginFival o cualsuier enfer_
medad parodontal; colrujos gingiveles de 3o3. =ola -
res, irregularidades lingunles, labialec o ea 108 =
c.rrtllqo. dolor en 1ln articulacidn terjorousndibu -
lar y wmfisculos masticadores y molsrtizs.

Las perturbaciznes guatrotntectii.des ..{ 2ouo
enfernedzdes del sistumd nerviosd como 3on lu cealn
sitis, epilepoia, corea, paralisis ce-woral y aefi -
ciencia mental, puelen dar orifsa u 1la roariciéa del
bruxisco. Juraate lir.. 20ras Jjel sue.lo, liz sosndi =
1llns puecen tarbifn (rovocar recalisuieaty ue Jdiente,,



MALPORMACIONES.

Los dafios que con mayor frecuencia 3on observa_
dos a oausa del bruxisno se cncuentran en las coro -
aas de los dientes los que presentan uaa reducci$a -
que Va en aumeato ea su loaFitud y lc cual es debidn
al desgaste ceusado por el frotamiento de unos con -
tra otros y que no coincide con el desraste norpal -
ansticatorio 6 de deglusién. 3e presentan taxbién --
trastornos en lus relaciones de coatacto iaterproxi_
mal, bordes del esmalte afilados e irrituntes, asti_
llaaientos de las coroaso e inclusive frecturas ie -
sstas y de lr-s rafces.

3n la puloa tezbién se preseatan alteracioaes
como sons

Za hipereufa juloar, hipersensibilidead prianci
salpente ol frio y en omsos avanrados necrosis pul -

par.

La repercusisn del bruxismo puede verse también
en el parodonto, en la articulacién tempororandiou -
lar y on los wisculos masticadores, puede producir -
irritabilidad del sistema nervioso y cefélea criaica.

Al aumentar el tono muscular puede dar origen a
uns hipertroffa de los misculos masticadores, la cual
puede ser unilateral o bilateral. Esta nipertroffa -
suscular puede influfr en el desuarrollo de la mand{
bula y provocar una asimetrfa facial,
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La hipertonicidad suscular puede provocar gue =
el pacieante se muerda la lengus, los carrillos o los
labios.

Bxiste frecuentemente un dolor mugscular como lo
indica Porsberg que de 157 pacientes examinedos con
bruxismo el 76% presentabn molestias muaculores.

TRATANIBNTO.

30 le deberd de proporcionar psicoterapia enca_
cinnda a disminufr la tensién emocional 6 psfiquica -
productora de la tensién muscular,

Los ejerciocios relajantes, as{ como ln fisio —-
terafifa pueden ser de gran ayuda para dismimuir la -
tensién muscular y por consiguiente el bruxigmo.

Slizinar 1lrs interferencias oclussles por medio
de un ajuste para evitar la produccién de una ten —
eién muscular.

Se puede utilizar tanbién unn placa para mor —
dida o una férule oclusal, Una olaca debe de lograr
los siguientes objetivoss
1).- La eliminacién de las interferencias oclusales

con el minimo de adertura de la mordida.

2).- Hantensr a los dientes dentro de una posicién -
estable mientras el aparato es utilizado.

Las férulas oolusales que son de mucho mejor —
resultado que lags placas para mordida, para el tra -
tamiento del bruxismo abarcan no aolo el borde inci_
sal de los dientes anteriores oino que taxzbién cu —
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bren las caras oclusales de los dientes posteriores.

La férule se fabrioca sobre los modelos montados
en un artioculador, utilisendo sorf{lico de fraguado -
on frio o en caliente indistintamente.

Bstd férula dsberf de tener superficies oclusa_
les planas para evitar todas las posibles interfe —
rencias en cualquier excursién.

El uso de la placa debe de realizarse dnicamen_
te durante la noche.
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Deatro Je los hfibitos orales infantiles gerai -
closos, existen alguaos Jue no se llegaren a presen
tar tan frecueantexente cooo 1los antsriores § bieca —
sus reperousioaes bucoles 20 son tan grundes.

Seadn Angle existen ciertos hébitos de cimica,
los cuales soa sroducicdos por los afsoulos ucales,
los que podr{an causar deformidedes ea la cavidad -
oral & biea i1nhibir el &xito de ua trutamieato de -
ortodoacia.

Hellman indicé que tandbién el tartamudeo puede
llegur a repercutir en la bocae.

SUGOION DB CARRILLOS.

3xisten autores que indicun jus tal vez =ste -
hébito tiene los mis:os origenss que la succién le_
bial y digital, es decir, que pusd:a dederse a ua -
impulso -para satisfacer una aecesidad oral § alimea
tioia la cual no fué dedidaxente satisfecha.

Un factor que puede dar origea a la succisn de
carrillos es una aordida abierta josterior, la cual
se va a ver incremeatada por el hébito.
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Podemos coloocar una placa bucal como la utili -
zada en la respiracién bucal, revisando dnicamente -
que la placa abarque la zona de la mordida abierta.

Bste aparato se usa \nicamente durante la aoche.

Rl aparato esté formsdo por un alambre que va -
adaptado y so sostiene por dbucal y lingual de los —
dieates en los que se ha producida la mordida abier_
ta, goneralmente en la zona de los molares y preco -
lares, y en la parte bucal llova una pasa de acrfli_
co que protege tanto o los dientes superiores coso -
inferiores de la sucoién iel carrillo y percite a la
vez que los dientes continuen su erupciéa para ce —
rrar la zordida abierta.
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HABITO DB OECEO.

51 hébito Jo ccceo que correctazsate ¢3 llasado
sigzatismo es un defecto en la urticuleciln del fo -
nema "§°, .

Bn ioglés se le conoce comd lisp, en alemdn lis
peln, en francés zozoteuent, en catalén pajissot y -
en vasco sisinasa.

Los sipiatiscos orales jucden sar debidos a una
posioién defcotuose (e ln lensun duraate el habla, &
deficiencia en +1 desarrollo del lsarunje, falta de
habilidad zotora, icitacién.

Fuy frecue:tesc-ate adarecce en lus aifos gque han
aserdido prematurazente los incisivos suceriores ie -
1la orimera deaticisn ¥ no ha sido colocado aiagfa —
zantensdor de

tanbién por aalforzacionss dentarias v fisuras pale

pacio § prétesis. Puede oresentarse

tinas.

Para un ostudio nés completo de los sipgmatiscos
estos sé han dividido senfa su couss y caf tene=oas
1).- Sig=atiozo Linfuolabiali= 3n =ate sirintisro el

b4 es droducido oatre la lenrua
y el labio inferior.

2).- Sigmatieoo Labiodentnl:= 3s producido ontre el
ladio inferior y los incisivos su -
periores y es senvjunte al soaido -
LI 2L




3).~ Sigmatismo

4) .~ 3igmatismo
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Interdentals= Bste es uno de los més
frecuentes y es debido & una protru_
sién lingusl la que se efectda al co
locar la punta de la lengus entre —
los incisivos superiores e iaferio -
res. Bs comin que se produzca este -
sigeatismo cusndo caen los incisivos
superiores y no es colooada una pré_
tosis.

Dentals= La lengua no es colocada —
coutra los incisivos inferiores como
deberfa sino contra los superiores -
debido a anomalfas dentarias como —
apifiamiento inferior, giroversiones,

" linguoversionss.

5) .- Signatisme

Palatals= Bate @efecte se presenta -
al retroceder la punta de la lengua
¥ producir el sonido entre esta y el
paladar.

Bete kfdito ouede ser dedido a -
proguatisme § por una mordida abier
ta anterior en la que la lengus no -
puede aloansar fécilmente a los in -
cisives.

El ceceo puede provoocar series lesionss en los
tejidos bucales, debido al mal uso de la lengus, ya
que al ser protrufda puede provocar una labioversién
de les incigives superiores y mordida abierta ante -



61

rior; as{ como sostarior nl desolazar-e hacin los -
lados, 6 bien provooar un paladar ojival al hucer =

oresién sobre este.

TRATAVIBNTO.

Bl tratamiento s+ baoard oriceracente en iden -
tificar la cousn del ilcr.at!u.o, en los casos jue se
deba a problepns dentales coro 7or ejecolo 1lr £7lta
de incisivos suveriores, se hard 1la correccisn de —
esta anonalfa y el snoiente debarf de ser reczitido -
a un terapeuta del learusje; en los casos en jue la
causa sea un nal ecoleo de le lensuu es rematird di_
rectamente Al terassuta 72ara gue una vez ensedado el
nifio a promunciar correctamente el fonema "3" puedan
ser ocorregidas las rnlforznciones gue este nfbito -—-
haya causado.

Los niflos que oadezcan do sipr~tismo “eben de -
ser ocurados oraferentemente antes de que snirexn 1 la

escuela,
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ONICOPAGIA.

Bste hébito per lo general no aparece antes de
los tres 6 cuatre afios de edad y su durscién es apro
ximadamente hasta los 18 afles, pudiende terminarse -

antes 6 desoués.

Bn estudios realizados se ha visto que un gran
andmero de aifioe pr ta 6 ha pr tado este hébito.

Michaels y Goodman vieron que de 475 nifios y —
nifias observndos el 45.7% de los nifios y ol 57.1% de
las nifas presentaban onicofacrfa.

3n una encuesta en la marina de los 3stadee —-
Unidos se vié que el 80% del personal hadfa prac:: -
cade la onicofegfa.

Wechsler observé a 3000 nifios neoyoricinos de —
los ) a los 19 afles de edad, los cuales se mordfaa -
las uiias.

La enicofagfa raramente causarf maleclusién, —
en casos extremos podré provecar una atriccién en —
los dientes inferiores, pere or lo general este hé_
bito desaparecerf ¢ serd substitufde por otros hébi_
tos como morder léyices é fumar al ser mayores.
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HABITOS DB POSICION.

¥xistan investi, tiores jus 11lican jue lus posi
ciones daficientes asf{ como las proloagudac luruate
1ns horus del sucin, puedea producir calfor.acioaes
bucales as{ como faciales y crane-les.

Je ha zeacionulo que aios qu= duerwen sodre su
brazo puedea cuuparse unu retrusién candf{bular o una
aordida abierta, o aif0s >egquelos jue por Joruir ea
una aiswAa sosiciba juedea roldecr la cudeza produ —
cieado una asicotrfe facial.

3obre eyts rasoscto 36 N X% .r. .. ; PuCO a& =
v1d9 comprobads, 1o que oi ousde puc:uer es jue una
anloolusida va :xist-.ate pjuela scr . ¢satu.ds 9~ —

a9 originaia Hor (3t cLusu.

¥ORDBDOSS D3 0BJSTO3 DIVERSOS.

Bsts hékit: ,-z:.-ral- .n%te 82 ve 24 uiius Fu cA -
vores y en Jeradarc icalias. 32 Coil1dery jue este -
ndbito es un £ady 4~ escape 3e una t2..3i8n szocio0aml
que pueda prey:ntir un atad o sdultu. Jepdn verios -
autores e¢s ln contiauioifa de liversos hfbit:s 1afan
tiles oomo la succifa dizital, 1w cuccifa ls chuoe -
tes, la onicofas{u - otros. 31 nt%> Juede -aterse —
cunlquier objet: y .antenerlo ea le Loca ..orJiénsslo
as{ verecos 2aillos :a edad escolar jus cordsrén lfui_
coes o plucas, o> aiies que abririn >.saisres jara el
pelo con lu boca. Las salforrncioiss 5ur Jueda pro -
duoir este hfbit, “epenierda el ocyeto qus seu in -
troducido 2 lr boca, asf{ como lc 4durccidn y lu i1at=a

sided con gue se practique.
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2).-

3.~

4).-

CONCLUSIONES.

Debido al gran nofimero de maloclusiones dentales
producidos por los distintos tipes de hébitos,
6o de suma impertancie el coneocimiento de estos
por todo Cirujano Deatiste.

Requeriremos siempre de una buena historia clf_
aica para lograr un diegnéstico correcto y as{
nuestro tratamiento podré tener éxito.

No se logrard realizar ningdn tratazieato exi -
tose de succiéa digital ai no hmcemos concien -
te de este problema al nifio y obtenemos su co -
laboraocién,

Ningdn aparute rompehdbitos deberd de ser reti_
redo incediatamente después de que d

parezca
ol nébito, sine que hay que dejarlo ua poce nés
de tiempo en la boca para evitar que el nifie —

pueda recaer.
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