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INTRODUCCTI ON.

ANTES DE INTENTAR ANALIZAR Y COMPRENDER LA MULTITUD DE OPINIO-
NES EXPRESADAS, CLERTAS DUDAS DEBERAN SER ACLARADAS TAN OBJETIVAMEN
TE COMO0 SEA POSIBLE.

{50N LOS MALOS HABITOS BUCALES PARTE DEL DESARROLLO NORMAL DEL
NIRO, UN SINTOMA DE NEUROSIS O CAUSA DE ALGUN CRECIMIENTO ANORMAL -
DE LA CARA?

iSON ACASQ DARINOSPARA LOS DIENTES ¥ TEJIDOS LOS HABITOS DE -~
CHUPARSE LOS DEDOS JUNTO CON LA ACTIVIDAD MUSCULAR ASOCIADA?

{EL CHUPARSE EL DEDO ES UN MECANISMO ADQUIRIDO SIN NEUROSIS --
SUBYACENTE?

LOS MEDICOS Y QDONTOLOGOS CON FRECUANCIA TIENEN QUE RESPONDER-
A ESTAS PREGUNTAS REALIZADAS POR PADRES PREOCUPADOS Y ES NUESTRA --
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL ELABORAR UN PLAN TERAPEUTICO.

SE RECOMIENDAN MUCHOS PLANES TERAPEUTICOS PARA LOS DIVERSOS HA
BITOS BUCALES, TODOS DEBEN TENER UN DENOMINADOR COMUN PARA TENER —-
EXTITO EN LA ELIMINACION DE DICHO HABITO, ESTO ES EL REFORZAMIENTO -
POSITIVO DEL COMPORTAMIENTO ADECUADG Y LA SUPRESION DE REFORZAMIEN-
TO KEGATIVO QUE PUDIERA HABERSE ADQUIRIDO EN EL AMBIENTE DEL INDI--
vIDLO.

EL EMPLEO BE REFORZAMIENTO POSITIVO ASEGURARA LA COOPERACION--



DEL NIRO ¥ EL DESEO DE TERMINAR CON EL HABITQ,

DURANTE MUCHOS AROS, EL ODONTOLOGO HA ATENDIDO LOS HABITOS Bu-
CALES DE LOS NIROS CONSIDERANDOLOS COMO POSIBLES CAUSAS DE PRESIO-—
NES DESEQUILIPRADAS Y DARINAS, QUE PUEDEN SER EJERCIDAS SOBRE LOS--
BORDES ALVEOLARES INMADUROS Y SUMAMENTE MALEABLES, PRESENTANDO CAM-
BIOS POTENCIALES EN EL EMPLAZAMIENTC DE LAS PIEZAS DENTARIAS Y EN--
CONSECUENCIA EN SU OCLUSION ST CONTINUA DICHO WABITO.

LOS DATOS SOBRE ETIOLOGIA, EDAD DE PRESENTACION, DURACION FRE-
CUECIA E INTENSIDAD, DESAPARICION POR ST MISMOS DE LOS DIFERENTES-
TIPOS DE HABITOS Y MODALIDADES TERAPEUTICAS VARIAN MUCHO,

EL TEMA QUE A CONTINUACION PRESENTO ES CON LA FINALIDAD DE REA
LIZAR U ESTUDIO SOBRE EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO DE LOS—
HABI'TOS BUCALES ANORWALES DEL INFANTE Y PROPORCIONARLE AL MEDICO -
INFORMACION SOBRE LOS TIPDS DE PROBLEMAS QUE ES PROBABLE QUE SE EN-
GUENTRE Y SOBRE LAS MODALIDADES TERAPEUTICAS ACCESIBLES CON QUE -=--
CUENTA.




capiTuLo 1

CONCEPTOS BASICOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
CRAMED FACIAL.

ES MUY IMPORTANTE EL CONOCIMIENTO ODONTOLOGICO ACERCA DE LOS—-
PRINCIP10S FUNDAMENTALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO PARA LA PRE—-
VENCTION, INTERCEPCION Y CORRECCION DE LAS DEFORMIDADES DENTOFACIA--
LES,

EN EL ROSTRO EXISTEN MUCHAS FORMACIONES OSEAS, KUESTRO INTERES
SE CENTRARA EN EL MAXILAR SUPERIOR, SU ASOCIACION COR LOS HUESOS PA
LATINOS Y EN EL HAXILAR INFERIOR. POGR LO TANTO, KO DEBEMOS OLVI--
DAR QUE ESTOS HUESOS SON SOLO PARTE DEL ROSTRO COMPLETO.

1.- LIMITES DE LA CARA.

BlL LIMITE SUPERIOR DE LA CARA CORRESPONDE AL PUNTO DE REFEREN-
CIA OGSED, EL NASLON, ESTE PUNTO DE REFERENCIA SE ENCUENTRA EN LA-
UNION DE LOS HUESOS NASALES Y FRONTAL.

EL LiHITE INFERIOR EN FDSICIéN ANTERTOR CORRESPONDE A LA PUNTA
DE LA BARBILLA, DENOMINANDOSE AL PUNTO DE REFERENCIA OSEQ GNATION.
EL POGONION ES LA PUNTA MAS ANTERIOR DE LA PROMINENCIA OSEA DE LA~
BARBILLA.  EL CANAL AUDLTIVO ES UN PUNTO DE REFERENCIA POSTERIOR-
MUY COMODO Y EL LIMITE POSTERIOR SUPERIOR DE NUESTROC ROSTRO LIMI~-
TADO ES UN PUNTO LLAMADO PORION QUE EN EL CRANEQ SE ENCUENTRA EN- -



LA PARTE SUPERIOR DEL CANAL AUDITIVO.

EL LIMITE POSTERIOR-INFERIOR ESTA EN LA REGION DE LA UNION BE-
LA RAMA MORIZONTAL Y LA RAMA ASCENDENTE, ESTE PUNTO SE DENOMINA —
CONION ¥ DE AQUI DERIVA EL ANGULO GONIAL.

2.- TECNICA DE ANALISIS DE CRECIHIENTO.

LOS ANALISIS CEFALOMETRICOS QRIGINALES- SE HICTERON EVALUANDO--
HUCHAS RELACIONES DENTARIAS Y SELECCTONANDO AQUELLAS MEDICIONES HAS
UTILES PARA DIFERENCIAR A LOS PACIENTES QUE ENTRABAN EN LAS DISTIN-
TAS CLASIFICACIONES DE ANGLE.

AURQUE LOS ORTODONCISTAS SE PREOCUPAN EN ESPECIAL POR LA POSI-
CION DE LOS DIENTES Y LOS MAXILARES, ES PRECISO RECORDAR QUE NO ===
EXISTE CERTEZA DE QUE LA BASE DEL CRANED ESCAPE A LA MALFORMACTION--
EN LOS INDIVIDUOS QUE SE DESVIEN EN LAS PROPORCIONES IDEALES EN AL-
GUNA OTRA PARTE. ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE CUANTO MAYOR SEA -
LA GRAVEDAD DE LA MALOCLUSION, MAYOR ES LA PROBABILIDAD DE DESVIA--
CIONES EN LA BASE DEL CRANED, ASi COMO EN LOS MAXILARES Y LOS DIEK-
TES. LOS ORTODONCISTAS HAN BUSGADO EL PUNTO DEL CRANEO QUE SIRVIE
RA COMO CENTRO DE CRECIMIENTO Y OFRECIERA ASE UN PUNTO DE REFEREN--
CIA PERFECTO PARA LOS ESTUDIOS SOBRE EL TEMA. TAMBIEN HAN BUSCADO
EL METODO DE REGISTRAR PELICULAS CEFALOMETRICAS QUE BORRE TODAS LAS
DESVIACIONES DEL CRANEC O DE SU BASE Y DESTAQUE LAS MALFORMACIONES-
DENTOFACIALES EN SU MAS PURC SENTIDO.



2.1.- LENEAS Y PLANOS UTILIZADOS EN EL ANALISXS CEFALOMETRICG,

PLANOS DE LA BASE DEL CRANEO: S-NA, SILLA TURCA-NASIéN:BO—NA.—
PLANO BOLTON; SO-NA, SUTURA ESFENO-OCCIP[TAL—NASIéN: PO-0R, PLAND -
HORIZOHTAL DE FRANKFORT, S-B0 UNE LA STLLA TURCA Y EL PUNTO BOLTON-
PARA COMPLETAR EL TRIANGULO DE BOLTON (BROADBENT) .

PLANOS FACIALES: PLANOS PALATINO, OCLUSAL Y MANDIBULAR. TAH-
BIEN SE USAN PLANOS SEMIVERTICALES QUE SE UNEN A LAS AREAS CRANEANA
Y FACIAL: PLANO FACIAL, PLANO ORBITARIO, EJE Y Y PLANO DE LA RAMA.

ANTERIORMENTE HEMOS DISCUTIDO EL CRECIMIENTO DE ALGUNOS HUESOS
FACIALES. AL ESTUDTAR EL CRECIMIENTO DE LA CARA COMD UNIDAD, BROA
DBENT, BRODIE Y COL HAN UTILIZADO EXTENSAMENTE CEFALOMETRIAS RADIO-
GRAFICAS ESTANDARES,

DEL ESTUDIO DE RADIOGRAFIAS SUCESIVAS, TOMADAS A EDADES DIFE--
RENTES EN LOS MISNOS NIROS NORMALES, SE PUEDE RECOKOCER UN PATRON--
DE CRECIMIENTO PROMEDIOC.

LAS INVESTIGACIONES DE BROADBENT Y BRODIE HAN SIDO INCORPORA--
DAS A LA MAYORIA DE LOS LIBROS DE TEXTO DE ORTODONCIA. HAREMOS UN
BREVE RESUMEN PARA DAR UNA TMAGEN COMPLETA DEL ASPECTO QUE ESTAMDS-

TRAYANDO.

UTILIZANDO UN PUNTO DE REGISTRO EN LA VECINDAR DEL KUESO ESFE-
NOIDES, BROADBENT MOSTRG, CON SERIES RADIOGRAFICAS LOS SIGUIENTES=-
MOVIMIENTOS DE LAS FRONTERAS CRANEALES:

EL NASION SE MUEVE HACIA ADELANTE Y HACIA ARRIBA, LA ESPINA NASAL -
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ANTERIOR SE MUEVE HACIA ABAJO ¥ ADELANTE. LA BARBILLA EMIGRA NA--
CIA ABAJO Y ADELANTE.

EL GONION SE MUEVE HACIA ABAJO Y MACLA ATRAS.

LA FISURA PTERIGOIDEO-MAXILAR Y LA ESPINA NASAL POSTERIOR, EN-
DIRECCION RECTA HACIA ABAJO.

EL PISO DE LA NARiZ, O PALADAR DURC, SE MUEVE HACIA ABAJO EN -
DIRECCION PARALELA A SU ESTADO PROCEDENTE.

EL PLANO OCLUSAL Y BORDE INFERIOR DE LA MANDIBULA EMIGRAN HA--
CIA ABAJO, A UH PLANO cAsi PARALELO A SUS POSICIONES PROCEDENTES.

3.~ SITIOS DE CRECIMIENTO.

EL AGRANDAMIENTQ DEL COMPLEJOQ CRANEOFACTIAL IMPLICA UNA CANTI--
DAD DE REGIONES ESPECIALES CARACTERIZADAS POR CRECIMIENTO PARTICU.-
LARMENTE MARCADO Y CAMBIOS DE REMODELADO.

A) EL CONDILO MANDIBULAR Y EL BORDE POSTERIOR DE LA RAMA.

EL cONDILO ES UM SITIO ESPECIAL DE CRECIMIENTO EN EL SENTIDO--
QUE COMBINA ARTICULACION CON CRECIMIENTO REGIONAL. LOS AGREGADOS-
DE HUESO NUEVO QUE BRINDA EL CONDILO PRODUCEN UNQO DE LOS MOVIMIEN--
TOS DE CRECIMIENTO DOMINANTES DE LA MANDIBULA.

El, BORDE POSTERIOR DE LA RAMA JUNTO CON EL CONDILO, TAMBIEN --
REALIZA UN MOVIMIENTO DE CRECIMIENTO MAYOR ¥ SIGUE UN CURSO POSTE--
RIOR Y LATERAL.

LA COMBINACION DE CRECIMIENTO CONDILAR Y DE LA RAMA PRODUCE:
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1.- TRANSPOSICION HACIA ATRAS DE TODA LA RAMA.

2.- DESPLAZAMLENTO DEL CUERPG MANDIBULAR EN DIRECCION ANTERIOR,

3.- ALARGAMIENTO VERTICGAL DE LA RAMA, PERMITIENDD EL DESPLAZAMIENTO
DE LA MANDIBULA HACIA ABAJO.

4.- ARTICULACION MOYIBLE DURANTE ESTOS DIVERSOS CAMBIOS DE CREGT-—-
HIENTO.

B) LA TUBEROSIDAD LINGUAL.

ES EL SITIO DE UNA ELONGACLON HORIZONTAL MARCADA DEL GUERPO --
MANDIBULAR EN DIRECGCION POSTERIOR.

A MEDIDA QUE LA RAMA VA CRECIENDO ES REUBICADA EN UNA DIREC---
CI&H POSTERIOR, LA TUBEROSIDAD LINGUAL CRECE AL MISMO TIEMPO Y SE--
MUEVE HACIA ATRAS.

C) LA TUBEROSIDAD MAXILAR.

LA TUBERGSIDAD MAXILAR ESTA ASOCIADA CON UN MOVIMIENTO DE CRE-
CIMIENTO MAYOR EN DIRECCION POSTERIOR, ES RESPONSABLE DEL ALARGA-
MIENTO DEL CUERPO Y EL ARCO MAXILAR,

D) EL PROCESO ALVEOLAR.

£L HUESO ALVECLAR CRECE EN RESPUESTA A LA ERUPCION DENTARIA, -
SE ADAPTA Y REMODELA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DENTARIAS.

CUANDO HAY PERDIDA DE DIENTES EL PROCESO ALVECLAR SE REABSORBE

E) SUTURAS.



LOS ELEMENTOS OSECS DE LA PARTE MEDTA DE LA CARA ESTAN UNIDAS -
ENTRE 51 Y CON EL CRANED POR UN SISTEMA DE UNIOKES SLTURALES, QUE --
TAMBIEN SON SITIOS ACTIVOS DE CRECIMIENTO Y DE AJUSTES PROGRESIVOS -
IMPLICADOS EN LOS CAMBIOS DIFERENCIALES QUE OCURREN ENTRE LOS DIVER-
S0S ELEMENTOS OSEOS DURANTE EL AGRANDAMIENTO FACIAL.

LAS SUTURAS 50N REGIONES DE CRECIMIENTO ADAPTADAS A TENSIONES -
QUE RESPONDEN A FUERZAS PRODUCIDAS POR TEJIPOS BLANDOS QUE SE AGRAN-
DAN Y QUE ESTAN RELACIONADOS CON ELLAS. (EL CEREBRO, MUCOSAS, 0JO, -
TABIQUE NASAL, LENGUA, ETC.).

LOS AGREGADOS DE HUESO DENTRO DE LAS SUTURAS, POR LO TANTO, NO-
EMPUJAN SEPARANDO LOS ELEMENTOS ADYACENTES,

A MEDIDA QUE LOS HUESQS SF VAN SEPARANDO POR EL AGRANDAMIENTO -
DE LOS ORGANOS RELACIONADOS, DEPGSITOS SIMULTANEOS DE HUESO NUEVO EN
LOS BORDES SUTURALES SIRVEN PARA AGRANDAR LOS HUESOS MISMOS Y MANTE-
NER LAS UNIOKES ENTRE ELLOS. .

F} EL TABIQUE NASAL.

A DIFERENCIA DE LA MANDIBULA Y LA DASE CRANEANA UN MECANISHO ——
ENDOCONDRAL DE CRECIMIEKTQ, COMO TAL, NO EXISTE EN LA PARTE MEDIA DE
LA CARA. SIN EMBARGO, PARECE OCURRIR UM PROCESO DE EXPANSION ADAP-
TADO A LA PRESION EN EL DESPLAZAMIENTO HACIA ADELANTE Y ABAJO. (NO -
UN CRECIMIENTO VERDADERO) DEL COMPLEJO NASOMAXILAR QUE SE SUPONE ES-
PROVISTO POR EL TABIQUE NASAL CARTILAGINOSO QUE SE VA AGRANDANDO —---
INTERSTICIALMENTE. ACTUALMENTE NO SE SABE CON CERTEZA SI ESTE TABI
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QUE EN EXPANSION ES LA ONICA FUENTE DE LOS MOVIMIENTOS DE CRECIMIEN-
TO NASOMAXILAR O S! OPERA JUNTO CON OTROS TEJIDOS BLANDOS.

G) SUPERFICIES,

EL PROCESO TOTAL DE AGRANDAMIENTO FACTAL NO ESTA RESTRINGIDO A-
LOS DIVERSOS CENTROS DE CRECTMIENTO MAYORES BOSQUEJADOS MAS ARRIBA,
YA QUE VIRTUALMENTE TODAS LAS SUPERFICIES INTERNAS Y EXTERNAS DE CaA
DA HUESD DENTRO DEL COMPLEJO FACIAL ESTAN ACTIVAMENTE IMPLICADAS EN
EL PROCESO DE CRECIMIENTO TOTAL.  E5TAS DIFERENTES SUPERFICIES EN--
DOSTICAS Y PERTIOSTICAS ESTAN CUBIERTAS POR CAMPOS DE CRECIMIENTO LO-
CALIZADOS QUE OPERAN ESCENCIALMENTE EN FORMA INDEPENDIENTE, PERO AR-
MONICA Y RECIPROCAMENTE., LAS ACTIVIDADLCS DE CRECIMIENTO SUPERFI-—-
CIAL PROPORCIONAN AUMENTOS REGTONALES Y CAMBIOS DE REMODELADD QUE ~-
ACOMPARAN LOS AGREGADOS QUE SE PRODUCEN EN SUTURAS, SINCONDROSIS, --
cONDILOS, ETC.  TODOS LOS DIFERENTES PROCESOS DE CRECIMIENTOS CON--
TRIBUYEN AL PATRON TOTAL DE AGRANDAMIENTC CONTINUADO,

4.- CRECIMIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR Y HUESOS PALATINOS.

EL MAXILAR SUPERIOR BESTA FORMADO POR LOS MAXILARES EN ASOCIA-—-

CION CON LOS HUESOS PALATINOS.

LAS ADICIONES SUPERFICIALES A LOS HUESOS HACEN QUE ESTOS AUMEN-
TEN DE TANMARO.
LA RESORCION ES IMPORTANTE YA QUE MANTIENE LA FORMA DE LOS HUE-

50S ¥ REDUCE EL VOLUMEN DE ESTOS CUANDO NO SE NECESITAN TEJIDOS ---=
0SELS, EN EL MAXILAR SUPERJOR CIERTAS ESTRUCTURAS SON LOCALIZACIO-
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NE5 DE CRECIMIENTO PROLIFICO.

EN EL PERFIL, EL SESGO DE LAS SUTURAS FRONTOMAXILARES Y CIGOHA-
TICOMAXILARES INDICA QUE ElL CRECIMIENTO EN ESTOS LUGARES PRODUCIRA -
UN EMPLAZAMIENTO HACIA ADELANTE Y HACIA ABAJO A LA TOTALIDAD DEL ~--
MAXILAR SUPERIOR.

EN RASGOS GENERALES, EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR ES EN-
DIRECCTON FRONTAL-INFERIGR DE ACUERDO A LOS PUNTOS PRINCIPALES DEL ~
CRECIMIENTO Y QUE SE ENCUENTRAN CASI PARALELAS ENTRE si.

EL HUESO ESFENODIDES, QUE NO ES ESTRICTAMENTE PARTE DE XNUESTRO -
ROSTRO LIMITADO, SE ARTICULA GRACIAS A SUTURAS CON TODOS LOS HUESOS-~
DEL CRANEO Y CON LA MAYGRIA DE LOS HUESOS FACIALES,

LA APOFISIS PTERIGOIDES DEL HUESO ESFENOIDES ESTA EN ESTRECHA -
RELACION CON LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAK SUPERIOR.
S

- EL CRECIMIENTO EN LA TUBEROSIDAD SE REFLEJA HACIA ADELANTE DES-
DE LA APOFISIS PTERIGOIDES DEL ESFENOIDES Y EL PROCESO PIRAMIDAL DEL
HUESO PALATING Y SE EXPRESA EY LA POSICION HACIA ADELANTE DEL MAXI--

LAR SUPERIOR,

LA APéFISIS ALVEOLAR ES EI. LUGAR DE CONSTANTE CRECIMIENTO 6550.
INCLUYESDO ADICIONES ¥ RESORCION.

LA SUPERFICIE BUCAL PEL PALADAR DURO COMPRENDE DOS HUES0S PRIN-
CIPALES, LOS MAXILARES SUPERIORES EMPAREJADOS, INCLUYENDD LOS PRE---
MAXILARES Y LOS HUESOS PALATINOS EMPAREJADOS.
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EN EL PALADAR EXISTEN DOS SUTURAS PRINCIPALES, LA SUTURA PALATI
NA MEDIA ¥ LA SUTURA PALATINA TRANSVERSA,

LA SUTURA PALATINA MEDIA SE CIERRA EN UNA ETAPA TEMPRANA.
EL PALADAR NUNCA ES EXAGERADAMENTE GRUESO; DE aii sE pEpuce QUE MIEN
TRAS SE ESTA PRODUCIENDO APOSICION O5EA EN LA SUPERFICIE NASAL. ESTA
SIENDO REABSORBIDD EN La SUPERFICIE BUCAL, O VICEVERSA.

LAS ADICIONES SUPERFICIALES A LA APOFISIS ALVEOLAR CONTRIBUYEN~
A SU DIMENSION HORIZONTAL.

MIENTRAS SE EFECTUAN ADICIONES A LA SUPERFICIE, A La APGFISIS -
ALVEOLAR ¥ A CIERTAS SUTVRAS DEL MAXILAR SUPERTOR, LA RESORCION FOR-
MA LOS SENDS MAXILARES.

5.- CRECIMIENTO DE LA MANDIDULA,
LA HANDiBULA ESTi FORMADA POR TRES PARTES PRINCIFALES:
EL CUERPO, EL PROCESO ALVEOLAR Y LAS RAMAS,

LA MANDEBULA ES UN HUESO MIXTC O COMPUESTO "ENDOCONDRAL" E —mwu-
"INTRAMEMBRANOSO™. EL CRECIMIENTC ENDOCONDRAL EN LA REGION CONDf--
LAR JUEGA UR PAPEL IMPORTANTE EN EL DESARROLLO MANDIBULAR. ESTE -~
CRECIMIENTO ENDOCONDRAL OCURRE JUNTO CON LA OSIFICACION INTRAMEMBRA-
NOSA EN OTROS SITICS DE CRECIMIENTO.

LA MANDIBULA CRECE HACIA ADELANTE ¥ ABAJO. CUANDO SE VISUALI-
ZA EN PROYECCIONES CEFALOHETRiCAS SERIADAS, SUPERPUESTAS, REGISTRA--
DAS EN LA BASE CRANEANA.
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EL CRECIMIENTO, SIN EMBARGO, OCURRE EN UNA AMPLIA VARIEDAD DE-
DIRECCIONES REGIONALES. LA TENDENCIA PREDOMINANTE DE CRECIMIENTO-
GENERALMENTE ES HACIA ARRIBA Y ATRAS. PERQ UN DESPLAZAMIENTO ST--
HULTANED DE TODA LA MANDIBULA OCURRE EN SENTIDO OPUESTO HACIA ADE--
LANTE Y ABAJO, AL MARGEN DE LAS MUCHAS Y VARIADAS DIRECCICNES DE ~--
CRECIMIENTO REGIONAL.

EL CURSO HACIA ATRAS DEL AGRAKDAMIENTO MANDIBULAR GENERALIZADO
SIRVE PARA REUBICAR LA RAMA EN DIRECCION PROGRESIVAMENTE POSTERIOR.
ASi, NIVELES OCUPADOS ANTERIORMENTE POR LA RAMA SE CONVIERTEN POR--
REMODELADO EN HNUEVAS PARTES DEL CUERPO.

ESTE PﬁDCESD BRINDA DPOS FUNCIONES DE CRECIMIENTO:
l.= PRODUCE UN ALARGAMIENTO DEL CUERPO MANDIBULAR.
2.- ESTA ASOCIADO CON UN MOVIMIENTO DE TODA LA MANDIBULA HMACIA ADE-
LANTE POR DESPLAZAMIENTO SIMULTANEO.

LOS MOVIMIENTOS DE CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA, EN GENERAL, --
SON COMPLEMENTADOS POR CORRESPONDIENTES CAMBIOS MUTUAMENTE INTERRE-
LACIONADOS QUE OCURRAN EN EL MAXILAR SUPERIOK. LA RECTON CONDILAR
CENERALMENTE CRECE HACIA ARRIBA Y ATRAS.,  EL CRECIMIENTO CONDILAR-
EN UNA DIRECCION MAS HACIA ADELANTE ESTA ASOCIADO COX AUMENTOS EN -
EL ANGULO GONIACO Y ERUPCION HACIA ATRAS DE LOS DIENTES.

EL CRECIMIENTO EN LA CABEZA DEL CONDILO INCREMENTA LA ALTURA -
DE LA CARA, ASI COMD SU PROFUNDIDAD SEGUN EL CRADO DE OBTUSIDAD DEL
ANGULO GONIAL. JUNTO CON EL AUMENTC DE DIMENSION HORIZONTAL DEL--
CRANEO Y POR LO TANTO, CON LA SEPARACTON DE LAS DOS FOSAS GLENOI~~-



17

BEAS, LOS CONDILOS SE ORIENTAN EN POSICLON MAS LATERAL.

EL CRECIMIENTO APOSICIONAL DEL HUESG ALVEOLAR AUMENTA LA DIREC-
CION SUPERCINFERIOR DE LA MANDIBULA, LA PROMINENCIA DEL MENTON SE --
DEBE, NO POR DEPGSITO DE HUESD SINO MEDIANTE LA REABSGRCION OSEA EN-
EL PUNTD B. (PUNTO DE REFERENCIA CEFALOMETRICO UBICADO ENTRE LA CRES
TA ALVEOLAR Y EL APICE DENTAL).
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capituLo 11

DESARROLLO DE LA DENTICION,

DURANTE EL PERIODO DE ERUPCION DENTARIA, OBSERVAMOS CON FRE-~-
CUENCIA QUE CIERTAS FASES NORMALES SE CONSIDERAN COMO MALOCLUSIONES
fSTO SE DEBE A LA FALTA DE CONOCINIENTOS BASICOS EN EL CRECIMIENTO-
Y DESARROLLO DE LA DENTICION,

EL ORDEN NORMAL DE ERUPCION EN LA DENTADURA PRIHARIA ES EL SI-
GUIENTE:

PRIMERD LOS INCISIVOS CENTRALES, SEGUIDOS EN ESE ORDER, POR --
LOS INCISIVOS LATERALES, PRIMEROS MOLARES, CANINOS Y SEGUNDOS HOLA-
RES. LAS P1EZAS MANDIBULARES GENERALMENTE PRECEDEN A LOS MAXILA--
RES.

1.~ DESARROLLO DE LA DENTICION PRIMARIA.

SE CONSIDERA GENERALMENTE EL SIGUIENTE MOMENTO DE ERUPCION:
6 MESES PARA LOS CENTRALES PRIMARIOS MAXILARES, 7 a B MESES PARA -
LOS LATERALES PRIMARIOS MANDIBULARES, Y 8 & 9 MESES PARA LOS LATE~-
RALES PRIMARIOS MAXILARES.

AL ARD APROXIMADAMENTE HACEN ERUPCI&N L0S PRIMEROS MOLARES,
A LOS 16 MESES, APROXIMADAMENTE, APARECEN LOS CANINOCS PRIMARIOS.
SE CONS1DERA GENERALMENTE QUE LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIODS HACEN
ERUPCION A LOS DOS ARDS.
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NORMALMENTE A LOS 3 AROS DE EDAD, ENTRAN EN OCLU516N .05 20 ===
DIENTES TEMPORALES, NO SUELE PRESENTAR CURVA DE SPEE, TIENEN ESCASA-
TINTERDIGITACION CUSPiDEA. ESCASA SOBREMORDIDA Y MUY POCO APIRAMIENTO

2.~ ESPACIOS DE DESARROLLO,

EN LAS ARCADAS DE LA PRIMERA DENTICION, CON FRECUENCIA APARECEN
COMO CARACTERISTICA FISIOLOGICA, ESPACIOS INTERDENTARIOS EN LA RE---
GION ANTERIOR. LA PRESENCIA DE ESTOS ESPACIOS DE DESARROLLO GENERA
LIZADD PUDIERA GARANTIZARNOS UNA DISPOSICION CORRECTA AL ERUPCIONAR-
LAS PIEZAS DE LA SEGUNDA DENTICIéH. CON ESPACIOS DE CRECIMIENTO, SE-
PUEDEN OBSERVAR OCASIONALMENTE PROBLEMAS DE APIRAMIENTO, POR EJEMPLO
COMO CONSECUENCTA EN LA DISARMONIA ENTRE EL TAMARO DEL DIENTE Y EL -
ESPACTIO EXISTENTE EN EL LARGO DE LA ARCADA,

3.~ ESPACIOS PRIMATES.

AL MISMO TIEMPO QUE APARECEN LOS ESPACIOS DE CRECIMIENTO SE ---
ORIGINAN LOS ESPACIOS PRIMATES, QUE SE HAYAN ENTRE LOS INCISIVOS La-
TERALES Y LOS5 CANINOS EN SUPERIORES Y ENTRE LOS CANINOS Y LOS PRIME-
ROS MOLARES INFERIORES.

BAUME DBSERVé LOS HSPACIOS EN LAS DENTADURAS DE LOS MOKDS5, RA-—-
zén POR LA CUAL SE DENOMINARON ESPACIOS PRIMATES, SE Ulé QUE LOS--
ESPACIOS PRIMATES TIENDEN A DESAPARECER DURANTE LA ERUPCION DE LOS -
INCISIVOS PERMANENTES.

4.- DESARROLLO DE LA DENTICION PERMANENTE.

LA PRINERA PIEZA PERMANENTE EN HACER ERUPCION ES GENERALMENTE -
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EL PRIMER MOLAR PERMANENTE MANDIBULAR, A LOS 6 AROS DE EDAD APROXIMA
DAMENTE, PERO A MENUDO EL INCISIVO CENTRAL PERMANENTE PUEDE APARECER
AL MISMO TIEMPO O ANTES. LOS INCISIVOS LATERALES MANDIBULARES PUE-
DEN HACER ERUPCION ANTES QUE TODAS LAS DEMAS PIEZAS MAXILARES PERMA-
NENTES.

ENTRE LOS 6 Y 7 AROS, HACE ERUPCION EL PRIMER MOLAR HAXILAR, SE
GUIDO DEL INCISIVO CENTRAL MAXILAR, ENTRE LO5 7 Y 8 AROS.

LOS INGISIVOS LATERALES MAXILARES PERMANENTES HACEN ERUPCION EN
TRE LAS EDADES DE 8 Y 9 AROS.

EL CANINO MANDIBULAR HACE ERUPCION ENTHE LOS 9 Y 11 ARGS, SEGUI
DO DEL PRIMER PREMOLAR, EL SEGUNDO PREMOLAR YEL SEGUNDO MOLAR.  EN-
EL ARCO MAXILAR SE PRESENTA GENERALMENTE UNA DIFERENCIA EN EL ORDEN-
DE ERUPCION:

EL PRIMER PREMOLAR MAXILAR HACE ERUPCION ENTRE LOS 10 Y 11 AROS
ANTES QUE EL CANINO MAXILAR QUE ERUPCIONA ENTRE LOS 11 Y 12 AROS DE-
EDAD. DESPUES, APARECE EL SEGUNDO PREMOLAR MAXILAR, YA SEA AL MIS-
MO TIEMPO QUE EL CANINOG O DESPUES DE EL.

EL SEGUNDO MOLAR, DEBE APARECER A LOS 12 AROS DE EDAD.
5.- CICLO DE VIDA DE LOS DIENTES,

TODOS [0S DIENTES PRIMARIOS Y PERMANENTES, AL LLEGAR A LA HADU-
REZ MORFOLOGICA Y FUNCIONAL, EVOLUCIONAN EXN UN CICLO DE VIDA CARACTE
RISTICO ¥ BIEN DEFINIDO COMPUESTO DE VARIAS ETAPAS. ESTAS ETAPAS -
PROGRESIVAS, NO DEBERAN CONSIDERARSE COMO FASES DE DESARROLLO, SINO-
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MAS BIEN COMO PUNTOS DE OBSERVACION DE UN PROCESO FISIOLOGICO EN Eva
LUCION, EN EL CUAL LOS CAMBIOS HISTOLGGICOS Y BIDQUIMICDS ESTAN OCU-
RRIENDO PROGRESIVA Y SIMULTANEAMENTE.

ESTAS ETAPAS DEL DESARROLLO SOK:
1.~ CRECIMIENTO,

2.- CALCIFICACION,

3.~ ERUPCION.

4.~ ATRICCION,

5.- RESORCION ¥ EXOFOLIACION (PIEZAS PRIMARIAS).

LAS ETAPAS DE CRECIMIENTO PUEDEN SECUIR DIVIDIENODSE EN:

1.- INICIACION

2.- PROLIFERACION,

3, DIFERENGIACION HISTOLOGICA.
4,- DIFERENCIACION MORFOLAHGICA.
5.~ APOSICION.

LOS DIENTES CONSISTEN Y SE DERIVAN DE CELULAS DE DRIGEN ECTODER
MAL Y MESODERMAL, ALTAMENTE ESPECIALIZADAS.

LAS CELULAS ECTODERMALES REALIZAN FUNCIONES TALES COMO FORMA——~
C106M DEL ESMALTE, ESTIMULACION ODONTOBLASTICA Y DETERMINACION DE LA-
FORMA DE CORONA Y RAizZ.

EN CONDICIONES NORMALES, ESTAS CELULAS DESAPARECEN DESPUES BE -
REALTIZAR SUS FUKCIONES. LAS CéLULAS MESODERMALES O HESENQUIMALES--
PERSISTEN CON EL DIENTE Y FORMAN DENTINA, TEJIDO PULPAR, CEMENTO, --
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MEMBRANA PERIODONTAL Y HUESC ALVEOLAR,

LA PRIMERA ETAPA DE CRECIMIENTO ES EVIDERTE DURANTE LA 6a. SEMA-
NA DE VIDA EMBRIONARIA. EL BROTE DEL DIENTE EMPIEZA COX LA PROLIFE-
RACION DE CELULAS EN LA CAPA BASAL DEL EPITELIO BUCAL, DESDE LO QUE -
SERA EL ARCO DENTAL. ESTAS CELULAS CONTINUAN PROLIFERANDD Y POR CRE
CIMIENTO DIFERENCIAL SE EXTIENDEN HACIA ABAJO EN EL MESENQUIMA, ADQUL
RIENDD ASPECTO ENVAINADO CON LOS DOBLECES DIRIGIDOS EN BIRECGION -—--
OPUESTA AL TEJIDO BUCAL.

AL LLEGAR A LA 10a. SEMANA DE YIDA EMBRIONARIA. LA RAPIDA PROLI-
FERACION HA CONTINUADO PROFUNDIZANDO EL ORGAND DEL ESMALTE, DANDOLE -
ASPECTO DE COPA. DIEZ BROTES EN TOTAL EMERGEN DE LA LAMINA DENTAL -
DE CADA ARCO PARA CONVERTIRSE EN EL FUTURO EN DIENTES PRIMARIOS.  EN
ESTA ETAPA EL ORGAND DE ESMALTE ENVAINADO CONSTA DE 2 CAPAS: UN EPITE
LIO DE ESMALTE EXTERIOR QUE CORRESPONDE A LA CUBIERTA Y UNO DE ESMAL-

Sy

TE INTERIOR QUE CORRESPONDE AL RECUBRIMIENTO DE LA COPA, EMPIEZA A-
FORMARSE UNA SEPARACION ENTRE ESTAS DOS GAPAS CON AUMENTO DE Liquipo-
INTRACELULAR, EN EL QUE HAY CELULAS EN FORMA DE ESTRELLA O ESTRELLA--
DAS QUE LLEVAN PROCESOS QUE WACEN ANASTOMOSIS CON CELULAS SIMILARES,-
FORMAXDO UNA RED O RETiCULO, QUE SERVIRA COMO COJTN PARA LAS CELULAS-
DE FORMACION DE ESMALTE QUE ESTAN EN DESARROLLO.

EX ESTA ETAPA Y DENTRO DE LOS COKFINES DE LA INVAGINACIéﬂ EN ElL-
ORGANO DE ESMALTE. LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS ESTAN PROLIFERANDOD Y -
CONDENSANDOSE EN UNA CONCENTRACIéN VISIBLE DE CéLULAS. LA PAPILA DEN-
TAL, QUE EN EL FUTURO FORMARA LA PULPA DENTAL ¥ LA DENTINA.
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TAMBIEN OCURREN CAMBIOS EN CONCENTRACIONES CELULARES EN EL TEJI-
U0 MESENQUIMATOSO QUE ENVUELVE EL ORGANO DE ESMALTE Y LA PAPILA; L -
HUE RESULTA EH UN TEJIDO MAS DENSG ¥ MAS FIBRDSO (EL SACO DENTAL) QUE
TERMINARA STENDO CEMENTO, MEMBRANA PERIODONTAL Y HUESO ALVEDLAR,

ESTE PRINCIPIO Y CRECYMLENTO CONSTITUYE LAS ETAPAS DE INICIACION Y OE
PROLIFERACTON.

A HEDIDA QUE EL XUMERO DE LAS CELULAS DEL ORGANG DE ESMALTE AU--
MENTA ¥ EL SRGAND CRECE PROGRESIVAMENTE CON INVAGINACION BN AUMENTO,-
SE DIFERENCIAN VARIAS CAPAS DE CELULAS BAJAS Y ESCAMOSAS ENTRE EL RE-
TiCULO ESTRELLADD Y EL EPITELIG DE ESMALTE INTERIOR, PARA FORMAR EL -
ESTRATO INTERMEDICQ, CUYA PRESENCIA ES NECESARIA FARA LA FORMACION DE-
ESMALTE (DIFERENCIACION MISTOLOGICAY.

EN ESTA ETAPA SE FORMAN BROTES EN LA LAMINA DENTAL, LINGUAL AL -

DIENTE PRIMARID EN DESARROLLO, PARA FORMAR EL BROTE DEL DIENTE PERMA-
NENTE.

DURANTE LA SIGUIENTE ETAPA (DIFERENCIACION MORFOLOCICA), LAS CE-
LULAS DE LOS DIENTES EN DESARKOLLO SE INDEPENDIZAN DE LA Liﬂlna DEN-=~

TAL POR LA INVASION DE CELULAS MESENQUIMATOSAS EN LA PORCION CENTRAL~
DE ESTE TEJIDO.

LAS CELULAS DEL EPITELIO INTERIOR DE ESMALTE ADQUIEREN ASPECTO -
MLARGADD ¥ EN FORMA DE COLUMNA CON SUS BASES ORIENTALAS EN DIRECGION-
OPUESTA A LA PORCION CENTRAL DE LOS ORONTOBLASTDS EN DESARROLLO.

FUNCIONAN AHORA COMO AMELOBLASTOS ¥ SDN CAPACES DE FORMAR ESMAL-
TE.
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EL CONTORNO DE LA Raiz SE DESIGNA POR LA EXTENSIDX DEL EPITELIO
DE ESMALTE UNIDQ, DENOMINADO VAINA DE HERTWIG, DENTRC DEL TEJIDO ME-
SENQUINATOSC QUE RODEA A LA PAPILA DENTAL.
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capitTulo  III
CONCEPTOS  GENERALES.

UNA VEZ QUE WEMOS REVISADO LUS EPECTOS DEL CRECIMIENTD CRANEO-
FACIAL SOBRE EL TAMARO Y POSIGION DE LOS PROCESOS ALVEDLARES Y EbL ~
DESARROLLO DE LA DENTICIDW INFANTIL Y PERMANENTE, VEREMOS A CONTI-~
NUACION LDS DIFERENTES TIPOS DE HABITOS BUCALES EN EL INFANTE Y PRO
BLEMAS QUE OCASIONAN ESTOS S CONTINUOAN DURANTE UN LANGO TIEMPO,

ES GE GRAN IMPORTANCTA PARA EL ODONTOLOGO FOUER FORMULAR DIAGNOSTI-
COS SOBRE LOS CANBIDS EN ESTRUCTURAS BUCALES QUE PARECEN RESULTAR -
DE HABITOS BUCALES ¥ ESCUCHAR OPINIONES DE INDIVIDUQS DE OTRAS PRO-
FESIUNES QUE ESTUDIAN ElL MISMO PROBLEMA.

ES ESENCIAL PARA EL ODONTOLOGOD REVISAR LA MANERA EN QUE EL NI-

80 SE RELACIONA CON EL MEDIO EXTEUNG A TRAVES DE SUS ACTIVIDADES BY
CALES.

FREUD Y SU ESCUELA DESTACARON ESTO, DELINEANDO CLERTAS FASES -
DE LA INFANCIA COMQO PERIDDOS BUCAL Y ANALES.

REFLEJG DE $UCCION.

ENGEL AFIRMABA QUE LA OBSERVACION DIRECTA DE LOS NIRDS EN SOU -

PRIMER ARO DE VIDA REVELABA QUE 5S¢ ORGANIZACION ERA ESENCIALMENTE -
BUCAL ¥ DE TACTO.
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AL NACER, EL NINO MA DESARROLLADO UN PATRON REFLEJQ DE FUNCIO--
NES NEUROHUSCULARES, LLAMADO REFLEJO DE SUCCION. ANTES DE NACER, -
SE HAN OBSERVADO FLUORUSCOPICAMENTE EN EL WIRO, CONTRACCIONES BUCA--
LES Y OTRAS RESPUESTAS REFLEJAS.

ESTA TEMPRANA ORGANIZACION NERVIOSA DEL NIRO LE PERMITE ALTMEN-
TARSE DE S5U MADRE Y AGARRARSE A ELLA, COMO LO DEMUESTRAN LOS REFLE--
JOS DE SUCCION Y DE ASIMIENTO, Y EL REFLEJO DE MORO, TODOS PRESENTES
AL NACIMIENTO.  EVIDENTEMENTE, EL PATRON DE SUCCION DEL NIRO RESPON
DE A UNA NECESIDAD,

A MEDIDA QUE SE DESARROLLA S5U VISTA Y DiDO. EL LACTANTE TRATA -
DE ALCANZAR Y LLEVAR A LA BOCA AQUELLO QUE HA VISTO ¥ OIDO A DISTAN-
CIA. A PESAR DE LA MALA COORDINACION DE SUS DEDOS Y EXTREMIDADES,—
EL LAGTANTE TIENDE A COKRTINUAR HASTA QUE TODOS 1,05 OBJETOS POSIBLES-
HAYAN SIDO LLEVADOS A SU BOCA PARA SER LAMIDOS, GUSTADOS Y EFECTIVA-
MENTE EXAMINADOS POR MEDIO DE SENSACIONES BUCALES. SI EL OBJETQ -—
PROVOCA UNA SENSACION AGRADABLE, PUEDE TRATAR DE COMERLO, S5I LA SEN-
SACION PRODUCIDA ES DESAGRADABLE, LO ESCUPE Y MUESTRA SU DESAGRADO -
CONTORSIONANDO LA CARA Y VOLVIENDO LA CABEZA EN DIRECCION OPUESTA AL
OBJETO. EL INTEKTO DE LLEVAR A LA BOCA UN OBJETO BUENO SE DENOMINA
INTROYECCION, EL RECHAZO DE UN OBJETO MALO SE DENOMINA PROYECCTON.
EN ESTE COMPORTAMIERTO, PODEMOS OBSERVAR LA ELABORACION ¥ ACENTUA---—
CION DEL COMPORTAMIENTO BUCAL ORIGINALMENTE ASOCIAPC CON LAS EXPE-——
RIENCIAS DE ALIMENTAGION Y SUGCION DEL NIRO HEONATAL. ESTAS PRUE-—
BAS BUCALES EVIDENTEMENTE NO S0LO SIRVEN PARA ALLIVIAR La TENSION DE-
HAMBRE EXPERIMENTADA POR EL NIRD, SINO TAMBIEN SO UN HED1O DE PRO-—



27

BAR, CCN LOS SENTIDOS DPISPONIDLES, LO QUE ES BUENOC O MALO.

LOS OBJETOS INTRODUCIDOS EN LA BOCA, ESPECIALMENTE S1 SON CA——-
LIENTES Y BLANDOS, TRAEN SOCIACIONES DE ALIHENTOS Y BIEMESTAR PASA--
DOS.  UTILIZANDO ESTAS EXPERIENCIAS SATISFACTORIAS, SE DA ASI HISHO
CIERTA SATISFACCION SECUNDARIA PARA ALIVIAR LAS FRUSTRACIONES DEL --
HAMBRE U OTRO MALESTAR, AL INTRODULCIRSE SU DEDO PULGAR EN LA BOCA.

EL PULGAR MANTENIDO EN LA 80CA SE VUELVE EL SUBSTITUTO DE LA MA
DRE, AHORA NO DISPONIBLE CON SU ALIMENTO TIBIO, SATISFACE LA NECESI-
DAD DE TENER ALGO EN LA BOCA. T TAMBIEN LA NECESIDAD DE AGARRARSE A-
ALGO, ALGUNOS CONSIDERAN ESTO COMO UNO DE LOS PRIMEROS SINTOMAS DE -
DESARROLLO DE INDEPENDENCIA O SEPARACION DE LA MADRE.

SE HAN LOGRAPU HALLAZGOS INTERESANTES DE ESTUPIOS REALIZADOS -~
POR PEDIATRAS PARA DETERMINAR CUAL ES LA FRECUENCIA REAL DE SUCCION-
DEL PULGAR Y LOS OTROS DEDOS EN UNA SUCCION TRANSVERSAL DE PACIENTES
OBSERVADOS EN UN CONSULTORIO PEDIATRICO.

EN UN ESTUDIO DE ESTE GENEROG, TRAISMAN Y TRAISMAN, EXAMINARON A
2650 LACTANTES Y %1805 DE MAS EDAD, DESDE EL NACIMIENTC HASTA LOS 16
AROS Y OBSERVARON QUE 46% DE ELLOS SUCCIONARON SUS PULGARES EN ALGU-
NA ETAPA DE ESTE PERfoD0.  DE ES5TOS, 251 COMENZARON DURANTE SU PR1-
MER ARO DE VIDA.

EN PROMEDIO, LA MAYORIA HABIA ABANDONADO EiL HABITO AL LLEGAR A-
LOS 4 AROS. EXISTIAN ALGUNOS, SIN EMBARGO, QUE HABIAN CONTINUADO -
EL HiBITD HASTA EDADES TAN AVANZADAS CONO 12 & 15 Aflos.
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MABITOS BUCALES NO COMPULSIVOS,

LOS NIROS EXPERIMENTAN CONTINUAS MODIFICACIONES DE CONDUCTA QUE
LES PERMITE DESECHAR CIERTOS HABITOS INDESEABLES Y FORMAR HABITOS —-
SUEVOS Y ACEPTABLES SOCIALMENTE. £L EXITO INICIAL PUEDE REFORZAR -
LOS NUEVOS PATRONES O SE PUEDEN LOGRAR CAMBIOS POR MEDIO DE LISONJAS
HALAGOS Y EN CIERTOS CASOS AMENAZAS DE CASTIGO FUERTE POR PARTE DE -
LOS PADRES. EL MOLDEADO SUTIL Y NO SUTIL DE LA PERSONALIDAD DEL --
NIRO CONTINUA EN LA MADUREZ, Al VERSE SOMETIDO A PRESIGNES EXTERNAS-
POR PARTE DE SUS PADRES, DE SUS COMPAREROS DE JUEGO Y DE CLASE,

‘LOS HABLTOS QUE SE ADDPTAN O ABANDONAN FACILMENTE EN EL PATRON-
DE CONDUCTA DEL NIRO, AL MADURAR SE DENOMINAN NO COMPULSIVOS. DE -
ESTAS SITUACIONES NO RESULTAN GENERALMENTE REACCLONES ANORMALES, EN-
LAS QUE Ef NIAD ESTA STENDO ENTRENADO PARA CAMBTAR DE UK HABITO PER-
SONAL, ANTES ACEPTABLE, A UN NUEVO PATRON DE CONDUCTA MAS CONSISTEN-
TE CON SU MAYOR NIVEL DE MADUREZ Y RESPONSABILIDAD.

HABITOS BUCALES COMPULSIVOS.

GENERALMENTE SE DICE QUE UN BABITO BUCAL ES COMPULSIVO CUANDO -
HA ADQUIRIDO UNA FIJACION EN Ei, NIRO, AL GRADO DE QUE ESTE ACUDE A -

LA PRACTICA DE ESE HABITO CUANDO SIENTE QUE SU SEGURIDAD SE VE AMENA
ZADA POR LOS EVENTOS OCURRIDOS EN SU MUNDO.

EL NIRO TIENDE A SUFRIR MAYOR ANSIEDAD CUANDO SE TRATA DE CORRE
GIR ESE HABITO. DEBE ACLARARSE QUE £STOS HABITOS COMPULSIVOS EXPRE
SAN UNA NECESIDAD EMOCIONAL PROFUNDAMENTE ARRAIGADA. EL TENDER A -
REALIZAR EL HABITO LE SIRVE DE ESCUDO CONTRA LA SOGIEDAP QUE LE RO—-
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DEA. ES SU VALVULA DE SEGURIDAD CUANDO LAS PRESIONES EMOCIONALES—-
SE VUELVEN DEMASIADO DIFTCILES DE SOPORTAR.

LITERALMENTE, SE RETRAE HACIA $1 MISMO Y POR MEDIO DE LA EXTRE-
MIDAD CORPORAL APLICADA A SU BOCA, PUEDE LOGRAR LA SATISFACCION QUE-

ANsIa,

AUNQUE LAS ETIOLOGIAS ESPECIFICAS DE LOS HABITOS BUCALES COMPUL
5IV05 SON DIFICILES DE AISLAR. ALGUNOS AUTORES OPINAN QUE LOS PATRO-
NES INICIALES DE ALIMENTACION PUEDEN HABER SIDO DEMASIADO RAPIDOS, O
QUE EL NIRO RECIBIA POCO ALINENTO EN CADA TOMA,  TAMBIEN PUEDE HABER
SE PRODUCIDOG DEMASIADA TENSION EN EL MOMENTO DE LA ALIMENTACION, Y -
ASI MISMO SE HA ACUSADO AL SISTEMA DE ALIMENTACION POR BIBERON.

DE IGUAL MODO, SE ACEPTA CENERALMENTE QUE LA INSEGURIDAD DEL NIFO, -
PRODUCIDA POR FALTA DE AMOR Y TERNURA MATERNALES, JUEGA UN PAPEL IM
PORTANTE EN MUCHOS CASOS.
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capituo v,

ETIOLOGIA DE LOS WABITOS BUCALES INFANTILES.

LA PALABRA ETIOLOGIA TIENE DOS RAICES: ATIA-CAUSA ¥ LOGDS~TRATA
DO, DE TAL MANERA QUE AL HABLAR EN ESTE CAPITULO SOBRE LA ETIOLOGIA-
DE LOS HABITOS BUCALES, NQOS REFERIMOS A LAS CAUSAS QUE LOS PRODUCEN,

SABEMOS QUE TODOS LOS HABTTOS TIENEN SU ORIGEN DENTRO DEL SISTE
MA NEUROMUSCULAR, YA QUE SON PATRONES REFLEJOS DE CONTRACCION MUSCU-
LAR DE NATURALEZA COMPLEJA QUE SE APRENDEN.

LOS HABITOS ORALES PUEDEN SER CAUSADOS POR DIVERSOS FACTGRES EN
TRE LOS CUALES, LOS QUE SE PRESENTAN CON MAS FRECUENCTA SON LOS SI--
GUIENTES:

1) INSTINTCG.
2) INSUFICIENTE O INCORRECTA SALIDA PARA LA ENERGIA.

3) DOLOR O INCOMODIDAD.

4) TAMARO FIiSICO ANORMAL DE LAS PARTES.

5) IMITACION,

6) CELOS PRODUCIDOS POR ALGUNA DIFERENCIA DE TRATO,

7) DIFICULTADES Y CONFLICTOS FAMILIARES.

8) PRESTON ESCOLAR.

9) ANSIEDAD PRODUCIDA POR EL EXCESO DE ACTIVIDAD PROPIA
DE LAS GRANDES CIUDADES.

10) PROGRAMAS DE TELEVISION IMPROPIOS, DE YIOLENCIA O TE-
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RROR, NO APTOS PARA MENORES,
11} DEBIDDVA MOLESTIAS QUE CAUSA LA ERUPCION DE LOS PRIMEROS—-
DIENTES.
12) FALTA DE SATISFACCION ORAL EN LA FORMA DE ALIMENTACION.
13} PROBLEMAS EMOCIONALES.

CLASIFICACION:

1)

2}

INSTINTO:

LA PALABRA INSTINTO HA SIDO UN TERMINO QUE HA DESPERTADD GRAN--
DES CONTROVERSTAS DESDE LA ANTIGUEDADR.
PARA FREUD LOS INSTINTOS NACEN DE FUENTES DE ESTIMULACION DENTRO-
DEL CUERPO, DE TAL MANERA QUE TIENEN SUY ORIGEN (HAMBRE POR EJEM--
PLO), UN OBJETO Y UN FIN QUE SERIA SUPRIMIR LA EXCITACION {POR ME
DIO DE LA SucclON ¥ ALIMENTACIGN) Y REESTABLECER EL EQUILIBRIC IN
TERNO MEDIANTE UNA DESCARGA DE ENERGIA.

INSUFICIENTE O INCORRECTA SALIDA PARA LA ENERGIA:

JOHNSON, OPINA QUE EL HABITO DE SUCCION, Asi coMo oTHOS MABITOS
ASOCIADOS COMO LA ONICOFAGLA SE ORIGINA EN LA INSATISFACCION DEL-

INSTINTO ALIMENTARIO, ASi COMO A LA FALTA DE ESTIMULO U OPORTUNI-
DAD PARA MOVIMIENTOS Y MANIPULACION PROGRESIVA, TAL ES EL CASO --
DEL NIROC QUE NO TIENE OPORTUNIDAD DE DESARROLLAR ACTIVIDADES MUS-
CULARES PORQUE SU ROPA LE ESTORBA O NO LE PERMITE LIBERTAD DE MO-
VIMIENTO. LOS NISOSHIPERQUINETICOS, ESTOS NINOS SE VEN AFECTA--

" DOS EMOCIONALMENTE AL SENTIRSE INCAPACES DE PARAR SU ACTIVIDAD, LO--
QUE AGRAYA SU PROBLEMA Y LOS HACE CAER EN UN circuro vicioso,
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4)

3z

DOLOR O INCOMCDIDAD:

ESPECIALMENTE CUANDD CUALQUIERA DE £STOS ES PROVOCADU POR TRAS-
TORNOS EMOCIONALES, SE RECUMIENDA UNA DIETA ADECUADA A LA EDAD --
bEL BEBé, YA QUE AL PRESENTARSE EL DOLOR ALGUNOS PADRES SUELEN =--
ACOSTAR AL RINO SOBRE SU ESTOMAGO PARA AYUDAR A ELIMINAR EL DOLOR
OCASIONANDO CONSIDERABLE FUERZA SOBRE LA CARA DEL NIRO, A Esto --
HAY QUE AUHENTAR QUE COX FRECUENCIA EL NIRO COLOCA SU BRAZO 0 MA-
NO BAJO SU CARA PRODUCIENDO UNA PRESION DARINA ADICIONAL, EL HABL
TO MANDIBULAR ES RESULTADO DPIRECTO DEL DOLOR. LO5 HABITOS DE -
POSTURA, COMO PRESTONES ANORMALES, MALOS HABITOS AL DORMIR © ESTL
PIAR, PUEDEN SER OCASIONADOS POR £STE.

TAMARO FISICO ANORMAL DE LAS PARTES:

EL AGRANDAMIENTO DE ORGANOS COMO AMIGDALAS, ADENOIDES O LENGUA-
PUEDE DIFICULTAR EL PASO DEL AIRE DURANTE LA RESPIRACION, OBLIGA-
RA A TENER LA LENGUA EN POSICION PROGRESIVA ENTRE LOS DIENTES, CO
LOCANDOLOS HACIA ADELANTE, ENTRE O CONTRA LOS DIENTES AL TRAGAR,-
0 MAKTENER LA MANDIBULA ADELANTADA ¥ ASI TENER MAS LUGAR EN LA FaA
RINGE.

LOS NIROS DE TIPO ECTOMORFICO POR SU TIPO GENETICO PUEDEN PRE-«
SENTAR ESPACIOS NASOFARINGEOS ESTRECHOS, PUEDEN PRESENTAR DIFICUL

TAD PARA RESPIRAR POR LA NARIZ, POR LO QUE PUEDE DESARROLLAR EL HA-

BIT0 DE RESPIRACION BUCAL.

)

IMITACION :



6)

7)

YA

a3

EL NIRO TIENDE A COPIAR LO GUE VE A SU ALREDEDOR, DE ANI QUE --
MUCHOS HABITOS SEAN ElL RESULTADD DE LA IMITACION DEL NIRO A SUS -
PADRES, HWERMANOS, COMPAAEROS Y DEMAS PERSONAS QUE LO RODEAN.

CELOS PRODYCIPOS POR ALGUNA DIFERENCIA DE TRATO EN EL HOGAR:

LOS CELOS CONSTITUYEN UN GRUPD DE SINTOMAS, TAMBIEN PARECEN TE-
NER SU DRIGEN EN LA INTERFERENCIA DE ACTIVIDADES O BESEO5, POR --
EJEMPLO $1 A UN NIRO NO SE LE PRESTA LA ATENCION A QUE ESTA HABI-
TUADO, EL MOTIVO CLASLCO QUE HACE APARECER LOS CELOS EN LA Id--
FANCIA, ES EL NACTMIENTO DE UN HERMANITO QUE SE CONVIERTE EN CEN~
TRO DE LA ATENCION DE TODA LA FAMILIA. LA FRUSTRACION QUE SUFRE
EL NIRD EN SU ADHESION DE UNA PERSONA Uf OBJETO MOTIVADA POR OTRA~
PERSONA, PUEDE PROYOCAR ESTADOS TRANSITORIDS O PERMANENTES DE AL~
TERACION DE LA CONDUCTA A LOS QUE LLAMAMOS CELOS.

EL NIRO PEQUERO PUEDE PONERSE RiGIDO, QUEDARSE INMOVIL, ROMPER~
EN LLANTO, LLAMAR LA ATENCION POR MEDIO DE UNA CONDUCTA QUE SABE-
LLAMARA LA ATENCION DE LOS PADRES, COMO POR EJEMPLO CHUPARSE EL -
DEDO, COMERSE LAS URAS, ETC.

DIFICULTADES Y CONFLICTOS FAMILIARES:

LOS PROBLEMAS EMOCIONALES DE LOS PADRES, ASI COMO LOS DE TODOS-
LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA SE REFLEJAN EN EL NIRO, LLEGANDD a PRO
VOCAR ESTADOS DE ANGUSTIA E INFELICIDAD QUE SE REFLEJA EN TODA LA
FAMILIA, ESPECIALMENTE EN LA CONDUCTA DE LDS NIROS. ES IMPORTAN
TE QUE LOS PADRES SEPAN LAS NECESIDADES AFECTIVAS DE Sus HIJOS, -
QUE SON DETERMINANTES EN EL DESARROLLO DPE ESTOS.

EL NIRO REQUIERE DEL CARIRO Y APROBACION DE SUS PADRES, POR LO QUE
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CUANDD ES RECHAZADO POR ELLOS SUFRE UNA GRAN LESION Y SE CORRE EL~
RIESGO DE QUE EL NIRO ADQUIERA ALGUN TIPO DE HABITO PERNICIOSO.

8) PRESION ESCOLAR:

9)

ACTUALMENTE EXISTEN UNA GRAN CANTIDAD DE ESCUELAS Y CADA UNA --
DE ELLAS TIENEN UN SISTPMA DE ENSERANZA ESPECIFICO, DE aqQui QUE -
LOS PADRES DEBEN TENER ESPECIAL CUIDAPC AL ELEGIR LA ESCUELA A LA
QUuUE LLEVARRN A SH HIJO, DE TAL MANERA QUE NO SE OCASIONEN CONFLIC
TOS EN LA FAMILIA, NI ER LA CONDUCTA DEL NIRQ PRODUCIENDOLE FUER~
TES PRESIONES QUE REDUNDARAH EN SU PERJUICIO, YA QUE UN NIRO QUE-
SE SIENTA ABURRIDO EN EL PUPITRE DE SU ESCUELA CON FRECUENCIA TEXN
DERR A COLOCAR SU CABEZA SOBRE LAS MANOS Y DEHiS POSICIONES INCO-
RRECTAS DANDO LUGAR A PRESIONES INCONVENIENTES QUE PUEDEN PRODUCIR
A LA LARGA MALFORMACIONES DE SU CARA Y UNA HALOCLUSIﬁN.

ANSIEDAD PRODUCIDA POR EL EXCESO DE ACTIVIDAD PROPIA DE LAS GRAN-
DES CIUDADES:

EL MIEDO ¥ LA ANSIEDAD SON CONFUNDIDOS FRECUENTEMENTE AUNQUE ES
TRUCTURALMENTE SEAN OPUESTOS, PODEMOS DECIR QUE EL MIEDG ES UNA -
REACCION PROPORCIONADA AL PELIGRO AL QUE UNO SE ENFRENTA Y QUE La
ANSIEDAD ES UNA RESPUESTA DESPROPORCIONADA AL PELIGRO E INCLUSO -
UNA REACCION ANTE UN PELIGRO IMAGINARIO, ES DECIR EL MIEDO SE RE-
FIERE A UN OBJETO ESPECIFICD, MIENTRAS QUE EN LA ANSIEDAD EL VER-
DADERO OBJETO DE TEMOUR SE HA PERDIDO O REPRIMIDO, DICHO EN TERMI-
NOS PSICOANALITICOS, LA EXPERIENCIA EMOCIUNAL PUEDE NO DEJAR -=
TRAZA ALGUNA Y CAMBIAR DE UN MINUTO A OTRO, SIN EMBARGO TAMBIEN--
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ES POSIBLE QUE DEJE UNA PROFUNDA HUELLA EN EL NIRO ¥ MANIFESTARSE
ES DECIR, EN SU COXDUCTA REVIVIENDOSE MEDIANTE UNA EXPERIENCIA EL
EFECTO DE LA PRIMERA INFANCIA, DE AQU] QUE LAS EMOCIONES EN LOS
NIROS PUEDENK ORIGINAR INADAPTACIONES O CONDUCTAS INADECUADAS.

10) PROGCRAMAS DE TELEVISION IMPROPIOS, DE VIOLENCIA O TERROR NO
APTOS PARA MENORES:

EN LA TELEVISI&H EXISTEN PROGRAMAS DE TODOS TIPNS, UNOS CON UNA
GRAN CARCA DE VIOLENCIA, TERROR, MISTERIO, COMO PROGRAMAS DE GUE-
RRA, GANGSTERS, BRUJAS, ANIMALES QUE SE COMEN A LA GENTE, DRAMAT]L
ZACIONES, QUE PRODIUCEN DIVERSAS REACCIONES EN LOS HIROS COMO AN--
GUSTIA, MIEDO, COLERA, ANSIEDAD, ETC. QUE INFLUIRAN EN Si COMPOR-
TAMIENTO. WAY ALGUNOS NIROS QUE LES GUSTA VER PROGRAMAS DE MIE-
DO Y DURANTE TODO EL PROGRAMA SE COMEN LAS URAS, SE CHUPAN FL DE-
DO, MUERDEN ALGUN OBJETO Y ALGUNA VEZ QUE SE VAN A DORMIR COKTI--
NOAN CON ESTO E INCLUSO CUANDO LO RECUERDAN VUELVEN A TENER ESTAS
CONDUCTAS.

11) DEBIDO A LAS MOLESTIAS QUE CAUSA LA ERUPCION DE LOS PRIMERGS
DIENTES:

LA ERUPCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS, TEMPORALES, INFAKTILES O-
DE LECHE SE ENCUENTRA PRECEDIDA DE UNA GRAX SALIVACIéﬂ. AsI cowMo-
DE LA INFLAMACION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES. ES FRECUENTE QUE EN
ESTE PER{ODO LOS NINOS SE PONGAN INQUIETOS Y MOLESTOS, YA QUE LA~
INFLAMACION DEL TEJIDO GINGIVAL ANTES DE LA COMPLETA EMERGENCIA -
DE LA CORONA DE LOS DIENTES PUEDE DCASIONAR DOLOR ¥ TENDERAN A -
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LLEVARSE LDS DEDOS, LA MANO O CUALQUIER OBJETO A LA BOCA, Y SI --
ESTo LO EFECTUA CON MUCHA FRECUENCIA PUEBE DESENCADENARSE N HAQL

TO ORAL PERXICIOSO COMD LA SUCCION DEL PULGAN.

12) FALTA DE SATISFACCION ORAL EN LA FORNA DE ALIMENTACION:

DURANTE LA ALIMENTACION DEL NIRG POR EJEMPLO, AL ENSANCHAR EN -
EXCESO EL ORTFICIO DEL CHUPON DE LA MAMILA DEL NIRO ADEMAS DE FA-
VORECER LA GENERACION DE HABITOS DE SUCCION TAMBIEN SE PUEDE AYU-
DAR A LA FORMACION DE UN WABITO DE DECLUCION DEFECTUOSA YA QUE --
LLEGA DEMASIADA LECHE A LA BOCA DEL NIRO POR LO QUE SE VE EN LA =
NECESIDAD DE CONTENER LA GRAN CANTIDAD DE LiQUIDO. DURANTE EL =
AMAMAHTAMIENTO LA MADRE TRANSMITE AL NIRO SUS SENTIMIENTOS DE ES-
TADD DE ANIMO, AS CUANDO SE LE ALIMENTA EN FORMA MUY RIGIDA O --
MUY RAPIDA (SOLAMENTE LOS MINUTOS QUE SE DIJO EN LA CONSULTA PE--
DIATRICA) EL NISC TENDERA A SATISFACER SU INSTINTO DE SUCCION IN-
TRODUCIENDD LO PRIMERO QUE ENCUENTRE A SU ALCANCE, UNA SADANITA.-
SU MANO, ETC.

13) PROBLEMAS EMOCIONALES:

SIENDC LOS PROBLEMAS EMOCIONALES UNO DE LOS FACTORES ETIOLOGI--
COS DE LOS WADBITOS BUCALES, ES NECESARIO SABER LO QUE EL DESARRO-
LLO PSICOLOGICO DEL NIRO ES Y COMO SE HA EFECTUADO EN NUESTRO PA-
CIENTE, YA QUE EN GRAN MEDIDA SERA LA EXPRESION DE LO QUE EL INDL
VIDUU SERA.
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capituLo v

PIAGNOSTICO

EL DIAGS&STICO ES LA RAMA DE LA MEDICINA QUE ESTUDIA LOS SIG-
NOS Y SINTOMAS DE UNA ENFERMEDRAD PARA IDENTIFICARLA.

UNA VEZ OBTENIDOS LOS DATOS PUEDE OCURRIR QUE TENGAMOS NECESIT
DAD DE CONSULTAR A OTROS ESPECIALISTAS O MEDICOS GENERALES ANTES -
DE PODER TOMAR ALCUNA DECISION ¥ LLEVAR A CABO UN PLAX DE TRATA---
HIENTD.

DEBE HACERSE UN EXAMEN COMPLETO DEL NIRO PARA POBER ODTENER -
NUESTRAS PROPIAS CONCLUSIONES QUE PUEDE ESQUEMATIZARSE DE LA SI---
GUIENTE MANERA:

1) DESEMOS ELABORAR UNA HISTORIA DEL CASO QUE INCLUYA LOS SIGUIEN-
TES PUNTOS;:

AYLA MOLESTIA PRINCIPAL DEL PACIENTE.
B)HISTORIA PRERATAL, NATAL Y POSTNATAL DE LA INFANCIA DE NUES-~
TRO PACIENTE.

2) EXAMEN cLinIco:

A)VALORACIéN GENERAL DEL PACIENTE,
B) RECONOCIMIENTO DETALLADO DE LA BOCA.
c} EXAMENES SUPLEMENTARIOS Y PRUEBAS ESPECIALES.
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OIAGNOSTICO:

EL CUAL ABARCARA TODAS LAS ANORMALIDARES, ETIOLOGIA £ IMPDRTAN-~
CIA DE MANERA SUSTANCIAL.

EN EL CAS0 DE LOS HABITOS ORALES, PARA OBTENER UN DIAGNOSTICO-

ADECUADO BEBE REALIZARSE LO SIGUIENTE:

1}
2}
3)
4)
5)
G}

Iy

UNA NISTOR1A CLINICA GENERAL PAKA ODONTOFEDLATRIA.
UNA NISTORIA CLINICA ESPECIFICA PARA WABITOS.
MODELDS DE ESTUDIO.

RADIOGEAFIAS.

FOTOGRAFIAS DEL CASO.

¥ SDBRE TODO L& OBSERVACION DEL PACIENTE EFECTUAKDG EL HABITOD,
UISTORIA CLINICA GENERAL DL ODONTGPEDIATRIA:

CON ESTA VAMDS A OBTENER UNA BIOGRAFEA MEDICA DE La VIBA DEL ER
FERMO. DEBEKREMOS REALIZARLA EN FORMA ORDENADA Y METODICA, DE-

TalL FORMA OUE FACILITE TANTD LA RECOPILACION DE DATOS COMO SY -
INTERPRETACIOYN.

LA HISTORIA CLINTCA DE UN PACLENTE DE ODONTOPEDIATRIA PUEDE -
DIVIDIRSE EN:

1.~ ESTADISTICAS VITALES 0 DATOS GENERALLS,
2.~ WISTORIA DE LOS PADRES.

3.- HISTORTA POSTNATAL Y-DE LACTANCIA.

EXAMEN CLINICO:
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1.1.- PERSPECTIVA GENERAL DEL PACIENTE:
A) ESTATURA,
B) PORTE,
C) LENGUAJE,

1.2.~ EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO,
A) TAMANO Y FORMA DE LA CABEZA.
B) PELD Y PIEL,
€) INFLAMACTON FACIAL Y ASIMETRIA.
D) ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM)
E)oipos.
F) 0Jos.
G) Nariz.
H) CUELLO.

1.3.,- EXAMEN DE LA GCAVIDAD BUCAL:
A) ALIENTO.
B) LABIOS, MUCOSA LABIAL Y BUCAL.
C) SALIVA.
D) TEJIDG GINGTVAL.
E) LENGUA ¥ ESPACIO SUBLINGUAL.
F) PALADAR.
G) FARINGE Y aMIcDALAS.

2) HRISTORIA CLINICA ESPECIFICA PARA HABITOS ORALES.
TIPD DE HABITO NOMBRE

DIRECCION TELEFOND




REMITIDO POR:DENTISTA MEDICO OTRO
ESPECIFICAR

ANDMALIAS CONGENITAS: ESPECIFICAR
HNGaR.

A) CON QUIEN VIVE EL N1RO

i B} NOMBRE, EDAD, SEXD DE LOS HERMANDS:

C) CARACTER DE LA MADRE:

i D} CARACTER DEL PADRE1

} E) PROBLEMAS CON LOS PADRES:
ALTMENTACION.

A) ALIMENTACION AL SENO MATERNO:

DURACION MESES

B) EDAD AL DESTETE MESES

C) HABITOS ALIMENTARIOS ACTUALES:
D} COMENTARIOS:

HABITOS DE SUERO.
A) SIESTAS, REGULARIDAD, DURACION, POSICION:

B) DE NOCHE, CANTIDAD, HORAS, FRECUENCIA DE LAS INTERRUPCIONES,
" NORMALIDAD, ETC.

C) COMENTARIQS:
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w.C.
AJLCUANDG EMPEZO A GONTROLAR ESFINTERES?

B)¢CON QUE FRECUEKCIA MOJA SU CAMA?

C)LTIENE COMPLETO CONTROL DE ESFINTERES?

b} TEMORES DESUSADODS:

E) COMENTARIOS:

COMPORTAMIENTO SOCTAL.

A) TIPO DE PERSONALIDAD:

) HABITOS DE JUEGO:
C) PROBLEMAS DE APRENDIZAJE:

D) RELACION CON LOS AMIGOS:

E) RELACION BAJO TENSION:

F) LE GUSTA VER PROGRAMAS DE TELEVISION, FRECUENCIA Y TIEMPO:

SALUD GENERAL.

A)LCOMO ES SU ESTADO DE SALUD GENERAL?
B)YLCON QUE FRECUENCIA TIENE RESFRIADOS?T

C)LEN QUE EPOCAS DEL ARO SE ENFERMA?

HABITOS,

A)IQUE TIPO DE HABITOS PRACTICA?
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BYLLO ACOMPARA OTRO WABITO?
C)LPRESENTA CANBIOS DE COLOK, CONSISTENCIA O CALLOSIDADES EN AL

GUN DEDO O NAND?
D) PROFUNDIDAD DEL PALADAR DURO

E) RESPIRA POR LA NARIZ Y CON LA BOCA CERRADA SIEMPRE:

F) DETECTA DIFICULTADES RESPIRATORIAS CONTROLANDO LA RESPIRA---
CION ¥ EL PASO DE AIRE:
G) OBRSERVAR TIPO DE DEGLUCION ¥ POSICION DE LA LENGUA:

H) LESTIONES DE LOS LABTO5:
I) LCORRESPONDEN S0 DICCIOR Y SU EDAD?

J)}LPRESENTA MORDEDURA EN LOS CARRILLOS?

K)LABRE PASADORES CON LOS DIENTES?
L)LINTRODUCE CUERPOS EXTRANOS EN SU BOCA?
M):PRESENTA INDICIOS DE ALGDX HABITO MASOQUISTA?

N)}LSE COME LAS UNAS CON FRECUENCIA?
f)LEJERCE PRESIONES DANINAS EN SU BOCA AL DORNIR?
ESTUDIAR O POR PERIODOS PROLONGADOS?

3) MODELOS DE ESTUDIO,

LOS MODELOS PE ESTUDIO SON EL MEDIO POR EL CUAL PODEMOS REGIS~
TRAR EN UNA FORMA PRECISA UNA SITUACION DETERMINADA EN UN MOMENTO--
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DADO, TAHBIEH SON AUXILIARES VALIOSOS CUANDO DESEAMOS EXPLICAR
A LOS PADRES DEL NIRC EL CASO O ALGCON PROCEDIMIENTO, ASI COMO «-
CUANDO DESEANOS DISCUTIR EL CASO CON OTROS ESPECIALISTAS, CON —
NUESTRO PACIENTE O TAMBIZN CON OTROS PACIENTES CON PROBLEMAS 51-
MILARES, ADEMAS SON DE GRAN UTILIDAD PARA CORRELACIONAR LOS DA--
TOS OBTEWIDOS DE RADIOGRAFIAS INTRAORALES Y CEFALOMETRICAS.

LAS RAZONES POR LAS QUE SE TOMAN LOS MODELOS DE ESTUDIO SON -=
LAS SIGUIENTES:
1.- PARA UN FICHADO ORDENADO DEL CASO.
2.- COMO AYUDA PARA EL DIAGNOSTICO PARA SEGUIR EL MOVIMIENTOD JEX
TARIO DURANTE EL TRATAMIENTG.
3.- PARA EXPLTICAR A LOS PADRES EL TRATAMTENTO ¥ PRONOSTICO,
&.- PARA LA INVESTIGACION.

RADIOGRAFIAS.

LAS RADIOCRAFIAS SON ELEMENTOS INDISPENSABLES EN LA ELABORA---
CION DE UN BUEN DIAGNOSTICO, YA QUE POR MEDIO DE IMAGENES BIDI--
MENSIONALES CAPTURAN LA CORONA, CUELLO, RAIZ. CAMARA PULPAR, API
€L DE LA RAIZ Y ESTRUCTURAS CIRCUNDANTES,

X0S PROPORCIONAN ENTRE OTROS DATOS COMD: RESORCION RADICULAR, -
DIRECCION DE ERUPCIéI. FORMA Y TAMARO DE DIENTES, GRADO DE Ci---
RIES, CARACTERISTICAS DE HUESO ALVEOLAR, ¥ LAMINA DURA, INCLI¥A-
CI10N DE LAS lAiCES. NOMERO DE DIENTES, PRESENCIA DE RESTOS RADI-
CULARES, ETC.

ESPECEFICAMENTE ES EL DIAGNGSTICO DE LOS HABITOS BUCALES S08 -
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DE GRAN AYUDA PORQUE NOS PERMITEN OBSERVAR EL ESTADO DEL HUESO -
DE SOPORTE SUJETC A PRESIONES DARINAS, PARA VER SI SE HA PRODUCT
DO ALGUNA ALTERACION EN LA ALINEACION DE DIENTES PERMANENTES Y -
LA OCLUSTON CUANDO HAGAN ERUFCIbN. TAMBIEN PODEMOS DETECTAK ALGU
NA FRACTURA EN LA RAIZ DE LOS INCISIVOS PERMANENTES SUPERIORES -
YA QUE EN EL HABITO DE SUCCION SUELEN INCLINARSE LABIALMENTE CO-
LOCANDOSE EN UNA POSICION ESPECIALMENTE SENSIBLE A FRACTURAS —--
ACCIDENTALES.

fAY QUE TOMAR EN CUENTA LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, YA QUE -~
AL INCLUIR EN UNA SOLA IMAGEN TODO EL SISTEMA MASTICATORIO NOS--
PERMITE RECISTRAR LOS ELEMENTOS IMPORTANTES DE FORMA METODICA.

ESTAS RADIOGRAFIAS SOx MUY OTILES EN LA ORIENTACION DE La GCLY
SION EN DESARROLLD, PARA DETERMINAR EL ESTADO DEL DESARROLLO DEN
TARIO, ASI COMO EXTRACCIONES EN SERIE, ES DECIR, ES UN ELEMENTO QUE
NOS VA A AYUDAR A CORRELACIONAR LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE LA -
ELABORACION DEL DIAGNOSTICO. TAMBIEN LAS RADIOGRAFIAS CEFALOME
TRICAS SON DE GRAN AYUDA PARA EL DENTISTA YA QUE PROPORCIONAN -~
UNA IMAGEN MAS EXACTA DE LA INCLINACTON DENTARIA AON SIN HACER -
ERUPCION, ADEMAS PUEDEN OBSERVARSE AMIGDALAS Y ADENOIDES AGRAN-«
DADGS, INCRENENTOS DE CRECIMIENTO, CRECIMIENTO DIFERENCIAL Y CRE
CIMIENTO DE LAS PARTES QUE GOMPONEN EL COMPLEJO CRANEGFACIAL.

5) FOTGGRAFIAS DE LA CARA.

LAS FOTOGRAFIAS COMO MEDIO PARA EL DIAGNOSTICO PUEDEN SER: EX-
TRACRALES DE FRENTE Y PERFIL E INTRAORALES; NOS AYUDARAN A CON--
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FIRMAR LOS DATOS YA OBTENIDOS PREVIAHMENTE CON LOS OTROS REGIS--
TROS COMO: LAHLO SUPERIOR CORTO B HIPOTONICO, PERFIL CONVEXO, -
SOBREMORDIDA, LABIO INFERIOR PESADO Y REDUNDANTE, TAMANO Y FOR-
MA DEL MENTON Y LA WAREIZ, COLORACION Y POSICION, NIIMERO, FORMA-
Y TAMARO DE DIENTES Y DEMAS ESTRUCTURAS INTRAORALES, YA QUE LA-
FOTOGRAFIA PUEDE REGISTRAR DATOS QUE HAYAK FASADO DESAPERCIBI--
DOS EN EL EXAMEN VISUAL DEL PACIENTE.  LAS FOTOGRAFIAS CONSTI-

TUYEN UN METODO PARA PERSONALIZAR LAS RADIGGRAFIAS Y LOS MODELOS —-

6)

DE ESTUDIO YA QUE SIRVEN PARA QUE EL PACIENTE PERCIBA QUE LOS RE
GISTROS OBTENIDOS EN ESTOS SON EN REALIDAD PARTE DE EL.

US DATO MUY IMPORTANTE ES QUE ESTE SERA EL REGISTRO DE LA FOR-
MA DE LA CARA, IKCLINACLION DE LA FRENTE, ETC., QUE DEBE CORRES--
PONDER AL TIPO DE ARCADA; EN EL TRATAMIENTO EMPLEADO PARA ROMPER
EL HABITO Y REHABTLITAR AL PACIENTE DEBEN TOMARSE MUY EN CUENTA-
£stos DATOS, YA QUE SI UN PACIENTE TIENE PERFIL CONVEXO AL IGUAL
QUE SU PADRE Y HERMANOS WO DEBEREMOS TRATAR DE CAMBIARLO POR UN-
PERFIL RECTO.

OBSERVACION DEL PACIENTE EFECTUANDO EL MABITO.

ES DE SUMA IMPORTANCIA QUE EL DENTISTA OBSERVE Y WAGA UN REG1S
TRO POR ESCRITO DE LA MANERA O FORMA EN QUE EL NIRO EFECTﬁA EL =~
HABITO,

UNA VEZ REUSIDOS 1ODOS ESTOS DATOS EL DDONTOPEDIATHA O PROFE~-
SIONAL QUE ATIENDE PACIENTES INFANTILES cON €STOS PROBLEMAS, ES-
TARA CAPACITADO PARA LOGRAR UN BUEN DIABHéSTICO. UN PRONOSTICO -
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ACERTADO Y UN TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA CADA CASO.
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cariTULD  VI.

METODOS PSICOLOGICOS UTILIZADOS PARA EDUCAR
AL Nifo.

ACTUALMENTE SE HA VISTO QUE LOS PROCEDIMIENTOS PSICOLOGICDS—-
OFRECEN GRANDES POSIBILIDADES DE EXITO. PARA EMPLEAR ESTE PROCE-
DIMIENTO ES NECESARIO CONOCER EL DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIRD Y
ENCONTRAR LOS FACTORES ETIOLOGICOS, YA SEA DE ORIGEN PSICO*AGICO O
BIoLdciCO, LOS PADRES PIDEN A MENUDD LA INTERVENCION DEL ODONTO-
LOGO EN CASDS EN LOS QUE SE ENCUENTRA QUE UN HABITG BUCAL ANORMAL-
ESTA CAUSANDO DISTORSIONES DE HUESO ALVEOLAR Y POSICION DE fa PIE-
ZA O ALGUNA OTRA ALTERACION DE LA BOCA, RECURRE AL ODOKTOLOGO ESPE
RANDD QUE RESUELVA EL PROBLEMA, HO OBSTANTE HAY QUE TOMAR EN CUEN-
TA QUE LOS HABLTOS SON SINTOMAS DE PROBLEMAS DE LA PERSONALIDAD Y-
SE ENCUENTRAN DENTRO DEL CAMPO DE LOS ESPECIALISTAS EN SALUD MEN--
TAL. SIN EMBARGD, EL ODONTOLOGO TIENE MAS RECURSOS DE QUE VALER-
SE EN EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES PARA VALORAR AL NIRO DESDE
EL PUNTO DE VISTA INDIVIDUAL, FAMILIAR, EX EL CRECIMIENTO Y DESA--
RROLLO DT LA CARA Y EN EL ESTABLECIMIENTO DE UNA CORRECTA OCLUSION
Y EN BASE A ESTOS DECIDIR CUANDO SE DEQE REALIZAR UN TRATAMIENTO--
PARA INTERCEPTAR EL HABITO SIN CREARLE PROBLEMAS PSlCULéGICOS, coN
TRIBUYENDO A UN MEJOR DESARROLLO INTECRAL DEL NIRO:

SE HA RECOMENDADO EXAMINAR ANTES DE INTERVENIR LOS SIGUIENTES
FACTORES: DURACION, FRECUENCIA, DESARROLLO DSTEOGENICO. HERENCIA -
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GENETICA Y ESTADO DE SALUD GENERAL DEL NISo,

SE A OBSERVADO QUE SI EL S180 X0 DE3EA DEJAR EL HABITO, ES--
TE NO PUEDE DESARRAIGARSE Y QUE POR MEDIO DE AHENAZAS Y CASTICOS -
SOLO SE DBTIEME CONDUCIR AL PEQUEROC A MAYORES TRASTORNOS EN LA CON
DUCTA. CUANDO SE OBSERVA QUE EL NISO DESEA DEJAR EL HABITO ES RE
CESARIO CONTAR CON LA COOPERACION DE LOS PADRES, POR LO QUE DEBE -
DARSELES 1.AS SIGUENTES SUGERENCIAS:
1.- ESTABLECER UNA META A CORTO PLAZO PARA ROMPER EL MABITO (1 & 2
SEMANAS).
2,- ND CRITICAR AL %180 SI1 EL WABLTO CONTINUA.
3.- ESTIMULAR AL NISO CON UNA PEQUENA RECOMPENSA SI ABANDONA EL WA
BITG.

DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICULéGlco SE BUSCA ESTABLECER ANRTE-
TODD LAS CAUSAS DEL HiﬁITD ATACANDOLAS DESDE LA Rﬂiz, PREVINIENDD=-
su APARICIéN MEDIANTE L& DBSERVACIéﬂ CUIDADOSA DEL NIROD Y TODO LO-
QUE LO RODEA, O ANULANDOLOS ST YA SE PRESENTARON Y ACTUAN EN FORMA
NEGATIVA EN L.

DENTRO DEL CAMPO DE LA PSICOLOGIA WA HABIDO DIVERSAS CORRIEN-
TES CADA UNA HA TRATADO A SU MANERA LOS PROBLEMAS RELACIONADOS COXN
MABITOS, POR EJEMPLO: A.S. NEILL CUANDO LE PREGUNTARON (QUE HARE -
PARA QUE NI HIJO DEJE DE CHUPARSE EL PULGAR? CONTESTOQ: "NO INTENTE
USTED ¥ADA, ST TIENE USTED EXITO PROBABLEMENTE HARIA RETROCEDER AL
NIfO A UN INTERES ANTERIOR AL DE CHUPARSE EL DEpO". EL CHUPARSE-
EL. PULGAR REVELA QUE NO HA SIDO PLENAMENTE VIVIDO EL INTERES POR -
EL PECHO MATERND, COMO PUEDE USTED DARLE EL PECHO A UN NING DE 8 -
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AROS, TODO L0 QUE PUEDE HWACER ES VER EL MODO DE DARLE TODAS LAS ---
OPORTUNIDADES POSIDLES PARA QUE ADQUIERA UN INTERES CREADOR. PERO-
ESTO NO S1EMPRE OPERA LA CURACION.

OTRA CGRRIENTE EXTENDIO LA IDEA DE ACTUAR DE MANERA INMEDIATA-
Y SUSTANCIAL ANTE LA APARICION DEL PREIMER SINTOMA DE UN MAL NABITO-
SIN TOMAR EX CUENTA LAS ETAPAS NORMALES DE DESARROLLO,

UK METODO PSICOLOGICO PODRIA SER EL SIGUFENTE: "SE LE PIDE AL-
NIRO QUE LLEVE UN REGISTRO DIARTID EN UNA TARJETA DE CADA VEZ QUE SE
LLEVA EL PULGAR A LA BOCA ¥ QUE CADA SEMANA LLAME AL OBONTOLOGO E -
INFORME DE SU PROGRESO EN LA CESACI&N DEL HABITO. S1 SE OQBSERVA --
DISHINUCI&N EN LA REALIZACIéN DEL HABITD EN LA PRIMERA SEMANA SERAv
EVIDENCIA DE PROGRESO Y SENAL DE QUE EL NIRO LO DEJARA.

PARA CUMLEY, LAS MEJORES MEDIDAS PARA CORREGIR EL HABITQ SON -
LAS INDIRECTAS COMO POR EJEMPLO, PROPORCIONARLE ESCAPES POR MEDIO--~
DEL JUEGO Y DESCANSO.

ES NECESARIO TRATAR AL NIf0 INTEGRO Y %0 A LOS SiHTOﬂAS, DEFI~
NIENDO CUALES 50N LAS CONDICIONES ADVERSAS Al DESARROLLO QUE INDU--
CEN EL MAL HABITO Y REFORMAKDOLAS POCO A POCO,

LOS ESPECTALISTAS EN SALUD MENTAL RECOMIENDAN QUE UN NIRO EN ETAPA-

ESCOLAR REQUIERE PARA UN BUEX DESARROLLO:

1.- PERTENECER A UN GRUPO PARA SUPERAR LA ANGUSTIA DE LA SEPARACION
FAMILTAR,

2,- DAR Y RECIBIR AFECTO, LO QUE AUMENTA SU SEGURIDAD FMOCIONAL.
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3.~ APRENBER EL PAPEL SOCIAL-SEXUAL, FAVORECIDO FDR LOS5 PADRES.
4,~- UTILIZAR LOS SIMBDLOS ESCRITOS O VERBALES, PENSAMIENTO ABS--w--
TRACTO.

5.~ DESARROLLAR EL SENTIDO DE INICIATIVA, BASE DEL TRABAJO PRODUC--
TIVO.

ANTES DE EFECTUAR CUALQUIER TRATAMIENTO, ES NECESARIO REFLEX1D
NAR QUE HAY DETRAS DE LA SERAL QUE EL NINO ESTA MANDANDO A TRAVES -
DE ESE HABITO ORAL PARA PODER TRATARLO CORRECTAMENTE.

DEBEMOS RECORDAR A LOS PADRES QUE SUS PROBLEMAS EMOCIONALES RE
PERCUTEN EN LOS HIJOS, DE TAL FORMA QUE 50 ANGUSTIA E INFELICIDAD -
PUEDE SER EL FACTOR DESENCADENANTE DE UNA SERIE DE TRASTORNDS EN EL
NINO, ENTRE LOS QUE PUEDEN ESTAR LOS HABITOS ORALES DEFORMANTES Y -
QUE SUS FUNCIONES SON COMPLEHMENTARIAS EN TERMINOS DE SEGURIDAD, ES~
TIMULACION Y AFECTIVIDAD, INFLUYENDO EN FORMA DECISIVA EN LA INTE—-
GRACION DE ESTE, POR LO QUE EN ALGUNAS OCASIONES ES NECESARIO EMPE-
ZAR EL TRATAMIERTO CON LOS PADRES.

N0 DEBE INTENTARSE MANIPULAR AL NIRO PARA OBTENER CAMBIOS EN -
SU CONDUCTA, CUANDO SE LE AMENAZA CON:
"SI TE SICUES CHUPANDO EL DEDO YA NO TE YOY A QUERER™, L0 QUE SE-
LOGEA ES CREARLE UNA INSEGURIDAD BASICA FRENTE A LA VIDA.

ES IMPORTANTE QUE LOS PADRES ENTIENDAN, QUE NO IMPORTA LA CAN-
TIDAD DE TIEMPO QUE SE DEDIQUE A (OS5 HIJOS, SINO LA CALIDAD DE ESTE

NO PORQUE UNA MADRE PERMANEZCA JUNTO A SU HIJO MUCHO TIEMPD --



51

SIGNIFICA QUE ESTA CONVIVIENDO Y CONPARTIENDO INTERESES COH SU ~--
HIJO,

SABEMOS QUE ES MAS PROVECHOSO PARA EL NIRO LA ALIMENTACION -—
CON BIBERON DADO CON DEMOSTRACIONES DE CARISO POR PARTE DE LA MA—-
DRE, QUE LA ALIMENTACION NATURAL QUE SE EFECTUA CON PRISAS Y SIN -
MUESTRAS DE AFECTO.

ES CLARA LA IMPORTANCIA DE LOS MAESTROS EN LA VIDA DEL NINO.
CUANDO ESTOS NO TOMAN EN CUENTA LA EDAD MENTAL DE CADA PEQUERQ, «=-
PUEDEN PROPICIAR UN PROBLEMA DE CONDUCTA EN ALGUNO QUE DIFIERA EXN-
ALGO DE OTROS, AUNQUE SEA NORMAL, CUANDO ES FORZADD A SEGUIR UK PA
TRON DE CONDUCTA GENERAL, PUEDEN HACER QUE UN PROBLEMA SE AGRAVE,-
YA QUE MUCHAS VECES POCR FALTA DE CONOCIMIENTOS PONEN EN EVIDENCIA-
0 RECHAZAN AL NIRO QUE PRESENTA HABITOS COMO EL DE SUCCION,

SIEMPRE QUE EL MAESTRC ENCUENTRE ALGUNA EVIDENCIA DE ANOMALEA
EN EL NIRO, DEBE EXPRESARLO SIN RUDEZA (LOS PADRES SON MUY SENSI--
BLES A LA CR;TICA SOBRE 5US HIJOS) A LOS PADRES PARA QUE 35U HIJO -
RECTBA A TIEMPO LA AYUDA NECESARIA.

ES CONVENIENTE QUE LOS PADRES, MAESTROS Y MEDICOS RESPETEN EL
COMPORTAMIENTO DEL NINO, TOMANDO EN CUENTA LOS PRINCIPIOS PSICOLG-
GICOS DEL DESARROLLO Y QUE ANTES DE TOMAR ALGUNA DECISIOW, SE DE--
TEKGAN A ANALIZAR QUE HAY DETRAS DE LA SERAL QUE EL SIf0 ESTA MAZ
DANDO CUANDO EFECTIA EL HABITO.

LOS MODERNOS HALLAZGOS DE PSICOLOGIA PROFUNDA MUESTRAN QUE --
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DEBEN TOMARSE MUY EN CUENTA LOS PACTORES EMOCIONALES QUE DETERMINAS
LA FORMACION DEL HABITO ¥ ES$ NECESARIO INDAGAR SU CAUSA ¥ NO TRATA}
DE ELIMINARLA SIMPLEMENTE, YA QUE PUZDE SER UN SiNTOHA DE ALGGN DE-
SORDLCN P5SICOLOGICO 0 BIOLOGICD.

ES NECESARIO QUE EL HEDICD t EL DDDNT6LOG0 SE INTERESEN EN EL.
DESARROLLO PSICOLﬁGICO DEL PACILENTE Y TRATEK DE ESTABLECER LAS CAL-
SAS PSICOLOGICAS Y BIOLOGICAS DE LOS HABITOS. ENTRE LAS PRIMERAS-
PODEMOS ENCONTRARNOS CON QUE SE TRATA DE UNA RESPUESTA ANTE EL ABU-
RRIMIENTO. SIN LUGAR A DUDAS TAMBIEN PODEMOS ENCONTRARNOS COM RE-
LACIéN EMOCIONAL DEFECTUOSA ENTHE MAZRE £ HIJO QUE KO PERMITE LL --
EQUILIBRADO Y NORMAL DESENYOLVIMIENTO DE ESTE. CUANDD EL FACTOR -
ETIOLéGICU £S PURAMENTE EMOCIONAL, E£S RECOMENDABLE ELIMINAR LaS TEN
STONES RESPONSARLES DEL MAL AUNQUE PUEDE EMPLEARSE ALGUN METODO EX-
TRAORAL AUXILIAR COMO ALGUNA LOC10N RECORDATORIA, ETC.
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CAPITTULG  VII

METODOS DE ADIESSTRAMIENTO EXTRABUCALES.

EXISTEN DIVERSOS METODIS EXTRABUCALES PARA LA ELIMINACION DE =
LOS HABITOS PERNICIOS05; ALGLINOS DE ELLOS CONSISTEN EN RODEAR EL DE
DO DEL NIRO CON UNA CINTA ADMESIVA, USO DE GUANTES, COLOCAR SUSTAN-
CIAS DE SABOR DESAGRADABLE EM EL DEDD DEL NINO, EL USO DE CHUPONES-
CORRECTAMENTE DISERADOS. fl. DESED DE UTILIZAR CUALQUIER METODO --
SOLO TENDRA BUEN RESULTADO SC SE CUENTA CON LA COOPERACION DEL NIRD

CUALQUIER METODO DEBE IN-ICIARSE SOLAMENTE CUANDO TENGA LA SEGU
RIDAD DE QUE EL PACIENTE DESEA ROMPER CON ESE NARITO, ST EL NIRO NO
ESTA DE ACUERDO EL TRATAMIENI"O ESTARA PREDISPUESTO AL FRACASO. DE
BERA ADVERTIRSE SIEMPRE A L05 PADRES QUE LA ELIMINACION DE ESTE HA-
BITO PUEDE DAR LUGAR AL SURGI™MIENTO DE OTRO ADN MAS NOCIVO.

EL HABITO PUEDE SER LA REESPUESTA A LA ACTITUD DE LOS PADRES Y-
MUY ESPECIALMENTE LA DEL PADRIE, YA QUE GENERALMENTE E5 MENOS TOLE-~
RANTE, POR LO QUE CONTAR CON SU AYUDA ES DE GRAXN VALOR, SI ESTE ---
MUESTRA DESEOS DE AYUDAR A S¢ 11T1J0o, POR EJEMPLO RECOMPENSANDOLD CON
UN REGALD A SU ALCANCE Y SE FSTINULA SU ESFUERZO DURANTE EL PROCED]L
MIENTO ORIENTARA AL NISO HACIA UNA META CLARA.

ENTRE LOS METODOS EXTRAORALES TENEMOS EL ANILLO DE SWINEHART ¥
Y EL PROTEJE PULGAR BEBE-CONFORT ENREJADO WANTENIDO ALREDEDOR DEL -
PULGAR, SE BASA EN EL PRINCIPCO DE QUE EL NIRO NO PUEDE HACER vacio
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INTRABUCAL AL SUCCIONAR, YA QUE AL TENER RODEADO EL DEDO DEJA SALIR
EL AIRE. ACTUALMENTE NO ES RECOMENDABLE LA FLEXION E INMOVILIZA--
CIbN DEL DEDO POR MEDIO DE UN SOPORTE DE CART&N NI ATAR EL BRAZD --
DEL PACIENTE A LO LARGO DE SU CUERPO; NI ENCERRAR EL BRAZO EN LA CA
MISA DE LA PIJAMA DE TAL MODO QUE SE VEA UTILIZADO COMO VERDADERA -
FUNDA, NI ENGUANTAR LA MANO CON MANOPLAS GRUESAS QUE NO TNCLUYAN EL
PULGAR.,  ALGUNOS AUTORES HAN ENCONTRADO REACCIONES VIOLENTAS COMO-

STAS A METODOS COMO LA FIJACION DEL CODO AS1 COMO TICS MECANL

cos. _
“m‘\H ,

LOS PSIQUIATRAS INFANTILES ENCUENTRAN, QUE LA EFICACIA DE METO
DOS COBRCITIVOS EXTRADRALES E INTRAORALES ES MUY DISCUTIDA YA QUE ~
PUEDEN DAR ORIGEN A UN PROBLEMA MAYOR DE TAL MANERA QUE SU UTILIZA-
CION DEBERA NAGCERSE CON SUMA PRECAUCION, YA QUE SI EL HABITO ES RE-
SULTADO DE UNA COMPENSACION EFECTIVA O UNA PHIVACIaN FiSICA. UNA TE
RAPIA DI ESTE TIPO EN UN TERRENO PROPICIOQ PODRfA DAR ORIGEN A UNA -

PS5ICOSIS.

ONICAMENTE CUANDO EL 'DIAGNHSTICO CUIDADDSO LO INDIQUE DEBEMOS-
INTERVENIR EN LA ELIMINACION DEL HABITO, YA QUE ESTE PUEDE DESECHAR
SE COY EL DIAGNOSTICO NORMAL DEL NINO.  EN BEBES QUE DESARROLLAN -
HABITOS DE SUCCION ES RECOMENDABLE QUE LA MADRE PROLONGUE MAS EL «-
TIEMPO DE ALIMENTACION DEL BEBE.

_ SI EL NIRO ES FUERTE Y TIENDE A ROMPER EL CHUPON MACIENDO QUE-
LA LECHE FLUYA MAS RAPIDAMENTE, SE RECOMIENDA COMPRAR CHUPONES SIN-
AGUJERD Y HACER UNO, DOS © TRES AGUJEROS CON EL FIN DE QUE EL NIFO-
TARDE MAS EN TERMINARSE LA LECNE. DE ESTA MANERA HACEMOS DISMI---
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NUIR EL NUMERD DE FRECUENCIAS EN LA ALIMENTACION, POR LO TANTO, EL=-
INSTINTO DE SUCCION.

LOS CHUPONES FISIOLéGICOS TIENEN POR OBJETO HACER QUE LA SUC---
CIOX SEA LD MAS NATURAL POSIBLE DE TAL MANERA QUE LA LENGUA OCUPE UN
LUGCAR ADECUADC.

LOS MATERIALES DE CONSTRUCCION TAMBIEN FAVORECEN LA BJERCITA--—
CION DE LDS MUSCULOS Y NO SALE LECHE POR SI MISMA, SINO QUE REQUIERE
DE LA SUCCION DEL NIRD. TODA LA ZONA PERIBUCAL PUEDE PONERSE EN --
CONTACTO CON EL CHUPON DEL BIBERON QUE ESTARA TIBIO POR LA LECHE.

EL DESTETE DEMERA SER POR LO MENOS HASTA EL PRIMER CuMPLEARODS,
S1 LA LACTANCIA SE EFECTUA CON TETILLA ARTIFICTAL FISTOLOGICAMENTE-—
DISERADA, EN CONTACTO CON LA MADRE Y AMAMANTAMIENTO NATURAL, LA FRE-
CUENCIA DE HABITOS INDESEABLES SE REDUCIRA SIGNIFICATIVAMENTE.

DURANTE LA EPOCA DE ERUPCION DENTAL Y EN OTROS MOMENTOS PARA SU
PLEMENTAR LOS EJERCICIOS DE LACTANCIA ES RECOMENDABLE EL USO DE CHU-
PONES FISIOLOGICOS ADECUADOS A LA EDAD DEL NISO.,  GENERALMENTE LOS-
HABITOS DE SUCCION Y PROYECCION LINGUAL PUEDEN CONSIDERARSE NORMALES
DURANTE EL PRIMER ARO DE VIDA, DESAPARECIENDO POSTERIQORMENTE AL Fle-
NAL DEL SEGUNDD ARD ESPOSTANEAMENTE, DURANTE EL PROCESO DE ERUPCION-
SE PRESENTA INFLAMACIOX DE LOS TEJIDOS GINGIVALES Y PUEDE HABER DO--
LOR TEMPORAL QUE CEDERA EN Pocos DEAS.  sSI EL N1RO SIENTE GRANDES—-~
MOLESTIAS PUEDE APLICARSE UN ANESTESICO TOPICO 3 & & VECES AL DiaA.

SE MA OBSERVABO QUE CUANDO LOS ¥iR0S SON SOMETIPOS A UNA CONS--
TANTE VIGILANCIA POR PANTE DE L0S PADRES PARA EVITAR QUE EFECTUEN --
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CUALQWIER HMABITO LES DAN UNA ARMA PODEROSA, YA QUE ENCUENTRAN UN
MECANISHMO PARA LLAMAR LA ATENCION.

CUANDD DBSERVAMOS AL NIRO SUCCIONANDO EL PULGAR PODENDS QUL
TAR EL DEDO DE SU BOCA SIN DARLE IMFORTANCIA ¥ SUSTITUIRLO POR -
ALGO MASTICABLE, UN CHUPOX FISIOLOCICO DE TAL MANERA QUE SE CANA
LIZE LA ENERGIA,

CUANDO EL FACTOR ETIOLOGICO ES POR INCORRECTA O INSUFICLEN-
TE SALIDA DE ENERGIA ES RECOMENDABLE PROPORCIONAR AL NIRO ESCA--
PES POR MERIC DEL JUEGD, ACTIVIDADES MANUALES O DEFORTIVAS, DE -
TAL FORMA QUE TENGA OCUPADO TODO SU T1EMPO, SE MANTENGA DISTRAL-

DO Y PDCO A POCO SE VAYA DESARRAIGANDO DEL WABITO.
e v—

POR ULTIMO DEREMOS RECORDAR DE QUE EL EMPLED DE AYUDAS VI—-
SUALES COHO FOTOGRAFIAS Y MODELOS DE PACIENTES ANTES Y DESPUES -
DE HABER TENIDO HABITOS PUEDE NOSTRARLES LO PERJUDICIAL DE ESTA-

ACTIVIDAD ¥ COMO AL IGUAL QUE OTROS PACIENTES., PUEDEN REHABILI--
TARSE,
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caPituLo VvIIT.
APARATOLOGIA.

LOS APARATOS UTILIZADOS DEBERAN ESTAR CORRECTAMENTE DISEAADOS,-
YA QUE DE XO SER AST, SE MARCARA MAS LA MALOCLUSION.

1LOS INSTRUMENTOS INTRABUCALES PUEDEN SER CLASIFICADOS EN:
A} APARATODS FIJOS.

AQUELLOS QUE SOM COLOCADOS EN LA BOCA DEL PACIENTE POR EL DEN--
TISTA PARA PERMANECER AL1 MASTA Que EL LOS RETIRE.

B) APARATOS REMOVIBLES.

SON AQUELLOS QUE PUEDEN SER RETIRADOS DE LA BOCA TANTO POR EL -
MISHO PACLENTE COMO POR EL CIRUJANO DENTISTA.

LA DECISION SOBRE QUE TIPD DE APARATO SERA UTILIZADO DEBERA To-
MARLA EL ODONTOLOGO, TOMANDO EN CUENTA LA HISTORIA GLINICA DEL PA~—-
CIENTE.

INSTRUMENTOS INTRAORALES FIJOS,

A CONTINUACION SE MENCIONARAN ALGUNOS INSTRUMENTOS INTRAORALES-
F1JOS UTILIZADOS EM LA PRACTICA ODONTOLOGICA PARA CORREGIK HABITOS -
ORALES ROCIVOS:
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1) CRIBA PARA ELIMINAR EL HABITO DE SUCCION.

UNO DE LOS METODOS UTILIZADOS PARA LA ELIMINACION DE ESTE HABL
TO E5 FOR MEDIO DE UNA CRIBA FIJA, PUEDE CONSTITUIRSE CON BANDAS
ORTobéNTICAS O CORONAS DE ACERO-CROMC QUE SER‘N FIJADAS EN LOS -
SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES SUPERIORES O EN LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES SUPERIORES Y ALAMBRE DE ACERC INOXIDABLE O DE NIQUEL

Y CROMU CALIBRE 0,040,

2) CRIBA LINGUAL PARA PROYECCION DE LENGUA.

ESTE APARATD SIRVE PARA ELIMINAR LA DEGLUCION INFANTIL Y LA PRO~

YECCION LINGUAL. YA QUE POR SU CONSTRUCCION NGO PERMITE LA PROYEC
CION DE LA LENGUA HACIA ADELANTE DURANTE LA DEGLUCION Y TAMBIEN REC
TIFICA LA POSICION LINGUAL PARA QUE EL DorSO bE'ELLA SE ACERQUE AL-
PALADAR Y LA PUNTA CONTACTE CON LA PARTE ANTERIOR DEL PALADAR A NI
VEL DE LAS RUGAS PALATINAS DE TAL MODO QUE INDUCE LA FUNCION Y POS
TURA DE LA LENGUA DE FORMA MADURA O SOMATICA. LA MEJOR EDAD ---
PARA USAR ESTE APARATO ES ENTRE LOS 5 Y LO AROS.

3) APARATO PARA HABITO DE CHUPAR ¥ MORDERSE LOS LABIOS.

ANTES DE COLOCARSE ESTE APARATO DEBE DISTINGUIRSE SI SE TRATA-
DE UN PACIENTE CON SOBRENHORDIDA HORIZONTAL EXCESIVA O MALOCLU---
SI0NM CLASE II SUBDIVISION I Y EN ESTE CASO EL LABIO PUEDE ESTAR-
DESARROLLANDO UNA ACTIVIDAD ANORMAL QUE COMPENSA Y SE ADAPTE A -
ESTE TIFO DE MORDIDA,

PARA ELABORAR ESTE APARATO SE REQUIERE DEL MISMO MATERIAL QUE-

PARA LOS OTROS.
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APARATOS REMOVIBLES.

1

2)

DENTRO DE LOS 2PARATOS REMOVIBLES PARA HABITOS ANORMALES TENE-
MOS LOS SIGUIENTES:

APARATOS REMOVIBLES PARA KABITOS ANORMALES DE PEDO, LABIO Y LEN-
GUA.

LA PANTALLA BLCAL O VESTIBULAR O UNA COMBINACION DE LAS DOS ES
UN SISTEMA EFECTIVO PARA EL CONTROL DE LOS RABITOS ANOKMALES MUS
CULARES UTILIZANDO DE IGUAL FORMA LA HUSCULATURA PARA CORREGIR -
LA MALOCLUSION EN¥ DESARROLLO.

LA PANTALLA VESTIBULAR SE PUEDE UTILIZAR COMO AUXILIAR PARA LA
RETRACCION DE LOS INCISIVOS Y PARA RESTABLECER LA FUNCION NORMAL
LABIAL, ASI COMO PARA IMPEDIR EL MABITO DE SUCCION DEL PULGAR --
SIN EMBARGO, EL SER REMOVIBLE PERMITE QUE EL PACIENTE LO RETIRE-
DE SU BOCA CUAXDO LO DESEE, DE TAL MANERA QUE PARA QUE DE RESUL-
TADO EL TRATAMIENTO, ES NECESARIO LA ABSOLUTA CﬂOPERACIbN POR -=-
PARTE DEL PACIENTE.

APARATD REMOVIBLE PARA MORDEDURA DE CARRILLC Y PROYECCION POSTE-
RICR.

GENERALMENTE EL HABITO DE MORDEDURA DE CARRILLO PUEDE OCASIO--
NAR MORDIDA ABIERTA ANTERIOR 0 MALPOSICION DE ALGUNA PIEZA EN --
LOS SEGMENTOS BUCALES, AUNQUE ES MAS FRECUENTE QUE SE PRESENTE -
LA MORDIDA ABIERTA.

PARA RONPER ESTE WABITD PUEDE UTILIZAXSE UNA CRIBA REMOVIBLE,-
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5)
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0 UNA PANTALLA VESTIBULAR BUCAL.

TRAMPA CON PUNZON.

ESTE APARATO ES UN MODIFICADOR DE HABITQS Y CONTIENE UN ALAM--
BRE AFILADO QUE SE EMPLEA COMO RECORDATGRIO PARA IMPEDIR EL Hiﬂl
TO.

TRAMPA DE RASTRILLO.

ESTE APARATO, AL IGUAL QUE LA TRAMPA DE PUNZON PUEDE CONSTRU--
IRSE COMO APARATO FIJO O REMOVIBLE.

PROTECTOR BUCAL PARA EL HABITO DE RESPIRACION BUCAL.

POR MEDIO DE ESTE APARATO SE FORZA AL NINO A RESPIRAR POR LA -
NARTZ.

LA RESPIRACION DUCAL, COMO Ya HABIA MENCIONADD PUEDE SER OCA--
SIONADA POR OBSTRUCCION, ANATOMIA O HABITO POR LO QUE SU CORREC-
CION PUEDE SER QUIRORGICA, O CORREGIRSE CON EL CRECIMIENTO NOR--
MAL DEL NIfO.

POR LO GENERAL EL PROTECTOR BUCAL SE UTILIZA EN LA NOCHE DE ==
MANERA QUE EL NISO SE VEA OBLIGADO A RESPIRAR POR LA NARIZ.
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capiTuLe  IX.
TRATAMIENTO DE LOS5 DIFERENTES TIPOS DE HABITOS

BUCALEE.

1) BRUXISMO.

SE REFIERE AL RECHINIDO O TRITURACION CON LOS DIENTES, SUELE
SER UN ACTO SUBCONSCIENTE Y VERSE CUANDO EL NIRO ESTA DESPIERTO-
0 DBORMIDO.

EL BRUXISMO HA SIDO ATRIBUIDUO A GRAN VARIEDAD DE FACTORES EN -
LOS QUE SE INCLUYEN LOS CONTACTOS DE BELUSION O MORDIDA QUE IN=--
TERFIEREN CON LOS MOVIMIENTOS DE LA HAHDiBULA, PROBLEMAS PSICOLQ
GICOS RELACIONADOS CON EL STRESS, HOSTILIDAD, HIPERACTIVIDAD, HE
RENCIA, PRURITO ANAL POR OXIUROS Y PADECIHIENTOS NEURGLOGICOS,

AUNQUE CON LA ESTADISTICA ES DIFICIL APOYAR TODDS ESTOS FACTO-
RES ETlOLéGICDS. DIVERSOS AUTORES HAN DEFENDIDO SU VALIDEZ,

pATOS CLINICOS.- LOS SIGNOS CLINICOS VARIAN SEGON LA INTENSI--
DAD. ES NORMAL UNA CANTIDAD MODERADA DE DESGASTE POR OCLUSION-
EN LOS DIENTES PRIMARIOS.

EL ESMALTE DE ESTOS DIENTES ES DELGADO Y EN OCASIONES HAY ZG--
NAS EXTENSAS DE DESGASTE AN CON EL USD NORMAL.

EN SOLO UNQS CUANTOS NIROS EL BRUXISMO DESGASTARA LA TOTALIDAD
DEL ESMALTE ¥ LA DENTIKA. POR FORTUNA, ESTO ESTIMULA A LOS ---
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ODGNTOBLASTOS DE LA PULPA PARA QUE PRODUZCAN DENTINA ADICTONAL. -
LA CUAL PROTEGE A LA PULPA. ES MUY RARD QUE LA PULPA QUEDE EX--
PUESTA AL AMBIENTE BUCAL, LO QUE ORIGINARIA LA FORMACION DE UN --

ABSCESO DENTAL, EL BRUXISMO TAMBIEN PUEDE OCASIONAN FRACTURAS -
DE LOS DIENTES.,

£l DESCASTE DESTRUCTGR DE LOS DIENTES PERMANENTES TARDA MAS Ya-
QUE TIENE UNA CAPA MAS GRUESA DE ESMALTE PROTECTOR. LAS ZONAS--
DE DESGASTE NO SON ESTETICAS, POCO DESEABLES DESDE EL PUNTO DE ~-
VISTA FUNCIONAL Y DIFICILES DE RESTAURAR,

SE HAN ASDCIADD AL BRUXISMo La PENDIDA DE RUESO ALVEOLAR, EL ~=
DARO PERIODONTAL ¥ LA DISFUNCION DE LA ATH.

MOLESTIAS EXTRABUCALES POR EL BRUXISMO PUEDEN SER FATIGA DE ===
L0S MUSCULOS BE LA MASTICACION Y DEL CUELLO, Y MOLESTIAS EN LA AR
“\~q__\zICULAC16ﬂ TEMFOROHANDBIBULAR,
—

-,

TRATAMIENTO.~ EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA IDENTIFICACION DE ~
LA CAUSA SUBYACENTE. ESTO PURDE SER DIFICIL YA QUE ES PROBABLE-
QUE EL NIRO NO SE PERCATE DE Sy HABITO, ER OCASIONES, La ELIMI-
NACION DE LOS PROBLEMAS QCLUSIVOS RESUELVE EL BRUXISMO.

ESTO PUEDE LOGRARSE CON EL REMODELAMLENTO SELECTIVO DE LOS DIEN
TES. OTRAS TECNICAS INCLUYEN EJERCICIDS BUCALES, PROTECTDRES BY
CALES DE SUPERFICLE SUAYE Y BIORRETROALIMENTACION, CUAMNDU LOS FAL
TOKES PSICOLOGICOS SON CAUSA TMPORTANTE. EXCEPTO LA BIORRETRO--~
ALIMENTACION, E£STAS TECNICAS WAN TENIDO UTILIDAD LIMITADA.

SI HUBIERAN PROBLEMAS PSICOLOCICOS SUBYACENTES, PUEDE SER NECE-
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SARTO PROPORCLONAR APOYO EMOCIONAL AL INTENTAR QUITAR EL WABITO, -
EN AQUELLOS NIROS CON ANGUSTIA IMPORTANTE U OTROS PROBLEMAS EMO--
CIONALES, EL ENV1O AL PSIQUIATRA PUEDE ESTAR INDICADO.

2} SUCCLON DIGITAL.

ES ANORMAL QUE LOS LACTANTES SUCCIONEN SUS DEDOS. SIN EMBARGOD
EX1STEN OPINIONES CONTRARLAS ACERCA DE A QUE EpAD ESTE HRBITO SE-
YUELVE UN SiNTOHA DE TRASTORNO EMOCIONAL O ES DARINO PARA EL CRE-
CIHIENTO Y DESARROLLO DE LOS DIENTES Y HUESQOS DE LA CARA.

LA SUCCION DE LOS DEDOS ES EL HABITO BUCAL MAS COMUN. AL ~~~~
IGUAL QUE SUCEDE CON TODDS ESTOS IABITGS DE PRESENTACION TEMPRANA

DISMINUYEN EN FRECUENCIA CUANDD CRECE EL XIROD.

SE HA ENCONTRADO QUE HASTA EL 95% DE NIROS MENCRES DE 4 AROS---
SUCCIONAN SUS DEDOS 0 EL CHUPETE. NANDA Y COLABORADORES ENCON--
TRARON QUE EL HABITO ES MUCHO MAS FRECUENTE EN LAS MUJERES,

EXISTEN YARIAS TEORIAS PARA LA ETIOLOGIA DE LA SUCCION DIGITAL.
LA MAYORIA INICIAN EL HABITO DURANTE EL PRIMER ASO O ANTES DEL --
DESTETE. LA SUCCION DE LOS DEDOS PUEDE SER UN¥ EJERCICIO NATURAL
CON EL CUAL LOS LACTANTES SE TRANQUILICEN A si siswos, SE PIEN-
SA QUE LA SUCCION PARA EL LACTANTE ES SATISFACTORIA Y LE BRINDA -
UNA SENSACIGN DE BIENESTAR.

UKA TEORIA UNE A ESTA HABITD CON LOS REFLEJOS DE BUSQUEDA ¥ DE-
“PDSICI&N"- DESh< EL NACIMIENTO, SE PUEDEN ESTIMULAR ESTOS RE--
FLEJOS CON AROMAS, SABORES, CAMBIOS DE TEMPERATURA Y OTROS ESTiMQ
LOS. CUANDO ESTA DORMIDO, EL LACTANTE PUEDE TOCARSE LA CARA CON
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L.AS MANOS, LO QUE QRIGINA EL EsTinuLo QUE LLEVA A LA BﬁSQUEDA |
ENCUENTRO DE 5US PROPI0OS DEDOS.

OTRA TEGRIA RELACIONA EL HABITO CON EL PATRON ALIMENTICIO QUE -
ESTABLECE LA MADRE. ESTA TEORIA DICE QUE LA SUCCION DIGITAL SE-
PRESENTA CUANDU LA MADRE NO LE HA PERMITIDO EL AMAMANTAMIENTO 3U-
FICIENTE QUE SATISFAGA SU NECESIDAD DE SUCCIONAR. ES ASI coMo -
EL NISO LOGRA SATISFACCION AL SUCCIONAR S5US DEDOS., A AQUELLOS -
A QUIENES SE LES RESTRINGE LA SUCCION, A MENUDO SE LES VE INQUIE-
TOS, IRRITABLES Y EN OCASIONES HASTA APATICOS £ INDIFERENTES.

LA SUCCION DIGITAL TAMBIEN SE HA PROPUESTC COMO UN COMPORTAMIEN
TO CON BASE EMOCIONAL RELACIONADA CON EL AJUSTE SOCIAL O EL ----—-
STRESS.

AUNQUE EN LA LACTANCIA SE CONSIDERA NORMAL LA SUCCION PARA OB--

S TENER SATISFACCION PSICOLOGICA, ASI COMO ALIMENTQ, CUANDO PERSIS-
““-~13.£E‘§;Ros MAYORES SE HA VISTO ACOMPABADA DE DESARROLLO PSICOLO-
GICO ANUNMAL.  LOS EFECTOS PSICOLOCICOS PUEDEN IR NEZCLADOS CON-

EL IMPACTO EMOCIONAL DE LA PRESION DE LOS COMPAREROS ¥ DE LOS CAS
TIGOS Y REGAROS DE LOS PADRES.  SIN EMBARGO, DAVIDSON APLICH ---
PRUEBAS PSICOLOGICAS A SUCCIONADORES DE DEDO Y PUDO DEMOSTRAR QUE

NO EXISTIAN ANORMALIDADES PSICOLOGICAS CONSTANTES, VIO QUE ESTE
WABITO ERA APRENDIDO Y NO UN SIGNO DE TRASTORNO ENOCIONAL. EL -
HABITO DE SUCCION DIGITAL PUEDE EXISTIR SIN NQUE TENGA EFECTOS DA-
AINOS, SIN EMBARGO, SE HA RELACIONADO A LA MALOCLUSION DE LAS DOS
DENTICIONES CON EL HABITO, ESTAS MALOCLUSIONES SE CARACTERIZAN-

POR UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, INCISIVOS MAXILARES INTRUIDOS ¥
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LUSTROSOS Y MAYOR PROYECCION. OTROS EFECTOS PATOLOGICOS INCLU-—
YEN MORDIDA CRUZADA DE LOS MOLARES MAXILARES, DESPLAZAMIENTO ANTE
R10R DE LA MAXILA, RETRACCION DE LA MANDIBULA, DEFORMACION LOCALY
ZADA DEL ARCO ALVYEOLAR Y MAYOR PROFUNDIDAD DE LA CﬁPULA PALATINA.

TANTO LOS DIENTES COMO EL HUESO DE SOSTEN PERMANECERAN EN FOSI-
CION INADECUADA MIENTRAS PERSISTA EL HABITO.

LA PRESENCIA DE LA SUCCION DIGITAL SE CONFIRMA CON LA HISTORIA-
CLINICA Y LA EXPLORACION. SE EXPLORAN LAS MANOS Y SE BUSCA AL~
GUN DEDO QUE ESTE DEMASIADO LIMPIO, ROJO Y ARRUGADD Y QUE TENGA —
UN CALLO, EN OCASIDNES, ESTE CALLO SE DESCUBRE MAS FACILMENTE CON
LA PALPACION QUE CON LA INSPECCION VISUAL.

KLEIN Y FLETCHER PIENSAN QUE ESTE HABITO ES NORMAL DURANTE LOS—
DOS Y HEDIO AROS. SE VUELVE UN PROBLEMA SOLO HASTA DESPUES DE -
LOS TRES Y MEDIO AROS,

DEBE PLANEARSE EL DIAGN65T1C0 Y TRATAMIENTO DE CUALQUIER PROBLE
MA PSICOLéGICU QUE EXISTIERA ANTES DE TRATAR CUALQUIER PROBLEMA -
POTENCIAL O PRESENTE DE LA DENTADURA. SON IMPORTANTES LA FRE---
CUENCIA, DURACEION, INTENSIDAD DEL HABITO BUCAL PARA EVALUAR EL ES
TADO PSICOLOGICO DEL CHICO,

TRATAMIENTO.~ LA MANERA BE PENSAR EL TRATAMIENTO PARA EL HABITO
DE SUCCION DIGITAL DEBE IR DIRECTAMENTE WACIA EL CHICO, EL PRI~
HER INGREDIENTE QUE SE NECESITA PARA AYUDARLOS A QUE SUSPENDAN LA
succion Es QUE EL NI1fl0 QUIERA HACERLO. UNA VEZ QUE ESTO SE LO-~
GRA, EL REFORZAMIENTO POSITIVO Y LOS RECORDATORIOS AMISTOS0S SON-
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EL MEJOR TRATAMIENTO POSIBLE. UNA LLAMADA TELEFONICA PUEDE AYU-

DARLO MUCHO YA QUE SE LE ESTA DEMOSTRANDG QUE UND SE PREQCUPA ---
.

POR EL. LOS PADRES DEBERAN COMPAREROS SILENCIOSOS.

ES IMPORTANTE QUE EL PEQUENO SE DE CUENTA QUE USTED NO INTENTA-
AVERGONZARLD NI CRITICARLO, SINO OFRECERLE SU AYUDA PARA ENFREN--
TARSE A ESTE HABITO TAN DIFiCIL. ANTERIORMENTE, ES PROBABLE QUE
EL NIRO HAYA RECIBIDO MUCHA ATENCION A TRAVES DE REGAROS, AMENA--
ZAS Y RIDICULIZACIONES. TANTO LOS PADRES COMO OTROS MIEMBROS DE
"LA FAMILIA TOMAN PARTE EN ESTE TIPO DE REFORZAMIENTO KEGATIVOD.
£STA OLTIMA ACTITUD SOLO HARA QUE SE MAGA MAS PROFUNDO EL HABITO.

AL ¥I1RO SE LE PUEDEN SUGERIR UNA SERIE DE RECORDATORIOS, DEBEN-
DE ESTAR BAJO EL CONTROL DEL CHICO Y DEBERAN SER UTILIZADOS 50LO-
CON SU CONSENTIMIENTO. COSAS COMO LAS CINTAS ADHESIVAS, BRILLOS
PARA LAS URAS O SUBSTANCIAS CON SABOR PUEDEN COLOCARSE EN EL DEDO
PULGAR O EN LDS DEMAS PARA RECORDARLE AL CHICO QUE DEBE RETIRAR -
EL DEDPD DE SU BOCA. S1 EL HABYTO ES NOCTURNO SE PUEBDE COLOCAR—-
ALGUNA RESTRICGION EN LA HANG O BRAZO PARA EVITAR QUE EL DEDO LLE
GUE A LA BOCA. SIN EMBARGO, TODO ESTO DEBE DE ESTAR BAJO EL CON
TROL DEL NIRO Y DEBE SER UTILIZADO SOLU CON SU PERM1SO.

5i ESTAS MEDIDAS PROBARAN SER INSUFICIENTES, EL DENTISTA DEBERA
CONSTRUIR UNA VARIEDAD DE APARATOS INTRABUCALES FIJOS O REMOVI——-
BLES PARA TRATAR EL HABITO, ESTOS DISPOSITIVOS DENTALES NO SON --
APARATOS DE CASTIGO. DURANTE EL TIEMPO DEL TRATAMIENTO, EL EQUIL
PO HéDICO Y LOS PADRES DEBEN PROPORCIONARLE TODO EL APOYO EMOCIO-
NAL QUE SEA POSIBLE.
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LOS APARATOS UTILIZADDS EN EL TRATAMIENTO DE SUCCION DIGITAL --
PUEDEN SER LOS SIGUIENTES:

1.~ PROTECTOR DE NULE RIGIDO EN EL PULGAR.
2.- PLACA REMOVIBLE DE ACRILICO CON ARCO TIPD HDWLEY.
3.~ ARCO PALATINO CON VENTANA.
4.~ TRAMPA CON PUNZON.
5.- ARCO PALATIND CON PICOS.
3) SucciON DEL CHUPETE.

LAS NECESIDADES DE SUCCIéN DEL LACTANTE DIFIEREN DE UN NIRO A--
OTRO. ALGUNOS NECESITAN SUCC16N NUTRITIVA Y NO NUTRITIVA A IN--
TERVALOS MUY FRECUENTES, MIENTRAS QUE OTROS TIENEN UNA RESPUESTA-
bE SUCCIéN MUY POCO FRECUENTE. PARA LA SUCCIéN NGO NUTRITIVA, =-=-
LOS CHUPETES SON ﬁTILES PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE SUC-~~
CION DEL LACTANTE.

ADEMAS, LOS CHUPETES SE HAN EMPLEADO PARA RETRASAR EL MOMENTU--
DE COMNER CUANDO LA ALIMENTACION CON BIBERON O AL SENO MATERNO SE-
RIAN INADECUADAS O INCONVENTENTES.

AUSQUE L0S NINOS QUE TIENEN EL HABITO DE SUCCION DIGITAL KO —--
ACEPTAN CON MUCHA FACILIDAD UN CHUPETE COMO SUBSTITUTO. LANSON SE
fiAtA QUE Los ESTIMULOS PARA LOS DOS HABITOS SON PARECIDOS.  TAM-
BIEN SE HA DEMOSTRADO QUE LA ALIMENTACION AL SENO MATERNO, EN OPC
SICION AL BIBERON, NO ES UN FACTOR PARA LA ACEPTACION DEL CHUPETE
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BOWDEN OBSERVO QUE TODGS LOS NIfOS SUSPENDIAN EL CHUPETE A LOS-
TRES AROS.

LOS HABITOS DEL CHUPETE Y DE LA SUCCION DIGITAL PUEDEN OCASIO--
NAR PROBLEMAS DENTALES MUY PAREC1DOS, AMBQOS SE HAN RELACECHADO-
CON ESTRECHAMIENTO ANORMAL DEL ARCO MAXILAR Y MORDIDA CRLZAD: TOS

B el L T R

TERIOR EN LOS MOLARES PRIMARIOS. SVEDMEYER -ACONSEJA ‘QUE NO SE -
CONTINOE CON EIL CMUPETE DESPUES DEL PRIMER ARO DE VIDA,  OBSERVO
MORDIDAS CRUZADAS CON UNA FRECUENCIA TRES VECES MAYOR CON EL ClU-
PETE QUE CON LA SUCCION DIGITAL. EN GENERAL LOS PROBLEMAS DENTA
LES QUE CAUSAN LOS CHUPETES SUELEN SER MINTMOS, PERO PUEDEN OCA--
STONAR MAYOR PROYECCION O MAYOR DISTANCIA HORIZONTAL ENTRE LOS IN
CISIYOS MAXILARES Y MANDIBULARES.  ESTAS MALOCLUSIONES SE CONSI-
DERAN TEMPORALES Y EN GENERAL SE CORRICEN POR SI MISMAS DESPUES -
DE HABER SUSPENDIDO EIL HABITO,

LGOS CHUPETES SE ENCUENTRAN DISPORIBLES EN VARLAS FORMAS. SE -
DISERADO UN MODELO ANCHO Y PLANO QUE SE PARECE AL PEZON NATURAL -
CUANDO SE SUCCIONA, SE SUPONE QUE ESTE DISENO ES UNA FORMA MAS-
FISIOLOGICA QUE OCASIONA MENGS PROBLEMAS DENTALES. SE HA RECO--
MENDADO PARA EVITAR QUE SE FORME UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, PA
RA AYUDAR A HANTENER UNA ANCHURA ADECUADA DEL ARCO MAXILAR Y PARA
DISHINKIR LA POSIBILIDAD DE QUE APAREZCAN OTROS HABITOS BUCALES -
COMO SRRiA-EL CHASQUIDO DE LA LENGUA.

El PROTECTOR GRANDE Y DURO DEL CHUPETE PREVIENE QUE SEA DEGLUT!
DO Y QUE OCASIONE ASFIXIA. SIN EMBARGD, SE HA INFORMADO ESTRAN-
GULACION POR EL CORDON QUE ESTA ATADO AL CHUPETE Y QUE SE COLOCA-
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ALREDEDCR DEL CUELLO DEL NIRO. EL EJERCITADOR ORTODONTICO NUK--
VIENE EMPACADO CON LA SIGUIENTE ETIQUETA: PRECAUCLION: N0 COLOCAR-
LO ALREPEDOR DEL CUERPO DEL NIRO YA QUE TIENE EL PELIGRO DE ES——-
TRANGULACION, EN EL COMERCIO EXISTEN OTRAS MARCAS DE CHUPETES,-
CADA UNA CON PEZONES TUBULARES DE DIAMETROS DIFERENTES. UNA VEZ
QuUE EL BEBE SE ACOSTUMBRA A UNO DE ELLOS, ES PROUBABLE QUE RECHACE
OTROS DE DIFERENTES FORMAS.

SE HA USADO UN CHUFETE ANCHO Y PLANO PARA CORREGIR LA MORDLIDA -
CRUZADA POSTERIOR Y PARA EJERCICIOS EN CASOS DE MORDIDA ABIERTA,-
ARTERIOR EN NIROS DE CUATRO A CIRCO AROS,  ADEMAS, EL EJERCITA--
DOR HUK SAUGER SE HA UTILIZADO PARA ELIMINAR EL CHASQUIDO DE LEN-
GUA Y LA SUCCION DIGITAL.

UNA VENTAJA DEL CHUPETE ES QUE LOS PADRES PUEDEN RETIRARLG ----
CUANDO QUIERAN SUSPENDER Su USO. SIN EMBARGO, EL TRATAMIENTO DE
PENDE DEL CONVENCIMIENTO DE LOS PADRES, BE QUE DEBEN TAN SOLG DES
HACERSE DE EL PARA QUE EL LACTANTE YA NO PUEDA CONTAR CON S5U CHU-
PETE.

MORDEDURA DE UNAS,

LA MORDEDURA DE URAS PUEDE SER UN WABITO VERGONZ050, POCO ATRAC
TIVO Y HASTA DOLOROSO. PUEDE SER UN SINTOMA BE TENSION EMOCI0--
MAL O DE MUCHA ANGUSTIA, AL EVALUAR LA GRAVEDAD SE DEBE TOMAR-~
EN CUENTA LA EDAD Y ESTADO EMOCIONAL DEL NIRO AS! coMO LA INTEN-
SIDAD Y FRECUENCIA DEL HABITO,

LA DETERMINACION DE LA SITUACION EN LA CUAL SE PRESENTA LA MOR
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DEDURA DE LA URA PUEDE AYUDAR A DESCUBRIR EbL EsTinULO QUE PRODUCE
LA ANGUSTIA. EL TRATAMIENTO DEBE DE ESTAR ENCAMINADO A ALIVIAR-
LAS PRESIONES QUE OCASIONAN ANGUSTIA AL NIRO, LA PRESION PUEDE-
ESTAR IMPUESTA POk EL, MISHD O POR LOS COMPANEROS, MAESTROS 0 PA--
DRES PARA QULENES EL HABITO ES FUENTE DE IRRITACION, LOS PADRES
QUE TIENEN ESPERANZAS POCO REALISTAS PARA SU HIJO EN LA ESCUELA,-
EN COMPETENGCIAS ATLETICAS O EN LAS LABORES DEL HOGAR, PUEDEN PRO-
DUCIR UN AMBIENTE LLENO DE STRESS,

LA ANGUSTIA QUE OCASIONA LA MORDEDURA DE URAS PUEDE DESAPARECER
ANTES QUE EL HABITO. EL ACERCAMIENTO POSITIVO RENUEVA LA AUTO--
CONFIANZA Y ACELERA LA TERMINACION DEL HABITO.

LA AUTOVICILANCIA HA DEMOSTRADO SER MUY EFICAZ, SOBRE TODO EN -
LOS ADULTOS JOVENES.

EL REFORZAMIENTO NEGATIVO PUEDE SUPRIMIR, PERQ NO ES5 EFICAZ PA-
RA DETENER EL HABITO. 1.0S REGAROS O CASTIGCOS S0LO RETRASAN POR-
UX TIEMPO EL HABITO. LOS PADRES QUE CORRIGEN Y REGARAN, A MEKU-
DO AUMENTAM LA TENS1ON DE SU BIJO Y SU NECESIDAD DE LIBERAR ANGUS
TIA CON LA MORDEDURA DE UNas.

LOS DJSPOSITIVOS DE RESTRICCION O LAS SUBSTANCIAS AMAKGAS APLI-
CADAS EN LAS URAS i[AN TENIDO BEMNEFICIOS LIMITADOS. A ALGUHOS NI
R0S LLEGA A AGRADARLES EL SABOR DE ESAS SUBSTANCIAS. OTROS EM--~
PIEZAN A MORDER OTRHAS PARTES DE LAS URAS, NO SE RECOMIENDAN LOS
SOBORNOS, RAZONAMIENTOS NI TRANQUILIZANTES.

CUALQUIERA QUE SEA LA CAUSA DE LA MORDEDURA DE URAS, LA REAC---
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CION NEGATIVA FPOR PARTE DE L0S PADRES SOLO AUMENTARA LA PRESION-
Y ANGUSTIA QUE ABRUMAN AL NIROC, EL ALIENTO Y LA COMPRENSION --
SON FUERZAS POSITIVAS QUE ALIVIARAN LA ANGUSTIA Y RBLAJARRN La -
LA PRESION. UN ACERCAMIENTO POSITIVO ES UN PASD HACTIA LA ELIMI
NACION DE LA NECESIDAD DE ESTA INDESEABLE LIBERACION EMOCTONAL.

HABITOS LABIALES.

LA ANATOMIA Y FUNCION NOKMAL DE LOS LABIOS SON MUY IMPORTANTES
PARA NHABLAR, COMER Y MANTENER UNA OCLUSTON BALANCEADA. ADEMASy
LOS LABIOS SIRVEN PARA PROTEGER Y CONTENER LOS DIEKTES ANTERTO--
RES, CUANDU LOS MUSCULOS PERIBUCALES FUNCIONAN BIEX, PROPORCIO
NAN UNA FUERZA DE BALANCE CONTRA LOS DIENTES ANTERIORES Y CUANDO
ESTAK EN REPOSO SE LES VERA RELAJADOS Y CON UNA LICERA ABERTURA.
AL MASTICAR, LOS LABTOS ESTAN ACTIVOS, PERC DURANTE La DEGLUCTON

DEBERAN ESTAR RELAJADOS Y SIN MOVERSE.

EXISTEN DOS UABITOS LABIALES MAYORES. SON AQUELLOS QUE PARTI
CIPAN EN LA LAMIDA, SUCCTON © MORDIDA. FL SEGUNDO T1PO TKCLUYE
A LA COHPRESION EN CURA CON FUERZA ENTRE LOS UIENTES SUPERIORES-
E INFERIORES. VARTA MUCHO LA IMPORTANCIA CLINICA QUE TIENE Ca-

DA UNO DE ESTOS HABITOS.

LA HUMEDAD Y MORDEDURA DE LOS LABIQE PUEDEN AFECTAR A AMBOS, -
PERO CON FRECUENCIA PARTICIPA MAS EL INFERIOR. 1.0S SIGNOS DBE -
ESTE HKBITD INCLUYEN 20NAS DE TRRITACION Y EROSION POR ARRIBA Y-
ADAJD DEL DORDE BERMELLON DE LOS LABTOS. POR FORTUNA, ESTE TI-
PO DE HABITO LABIAL NO SUELE CONTRIBUIR MUCHO A LA MALOCLUS ION.
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LA COMPRESION FORZADA EN CUSA DE LOS LABIOS ENTRE LOS DIENTES--
SUPERTORES E INFERIORES TIENE UN CUADRO CLEINICO DISTINTO Y CONSE-
CUENCIAS QUE EN POTENCIA SON MAS SERIAS. ESTE SE CONOCE COMO Hi
BITC MENTONIANO, EL HﬂSCULO MENTONIANO SE ORIGINA EN LA SUPERFE
CIE ANTERIOR DE LA HAHDiBULA. ENTRE EL HENTéN Y LAS RAfCES DE LOS
INCISIVDS, Y SE INSERTE EN EL TEJIDO BLANDO DE LA BARBILLA, ES-
TE MUSCULO ORIGINA LA ELEVACION DEL LABIO INFERIOR, ESTA ACCION

HARA QUE LA PIEL DEL MENTON SE VEA FRUNCIDA, EL HABITO MENTONIANO
PARLCE SER QUE SE PRESENTA MAS EN NIROS COM INCISIVOS SUPERIORES-
PROMINENTES. UNA PROYECCION IMPORTANTE (DISTANCIA HORIZONTAL EX

TRE LOS INC]SIVOS SUPERIORES £ INFERIORES) PARECE QUE INVITA AL -
HABITO MENTONIANO. ADEMAS DE LA MALOCLUSIOW, LOS INCISIVOS PRO-
MINENTES (SUPERIORES) SON MAS SUSCEPTIBLES A PADECER TRAUMATISMOS

YA QUE NO ESTAN PROTEGIDOS POR LOS LABIOS. CUANDD SE TRATA DE LA-
MIDAS O SUCCION LIGERA DE LOS LABIOS, EL DARO SE LIMITA A LA APARI

CION DE GRIETAS O RESEQUEDAD DE LOS LABIOS Y DE LA PIEL QUE LOS RQ
DEA. A MENUDD ESTD MEJORA CON CREMAS FACIALES U OTRAS SUBSTAN-~-
CIAS LUBRICANTES. SI EL HABITO ESTA OCASIONANDO MALOCLUSIGN, PUE

DE SER NECESARIC UN TRATAMIENTOD MAS DEFINITIYO.

PUEDEN USARSE DISPOSITIVOS INTRABUCALES PARA EVITAR LA COMPRE---
SION DE LOS LABIOS ENTRE LOS DIENTES. SIN EMBARGO, EN MUCHOS CA-

508, ESTOS APARATOS POR SI SOLOS NO PERMITIRAN LA CORRECCION DE LA
MALOCLUSION.  OTRAS ALTERNATIVAS SE BASAN EN LA SUPOSICION DE QUE

EL HABITO MENTONIANO SE PRESENTA CUANDO HAY UNA PROYECCI&N EXCESI-
VA PREEXISTENTE. CUANDO SE CORRIGE LA MALOCLUSION CON ORTODONCIA
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Y DISMINUYE LA PROYECCI&N. PUEDE DESAPARECER EL WABITO.

LA IMPORTANCIA QUE TIENE ESTE HABITO ES QUE NO SE CORRIGE POR -
sl $0LO, YA QUE SE AGRAVA CON LA EDAD FOR LAS FUERZAS ¥USCULARES.
PARA CORREGIR ESTE TIPO DE HABETD, ES NECESARIO IMPEDIR QUE SE —-
REALICE: POR LO TANTO LOS APARATOS USADOS SERAR HAS QUE UN APARA~-
TO ACTIVO, t'S ESTORBU O IMPEDIMENTO, S1 EL HABITO SE ACOMPARA DE-
SUCCION DIGITAL, PRIMERG SF ATIENDE ESTE ULTINO.

LOS APARATOS QUE SE UTILIZAN EN ESTE TIPO DE HABITO SON:

1.- BOMPER FIJO.
2.- BOMPER REMOVIBLE,

RESPIRACION POR LA BOCA,

LA RESPIRACTION EXCLUSIVA POR LA BOCA ES POCO FRECHUENTE TANTO EN
NIS0S COMO EN ADULTOS. SO OBSTANTE, EN OCASIONES LOS NIROS FACI
LITAN QUE LA RESPIRACION SEA MAS BEIEN POR LA BOCA QUE POR LA NA--
RiZ. EXISTEN VARIAS VENTAJAS AL RESPIRAR CON LA NARIZ. NO so-
LO SE CALIENTA, LIMPIA Y HUMIDIFICA EL AIRE CUANDO PASA POR LAS -
NARINAS, SINO QUE LOS LABIOS, CUANDO ESTAN CERRADOS, EJERCEK UNA-
FUERZA DE FQUILIBRIO CONTRA LOS INCISIVOS.

MUCHOS FACTORES AFECTAN LA CAPACIDAD DEL NIRO PARA QUE RESPIRE-
POR LA NaRiz. FACTORES CONTRIBUYENTES COMO LA HIPERTRGFIA DE --
ADENOIDES ¥ LAS ALERGIAS, PUEDEN DISMINUIR LA MADURACION O AMERIL-
TAR INTERVENCION MEDICA. LOS FOLIPOS NASALES O LOS DEFECTOS -~
DEL TABIQUE PUEDEN OCASIONAR PROBLEMAS DE RESPIRACION, AUNCLE ég
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TOS SON MAS FRECUENTES EN LOS ABULTD S.

LA FACIES APENOIDEA ES UN TERMING GQUE SE USA PARA DESCRIBIR A

UN TIPO DE FORMA FACLAL QUE A MERUDOD SE ACOMPARA DE RESPIRACION =
POR LA BOCA. ESTA CONFIGURACION FACIAL SE CARACTERIZA POR UNA -
CARA LARGA Y ESTRECHA: ESTRECHAMIENTC DE LA NARIZ Y NARINAS: Y --
FLACCIDEZ DE LARIOS, A MENUDO, EL LABRIO SUPERIOR. ES CORTO Y LA-
CARA PARECE NO TENER EXPRESION.

LA RESPIRACION POR LA BOCA PUEDE OCASIONAR RESEQUEDAD EXCESIVA-
DE LOS DIENTES Y ENCIAS Y PRODUCIR UN DESEQUIL1BRIO ENTRE LAS —--
FUERZAS CONTRA 1A OCLUSION,  EI EFECT0 XEROSTOMICO SUELE LIMITAR
SE A LAS ZONAS ANTERIORES DE LA MAMILA Y MANDIBULA.  ESTA SEQUE~
DAD AUMENTA LA SUSCEPTIBILIDAD DE L) ENCiA & La INFLAMACION CRONI
CA Y A LOS DIENTES A PRESENTAR CARIES.

DURANTE LA RESPIRACION FISIOLOGICA POR XaRTZ, LA OCLUSION ESTA-
E¥ EQUILIBRIO ENTRE LA LENGUA, LALIOS Y MEJILLAS.  SIN EMBARGO,-
CUANDO SE RESPIRA POR LA BOCA, LA LENCUA CAE AL PISO DE LA BOCA,-
SE ESTIRAN LAS MEJILLAS UM POCO HRS Y LOS LABIOS SF VUELVEN FLAC-
CIDOS. LA MALA DISTRIBUCION DE L.AS FUERZAS DEL TEJIDO BLANDO A-
MENUDO SE ACOMPARA DE UNA MALOCLUS 18 QUE SE CARACTERIZA POR BS--
TRECHAMIENTO DEL ARCO MAXILAR Y DEIL PALADAR.  TAMBIEN HAY BRI---
LLANTEZ UL LOS INCISIVOS Y DISKIKUGCION DE LA SOBREPOSICION VERTI-
CAL DE LOS DIENTES ANTERIORES.

$1 Ya SE PRESENTO £STA MALOCLUSION POR RESPIRACION BUCAL, SUELE
NECESITARSE ORTODONCIA AUN CUANDD SE HAYA ELIMINAUG EL HABITO.
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LA SUSPENSION UEL. HABITU DL RESPIRAR POR LA BOCA NECESITA UN ES
FUERZO PARA ELIMINAR 1LOS DIVERSOS FACTORES CAUSANTES. ES5TQ PUE-
DE AMERITAR LA AYUDA DE UN UTORRINILARINGOLOGO Y DE UN ALERGéLDGD
ASi COMD LA PARTICIPACI&H DE OTROS ESPECIALISTAS, 51 PERBISTE -
LA RESPIRACION POR LA BOCA A PESAR DE TENER UNA Via NaSAL PERMEA-
BLE, ES POSIBLE ELIMINAR EL HABITO CON UN PROGRAMA DE REFORZAMIEN
TO POSITIVO Y AUTODISCYPLINA. O CON EL EMPLEC DE UN PROTECTOR Hi-

CAL BAJO LDS LABIOS,

ESTO SE LOGRA POR LA CONSTRUCCI&N DE DNA PANTALLA BUCAL, QUE --
BLOQUEE EL PASD DEL AIRE PUR LA BOCA Y FUERCE LA INHALACION Y EN-
HALACION DEL AIRE A TRAVES DO LOS ORIFICIOS NASALES, ADEMAS ESTE-~
APARATO AYUDARA A CORREGIR LA MORDIDA ABIERTA, POR EL AUMENTO DE-
LA TENSION DE LaS MUSCULOS PERIORALES.  ESTE APARATO SE COLOCA -

NORMALMENTE EN LA NOCHE, PERC SE PUEDE INSERTAR DURANTE EL Dis.

PROYECCLON DE LENGUA,

ES LA COLOCACION DE LA MIS®A ENTRE LUS DIENTES ANTERIORES ¥ CON
TRA EL LABIO INFERIOR AL DEGLUTIR.  £X REPOSO LA LENGUA PERNANE-~
CE ADELANTE Y LA BUCA ABIERTA EN BDISAGRA.  ESTE PATRON UE DEGLU-
CION SE HA MESCIONADG COMO PROYECCION DE LENGUA, DEGLUCION CON ~-
PROYECCION DE LA LENGUA, DEGLUCION VISCERAL, DEGLUCIGN INFANTIL,-
DEGLUCLON REVERTINA, DEGLUCION DESVIADA ¥ SINORGME DEL ChASQUIBO-

DE LA LENGUA.

r

LA PROYECCION DE LA LENGUA ES MAS FRECUENTE ENTRE LAS 5 ¥ 7 -~
aB05 0 0ESPUES DE LA CAIDA DE LOS INCISIVOS PRIMARIOS Y ANTES DE~
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LA APARICION DE LOS PERMANENTES., EN ESTA ETAPA, LAS AMIGUALAS ¥
1.0S ADENOIDES ESTAN CRECIENDO A SU MAXIMA VELOCIBAD.  ESTAS CRAK
DES MASAS DE TEJIDO LINFOIDE SE APODERAN DE LAS VIAS AEREAS Y DES
PLAZAN A LA LENGUA HACIA ADELANTE ¥ ABAJO.  EL TEJIDO DE CICATRI
ZACION POR AMIGDALECTOMiA O ADENOLDECTOMIA TAMBIEN PUEDE DISMI---
NUIR LAS ViAS AEREAS. ENTRE LOS 8 Y 9 A%0S, UNA DEGLUCION CON -
PROYECCION DE LENGUA, POR LO GENERAL, EVOLUCIDNA WACIA EL PATRON-
ADYLTO.

EL CRECIMIENTO MANDIBULAR ACELERADO Y LA DISMINUCION FISIOLOGI-
CA DEL TEJIDO LINFATICO SON DOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN A SU MA-
DURACLON . PARA LA PURERTAD, EL TAMANO REDUCIDU DE TEIIDO LINFA~
TICO FACILITA UNA POSICION DE REPDSO TODAVIA MAS POSTERIOR DE LA-
LENGqA. L.OS ADULTOS TIENEN LA MENOR FRECUENCIA DE PROYECCION DE
LA LENGUA, QUIZAS POR LA DISMINUCION DE LA MASA LINFATICA ¥ LA --
TERMINACION DE CRECIMIENTO DE LA MANDIDULA. LA FORMA ANATOMICA-
DE LAS ESTRUCTURAS BUCALES EN LAS DIFERENTES EDADES PARECE QUE SE
CORRELACTONAR MFJOR CON LA POSICION Y FUKCION DE LA LENGUA. SN
EMBARGO, EL HECHO DE QUE AL LACTANTE SE LE ALIMENTE AL SENO MATER
NO O CON BIBERONK O SE LE CAMBIE A ALIMENTOS SOLIDOS, KO SE CORRE-
LACIONA HUCHO CON LA PREVALENCIA DE LA PROYECCION DE LA LENGUA,
LA FORMA ANATOMICA DE LA CAVIDAD BUGAL PAREGE QUE ES MAS IMPORTAN
TE QUE LA FUNCTON DE LA LENGUA DURANTE LA DEGLUCIGN COK PROYEC---
CI0N DE LA LENGUA. LA PROYECCION DE LA LENGUA SE DIAGNOSTICA —-
CON LA OBSERVACIéN DEL MOVIMIENTU DE LA LENGUA AL DEGLUTIR. 5E-
LE FIDE AL NIRO QUE DEGLUTA MIENTRAS SE LE RETRAE EL LABIO INFE--
RIOR. S1 HAY PRDYECCIéN. LA LENGUA QUEDARR ENTRE LOS DIENTES HA
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GIENDU UN SELLY ANTERIOR. TAMBIEN PUEDE OBSERVARSE UNA GESTICU-
LACION FACLAL POR %L FRUNCIMIENTO DE LGS MUSCULOS DE LA CARA.
PAPA CORROBORAR LOUS MOVIMIENTOS DE LA LENGUA AL DEGLUTIR, SE PAL-
PAN LOS MOSCULOS DE LA MASTICACION. DURANTE LA DEGLUGION COX --
PROYECCI&N. LL MASETEHO Y EL TEMPORAL, PERMANECEN PASIVOS MIENTRAS
QUE LOS DIEXNTES POSTERIORES NO OCLUYEN. ESTOS HﬁSCULDS SE TEN-=-
SAN DURANTE LA DEGLUCION NORMAL,

LAS I[NVESTIGACIONES HAN DEMOSTRADO QUE LA PROYECC10X DE LENGUA-
SUELF CORREGIRSE POR SI MISMO A LOS B & 9 ANOS O PARA EL MOMENTO-
EN QUE SALEN FOR COMPLETO LOS DIENTES ANTERIORES PERMANENTES.

LA AUTNCORRECCION SE VE POR MEJORiA DEL EQUILTBRIO MUSCULAR AL DE
GLUTIR, O SEA QUE DURANTE LA DEGLUCION MADLRA LA LENGUA PERMAKECE
DENTRO DE LOS ARCOS ALVEOLARES DENTARTOS Y NO DESPLAZA A LOS DIEY

TES.

PUEDEN FABRICARSE APARATOS DENTALES F1JOS ¥ REMOVIBLES PARA RED
TRINGIR EL MOVIMIENTO ANTERIOR DE LA LENGUA AL DEGLUTIR PARA —---
RETRAERLA HASTA UNA POSICLON MAS POSTERIOR Y SUPERIOR EM LA Cavi-
DAD BUCAL. £S7A POSICION DE LA LENGUA FACILITA LA ARTICULACION-
DE LAS PALABRAS Y LA ALINEACION NORMAL DE LOS DIENTES. NO SE #HA
DEMOSTRADO EN LA CLINICA LA UTILIDAD DE E£sTOS DISFOSITIVOS, POR -
LD QUE ESTE TRATAMIENTO XO ESTA INDICADO ANTES DE LOS 8 AROS,

NO SE RECOMIENDA EL TRATAMIENTO DE PROYECCION DE LA LENGUA 51 XG-
SE ACOMPARA DE MALOCLUSION 0 DE TRASTORNOS DEL LEKGUAJE. EL TRA

TAMIENTO CON ORTODONCIA POR LO GENERAL £5 MAS UTIL S1 SE INICIA -
DURANTE LA ETAPA DE DENTICION MIXTA O ENTRE 10S o ¥ 11 aRos,
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EN LOS CASOS DE LA PROYECCION DE LEMGUA Y TRASTORNOS DEL LENGUA-
JE, SE NECESITARA TRATAMIENTO DEL LENCUAJE EN LA ETAPA ESCOLAR -
PRIMARTA.

EL CRECIMIENTO MANDIBULAR NORMAL Y LA DISHINUCION SIMULTANEA -
DEL TAMARO DE LA MASA LINFATICA FARINGEA PUEDE MEJORAR EL LENGUA
JE POR HENOR DESPLAZAMIENTO ANTERIOR Y MAYOR ESPACIO PARA ACOMO-
DAR LA LENGUA DURANTE LA ARTICULACION DE LAS PALABEAS.

ST LA PROYECCION DE LA LENGUA SE ACOMPARA DE MALOCLUSION Y ---
TRASTORNOS DEL LEKRGUAJE, SE NECESITARA TRATAMIENTO DE LENGUAJE Y
ORTODONCIA.

EXISTEN EJERCICIOS PARA LA POSICION DE LA LENGUA QUE SE UTILI-
ZAN EN EL TRATAMIENTO MIOFUNCTONAL. SIN EMBARGO, EL BENEFICIO-
DE ESTE TRATAMIENTO ES DUDQSO. ES TEMA DE CORTROVERSIA EL TRA-
TAMIENTO MIOFUNCIONAL, YA QUE LOS DATOS Y COMPROBACIONES DE CA--
S0S SON INSUFICIENTES PARA DEMOSTRAR SU INDICACION Y EFICACIA.

TODAVIA SE NECESITA MUCHO ESTUDIO PARA ESTABLECER LA NECESIDAD
DE UN METODO MAS EFECTIVO DE TRATAMIENTO PARA EL HABITO DE PRO——

YECCION DE LA LENGUA.



™ ESTA TESIS W9 DEBE
SAIR DE 1A BiBLIGTECA

CONCLUSIONES

LOS HABITOS BUCALES ES UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS QUE
SE PRESENTAN CON FRECUENCIA EN LOS NIROS, ESTO PUEDE SER PRODUC-
TO TANTO DE PROBLEMAS PSICOLOGICOS COMO BIOLOGICOS Y SE DEBEN co
RREGIR TOMANDO EN CUENTA 50 ETIOLOGiA. BUSCANDD LO MAS ADECUADO-
A CADA CASC DE TAL MANERA EN QUE SE AYUDE EFECTIVAMENTE A LA SA-
LUD FISICA Y MENTAL DEL PACIENTE.

LOS EFECTOS DE LOS NABITOS BUCALES PUEDEN PRODUCIR DESDE PE

QUERAS MALOCLUSTONES BASTA CRANDES DEFORMACIONES DE LA CARA QUE-
SE VEN EN LA RESPIRACION POR LA BOCA O EN LA SUCCION DIGITAL.
EL DESEQUILIDRIO MUSCULAR QUE CCASIONAN ESTOCS HABITOS DURANTE EL
PERIODO DE CRECIMIENTO DE LA CARA Y DURANTE LA ERUPCION DE AMEBAS
DENTICIONES SE HA DEMOSTRADO QUE PRODUCE MAl DESARROLLO FACIAL,-~
MALOCLUSION DENTAL ¥ TRASTORNOS DE LENGUAJE.

ES IMPORTANTE REALIZAR UN ESTUDIO CUTDADOSC DEL PROBLEMA --
PARA CONOCER LA ETIOLOGEA, YA QUE £STOS PUEDEN SER SiNTOMAS DE -
TRASTORNOS NEUROLOCICOS, FISIOLOGICOS O PSICOLOGICOS Y SE PUEDE-
LLEGAR A CAER EN UN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO WAL DIRIGIDO E IH-
CLUSO CONTRAPRODUCENTE SI NO SE HACE UN EXAUSTIVO ANALISIS DEL -
FROBLEMA,

SE HAN LLEGARD A MENCIONAR DIVERSOS TIPOS DE TRATAMIENTOS,-
ENTRE LOS CUALES DEBE ESCOGERSE EL ADECUADO A CADA CASO; DEBEMDS
CONSIPERAR DE UNA MANERA IMPORTANTE QUE EXISTEN VENTAJAS EN COM-
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BINAR VARIOS METODOS, YA QUE NOS BRINDA LA OPORTURIDAD DE TRATAR
UN CAS0 DESDE VARIOS PUNTOS DE YISTA Y CON MAYORES PRODABILIDA-—
DES DE EXITO,

ES DE GRAN IMPORTANCIA CONTAR CON LA COOPERACION DEL PACIEN
TE PARA LA ELIMINACION DE DICHO iIABITO. EN DADO CASD DE QUE EL
PACIENTE NO QUIERA COOPERAR NI PONER LO MAS MINIMO DE SU PARTE -
NINGUN TRATAMIENTO DARA UN RESULTADO FAVORABLE.



81

BIBLIOGRAFTR

COHEN LAWREINCE

MEDICINA PARA ESTUDIANTES DE GDONTOLOGEA
EDTTORTAL EL MANUAL MODERYO

MEXICO, 1980

239 PAGINAS.

CHEIRIF BERKSTEIN 5. RAJUNOV SARAFANOV SAMUEL

ANALISIS DE LOS HABITOS ORALES
REVISTA A.D. M, YOL. XXXVII
ABRIL 1980

120 PAGINAS.

FINN SIDNEY H.
ODONTOLOGIA PEPIATRICA.
NUEVA EDITORIAL INTERAMERICANA

HEXICO, 1983
613 PAGINAS,

FRAGOSO PICON MA. DEL PLLAR

PSICOLOGIA APLICADA A LA ODONTOPEBIATRIA.
REVISTA A.D.M. VOL. XXXV

JULIO- AGDSTD 1979
500 PAGINAS.

GOMEZ FUENTES PATRICIA

ANALISIS EXPERIMENTAL DEL EFECTO DE LAS
INSTRUCCIONES ¥ EL REFORZAMIENTO SOCIAL
DE LA CONDUCTA IMITATIVA.



B2

FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA U.NA.M.
MEXICU, 1978
125 PAGINAS.

GRABER T.H.
ORTODONCIA TEORICA Y PRACTICA
NUEVA EDITORIAL INTERAMERICANA
MEXICO, 1974
892 PAGINAS.

GRABER T.M. SWALN BRAINERD F.
ORTODONCIA CONCEPTOS Y TECNICAS.
EDLTORIAL MEDICA PANAMERICANA S.A.
BUENOS ATRES ARGENTINA 1979

987 PAGINAS.

KAMETA ANCEL
NIETO M. MA. GUADALUPE

FERNANDEZ V. MIGUEL ANGEL
ODONTOPEDIATRIA VOLUMEN 1

FACULTAD DE ODUNTOLOGiA DE LA U.N.A.M,
1930 PRIMERA EDICION
281 PAGINAS.

MAYORAL JOSE, HMAYORAL GUILLERMO
ORTODONCIA PRINCIPIOS FUNDAMENTALES Y PRACTICA
EDITORIAL LABOR

BARCELONA EXPARA 1977
SB88 PAGINAS.



83

10,~ HOYERS ROBERT E.
MANUAL BE ORTDDONCIA
EDITORIAL MUNDL
BUEXOS AIRES, ARGENTINA 1976
776 PAGINAS.

tl.~ GDPONTOLDGO MODERNO
HABITOS OCLUSALES
REVISTA ODONTOLOGO MODERNO DIC.-ENERG 1982
120 PAGINAS.

1Y._ PORTUONDO JUAKN A.
EL PSICODIAGNOSTICO DE ROSCHA EN PSICOLOGIA CLINICA.
EDITORTAL NUEVA MADRID
HADRID 1977
SEGUNDA EDICION
500 PAGINAS.

13,- RAMFJORD SIGUARD P. DR.
DR. MAJOR M. ASH, JR.
OCLUSION,
NUEVA EDITORIAL INTERAMERICANA
MEXICO, 1983
SEGUNDA EDICION
400 PAGLIKAS.

14.- RAYMOND L. BRAHAM
MORRIS MERLE E.
ODONTOLOGIA PEDIATRICA
EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA
BUENOS AIRES ARGENTINA, 1984
646 PAGINAS.



B4

15.~ DR, SCHNEIDER PAUL E,
DR. JOHN PETERSON

CLINICAS PEDIATRICAS DE NORTEAMERICA.
NUEVA EDITORIAL INTERAMERICANA

MEXICO, 1982
PRIMERA EDICION EN ESPASOL 1982
743 PAGINAS.

16.- WOLMAN BENJANIN B.
TEGRIAS Y SISTEMAS CONTEMPORANEOS EN PSICOLOGIA,
EDITORIAL GRAFICAS DIAMANTE

BARCELONA 1977
712 PAGINAS.



	Portada 
	Índice 
	Introducción 
	Capítulo I. Conceptos Básicos de Crecimiento y Desarrollo Cráneo Facial 
	Capítulo II. Desarrollo de la Dentición 
	Capítulo III. Conceptos Generales
	Capítulo IV. Etiología de los Hábitos Bucales Infantiles 
	Capítulo V. Diagnóstico 
	Capítulo VI. Métodos Psicológicos Utilizados para Educar al Niño 
	Capítulo VII. Métodos de Adiestramiento Extrabucales 
	Capítulo VIII. Aparatología 
	Capítulo IX. Tratamiento de los Diferentes Tipos de Hábitos Bucales 
	Conclusiones 
	Bibliografía 



