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INTRODUCCIOMN

L.os hébitos bucales infantiles anormales, es un tema de su-
- ma importancia, por la frecusncia con que se presentan y les —--
trastornos que se llegan a produclr en los nifios.

Por medio del método de la investigacldn bibliogr&lica con
base ecientffica, se planearfn algunas explicaciones acerca de -
los malos hdbitos que se presentan durante la etama de la nifiez,
sus repercuslones tanto ffsicas como psicoléglcas y el tratamiepn
to especifico en céada uno de los c¢asos.

Es de suma importancia el papel que ejerce el Cirujano Den-
tista, ya que posee los conocimientos necesarios para tratar por
métodos intraorales o extracorales los hébitos que presente el -~
nlfio durante sus diferentes etapas de la nifAsz v as{ corregirlos.
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En ocasiones el Ciruleno Dentlsta se enfrenta con problemas

que no estdn suletos en un momento dado @ una controversia. Exis

ten matices clarcs que determinan urna decisidn sobhre lo que
normal y anormal, ademfs entender los aspectos fislolfpicos
patolégicos, establecidos por la interaccldn de enseflanza iy expe
riencia del profesionista.

El nific tiene necesidades que corresponden al medio interno
y al medio externo comoc por ejemplo; aliviar el hambre, el maleg
tar, hacer succién y la necesidad de la seguridad poer parte de -
los padres, asf como 1a estimulacidén suficlente mediante la pli-
tica de 1qs mismos.

E1 nifio va a expresar sus necesidades no satisfechas por m
dio de la inquietud, irritabilidad, llante y tensidn ffsica. Ad
mAs que lo expresa mediante los hdbitos bucales,

[

Tamblén se tomard en cuenta las cusas gue originan los hébi
tos bucales, ya que para tratar este tipo de problemas es necesa
rio tener el conocimiento de su etlologfa.

Es necesario que el profesional tenga conclencia, para que
adem&s de elimipar los males hdbitos buczles, inculque dbuenos --—
hdbitos al paclente como serdn el de la higlene dental y el de -
la correcta alimentacidn.

Por dltimo para poder realizar un adecuado tratamiento es -
es vdlido apoyarnos de la ortodoncia para elaborar los diferen--
tes tipos de aparatos ya sean fijos o removibles y preparar al -
nifio para la aceptacifn de dichos aparatcs mediante pl&ticas,

explicandole el uso y los beneficios que obtendra de €stos.



CAPITULG I

CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRAUEOFAGIAL

1.1 DEFINICION
Cuando existe un aumento de tamafic y pezo de un Srgane u or
El -

ganismo en desarrollo se estard hablando de un crecimiento.
crecimiento se caracteriza por la proliferacidn celular ostd
quiere decir un aumento en el nifmero de c€lulas, condlicicnado --

por las sigulentes caracteristicas:

1.- Sfntesis Protoplédsmica.
2.- Metabolismo del agua.
3.~ Dep6slitos de substancias intercelulares.

fi,— Sales minerales.

- Pur el contrarlio cuando existe una serie de cambios que-se
suceden en un organismo desde el momento que se integra el huevo
o cigoto, hasta su completa formacién estaremos hablando de un -.

desarrollo.



Por lo tanto =1 crecimiento vs un aumento de tamailo v el d
sarrollc es un procese inclinado a la madurez. El desarrollo co

siste en cuatro fases fundamentales:

£
n

1.= Proliferacién celular.
2.« Diferenciacldn

3.~ Crecimiento

L.~ Integracidn

1.~ La proliferacién celular se lleva a cabo en los organig
mos mediante la mitosls de cada una de las células.

2.~ La diferenciacidén es el aumento y organlzacidn de un -
organismo comprendiendo en esta la morfogdnesis v la histopénesis.
La morgogénesis se refilere a los cambios de un Individuo en cuan
to a su forma y ovrganizacidén de sus partes; mlentras que loa tis
togénesis se refiere al proceso de especlalizaclén de las células
en cada uno de los tejidos.

3.- El crecimiento com ya se habfa mencionado se da en el -
aumento de tamafio y peso de un organismo en desarrolleo, como con
secuencia de una proliferacifén ecélular condicionardo por los si-
guientes factores:

a) Sintesis Protoplasmica

t) Mertavolisme del agua

¢) 3ales minerales de las células

4) DepSsitos de substancias intercelulares

4,- La integracidn celular consiste en el resultado de 1a -
coordinacién anatémica fisloldgica de los tejidos, organos, apne-
ratos y sistemas de un individuc dependiendo fundamentalmente --—
del funcionamiento normal de las gléndulas endocrinas y del sin-
tema rervieso. )
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1.2 DESARROLLO EMBRIOLOGICO

1.2.1 Desarrolle Facial

El desarrollo de la cara y de la cavidad bucal, comprende -
una serie dindmica de hechos que comienzan durante el segundo
mes de vida intrauterina.
Estos camblos dan lugar a la formacién de la cara embrionaria a -
el conducto nasal, la lengua, la separacidén de las cavidades na-
sales y bucal mediante la formacién del paladar, este perfodo se
puede dividir en dos fases:

1.- En la primera fase durante la Sa. y Ha. semana, se prepa
ra los bloques formadores de . la cara, se establece la comunica--
cibén entre la cavidad bucal y el intestino anterior, y se furman
los conductos nasales. Al final de este perfodo las cavidades na-
sal y bucal se comunican ampliamente y la lengua ya se ha desarro
llado.

2.- En la segunda fase, durante la 7a. y Ba. semana, se efec

tua el desarrollo del paladar dando lugar a la separacién de las
cavidades nasal y bucal.
En el embri&n humano de 3mm de longitud (3 semanzs) la mayor par-
te de la cara consiste en una prominencla redondeada formada por
el cerebro anterior {prosenc£falo) que estd cublerto por una capa
delgada de mesodermc y ectodermo. Debajo de la prominencia redon-
deada hay un surco produndo, que es la fosa bucal primaria (esto-
modeo) limitada caudalmente por el arco mandibular (primer arco -
branquial), lateralmente por les procesos maxilares (2) los dos -
procesos nasales laterales, y el proceso nasal medlo. Los procesos
mandibulares y maxilares se originan del primer arco branquial --
mientras que el nasal medio y los dos nasales laterales provienen
de los procesos frontonasales, que su Vvez se origlran en la proml
nencia que cubre al cerebro anterior.



El primer cambio importante en la configurncién de 1a cara
es consecuencia de la proliferacién del mesoderms que cubre al -
cerebro anterior. Esta prominencia, que es el proceso Trontona-
sal, formard la mayor parte de las extructuras de las porciones
superior y medla de la cara.

A continuacidn lo mds notable es la formacidn y ahondamien-
to del estomodeo, de las fositas clfatorias y la divisicdn de la
porcién caudal del proceso frontonasal en los procesos nasal me-
dio y los 2 nasales laterales est&n junto a los maxilares y sepa
rados de ellos por medic de los surcos nasomaxilares.

El proceso nasal medio al principilo es mayor que los proce-—
s05 nasales laterales, pero despué€s se retrasa en su crecimiento,
sus dngulos inferolaterales, redondeados y prominentes, se cono-
cen como los procesos globulares y estdn unidos originaimente con

los procesos de ambos maxilares.

Los cambios subsecuentes que oecurren se deben solo en parte
a la unién de los procesos inlcilalmente separados., Por ello 1z
mayorfa de los camblos considerados como fusiones resultande la
disminucién en profundidad y desaparicién de los surcos.



1.2.2 Desarrollo del paladar

El desarrollo del paladar se divide en:

1.- Formacién del paladar primarie
2,- Formacién del paladar secundario

l.- Durante la 5a. semana y 6a. semana de vida intrauterina
se forma una estructura conoclda como paladar primario. De esta
se desarrollard el labilo superior y la porecién anterior del pro-
eeso alveolar del maxilar superior.

El primer paso en la formacidn e 1la elevucifn de sus Lors
des de las fositas olfatorias (nasales) a lo largo de la mitad
inferior (caudal) Los bordes de las fositas olfatorias se f{erman
a partir del preoeese nasal medic en su parte central, y de los
procesos nasales laterales y maxilares en la parte lateral. Los
margenes inferiores de las fositas olfatorlas crecen hasta poner
se en contacto y unirse, reduciendo el tamafio de la abertura ex-
terna de las fositas, las ventanas nasales primarlas y transfor-
mandolas en fondo de saco.

Los bordes laterales y medios de la porcidn inferior de las
fositas olfatorias se Jjuntan primero por unlidén epitelial, pero
el mesodermo proleferante invade la 1&mina epitelial y por lo -
tanto hace permanente esta unidén, sin embargoe, en el fondo del -
sagco que se forma de las fositas olfatoriasz, el epitello se adel
gaza por el crecimiento de las partes contiguas, gque no es susti
tuido por el mesoderme. La membrana nascbucal resultante separa
la cavidad bucal primitiva del saco olfaterio. Cuando esta mem-
‘branaee rompe el caee olfateric se trancforma on conducte olfa-
toric comunicando desde las ventanas nasales hasta la abertura -
que da a.la cavidad buecal, o sea la coana primitiva, la barra ho
rizontal de tejido, formada por la unidén de procesos nasales la-

terales con el proceso nasal medic y los procesos maxilares del



paladar primario.

2.- En el momento que se completa el paladar primario la -
cavidad nasal primaria es un cconducto cortc gue canduce de las -
ventanas nasales hacia la cavidad bucal primitiva.

Conforme la cavidad bucal primitiva aumenta en altura el te
Jido que separa a las 2 ventanas nasales primitivas crece hacla
atrds y hacla abalo, para formar el futuro tabilgque nasal, la coa-
vidad bucal tiene un techo incompleto, en forma de herradura, --
formado en la parte anterlor por el paladar primario, y en las -
partes laterales por la superficie bucal de los procesos maxila-
Tes a cadﬁ lagdo del tabique nasal la cavidad buczl ze comunles -
con las cavidades nasales.

Posteriormente se desarrollan plegues en las porcleones late
rales del techo bucal gue crece hacia abaJo a cada ladc de la --
lengua, estas estructuras que crecen verticalmente a partir del
proceso maxilar, es el proceso palatino.

El paladar secundarlo que esta destinadoc a separar las cavi
dades nasal y bucal se forma por la unién de los dos procesos pa
latinos, después la lengua adquiere una prosicién m&s inferior v
los procesos palatinos han tomado posiciones horizontales.

La porciﬁn anterior de los procesos palatinos se unen con -
el tabique nasal, en esta regidn anterior se desarrclla el pala-—
dar duro y en la posterlor, donde se desarrolla el paladar blan-
do ¥ 1la tivula, no hay unién con el tabigue nasal.

Cuardo los procesos palatinos adguieren su posicidn horizean
tal, se ponen en rontacto con el borde inferior del tabique na-
sal, pero todavia estdn separadas por una sutura media, mis an--

sndidurs e --

cha en la barte posterior que en la anterlor. La h



clerra gradualmente desde la vregidn anterior hag

Cuando los procescs palatlnos adquieren su posloldn he

tal se ponen en contacte con el berde inferlcr del tatigue o

sal,

pero todavia estdn separades por una bhendiduraz medla,

anenm

en 1a parte poestericr gue en la anterior. Lua hendlid charra
gradualmente desde la regidn anterior hasuta 12

En la fase temprana, se encuentra en-
tre los dos procesos que farmarcn ¢l palc H Des AYO -
parte de este epltelio es Invadidoe por cimier

pucden T
persistente en estn reqidn toem:

vidad nasazl y s¢ unen abaJo, evn o

Voeepdtetie baeol, 2 los esbo

sos de los atinos.

sopal

Solamente el paladar blando y 'z poreidn central pala--
dar durs se forman a partir de los palaiints, las gartes

periféricas, =n {orma d

nerrsdurn, o

procesos

maxilares.

El pajadar estd separads del LOY uUn SUurco ROCe marci-

do en cuya porcldn profunda

n

nterna

v

5
La 1dmina externa ez la vestibu
Spu

proceso alveolar se Tforma despuds d2) mesodermo

csas ldminas.

La paplla palatina se desarvella namente comd une

prominencia redondeada en l1a parte anterier dol paladar., Laz ru-
gosidades palatinas cruzan la parte anterior del paladar 2om0 —-
pliegues transversales lrregulares. En esta etapz el lablc mues-
tra una divisién blen definida en una zona lilsa externa, la ==
pars-glabra y una zona lnterna detadas de bellosidades finas, ia

pars-villesa, en la porcidén central de la pars—-vilIosa o5 promi-



nente y forma ¢! del labic supe

frenum tecto lablul.

Durante etapras pesterliores cuando ¢l proceso

crecimlento atment.e de Lamoale:, ol Trenun

D

conectando el borde alveolar con ol iable super

de la papila palatinn ¥ persis

Mo existe un bopde pseudo al ar previo, por lo tanto el

procesc alveolar crsce gradualmente &n ta cavidad tucal, denuro

de los lfmites del curce labliai. Bl surco labilal profundiza has-

ta formar el wvestfuulo bucal que hazeta ateds hosta

reriones TimLviatdan por lad
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1.2.3 DESARROLLO DEL MAXILAR INFERIOR Y ATH

El maxilar inferior crece ridpidamente entre la octava y do-
ceava semana de vida intrauterina, este crecimiento r4Apide se es
tablece cuando la lengua se desalojJa hacia abaje de los lados.

Aproximadamente en la octava semana de vida intrauterine se
forma el cartflago de Meckel. E1 cual se encuentra en la parte -
inferior de la cara., y se extiende desde la lfnea medlia del arco
mandibular, hasta la cdpsula Stica en los elementos gue posterior
mente serdn el yunque y el martillo de ofdo medio y que temparal-

mente se fusionan para dar movimieste fa wandieal

¥ entos pog

teriormente se osiflecardn formande huesos ded medio,

La mandibula o waxilar inreriszr oo desarroils lateraslmente
al cartf¥lago de Meckel. El1 cdndilo surge al prinelpis como un =-
cargflago independiente y es ¢ncerrade por 21 huesc en desarrollo
de la mandfbula €ste cartflago independiente una vez que s atra-—
pado por la mandibulase transforma aceleradamente en hueso excep-
to en su extremo proximal donde se Torma la articulacidn en la ——
fosa gleinocldea del hueso temporal.

Este extremo proximal cartflaglnoso del cdndile persistird
como un centro de crecimiento hasta aprozimadamente los 23 o 25
afios de vida.

Entre el hueso temporal y el c¢dndilo de la mandfbula se for-
ma un disco de tejido fibroso cartllaginoso dernso que Vva a sepa-—
rar a la cavidad articular en dos compertamientos uno superior y
uno inferior.

En el comportamiento superior se va a establecer un movimizpn
to de rotacl§n del ¢dndilo, esto quiere deecir uma apertura mfnima.
de la mandfbula.



Por el contrarle e} compartimiento Inferier va a funclonar

cuande el edndile rote y se Lraslade dentro de la cavidad glenol-

dea, esto qulere doclr una apertura mixima de la mendfvula.

La osificacicdn d=21 maxilar inferioer cesz en el punto de la -

espina de spix o lingula.

£l hueso se formard rdpldamente a 1o largo ¢e la superficie
superior del cue
1lo.

o de la mandfbula entre los dlentes en desarro-
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.2.4 DESARROLLO DE LA LEMNGUA

La lengua se deriva de los primeros, segundos y terceros ar-
cos branquiales. Las estructuras que se derivan de los prlmeros -
arcos branqulales estfn separados, durante toda la vida, de los -~
derivados de los arcos mds caudales por el surco terminal en la -
zaona de las papilas circunvaladas. E1 cuerpo y 1la punta de la len-
gua se originan en tres prominenclas de la cara iInterna del pri--
mer arco branquial ¢ mandibular. Exlsten dos prominencias lingua-
les laterales y una prominencla media solitaris que es el tubércu
lo impar.

La base de la lengua ne deckrrollas & opartir de upa prominen—

cla formada por la unldn de 1 har

de los segundos y terceros
arcos branquiales. El tubérculo impar que al principio es promi--
nente, reduce pronto su tamafio relative  después casl desaparece.

En 1la linea media sobre la basce del primer arco y entre las
estructuras derivadas de los primercs y segundcs ar~os brangulales
se desarrolla la gldndula tiroides por urecimiento 3 diferencia~-—
cién progresivos hacia abajo. El conducto tirogloso crece hacia —
abajo a través de 1a lengua en desarrslle, hasta llegar al sitio
futuro de la gléndula (en la edad aduita agujeroc clego).

Fn las etapas tardfas en desarrollo, la lengua crece muy Yé-
pidamente y en la parte anterior se ditersnclan vuslss Lipes 42 pa—
pilas, mientras que on la parte peosterior de la mucosa lingual apa
rece tejido l1linfdtlco. Los misculos extrinsfcos de la lengua cre-—
cen en su mesodermo primitive y los midsculos intrinsfcos se dife-—-
rencfan a partir del mesenquima sltuadeo en el espesor de la lencgua.
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1.2.5 DéSARROLLO PENTARIO

Alrededor de la sdptima semana, aparece a lo largoe de los
procesos maxilares y mandibuluares una 14mina labial epitelial y
Junto, a manera de cufa aparecen células epitelinles que penetran
separande el futurd rebvorde alveoelar del labio.

Aparece también una segunda ldmina lablal que crece en el
reborde alveolar y gquc ccrd 1a 1dmine dental gue 2 intervalos
regulares dard origen a los Srganos epltcellales del esmalte, es-—
tos con las papllas dentales subyacentes del tejldo conectivo, se¢
diferencfan ripicamente para formar el easmalte y dentina de los -
dientes, éonformc aumentan las coronas y ralces de los dlentes, -~
también aumentan de tamafo los maxilares y crecerdn en todas direc
clones para dar espaclo a los dlentes y procesos alvecolares en cre
cimiento.
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1.2.6 CRECIMIENTO DEL CRAHNEQC

Una vez formado el cartflago que va a ser reemplazado por -
hueso, se inlcla el crecimliento de la base del erdnec, principal-
mente en la sincondrosis., En la bdveda del crdneo se realiza por
proliferacidn del tejido conectivo, entre las suturas y su reempla
zo por hueso a pesar de la r4plda osificacién gl final de la vida
intrauterina, los huesos se encueniran separados por fontanelas. ~
Los cambios se prodhcen durante los primeros tres meses de vida in
trauterina, sSon los mds importantes ya que posteriormente los came-
blos serfn en cuanto a crecimiento y posicién.
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" CAPITULO I

MALFORMACIONES FACIALES

2.1 DEFINICION

Las malformaciones més frecuentes de 1la cara son hendiduras.
Las hendlduras del lablo, del maxilar o del paladar, habitualmen-
te en alguna comblnacién, aparecen en proporcién de 1:B00 nacimien
tos. El labic hendido (queilosquisis, labio leporine) es una hen-
didura, a un lado de ia 1fnea media, que parte el lablo. Puede ser
unibilateral y se encuentra entre las estructuras derivadas de los
procesos nasal medlo y laterales. Las hendlduras labiales de la 1Y
nea medla son extraordinariamente raras, El maxilar hendido (gnatos
qulsis) se presenta en el maxilar superior, entre las estructuras
derivadas de los mismos procesos y, de modo parecldo, puede ser -
uni o biiateral. E1 paladar hendido (uranosquisis) afecta comidnmen-
te tanto el paladr durc como al blando. El paladar hendido es conse
cuencia de la falla de unién entre los dos procesos palatinos.
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Las hendiduras faclales oblicuas se Inlclan en un punto situa
do en el labio superior y cruzan oblicuamente la mejilla hasta ¢l
cjo, a lo largo de la 1fnea de unién de los procesos maxllares y -
nasales laterales. La falla en la unién completa de los procesos -
maxilar y mandibular produce macrostomfa, o sea una boca anormal--
mente ancha."
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2.2 LABIO Y MAXTILAR HENDIDO

En la mayor parte de los casos, tanto el lablo como ©1 maxi-
lar estdn hendidos (quellognatosquisls). Esta hendidura se extlien
de a partir del borde inferlior de la ventana nasal, a un lado de

la 1fnea media, a través del maxilar superlor y del procese alveo
lar maxilar, hasta la regién del foramen incisive. Esta malforma-
¢ién fue considerada durante mucho tiempo slﬁplcmente como una fal
ta de fuslén del proceso nasal medlo con 1os procesos nasales late
rales. Se ha demostrado que la fusifn epitelizl se realiza en
tos casos, pero que la pared epitelial no es perforada por el
derme y la unién epltelial se abre. El labio y maxilar serfan
dentes durante la semana sels © siete de la vida intrauterina.

£g-n
mesg
evi-

La relaecidn del maxilar hendido con los dientes y ¢l hueso -—
varfa. En algunos casos el hueco se encuentra situado entre.
premaxXllar ¥ el maxilar,

sivo.

el -
frecuentemente al lado del sepundo itci~~
Ocasionalmente, se encuentra en situaclén medlia respecto a ~
este sitfio y al segundo inclsivo. Otras veces puede faltar el se~
gunda incislvo o desarrollarse un diente supernumerario, las par-
tes esqueldétlcas y los dientes comienzan su desarrcllo después de
efectuada lo unién normal de los procesos faclales, Por tapto, los
dlentes y las partes esqueléticas se desarrollan en un tejido uni-

forme sin relacién con la localizacidn exacta de los I¥fmites anti~
guos entre los procesos.



2,3 PALADAR HENDIDO

En el paladar hendido puede haber falta de unidn de los pro-
cesos palatinos entre sf y con el tabique nasal, o uno de los prg
cesos palatinos puede unirse con el tabligque nasal, pero no con el
opuesto. S1 se va a realizar la unldn palatina, ce completa ordi-
nariamente antes del tercer mes, puesto gue la unidn comlenza en
la regidn anterilor y progresa hacin atrds, el grado del hueco pue
de variar desde falta total de unidén hasta dvula escotada o bifi~
da, relativamente inocua,

El paladar hem:lldo se¢ ascela con lablo hendide en el 84 por
ciento de los enfermos. in el lable y palndar hendido bllaterales

puede haber una masa excrecenLe de Lo

Ide formoda a paertip el -o

procesec nasal medlo., Si1 hay atrofis de este tejldo, recsulta un —-
hueco amplio que puede ser diagnosticade equlvocadamente como hen

didura media.

Probablemente la herencia es un tz2ctor importantie en la for-
macidén de las hendiduras, aunque pueden contribuir las deflclen—-
clas nutritives, las enfermedades infecciosas, 1los traumatismos
durante la vida intrauterina, y otros factores. Otrau anemzlfas
coms la eraneosguisis, la espina bffida, la polidactilia o el pile
equino se asoclan {recuentemente a las hendiduras faciales.
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2.4 FOSITAS LABIALES

Pueden persistir pequefias depresiones a los lados de la
ifnea media del labio Inferior.

Se deben a la raila en la desaparicldn de las fositas -
labiales embrionarias.
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2.5 ANOMALIAS LINGUALES

La glositlis rombolidea media, unn zona inocua, rojiva, lisa,
en forma de rombo en la 1fneca media de la lengua inmediastaments
por delante del agujero clego, se consldera consecuencia de la

persistencia del tubérculo impar.

La falta de fusidn entre las dos prominenclas linguales la-
terales puede produclr una lengua bifiga.

Puede encontrarse tefi
do tiroideo en 1a base de la lengua.

Una parte del conducto tiro-
gloso puede persist‘.i‘r y formar quistes en la base de la lengua.



2.6 QUISTES DEI, DESARROLLO

Los restos epitelinles en las lfneas de unidn de los proce-
s08 faciales o bucales, o o partir de Srgancs epiteliales, es de
eir vestigles de los conducitos nascpalatines, puede origlnar quis

tes revestidos con epltelio,

Los guistes pueden provenir de restos epliteliales después de
la fusidn de los procesos naual medio y laterales. Se llaman quig
tes globulomaxilares y estdn resublertos con eplitelio cilfndrico
seudeestratificado y epltelic escameso, sin cmbarge, se pueden --
desarroellar comu yuistes primordiales a partir de un germen den--
tal supernumerario.

Los quistes palatinos anterlores estdn situados en lao itfnea
media del proceso alveolar maxilar. Antes se c¢refan derivades de
los residuos de la Tusldn de los dos procesos, pero actualmente ~
se¢ consideran gquistes primordiales de origen odontSgenlco, el rér
mino de guiste pzlatino anterior es engafioso y dete eviiarse.

Los qulstes nasolablales, originados en la base del ala de -
la nariz, que forman salientes hacia el vest{bule nasal y bucal
y en la rafz del labio superior, y que a veces dan una depresién
plana en la superficle anterior de los procesos alveolares, son
tampién explicados a partir de restos epiteliales en la 2inea del
labio leporine. Sin embargo, es mias probable que =e deriven de
proliferaciones epiteliaqlas oxcesivas que normalmente, durante -
algdn tiempo en la vida smbricnaria, tapenan las ventauas sasales.
También es posible que se trate de'quiszez de retencidén de glin-
Aulas nasales vestibulares, o que se desarrcollen a partir del epl
telio del conduecto nasolagrimal.
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CAPITULO III

DIAGNOSTICO DE HABITOS BUCALES

Para establecer una dlagnéstico de los h&biltos bucales en
los niflos, primero necesitamos saber el significado de la palabra
DIAGNOSTICO.

Diagnéstico deriva del griego '"diagnosis", que signifilea, --
conocimiento de los signos de las enfermedades, o sea, determinar
el cardcter objetivo de una enfermedad mediante el examen de sus

signos.

Fs importante elaborar un adecuade diagndctice, y2 gque do 1o

contratio, se tratarfa la enfermedad de una manera totalmente - -

errdnea.

El diagnéstico debe ser una descripeidn explfcita y clara del
trastorno presentado por el enfermo, y analizar correctamente cada
uno de los signos de la enfermedad.
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Adem#fs el andlisic debe incluir las influencias apremiantes
de 1la identidad y del estado de salud, asf como 1la descripcidn
del alineamlento dentario, relacién mandibular, configuracidn fa-
eial y artliculacién funcional.

La historia c¢lfnica, los modelos de estudio y los examenes
radiogréificos, ayudardn al Cirujano Dentista a la obtencién de un
buen dlagndstico.



3.1 HISTORIA CLINICA

En la medidina moderna, para elaborar el diagnéstico se rea-
liza una serie de datos histéricos de 1a enfermedad, como por ejem
plo: inspeccién, auscultacién, palpacidén, percusidén, ete., con -
todos los instrumentos y métodos qufmicos, fIsicos y bacteriocldgl-
cos, entre las cuales figuran en primer lugar la radiologfa.

Podemos decir que la historia clfnlea es una biograffa médiea
de un paciente, en la que se da atencién a trastornos ffsicos, emo
clonales, carfcteres hereditarios, hidbiltos y medlo ambilente que —-—
los rodea. Su elaboracidn dere llevairse a cabo en forma ordenada
sistemdtica de tal manera que racliite la recolecelsdn de datos.

El procedimiento de la historia clfnica e5 nor medio del len-

guaje y un examen clfnico detalladg.

El aspecto del lenguaJe, se reallza por medlo de un interroga
toric, que puede ser directo o indirecto.

El interrogatorio directo, es el que se va 2 reallzar al en-
fermo mismo. Por el contrario el Indirecto es el que por diversas
causas como es el caso de los nifios, enfermos con deficiencia men-—
tal, ete., no puede realizarse este cuestionamiento y entonces se
le dirige a otras personas que zcompafien al enfermo, que Se en—-
cuentren en posibilidad de responder el cuestionario.

El interrogavorio que debemos utilizar o realizar, debe de -
tener come requisito que nos dirijamos con. senclllez y al mismo -
tlempo con un lenguaje que sea entendible, y se encuentre al al--

cance de la persona interrogada.

Se debe procurar gue las preguntas vayan dirigldas a un obJeto



¥ que por lo tanto tengan y reporten un provecho a la investlga-
c1én que se hace.

En el caso del interrogetorio para el nific se debe tomar en
cuenta un lactor muy importante, que es la cordialidad haglia ¢l -
nific y ademds ser amistoso para que de ¢sta forma pmdémos hacernos
amigo del paciente infantil, y asf{ estar seguros de su coaperacién
én el tratamlento dental y contar con la ayuda de lus padros.

En situaclones ideales, los padres pueden completar ¢l cues-
tionario en la sala de espera, durante la primera visiva. Posterliar,
mente el adontSlopo revisard el cuestionario y lo completard con. -
anotacliones especlales en el registro del paclente.

En un paciense de odontopediatrfa, la historia clfnica se pue
de dividir en:

"1. Datos generales

2. ‘Antecedentes

a) Hereditarios

b) Personales
3. Padecimiento actual
4. Examen clfnlco

a) Aprecilacidén general del paclente
©) Examen bucal

1. Datos penerales

Estos datos sen esenclales para tener el registro de nuestro
preienta en 21 consultorio. Pe esta informacién el cdontélogo ob-
tiene. uan visidn del nivel .sncial de la tamiila. Los dztes mon -
los siguientes:

a) Nombre
b) Edad
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c) Sexo

d) Afio escolar
e) Naciocnalidad
) Direccidn

g) Teléfono

Ademds se anotavrd el nombre del que elabord la historia elf-
nica, para consultarle o para obternier informacién médlea adiclonal
cuando sSe necesite.

2. Antecedentes

2) Hereditarlon.- Vroporslopan alguna lndicacidn del desarro-
1lo hereditaric del paclente. Tamb! 3 [nformn ol cdontdiogo, sobre
antecedentes famililares con diferontvs opformedades de Ltipo elstd-

matico como: diabétes, enfermedades irato -

rias, renales, etc., y también enfermedades de tipo eneeional.

b) Personales.- Sfe dividen en dos paric

1) Historia prenatal y natal.
2) Historia posnanal y de lactancla.

1) La prenatal y natal, proporcionan indlcacleones score el --—
origen del color, forma y estructura anormal de log dlentes tempo-—
rales y permanentes, También se anallzan los efectos de 1as dro-
gas y trastornos metabSlicos que ocurrieron duvante las atapas de
formacién del nifio,

2) La historla posnatal y de lastancia, revisa los sitemas -
vitales del paciente.

3. Padecimiento actual

Se registra la queja principal con las palabras de la madre
o del nifio. Esto puede ser un problema agudo y sdlo un deseo de
atencidn rutinaria.

En los casos de gue no exlsta una patologfa en evolucidn, en
el momento de la consulta odontopedistrica, es indispensable obte=
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neyr un peguefio resumen al respecto gue lneluya ¢l trabtan
s¢ ha utilizado.

Mto que

4. Examen cifnico

A) Apreci

1iza una perspective general, Incluyende estaturz, lengusnje, manos,

218n peneral del paclente.- Bn este aspecto ge rea

temperatura, exuamen de cabeza y cuclleo, elc., sobro estas caracte~
ristlcas se hablard mds adelante en el examen pedldtrico.

B) Examen bucal.- En esta parte de la historla clfnlca se ela
borard un examen detallado de ln cavidud bucal, come:

- Allento

- Labios, mucosalabial y bucal

- Daliva

- Tejide gingival y espacio sublingual
- Taladar

- Faringe y amfgdoalas

- Dientes

Allento.- Por lo general un nifio sano, va a prescntar gene-
ralmente un allento agradable. La halitosis, puede ser atribuida
a cdausas locales ¢ generales,

Los factores locales incluyens

a) Higiene bucal inadecuada

b) Presencla de asangre en la boca

=) Alimentos voldtiles de fuerte olor

Los factores generales son:

2) Sinnsitis

b) Deshldratacidn

a) Trastornos en tracivo digestivo supericr
1) Flebre tifoidea

e) Trastornos gastrointestinales



29

Labios, mucosa labial y bucal.- Después de observar tamaho,

forma, color y textura, deberén ser palpados utillizando el dedo
pulgar y el fndice.

Frecuentemente se ven en los lablos uleceras, vesfculas y -
costras. Cualguier inflamacién o masa en los lablos deberd ser -
palpada entre el dedo pulgar y el {ndice, para observar el tamaho
¥ la consistencila.

ise pueden encontrar lablos traumatizados o blen, meordedura -
labial como h4bito.

Deberd ser evaluada cualquier lesidn o cambio d¢ color o de
consistencia de la membrana mucosa.

Pueden palparse con el dedo fndice y pulgar, las infiamzclo~
nez d¢ las mejillas. Las leslones mds comunes que se observan en
la mucosa bucal de los nifios, son las que se asccian con virus de
tips herpes simple, en 1las que s¢ observan pequenas Ulceraclones
dolorosas, o pueden ser generalizadas, estendlendcss 2l telido --
gingival y al paladar, preduciendo tejido gingivaf demasiado dolo
roso.

Saliva.-~ La calidad de 1la saliva puede ser muy deligada, nor-
mal .o extremadamente viscosa. La parodontitis epidémica se carac
teriza por una inflamacién muy sensible y dolorosa, unilateral o
bilateral de las gidndulas salivales.

Las gl&ndulas salivales pueden tener secreciones alteradas,
cuando exlsten infecclones generales.

Tejido gingival.- El frenillo 1labial situado en ia Ifnes me-
dia del maxilar superior e Inferlor puede ser responsable de espa
ciamiento anormal entre los Incisivos centrales.



Esto puede ocasionar el desarrollo del hdbito llamado, empu-
Je de frenillo.

El color, tamafio, {Oorma, consistencia y fragilidad de la en-
cfa, deberdn de tomarse en consideracién. La combinaclién de higle
ne bucal lnadecuada, desnutricién y malestar general, puede con-
tribuir a la gravedad de esta enfermedad en: Estomatitis de Vincent
aunque, generalmente en 1os nifios no se observa que pucda aparecer.

Lengua y espacio sublingual.- El agrandamiento patolégico pug
de deberse 2 mongolismo o puede asoclarse con un quiste o neopla-

sia. Una descamacién de las papllas superficiales asociada con --
cambio de coler y sensibilidad, puede deberse a clertas avitamino-
sis anemia, o trastornos emociorales. El frenillo lingual ccrto -
puede ser causa de defectos de fonacidén.

Deben de observarse las costumbres de posiciédn de lz lengua,
para descubrir posibles asoclaciones de maloclusién.

Lz inflamacidén en el piso de boca puede hacer que la lengua
se eleve y afecte a la ronaciﬁn ¥y el movimiento lingual del nifio.

Pzladar.- Debersn de observarse la forma, el ¢olor ¥y la pre-
sencia de cualquler tipo de lesién en el paladar duro y en el pa-
ladar blando.

Faringe y amfgdalas.-~ También se dlagnosticard cualquier cam
bio de color, ulceras o inflamacildn. La proliferaclén de tejido
de la amf{gdala, pusde cer tan extensa que exista muy poco espacio
en la garganta para que pasen los alimentos. :

Dientes.—- Es importante establecer el nimero de dientes, ya
gue puede existir anodoncia parcial o total, o blen, dlentes su-
pernumerarios.



También se observard el tamafic de los dientes, en donde 1la
herencia desempefia un papel importante en la predeterminacidn del
tamafio de los dientes.

E1l color tambilén se toma en cuenta ya que la tincldn anormal
de los dlentes es debido a factores intrinsecos como drogas; o
factores extrfinsecos como invasidn de bacterias cromogénicas.

Es importante determinar, la oclusidn y las malformaciones
de los dientes, asf como las lesiones carlosas que estos presen-—
ten.
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3.2 EXAMEN PEDIATRICO

Como ya se habfa menclonade, el examen pediftrico va a con-
sistir en una apreclacién general del paclente, ademds de un  --—
examen.de cabeza y cuello.

En la apreciacién general del paclente, se incluye en el -~

examen:

a) Eatatura

b) Lengualje

¢) Temperatura
d) Manos

En el examen de cabeza y cuello, se van a establecer las si-
gulentes caracterfsticas:

a) Tamafio y forma de cabeza

b) Plel y pelo

c) Asimetrfa facial

d) Articulacidn temporomandibular
e) Ofdos

) Ojos

5) Nariz

n) Cuello

APRECTAGTON 0O PERSPECTTVA GENERAL DEL PACIENTE

a) Estatura

Se hace una perspectiva de la estatura rédpidamente, cuando el
nifio entre al consultorlo., La comprenslén de la estatura requiere
de conocimientos prédcticos de crecimientos lineales. Esto incluye
las caracterfsticas de crecimiento en los varlies perforins de eda-
des y efectos de herencia, medlo, nutricidén, confermedad, anomalfas
de desarrclleo y secreciones endScrinas.
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b) Lenguaje

El desarrollo del lenguaje depende de la capaecidad que tiene
une de reproducir sonidos que ha escuchado.

Hay que considerar cualro tipos de trastornos de

enguale:
1. Afasia motriz - Es rara y generalmente denocta pdédrdida de
lenguaje como resultado de algun dafio al sistema nerviosc central.
2. Betrasos en e1 lenguale - Puede tomarse en consideracidn

si el niflo ne habla cuandoc llega a los tres anos. Algunas causas
de retraso son:

- Péralda dc tteldn

- Retraso intclectual

~ Retrasc del desarrolle general
-~ Enfermedades orolongadas

- Folta de motivacidn

Los nifios demaslado dependlentes de sus padres tambifn pueden
ser muy lentos en el lenguaje.

3. Tartamudeo o disfemia - QOcurre en casi todos los nifios en
algin periode de la vida. Es més comdn en rnilfies que on nifas. La
bensic_Sn pslcol@glca Juega un papel importante en el desarrollo y
la persistencla de este problema.

4. Trastorncs articulaclones del lenguaje - Estos son: omi-
si6n insercldn y distoreién. Los nifios con pardlisis cerebral, --
lesidén neuroldgica central, paladar hendide o maleclusidn a menu-
do tienen dificultvades articularorias.

c) Temperatura

La fiebre o elevacidn de la temperatura e: uno de los sinto-
mas mds comunes experimentade por los nifios.

Los nifios pueden presentar abscesos dentales o enfermedades
gingivales agudas y tamblén algunas infecciones respiratcrias y



bucales que dan como resultado estades tebiriles en los nifos.

d) Manos

Las manos son una de las pocas dress del cucrpoe de un nifio
due el dentista pueds obierver nermalmente. 52 pueden o

rvar
todas lags lesleones primaris
miculas, pdpula

serundart

de Jn plal tales como

y vesfculas.

Deben tomarsze en consideracldn, =1 las ufias estan mordidas,
cortas, como resuitado de su ansiedad y tensidn ya gue ¢l nifio

puede presentar ¢l hé€bito de morderss 1las unfias.

Tambi&n el héblto de sucelifn digital dela su huella en el de

do, gue necupen para realizarlo.

EXAMEN DE CABEZA ¥ CUELLO

a) Tameho v forma de la cabeza

La macrocefalia, se debe frecuentemente a trastornes del de—
- sarrollo o traumatizantes. La mlcrocefalia, se debe a trastornos
del.crecimlento, enrermedadcs,ko traumas que afecten al sistema
nervioso,

L) tiet y peio

La alopecla o pdrdida del cabello, puede cbservarse en pactan
tes de corts edad. Una de las calvicles mds comdnes es un drea pe=-
quenia, redondeada y redeada de una linen endurecida o inflamada y
que generalmente lleva a diagnostlicar empeine, Esto sc ve més a
menudo en nifos que en nifias.

c¢) Acimetrfa faclal

La asimetrla de la cara puede ser fislioldglca o patoldgica.



Se ha demostrado que los h&bitos del lactante en el momente de -
dormir, especialmente en los nifioz aue nacleron antes de un bteSr-
mino normal, afectan a la forma de la cara de mancra permanente.

Las infecclones, ya sea de origen bacteriano o viral, y el
traumatismo, son en general las causas princlpales de inflamaciédn

facial en los niios.

d) Articulacidn temporomandibular

Se debe de analizar, si existen dlscrepanclas de la ATM, y
tambidn los desequilibrios musculares y desviaclones anatémicas

desde la lfnea medln.

Debe palparse suavemente 1a Inflamacidn o enrolecimlento so-
bre 1la rczi@n de la articulacidn, para determinar el ygrade de fip
meza y extensidn.

Pueden cbservarse trismus o espasmos de los misculos masticg
dores, cuando hay una infeccidn.

e) Ofdos

El odontdSlogo deveri estar consclente de cualquler deficien-
ela de audicidn en el paclente infantil. Generalmente la queja =-
principal, serd la molestla en la cavidad bucal gue se irradia al
ofdo. Si al hacer un examen radiolégico clinicec nc se encuentra -
preblema dental alguno, deberé de enviarse al nifio, con un médico
para que le haga un examen detallado del ofdo.

£) Ojes

El odont&logo deberd observar sl el nino tiche o no Jificul-
tad para ver, y si usa lentes o no. la observacidn de los ojos de
be incluir, la accidn de los pérpadcs, presencla o ausencia de
inflamacién, inchazdn ¢ irritacién alrededor del ojo, presencia o
ausencia de conjuntivitis, defectos del iris o lagrimeo anormal.



g) Nariz

En los nlfios, el odontélope 4 menudo se encuentra con drona-
Je nasal, que indlea Infeccldn respiratoria superior, algunas en-

fermedades infecciosas pueden dejar su huella en la narie a la --

cavidad bucal, la extensidn de la inflamaecidn a través del maxilar
superior, puede alterar la forma, el tamafio y €l color de la nariz.

h)} Cuello

El examen del c¢urlleo se hace por observacién y palpacién.
Frecuentemente es cvidente gue cl paciente infantvil, presente un -
agrandamiento de ganglios 1infdticos submaxilares y esto puede —-—
asociarse con amigdalitis o infeccién respiratoria crdnica.
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3.3 MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudlo, sirven para dar un paso definitivo -
en los planes de tratamiento y disefio de aparatos, ya que una de
las ventajas de estos modelos de estudlio es que son exactos. Pode
mos 2 su vez estudia; los planos oclusales, espacio interoclusal,
1la distribuclidn de 1los dientes y las posibles interferencias que
1los dientes pudieran tener.

Es necesario, temar el nmodelo de estudio antes de dar el tra
tamiento a seguir, en nuestro paclente.

Las impresiones anatdmicas registradas corractamente con al-
ginato o modelina, deben vaciarse 1o wmds pronto posible después
de su retiro de la boca, con una mezcla grucsa de yese parfs y de
yeso pledra, en partes lguales; de lo contraric se producirdn dis
torciones y deformacicones.

Otras de las utilidades de los modelos de estudio, es conocer
la forma y contorno de los tejidos blandos, como son; frenillos, -
fondo de saco, etec., ya gque con esto podemos observar las delimita
clones a las cuales debemos sujetarnos para la elaboraciqn de la -
aparatologfa y tratar de librar estas poslbles interferenclas, en
el caso de gque lo amerite, y de esta forma evitar que estos teji--
dos nos puedan desplazar el aparato recién fabricado. Este tipo de
situaciones, sucede principalmente en los aparatos inferiores.

Por dltimo, podemos utilizarlo, para montarlo en el articula-

. dor, y d¢ esta forma terer una visidn més amplia para poder exami-

nar -a estos meodelos de una forma m@s.cbjcclva y al micmo tiempo -
funcional.
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Con esto podemos mencionar, que por medio del artliculador, -
podemos ver la relacién que existe entre un diente y su antagonis
ta, dientes en giroversidn que puedan alterar a la oclusidn, etc.
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3.4 ESTUDIO RADIOGRAFICO

Hay que tomar en cuenta, que el estudio radiogrdfico nos ser
viprd dnicamente como un méftodo auxiliar, pero no como un método
determinante para el dilagnéstico.

Pentro de los problemas que nos encontramos, son; que la boca
es pequefia y diffcil de colocar 1la pelfcula. Si el nifio experimen-
ta molestlia, no permitird la toma de radlografias. Si las radlogra
rfas son la primera experlencia del nifio, debemos proceder con cau
tela y comprensién, para asegurar una buena experlencla.

Es bueno explicarle lo que va 1 suceder, quizd permiviéndole
que €1 tome la radilograffa, y referlrse al cono del aparato como
una nariz, trompa de eletfante, etce. Slempre debemes ser sinecros
evitando decir la palabra "no te va a doler", porjue guizd le dug
la, podemos referirnos a decirle "te va a pelllizcar". Otras de las
palabras gue pueden provecar miedo n prenkoensidn en el nifo gon:
disparo o disparar, por lo tanto estas palabras no deberin de ser
empleadas. Podemos emplear o declir al nifo, que " se le van a to-
mar unas fotograffas a los dlentes", por lo tanto el nific va a --
comprender lo que se esta realizando en ese momento.

Ia utilidad del mé:odo radlogrdfice, es sdlo auxiliar, més
no determinativo, esto es, que podemos utilizar este método para
una infinidad de usos tanto en la odontologfa integral, como en
cada una de sus diferentes ramas,

Se aconseja, no tomar radiograf;as, sl el diagn6stico se pue~
de realizar clfnicamente, como pequefias carles, yz sea en molares
© en dientes anteriores.

2 obtener
una radiograffa son: cuando se realiza una pulpotomfa, asf{ como -~
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saber si1 se encuentra bien realizada la obturaclén, tambidn se —-
utiliza en la coloecacién de las coronas de acero-cromo conocer —-
si se encuentra blen ajustada, auxlliarnos para saber y determinar
las extracclones seriadas, para tener en cuenta el espacio gque ocu~

pardn los dientes permanentes y sabe si exlste alguna patologfa.

A continuacidn sc presenta una lista de qué hacer y que NO -
hacer, en 1la obtencidn de radiograffas infantliles,

a) Explicar lo que se va a realizar

b) Dejar que el niffo sostenga la radliograffa
¢) Explicar el uso del mandll de plomo

d) Indicarle al nifio que no se mueva

e) Hablar constantemente y alabarlo

£} No utilizar palabras como "disparo"

) Evitar que el nino se enoje.
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CAPITULO 1V

HABITOS BUCALES INFANTILES

4.1 DEFINICICN

Hdbito; del latin HABITUS, prdctica o costumbre adguirida por
la repeticién frecuente de actos de la misma especie.

Una disposicién adquirida por actos que se replten dfa tras -
dfa y. que resultan de una medificacidén de conductas o de una actli-
vidad compensadora provocada por la presencia de un transtorne emo
cional de otro tipo, se llama hdbito. Los hibltos tienden a alte—-
rar el equilibrio dentro de la boca, dicho egquilidbric estd{ dado --
por la interrelacién de los dlentes, as{ como de las fuerzas mus-
culares,

Los factores gue hacen gue un hdbito sea difesrente son:

a) Duracién
b} Frecuencia



h2

¢) Intensidad
a) La duracién es el tiempo estableclde por algin hibito.

©) La frecuencia es la cantidad de veces que el hdblto es
realizado en un clerto tiempo.

e¢) La intensidad es la fuerza con la que es elecutado un
hdbito.
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4.2 CLASIFICACION DE HABITOS BUCALES.

4.2.1 HABITOS COMPULSIVOS

Se dice que los hidbitos bucales compulsives son aguellos —-
cuando en el nifioc exlste una fijacién que ha adquiridc con el tiem
po, a tal grado de gue lo llega a practicar.

El nifo tiende 2 sufrir mayor ansiedad cuando se le trata de
corregir algin tipo de hdbito. Generalmente los hébitos compulsi-
vos expresan una necesidad emocional, en muchas ocasfones los hﬁbt

tos slrven como escudo contra la sccledad que los rodea. Cuando las
presiones emacionales se vuelven demasiade dfficiles de aoporiar,
puede decirse que el nlfio se retrae asimiumo, por medlo de la extre

midad corporal aplicada a su boca, logrando asf la satlsfacecidn que
ansia.

Los hidbitos bucales compulsivos pueden deberse a que los patyro
nes de alimentacldn fueron demasiado rdpldos. También pude haberse
producido demasiada tensidn en el momento de la alimentacidn.

El papel méds importante en este tipo de hdbitos es que existe
demasiada inseguridad en el nifio, producida por falta de amor y
ternura de los padres.



4.2.2 HABITOS RO COMPULSIVOS

Los hédbitos no compulsivos son los que se pueden eliminar ~-
cuando el nifio experimenta algunas modiflcaciones en su conducta.
Asf se van formando hdbltos nuevos y aceptables soclalmente. El -~
éxito inlcial en este tlpo de hdbites puede reforzar 105 nucves -
patrones pudiendose lograr clertas camblos por medio de halagos

¥ en clertos casos casos por amenazas de castlgos por parbe de los
padres.

La personazlidad del nific puede irse moldeando cuando llegue
a la madurez, al verse sometido por presiones, ya sea de sus pa-~
dres, hermanos, o compafieros de clases, asf los hdbltos que va

adoptando los abandona facilmente al madurar cl nifio.

De estas situacliones no resultan generalmente reacelones anor
males en las que el nifio este siendo entrenado para cambiar de un
"hébito personal, antes aceptable, hacla un nuevo patrén de conduc-
ta mfs conclente con su mayor nivel de madurez y responzabilidad,
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4.2,3 HABITOS DIVERSOS

Estos hdbitos se pueden dividir para su estudlo en:

1.~ Hdbitos de succidn
2.- Hdbitos linguales

A su vez los hibitos de sucelén se dividen en:

a) Sucecidn digital

b) Suceién de chupones y mamilas
c¢) Succldn labilal

d)} Sucecidn de carrillos

2.- Los hfbltos linguales se dividen en:

a) Lengua prectatil
) Habito de seseo

1.~ Hé&bitos de succidn

a) Succién Digital

. La succidn digital es la colocacién del dede pulgar o de va-
rios dedos a dlferentes profundidades de la vpoca.

Existen tres teorfas acerca de la etiologfa de este hdbito
que son:

1.- La succlén como respuesta & un impulso ural, o} nific sue-
clona el pulgar u otros dedos, ya que la necesidad de ejJercitar el”
mecanismo de succldén, no queda satisfeche para obtener su alimento

durante el proceso.



2.- La actividad oral, como auxiliar de un anhelo de
tarse,

alimen-

La sucelfn dipital ¢ de cualguier oblero es un e

fuerzo para
poder lograr parte del placer gue se cncuentra asoclado coen la ob-
tencidn de alimento, inclusive cuando este existe.

3.- La succién como actividad sexual. Esta teorfa es apoyada

por FREUD que nos dice, que os un eslLfmulo que reclben las membra-—
nas internas de la hoca ¥y que es producida por la aceidn de succig
nar, en una cstimulnclén erdtica, que proporclona un placer zensual

del mismo tipo de las sensacicnes agradables prowsnientes de la

es=
timulacién de los 4rganos genitales.

Algunos adbores dividen vl problema de la succlfn digital se-
pin su aspecto clinico en Lrec fases de desarrollo:

Fase I ~ Esta [asc estd comprendida entre el naclmienta y los
dos aflos de vida, y en esta €poca la gran mayorf{a de los nifios se

succiona el pulgar ¥ atro dedeo, por lo general al dejfar de mamar.

Fase 1II - Esta comprende los dos y los cuatro afios de edad, y
requiere de mayor atencidn ya gue a asta edad el chupeteo nos mues
tra una ansiedad principalmente desde el punto de vista odontoldgl
co, ¥y por lo tanto se debe de inlciar el retiro de hibite.

Fase ITI -~ Al persistir el hdbito en el nifo hasta después de
los cuatro afios, réepresenta para el daentlsta un problema mayor ya
que an oot oedad el hdbito puede presentar una patologfa psicoldgi
ca o emocional, la cunl influirfa grandemenze on Ia persistencia -
del hfbito.

Se puede reconocer el hébiCO de succlidn digital recurriendo a
cuatro procedimientos de diagnéstico:
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1.- Antecedentes de la accidn de succidn digltal
2.~ Evaluacidn del estado emoclional del nifio.
3.~ Examen extrabucal

4 .- Examen lntrabucal

1.- El odontSlogoe debe hacerle a los padres preguntas come:
¢Con qué frecuencia succiona el nific? ?Cuanto tiempo aproximade
dura la succién? & Con qué intensidad succlona?

Las respuestas indicardn el grado del efecto que pueda espe-
rarse sobre la denticldén.

2.~ A partir de esta serie de zuestlonamientos podemos darnes
cuenba sl el nific se encuentra en diferentes estados como buede -
ser el emoclonal; en donde podemos saber i la succldn es una acti
vidad con o sin sentido y con esta identificacidén podemos saber 51
el nifo quiere dejar de succionar el dedo y s6lo necesita que lo
ayuden en camblio hay cosas cuando el nifio no estd cmocionalmente -
preparado para aceptar cualquier intervencidn como sucede, cuando
el nifio se da cuenta que los padres plensan divorciarse o cuando -
el nifio va mal en la escuela.

Muchas veces el &xito de la actividad adecuada dependerd de -
un adecuado diagnéstico de la actividad de succionar.

3.~ Examen extrabucal, Los obJetivos de este examen es ghser-
var cual es el dedo que succiona y come e5 colocado en la boca; -~
esto puede indicar si habréd algin defecto en la dentilcidn. Cuando
el nifio Introduce el pulgar, no implica necesariamente que habrd -
fuerza suficiente para mover los dientes o impedir la erupclén de
estos. En cambio la introduccidn de otros dedos si suelen tener --
efecto en la denticidén, mientras el pulgar haya en la boea, la len
gua queda apretada contra el piso de boca y contra la superficie -
lingual de los ineisivoes inferiores, la cual origina una posicidn
més labial de los dientes.



Las caracterf{sticas del dedo succlonado con su contraparte -
en la otra mano son:

A) Engrosamiento de la piel

B) Calloesidad

C) Cicatrices

D) UfRas limplas vy de color rojizo

Iy, - Examen I1ntrabucal

Consiste en la inspeccidn detallada de las estructuras de la
boca y la malformacidén que se presenta con mayor f{recuencia en la
mordida abierta anterior. Durante la succién, la mandfbula se re--
trae y esta accldn se ve incrementada cuando €l peso de la mano fa
Voress & unc mayor retruccldn vy los Inclisilvos inferieres se linpua
iizan al retraerse la mandfbula puede acompafiarse de un camblo ar-
ticular y por lc tanto inhibe los movimlentos flslolGricos de me—-
sializaclén desde una poslicidén distal en ¢l nacimiento.

Con respecto al maxilar al producirse la linguaversifén de los
dientes infericres, la lengua se pega contra el maxilar superior ¥
crea una presién negativa dentro de la cavidad, los musculos del
carrilo que crean 1la suceldn ecjJercen una sobrepresidén provocando -
una Inublcacién del desarrolle del maxilar en una direceclén lateral
resultando un arco dental estrecho elevandese la béveda palatina ~
con lo que muchas veces resulta casi lmposible que el plso nasal ba
Je . a su posleién normal. Muchas veces se presenta una protrucidn

de los dientes anteriores superlores una sobre mordida vertical prg
funda, una protrucién en el segmento de la premaxila el labio supe-
rior se vuelve hipotdnico ¢l Ialic lnfericr sc ve 2prisicnado balo
los incisivos superiores. Al produclrse la protrucidn maxilar y re-
tucci@n de la mandfbula provoca una mordlda ablerta.
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b) Suceibén de Chupones y Mamilas

Estudios realizados por diferentes autores, manifiestan que
los nifios ¢on alimentacién materna tenlan menos hdbitos, que los
que tuvieron alimentaciﬁn con mamilas,

En la alimentacién de peche la lengua es atraida hacia ade-
lante poniendose en.contacto con el labio inferior, la mandfbula
se mueve ritmicamente hacia arriba, adelante, abalJo y atrds prove
cande de esta forma el mecanlsmo de succién,

Existen algpunos tipcs de mamiings gue han tratade de imltar
al pecho macerno. Estas mallas entran en contacta no sélo con los
labios, sino que entra a una profundidad mayor al rededor de la -
boca; es de mayor tamafio que ¢l normal y permiten un s5e¢llado entre
la lengua y el paladar durante la alimentacidn,

El1 objetivo que tilene el chupbn y la mamila, es que el nific
reduzca considerablemente la necesidad y el deseo del nifioc de bus
car ejercicio suplementario que evite volver a la succldédn digital
o hfibito de la lengua entre las comidas y a la hora de dormir. -
Al igual que la mamila, el disefio del chupén debe tener una vital
importancia para evitar mal oclusiones, ya que algunos nilfios se -~
hacen adictos al biberén o a la mamila, en la cual, adn sin ali--
mento, eilos cncuesntran satlsfecho su placer, es por ello que en
algunos casos podemos observar mordida ablerva ya que lus uifics -~
traen colgando la mamila, tdnlcamente por héblto. Un biberdn correc
tamente disefiado, tiene una accién similar a la actividad natural,
los lablos deben estar en contacto con la base tibia del biberdn
que es flexible y se adapta a los contornos del labio, es por ello
que los padres deben tener sumo cuidado con este tipo de hébito, -
ya que solamente los nifios le hacen por tener una satisfacceién vy —
adem&s de causarles una mal oclusién, también puede afectar a los
dientes mismos es el caso del sfndrome de mamila.



e} Suceidn Labial

La succidn o mordida del lablo puede llevar a los mismos deg
plazamientos que produce la succidén digital, aungue el h#@blto ge-
neral se presenta en la ecdad escolar, pudiendo sin mucha dificul-
tad abandonar este hdbito.

.La suceidn lablial también se conoce como qullofagla.

El hpabito de morderse y chuparse los lablos, ec una actlvi-
dad compensadora causada por la sobre mordida horizontal excesiva,
¥y la diflcultad que se presenta para cerrar los lablos durante 1la
deglueién.

Ez por eata razén, que coloca su labio inferior pepgado a la
cara palatina de los inecisivos superlores, ejerciendo asi una pre
518n negativa sobre los dientes anterlores al intentar cerrar la
boca. Para lograr esta posicidn se vale del misculo borla de la -
barba, esto se¢ hace de maniflesto con la contraccién y el cndure-
cimlento del mentdén durante la declueidn.

La succién labial puede producir las siguientes caracterf{sti

cas:

Lablallzacldn de los dientes anteriores superiores.

. Lingualizaci§n de los dientes anterilores inferilores.
Deformacién de arcadas dentarias.

Apiﬁonamiénto del segmento anterior.

El borde bermellén se hipertrofia y aumenta de volumen

Ul w N e

durante el descanso.

6. Se acentida el surco mentolabial en la hendidura suprasinfisual.

La actividad lablal anormal casl slempre estd ligada con mal

oclusidn de clase II divisién I de Angle, y con problemas de mordi-

da abierta.
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En los casos en gue el hdbito es primordialmente un tic y —-

_ hdbito nervioso, este hdbito puede controlarse por medlo de algin

tratamlento Introral. Las malas relaciones de les dientes inclsi-

vos en menor grado, pueden eliminarse por medio de un ajuste auté-

nomo, no suele ser necesario utilizar aparatos para mover los -—-
dientes.

d) Suececlén de Carrillos

En este h&blto puede producirse una hinchazén horizontal del
carrlllo.

Las causas exactas que producen la suceldn del carrillo no -
son muy conocidas, pero se ha pensado que este hiblito tiene los -
mismos origenes gue la succidn digital o labial. Un faetor que --—
puede dar origen a dicho h&bito, es la mordida abilerta posterior,
la cual se va incrementando por el hfbito.

Cuando existe un h4bito como el de morderse el carrilleo, se -
puede utllizar una criba removible para eclimirar el hébito, también
se puede utilizr una pantalla vestibular © bucal, y esta debe abar
car la zona de la mordida ablerta, este tipo de aparate tlene el -
inconveniente que se utiliza s6lo durante la noche.

2.-~ Hébitos linguales

a) Lengua Protrdctil

Este hdbito consiste en que el nlfic interpone o adelanta la -
lengua durante el acto de la deglucifn, y en algunos casos se ha =
deserito que este tipo de hébito es m&s evidente cuando existe mor
dida abilerta anterior.

Graber, describe que el h&bito de la lengua proctdtil es el -
resultado de una succién diglital, y una vez que se ha creado una -
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mordida ablerta anterior, la lengua es proyeciada haclia e} espacio
de dicha mordida, ocupidndela por completo, zumentando as{ la mordi
da abierta e impldiendo que csta se clerre. Otras causas de este —
mal hdbito, es cuandc existe una incorrecta posicién de la lengua,
haciéndo que la base de esta se desplace hacia adelante creande es
te hdbito, otra causa &3 el haber alimentado al nifc con mamila —-—

durante mucho tiempo, en lugar de sustitulirla por alimentos sélidos.

La macroglosia provoca una lengua protrdctll al no poder el ni

fio mantenerla dentro de su boca por ser esta demaslado grande, ¥ =~

por lo tante comenzard a protulrla.

La deglueidn tipica se produce cuando los dientes
en oclusidn con la punta de la lengua contra las caras lingunles de

las incisivos inferilores y la procién anterior del paladar. Lz len-
gua pueds Tu

se encuentran

neionar mejor cuando su punta y sus lados pueden ser «-
forzados contra el paladar dure, y con los dientes oclufdos. La -~
‘fuerza de la lengua contra los dientes desde adentro es compensada-
normalmente por la accidn de la muscurlatura de 1os carrillos y los
lablos. Si la fuerza de la lengua excede a la fuerza compsnsatoria
‘eJercida por otras estructuras, el resultado final serd un cambio -~
en la posicién y relacidén de los Qientes.

Los mdsculos de la masticaciédn no son utilizados para poner en
contacte los maxilares, hasta que los dientes superiores e inferio-
res tocan la lengua. En la mayorfa de los casos, s5&lo la punta de -
la lengua estd inveolucrada con mordida ablerta, sélo en la zona de
caninos y molares. En esta alteraciédn pueden estar involucrados el
misculao orbicular de los lablios y otros misculos Taciales de la ~-
expresifn, especialmente el mentonlano, cuande el paclente trata -
de llevar. el boiu alimenticio hacia atris.

Es relativamente fédcil determinar si un paclente esif uvilizan-

do los misculos correctos durante el acto de la deglucidn. Se pueden



colocar los dedos sobre el misculo temporal y se dice al paclente

que degluta y si el misculo no se contrae se sabrg de
que el acto es anormal.

antemano -

La lengua también se puede presentar en una posicidn anormal,
la cual puede estar asociada 2 una mala oclusidn de los dientes.
La deglucién viseral (infantil) se lleva a cabo cuando los bordes
ginglvales desdentados, toma posicién entre los lables y la lengua.

Los distintos efectos, ya sean causados por tamafio, color, -
postura o forma de la lengua, van a repercutir en la estructura y

constitucidn de los tejidos sanos.

La macroglostia, es capaz de asumir Ia responcahilidad de cauy
sar mordida abilerta, tanto anterior como posterior, dlastemas y —

en casos muy severos lncrementar el crecimiente de la mandfbula.

La proyeceidn simple de la lengua puede ser tratada con 4xito
y se pueden obtener cambios notables en la oclusién anterior,

b} Hdbite de Seseo

Este h4bito se refiere a un problema de articulacidn del fo-~
nema "8", que es incorrecto y vicioso, a este hdbite, se le llama
también sigmatismo.

Es ocaslonado por una posicifn defectuosa de la lengua duran
te el habla. Ademds aparece muy f{reduentemente, en nifios que han
perdido prematuramente los dientes Incisivos anterlores y no ha
sido colocado ningﬁn mantenedor de espacio.

Los sigmatismos se c¢lasifican on:

1. Sigmatismo linguolablzl,
2. Sigmatismo interdental.
3. Sigmatismo palatal.
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El.seseo puede provocar serias leslones en los tejldos buca-
les, debido al mal uso de la lengua, ya que al ser protufda puede
pr‘oﬁocax- una labloversidn de los incisives superiores y tamblén -
una mordida abierta anterior, asf como posterior zl desplazarse -
la lengua hacia los lados.



4.2.4 HABITOS DE POSTURA

Los hdbitos de postura son cotidianos y los mismos padres no
saben el problema serio gue puede ocurrlr en el nilfio por el hecho
de que jamds se imaginan que estos problemas pueden estar presen-
tes tanto a nivel de oclusidn como en la ATM, en este caso unica-
mente se reservan a dar ordenes para eviat la postura del nifeo ya
sea cuando este se encuentra haclendo los deberes escolares apo-
vande la mandfbula sobre la palma de la manc en su lade anterior,
esto 1o que provoca es que la mandfbula se deslice hacta un lado
semejando un movimlento de lateralidad al mismo tiempo que 21 cdén
dile tiende a reulizar el movimienvo hacla adelante, abajo v afue
ra. Los padres o maestros o la genic gue e encuentre en contacto
directo con el nifio rijan su atencidn 2 otros problemas que pue-
den ser bilaterales a los antes mencionpados como son los casos de

problemas de espalda, cuello, etc.

Los problemas que son frecuentes en este tipo de mal h&bito
son la mordida abierta cruzada, o en ¢asos que pueden considerar
como severos es la pérdida de parte del menisce articular y dar
lugar a problemas de crepltaciéGn, chasquido o dolor a nivel de -
esta regidn.

. Qtros de los malos hdbltos que acompafian 2 las posturas de -
los nifios son el llevarse los diversos cbjetos a la boca y adqui-
rir al mismo tliempo posturas qQue acompafian, se puede mencionar -
que este tipo de hfbito es consecuencia de la onlcofagia y es de-
pendiendo de la edad del nifio.

Otros malos hdbitos de postura que pueden ocasionar una mala
oclusién son:

1. Una mala posicidn durante el suefio, que podrfa ser origi-
nada por la presién que se recibe al dormir con varias almohadas
o . bilen por dormir en posicién boca abajo.



2. Otro dafio es el que se asocia con el usc del aparato or-
topédico de Milwaukee, gue es5 utllizado en los paclentes con es~
coliosis ldipdtica de la columna vertebral. Para evitar estas mal
oclusliones se deberd establecer un nexo con €1 cirujanc ortepédi-~
co, para evitar la aparicién de una maloclusidn, ¥y por lo tanto -
utilizar férulas intrabucales. Estas férulas serdn disefiadas espe
cialmente para 1os activadores, posicionadores y aparatos ortopb-
dicos dentofaciales, como por ejemplo placas Hawleys medificadas.

Lo- ma&s importante serd la utllizacisn correctn del aparato
de Milwaukee, que deberd estar de dos 2 tres dedos éntre ¢l sitio
para colocar el mentdn y ¢l maxilar inferior.



4.2.5 HABITOS NERVIOSOS

En este tipo de hdbitos el mds frecuente es el Bruxismo,

El bruxismo puede definirse como "El rechinamiento o movi--
miento de trituracién de los dientes sin propésito funcional®.

Al Bruxismo se le puede dividir en:

1. Bruxismo Excéntrico consiste en los movimientos de los -

dicntes en excursiones excéntricas.

2. Bruxismo Céntrico se le denomlna asf al apretamiento de
los dientes en relacién céntrica.

El Bruxismo es un hdbito producido generalmente por la noche,
que regularmente los pacientes qQue presentan este hdbito no estédn
consclentes de §1, pero se quejan de cansanclo o molestias en los
misculos, particularmente por la mafana ctando la molestia o dolor
se irradia a la cabeza y al cuello.

El hdbito puede mantenerse por un perlodo prolongado provocan
do 12 abrasién de los dientes temporales y permznentes. Los nifios
nerviosos pueden desarrcllar el bruxismo consclente o inconsciente
mente por periodo definido.

El bruxismo se puede desencadenar por una tensidn psfqulea,
ademfis de una discrepancla entre relacidn céntrica y oclusidn cén

trico.

Otro factor desencadenante son las interferencias oclusales en el
lado de trabajo ademés de las excursiones protrusivas. La hiperto
nisidad de los misculos y la formacién de movimientes maxilares -
anormales, son factores locales que pueden provocar el bruxismo.
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Las perturbaciones gastrointestinales, asY comu enfermeda
des del sistema nervioso como la meningitis, epilepsin, pardli
sis cerebral, deflciencla mental, pueden dar orlgen a la apari
cién del bruxismo.

Una de las malformaciones més frecuentes que produce el -
bruxismo es la atricilén dentaria, que se caracteriza por fose-
tas en superficies dentarias que por lo general no son alecanza
das por les movimlentos funciopales normales, ensanchamiento de
las superflcies oclusales y en casos avanzados reducclién de la
dimensién vertical.

El bruxismo no causa necesariamente destruccidén alveolar.
El periodonto puele responder favorablemente al exceso de fun-
ciﬁn mediante el ensanchamlento del ligamento periodontal y la
mayoer densidad del hueso alveolar,

Sin embargo, el impacto repetido creado por el bruxismo y
el apretamiento puede lesionar el perodonte al privarlo de pe-
riodos funcionales que necesita para la reparacidn normal.

La lesidén periodontal es més intensa alrededor de los dien
tes en contacto prematuro. Los hdbitos de golpeteo que se en-~-
cuentran sobre un diente alslado son més propensos a producir -
lesiones que los generalizados de bruxismo y apretamiente,

Los h&bitns oclusales también pueden originar alteraciones
temporomandibulares secundarias a la hipertonisidad de los mis-
culos masticadores o la disminucidén de 1la dimensién vertical --
por la atricidén excesiva no compensada por la erupcidn paslva.

En general los signoes caracter{sticos son patrones de des-
gaste oclusal, astillamiento, fractura de los dientes, movilidad,
hipertrofia, dolor muscular y en algunas ocasicnes exostésis,



4.3 FACTORES ETIOLOGICOS

Existen varles facteres etlolégicos que pueden propiclar el desa-
rrollo de hdbitos bucales en los nifios.

En general los principales factores causantes de este proble
ma son:

1. Problemas emocionales.
Problemas de alimentacidn
Problemas de deglucién
4. Problemas de lenguaje.
5. Problemas de respiracidén.

w N

1. Problemas emocionales.

Para poder comprender los problemas emocionales que'puede te
ner un nifio, ya que pueden ser causa del desarrollc de h&bitos bu
cales, es necesario estudlar primero y en forma general, el desa-
rrollo pslicolégico del mismo, asf como los patrones de conducta —
que un nific puede seguir a lo largo de su vida, los tipos psicold
gilcos existentes y el desarrollo de la personalidad del nifio.

El desarrollo psicolégico es una complicada serle de aconte~
cimientos que se manifiestan exterlormente como un patrén de cone
ducta asf como la adquislciﬁn de conocimlentos, destreza e inte--
reses.

Asi la maduracisn del individuo estd determinado por factores
proplos de este, pero al medio ambiente slrve para conservar o mo-
dificar el grado de .desarrollo.

Investigaciones recientes indlcan Insistentemente que hay pe-
ricdos crfticos o sensitivos durante los cuales, algunos procesocs
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psicoldéicos importantes se desarrollan con especinl rapidez.

Las perturbaciones sufridas durante estos periodos pueden --
afectar al desarrollo de estos procesos de manera decisiva.

Asf pues, el odontolfgo que gufa con €xito a los nifes, se -
da cuenta que un nific normal pasa por un creeimiento mental ademds
de ffsico, compende ademds que el nifo esta adquiriendo constante-
mente hédbitos, dejdndolos y modificédndolos.

Es importante que el Cirujano Dentista al elaborar el diagnés
tico tome en consideracién las edades psicolfgicas y fisioldgicas

del nifo.

2. Problemas de_alimentacién.

Se hicieron estudios con respecto a los problemas de alimenta
cién ¥y se encontrd que hay una asociaclén inversa, entre el hibito
vy la duracién de la alimentacidn. Asf{ se vi6 que cuandc hay una -
amamantacién prolongada la succidn digital es menor o no existe.

Se ha observado que los bebés que son alimentados cada tres -
horas, no succionan sus pulgares tanto como un bebé gque es alimen-
tado cada cuatro horas.

Mo todos los bebés nacen con el mismo instinto de suceidn. Se
pueden observar bebés, gque no se amamantan por mas pe 15 minutos y
quienes nunca han puesto su pulgar en su boca., En camblo hay otros
que tomanm =u betella por mds de 20 min. y gue succlonan excesiva-
mente su pulgar. Por esto se sospecha Que hay un istinto de suceidn
més fuerte en algunas familias.

Por otra parte, con respecto a la masticacién uno de los pro-
blemas mds comunes que podemos encontrar cuando un nific no come --
bieg es la imposibilidad de masticar correctzmente, que por lo ge-
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neral es un factor asoclado, o bilen porque puede ser el resultado
de ‘una maloclusidn.

Cuando hay dientes faltantes y colocados irregularmente, pro
voca con frecuencia, el iniclio de un patrdén particular de mastica
ci6n. Pos esto la mayorfa de los nifios no distribuyen el bolo all
menticlo en forma correcta favoreciendo mf#s a un lado. Esta selec
tividad masticatoria de un lado de trabajo, es provocada tambilén
por restauraciones hltas.

Ahora bien, desde el punto de vista odontoldgica, una masti-
r20llo de un hdbito bucal,

cacifn inadecuada pucde provocar ol
cirulacidn de su sistema estoma—

ya que el niffo al no tener unu es
togndtico va a desarrollar seguramente una Crustracién buscando -
T

asf una salida a su probloma. Eata poede s seectdn alptenl) mor

dedura digital o lablal, etc.
Es por esto gue debemmos estar conscientes de la lmportancla
de que un nifio se amemante y mastique adecuadamente de acuerdo a

su edad, y con esto evitar un problema futuro.

3. Problema de deglucidn.

La hipotonicidad ¢ hipertonisidad de ur rupo muscular rompe
el equilibrio normal, alterando la morfologfz de las arcadas y su
funcién,

Cuando el acto de deglutir es anormal, los maxilares no se -
Juntan y los dientes no ocluyen y la punta de la lengua estd pre-

sionada entre lec dientes anteriores.

Se considera que el estado emotlvo o detencldn produce entre
los nifies, casos de lengua protrédctil. Los chupadores de dedo de=-
Jan el espacio lilbre entre los dientes donde se introduce la punta
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de-la 1éngua en el momento de deglutir. Se afirma que todo comien
za con el biberdn, ya que la succidn es diferente a la del pecho,
pues con frecuencia 1a leche de la botella sale del blberén sin -
esfuerzo de succlén, todo lo contrarlo de 1o que ocurre con la le
che de pecho materno. Por esto, el nifioc trata de detener el exce-
8o de leche que fluye, preslondndo con la lengua la mamila contra
el paladar. Esto puede perdurar, constituyendo asf un h&bito con

resultados desastrozos fisiolSgicos y estdétlcos.

Es por esto que desde hace alpunos afios se introdujo el bi-
berén con chupén anatSmico para simular cl pezdn materno pero aidn
ne se ha podido apreclar sus resultados.

Tambifn se ha visto que las amigdalas hipertrdéficas, pueden
ser causa de lengua protrfctll, ya que el dolor de la amigdalas
inilamadas produce c¢afda de ln mandfbula para gque la lengua pueda
proyectarse hacla adelante, alejdndose asf de la regién farfngea.
For esto, hay una notsble y fuerte contraccldn del misculo mento-
‘nlano, cada vez gue la lengua se proyecta hacia adelante durante
la deglucidn.

En conclusidén tenemos que los padres deberdn de estar al tan
to de lag consecuencias nocivas de la deglucidn infantil prolonga
di asf como de las actividades de lactdncia que se extienden méds
allfi del tiempo en que deberdn de ser reemplazadas por un compor-
tamiento mds duro o somitico.

4, Problemas de lenguaje.

Segdn diversos autores, los efectos sobre el hahla pueden ser
directos o indirectos.

1. Los directos son por la dificultad mec&nica que tilenen las
personas al tratar de lograr la posicién correcta y el movimlento
de los tejidos del habla.
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2, Los indirectos son deblde a la influencia que las defor-
maclones pueden elercer en 1a salud f{sica y mental del individuo.

Con todo esto podemos ver que los problemas del habla pueden
ser una causa para el desarrcllo de h&bivos bucales, ya que como
se menclond anteriormente, el problema del habla puede ejercer una
influencia en la salud mental del nifio.

Asf cuando el édontélogo descubra un problema o defecto del
habla, deberd de investigar su causa. S1i la causa es una mala ocluy
sién, deberd corregirla. Si la causa es otra, deberf remitirlo a
un foniatra para que estudle ¥ trate el caso.

Con esto se podrf evitar la paricién de un nhubito, ¢ si ya -
estd establecido por &1 problema del habla exlstunte, se logrard

eliminarlo apllcando e1 tratamiento requerido,

5. Problema de respiracién

En los nifies es poco frecuente resplrar continuamente por la
boca. Los nifios que respiran por 1a boca pueden clasiflcarse de -
3 formas:

1. Por obstrueccidn.
2. Por hédbito.
3. Por anatomfa.

1. Los que respiran por la boca por obstrucclén son aquellos
que. presentan resistencia u obstruccidn completa del flujo normal
de aire a través del conducto nasal. Por lo cual el nifio por nece
Sidad se ve forzado a respirar por la boca.

2. El1 nifio que respira continuamente por la boca lo hace por.
costumbre, aunque se haya eliminado la obstruccidn que loc obliga
a hacerlo.
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3. El nifio que resplira por la boca por razeones anatdmicas,
es aquel cuyo labio superior corte no le permite, cerrar por com
pleto su boca sin tener que realizar enormes esfuerzos,

Debemos distingulr, en primer lugar a cual de estas catego-
rfas corresponde el nific. Ademfs debe diferenclarse en el segun-—
do tipo, al nifio que respira por 1la naricz, pero que a causa de -

lablo superior corto, mantiene constantemente los lablogs separa-
dos.

Frecuentemente se observa respiracidn obstructiva por la bo
ca.en nifios ectombérglicos que presentan cara estrecha y larga y es
pacios nasoi‘arf.néeos estrechos. A causa de su tipo genético de
cara nascfaringeo estrecho, estos nifios son mds propensos a sufrir
obstruccidn nasal, que los que tienen espacios nasofarfngeos am-—

pllos, come se encuentra en los individuos braquicefdlicos.
La resistencia a reapirar por la nariz puede ser causada por:

a) Hipertrofia de los turbinatos causada por alergla, infec—
clones crqniuas de la membrana mucosa que cubre 1los conductos na-

sales, rinitis atréfica, condiclones climitieas frfas, y alre con
taminado.

b) Tabigue nasal desviado con bloqueo de conducto nasal.

c) ‘Adenoides agrandados., Come el tejldo adenoidal o farfngeo
es fisiolégicamente hiperpléisico durante la infancia, no es raro
Que 1o nifics de clerta edad replren por la boca, Sin embargo;
respirar por la boca puede corregirse por sf swlo al crecer el nl
fio, cuando el proceso fisioléglco natural, causa la contracclén
de tejido adenoldeo.
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Con esto podemos ver que los problemas de resplracién, pue-
den provocar un hibito bucal cuando el nilfio se acostumbra a res-
pirar por 1la boca aunque su problema esté resuelto.
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4.4 OTROS HABITOS BUCALES

Ademis de los hdbiltos tratados con anterioridad, exlsten —-
otros hdbitos que el nliio puede llegar a presentar a partir de la
pubertad, y en ocaslones hasta la edad adulta. Los mds [recuentes
son:

1. Hibite de mordedura de ufias.
2. H4bitos masoquistas.

3. Hdbito de abertura de pasadorss de pelo.

1. HAbito de mordedura de wufias.

A este hédbito se le conoce tamblén como Onicofagla. Mo se con
sldera que sea un agente casual de una maloclusién. Es considerado
como un h&blto que se realiza por una gran cantidad de individuos
en alguna etapa de su vida.

Es considerado un medlo para elminar tenslones, y se ha obser-
vado que nifios que anteriormente han tenido el hdbito de sucecidén --
digital, presentan el hédbito de mordedura de ufias.

Este hédbito no es conslderado como pernlcioso, aunque se puede
observar atriccién o desgaste de los dientes anteriores inferlores.

El1 hiblito de mordedura de ufias se presenta generalmente hasta
los tres o cuatro afios y se asentua durante la pubertad.

Es considerado por los Psicélogos como un sintoma de desajuste
de la personallidad o ansiedad, por lo tanto serd conveniente atacar
el problema primario gue estd ocaslonando dlchos trastornos, del --
cual este hdbito es solo un sintoma.

Psicoanalfticamente se interpreta comc unz satisfacslén e ne-
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cesidades infantiles, siendo resultado de una fijacién a nivel -
oral,

Se dice que los sujebos que se muerden las ubfias, btlenen di-~
ficultades para exterlorizar su hostllidad y la manejan de manera
interna.

El tratamiento serd sintomético, del cual se descartarsd el -
castigo o la limitacién fIsica. Con tolerancla, paclencila, oportu
nidades para un mejor ajuste personal y laprovisidén de canales --
adeucados para eliminar tenslones.

2. Hébitos Masogulstas.

No es h4bito frecuente, sin embarge se ha observado en nifios

¥ adolescentes, con graves problemas emoclionales.

Generalmente un nific con un hédblto masogquista o de automutila
¢ibn, no admitird la existencia del mismo, a menos que este sea ob
servado pranticandolo.

El tratamiento serd ante todo tratar de encontrar la causa que
motiva tal situacidn. En la mayoria de los casos serd un problema
emocional, de tensidn, desdicha o conflictos en famillia, en la es-
cuela o en su medio social., Serd cuando el c¢irujano dentista, se -
verd en la necesidad de remitir al paciente con el Psicdlogo.

Este tipo de hfbito se llega a presentar desde los cuatro afios.

Los dafios que un nifio se puede ocasionar con h&bito masoquista
puede ser movilizacién de algin diente, traumatizar con la ufia los
tejidos 1libres y adherentes de 1las encfas, desnudamiento de las rai-
ces mediante la ufia al desgarrar el tejido gingival marginal.
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3. HAbito de abertura de pasadores de pelo.

Otro hébito nocivo que fué comin entre las mujeres adolescen
tes, era abrir pasadores pura el pelo con los incisivog anterio-
res, para colocarselos en la cabeza. En Jovenes que practicaban -
este héblto, se ha observado que los dlentes incisives estdn ase-
rrados y plezas parclalmente privadas de esmalte labial, A esta -
edad para abandonar este hdbito, s6lo se hace llamar la atencién
sobre los efectos nocivos de este.

0tro héblto que es menos comin pero no deja de ser importante
es el hdbito de empulJe de frenillo,

E1l hdbito de empuje de frenllle se presenta principalmente cuan
do existe un dlastema entre los dientes inclsivos superlores.

Este diastema puede existir pro diversos factores como son:

1. Frenillos labiales anchos.
2. Microdoncia.
3. Macrodoncla.

4. Dientes supernumerarios.

5. Laterales en forma de cono.

6. Inclsivos laterales faltantes.

7. Oclusidn enérglca, de lncisivos inferiores contra las
superficies linguales superiores.

Quistes en la 1fnea media.

o

Hébitos tales como; chuparse el pulgar, proyeccidn de
lengua, o chuparse el lablo.

Es un h&bito rara vez observado, probablemente originado como
parte de un juego ccioso.

S{ los incisivos permanentes superiores estédn espaclados a --
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clerta distancia el nifio puede trabar su frenillo entre los dien
tes y dejarlo en esta posicilén por varias horas. Ya que mantienen
separados los incisivos centrales,

este hdbito puede desplazar --
los dientes.

Este efecto es similar al producido en ciertos casos
por un frenillo anormal.
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El tiempo ideal para la colocacidén de la aparatolopfa es en—
tre las edades de tres y medio y cuatro afios y medio de edad, se
recomienda también que sea en la temporada de verano, ya gue en —
esta temporada el nifio se puede encontrar en condiciones inmejora
bles y los deseos de succionar pueden ser subtituldes por los jue
gos o actividades que €1l tenga, aunque es bueno recordar gue esto
no se puede tomar como una regla a seguir. Hay gue tomar en cuene
ta que nj.ngl_in tratamiento ser§ efectivo si no hacemos que el nifo
esté conscliente del problema para de esta forma contar con su ayu
da.
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5.1 DISPOSITIVOS INTRABUCALES

Antes de tratar de colocar en la boca del nifio algin instru-
mento para romper hi&bitos nocivos, el odontdlogo debe hacerse lasg
sigulentes preguntas:

1. iComprende el nifio la necesidad de utilizar el instrumento?
(Quiere el nifio que lo ayuden?

2. iComprenden los padres lo que estd tratando de elaborar -
el dentista, y la cooperacién que necesita?

3. ¢Ha establecido una relacién amistosa con el nifio de mane
ra que en la mente de este, existna una situacidn de recompensa en
vez de una situacidn de castigo?

4. tHan elegidc los padres del paclente y usted una meta def}
nida en hérminos de tiempo y en forma de un premio material que el
nifio trate de alcanzar?

5. ¢Ha adquirido el nific la madurez necesarla para superar el
pericdo de adiestramiento que puede producir ansiedades a corto -
plazo?

La mayorfa de los aparatos intrabucales, fabricados por el --
odent&lege ¥ éolocados en la boca del nifio con o sin permisc de --
'§ste,?son considerados peor el nifio instrumentos o aparatos de cas-
tigo. Pueden producir trastornos emocionzles mis diffciles y costo
sos de curar que cualquler desplazamiento dental produgido por el
hédbito.

En la mayorfa de los nifios, estos aparatos sirven para afadir
un complejo de "culpabilidad™ al hdbito original, lo gue puecde re~
sultar en la aparente supresién del hibito, pero provocando el cam
bio rgpido de un nifo de carédcter alegre a un nifio "nervieso". En



72

este caso el costo de las curaclones demaslado elevade.

Es por esto gque es necesario que el odontdlogo, formule las
preguntas antes mencionadas.

Generalmente el nifio puede sentirse seguro al aplicar upn --
aparateo y no proveocat con este la formacién de nuevos hibitos.

La falta de preparacién del nlfio y de les padres para acep-
tar el tratamiento, casl siempre condena £1 tratamiento a un fra
caso.

E1 aparato desempefia varlas funciones:

1. Hace que el hibito pierda sentido, ya que debido a la pre
sencia del aparato, el nifio tlene verdadera satisfacelén cuando -
trata de realizar el hdbito.

Deberéd procederse con mucho cuidado e informar tanto a los -
nifios como a los padres que el aparate no es una medida restricti
va que no se utiliza para evitar cosa alguna, sine para enderezar

. 1los dientes y meJorar la apariencia.

2. En virtud de su construccién, el aparato evita la creacién
de mordida abierta, asf como las reacclones adaptativas y deforman
tes de la lengua y de los labios.

3. 51 los nifios son sanos normales, se observaridn pocas secug
las desfavorables, salve un defecto del habla temporal sivilante -
que generalmente: desaparsce cuando el aparato es usade o lnmedia- -
tamente despu€s de que se ha retirado.

Una vez cementado el aparato, se le dice 'al nifioc que tardard
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varios dfas cn acostumbrarse al aparato que experimentari alguna
diferencia y dificultad para limplar los allmentos que Se alojen
debajo del aparato y gque debemos hablar lentamente con culdadoe.

Después de un periodo de ajuste de das o tres dfas, la mayor
parte de los nifios casi no estdn consclentes del aparato. Deberdn
hacerse visitas de revisidn a intervalos de 3 a 4 semanas. El apa
rato para el hdbito se lleva de § a 6 meses en la mayor parte de
los casos. Un periodo de 3 meses en el que desaparece completamen
te el hibito del dedo, es un buen seguro cantra la residiva.

Exizten varios tipes de aparat. -

para romper hébitos bucales,
que pueden ser construfdos por el ocontSlurn

a) Aparatos f1jos.- Pueden ser adaptados y retirados por el
cdontélogo.

b) Aparatos removibles.~ Que serd usade por el nifiv en las —-
ocasiones sugeridas por el odontélogo, pero que el pacilente podrd
quitarse de la boca en intervalos especificos, tales como las horas
de las comidas y las ocasiones de juegos actives,

El1 odontSlogo deberd eleglr el tipo mds aprcpiado de aparato
despu@s de tomar en consideracidn, la edad del nifio, su dentadura
y . su hdbito bucal.



S5.1.1 APARATOS FIJOS

Los aparatos filjos son wquellios que van cementados en la bo=-
ca del paciente, y no pueden ser removides por el paciente ni por
sus padres, sino dnicamente por el odontSlogo.

Existen varios tipos de aparatos fijos para los diferentes -
hdbitos, asf por ejemplo tenemos con U espolones agudos para re-

educar a la lengua, pero se considera traumdtico, por lo que su -
uso no esta generalizado.

Existe un arce palatino de 0.35 pulgadas de didmetro soldado

a 2 bandas, molares cementado. En su parte interlor lleva soldado
de £ a 8 espolones agudos de 0.26 pulgadas de didmetro y de 1 a 3mm
de longitud. Estos espolones estdn dirigldos hacla abalo y atrds,

¥ tiene por obJetivo Impedir el hdbito de succidn digital y el de

H la lengua protrictil. Los espolones no dejJan que la lengua y &1 =

i ‘dedo se poyen en los dientes o el aparato.

Pevemos tener en cuenta gue cuando se colocan aparatos con -
espolones que impiden que el paciente hable con una pronunciacién
perfecta, sobre todo durante las 2 primeras semanas después de —-
cementado e1 aparatn en la boca del paciente,

Ademds debemos de indlcar al paciente que es necesaric gue se
ceplllé su paladar a nivel de los cfngulos de inclsivoes superiores,
ya que los espolones impedirdn, quevla lengua elimine la placa den
tobacteriana, que se acumula en esta zZona y se le indlcard que du-

. rante los primeros dfas cubra los espolones con algodén mientras -
3 su lengua se acostrumbra al nuevo amblente bucal.

El paclente al cual se le motlva dejas su hiblto de succidn -
digital o de lengua protrictil puede usar los espolones como recor
datoric sin tener temor a crearle problemas psicolégicos o de trang
ferencia de hébito.



APARATOS UTILIZADOS PARA ELIMINAR EL HABLTO DE SUCCION DIGIFAL

La prescripclén ortodontica para la reduccidn de los hébitos
- adopta diversas formas, una de las cuales y més eflcaces es una -
CRIBA FIJA, para esto se prueban bandas ortodonticas o coronas de
acero-cromo, en los segundos molares temporales superiores o en -
los primeros molares permanentes superiores. Posteriormente se to
ma una impresién superior y tamblén inferior para checar la altu-
ra, Se corren ambos modelos y se procede a2 la fabricaclén del apa
rato.

En la segunda vislia, el apn
paciente. Si el tejido gingilval so i
o sl el paclente se queja de dolor,

27 onlocado en la boca del

clance en Torma exagerada,
leberd de recortarse 1z por-
cidn glnglval, de las pandas o ds las coronas que sostienen el —-

aparatao en los segundos molares temporales y primeros permanentes.

Una vez hecho esto, el aparato se Yuelve & colocar y se le -
pide al nifio que muerda van fuerte como le sea posible esto ayuda
a adaptar los contornos oclusales y proporciona un wétodo de veri
ficaci@n si exlste presidén sobre la encla. Ademis se debers che=--
‘ear que la periferia de las bandas o de las coronas, se encuentren
bajo el margen ginglval Peberd procurarse que los inclisives infe—-
ricres no ocluyan contra las proyecciones anteriores del aparato.

51 existe contacto, esos espolones deberdn de ser recortados
y -doblados hacia el paladar.

Para colocar o cementay el aparato los dientes de soporte se
aislan, se limpian y se sevan. E1 aparano se seca perfectamente -
bien y se coloca con cemento, se limpia la mayor parte del excesc
de cemento y el resto se limpia con un raspador de sipo universal
5 a 10 minutos después.



Habitualmente, se aslgna un periodo de 3 meses con meta hacla
la cualse trabajard., Si el nific na logrado cambios en sus hdbltos
para ese entonces, ue¢ podrd quitar el aparate para un periode Qe
prueba. Pero si se despetaran signos de ansiedad en el nifio como -
por ejemplo un retorno a la ¢nuresis, las posadillas y los e2plso—-—

dlos de llanto, el cdont&logo deberd de pensar en quitar el aparato.

El uso de estos dispositivos exlije clerto grado de madurez en el
nifo.

APARATOS UTILIZADOS PARA ET, HABITO DE PROYECCION LINGUAL

Los aparatos para eliminar el hdbito de proyeccifn lingual son
generalmente aquellos que tienden a desplazar la lengua hacla arri-
ba ¥y hacia atrds durante la deglucién, y evitar al mismo tlcmpo que
la lengua toque los dientes durante la deglucién.

Asf dicho aparato para evitar la proyeccidn lingual deberd:

1. Eliminar la proyeccién anterlor y dar efecto a manera de ém
bole durante 1la deglucidn.

2. Modiflcar la postura lingual de tal forma gue el dors¢ de -
la lengua se aproxime a la béveda palatina y la punta haga contacto
con las arrugas palatinas durante la deglucidn y no se introduzca a

través del espacio lneisal.

Al desplazar la lengua dentro de los i1fmites de la denticién,-
se expande ilazclia 1cc lados, con las porciones perifericas encima
de 1as superficies oclusales de los dlentes posteriores.

Esto conserva la distancla interoclusal o la aumenta cuando es
suficiente, de esta manera evita la sobre erupcildn.



aslade por est

sy nucuz posleldn ¥y funeidn,

El aparato [1jo para eliminar la proyeceldn linguai, es colo
cado y cementado de la misma manern y {orma como Fu€ descrito pa-
ra el aparato para eliminar el hé&blto ae succidn digival.

La mejor edad para la colocacidn ae wste aparato es entre los
5 ¥y 10 afios de edad. S1 se coloca despusa de osta edad, es posible
que se requiera de los servicios deo un =2sp=2
y aparatos ortoddnticos complatos.

3t1 en ortodoncia

I.os aparatos Iijos més usada:z
yecclidn lingual reciben el nombre b=
de lengua.

APARATOS UITLIZADOS PARA CORREGIR EL {ABITO [

Existen varios procedimientos
ra =1 hibvito del labio. Primeru se
completas metflicas en los dientes

2¢ién del aparato pa

randas 0 coronas —-

Sobre los medelos se construye gl aparato utillizando las corg
nas © bandas gue anterilormente se s segundos mola--

res temporales © primeros molares

En la segunda visita se colocu el aparatc =n la boca del pa--
ciente

Para cementarlo 3¢ hace In ya exznlicado para cementar el apa-
rato para hdbito de suceidén digital.

El1 aparato para el labio permite gue la lengul mueva 1los inci
sivos inferiores en sentido lebviszl. Esto no selo melora su incling
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cldn axinl, sinc que von frecveneiz redove la sabremordida, Ep
BUN0S ©asos en gue parce: babher recrucidn mandipulap Cunclonal,
u

como resultado de actividad muscular

oviada con la actlividad
aberrante del labio, la ceolreacidn del aparato permite que los
eisives se desplacen haclia adelante ilgpuai que 21 naxilar.

al

in
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5.1.2 APARATOS REMOVIBLES $

AP 4}23;

u

Los nifios de menos de 6 afos, en quienes sdlo est&n préz@
tes los dientes temporales, los aparatos removibles pueden ser 4;4
aceptados.

La mayorfa de los aparatos removibles para abandono de hdbl
tos son mad fdeiles de construlr y alustar que los de tipo fijo.
La mayor ventaja de estos es que el nifio los lleva cuanda el 1lo
desea.

Los aparatos bAsicos para tratar este problema son aparates
de Hawley Inferiores y superiores.

APARATOS REMOVIBLES PARA HABITOS ANORMAIES DS DEDO, LABIO Y LENGUA

Un método eficaz para controlar los h#bitos y 21 mismo tiempo
utilizar ia musculatura para legrar la correccidén de la maloclusién
en el desarrollo, es la pantalla bucal o vestibular, Estos aparatos
han sldo perfeccionados hasta lograr un alto grado de eficacia. lLa
pantalla vestibular es un auxiliar para restaurar la funcién labial
normal y para la retracién de los incisivos.

La pantalla bucal es un activador de acrflico. Puede construlr
Se una barrera de acrjlico o de alambre para evitar la proyeccldn -
de la lengua ¥ el hdbito de chuparse los dedos. Pueden agregarse --
ganchos sobre los molares sl se necesita retencidn adicional.

Puede fabricarse una pantalla bucal y vestibular combinada pa—
ra controlar las fuerzas musculares, tanto fuera como dentro de las
arcadas dentarias. S1 se utiliza y se construye corrcctamente, las
-fuerzas musculares anormales pueden ser interceptadas y canalizadas
hacia actividades posltivas, reduciendo la mal oclusiép que se en—
cuentra en desarrollo.
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APARATO REMOVIBLE PARA MORDEDURA DE CARRILLQ

Cuando existe un hiblito persistente como el de mordedura de
carrillo, puede utilizarse una criba removible para eliminar el
hébito, aunque también se puede utilizar una pantalla vestibular
o bucal. Es necesario coclocar algunc de estos aparatos porgue 18
mordedura de carrillo puede causar mordida ablerta o mal posicidn
individual de los dientes en los segmentos bucales.

APARATC UTILIZADO PARA EL, HABITO DE FRENITIO O EL HABTIO DE SUCCION DIGITAL

Se trata de un aparato Hawley superilor, que s el recurso m4s
apropilado para guiar los dientes anterosuperlores, espaclades y -
protruidos, hacia una posiclén mds lingual y menos protrusiva.

La retencién del aparato es por medlo de ganchos tipo Adams -
en los primeros molares superiores permancntes.

Existen diferentes tipos de aparatos que pueden ser fijos o -
removibles, como por ejemploe:

1.- Trampa de Punz@n
2.- Trampa de Rastrille

1.- La trampa de punzén, se utiliza para evitar que el nifo -~
continue con su hébLCQ. Consiste en un alambre incrustado en un -~
aparato de acrflico removible, parecido a una placa Hawley, que —-
puede ser una éefen:‘-a afiadida a un arce lingual superior y utiliza
da como instrumento fijo. Los funciones principales de este tipo de
aparato son:

a) Romper la succldn y la fuerza elercida sobre el segmento
anterior.



81

b) Distribulr la presidén a los dientes posteriores.
c¢) Hacer que el hdbito se vuelva desagradable para el paclente

2.- La trampa de rastrillo se construye de 1lgual manera que -~
el de punzén, pero tlene espolones que se proyectan a las barras -

transparentes o del retenedor de acrflico hacla la bdveda palatina.

Los espolones dificultan no solo 1la succién del pulgar, sino
también los hibitos de empuje lingual y deglucidén defectuosa.

APARATOS UTILIZADOS PARA EL HABITO DE RESPIRACION BUCAL

Con respecto a este h&bito ec recomendable el uso de un pro-
tector bucal. Este aparato obliga 3 el nific a respirar por la na-
riz ya que bloquea el paso del alre por la boea y forza la inha-
1ac1§n v exhalacidn del aire a travé€s de los orificios nasales.

Antes de tratar de forzar al nific a respirar por la nariz, -
debemos asegurarnos que el conducto nasofaringeo este sufliclente-
mente abierto para permitir el intercamblo de aire.

S1 el nifio respira sin dificultad por la nariz cuando se lo
pedimos, la respiracidén bucal es habitual y deberd de corregirse
con la ayuda del protector bucal, gue es un sSlido escudo inserta
do en la boca, que se utiliza durante 1la noche.
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5.2 DISPOSITIVOS EXTRAORALES

Existen métodos extraorales utilizados por el cirujano den-
tista que consisten en recubrir el pulgar con sustanciag“comer——
cialmente disponibles, de sabor desagradable. También se puede -
recubrir el dedo aflectado con tela adhesiva, o adherir por algin
medlo un guante a la muileca de la mano afectada.

Todos estos mé€todos tienen algo en comin ¥y es que se basan
en la aceptacidn para romper el hdbito. Deberd advertirse a los
padres que la climlnacidn de algdin hdbito puede dar lugar al re
surgimiento de otro.

En ccaslones es 6til eliminar un hdblto como el de succién
digital y reemplazarlo con un sustituto como algo masticable. En
nlflos mayores el empleo de ayudas visuales puede ser (tll para -

‘mostrarles como el h&bito de succldn del pulgar le perjudica la
boca si mantiene dicho h&bito.

Por Gltimo debemos recordar que los hdbitos como el de sue-
ci@n digital, ¥y el de mordedura de ufias, eliminan tensliones emo-
clonales, por lo que debemos tener cuidado al aplicar un trata-
miento.

La mayor parte de los hibitos de chuparse los dedos pueden
considerarse como normales durante el primer afto de vida y desa-
parecer esponténeamente al final del segundo afio s1 se le presta
atencién debida a la lactancia. -

Para proporcionar una copia fiel del seno materno fué dise-
flada una tetilla que provoca la misma actividad funcional, que
la lactaneia natural, La tetilla de latex disefiada funcionalmen-
te elimina las caracterfisticas neeativas dc los componentes no ~
risiolégicos anteriores.



Se cspera que esta tetilla anatSmica usada correciamc

<
nifte de bhuscar
ejercicio suplentario, velviendo al dedo, encre comidas y a la ho-
ra de dormir.

duzca considerablemente la necesidad 5 el desea del

El destete deberd ser por lo menes hasta el primer cumplea-
flos, si la lactancla se realiza con la tetilla artiriclal anatdmi-
ca, Junto con el contacto materno y la frecuencia de los hédbitos -
prolongados.

En el caso de bebds que desarrollan hibitos de suecldn, 1o -~
que se pdede hacer »8 delar que 3
del que ellos usan.

temen su rotoila mEs tiempo

Si el nific es fuerte y tiende a romper el chupdn provocando -
que la leche salga més rédpido ecs preferible comprarie chupones sin
agulero y nosotros hacerle con una aguja dos o tres aguleros, de -
esta manera hacemos que el nific tarde mds en terminarse la leche.
Cos esto vamos disminuyendo el ndmero de frecuencias en la alimen-
baciﬁn ¥y vor lo tanto el instinto de succidn. Pero debemos de ir
despaclo, al ir omitiéndo el nimerc de vec®s con que vs alimentado
un nifio, esperandc unos cuantos meses.



5.3 PSICOLOGIA

Los problemas de 1la& personaltidad entran claramente en el -
drea de trabajo, de qulenes tratan 1os aspectos psicoldgleosn de =
la salud, pero a menude los padres piden la Intervencidn del odon
t6logo en casos en los gque se encuentra un hfdbito bucal anormal,
que es causado o asoclado con problemias de personalidad, que estd
causando distoreiones en el hueso alveolar, y posiecidn dentarla,

Muchos nifios se sienten alentados, para romper el hibito na-
turalmente, el procedliniento completo implica que los padres estén
de acuerdo en cooperar y seguir las sugerenclas del edontdloge en
¢l hogar.

Estas sugerencias pueden enlistarse de la siguilente manera:

1.~ Establecer una meta a corto plazo, en la cual se df de
una 3 dos semanas para romper el hdbito.

2.- No criticar al nifo si el hdbito contimdia.

3.~ Ofrecer una pequefla recompensa al nifio si abandona el
hibito.

Debemos informarle a los padres 1o que deben decirle al niho,
lo gue no deben mencionarle, no usar la odontolcgfa como castigo
o asegurarle que no se le haré ningdn tratamiento en el consulto--
rio dental.

El padre que educa a su hijo para que sea receptivo al trata-
miento dental, enconirard una respuesta favorable al tratamiento -
dental.
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Ueneralmente se encuentran dificultades cuando los padres u
otras personas han inculcado temores profundos al nifio.

Debe instruirse a los padres para que no traten de vencer el
miedo al tratamiento de sus hijos por medio de burla frente a otras
personas.

El padre no debe prometer lo que va hacer o no el odonté&logo.
El padre deber4d dejar al nifio en culdados del Cirujano dentista al
llegar al consultorio, y entrar a la sala de tratamientos sélo que
el odontdlogo asf{ lo reguicra.

El odontSlogo deber& comprende: sue <. nifio zst4 adquiriendo
constantemente hébitos, dejldndolos y mediflefndoles. Per lo cual el
nifio puede tener diferentes reaccicnes en ol consultorio entre una
consulta y otra.

En el diagnéstico de los problemas de conducta y en la planifi
caclén del tratamiento deben considerarse tanto edades psiccldégilcas
caomo fisiollgicas.

Los nifios de mds de tres afios no deben entrar a la sala de --
tratamiento acompafiados de sus padres

Debemos de respetar al nifioc ¥ no =zngafiarlo sobre lo que se le
va hacer, pero s{ pcdemos utilizar tfrmince Aiferantes para no asug

o]

maneja ta situacidn.

tarlo, ademds debemos dejar que crea que

La succisn del pulgar es con frecuencia la trica manifestaclén
de lnseguridad dzl nific o de =u mala adapta: nifio puede te-—
ner temoeres desusados como la obscuridad, laz separacidn de los pa-—
dres o temor a animales ¢ inzectos.

"
[N

Los conTlictos en el hogar tamblén pueden rel:

ndbitos, as{ come los proviemzas de adaptacidn. For
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blema de succldn puede no ser un sintoma suelto, sSino unco de vari-
os sintomas relaclonados con conflictoes e inestabilidad.

Loe padres deben recordar a amigos y parientes del niflo que -
es mejor no mencionar el hiblto delante de €1, ¥ mucho menos bro--
mear acerca de esto, va que lo harfsan sentir cada vez mfs sole, Al
mismo tiempo, los padres pueden alentar al nifc, para que deje de
succlonar sus dedos, Adem&s pueden hacer sentir al nifio que ellos
entlenden que es diffcil eliminarlo y gue apreclan su esfuerzo.

Con un nifio aue se chupa el dedo, es melor no declirle nada. -
El se dard cuenta y poero a Poce Ird dejando ese hidbito,

En la mayorfa de los cases, la tendencla a succlonar el dedo
desaparece antes de que eruncine el segundo diente, pero cuando el
~ifio tiene una enfermedad, o dificultad, este hdblto aparere de -
nuevo.

No todos 1o0s hibitos relacionados con los dedos y 1z muscula-
tura bucal exigen 1la intervencidn de un aparate.

No todos los hdbilteos causan dafio, e5tos casos deberan de ob-
servarse periddlcamente y no se deben de intervenlr directamente.
En ocasiones Qna discusién franca del problema con el nific podrs
al menos e¢liminar el hébito de chuparse les dedos y los otros ele-
mentos podr{in ser superados por una actividad [isiolSgica mds ma-~
dura.

En conversaclones privadas ron 1 nifn, el denrsana discure -

2l problema y sus a2rectos.

82 le pide al nifio que lleve un registre disario en una tarje-~
ta de cada vez que se lleve el pulgar a la beea Vv que ¢ada Semana
cisdn del hé-

llame &1 dentisca e infermé de su progrese en la so

bizo.
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Una reduceidén 2z lo larco de ung semana en 12 cantidad de we-
ces gque se practica el hfbito es evidencia que se progreso, indi-

cio de que finalmente lo dejars,

El papel de los pnadres en la correceidn de un hifhlite bucal -
es muy importante,

Los padres sc muestran a menudo por demfis anslosos Acerca -—-—
del hébito y de sus.posibles efectos. Estn ansledad puede provoear
resongo y castigos que a menudo crean una payor tensidn 2 Intensi
ficacién del hdbito es frecuente que sea necesario camblar o1 me--

dio y la rutina del hogar antes de que el nifio pueda superar el
hdbito,

81 los hgbitos de chupar son solo una faceta de una multitud
de sfntomas de un problema o de un comportamiento anormal la pri-
mera conslderacién es pedir una consulta con un Psiquiatra.

81 es que existe 13 cooperacidn del paclente, loz padres y -
Jos hermanos deberdn considerarse 1la utillizacidn de un aparato.

El paciente sip perturbaclones psiceoldglcas graves aparentes
pero con un cierto grado de nerviosisme e inquierud, pueden ser -
atendlidos mediante drégas, tranquilizantes que puedan superar es-
ta situacidén.



88

CONCLUSION

Como conclusi6h podemos establecer la importancia que tiene
conocer los distintos tipos de hibltos v asf{ poderlos diagnosti-
car y realizar con 2sto una adecuadza terapila.

Como se menciono en el capftulo IIT de esta tesis sl no rea=-
lizar un adecuado diagnéstico se puede reallzar un tratamiento --
completamente erréneoc, llegando a produclr una yatrogenia.

Para evitar este tilpo de problema, es necesarlo y obligatorio
realizar una completa y adecuada Historia Clfnica la cual se puede
realizar combinando el interrogatorio directo con el Iinterrogatorio
indirecto.

Una vez realizado el interrogatorioc, obtendremos datos exactos
vy as; obtendremos un diagnéstico acertado para atacar el problema
que presente el paciente, tomando en cuenta la edad fisiolégica y
psicolégica del infante.
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Se tomard en cuenta que durante el primeroc y segundo afo de
vida el nific presentard hdbitos bucales que se podran considerar
como hédbitos normales.

Ahora sl el hédbito persiste mis alld del cuarto cumplieafos -
se considerard anormal ya que con frecuencia podrd producir tras-
tornos de maloclusidn o psicoldgicos de direrentes grados depen--
diendo de la frecuencia, intensidad, duracidén de hfbito.

Sea cual sea el h#fbito, los resultados finales serdn; mordida
apierta anterior, mordida ablerta posterior, maloclusiones o pate-
logfa de log t¢jidos de seporie.

Por lo general cuande el nifio es mener Ce ¢ H
logrard la cooperacidn necesaria de este, para la viiminacién de
el hébito bueal.

Por lo tanto es importante lograr la confianza del nifio, mos-
trandole interés en ayudarlo, mediante pldtlcas que mantendrdn al
nifio en la mejfor disposlcidn de cooperar.

Por esta razén podemos premlar a nuestro paclente por los -
esfuerzos realizados a lo largo del tratamlento, eliminando el —-
castigo,

Come se ha descrito durante el desarrcilo de esta tesis, e1
Cirujano Dentista deberd realizar en muchas ocasiones una labor -
de conjunto con otres prorlfesionistas como por ejemplo: cl m€dice
general, el psicolége, =1 médico psiguliatra, el foniatra, Pueri-
culturista, ete.

i
-

s{ como una tuena

Es importante la cooperacién de los padres a:
relacidn amistosa entre e} dentista y el nifio pars
miento resulte todo un €xitc.




Para finalizar dire
lacisn 2 las eauras, dlagnés
infantiles

ramos gue existen diversas opintanes en re-~
tlco v terapia de los hfbitos bucales
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