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INTACLUGET

Al gstudinr lez h'bitos comn factor dosencadenante de prg
blemas ocluszles en la infancis, encontromes que eon actividocdes -
eje:utaﬂﬁs nor los infantes con frecucncla e intonsidad muy marcae-
¢as, en alguno= casce fe -ansTo inconsciente y sin ohtoner :tensrcip

nes satisfactcrias.

tgs. sin embargo en algunoe ntros cesos, el hfibito es o fec
tuedo nar renaceicnes 10it-tives cue el paciente adguicre de ctros -
nifios” tretanco con cett e atreaer 1o atencibn de su familia, ect- -
ha sido encantrado en nifios cun decodencias en lo cue se refiere a3
1a ateneifn rue chtiencn ce su. Familis.

Vuchos autcres munctanan-que-1as nifias con hfbitas, .fe--
drn 0 podccer transtornos erccloneles mrofuncos y sabrec rBs ce -
stres cmocional, 10s cuales ayuran a lu fijccibn cel hinlito, ¢ iaS.s

'ihiﬁua ;rnvienen generolmente dé lhg:rés ern los cutles la armonf= --

~familiar no es muy cordiel.

for oirc-acriase ho v rue alrunas Ze les hohi-e

‘tenvus, tal el c o el

“tos sz cdepen @ dlsurmorius pclus

‘bruxismt g brucoran{c, cuntue zndlednc: oo 'ss, cte histto es t ma-

do'crre medio de cecaue re i crrgas catroslvas cue Aravocan 10S pa-e-
cres sgrre los nifos,

La erue=-rrol ~uz rigina’ls Fijacifn dsl 2/ -its en ins -

-y

.lue han relg

cicp g ¢ nola . exintencn: s aela =2lincntasifn,



£l cdontfloge come arafesicnal cebe t-rn-r o nocirtfento -
nmplia de las alterccicnes morfolfpicas que ocesicnan loc W'ritpe,
as{ mismc cuntar con laos bases suficicrtes parc cin‘rarresteér los -
efictos nocives producios osor éstos, rPore diche efecte, de ceberh
siempre pstudiar a funco las zl¢ o rucinnes cerpclfcicas por medio de
la Historia Clinica, enatanct cloram nte entocecventes fomilicres -
que nutdiesen indicear 1o predisposicibn del nific hacia 1a fijacifn -
del hé&bito, os! comc tarnién tratcr de descubrir petrencs, reflejrs

o instintivos oue 2roveguen 1o fijocifin del hAsite.

En casc ce cxictir situcciznes cde tens!én emocionnl, o -
alturaciones psicolégicas que actlen como natrenes desencadenantes
del hibito, deberfn Sranarcion:irse sltern: tives adecusces Jura la -

rehabilitacifn cel naciente.



casITULE T

ASHEETLY £/ RICLOSTCCS SEREAULES



ROPLCTEL SHORILLLGLCTL 3ONERALEE

1) Perfodo Emhrionasrio.

Eate perfodo se encuentre marcads de la 2a. a le Eo. semg
ng de gestacibn 'y pnsée gran importancia, yo wue en este comicnza -
la formacibn de tejitios y Hrgar.2 dmportantes cel anarato mactica--
dor. .

Durante esta etapa el uroducto’ya es un embrién constituf

‘do gor tres lémines u hojas, e forme el surco neural v el mesocer
mo _comienza a formar las estructuras. ilajadas semitas, que dﬁrén lu:
gar a la formacifn de wdsculos y ntras‘anrcioﬁcﬁ, lﬂé tubos cardia-
cos y células sanguineas.

La hpja o ca:a externo, Es:llamada éctﬁﬁerﬁn y-crea el*--;ﬁ

sistemz norvipso central y periférico, ademds-de:-laos der:védag

telioles gue poseen receptores sensorizlec en-ojcs, ofacs, fbsas‘né
sales y buca. Adends nrigina laz eaiverris o epitelio cufﬁnen v los
anexos ufius y pelos, as{ cumo gl%noulas cucoriscras, sebbceas v nlén
dulas mamarias; en 1o cavidad bucal orimitiva o rstomuren, el ecto-
dermo causa el nacimiento ce las llemacas léminas dentarias gue dap
lupar a los O8rganeos dentarios (esmelte), le bolsg cde Rathke tue se

transforma en la zdenchinbfisis enturior.

Lz hoja o copo internz se dencmina endedermo. vy uotive:la
formecibn de los epitelios de revestimienie-cel tractc digestiva --
deede la foringe hasta gl eséfogo, eetéraco e intectiing, Azl como

a todo el tracto respiratorio, a partir.de la leringe.

Entre estas dos léminas se forma el mespderov, tue ¢orh -
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orinen al wmeeénfiulma, se uorue se genere el escupletd, nisculos, ---
oertes del strarato renwl, circulvt.rio y 2l sonorte conectivo de laos

&6rgancs interncs,

h los 23 nfas de derarrollo soderus aduoTiir el sbultamiep
to cur va @ der ori-en al aericardio, los orificios anterior y puste
rigr cel embrisn, llaracos neurgnoroc ant rior y nocterior respectivg

mente,

S“En‘esta. etape Bparecen tembién los rudimentos de le méduls
Egpinal. Tado este serfoao de crecimicntn. fue inicindr alrede. or -
de»lué 2@ hiss dq la. freuncactbn’y se conoce comn estaro neurdl -ore
que sé’dégarfulla orincinalmente el sistems nervioso; entre los 70y

25,dia§..selhd'furmédc el ceretrs trimiziva, la mécula espinal < rte

el

isteme nérvioso y rudimentos de les sjes.

Al-mes- la cnbeza oel enbribn es la -arte mas desArrolis.a

;junto:<on tgdo el sictemes nerviceo cue se transformh ré-idamonte, .-

‘comc:una amolia red cue 1llevaré mensa centralcs haecl: 'ls gerife--

ria dei‘organismo y recogrré mencajes del exterior hectia el contro,

Trgiﬁtn das ces ufs ve 1z ¢ nce-cién tenemos ya uni cife-
fénciacibn'ie!ulﬂr ‘sumamznte mircada, oor ejemtlo: Jss terminzciones
‘nerviﬁéaé ﬁe’lné érganes £z los senticos cetfn casi formades y encen
'tramcs ﬁés de AU,GDU terminacinnes er 12 scca que darin lugar = la2s

sensaciones. del qutto; més de 10,000 células nerviosas en el oido y

',Jnﬁjnnﬁﬁérﬁas sensitivas gue forran lon rucimentus Gpticos.

bur.nte este ~nriedo ce desarrollo, enccntramos ya la fore

macibn de mbsculos, pues .a los-treinta dizs se ciferencian en un - -
: »
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embrifn 40 pares musculcres, situsdos p los ladne e lo columne - -

espinal, en 1a gue ectén procan

toe log 23 aorer de rucdimentos vertg
brales ys mencionadus como somitas.

Rl finsl del primer mes, ys también estd formadc el rudi-
mento del corazbn comp un tubo muscular gue inicia su eccibn de bom

bea de la sanfre.

En la Sa, semana de embarazo se encuentra en desarrollo -

al pronefros, o ses la es'ructura primordiel de los rifiones.

Al iniciarse este segundo mes,

talla del 2mbrifn, es -
aproximadam.nte de 1cm. y comienza o flexionarse en direccién vene-
tral. Lo caheze poupe oproximadami nte un tercio cel tomafio y peso

del embrifn., En este sequncda carte cel scricdn emtrion:ivio S5a. a -
78. semana, la ciferencincifn cornoral s m&s notoria yo gue dife--
rentes froznos se pueden anreciar perfectomonte.  Sience 1o =cbeza

una .de las regiones mos desarrelladas, se observan los osbozog y o--

formecibn e 'las extremidades superiores o inforinres.

Ocurre 1z herniacifn umhilical en la rue los intestinos -
penetran s .1a norcibn proximel el cordbn unbilicel.

Se iniczie 12 formacifn  de los pfroedos v ce observan los
conductos muditivos e«trrnos, srincipis también 12 formocifin del --
egtbmego y del esbfuno. Asf mismo cermienza 1o nif:renciacifin cere-
bral,

En le 7a. semcne nourren casbiesz imnortontes en ls forma-
cibn-del cpcroio masticantorio yo gue lo mandibuls, loe ci ntes y --

“los mdsculos faciales dan obrigen @ su conforeacibn. E1 hi-rdo - -

iniciea la hemocitonoye-is y nor lo tanto el sceco viteline emtipza -

12



suinvoloelfng

Los ojos comienz

2 pinmentors:, siendp claramente visua-
lizados 2 trav's de ln =iel ‘ransparconte cue los cu re. Lla cabezas
gg 4~ roepnia y -rectn. e distinoue yo una roglhn er el cuello.
Lﬁs n:bellones usuriccl.res tdn estfno hojos, Las forrociones apen--

¢iculures torfcicas y nflvicns =rer mésn 1 rias y cn dedos vepararos.

€1 intestino adn .otz en surie, dentro cel caordbn umbili-
cal. <n ests etane de deszrrollo el embrifin mide cnroximadamente -

32 mm. dando iniclo as{ ol periodo fetal.

¢

2) Perfedo Fetal,

- Se inicia a purtir de'la 8a. semana haste ol nacimiento.
Al inicio dec esta ciaoe el crecimientv es récido; 1a cura es anchs
con cjos sepPrscos y pabellones auriculares con inolantacibn cdn --
baja, piernas cortas y nuslos necueios en desarrollo, los penitnles
externos edn nec sen diforenciables. £l Intestino permanece aln - -

dentro cel cordbn umbilical.

Al iniciarse pl tercer mes, la rayerle ce los frganns, --

msculos y sistema nerviceo, ~sthn listos aura integrarse e in

cenzgtaree,se retoctan las censacianes de cicrics movimientos feia-

les, -orgue los misculos respancen a 1Gs sefiales cue salen del - -
cerebro.

Lz boew se cbre.y cierra.y.el esbrifin oeslute licuidn - -
amnifitico. Yz al final del tercer mes, tanbifin pucde : ifarencicrse
cl sexo on ¢l feto y se ~erfecc’ond ls norfelonfa del ciotems renal

el tarcio del feto es cproximades~ntg oo © cm.

13



Durante la 20a. semana del : esarrcllo disminuye el ritmo
de crecimiento, Los mierhros inferinres ya esiéin pro-erclonedos y

el feto presents movimientos percentihles nor la medre.

Sy cuerpo ecth cubierto nor sustancia coenstituida por -
grasa y célulos epitelinles descemndas denawinovas Vernix coseoso y

por el lanugo (pelo muy Fino)d.

Comienza o surglr el pelo de cabeza y cejas. <&l tamafio -

del feto-es de 27.5 cm. aproximodamente.

A la 24a. semana de desarrollo el feto tiene sproximada--
"7 mgpte;BD‘ém. de tsmafid. Aumgnta su neso, tiene la piel arruccda de

“celor-rosaia rojo, pero.su sisteme recairatorio aln no le permitiria

“vivir si‘naciese prematuramente.
’_4 rxmvEn la-28a, semana de desarrclle, el tamado del feto es de

: 35'cm;;np}nxlmadamente. 1 nace prematuramnonie Juede sobrevivir, -

guncue con bajas posibilicdudes. Ujos nuevamente obinrtos.

De la 3Ga, semana a le 38a., el tamaio hel feto es de los
ksiarlos 50-cm. La mayoria de los fetos durante este perfode denomi
nado de términu son regordetes. 35e nuede decir que en este perfodo
hay,dlsminucibn cdel ritmo de crecimiento hacia la énpoco en cue se -

scerco el nerto; llegan & pesar aproximodamente 3,5%0 qrs, |

Al final cel término cel embarezo, la niel del nroducto -
tiene up cnlaor blanco o azulosu sonrossdo. In un exneen fieico - -
genzral porremos apriclBr gue el thrax es gorande y las aléngulas -
memarias huocer prostrusifn em ambos sexos. Los testiculos se aucden

encontrar ya en el escroto. El fetr normalmente adopto uno  posi--

14



cifin do arvsentacién cefflica en el pemonte del pnrto y ose debe en

sarte 3 oue 17 cabeza o3 =°s pecade que los ples.

15
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EMBRIOLOGIA BUCODENTAL
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1. Deszarrollo sriclfinico oe 1o Cara,

Enlz sorcibrn supcriar cel arimur arco bronguial esthn -
‘conitituicas cos yemas lnteraleos llamadas procecos maxilares y van
a dar orinen 2z 1ag sorcicnes laterales del luabia sup2rior, porcibn
supefinr ¢ lae mejillas, ;:aladar duro y arcade cel maxilar supe--
V:inr. La sorcifn inv rior scta constitufda por loz aroceios maxi-
lares {nferiocres, de doncde derivan el maxilar infarior, porcibn --

Anfrrior de la cara, mentfn y porcifin anterior de la lengus.
et .

La prulangacién frontonasal nrincipia a desarrollurse unz
Svez furmadns los pracescs maxilares superiores e {nfericres y va a
'qar ﬁriéen a la frente y proscencéfalo, Abajo de {ete u3srecen dos
',péquefas Zrnas elevadas ovalecz, justs por encima de las aartes litg
rales de la futurc boco, en les 46 horas sijuizntes los centros de
‘estas zonas eplevadas se van a invaginar a8 mevida gue los tejicos -
crecen hacia adelsnte forséncdose osf las futuras ventunas de la ==
nariz, punta y lados de la nariz axterna. El tejido.entre las fuosas
:nasalze se llama process nasal medic y las gue ecsién al costado arp
cesps latermles. £l proceso nasal medio ve 2 dar origen a la por--
cibn meeia y nunta de la nartz, adem’s genera un crecimiento interior
secunfurin gue formard ol tabique & septum, debajo de las fosas --
nasales se encuentra tejido subyacentz que ve 8 establecer la scpurg@

st nasal y cavidad Sucal y se llama polaodar ri-

cifn 2ntre lu cavit

merio..-beYeje del aracess nssal ricdlo se encucntran deos arocecos -

@

nloYulzres, fue son unidos dor una curvaturo vy derdn oricen al - -

maxil--os suscrisres,

lebio sup rior, unifndose 2 iog jgroces

17



Eote nerlods ps re cuchs 11 portencio, ya riug 81 ng -s-i-

Cexiste una buena Fusifn ce 1os srecoscs menclonotos, 6 soicte felta
dg teoarrollo de las gotrecturcs enbtionnrias, weon rosultar cone -
defcctqs conpbnitrs, crug es: el 1sbio lesorinn, cup 8T rotuge  --
cuando exicte unz fusidén puretal b ne se fusianan los mamelones gly
bulares con lo- 1rocesus maxil-ne Ju-eriorss; les hendidurss nale-

.~ tinos, cue se producen cu:ndo en el asladar hay fusién incer-leta 6
totnl, entre lot procescs palatinos medios y los nrocesos nal: tinos
lsterales, eon ocasionas se astcinn- el labio leporino y hentidurs --
palatina. Le fusiGn de los prucescs'qugdu—turmin:ﬂa al fin-l el -

sequnda mos re vida intr:utérihn,

2.~ Guanrrollo enbrialfpicn del -aladar,

Princinin ‘su desarrollo wlirededor de 1la mited del segun-
do mee ce ls vide intrauterina, oz entinces cucnde los Jrocescs pa-
lut{nas maxil-res, a'nnrtlr t¢e su cuserficie interna, don lug r o -
un2g arzlon-scicnae llrpadas irocescs nalotinos loterales, los cue
se. tirigen hecia acentro y hacia -“hajo, tomondo su direccién :or la
proccencia e 13 fenjua, nue e crloce in'te lot arceescs nalatines
laterales. Intonces exictitd una cormni=sci’n cnire 1o covidued - -
bucal y el tobicue nossl, Los :rocesos glcbhulores don lurcr @ la -
formacifin ¢e 1equeius salientes cue constituyen los :roecs s aalrtl
nos medicc. ER un embiribn o ounce scmanas "in Gtiro" log -rocescs
poletinos luteralss crecen tar rédrc cue ce uneon antre £f cen lcs

procesos 1alatinon medios vy con 21 {abicue nazel, guedando separada

18



¢pfinitiv minte In cuvidad orolvde las fosas nassles.

El techo de la Yot y sremaxilor

unibn de log .rocssts:aulatinos laterales y los drocescs glabulge--
res, -Lerdoen la ﬂrequili ¢2nfe s imilanten los inclsivos sune--
Tiores, iLsta fusifin do los srocescs ce realicz ha-ta el finzl del
cucrte mes ¢F 1: vida iptrauterina. Los irocesos palatinoe loctery

les‘doncrigen tante sl saludar duro coms al blando.

13.- Uesarrollo embriolfrico ce ls Jencua.

:Se lleva cicaobe curante el regundo mos ¢ vido introutg
rina‘1dr uni{n fe los :rimcrz. tres arcre hranguiales, a -rinci~io
ﬂanQErcer mes "in Otero" la lengun edoulere forma reccnocible. -
“La lencun-se sriglina a »-Ttir ¢e drs Jrcminencios leteralas 117 c-
des tubfreoulos lincgal-: lster: les, suc car’n arinen al cuvrno ce

1a lenpua y una tercera elevoclén imizr o ue arece erire loc - -
tubfreculos leoterales, bLa 3ese e 12 lencua o desiarrcllt dn un -e

ab .ltuni:into situscde en lz :xrte moein llicrecdn eb-ule.

Se pucden -~reicntor des titps re aroblamcs on el desarig
1le de 1o lorpus: la Y-nvue #i7ids y 13 glasitis roccoiven; la --
primrre o8 concecuencia Oe un defecto en la fusibn de los tubéroulos
laterales (linguales) y la segunda se debe a una persistenciac del

tubérculo impar.

Aparece un olicgue @ lo lurgo de los bordes latersles -
de la lengua, Gue loc selara ce los robordes alvenlares en cesarro-

1lo. La lengua crace tan répidamente gue empuja la cevidod nzsal

19



y los prelongaciones palatinas hacia arriba nira las ccho semsnas y
medis o nucve, los misculos cel cuerys ce '@ lengue B8partcen . clara-

mente diferenciados.

Las cavidades bucal y nesal: cue Be griginan . de una scla -
cavidad se von separandc @ mecdica gue se elevan y crecen entre = -

ellas las prolonnaclones pelatinas.

4.- DUesarrollo dentario.

Alredecor de la séptime semanas, apurece a8 lg 1 -rgo de las
procesos maxilar y mandibuler una 1%ming 1l-9iasl ezitelis)l y junto,
a maeners de cuiia, célules e-itcliol:s nen-iran cencrande el futuro
reborde alvenlar cel labio. Aparece tambifn unz cegunca. léming - -
1-biel y crece en el reberce alvecler, efta serd le limine dental -
que a intervolos regulares derf nrigen a los frgenos eciteliales del
egmalte, ectos conctituyen las vopilas centales subyacentes de teji
do conectivo; se diferencisn rdpidamentc sara farmer el esmalte y -
dentina de los dientes. A mecida que las cortnis y las ralces aumen
tan de tomeio loos maxiloces tombién crecerén en teeoe cirecciones

para dar esnocio 8 los dienltes y arocenns alvenlares en crrocimiento.



CCAPITULG S TIT.
TECRTA FREUDIAUA LE LAG CTAPAS DE DEGHRRULLO
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Toditle FoElbLIobtn bl Loy ETrens LE vEualldLLLO

Cumegnturics Gronor.les

La teoria freudiana scerce cel des2rrello humanu determi-
na'gue la persona ncrmal atraviesa en zu vide sor-une serie-de eta-

pOs gue st encugntran estrechomente vinculacus c.n 1os pcricdos oe

desarrcllo del organismo.

L2 teorisc de Freud scbre 1l: aersonalicad aresuncne que --
los nifies son imiulsncos o motivacdos fundsmentalrmente nor loe prin-
cipios del placer, la cxijencia, de la orotificecién inmedinta de -

los impulscs.  Se trata de una teorfa osicobliolbgica, -uesty gue -

: ' .
‘gud0ong Gue los nifios nacer con un derbsiic de nulsiones o instintos,

vrliqmﬁd@s la libido, cuyo garfcter conbia o medide que el nifio crece

“gn edad,

Segln Freud, los instintos de la l{bido se locnlizan a8 ==

diferentes etepas ce desarrollo, en distintos zenas erbgenms del =

cuerpo, (lu prirzre cde las cucles ec cronollgicam nte la regifn - -

oral). Etapas de las cuales se hurfin las siguientes descrinciones:

1. Etapa oral.

La etops orel, gue comprende ceste. el necimiento hasta --
los -18 meses mAs 0 manas, s CLrsc atiée“pu: uni es eclie de hiperag

tivitad en la reqifn de la bocz.  En é;gprlhut oo de viva, el niilo

.iqyiqrte gran canticad de tiempo en:lon’ectos de succibn y en res--

ponter con movirientos de boca en‘mudh:s y riferuntes clases de - -

estimulacibn,

n
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Ce scpurca cen Freus, los nifios durante uste nerfoda - -=
ingorzoran Luen: irte Oe su munds cue los redes a travBs e la - -
boca; Freud arjunta que 15 r ;i6n de 1 oca es el canal por el que
el niiio p-tizne los sloceves m%8 groncer (o la censacifn.  Ya avan-
zado lz.ctasa orul, la i‘ncorscrzcién cejn lucar a le anresibn, us!
como la mordide desploza a la succidn.  sesdn 1o teerfa freucisona,
si el niffo es trotodo de mancra qgenerosa y tolersnie cen resnecto
a sua descos de succifin v o cus cctividecdes orales, cer® oenerczo y

tendrf éxito ccmo adulto.

2, Etnam anal.

€1 segundp perfote asicasoxual deccrito por Freud es la -
etupa anpal, rus.osupusstoncnie emsieza soce cessufs de tormincd el
primer afnc de vids, y rue a3 el mode doninante en rue vive gl - -~
nifio hasta :ue clcanza losz tres o cuatro sfios de ecad. - igual wue
en la etape anterior, cn %sta Se ve tue Freud era censcicnte de la
intoraccibn macdre~hijo, ioriue s en realirad curcnte esta fraon -
cuango se inicia el .ntronamiento rz cue g1 n fic crntrole su - -
esfi{nter, entrenumienti en el eual ee “reducen numeTarcs Genioctos
cnire morre e hijo zan rcﬂ*:ﬁtn a lé: {xi%ca y fracauns del niic. »
lo ! roo de erie zerfcds:havinuchas ~ioréunidaces 2 ra gue 17 fore
aroije ©oe-atigue T osu hijc. pEndfiz~fa rocin lee -vences cue el --
rue lag ificulia

irrallo witroen

P un SLve ) =-
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fque los rifios warencen en rotr acriene

Ldoefimingr

veoceioncs

que sus paarpe procanton ante el hecho de zue rete 0 exaulsen -

sus heces.

3. Etopn fhlica.

A continuacifn se comantn 1o

terarrn 1la,

—
Q
o
c
o
-
n
a
a
-
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con-lcin de edino.
Lyrante este soricda, gua ohnren zgresimciss nie ce les cudtro 8 10s
seis 2ffos de cdad, Loz nifos adquicrep und o nciencic creclonte de

sus brgonns annito

ge y un interés royor on los mlvmos, Llonan o -
TeLonGEeT que los virunas scn ~%s orec’ons @ osur wodrzs y cuc las
nifes san af%s remsjiaies o sus mudres.  Con esta croncliedcia surge -
una tendencia o iretar re cnmiortorce ce medo més poreclido a como -

ag cumjorta el proganitor de su mismc sexo.

£a ento-nces cuande su-ucctanmente se encTa pl commlejo de
tdion raTnue se 1lantean nroblemas cotenciolmrnte ©rrios a nifios -
gue estén tratanse arecisamsante te attener l2 senszelilsn de cus cuer

pas, princisalmznte cde sus 6rr;nn:ss aeni*zl s y de com:render Gue --

hurfn con sus fontasias res

~les. tor zsta Gioco, se hoce real el-
c-nflicto del nifio crn el IrcQenitor e su miamc .exo, = causa de -
las stenciunes y afacto que este arofenitor muestra sarc ceon el proag
nitor cel sexc oouzsto. £1.buen roguliaco de estn situscifin consig

te en que el nifto, comsrendiends tue na o tiene ~ocindilidades de -

ganar esta beotalls, ce une 8l rancdor iventificindose con €1 o “ra-

tondo de asemej‘rsele lo mfs nesible. Al actuzr 2z¢, el nivo renup

cis s sus intencicn2s gzn reces:ctoa S tu mirre, ya cuc 2°'orta sus -
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instinto: erfticon, loc cunier drrelnicer €6 un estacy de latencis.

teos invintoy shxunles gnconrer e nucve en le adolescen-
cia, se G.ncluye 151,_que»el c-milejo e idipp es imortunte desde

el sunto de vista de-lxz twaria freuctiara, 2orcue a truvés de tol

mecanisre el nliio adqui:re imtulacs hoterocexuales, cexuoles inters

nos y signoe extrrouns-imreniides @ 1a hotercsexualidad,

Si se superon las etopes - antcricree, el ococluecente inere-
sa a la ctapz final del'dcénrfollu, a la cual Freud la cdesignd cime

genital, en 'la que‘nreﬁumina el interés sexual por el atre sexo.
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los .. cos dentarios.

hnx:l:rksuperi:r.- El crreim! ~te cdel maxilor =zu-qerior es
en-dirececifn fr ntal infrci r, ce aguera, © A los ~uncs arincina--
les-de cracimiento cue se cnscuectran casi peralelos entre ¢y cue
son las suturcs:
a) Jutura frontemoxilor.
b) Sutura temporccigom®tica

c) duture raxilocizomfiice

d) Prsces- adremicdal cel hueso pal-tino.

Mzxilzr infaricr.- S) -artbn de creciminnts deo) maxilc -

“inforior ve

2! ccnce to nor..l, corccestonde @ una reatsercifbn - -
antarior en 12 ruma asce- ente y upfclto en 1o :9s%erir-, eon zu-en-

te en la direccihn amerccosterior del cindilo.

€l crecimiento gprosicional cel hyeso alvozl T sunents 1a -«

dimens!én sur-roinfer’cr de la: mand{byla. ta oror'n-ncia del mun---

tén se 2u-e, nr por ce 6s°to ce huis: cine medicnte 1t reat orcién

bsea en‘re 12 -ruc+a elveclar y el &plce zental.

2. Uecarrrlic ce le denticifing

rimartos crmiznza zproximroa--

nehte a.lc rrimerce en grupcioncr.s:in las-

ing 1oz sunerig

TeS TGO o mertza lcs docg o

27



cotorce weses, ¢l canino de lns 18 momes vy el renundd molar o los -
dos afos,

‘ Normelmente entran en oclusibn los 20 dicntes temporzles,
los nque no suelen nresentor curva de Spem, tienen eeccisa interdingi-

tacibn cus:ldes, eocasn sobrerordida y muy poco alifiamiento.

3. Cronnlegip de 1o denticién temporasl.

Superior, .
Dicnte. Erupcifln, nfz crrwrmpleltia.
A 7:1/2 meses . - . o 172 afioe
] g . meses B 2 afas
c 18 meses 3 enes T
D - U meses 2. 4/2  anos
£ D2k, - meses . -3 afios
Inferior
R [ meses 1 1/2 afios
8 7 meses 1 1/2 +elios
c 16 meses 3 1/t =afios
D 12 meses 2 1/4 afios
E 20 meses 3 afios
4, -Urcnologio de 1s denticién pex;mancnte.
Superior
Dicnte. Erupelbn. ’ Rlafz cemaleta.
1 7 - 8 aitos 10 afigs
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Cicnte. Erupcibn. "'Hafz comnletas

2 : 8 - 9 olos 11 oiosa
3 11 - 12 afos 13 - 15 ofos
4 Lo 10 .- .11 oifas 12 - 13 woilos
5 10 - 12 afos 12 - 14 afios
6 6 - 7 alios ¢ - 10 woiios
7 42 - 13 alios 1 - 16 ziios
Inferior
1 6 - 7 afos 9 ailos
2 7 - 0 etos 10 zfing
3 9 - 10 anos 12 - 14 aiios
4 7 ’ 10 -2 anos’ 12 =" 13-aios
5 ' 11 =12 afios 13 - 14 gios
3 6.~ 17 aﬁusk ' 9 - 10 ‘afios
7 : 11 =13 afios A4 - 1% anos

5. Patrones ncraules de erupcibn de los dientes.

1) Los dientes tienden o oruscioanr a:lo laroo de 1a - -
1ines media 'de sus’iireniss eies, bustzigue ercusniran resistencia, -
18 que para-los digntes remnlazantee,fnnsr:cr taic 13 farna de un -

divnte femporal cuye rafz deb+rh ceri reshsorsicn.

tgucto en el huess slveonlar’a tr-vrés del cual se muove =l cionte per

manente, aresionedo por su . aropica fuirzao ce eruncifin, ~ran urte - -

~.+:2) A pedida Qun se produce 1o TeAGSOTEISN,TElRgreue-un-gon- i



draviene te 1o ur

3)- .1 un trounctizme o unz corice avoneads, biciar.n-per-
der 1o vitolivcd del cispte srimcrio, estc cucoe 3ctunr © me un des
vio, fmresnda ol ciente armun nic.. Lo folta de esnocio en e) rreco

nuece produclir un dosvio ¢ bloguesr un ciecnte en erulcifing,

. 4) Loz foctores cecélicus pucden cousar potrones erupii--

vos onoriles, Que -8 meonudo se observan como (e notursleza familinr.

6. Esnacios de‘dgsrrrulln.,

Eﬁ léslarcndcs de-la-primera 'enticibn, con frecuencis a2g

demna‘éﬁﬁqnffﬁfvtoaarcgfﬁcféiiﬁ‘ica ficicléaica, 95“scin§ interden-
"ﬁarinsfénbié fééibﬁ’tﬁteriur nflncin)lmeﬁte, tant. en:suaeriar ceno
inferiar. ‘ '

Estaos especios nos-dan uﬁa disaosicibn corrocta de loe --
dientes de’ ln senunda dunticifn, Jern; existiendo eotos esnatics en
ocesiones Se auccen oicirver arohlemco de aﬂiﬁamithtu, que pudiera
deberse a la cesurmonia existonte wntre el tamofic del clonte v ol -
gsocio existunte oo el loroe co 1o oroodn, o8 deeir, en relecifn -

al crocimiento Gseo.

7. Derticisnes 3rimerias es aciadas

.
LNzt nimire n los espocios hala-

Baume fue el -

tos en las centiclones arimarius cnnfm:yur frecucncia, entre 108 --

ineisives lateroles y los cnninns superiares y también entre los -
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caninos 'y los nrinerns molares inferiores.  « cstbe espocios las -
denomind espu:ics arimctes, yo que ertos egsnic¥us erian ofScrvados -
en los denticinnis de las munos. Tiendcrn o desapareczer curonte o

erupcifin de los incisivns permenuntes.

8. Clasificacién de las meloclusiancs.

En la clasificacibn de les maloclusiones fingle, propuse -~
utilizar las posicicnes mesiodintales relativas de 1os molares supg
riores e inferiores de los scis ait05, o medide gue Se: poren en cone

tacto al cervur en céntrice.

Deuwey=inngersen, hicieron anregociones ol sistema de. ~ngle
areg Gae,

npara cdescrivir ol pnciage trecisas, Lnire 1as moloclusicnes de - -

Clase 1, principulnente refericas a-los prublemnside espacio’y excosi
ce diuctes

vas malposicion clzdos o en qruse,

Angle dividif las osslu.ion

en, Lres ATunos:
Clase 1 fersancs ©on rowpos relativamente rectos.
Clase 11 Prréunaz'c:n un abid suserior anrominente vy
un.mentbn - nc tan blen desarrcllado.
Clase Iil. fersonas. que muecstran uH centdn nrominente
: cﬁyo arco v lebip surerisr apiracen menGs
deszrroliados.
‘Clasificacifn de ~n;le mouificada de Hitchcock. o
Clasze 1 A medidas que el maxiler inflerior cierra =-

wEesiii - ecspare jasy -G hantdnente hoelnoi rols

e) moxilar su:eriur; 1e ciisaide ~gsioverti-

tulnr del aris

toolur nermannonte cunerior

31



entro en relecifn conoel surcu vecotilivlarp -

vel srimer molsr sermancnte infericr.

Clnee 11 h medida gue 17 mancibulz, llege hacia ey -
reisc’ bn eon &l mAxiler suaerior, le clspide
mesisyestitular ¢ol orimer mrlor permcnente
aujserior, asth -n r.lacibn crn el sequadz -~

precolar infericr y el primer molar infeorior.

Clase 111 - A medida que el mlxilcr inferlor cierra hacia
' su_Telecibn © noel mixilor suscrier, 1o clda-
:ide meciovestihulor cel arimer moler perms-
nente sulerior, entra en relacifn con el sur

~co distovestituler del arimer. acler :ermnneg‘r

te .inferior.
Divisionas de'la Clase 11,

“Rngle, éiuidit veasu’s 1as densicionzs-de-lz.Slese Ilen -
dos divisiones, ‘eter~in~dos aor la inclinacibn axiol de-los incisi-

ves sunuricres.

Cluse I1 Low inc’sived centroles son nreétrusivos.
Divieifn 1 .

Clase 11 Lessincisives centrales suleriores desde una
Divisién 2 : . : :
‘ pasicibn. verticsl s una wosfcifn nds incling

dc 2 l'n-ual.  Loc incisives Jdezterales supe-

mstarinrotruldus noreadaranie

hacis wettibulzr de los incisivos cerntrolec.

Sybeivioirnes e la Clone 11
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Flhotatdivisifin Ye-lnUlase 13, tiene uno subdivicibn, coda
uno de estos despribe une Centlelfn cue tiene une oo )reifin molor de
Clase Il ¢e un. laca tel ~rc: 'y ol otro-ung Cluse 1. Ecto os cue -

"unb;Clnae 11 ¢atbublocca en custrn coteg-riaa:

Clase 11, divisibn 1:

Relacienes moleres ce L) -se I cn zmbng lodus; ccntroles

prominentes.,

" Clase 1I, ¢iviuifn 1, subdivisifng
Relncibn moler Clage IT de un lado; relucién molur Cluse

I del ntrue, incisoivesz centrales nrominentes.

Clase 1I, divicibn 2:
Relacifin molar Clore 11 de nntre lodns; inciszivns cenira=-
" led casl veriicilos o enelinaces & linqual, e inclatvos -

loteroles mrotrulcdos.

Clase II, divisibn 3, subdivisifn:

nulﬁniﬁn nolar de Clise 11 ¢ un lado; relacién mal.r Cla
se 1 tel otro, inci.ivos centr:zles verticales o inclinadog
hoeie 1insval, © noun zolo {neisiv: lat ra) or-trufsio, -=-

ventibolurn nto, or lc gerercl del lacr ¢e lac Ylrse Il

Mnloeclucsicnns de la Cluse IIX

Angle describe a lo maloclucifn Cluce 11T, cu-ndo lo relg
gibn mal.s e tnl, vn owites 3o de lug are . L Cloce II;. CCB=
erite una dent!piﬁn en li cu.) wxi-te unr relzetén solis Sl-qe I de

un lado y con uni relocifn Clzse IID del atra.

3



Forificret-n- cive Lo

son fe ie Jlvse I ode on-le.

Este ciziemn Clvide la Glage I'ce nnole, de modr nue los
fagisreg »tvine y “ingtlc.s 4alps cemo; el aviiamicnte de los inci-
eivos ctiitues genfticnmeonte o or el modic ceolonte, disminuc!n -

del o ciec un vl onre cos rinr coms resultade de la mesializactbn

‘de les mulsres wimen nicn, insisivos crotrulves y moreldes cruzo--

das, ‘ut: ser gunnl comu ertidedes esreci{ricec de 1s rilo-

clusibn.  Fora Lovevesnter-tn gat: muloclusién de Slise I oo 1l0--
mudre-tipos.

Clnse I, Tipo 4 :

Incicivoa infrricres o ifatus, inclisivog sonariores ooons

elaodc: norpalrinte.

Cousne fue.lu menteninns hipsractivos.
Incieivoe superiores e infericres rotodos-a asificdos.

Coura,- Por lo nencra) genbtica,

Claze I, Tiio 2@
Incisives aureriores g iniirirrege arotrulcrc o concpluces,
donio come recsulicde una rercdidn onterior; confnos en - -

oclusihn vivg nn )

AC‘,?:.- Sfnibs Burul cettel ro

clit nt2 e noun patthn de

ceglucifn sokre y un zozielén lln-uil inndecutds, en nsig
do de roaeso,

Incisivor cuperiores grn;ruf 35 y zs aclingpe erc cun un
Arco inferfer bien forendo.

Causa,~- Hfsito de suceién,

~rnefz linqual leve, mudertde
y hfhites lusiaclae, aor lo enoral s2 obunrve en la déntl

cibn mixta de 12 mitad hecia adel:nte.
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Loroie crundn ant.riasr cue involucta @ unc o dos inclisi
vog permancntes. sulcriores.

Cousa.- Fosinle Clzse ITI nrecoz, tar2ién un tregmatismo
de loc dignt=s ardm. rics supgericores Jrevscondo gue los -
incicivas erunciunen limonolmente,

Mordide cruzada anterior cue invclucra z ires o cuctro -
‘dizntes incisives suseriares.

Cauro.- 3enerzlimente genfileca, mezironds monces notencial
de crecimiento cel moxilar infzrieor que lo normal, como -

en 1a Cluse 111,

Clase I Tinp b4

tordida cruzeda postcrior, limitada a un molar de logs « «
6 afios.

Causa.- Bisslasie f<cy menos en el mexilur suaerior. Mor-
dida cruzade pnosterior cue involucro dos o nfs dientes, -
visualiradu ciomo unilateral cuandus los diontes estfn en -
oclusifin,

Causa.- Caninos prim-rios interdingitfindose inadecuadamcn-
te, crecimiento del masilar suncrior en lateral, Mordida
cruzade pusterior, vieuzlizada camo bllataral cuando los
‘dientes estén en oclusibn.

Causa.- fosible influencia de unus Clase III en la familia;
tamSién suede artovenir de uoa rinitis alérgica o de h&bi-

tos de merdida cde carrillo.

Ciase I, Tino 5:
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e

Plrdide de esaucio pocterioride 2 8°3 wm., en un cuadrante
debido o la mesislizocibn ve unu o mbs melares de los acls
afius,.

Gouse.- Férdida arecrz de los mclures nrim.rios, erupcibn

ectépice de les nrimeres mol res aurmecnentes, destruceibn

por carirs de oo molares primarios.

Pordica uhinfta enterior.

Una mordida abierte entericr es, ros! siemare 1o {ndico--w
eifbn de un vivjo hfbito bucnl o £l resulteé.o ve un poirbn

heriditerio.

Lste tino de maloclusicnesn se encuentran claiticanna nor

vewey-snderoon como una Slase 1, Tinp 2 y una Llese I1, divisibn 1,

trtas molecluciones scn semejantes y conslszten on fque los
dicntes anteriores estén protrulf{dos er amboc coses. 8in ermborge en
1~ Ulase I, Tipo 2, los incisivos sunerliores vsthn cssacludes y la -
reliclbn melir y coninz: es Clase 1. En anbas maloclucianes el lahbto
superior aparece v’s eorte y actda de ranera hinotOinieca de tol codo
que los 1. .bioes no tresiman juntos ni ci-rron los dientes durante el
ncto de lo deqlueifine EY labio inferior, norece snhrerctusr en une
rdirecelbn haciu odentrs y arribe naro ofrctuer ol sellndo fe la da-
nlucifin,  El leSio »uede senmpaniar estc, nsuervdndese linguilmonte
hacia orriba, bnein los incisives suderiores » medicn gue aumtnte -

lu sobremordide horiznantsel.

Los aroblcrmas de erticulacibn ve polabres, tales como el
teceo, pucden estar presrntes; 1o lenjuz sucde emcuitrse a través

de la aberturs entre los dirntes anteriores uurante un puirén de =
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degluciﬁn ncrmal, tenlend: gue mentencr una mordida abierta, adn -
cuandr haya cecacds el hfbito de succibn. ULurante lz formoc!fn de -
sonidos teles como S5, 4, <., el nific “uede encontrar dificultad para
sentir el centacto ve la loonua con ol a3ladar., Gtros sonidos reoli
zadus nor el labio infzrior contsctand: cun los beroes incisales de

loa cizntes ontercsuneriores cama 1o F. vy la V, <weden sufrir una -

distorcifn, sustitucibn u omisibn,

borcide cerrada o jrofundn.

~parece secundurirmente o la afrdids de los ¢fentes loaterp
les, loz incisivos inforfores son cutiertes ‘otalmeonte 2or los suae-
riores crn la genfigurocifin del oreo dentorio su.nrior snterior.y -
wntién de la nurte moxilar currescondiente. tl arcs vent.ric -uie=

rior es aplanndec pero temsifn al-reoads en sentico vertical.

Lo baose apfcel es nuy grande y decarrollade en sentide - -
labiel, l& eszina nasal antorior sobresale hacla adel@nte proninente

mente.

La porte Inferior de lz cera, nor el contrario es acortodog
la sarte olanda de! mentén scbresale y =< ©-mo conzeguencia de 1z =
retrusibn ulveolar Inf-rior, los ¢i{rntes cnteriores se encuentren a
nmenudo apifiod s, lus incisivos cerntrales sunzrieoras eustfn irvertiocs,
o cea palatini-acrs, y lcs incisiveos lrternlae estfn -{en ublcados -

en el -ren o en gcasianes desslazades en sentide 12t:4nl,

Los cicntes enterlcores inferlorss -ueder coézp blen cricos

dosy jero tartién ortar fnellocd - o haot o iois.

"

{1 -waxilor inforior se encuenira en cistociuctfn ernside--
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darfintlase cono dna mordida- forzedony parcce el roe 8 ouR £UMe CoNew
eecuyaneio de)l fronte plamc de 1 mondibula es desntlozndn hecla ctrés
“en sy articuleciln y en neutroclusibn ce le Interprete coms une adap
‘tnctfn-local.

Ls consicervila como cde cticlonfz heriditaria.
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HISTURIA CLIKILA
A - Antecedentes e Hiataris Clinice

Ances de realizar cualouler tise de tratemiznto, es imicr
tanfé‘cunncer los sjosibles facteres ctiolficices ¢a2 los hébitos anor
males de 1a hoca, los procecimientes coccuzscss del dicgnbButico vy la
;lnterpr;tacién de los mftodos auxilisres rel ciegnéztico sen 1a bese

de un tratamientc ocecuado.

Asf{ tenemos que en le situacifin de un c:xnaultorio dentel
cen muche trohajo, gran perte de le informoeibn sunerficial medicoden
tal se chtiene mediznte un cuestionzrio clinico. Esta ferma es - -
Atil como revisfén r4pida y ayuda a tdentificar & cacinn;ns con oceta
do de ssluc normcl o prccdrio; constituye un apoyo nurad arestar un -
servicio cental caotisfectorio de urgencis; estoblece la necesidad de
obtencr detolles cdicionales psra la historia clinica camileta del -
pacliente.

Para eastoblecer un diagnbstice clinice correcto cxisten --
ciertos ¢otos que nc pueden dejarse pacar nar alto y gque snn indige-
penaables para un Suen diegrbotico.  Los métodos auxiliarcs pars una

corrects interaretacifin sen los siguientes:

1, Hiztoria clinica.

2) Exuomen clé¢nica.

3) ticrielos de coiuctio.

4) dadiagrofiog (neria-iceles, oleto de mordida y
panorfmicaan). .

.1.=_befinicién de la Histcria Jlinica. i s B T
La historia clinica es un ronis*ro escrits rue indice-las

condiclones mbdicss nasadas y Jres-ntes, aque puede o-'no influencier
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lew-zerviclos m&cicus nctusles © futurcs. La razhe nora eloherar la

hi=zteria-elfn’=n g5 cercicerer ¢l conjuntu ¢ los srobiemae de salud
cel szplente, cctunles, yo ¢ ntrolacos o curados, Los aacicntes -
con enfocrmednres nenersles on evelucibn deszrrollen protilemas dentae
les y atuten 3 los crnrultor!os odentolénicos on uscld te Acrvicios.
cato sumenta l: re=acn anilicsd cel cirujene denticta de seleccliondr

‘.Aares ous naclontes los 1lunes agpropizados de tritemlento odontollnico.

€1 cirujanc ‘entists tiene lan oblinucifn profceional de -
obtener todn la informacibn cliniga fundan ntal de cado unc te los -
ascientes y nreoerclionzrla el.tratamientc c¢ictado nor los é!gulcnﬁua

nbjﬁtivus:

{) Igentificer & lcs incdividues-a qulunes se les haya dia

cado riesgn en sus condicinnes afcicas ybﬂﬂrsél;ni;‘ g
14) Sospechar, recanccer y verlficar (our necic @n la gonsulialy
ci los signos y s{ntemas sugieren la argsencla ﬂe‘unn anfer«
medad gensral.
114) Car el mejor tratomiento certsl tneandc en cuenta los oro--

blemes cde salud fue se idertificuen.

El propb:ztto adictoral c¢e 1a historia clénica es propicicr
o f2eilitar el osteblecinients ce 1o relacién entre los acztades de -
salud buceal y nsnerél; 1t venir la sosibilidec de unc crmalicacifn -
mésica ds wrnerzizg estoolecer 12 nrcrcicad de tratamicntc dentcl en
un amhiente hneaitalorin; tormor m-diccs <recouioriss (medicacifn - -
arevia; ruinioprofiloxis) =ntes el trotsmienta, y astablecer la -
ccoprracibn nédice edontoléigice necessric -iura atencer bien al - -

paciente.

L1



Le historie clinica cencidera al Sucinnie comy uns unidad
individual para la otencibn ve su salud, indernticntrmente de la -
ﬁupccialidad que se trote. £s5 indispenseule sepnrar los datns suhje
tivos de 12 histaris de ioc resultadss cujetlivos del exomen, i -

came sintetizar troes los resultades documsrsodes,

2 - Examen clinico.

En el examen clinico, gran urte de lou dodes nese oo
para llcver @ cebn el tratamiento sueden -er raplstr.dges mor el cdon
tolfno durante la primere visita. Las dotns obtenicos Qur:nte el -
examen ayucan a interpretar y aumsrntar el valor de otros medios de -
vingnlintica. : o =

El odontglfgo nuede ceterminar el-crecimientn.y desnrrolle
del pocinnte, salud de los dientes y tejidos circundasntes, tipo fo--
ciel, enuili'rio estético, edac dental, postura y funcifn ce los la-
bios y mandibula, lengua, tiio de moloclusibn, pfrdida prematura o -
retencifin prolengude de les cientes, aorgue coma tebumos, estes dates
stn muy importantes aure detectar la etiolonf{a de la mrluoclusifin,

En el cast de diagréntice y trataricnse de los h¥uitos bu-
celes cp tiene nsiecinl cuicede de llever unt histeria elinicz aene-

rel, y unc historio clfnica eps ecirice -~zre loc hfbitns hucales,

3 - Modelos de egtudio.

Los mocdelon de ectudio aro~orcicnan une co-ic fiel ce la -

oclusifn del ndcicnte, los cucles nos S z correlacioniy -
datoe adicicnales tomedes de las racleqgrafiss intrshucoles y cefolo-

métricas.
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Los notelos de eotudio tooades wn un niiio sen un regintro
scrmonepss vel desarrolle, o fulta de +esarr-lla nurn~l ce ‘ste. -
Aungue en 1T historia clinico ye tencous clnsificadse ©l 4ino de malg

clusiones;, scbre mordloa nhorizontzl yocenfs catee que hayon sido re-

gistrados curente el esxwnen clinico, rotne sooocorroebnron en .o
los macelos de - stuclin os! coms tambifin zon 45 nr.ciccs cusndo Se -

© reslizen suhre “utoxr gue en le boca ool acisnte.
Repletro e la oclusifin en cera: csete replstro de oclucibn

es un dnto valioso norgque nos servird car3 relucionur los nodeloe -e

suporiores ¢ infériores correctanente cr oclusién totol. Este rteopis

'truies,ceﬁes;aciul.ihtctés an nnuellos yeclentes con nrobleras o -

-mardida.

herta.

4~ Radiografios:
Al-hacer =1 examen clfinico sec “uecen notar ruchas coucs a

ica nes Sirvis

gim:le Viitﬁ' nera. loorsdionraffs intensuerl o panor

r& sars confirnir ‘les vhovrvaciones clinicas.
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U - Hictoria climice sl hfbito.

Lo njccuciﬁn'cu uns hintori= clfnici e cuilguler Li c es

£1qo els.gue -cam-lztar un cuession

gneryilicae nros-
fesicngl, D .

: Cusndo ci odonteléno rcn;i:é'unvhirfnyiﬁ clinjcz ' ni osta
‘trnbnjﬁndn‘sisrg un pociente, sins nue esté inclutde en wné relactén
,infgrncfnunél tnntﬁ‘cnﬁ cl'pacinnta c:mtrcnn'lne'pnﬁrea.

alnsé efi;m: gue la oduntnlnqii':s‘un ncryiciu npers:snal oy
qua no hay Area tal traianientr sdAantnlbnice dﬁﬂne 1o releclén entre

el profesionml.y el paciente sen nfs. {ntima nue orn el irotomiento -

. del_hﬁbito. Hoy diverses frctores gue sc odehen tomar an cunnis

la.rzelizacifn de unn hicteric clinica unire . loz cualcs.ge encuefi--
tran:
- El pstahlecimidnto de-le trancferencia.- &2 oroferible

gnérevistar primerc ¢l poore, ‘tambifn es

rortante tranquilizar o -
1u madre plgiéndole gue nos cushta alounts c.s23 ocerca de su hijo,
gue. juscen ayudarnce @ acclerar el sratamicnts y cue, nn dictarte 2l
_ecuidado con que el profesional examine al nifo, nunca llecsrf a cong
cerle @ anrtir de un simple exanen, tunt: come sus proploc pocres.
Tombién debcrf acentuar le imnortanciz el azael deremscefatda ner el

padre en la teran’a cdel h&nito.

- Historie estructurade crntra la nisteric no ectructura-
da.- Lo m&s importante de un= historia clfnica s le informicifn; si
el tono y las moneras del orofesicnol son cdemasiodeo formeles e imver
suncles, lps nckrn: ra¢rén limitsrse z cinfrcotar 1o rerie rutinaria

de preguntas, sin reveler otras infcrracion-s im-ortantes, Lo - -

'



nelur es Topsulhr unne mensoareountaserfticus y rejar.ocue 10s poe-
dres hatlsnl La sharle we loc sadros vooosnubg la del nifio, eatablg

cerfin uny ¥ owuatinefn 0 rnoudan,

te sctitudes y c:ncucta’sarcntnles.. £l -

odcn«nl“rn duse o nutar 2l tres y la moaera cen tue 1o

gy nl -

ni“o ‘hzblan con. 1 v entre cf.  Cumnd: sin exiravertidr -, nor lu op-

‘nnrzl; ne le ‘darfn cporteni-ad de hablar &) restista, al contro

de los-introveortidos, los cualas Ao meMund no resionrerfoon Nepel -

cdecurda, :C“ntdlngu cdebrrf saber cong detonnr Al arincri y cono

ande.

nlunﬁer al
Cuand: el niuu es -intrevertide, surh mhs Cifictl 1izstr -

hdbtd él v nctiv*r‘ SERN-ES @ v elentsorienereritives- aartue ni-

ard ral:cinn:rse ézn,éus hijné,uer&n ie -

:u'urcggn.;n"f

opece ayudsvér 2l tr tamisnio. . s neccearis Lcc*r a los iatres. y al

“fniﬁuiq02 los fbltes son muy cowunas y uun:tituvén_ld'ax4re:16n tal

~degarr:llo del nifao,

Lebe exzlicSrseles que el uhjetivaiés ﬁnrrcnir,esfus oo n=--

ductas y cue lo:z sentimiznine de culﬂa 0. de cautign shlo van o ingc

{rs

ferir cop lo correccién tel 1roblena.

- Consiferacinnegs ce tiemno,- Y2 que la hisieria clinico -
mfc corta ce la mfs nenativo,. los historias nositivas ncueden oxten--
corse much{simo, es imnosible srecectir cufnts tieudo va a llevﬂr,— -
tnmir'ﬁﬁs hiztaria, as! zame orzrecir cuf~to tiemne tomard realizar

. unftrd@:migntn”dewbduntulcq1; genercl mntos dp comtlotar el examen,

“e Infarmacibn es-ccifica.- El ndentdloge tencr’ cue reali-

zar arequnsas ~uy cenccificas comn:
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1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)
10)

11)
12)
13)
14)

15)
16)
17)
18)
19y

¢Exicte nlno gue usted concidera irrenulcr en la mordida de
su hijo?

&5u hijo ce¢ whuna el dedo, le rowo, el cobrllo u otros obje
toe?, &Cufindo?, &Durante coufnto tiemno?. ilon que frocuon-
cia?, LCon qué intensicad?,

LDeode hoce cufinto tiemno manificsta el h'bite?

LSus relocinnrs con sus hermanps son huenas?,

450 bijo se frata los dientes?,

iTiene infacciones recairatorias frecuentes, recfrios, - =
anlergins, asma?

ile hen extirnade laos amigcdalaes o las adenoides?
4Tiene dificultod osera resniraer?,
LDuerme con la hoca abierta?,

&Se le roocean los lauias durante el invierna?  éle nusta <
mordiscuuarlos & menude’?

¢Toce slgdn instrumento de viento?.

{Tiene amf{goalitis frecuente?,

LUsh chunbn?,

éae le di6 pzcho o hiberfin?, &Durante cufinto tlemin? ~ -
Llufindy ecumenzb @ ingerir alimentns s6licos?, LA gué edad -
dej6 el Liberfn?, ¢Tuvae aleln hibite de succifin de prguedio
(dedo, lengua o roal?,

4Come habltuaolmente alimentos gue se puedan chupar?.

Tiene problemas en gl colegin?,

iTiene omigos?,

iLHa estodo en tratamiento nsicelbglea?,

{Trubnje su mavre?, de ser as! touién lo culda?.

L1:)



C - Examen clinice del hébito.

Hay ciertos nroblemns bucules nue tusicren o mEnuee 1a ~--
existenciz de h':ites ancranles coms sue A omerolive cbhisstn, los - -
grancee dioctemas, le protrusibn ce los 1nbiniyws centralcs seerio-
res y lo rotrusibn co los incirives centralis.infuriores. . £etos mig
mns sicnns serfn ¢l resultade de h&bitoe liqgualea; labioles ¢ dinitg
les o de sus combinceicnes,

1) Se chesrva de perfil sl peciente;~éf.lnéﬂdinnt:s superig
res sobresalen de nfg oxiste entcnces mald@luéibnjput unaipncible -
consecuencia de’ un hfbito. L

2) La ohservociHin e la nuscuinéﬁra)br:i sg utiliza para -

~deteruinir lu jrescncia deoun hfbito ﬁé ﬁrésiﬁn,‘ iele pil:ie al nifia
que hoble y se chservn su lengua y labios;

Lipbresslc su lengus durante lz funzacibn?,

Duscense su¢ lengua entre lor ci-ntes cuando su boco esth
en descansa?.

tHay alpdn protlems de diceléni. Gaus lebios son ntrapedos
nor sus dlentesi, 4Se ecvuze los lubios?,

Tarnbién se rocomienca darle 2l nifo un vass ¢on snua para

que lo beba. &45e ohsorva emiuje lin-usl o moviniente de lne lusios

cuande trana?, S5i la res-uesta es ofir

“iva 3 alruma de lor Coaun
tas sntes mencionodas, es que =xizte un h7ulto ancrmal, el cual ayy

da ¢ provocer o mentener 12 maloclusibn,

3) A continused n hey cue obrervar lon Ccocs €el nlae y ==

sus nu¢illos, sl Zsatrs estén r jos. o irritodes; si exiuten rurcas de

- digntes =obre. le ;.ano, nprrgﬁye‘mLtiVu se l;bﬁruruntu sl nific 51 el

dedo aofectcdo es el cue se succiona.
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4) Es sreciso dialonar conilas nuﬁres nur;ncénflrnnr,n - -
neear 1 nressecia cel héhito; Al reallzar el examen dé las”hibitos
los siguicrntes catus nos servirfin de guia como spr ejemplo: ‘

‘a) LExiute protrusifn de las incisivos centrales supcriores?,

b) éEgtén low incicgivosm cen‘rales sucerinres en linguover-
516n7:

£) tRernira el niilo correctamente?
d¢) ¢Existe un nalndar oncrmalmente alta?,

e) élpos ercos dentarios ez

Zn comprimidos?,

f) dlos dirn es suzzriores cuedon atrapadas por el 1o -
infirier cufnde el ni o hobla, descansa, o sonrie?

g) ¢E1 exepen e lot tdedos revelc que un: en especial csté
. -1impic, 0 enro jrcido®,

h) :cCuuntda el
nacia acel:
dagluciln?

czciente behe agua bie wroyrcte la lennua -
:nse strs crear 2l vacfo neeecartio r.pn lu-

1) &lew Irn eon 1u lenrua tescansanca oer airés de los =
inctgivos infeoriores?

. 3) <Ticne sroblimcs de foniclén como ceces o emisirnes la
tersinst. . :

(3] LLa mordida e=if :bi-rtal, | i e ST

1). n:l nifo tiene as-ecto relatcdo o tensu?. ioe muerde -
las uilag 0 nucrde laos ur(ns? :

Desnufs de ceterminsr lz eticlonfa el h’bito, es nuy im--

sortante 1o colabnrocifn de 1os aavres para la realizaciBn exitosn -

vel: tratomivnto. Le comuricocidn enire’el asciente y los nad
de’ iran ‘imnortancia norcue en cl 4r:iznicn o de los h'bitee se rosuig
re de lc coopzracibn y ocel interés de los familiisres nora la rroaliza

Fgrhneel Lratamtonts,

=anura se nuedo netivar al
necionte y ex-licarle nue 1 feranla con 3garcios nooce va a - - -

.utilivar cum castigu, v Cc cstoopon.ora, el peacignue debe spreclar -
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8u objetivo y verlos como un elemento aAauxilicr para ayucarle a supe-
rar &l hBhito que 1o esth darando, pero por €) contrario, si el niko
pregsenta problemas de conducta, dificultades en el colegio, berrine-
ches, retraimientao, o tartemudeo, serd cuonve fente consultor con un

peicblouna esneciallizado en pucdiatria antes de tratar ve mocificar -

los potrones de conducta oral cdel nifia.

Tarbién es importonte la revisilén enalitica de los detos -
obtenicdos como son:

1) La nstursleza e le maloclusifin como ror ejemplo, la re
lacibn oscea, lo relacifin intermaxilar y icsicién ¢ inclinacibn de «-
los dientes. Ye cdebe buscar la existercia e lus moreidcs abiertes
(anteriores o laterales), protrusiones o retrusiones vest{tulaver--
816n ¢ linguoversifin de los dientes superiores o inferiores.

2) La prescnciz o susecia de un dealizemiento funcional,

3) La revinibn de los hébitos buceles, como higlene o re--

:mosifn de‘la nlece tdentobacteriena, h8bitoes digitoalea, resiiracibln -
bucol, etrapamiento lingual y desluciln anormal,

4) Identificacibr, de las coucas de 1os ~4bitos, comg = = -
sberraciones alimentariss perinatales, resicuales, mecfnicas, catold
gicas, empncionules o sus corbinaciones,

5) Incicocién, como un requisito arevio para el tratamlien-
to de Y&bito, de 1la nosible necesicad, o falta ce la necesidad de --
cirugie general, psiquiatria, o mrvimizntos de lo: <lertes (:rt:dan-
cin),

6) Indicacléin de los intereses motivuCipnales iaciente

y la probable respuesta a los fictores sctivaciconolzs jé:ec(Ficua.
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1l roguerist it oo

tEn tg nmarcivs 6 o lesen

(&)

7)
tos.

8) La seleccién te lus cjercicins adecust .3 o cada ci

téecrica o ayuds para los h%bitos cigitales, ublczeidn de 1o empua,
regairccibn bucel, desarrolln lingusl {zunt:, tarie modis oy 0ELE———
rior), desarrollo lrbial (fuerzo y lonritud) y rzfuerzu funcional.
9) Nimero inicinl de reseticisn s y frecuzneis de los ejer
fcios.
10) Opertunicad tel esfuerzn eliborade de 12 slrulonte - --

meneras ub)ntivv u intnrbs 7r1nciﬁal, refucrzn 1nn:$tntn neaitivo o

negntive, conticnd e logros (rcfurrzus A0z itivta), rug crntribuyen

‘ul cijtivn y ru,nﬂ wodn

11) L&wu pupctiel: ryi;ur‘s

piercicias (uuto

csnﬁfcly

1T areiznte-genirolsrilos-Trzultacss e los

ejercicios

Enorenumen, 21 trotumiznte radica en lo ozlicacién de los
urinﬁixiﬁ: bi:ibn: vipadc coengy ye cue ol irutami;nic gc agapta o -
muy civerzes situacicnss gue cemprentden no sflo los nroblenas oclusg
lea, sino tembién 1o scoroonnlicec vy lo uticacibn o oelrz) del nifo, su
voricoue 2248 en el hcéhn ¢e que = menudo st une @ ctras formcos de -

trotumionto oclural.
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HIZT.RIw CLINICA

DIRLLCICON

NULMNORE TELEFUiU
HROSLERALG LE H-BITEL BUCALES

Remitido por: Dentista médico Utro

Edad:(afios y meses) Peso al nacer

Sexq Prematurn nnomalias congénitas(es~ecificar)

Cass:

Hermanos (NGm.) Ecad de los hermanas

El nifioc vive con: Hadre’ racre Otro

Otros perconas en el hogaer (especificar)

aures: Madre Padre
empeTamEnto calrada, calmadn
enfrgica enfrnicn
tensa tenso
Comaortamnicntn sncials
Personalidads: Introvertidn Jueqos: Anornal
B8ien aduntado Nroreal

Extrovertido

Escuela: Avanzado Nivel minimo Atracadg

Comentarios

Salud general:  Buena Regular ala

9ajc trotamionto Sin tr-tarntonto

Enfermedades graves

Comentarios

Gripes anuilas y ctras enforeedados mEnores

Froeuentes ucasirnules nara ves

gstacifin del zio:Invierng Primavera Veranag Ltofig
Reaccifin bajo tersifin:  Antagonicsta Lhcil Lefensiva
Comentarios
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Alimentacion: Lactencia natural(duracibn meses)

—————— e e

Lactancis tiiber6n(duracibn meses)

Edad 81 destete (1 .ctancia natural meses)
Edad 8l destete (biberén meses)

Alimentacibn wvctual: Buens Regular tiala
Hihitos: Buenos Indifcerentes . Halos
Comentnrios
Suefio: Dfia Regular, Irregqular Rara vez

ficche ; Nim.de horos Prafundemente Frecuentemente

Interruccifn

W, Ce:
Hébitps anormalus.Comentor!os

Hébitos normales, vemrntarics

£dad de sprendizaje: defecacibn___ Afias Meses
Completamente aprendido, Afios Meses
HAbites bucoleas
Chupar: Pulgar: Ffrecuente _ Ocasicnal flara vez
Decdos Frecuente, Ocasional Rars vez
Eddad comienze del hé&bito: Anos gses
AfGn continda: Dia Noche Escuela Mirando T.V._____
f£dod en gque lo abandonf Afipg Meses

Hibitos osocindos: Meserse los cabellns Tirarse de lo Creja
Hurgarse la nariz ~eariciar frazada amerse -
los lablos Otros

Métodc usado para contralzr el hibito:
Especificar, Ninguno
Dental Otro

Conocimientn del hibits por el nido:
Nifio consclente Ref'ido nor hernuros__ Refide nor la - -~

Macdre Refildn ceor el padre
Especificar

—— e
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‘Utras famii‘arés'c;n,hﬁbléo similar;

Padre ST MRdre s “-Hermang Utrg

%ingung Especificar el habito y el familiar

Cesec del niffe de cresar el hibito:

5{, con tratamientg Sin trotamjento

iip le {mporta Ninrdn desen

Actitud dr los nadres
Macdre: Sin tratemicnto Tratamiento Sin aprrato

Pacre: Gin tratamionto Tratumirnto 3in apiirato

Comenturias gencralas:
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FACTGHLS ETIOLCCILCT DELES H.EITUL BUCALES
1. Etiplogia de los hbbitns bucales ancrmnles,

Es importante detectar la causc bérics -
para -getzrminar el &xitc del arcnbsticc

s
sdecuade.

! rStito necivo -
realizar un srotamiento
Ex!sten foctures etiolécicos subyecentes a los hibtites
perjudiciales que ocasicnen la mdlocluribn,

El cinocimierto de los
foctores es fundamental osra el nlan de tratamientn y lo torcpia ade
cuada.

Las causas principales son las mecfnices, patslbglcas y -«
emccionales.

2. Factures de origen mecénice.

Las ceusse rmecénices de los nfbitos se ven en un nifio gque
terie potraones de res;irecifn y deglucifn nerenles hasta, por ejem--
plo, Gue los incisives permanentes eruacionen cctboicoaente en unz -
posicifn

protruida y provoran una interferencia meochiica,
sultado,

rl labio infericr oudc hiber

Comu re--
tu2gace 3trac-de ~or los inci-
sivng nctboiccs, probablemente, ce preculs el ersuvie linqual ~ara -
lograr 21 vacfo necesaria para la deglucién. &n ctros nalabros, en
este casc, la cegluctbn atf-jca se arsdujc en respuestc @ una inter-
ferancias mecfinico czusacde ser la cruze’bn 2gts-ics de
par 1o cue el hibito w3rsvaré eztc tisc de eru-cgién,

ioeg

ci-ntes, -
3, Foci-res fe origon patoléglen,

tUne inflapzci&n ce lws amfoenl=ss v lac neaseires aucisn -
gocerrosr la resnirss.fa bucal. Uno ver gus 1z infocoifa hz cecide
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155 aﬁen;ides .upcen -guecar-agrencedas y persistir diche respiracién,
ﬁn nhstante,”lu 2 :tir-peibn ce lae mfifgdalas y luos adenoldes ayudafﬁ

al £}atnn§rntc Zgl h&tite, ¢e motde qus se ousde correnlr les patrones
c¢e  ressiracifn adececdcs, Loe la2bios acrisiados tomtifn pueden origi
nar un h'%ito a memuca no r-lacionade con otros factsros. Il bfside

de mcrderse los lasbiss eomo ressuesta a 1es arictas de aquellss - -

h&hites, ~ucden eliminaree 3710 si se les corrige y ~ontrola.

4, Factares zZe origen em-cicnal.

tecs gue ccn frecuercie se tburren o eot4n oreocunzdoe, Jug

ger tener une rzjrocifn {nfertil y 3sucir posturas que Incluirén la

succibn de "os coras.  .3ta tordencie suece coscrivirse tambifn dez-
de el aunto de vista ue 1= coniueta com- un retsrno a conductics pre-
viamonte gr.oiificentcs o r=2eznfortantes. dstos hibites, por 1o jz2ng
ra2l, desaprrocen Suande el niﬁo madura y/o pasa el srcbleme emccioe--

n2l y ccn 81 14 necegicad de reecmpensas o recsequramiontos Jczitie-

£l duiio saus2c. —wor toles conductces cepence’ ded

nc rcvoca

€s zwor y

c.rsrersifie,

i -tivo.

¢ mgrunoolas anny



hijo el cusl tiene dcr aiins, gue estén tom.ndo concisncia . de of « -
miamos norque su nifio los imitae, poroue 155 ni*ﬁs nprénden por imi-
tocifn, aprenden o henlar, senaree y penerse ce nie por imitocibn,
as! como las aosturas. Como resulisndc de estns octividaces, con -
frncunncsa,vvcsnrrnllaﬁ lon pruhlemas de fonac®6n e los proires, ya
que *ombién l:s nifcs imitarén sus sosicicnue de la lencus y mondfou

la.

Zn los canus, donds- ge ha desarrcllado unz mordida ante--
rior, cousada por una molpclusifin funcional o ml hfaito de 1o -ostu-
re de lc lenpug cenirn los dientes aentericres inferlores, el creci-
mivnte mnndibul&r poar:ice acelerarse en relacifin con el maxilar. Asy
@ 14 edsd do-16-0. 1 afios se suede encontrar una desarmenia Beea --
intnrmaxllar,ucriﬁ. aln si £sts se prezents ep varics genorocicnes
ne debe ccncluirse que sea una causa genfiica, ya gue, en realidad,
pdnde hober sido una cencducta imitetive pasada de una generanclln a
1a siguinnte, aunrue cshe aclarar, quc ccto no pretende nanor la -
importancia de lec deierminantes gonfticas on el desorrallo de las
malocluciones, sino que tiene coma fin incicar gue pace de uno geng

racifin a la otre mfs que por medio de los genes.
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DIFERENTES TIF05 DE HAEITOL BUCALES
Aspectos Generoles,

Los hébites son lpa vicios infentiles ceisces de aroducir
alteracianse en el dcsSrrslln manribular y denterio; para gue el -
h&bito pueds provocar nmalformeciones 6seas, “ete :eilg cer continue
durante nuchos meces, depende ent nces cel odont8légo y de sus fami
lisres la indicacifin nrecoz del tratamiznto, el cuel neneraliante es
de ficill renlizecibn con métodos sencillos, ya que el niio, asf csmo
focilmente adquiere el vicio, lo ceja y con un noco de constoncia lo
olvida.

Lo duracién cel hibito mhs 2118 de la arimcra Infancia no
es el Gnico factor detffminantn. Igualmente srn ctros factrres. La
fricuancio del h&bito durante el dia y la nnche afrcta el resultado
final., Yo que en el caso de un nifio que se chuoa el dede esporfel-
camente s€lo cucnde se va @ doreir, cousard menor doffo cue aguel Gue
continuamente tiene el dedo dentre ce lz been. Lz in*en-igad del -
h%bito es importente., €n 2lqunos eacos el ruldn oroducide por el -
nifio ol chunar puede cscuchzrse hasta la hasitacibn arbHxims, Lo -
funcifin muscular peribucal y lze contorsiones de la gara san facil-
mente vicibles. En otros, el hfibito del sulgar no es mfés que la --
ineercifn pasiva del dedo en la boca sin activicad visitle del - «
buceinador.

As{ tenemor gue, la duracifn, frecucnciao e intersiced, -
son el tri{o de factorzs nue cdeberfn cer reconccidos y evaluasos  -=
antics de noder cént:star la proounta accrez e lo extensibn ce los

daiios sobre los di-ntes y tejides de revestimiento. - '
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La 61o0ca mta arcpense a monifeciar ciertes znomelias - -

bsese es cucnde 2l huce

cstf cn giena forsaciln y es facilmonte mo
eificasle cor cuslquier fuerze gue actde sovre &1,
Los héhitos se clasificen pors
- Succibn
- Presifn activo intrabucal

Intzr:csicibn nuctcular.
- Presibn exterior

AN
1

1 - Por succibn,
Generalmante es la succibn del ~ulgar. E1 nifio succiona

el dedc tocendo o no el paladar, la enomalia serd la elevecién del
paladar en arimer casp o solamcnte dentoalveolar en segundc casao.

En embps, 1la suecidn arecuce un desalazamicnto maxilar, hacla ofug
ra por lo nrotrusidn de loo incisivos centrales suneriores y retrue-
elbn en los incisivos cenirales inferjores; nc ©s rarc obsarvar gue

juntn @ esta ancmalia existe mordida ablerta y maxilar en fome ce V.

2 - Por presi6n activa intrabucal.

Se produce com la introduccifin de varios decos a lg btaca,
de tal forma, gue la :alma ce 18 nano mira hacia adelaznte o hacia -
atrfs., Lo- decas ce 2-21icen 2n el poladar, ocasionor”o elevacidn -
del miamc, 2s! gume cea:lazamiznto de los incisivos cantrales supe-
riores hacia afuera vy de les inclsivos cenirales inferiores hacia -

adentro.

3 - kor intercosicifn muzcular,

Esta juede ser ocasionada oor la interposicifn del labio
superior, del infcrior, o ¢2 una o ambas meiillas o de lo lengua. -

tas anomalias varian secin zewun debidas 2 oiferentes interposiciones.
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€4 el lotio coverisr se intertope, la gnomelie cue se mang
fiesta es )0 retrusibn cde los incisivos centrales superisres, pronul
8ibn de los incisivos centrsles inforiores con cesplnzamionto nreial
de la mandibula. 35i se inter one el lasio {nforior ue oroduce 18 -
protrusibn de los incisivos centrales sujeriores y retrusifn de los

incisives centrales inferiores.

La interiosicibn ce las dos -

'illas es ceusada nor la -
intraversifn de lons molares y aremolaovrs, Cuunde es unilateral la.

intraversifin e obeerve del lado corresionciente g 12 in.erucsicién,

4 - Por presibén exterior.

tiangdo en cutnid - -

Es mAs frrecounte que lds anterinres ¢

también 13 intcrposicifn mucscular; 12 arcsibn exterier es causnze -
nor 12 presibn dg 1< mar - cusante 2@ sue o o CuTante las horez de -
estudic adn cu.ndo esta teorfa no estd tocavia cceztads nor rmuthoco.
Los nifos adoptan la misme postcifn al anersir o al estu--
giar y la durocibn arelocnaada ce estas posiclones ~ueden dar lunsr
a anomalfas maxilares veriables, seqin l: cireccibn y prelongecifn
de la causa. Perc nc se ho @ssagurac- ruc =3to sea la verdotera --

causa de elguna melfrrmacibn,
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DESCRIPCION DE HASITCS AUCALES

1... SULCICH GEL PULGAR

El hueso es un tejido pléctico gue reacciona a las nresig
nes que continuemente se ejercen sobre £1; indepencdientemenie del -
efecto de chuparse countinuermznte el pulear, existe otrc punto gue -
debe cecnsiderarse: EY pulgar es un cuz2rpo durce y si se colopca -
dentro de la beea, tiende @ desplazar hacis edelante al maxilar jun
to con los incisives superiores proyecténcdose estos hacie acelante
mAs alld cel lzhie supzrior.

Los lahios del bebé son brganps sensoriales y es la via -
8l cerebro cue estd mfs deserrollada; al producirse la sinepsis y -
otres vias, el behf nc neceosita depencer tanto de esté vie de comu-
nicecibn,

Es muy impartente exnlicer la fisiologie bisica cel acto
de memar. En la lactsncia nztursl, las encies se encugntron separs
das, le lengua es llevada hacia ndelunte a manera c¢e émbolo, de tal
forma que la lengua y el leblo inferior se encucntran en contacto =
constante, la mancd{bula se dessleza rf{tmicamente hacis absja y hacla
erriba, haocle adelante y hacia atrfs, dehido 8 lo relajecibn cltier-
na del buccinador.

Cuando la alimentacifn se realize de manora artificial con
el biberfn comln y corricnte, s6lo hace cantacte csn la membrana --
mucosa de los labios. Felta el cslor por osociceifn, dado por el -
Eenu y el cuerpo materno y 13 fisicloofs de 1@ lectzancis nc es imi-
tado, porque debido al mal disein, la baca se hsbre més y se exige-
demasiadoc al mecanismo del hucclinadcr Jue redece la accibn -

del émbolo y el movimiento ritmico de 1a mandibula, El mamar se --
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':onvicrte gn chusal y zun frecuenclia, cebido a gue el orificio del
chunfin. artificial os muy grance, el niflc no realiza cermasiado esfuc
zo pars alimentzrse y reduce asi el tienro nccesario para la lectan
ciz. El chugbn que tiene una conia flel del senp humanc, provoca -
la misma actividad fumcicnal cue la lactancie notural, También se

ha disefindo un chupbn fuc ssticfzce el deseo del nifo de mam=r y su
dependencia de este mecanismc pora la euforia, se espers gque el -
chupbn anatémico, usace acecuademente, reduzca la necesicad y el -
desec Zel nifioc e Suscar uno activided suplementaria ccocmo lo es el

succionar el pul~ar entre los ccmicdss y 8 le hora de dormir.

Debemrcs tomar en cuenia Cue la bocod es una de las princi-
neles vias de corunicacién y funnte ce gratificacién, por lo tanto,
se recomianda gue el desizte se realice nor lo menns hasta el arimer
aiic de vida, 3% la lectancio se realiza ccn el chuabn enatémico, -
Junto con el contacis maol-rnoc y los rimog, lc frocuencis de los -«
héhitos prolencados de chuparse los dedos se reducirén grancdemante.
Se accneeja el usc de chupbn fislolégicamente disefade pors los - =
nifigs durante la fpoca ce la eruncibn de los diente y para su-lemen

ter los elercicios ce la lactancia.

Entre 13s numercses efectos que causa el h&tito ce succibn
del nulgar, en el aumcntc cde 12 scbrerordicda horlzontal gue acomoafia
8 tantos hfhitos de cdecr y cue dificults el acto de deglucibfn., In -
lugar de cue los lzbics contengan a le denticifn durante lo deglu---
cibn, el labie inforior emertigua el aspects lincuel de los {ncisi--
vos superiares, zZgsalazindolos mfs adn en direccibn anterior. La -

deglucifn exige 12 creactbn de un vacio zarcisl, La deglucibn se -
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recliza une vez por minutc Curante todo el dfe, las acciunts ouscu-
'larcu de los lahins son auxiliatdes por 13 proyetcibn compensarora -

de 18 lenpua dursnte .todc el acte de la ceolucibn,

El hibito nuede ser incfenuive en cucnto a durocibn e in-
tensidad, pero el hfhito de lenpua cantinds adantfindose o la morfo-
logia, pur'lu que 1a lengua no se retrae, hincha o anlana. La fun-
eifn mnurral el mieculo bor @ e la birba ps importante cdurante la
funcifin. Por ccto, la defurmac!6n arosigue mbs crnvientemente con

un hfibito de deds confirmado,

El daiio fisico no gs la Gnica cincecucncie de 'os hibitos
de dedo persistentes. Algunos nifios tienen mecanismos infantiles -
retenidas y funcicnan cume un zrma para atracr la atnn:iﬁn, wnin no
es, nuy tranguilizente nara los cadres nor les psosibles concecuen--
cias de arovocar un dafio en forma permancnie 2 los dicntes v teji--
dos odyceenies. En otros nifios, el hfbite de dedo puece t-rcar en
ceasnparccer. Es un acteo -ue produce euforia, es un hibito condicia
noda por la repeticién conctonie v el nifo adn no transficere sus -~
octividodes perea obteoner plocer & actividades mo-ura v extrovertidas,

pruyias de nifios moyores.

2. Hibito de presifin de Jahio y lengua.

Con frecuencia el hfbite de nresidn de labio y lensud esté
asceiado con el h&bito de lengua. 5i 1a naleclucifn es nrovocada -
por el hfbito de dedn, ce decarrolle la setivivad musculor de compen
gacifn y ncentlc este ceformidad. Cen el aum nt:o Ce lz searemordida

horizontal se le dificulta al ni’o cerrzr los lohies correctomunte y
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crear la :résiﬁn nequtive regucrica para lo ceolucién nurmel. EY -
lebio infericr se colsen setrfe de los incistvns superiores y ee -
proyeete contrs 1os cupresficins linpueles de los Incisivas superio-
res por la ectividad cnoy sl del aleculs berla cde la Surba. &1 la-
bio superior yc no cs nogcesarii pors llevar - cabo 11 actividad a -
mancra ce esfin%cr, en contacss con ool latic inferier chmo sucede -
con la cdeqlucifin norrmal, ya cuve ecte aermancee hizotfnico, sin fune
cibn, y nercce ter cortc av;:::ridqf A esta afeecidn se le dencmi-
na como poctura de descansc incompetente del labio. Debido al in--
tentc jiera crear un‘uellﬁ 1;5121 snicrior, existe una fuorte controg

cifn del orbicular y del grn=lejo- del mentbn.

) qunntc gl zcots dqvlg teglucién, lz rusculatura labicl es
auxi;ipdﬁ éar 1z iﬁﬁ;u:; -ependiend: de <y grado de ceformacibn, -
:'la luAgun‘sc aroyecta-hacia cdelznie -ara ayudar a2l labio infcrior
g gerror ﬁurﬂnte*el acti-de 13 "2gluctén, Ze ha demestrade que en
3lgunat zenag, la ndtiviﬁaﬂ de 1z lerque rurzinte la denlucién normal

@s hactn cuatr: veges mfs intense gue lt furrza oruncte creadu ol

los lablos. Cuand. el surerior gejs e mciunr coamc unz fu.rzu
restrictiva eficaz y cn =1 lz0io inforizr cyudends 8 la lzncua o -
ejercer una cedergss fuerze hoeiz arriha y huclo ccelanie c-nura el
segnanto Temasilze, weeonta 1a sevsoican de la moleslusién. Con -
el aun:nto de 1s pratrusidn de los inclsivos centroles superiores y
la creacién ce 1z wgrdica znierise, las ex!-encizs nore la actividod
muscular de campTensifn seon mayores. Zste clelo neecive se replte en
cada deglucibn. Ests proveec2 una gron fu-rza cdeformante schre las -

o
arcacas centorias c28i wil veces dizsrize, £E1 hébit: de chuparse los

decss adaptia un tspel cecuntiric. €n 2louents casts, les nifics que -
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chunah el labio inferior o 1o mucrcen, reciten 1o miamn sgtisfoccidn
sensorinl prevismente ohtenida del dede. Esconténezs nte deion el
-hfbite del dedo por el nuovu, Sero, mbs nedercso ofin.  Con menos -
frocuencia, odoptan el hibito de sroyeciar le lengua hacld acelunte

y chuparse 1a lengua por 12 sensaclfn de glucer que les prepcroicna.

Le sceibn tel émbrlo, similar 2l scte de svccicn © ce cen

sidern una coracteristica rosidual o este mecant

mo inf:ntil. idg
mls hay pruebas gue intican gue el h'bito de arcyectar la lencua -
hacio adelonte es la retencibn del mocanicmo infontil de mamor, AL
erurcion.r los incisives a los cince o cels meses de edad, la lengua
“no se retrae comﬁ deberia haocerlo y eontinda rmroyecténdose hacio -~

udelonte.

Gewo cunl sea la causa fel hébitu de lengua (tn:&ﬂn, nosty
ra n funcibn), también funciona comc causa eficaz de 12 maloclusifine
En nlgunos casas, 21 proyectarse 1la Iznoud@ cortinuam: ntie hacla ade-
lente, numintenco lo suére morcida horizentzl y la mordida sbicrta,
les porcionus pneriféricas ya no desconran sobre las clsoifes lingu
los de los sepmcntor vestibulares. Los dien‘es -osteriecres erupcio
nan y.lentnmgnte elirinan el espacic iibre intcrdental. La dimensibn
vertical de descsnso y la dimensifn vertical oclusal se igualan, con

los dientes posteriores en cantacto en todo maomento.

Es muy importante tamar en cu-nta el tamafio de la lenqua,
gsf{ crmo su funcifin, Sl efecta ¢e tamafo de la lennua sabre la den
ticifn se rcnrésentn en un poelcnte con aglosia csngénita, el otro
can macreoglosia.’ Lo presencis de amﬁgdal:slblandas o adenoides - -

tombién contribuyen a la posicifin encrrmal €e la lencua, ya gue se ha
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demostrado oue el hébito de prryectar 1a lenpua hacis adelnnte pug
de ser o concecuencia del crsclzzamignto anterior de le hase de la

lencua.

En estos casns, el resultedo finul ode estas anomalias es
le mordida ablerts zermun~nte, mulocluzibn o patologfo ¢ los teji

cos de soporte.

2. Bruxismo y bricomania.

E1 bruxismo es el octo de frotarse los dicntes entre ai,
generalm;nte es un h/bito nociurno, producide durante el sueda, =
suntue puede ohservirse tam:ién.cuando el nifio estd desplierto. &1
frotemiente auede ser tan fucrte comg Jara ser cido a distancis.
El nifc puede producit atricidn considerable ce la aiezas, y rucode
incluso quejerse de molestios matutinas en la articulacibe t
mandibular.

Aldn no se conpcen las cBusas Ccue Pruvoguen el bruxismo,
pero se presume gue tenna une 2a%e empocionnl, y8 Que oCurre geENE-~
ralmente en nifios muy nerviosos e irritables y tue pueden presvniar

ptros hfbitcs, c-mc succifn del pulgar o morderse las ufias.

Estos nifios generilmonte cucrmen intrancuilos y sufren -
snziedares.

El bruxismo toambién sc suede arescnitr en enfermededes -

orgénicas cnomo ccre2, epilepsia, meninaitis, asi come traonstcrnas

intestinales

£1 bruxismo puede ser una secuela desfavirable de una -
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mardida profunda,  vere tuosién hay un comrancnte ssiceléoico, -
ecinestluice y neurrmuscular o ambiental. L tensifn nerviosa en

cuentro un meconismo ce groiificacidn en el rechinamiento.

Las personns nervicsas son proccnsus @ desmastiorse, --
rechinur y fracturarse lon dicntees con moevinientes de bruxisno,
Por 1o gencral, el bruxismo nucturno no se cucde duplicor duran-
ﬁe las hoas e vinilia, las cunbrecel now son o0 noes y los efeg
tos nocivos sehre la celucibhn se chbservon clarimsnte. Lo brico-
monfa clinjcamente no se nuede observar pero posiblemnote se tra

ta de una actividad c-ncomitante.

Por lo general, existe unz sobrencrfice =fs profunca -
Gue 1o nermal, una Testaurecifin alta, una prhtecsis fertol mal --
sdaptuda, ctec. Este procreo se convierte en un circuleo vicioso

al agrevarse slgunzs de los corscterdsticas ocluzales baja los -

traumctismos del bruxismo y el rechinomientc y en el gue este -~

Gltimo nprovoce miositis,

4, Respirecién bucsl.

En algunos nifos es imposible cerrar los lebios debido
& 18 protrusibén de sus plezes suneriores. E£r otros no existe obs
truccifn y ne ce oncervan raztnos pora mantonsr los lutioe sepa-

TLLl

noTe Ll puedP SET gostumire, noctura, tejlde inodecuado

u tl tono purculor.

A menudo, los-niilos rantiencn le boca abicrta al estar
con aloo o alguien y poco respiran por la boga. Sin embargo, 1la

encin, se seca al entrar en contacto con el zire y el orccezo -
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constanto oe humedecer y secsrT, renr-szntn una irritecién pora -
los tejitos gingivaless La saliva gue rcdea a la encie cxnuesta
se vuelve vistosa, te acurulun resechos en la encia, os{ en las
suterficies e las iczas y le woSlacibn Lactariano surcnta de -
gran manern. &n lar nersence cue regdlmente resniran por la boca,
sdicionalmente se lcs seca .or cl eire lo lennua y el paladar, -
mientras gue los nifics que sclo mcntienen sus lablos separados,
el paladar permanace normalrante humgdecido y no sg presenta -
gingivitis en las zonas lingueles y paletincs de los disntes, -
cino oue sc localiza en la zona bucal de los dientes exsuecctos.

Loz nifins gue tespiran hor la broe sueden clasifiraree
en tres categerizs:

1.~ For obstruccibn

2.- For ansto-.{a
3.~ Por hfuito

1.~ Por aobstruccibn.- Son zquellos gue sresantan resisg
tencio sncremuntads o sor obstrucclbn comaleta del flujo norral
de aire a truvis de los conductos nasales. Comn existe ¢ificul-
tad para inhslar y exhslor aire a travée de los conductcs nasa--
les, el niflo, por necesidad se ve forzado @ resoirer por la boca.
El nifio gue rec-irs continuemsnte sor la boca lo hice tor costum
bre, aunrue se haya elimimade 1l osstruccifn gue lo condicicnaba

a hacerlo,.

2.- Por gnetemi{e.- £s aguel cuyo lablo superior es cor
ta, el cual no le sermite cerrar oor comoletn, sin tener gue rea

lizar grences esfuerzos y mantiene lpoe labios separados.

3.~ Por h&bito.- Como secuela do los problemas anatémi
cos aofin cuando 12 respiraciln bucal ha siuc correnida - - - -
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quirdrpicamente o por gontacclfin fisiolfigica, el nifio puede senuir
ressirande por la boce, por cestumbre esto puede ocurriT cuando -

el nifo ducrme o esta en posicibn reclinada.,

Antes de conutruir un aparato para corregir la respira-
cibn bucal se comprueba si el conductc nasofaringesc cstd lo sufi-
cientemente sbierto para permitir el intercombic de aire, incluso
en casos de respiracibn forzede, en situacicnes de emccibn y de -

ejercicio fisico.

Sp ha comprobadu gue les personas con problemas de res-
pirocibn bucal gresentan faolta de estimulecibn muscular normal de
la lengua, y debide @ presiones maycres sobre los caninos y del -
primer molar por los mdcculos orbicular de los lablos y bucclnades,
los segmontos buceles del maxilar se derrumban dindole o Acte, une
forma de V y una bbveda pelatina elevade, lergon y estrecha, ademba
de censiderar la nresién lonteral sobre el paladar por lo tensifn
de los carrillos ©ijados a la mandibula durante la respiracibn -
bucal v ln falta de cantrapreci@n de la lergua, que al desplazar-

se hucia abajo, no produce el ecuilibrio adecuado.

Le respiraci6n bucal ejerce influjo scbre el deserralloe
del proceso slveolar en 1o énoca de la erupcibn dentoria. La boca
semi-obicrta provoca en la erupcibn dentaria desfrdenes supedite-
dos o tres causas principales:

a) Presibn del iejidn

b) Presifn mesticatorins
£) Presifin atmosférica

a) Presifn del tejido.- Representa el poder eruptivo de

las plezas dentarioss que los hacen erupcionar mfs de le normal el
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. no enconirar el lugar edccuadoe on la mand{bula,
b) Presibn masticateria.- Es el centro de eruncibn. Se

com:leta con la anterior por ser requleda la npresibn masticntoria.

c) Fresifn atmosf’rica.- Consiste en que la presién pro
‘'vocedora de la adhesifn ce las prrtes blandas que coucan las pre-

sionhes leterales o que rigen la eruscién lateral normal,

Estas tres conciciones exigen adaptacifn constante y nop
mal de la mand{bula con respecto al maxilar. El resairsdor bucal
carrce de estss condiclones. Lo mandibule esté separads concstan-
temente del maxilar y no ccnirolas estas presiones y la erupcibn -
es encrmal. FPor otro lade la lenqua no ocupa su verdadera posl--
cibn en la caviced bucal y se debe conciderar cemo tausa de ung -

snomalis porgue se hzlla incapacitada ior hacer la presibn normal.

La lchoua, estands la bees obisrta, estd entre los - -
dientes inferiores no ocupando por lo tanto, el sitio correspon--

diente aplicado al paladar.

En esta fo.rma, la erupcibn dentaria de la mandibula por
presifin latcral compensadora que ejerce sobre las plezas dentarias
superiores evitande que se produzea con las rugas paletinas en -
forma de V que ecompafian cca frecuencia a los respiradores bucales,

y guz tienen casi siémpre, por causa mals acclén lingual.

5. Empuje de frenillio.

E£s un hfbito gue se jrcecnta rares veces y outede cuando

hay diastema en los incisivos centrales superiares, el nifio puede
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troher el frermillo labial entire

i

“iezae y wo’arla onooesn josi

cibn zar verias heras, £ te h'bite se u.de © mrnzor como un jue-

go ocloso, per2 cucds dezcrrcllerse gn 2ito cue uepge £e83ArAr -e
1o insicives centrales suseriores, ya cue o osteoe log mantiene -

ceporados.

6. ‘tordecura de ubas,

Este hibito noraalminte se desarrolle ces-ufs de lo edad

de 1 succién. Con frocucncia, el niffo pssarf directamcnie de le

etupz de la 3uccibn del ~ulnsr e 1a de morderse las ufios. Este -
hébito en sf no es ¢a3’ino y por lo tumte no preoduce oclusiones den
“

torilas, nuestrn que lasz fucrico o tenziones anlicedas al morcer las
ufies son simileres a la el proceso de masticactfn., 5in eshorgo,
en ciertos casos tc Derscnas gue presentatin ecste hfibito, cuendo -
prrmezneef{on imiurczas debsje ve las uitas, ce abserb$ une murcada -
atriciHn de los intcisivos centralzs inTeriores.

El ectc de nmarderesc lae uiias normalmente alivia la ten-
sibn y ey un h'bito, come cuslquier crncducta general y no deberd
censidersrse malo, a menoz gue 9eriucicue realm nte cen forma fisi

ca, o moral tanto al nifie coems a las aersonas gue lo rodean.

A medidz gue el nifino ve crecinyc y e convierte en - -
aculta, este hAbit: zuede ser substituide por gomas 22 maseor, -
ecigarros, gures, 1%3ices gomes ce osrrar, o incluse, lus mejillss
o la lengue de las persanss camo -subchtitutor de loo ceone, yo oque

cada edad tiene sus propios trancuilizantes.
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CAZITULD IX

EFECTUS CRUGADUS HOR HADITOS BUCALES
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EFECTOS CRUSADUS POR HABITOS BUCALES

Los efcctos causedos por los hibitos bucales se divi-

den en.-tres grunos en base al tipo de displasis presentes.

1. Displasias dentales.

Exlste una maleclusién dentaric cuande los individueles
o en uno © ambos moxilares se encuentran en relacibn anormal -
entre sf. GSolo el sistena dental ests afectadn. Este afeccifn
puede estar limitada 8 un par de dientes o puede afectar o la -
mayor parte de los dicntes existentes. Le relacifn entre los -
maxilarss se censicers narmal, el equilibrio facial ns casi siem
pre bueng y la funcifn susculzr se considera pormal,  In las dis
plasins dentirias o dentpalveclares casi siempre existe una faltae
de csoacio spare scomodar a todos los dientes. E£sto puede detere
se 0 ciertos féctorus 1dcalns,crmn pbrdida premetura de los dien
tes deciduos o restauracicnes inadecuodss, pero es posible gue -
ee debe mis ol patrén hereditario bésico, nuizh o discrepancia en
el tamaiio de los dicntes, due suede haber sidc modificado o no, -
por los factores amtientales. En las displasias dentales o dentg
alveolores, 1a relacifin de los +lanos inzlinados y la conformccién
de los divntes a la forma de lo arcada, dictada =ar la confipure-
cibn de los maxilares, es imperfecta. Los incisivos pueden estar
giredos; los caninos carccen de es-acio suficiente parez hacer --
eruncibn en su sitio normal, cdentre de la arcada dentaris; los -
premolares pueden encontrarse psarcivloconte inclufdos o pueden -~
hucer erupcifin en dircceifn vestibular o linquel a eu nosicibn -

normal en las srcecdos dentcrias. Loc seorentos molires puaden -

hoberse desplazadn en sentide mesial, cblinandao & los diintes w-
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anteriores. a ocupar posiciones de maloclusifin,  El dessrrello vy
la funcién muscular suecen ser sceotacles a sesar de gue exista
unz relacifn ancrmal gntre los dientes y el hueso de scporte -

adyacente, nrovocando irrcquliridades en cientes individusles.

2, Displasias esquelbiicas

Primeram=nte debemce reconocer gue la relacibn anterg
posterior de los maxilares entre =i -y cen base del crénen es de
gran importancia. Llas irregularicades d- los dientes individug
les pueden encontrarse o no en esta categuria cspacial, pero la
relacibn del moxilar supsrior esn el maxilar inferior y la relg
cibn de estos dos con el crinea ejercen una gran influencia sobre
los (bjetives ortodbnticos v el tratamiento. Con frecuencia, -
ios risteay bspu, neuromuscular y dentario esthn afectados con
aclividad cempensadara o de adptucifin de los mdsculos pora- aco-
nodsrse .a le displasia estuelftica. Pocos caoscs de maloclusibn

son problemas excluzivambnte vsquelbticos.

3. Displasias esnueletodentorias,

Esta cat:zgorfia inciuye agquellas maleclusiones en las -
que no solamcnte los dientes, solos o en qrupes, se encuentran -
en malposicifn, sine que existe upa relacibn ancrmal entre el =
maxilar superior vy lz mardi{bule y ambos con lz base del crfneo.
Femfs de los divntes mal situodos, e} moxilar inferfor nsucde ==
encenirarse cew2sizdo haciz acelante ¢ hacie atrés con respnctﬁ

a8 un: de ellos « awbné. Las di;vlasiés dentresquelfticas son -
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m&s comilicates y reqguirren un iratemiconta #iferente cue las --
disnlecius danterios. La funcifin nusculer nonaralo,nte no es -
narmal en este grulo. Ye ercuentran afecticdos los custro Siste

mne tisulirec. Hucho depende del ti~o 'y cracc de 1+ antondia -

esquelftica,
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Ay s 403
Sally B i

,TRATAMIENTD'DE LOS HABITOS BUCALES Y APHARATULOGIA

A - Comentariss 81 tratamients de loc h&bites bucales.
Existen diferentes tipos de tretemientos para loe difg

rentec tipos de h8bitcs, loa cucles von deste los @88 vencillos

come san los

z hista el wp de aparatos fijos

o remevibles pasandna por detersinngoz ejercicios,

Entre los mbtindos psicelfnicos usados pera educar al
nifio cuande estd conscionte porr% eliminar el hébito guiade por

el odontfloga y por sus aadres, dnicorente si el niioc esta - -

psiceléoicemeodte areparads y gquisre romaer ol hfibito.

L!.:ls nifioeg 8 menuup combinen h'Lites buctles primerios

‘DD;TID le-sycceibn tel dedn y pulpsr con hfbitos secundarios como
tirzroe del pelo o hurgorse la.nsriz. Con frecuancia se puede
romper el h&bito bucal primario, pero cequiré el hibito secunda
rio. €8 nocesavio que los padres ccopsTen y se reccomiendas

- Esteblecer una m ta e cortc plazo para roamror’el

htbito (una o dos semanas).
- Np eriticer al nifo si el h&bito centinfia. .
-~ (fr:-cer ung nequea recomiensaal 'niﬁn si ;bant’qnn

el h&bito. : R

Antes de-iniciar cuslouter-ting de’tratamicnte oclusal,
es conveniente llever @ cobc ciertas nermas terapfuticas ya que

en lo gue se refiere al manejo de les nroblemcs oslucales en los

nifios con respieto @l tratamicnto del losiabbites | seirequicre L@ e

menudo la aplicacifn de azcretos.  csto nes va a diFAicul‘!':r:r la

higiene orel y rs necesario soner mayor cuicado gn ellos pora -
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arcvinir las cari-s,
Se.necnacn el uro de clertos agentcs quimicos gue -

ayudin @ npuirglizar la ~luce hacterizra y cur se emnlenn con -

frocuarcia antes y dectwbs de la incoroifn de.los ogorotos.  Pug

den utilizarse agontes como el ZIxnose (rojo No. 3 que es eritrg
cina), Jeta Rousc y Traoce,

Tenbién ps imaoriante que los agentes cousales .de las
ceries dentsl deben entar bajoc control, -e rucomicnca adscnter
lz resistencia de los iejiros,-por le tento, :e acchtejan tratg

mientos con fldcr antes oz 12 {nsurcién de los apuraios.

Al detectarse 1a 're

acia de hihitos, scn muy comuncs
lou ﬁrnblemns penrrales de concductae de loz ni'os, en especiol -
entre las eda:es de 3 y 5-a”ps, #Hlrunce nifios ssn dhclles y -
otros muy coopereroeres, sero tanhién hay muchos que son aprensi
voe ¢-n T2ctects a los aracedimientas orales.  En relzeifn o -
pete arobleme se utilizan diversos agentes guimiotersrfuticos -

perc suolo en casos muy necrearios.

El nrimer pesc nara el conirol ce la concucte oral es
el de lz 2laca dgntubauterinnn o de la caries, con refirercia a

.la.diptas, los . hf&bitns alimcnticios y lu hiciene oral,

~

©El objetive nrincipal  del tratamionto de los hibditoes
es lef;nrfeccibn; el control, o 1a eliminacibn de las caonductas
greles nocivas, e<ms 15 sueeidn del dedo, le morcecurz del -

labiu;‘enﬁuje lingu=}, la rcstiracibn bucsl y 1a deglucifn - -

atlaico,  Zstc ne hece Lor 1n dediersl enroffndole nl scocicnte. -

un ejercicio o serie de ejercicios y lueos oulando, o - - -
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motivpndo su conducte pere gue reelice correctamente estos ejer-
cicios con la frecuencia requerids. £En ocasionee, pueden emplesZ
se aparatos mecénicos diferentes & los aperatos convencionales.
Algunoe de estos won las pantallas orales y los protectores lin-
guales entre otros.

£8 frecuents que en lps nifice mfs pequefos, loa hébitos
no estén muy arralgedos, en estos cagoa con uyne simple plétice es
suficlente para terminer con el problema oral, sin embhargc en ocg
niones, es necesarls une eserie de ejercicios orales pare entrensr

todo el sistema neuromusculer oral o determinedes partes de &1,

1, Ejercicios pare el contrel de hfibitos.

En 1m terapia oclusol existen unon serie de ejercicios,
laos cuales nos son muy Gtiles pore el tretamiento de loo mismos,
Pero es conveniente sclersr gue al prescribir un determinado ejer
cicio es insuficiente en la gren mayoris de las situsciones para
modificar los reflejos de conducte. Se debe lograr una compren-
aifin ms detslleda de los reflejos de le deglucibn y ae la respl
raclén y unirles con un conocimiento real de 1a psicologfa del -
nifio vy 1s sociologis de le famiils, para disefar en forma adecug

da, la realizscibn de un progrems eflcez.

Por esto, es de gren lmportancie el nimero total de -
repeticiones, 1z Precuencie del pjerciclio y el tiempo total (se-
manas, meaesn) durante el cual se realizen ya que estos son cr(ti

cos para le modificacibn de los hfibitoo orales.
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Principics para le correccidn de hfbitos.
€1 control de csries se conslders caws un requisito pre
vio para el tratamiento & base de ejercicios, la oplicaci6n de -

sparatns y en le cdontologfa restmuredora.

Es necessrio establecer una relacién con el nifio, hacer
1o conaciente del cuidado que regquieren sus dientes en cuanto & -
le limpieza de loe miemos; Be le debe explicer cbmo efecta sus -
dientes el hecho de practicer un hfibito snormal de au boca y chmo
pus dientes modifican su zaopecto y 1o que les demfs personas - -
plensen de ellos. Ue estem manera se intento motiver el nific pere

abandonar el hébito.

Tembilén se pueden utilizar distintos eslementos Buxilia-
res como recordedores, entre los cusles se incluyans:
= Mpdicaciones de mal qusto pintedes sobre £l dedo., Estoa
y otros elementos son presentados al nifia parn tretar de

recorderle que no debe chuparse el dedo.

~ Vendoje elfistico gue se envuelve slrededor del brazo cuan
do bste eoth estiredo, Cusndo el nifio trata de pucclonar,
le resistencie ofrecide ectla como recordatorio. Le re-
eistencia nunca es taon grande como para gue el nifoc nog -
pueda chupar, E)} vendaje es un recordatoric y no un -~

freno.

~ Elementos pare cubrir el dedo y la manoc y que incluyen =~
vendejes con cintas adhesives, medies y férules digitsles.

Se deben utilizar sblc como recordetorios.
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Resniracibn nadal v-

Ejercicios,
A este ejercicla se le conpoce conc "Yoslicionilor de -

la lengua®,

Al niiio se le dete ensefiar a colocar l» lengua en for-

ma correcta, de la siguienie manera:

a)'ﬁe itentifica la papila lnciéiva y las ruqas aala=-
tinas en l=a ;ona»de los dientes antercsuneriores. Le le mues--
tra al nnclen%e esta fren, se le nalpa nsra que el nifio haga lo
misma.

b) Se le pide al peciente, cue con su beoce hien ahier

ta, intente tocar con la lengua la nepila incisiva.

) .El paciente, con los isbiué,separadus y. 108 dien--
tes _en oclusifn, tiene gue feglutir sastenicnud 1a vuntabde 1a
lenguh snhie la-papila incisiva, como método auxiliar nodemosn -
usar udua. ' :

d) Se coloce el espejo enfrente del r2ciente, el cual
tendré que estar con los. labios séwérudcs v los dientes poste--
riores en contactn. La punta de 13 lenoua se vuelve a ubicar -
eﬁ el luqér antes descrito. Le le <ive entonces nue degluta -~

sin aroyectar cu. lengua hacie adelante.

tste ejercicio 1i card una’iien gereral ‘al asciente -
acerca de la nonicién que deberd tener su leroua mientras de---

glute.

Wil TRIGSU.

lenn

yqusipibn‘dekl

Los ascientes con denlusiones. etinicas tienger o cer

‘Tespiredares bucales, Lo lirnee we warilzpe enire los Cicntes



0 los lebioe. Antes de remlizar el siguiente ejercicioc, ce tie-
ne que ssequrerT que las viee respiratorios no eetén bloaucedes -
por edennides agrandasdos, emi{gdelas sumentaduie de volumen, - -

resfrios o alerg{ss. £l ejercicio consiste en 1o siguiente:

8) Se coloca le punta de la lengua en le papile incisl
va.
b) Se plde gque ocluyen los dientes posteriores.

c) El peciente tiene que palper sus mapeteros contraf-
dos.

d) En pste momento 6u respirecién es nasal; durante 5-
minutos deberf mantener loe labios cerrsdos, luos =
dientes posteriores en contecto y la lengua en poai

cién correcta.

Este ejercicio puede hacerse en cualguier lugar y en -
cualquier momento. El paciente deberé comprobar peribdicamente
su forma de respirer, por lo que se necesite la ayuda de sus -
padres. El ejerciclic deberd repetirse antes de dormir para que
BctGe como recordetorliec y que el peciente duerma con loe labios

cerredoa,

Dessrrolio linguel.

En el scto de lam degluclién intervienen las distintes -
partes de lan lengua, en ocesiocnes se tienen que desarrollar una
o whns de esae partes. Hay varlos ejercicins que refuerzan los -
reflejos de cadas parte de la lenguam pars efoctuar ls deglucidn -

corrects.
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Punty de la lengua.

Ejercicios con goma Gnica. Se coloca una banda de ortp
doncia de 1/4 de pulgede de difmetro en la punta de la lengua -
del peciente, fete la tiene que presionar en la zono de la pepi-
la incisiva. Con los dientes nosteriores en oclusibn tiena que
beber un poco de sgus y lo deglute. 51 le punta de ls lengua no
presione el punto donde estd colocoda la gomite,ne tragerfh fsta
Junto con el sorbo de agus.

€ate ejerciclo ayuderf e desarrollar la funcibn de lao

punte en el patrén de deglucién normel.

£jercicios de fonoclbn.

Algunps sonidos se hacen correctamente por la colocoe-w
cifn de 13 punta de la lengue en la papilla incicive. Estos goni
dos deben ser clarove y cuando se producen, la lengus no cebe « -
proyectarse en.re lus dientes o labloc durante la funcifn o en -
reposo. Los gonidos gue requiere pea posiclén de le punts de la
lengue aon los vigulentes:

" uw) £l sonido de ls d (diensz, dado, done)-

B) El de le ) (isrgo, lino, iiwmén).

e) £} de la t (gubo, %ip, tiro, taze).

Bajo 1n supervisifn de sus psdres, el pasciente puude «
procticor estas palcbras y observarse en el espejo. Tembién ee
usan oires palebras y en coed de dque los nidos cean muy pequellos
sg punden utilizar tarjetas con dibujtos relecionados con los - -

nombres que se necesitan,
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Parte media de la lengus.
Ejercicios con dos gomes.

Pera realizar este ejercicio se coloca une goma de ==
artgdoncia en la punte de la lengua y otra en la mited de ells, -
El paciente presiona le primera goma en la paplla incisiva y la
del medio contre el centro del peladar, se deglute con los leblps
separados y lom disntes posteriores en contacto pera practicar
el acto de 1o deglucifin. Ee importente que el pociente observe
frente 8 un espejo y notar gue su lengus no se proyecte hacia -
adelente, Uns vez que s ha acostumbredo » esto, troagaré un -
gorbo de sgua, ccmprobande que despufs de cede ceglucibn, que -
les dos bandas de goma esthn en sBus posiciones correctas. 5§ -
le punta y el centro de la lengua no preesionan adecuadamente las

gomas, existe la tendencia de tregorse una de ellas 0 las dos.

Ejercicio de Ponacién.

Los sonidos producidos por la porclén media de la len
gus 8l presionar cortrs gl paladsr duro aong

a8) El sonido de 1s Ch.

b) E1 scnido de le Y.

Teneénn algunos pelabras como chica, chino, chal, ~ -

churro, yute, hascha, yo, ya, atc.

Perte postertar de ls lengua,
Cacehuaten y gomitus.

Se le plds Bl paciente que mastigue el cecshunte sin-
tragerloc (se requiere que sea un cacghuate per su bajo Indiﬁe -

cariogbnica). Una vez mesticedo el cacshuate se coloca en lg -
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porcifin medin de ls lengua y en In punca de Id nlsma, ee «

la goma de ortodoncia., Se le dice sl pacisnte que tenge leos -
leblos ebierton y los dientes posteriares en oclusién., La gome
e presicna en la papile incisive y se le pide que treque el -
cacahuste masticado, pare hacerlo el paciente tiene que llevar

hacia shajo la parte posterior de ls lengue y sin proyectarla y

sin tregor 12 goms tiene que deglutir el cecchuate.

€jercicion ce fonacibn

Los sonidos que se producen con la parte posterior de
ia lengua son:

Sonidos guturales

a) ¢ dura

b) g dure

c) ¥ (ceraomelo, cefie, como, gasa, goms, HBeniad.

Desarrollo labiel.

Los respiradores bucales y los ampujedores linguales
tienden a iencr hipotonicided de los misculos orbiculares de loe
labios. Estos mlsculos, le maycrfa de les veces necesitan ser
pstirados y reforzéindose de modo que 1os lubigs puedan perssnecer
cerrados sin tensibn durante la reeniracifin nnsal y la correcte
deglucibn. Hay dos ejercicios que conaisten en:

g) Tirar del lebioc pare darles fuulza.

b) Labio sobre labio pera alargerloe.
€jercicio de tiraer el labio.

£l ejerclicio consiste en utilizar dos botonee de - -
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5:rnximurumrnt7‘G mn, ce ciémetro, Se 2te un Lotén en couda unp
g 1o extremns ¢roun tre.n oo hile cental de 1.20, a 1,50 m. -
de lonaltuc,

£l 5sni nte detiene entre sus lariou y dientes =1 bo
tén, y In ngrsan? gue viya a wuxiliarlo en cstr ejercicio, ten-
erf ‘sus labios noroilus, celoc’ndose en 1. boce el ctro botén, -
accionanco ce tz2l moco Que irzte ce saczr el Soi6n e la boco -

del naclvrnte. El objutivo de

to, es ocuyc ze Forme uny regise-
tencia 8l realizar este ejercicio parz cue se desarrollen los -
misculos orbiculirss re los lasios, Cacda iraccidn se consicer:

un ejercicio,

Ejercicio de labio sabre labio.

“Seutiliza 3ara estir-r los laLias. £l amrciente tiz-
-ne tue gnfif:r el lshio supéricr hasta hacarlo bajar sobre.eus
 ";Bicnt:s’§u::riures. Luega-lo costione con esn nosisjﬁn con el

lact ‘opuestd mientras cuente hasta 10. Para estir.r 2] labto -

inferior se 'usa ‘cl #racecimicnto inverso.

Frnéu}hcin en 1o regetictbn ce los cjercicigs.

i ’,-Lafcrﬁtidud te repeticiones de cadniejercicin depence
r4 telyeéfuerzo requerifio sor el niiio,. su cocriinacibn muscular
y‘Eéﬁﬁciﬁac de atencifn.. Mientras nfis tecuefo ses el nio, me-

nos Stento y inouigte. sarf v oser lo ten‘o, hebré menor.can-

tidzd-de reneticiones. 51 8l rezlizar un . sjercicin ccrrectamen
te y s5i oste tom: mucho-tiempo perw reclizerlo, se incicuré que
se iractique-.en nmenor canticdac, Crda ojerciclo se har§ 10 ve--

ces spouidas, el cuwl aumentarf gradurlmente hastz ove £l pacicn

te cesarrnllo su habilicard segln’'lo . recuieras el caoso.
(1]



La frecuencin Zel ejerciclo es texmblén muy imporiesnte
porque cuantns mbs veces se repita, mhs stencibn exigird el pa-
clente por parte de sus padres,

€1 tiempo de précticm gue requiere el nifio, debe variar
no menos de 5 Min, por sesién hasta no més de 30 Min. El tlempo
diarioc total no debe excecer (durante el tratemiento) les 60 Min.
Los ejercicios no tienen por gue interferir en sus deberes, el -
Juego o el cescanag genersl. Clnco minuteoe 5 veces al dla, g 10
minutos 3 veces al disn, es unc buena dreis de ejercicinn yo que
el exceso de astcs puerden ser contragroducentes y fracosan loa -
objetivos de loe mismca. E1 tiesmpo de prictica lncluye: ensayo,
erraor y juiclo. Si can el transcurso del tiempo no se observan
resultados positivos con los ejarciciocs, se debe controlar la .-
exactitud y éstos serdn corregidos convenientemente. Los casos

més rebeldes pueden requerir un perf{odo més prolangedo.

Para esuxiliarnoe ccntzmos con la eyuda de espejas, - -
mientrea que para controlar la préctica de la Ponacién ee usaréin
grabedoras,

El tratamiento se terminaré cuasndo se ohtengan los -

result,dos deceados.

8 ~ Generalidades sobre aporateos fijos y aparatos removibles.
Indicadores de los aparatas i fos.

1.~ Un nifio propenso u sscarsec y perder los aparatos removi-
bles,

2.~ 51 el odontflogo tieme la habilidad suficiente para = =
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3o~

Se=

colocarloe de modo gue no irrite 81 nifio, o que se rompa
con facilidad.

Cuando los molercs declducs ofrecen retencién inadecuedn
pars loa retenedores, o Gue los dientes eotén cublertos
2n parte por la encla (las bendes puaden ir dentro del -
curco gingival),

o se necesita el uso de eccesorios, o resortes gue necg
siten sjustes perifidicos.

‘n nifio que tolere 1B incomodidad menor Que supone la ==
confeccibn del spareto y le insercifn del mismo.

Jn nifio cooperodor sl insertsr el aperatc cuando necesl-
te cementerse.

£sth indicedo comn mentenedor de espaclo npgcessrip gn --
una boca peguefia con una lergua grande.

n dientes primarioe aparte de los que esthn en proceso

de exfoliscibn,.

Contraindicecionen de los epsratos f{jos.

1.-
e~

be-

5.-

Un nifc no cooperador.

Un nifio que no modificarf sus hfibltos de alimentacibn y

I

o evitarf lss sustanclas durss o pegajoaas.

lin nifio descuidsdo el realirar su® juegos, o que juegue
ton la lengua o con los dedos.

tabilided insuficiente por psrte del odontblogo.

{2 nifio con higiene oral deflclente.
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Ventajas del sparato fijo.

3.=
[
5.~
G-
Te=
B.~

9.-

No interfiere en la erupcibn de los dientes permanentes,
Al usar bandas anchas correctamente contornesdas y ce-~
mentadas pueden sunerarse los problemas de retencibn.

No puede ser removicdo por el paclente.

No se olerde con facilidad.

Apenaa {nterfiere con la fonacifn.

Apenes interfiere con especic pars la lengua.

Apenes interfiere ccn la deglucibn.

Apenas interfliere con le masticaclén,

En slgunecs caesoe hay buena estftice porgue no hey arco

vestibuler.

Ventajins del sparete removible.

1.-

2.~
3o~

bem
5.-
6.~

Te-

Ba~

Facilided de los procedimientes intrecreles (s6lo se to
ma la impresibn) para la fatricecibn.

Se puede coblar o distorcionar con facilidad.

Lae proyecciones interdentarias de los slumbres interfie
ren en la erupclfn de loc dientes permanentes.

£1 paciente lo puede guiter con facilided.

Por 1o ganeral, es diff{cil obtener retencibn.

Ccupe el esnacio de la lengue y provoceris o sgravar{a -
un aroblema de emouje lingqusl.

Puede interferir en la fonacifn.

Puede intcrferir en le mesticacibn,

Puede interferir en le ceglucibn.
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10.-
.-
12.-
13.-

Laos movimientos se limitan 8 inclinac!bn,
t.as ‘roteclones son dif{ciles de realizar.
Los movimientoe de inclineci6n son menus precisos.

€2 sntiestético por vl erco vestibular,

€l tiempo éptimo pera colocar loe epsratos es entre -

los tres y medio, @ cuntro y medic afins de edad.

funclones del aparato remcvible.

1.-

Hace gue el hbbito de chuparse el dedo plerde su sentido
eliminandc la succibn. E1 niRo podré colocerse el dedo
en la boca, pero no obtiene verdeders satisfeccibn sl -
haceric. Se debe actuar con muchao culdado e informar sl
nifio y 8 los padres que el apsrato no es una mediaa TES~
trictiva, gque no Be utiliza parma eviter el hBbito, sino
pera slinear los dientes, mejorer lae apsriencia y propor
cionar une busne masticacibn.

Poar su cnnstrucnibn, el aparato evita que la presibn digi
t8l deaplece 8 los incisivos centrsles superiores en sep
tido lsbial y evita le crescibn de mordida chiertas, asl
coma deformantes de le lenguao y lebiosn.

El gparato obliga a la lengua @8 desplezarse huclis atrbs,
cambiendo Bu forme durapte lo posiclén postural de descap
80, de une mosn elongade a una m&s ancha y anormasl, dando
comp resultado gue l1e lengua tlende o ejercer mayor pre-
8i6n sobre los segmentos bucalez superioles y se invier-
te el estrechsmiento de la arcada supericr par el hébite

de deglucibn anormel; las porciones periflricas - - -
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nuevemente descansen eobre les superficies oclusales de los dien
tes-posteriores, evitando la sobreesrupcifin de loe mismos.

El uso de lus aparctos removibles tiemen clertas secug
les poco desfovarables como un defecto cel hable temporal sibi-e
lsnte gue generslmente deseperece cusndo el apereto es usedo, ©

inmedietamente descufs de gue es retirado,

€ + Aparetos para correccibn de hbbitos bucales,

Exieten diferentes tipos de eperatos removibles segfin

18 prescripcifin ortodéntics pore le reeducscidn de lae hibitos,

Apareto pera el h&bito de succibn de dedo.
Una de las formas més eflceces es una cribs fije y el

procedimiento es el sigulente:

Se toma un modelo de estudio; el los contactos proximp
les scn estrechos en la zona del segundo moler deciduo superior,
se colocen alesmbres de bronce como separsdores en ese visite,

La r8zfin de los elambres separadores €8 poTque 108 sg-
gundos molares deciducs superiores gon huenos dientes de soporte.

Se pueden uear coronss metélices completss, o bendas -
de ortodoncie, pero se prefieren les primeres. Lls porcién ~ =~
meelel del primer moler permanente y la porcifin distaf del pri-=-
mer moler deciduo se recortz scbre el modelo, sin tener contacto
con el sequndo moler deciduo Aaproximadamente de 1 8 2 mm. Se -
corte el margen gingival del segundo @olar deciuo siguiendo el =

contorno de los dientes de 2 a 3 mm, sobre la superficie vestiby
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= —

lar, linguasl y proximel,
l.a corona de ecero inoxidable se sjustm sobre el modelo,
se hece una ranure en ls corong a nivel de la superficie mesiobu

cel o dietobucal y se lleva a su luger.

Lo porcibn pelatina se fabrice con alambre de ABcero -«
inoxideble o de niguel y cromo de celibre 0.040. E1 alembre de
baee en forme de U se adepta pasendo mesialmente 8 nlvel del -
margen gingival desde el segundo molar deciduo, hasta el nicho -
entre los primeros molares declducse y caninos primarios. Agui -~
se hace un doblez pare llevaer el alembre en direccifin rects hasta
el nicho entre el moler deciduo y el caning primario opuestos, -
siguliendo el mismc nivel gingival.

El nicho del primer molar deciduo y canino opuesto se
dobla el elembre hacia atrfe B lo largo del mérgen'hante la corg
na del segundo molar deciduo. E1 8lambre base deberé sjustarae
previenente 8l colocarse en el maodelo. El aparnto central estf
formado de espolones y un sea de alambre del mismo celibre. E1
aag se extliende hacie atrése y hacis arribe 8 un fngule de apra-
ximadgamente 45 grados caon respecto al pleno oclusal. El Bsa no
debe ir hecia strfio mbs 8llh de la lfnea que une las superficles
dintales de los segundos molares decicucs, Las dos patas del -
apa central ven mfs Bllf de la mlsmo barra y se dcblan hacle el
paladar de manera que hasgan contacto con &} ligeramente.

El &sm Be va & unir con pasta pars soldsr, la cusl -
ecaté fabricode de fllor y soldedura de plate; la scldoduravvn -
uniende el @sa con le herras principel. Le tercera proyecclbn -

anterior en la miema curvetura hacia el paladar se suclda entre
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las dos proyecclones anteriores del ssa centrsl., Ls barra princi
pal y el aparsto socldado se unen con.les coronaa Que van coloce-
das a 1o asegundos nmolares deciduoa. Se limplan y se pule el a-
parato y se soloca en la boca. Al aparato ee le recorta la cir-
cunferencisa y se cierra la corona s nivel del corte vestibular,
se retirsn los alembres de separscién si estos existen y el apsw
reto se coloce eobre los segundos moleres deciduos. Se le pide
al pacignte que ocluya con fuerza pers que de ests maners laa =
coronas &e ehran autonmfticamente hasta tener la circunferencia -
requerids por los dientes, pers noder soldarse 8 1o largo de la
hendidura veetibular que se ha hecho. Si se provocs liguemia o
sl hay dolor, ee recorta la corocna en sy porcibn gingivel ya que
toda ls periferia de esta debe quedar bajo el margen gingival.

Se coloce de nueva el aparato pars tretar ce edeptarlo dentro de
la boca del oaciente. S{ los incislvog centrales inferlores - -
acluyen contre les prayecciones anteriores del aparato central;
los espolones se recortan y se doblen hacia el paladar. Se cemen

ta el aperato y ee retiran los excedentes.

Cuando se le explica al nifio el objetivo del aparato se
le dice gque es para enderezar sus dientes y no se mencion® que -
es patrs desaparecer el hlbito y que tardard varlos dfas en acoa-
tumbrarse al eparato, que habrh cierta dificultsed para reallizar
la limpleza bucal, deber$ hablgt lentamente y con cuidedo debido
@8 la barras que estf colocads dentro de ou boce pero en ningdn o
momento se mencione el dedo. A los padres se les explica gue el
problema del habla duraré durente el tretamiento. En cusnto a la

diets, esta debe ser blanda durente los primcroa das,
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Después del perfodo ce ajuste, tue estrdos 8 tres dfas,
8 1a meyor{ae de los pacientes se les olvida la presencla del apa
rato, se heace la revisibhn del aparsto de tree a cuetro semanas.
Le duracifn del mparato en boco es de sproximodamente de tres --
meses, despufs de este tiempo en que desaparece por completo el
hébito, ee retiran primero los espolenes, tres semanss despuls,
gl no recurre el hAbito ee retirs la barra palatina restante y
les coronas, 51 se wvuelve 8 producir el hfibito, se coloce un -
sparato parcial. En caso de combinaree el hhbito de dedc y la
proyeccifin de lengue, ®e le hacen las modificeciones neceearins
al eperato, ee dejs por mhs tiempo.

Cobe mencionar que el epareto no es un castigo y que
el aparcto eath disefiado para gviter ls deformacibn del sagmen-
to premaxilar, para estimular el desarrollo de la degluciﬁn -
visceral y de la postura lingusl medura, y su funcionamiento, -
pare cosreglir 1o moloclusibn producida posr el h&bito.

Un szareteo mal ansiruldo puede aumentar o ecerntuar la

maloclusaibn,

Apnrectos pare la proyecelbn de lengua.

Se producen deformocliones en la proyeccifin de le len-
gun porgue ce 50C a 1,000 veces disries la lengua se proyecta -
hecia adelante para acentuar la mordida sbierta, o la protrucién
de los incisivos centreles superiores.

E)l eparato pars 1z proyeccifn ce lengua es una variap

te pore el hibltc de dedo, ya que tience 8 desplszar le lengua
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hacle abajo y hacia strfe durante la deglucifn. 51 los espolo~
lones Be doblan hacie abajo pare que formen una barrere de los
incisivos centrales inferiores, durente el contecta oclusal de
los dientes posteriores, se obtiene uno protecclén pare ls pro-
yecelln de la lengus. Durante la producci6n de este hSbito, 1la
lengua se lleva 8 una poelcifn baje y no se aproxime al paladar,
como £8 lo normal.
Las condicicnes que debe reunir un aparato para la prg
yecZibn de la lengus son:
1.- Eliminar la proyeccifn anterior enfrglcs y efectiva a -
manera de émbolo durante ls deglucién.
2.~ Mpdificaer la postura linguael de tal forme que el dorso de
18 misma se eproxime n la bbvede palatina y la punta ha-
ga contacto con les rugas palatinas durante la deglucién

y no se introduzca & través del espaclo incisaml.

Cuenco desplezs la lengue hacia strfie dentro ce lo: limites
de la cetencifin, &stz se expande hacia los lablos, con las por-
cicnes poriféricas encime de lss supc:ficies ocluseles de los -
dientes posteriores. £s%5 ccnssrva e distencla interoclusel a
le eumenta cuenco es deficiente; de esta menere, se evita la sg
breerupcibn y el estrechamiento de los eegmentoe bucales guperig
res. Le deplucifin se estimula con el eperete y ls lengus, se -

adapte s su nueva funcifn y posicibn,

En este aperatc se elimina la barra palatina cruzeda
y la extansifin posterior a manera de asa de aparato lingual y se
mocifica el disefo de la cribas respectlive. Tamblfn seg usan los

seguncos molares deciduos como soportes, perc se prefieren 2 los
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primerce molares permanentes ai estos han hecho erupcifin.

En los modelos que previamente se tomaron, se selgce-
cionan los dientes moportes y se recortan de igual manerse que -
el eparato enterior; se seleccionan las corones y se sjustan, -
#@ recorta por la perte vestibular como se cdescribié anterior--
mente.

Le berra lingual en forms de U, se fhbrice de niquel
y cromo o de ecero inoxideble de 0.040 pulgesdas, se adapte pri-
mero en un extresn del modelo y se lleva el slambre hocle ade--
lante hasta le zons de los ceninos a nivel del margen pingivel,
La barra tiene que hacer contscto con las superficies lingusles
prominentes cde los segundos y primeros malares deciduos.

Los mocelos oe colocan en otlusibn y se traze unm -
1fnen sobre el modelo superior hasta £l cenino opuesto; esta =
l{neo er aproxima a 1l relecién antercposterior de loe afirgencs
inciseles superiores con respecto 8 18 denticibn superior. E}
nlanhre de base se edapte pera sjusterse al contorno del palaedar;
Justamente por el asprcto lingual de esta linea y se lleva hasta
el canino del lado opuesto, despufs eBe dobla la barre y se llevs
hnsta Btris a lo lorgd del smzrgen gingival, haciendo contacto -
can les superficies linguoles de los primercs y segundos molareas
deciduos y de la corone methlice coleocada sobre el primer moler
permanente.

Es importante tener en cuents que sl cerrar la mordids
sbierte, se debe tener culdado de que le porcién anterior de la
barra tese y su criba no interfieren en la incisibn, por esto,

se realize la barra bese en senticdo lingusl reapecto el margen
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-incissl (nferior. VYa que se ha construfdo la berra bese en la
posicibn pasive correspondiente en el mocdelo superior, puede »
formarse le criba con elambre de acero inoxidable de 0.0LO pul-~
gadas.

Psra soldaree, #e hace un extremo e la barra base en
18 zona del canino, se hacen tres o cuatro proyecclones en for
me de V, de tal manars que se exiiendan hecia abajo haste un --
punto justemente etrfs de los cingulos de loe incislvos centro-
les inferiores cuendo los molares ocluysn,

Se debe tener cuidado de no hocer contscto que suede
interferir en 18 erupcibn de los dientes.

Una vez gue se han formado les proyecclones en forme
de V, loz brazos de ins mismes de van 8 scldar & bese de flGor
con snldncdura de pleta, E1 slambre base se coloce sobre el mo-
delo y ge va & soldar & 1lms coronac metblices, se limpis y se -
pule, se prueban en boce y se corrige la zdeptaclén de las corg
nag y se cements el mparata.

Con este tipo de aparatos, el paciente ya no podrh -
proyectar le lengua 8 trovés del especio inclsal. E1 dorso de
ls lcngus se proyecta contrs el pelader y la punta de la lengua
se proyectarf contrs lss ruges palatines, £1 tiempo que se -=
usari el aparato depencerb de la gravedsd del problemsa, pero se
toma como parfmetro de cuetro 8 nueve meses para la correccibn
de 18 maloclusibn.

En algunos cosos en que los hiblitos de proyeccibn de
lengue ceusen tambifén mordide abierts posterior, esto puede prg

vocar infraoclusibn de los segmentns‘bucales superior e inferior,
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posiblen problemes funcionales y problemas de hable. Este tipo
de hibito se encuentre con mayar frecuencia en las msloclusiones
de Clese II, divisibn 2, lo que comprueba que la funelfn lingual
es un factor en la creacifin de la falta de erupctén en 105 mege-
mentos poateriares en los gecientes que presentan ecte ti1a0 de -
maloclusifn, En este ceso, el tratamientn consistirf en el uso

de una cribs mopdificade pare eliminor le proyeccifn linguml latg

ral y permitir la erupclén de loe dientes en ece segmento.

Aparatos para el h&bito de chuparse y morderse los lablos.

Los modelos de ectudio se articulan, se recortan los -
primeros molsres {nferiores o los pegundos molares deciduss, co-
mo se usa para gl mantenedor de espacie funcionsl f1jo y el apa-
rato pare el h&bitog de chuparse los dedas. Se colocan las coro-
nos metflices o bandas de ortodoncla segln el coso en los dientes
pilaren., Se adepte el slambre de acero inoxidable o de nfquel y
cromn de 0.040 pulgedass, que vaye en sentido enteriocr desde un -
diente soporte, pasando loe molares decidupe, hasta el nicho, --
entre el canino y el primer moler deciduo, o el canino y el incy
8ivn latersel.

£l slumbre de base se paas en el espacio interproximal
previamente selecclonado haets la cara lablal. Desjpufs de cruzar
el espacio interproximal, el alambre bmea se dohbla haste al nivel
del mfirgen incisel lablolinguel we llevs hasts el nicho correspon,
diente del ledo opursto; el slambre ee lleve @ través del nicho
y hacle atrés, hesta el editemento sobre el riiente de soporte, -

hacienda contacto con les auperficies linguales de los premoleres.
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Hey que tener mucho cuidado rue ln norclfn anterior del alarhre

o 'sea l8 porcifn labial no haga tontscio con la osorcifén palatine
de los incielvos centrales suneriores al oclulr. £} slashre - -
deberf estar mlejado de las su-erficles labinles de los incisivos
centrales inferiores 2 6 3 mm., "nra nermitir gue cstos se despla
cen haci» adelante, A cont' nuacibn se va @ solonr un alambre de
nf{guel y cromo de aceru inoxidable de D0.036 & 0.0L0 pula=des, ls
svldaduro e va @ reoli-ar en el ceuce cel alembre y el nicho, y
llevfindolo hacie gingival 6 u 8 mm,, eate elambre se dobla y se -
lleve eruzando la ercia ne los incisivos centreles inferiores, --
peralelo sl alambre de base; 8e vuelve o dobl-r en 18 zon® del ~e
nicho opuesto y se suelcn el alambre base, La oreifn que va pa-
relels del alambre deber§ ester mnrnximadamente a 3 mm., de los -
tejicos gingivales, después se sueldas -1 alamsre btamse a le corons
o las bandss y Be revise todo el snarate ce alambre buscendo uns
posible interferencia oclusal o incissel. Se limpie y pule para -

desaués gementerlo en la boce del nacliente.

A la sorelén lablal rel a-arsto 8e lf wede agregar - =
acr{lico entre los slambres re “a23e y auxili-r, con el objeto de

reducir la irritacifn ¢e 13 mucess cel lsblo inferior.

£l sparnto se usa por espacio de 8 a 9 meses segln el -
caso, el cel labio se rrduce gredualmente entes de retirarse; los
Blambres auxiliares se retiran ~rimero y el resto cel anarato - -

varinss semonas desauba,

€1 anarato nurz el labio Jermite que la lengua mueva a
los incisivos centrales inferiores en sentido labial, esto mejora

1o inclinecifn axial y reduce ls sobremordido al mismo tiemno,
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En las cesos en que perece heber retrusifn méndiﬁular'-—~
funcional, como resultaco ce la sctividad muscular 2sociedd con -
le sctivided sberrante de lmbio, luo colocacifn re un aparatc dars
el labio permite que loe inclsivos se drailacen hacia adelente y

el maxilar inferior sodrd hacer lo mismo.

Aparatns pera la re;piracibn bucal,

Le construceibn de un protecter bucal (escudo bucall, --
tiene como objetivo el blogueo del aaso del 8ire por la bhocay -
ubliga 18 inhalecibn y exhalacifin del aire @ través de los orifi-
cioe nassles. Este aperatn &8 un escudo insertedo en 1ls hoca, el
cusl descansa en los Sliegues labliales, y ce zmilea dara svitar -
la respiracibn bucel y favorece 1a respiracifin nasal,

Se use generalmente durante la noche, antes de ir a la -~
came y se deja puesto en el trenscursc de le noche oare gue el -

nifo mientrae tduerme, se ves forrzado a respirur por le neriz,

El nrotector tucal, s: se lleva durente tora 12 noche, -
evita que ruienes se muerden los labios usen ¢l labio inferior en
lingual & los incislvos centrales suneriores, ocue los cue erpujan
la lengua forcen {fcta entre las plezas anmterasuoericres y onterg
inferiores, cue los que respiran nor la boce lo sigan haclendo y

1os que succignep el pulnar no 2e lleven el dedo a la Loca.

La reconstruccifn del protector bucul ce realize de - -
plexigloe de 1/16 & 1/32 de pulgaca (1.56 =m, y 2.34 mm.) de espg
sor respectivamente. Ze ajuutu al vestShulo de la hoca, y transa

fiere presibn muscular de los labins a travic del irotector « - -
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“nles piezes, oo :rnairﬁyq f] Titoofor #bencler mnrc lon yrtie
culottos, manteniernco on contiacto sl vorter el yeso tesde 1l ga--
puﬁtn !inqunl uhyia qurte noltecicr €27 los mcuelos, mientr s estos
votin En oclugibn 2l fragu: r ¥l yeee se ¢ibud. un 1lincs en la -
tnegfa hacts #)1 2liegue mucolaii.l, nvit noo lie liawcur . ruscu=-
lares. Con esto'se hice un potrfn granslisizos ve @ 5e) y soooply
Gu t1l-puanel sabre el plexiglas.

, ﬂi calentar <1 alexigl.s se -uece cert r con lor {ijew
ras muy fﬁciiﬂLnfe y en !las.zonds cue o6f se reruicron, =e cilien
th mla -an;u@gptﬂrsx snhré los moreles, se enrroll= une toolls -
ne jach bﬂbfeléétus, ¥y se tuerce comec un torni. pete B rn agactar

Con” R4

:ciitu({ei::r?t:ctor 3 las siezis antcriores.

B Ya:terminodo el ucurnto, rote cebord owoenr el

) n&"zuﬁ sﬁﬁerirrn, :ntericres y ¢oberd wrtor olejico ne,iu éncia -
buﬁal, {nfarier’ 'y superior 1/16 de .-ulgada,

' : E1" acienty dobers 86T eximinacn cal . 3 ceman & o moen-
sualmente. En vicitas postrriorer s I judt n las ma:. loc rrbsjan
. -1go de yeso dc lon sucprficieos lsbirles dec lms oiezne entero-
vuperdores, Se vo o lve rA-wir ce nuevo el inarato @8 su nurud ag
sici6n cun ctlor y tonlla.

“ntre los ventijes que s- auveden cit r e ert: sparctn,
vc gque no lesionun al pacicnte, loz nmnvirdentlos 6.ricle St pro=e
rucen lentzmente, targque £l aucliente s€lo lo lleva un tercio cdel
tivmpo. Este movimiento ee e nutursleze Tisiolbalc: va cue se -
ugun los misculoc ¢zl paci:nte,

£l uén e loz pratuctores buecrles foverecon les hficitos

de mejor soiturs labicl y ce recsirssifine  En =louno: coses, - =
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1nf1uve 1nc1qau en los dientes supericres, para gue estos no sg -
-myeven en direcc!fn distal, lo que ayuda a disminulr. la gravedad

de une distoclusifn incipiente.

D - Tratemlento pera el bruxismeo.

El tratemiento para estos problemas serf la intervencifn
del médico familiar, peiguiatra y odontopedietrs. Pero en cusn--
to & los aparatos pars la correccibn de este hfibito, ce trata de
la cunstruccifin de una ffrula de csucho blando, el cusl no forma
uns sunerficie dura y resistente 2l frotamientoc, de esta maners,
el hfbito plerde su eficecie setisfactorie. Le ccnatrucbién de -

férula de ceucho blando, ee lz miema gue le de un protector bucal,

€En ocaslones, ls sobremordide excesive se considera como
un factor causel y su eliminacibn nuede significsr el cese del -~
apretamiento y bricoman{a que haya padecido el paciente durante -
cierts tiempo y en estus casos se recamlende la ecnetruccibn de -
placas oclusales supericres, y cuyo procedimiento se lleve a cabo

de la sigulente manera.

Desnubs de haberse establecide un diagnéstico adecuado-
se obtiere una imoresifn supcrior, se elatiora el modelo de yeso -
para la fabricacifin de la placa oclusal., Se construyen ganchos -
pare el (Gltimo molar, can el objeto ce tener més retencifn, sien-
do estnos de tino circunferencial, gancho adems o gancho de bola.
S% le plece necesite usarse en un tiempo prolongedo se recomiendn

agregar un arco lebisl (gancho).
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Cuando ee uss 1or un tiemdo prolongscdo, le nlaco pelu--
sal eln una fuerza restrictiva, ejerce una acclbn ¢e desplazamicn
to labinl sobre los incieivos, aumenta la sobremordica horizontel
y puede estimular la separacifn y el cesplazemiento anterior cde -
los incieivos. Cuando ls place tiene el alambre labisl evita el
‘desplazamiento anterior de las piezas (incisivas) y mejora la re-
tencifn., Tembién se jueden user genchos incisnles metflicos, o -
8i hay suficiente sobremordida horizontal, juede llevarse el mia-
mo acrilico sobre el mfirgen incisel haste el @ssecto labial, laa
desventajas de este Bparoto consisten en cue los ganc-os inglsa--

les pueden hacer muesces en los incisivos y nermiten poco ajuste.

Ya que se adantaren loe genchos y el alambre labial) en
caso necesario, la porcifn palatina pucde encerarse y curarse =--
mediante el e-frascado, 1o que nos proporcicna una reproduccibn -
més exacta y menos porosa. También puede hacerse con acrilico -
rBnido sobre el modeln., Pare obtener le aberturs de ls mordida,-
se gonstruye un plano liso gue comipnza sproximacdemente 8 1 mm., -
del mérgen incisal y se lleva en sentido pceterier hesta 1 em., -
detrfis de los incisivos centrales superiores. La dimensibn verti
cal en ceso de ser 8lterada puede cdrregirse al eliminar el exce-
g0 de scrilico sobre el plano cuando el aparsto ze tenga que 8jug

tur en 1l boce.

Ya terminade la plece, éste se oule, y ae pruebs en le
boca del pecliente, pera revisar ajuste de garchos y adeptaciones

de acrflico.

Sg eliminen las proyecciones aguces cdel acri{lico en los

eepacioe interdentario. Los genchos deben hacer contacto = - -
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ligeramcnte con los molsres en forma pasiva, En caso de llevar-
alambre labial, este debe hacer contacto con los incisivos epro-

ximadamente en el tercio gingival.

La posicifn de descanso se determine primerp con lg =
placa oclusal dentro de la boca y con el pepel de srticulor, se
reduce hasta un nivel de 1 d 2 mm., menoe que ls dimenelfn vert}
cal de descenso.

Cuando la dimensifin vertical es correcta mediante la -
erupcibn de lps dientes posteriores se reduce el tiempo que se -
usa la pleca oclusel a la mited, pero su usp Como sparato reteng
dor se extiende de seis 8 doce meses 8i es posible, dependiendo
de 1a magnitud de le erupcifin logreda, eded del paciente, tipo -
de oclusibn y tendencia individusl a 18 recidiva.

La placa oclusal se use solo por les noches, pero en -
caso de bruxismo en lps que se emples pers evitar que loe estimy
los sensorisles oclusmles desencedenen el fénomeno de bricomania,
el uso del asparato deberf ser indefinidamente. La wayoria de --
los peclentes dependen de ls placa cclusal y e€n oceslones no pug
den dormir ein ellas, y en esos cesos en que los pacientes usen
la placa oclusal por algdn tiempo, especielmente en ceeos de --
bruxismo y bricoman{s ee conveniente reforzarla pera resistir la
tensibn, por este motivo se agrega un alambre labtael restrictivo
o une extensifn loblal de ecrflico para eviter el cesplezemiento

de los inclelvos centrales superiores.

Le porcifn acrilica del plano deber§ ser reconstruids

" & intervalos perifdicos al desgasterse.
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Aparatos emovibles pare el h&ébito de dedo, labio y lengus.

Para evitar los h8bitoe musculares anormeles y al mise-
mo tiempo utilizer le musculatura pare lograr las correccifn de le
maloclusién del desarrollo, e usa la pantolla bucal o vestibular
o una combinacifn de las dos. La pantalla vestibular es un maxi
lar para resteurar la funclén labiel anormel y para la retraceclén
de los inclisivoa. Se usa también para interceptar hé&bitos de -
chupearse el decdo, pero tiene la desventaje de que puede retirar-
pe fhcilmente por el peciente i lo deeem, en estos casons, la -«

ccoperacifn del .paciente ees indisperssble.

Le pentnalla bucal es un psladar de scri{lico modificado,
puede construlrse una barrera cde acrilico pare evitar la proyec-
cibn de 1a lengue y el h%bito de chuparse los dedos, La4barrera
puede fabricarse tombifén de slambre. Pueden agregarse ganchos -
sobre los molares y si necesita retencibn adicional, oueds cona-
truirse una pentslla bucel vestibular combinade pare controlar -
les fuerzes musculares, tanto fusra como dentro de las arcades. -
denterias, sl se uss asiducmente y si est& construida correcta--
mente, las fuerzas musculares anormeles se pueden interceptsr y
ge concucen B octividades pasives y de ests waners se caorrige la
maloclusifin en desarrclino. Estos epurstos, por s{ salos se Ce--
ben user cors suxlliares intercentives pare les scclcnes mysculs
res noclvas.

Al decldir el tratemientoc con estos apsratos removihles,
debemoe ester seguros de que el paciente va o cooperer en el tra
tamiento, Les pantslles bucaeles vestibuleres y bucales se pueden

usar conjuntemente con los aparatoe fijos,

107



Aparatos para el h'bito de mgrdecurs de carrillos,

Los h%bitos musculeres anormales pueden también causar
mordide abierts o malposicién individuel de los dientes en los -
segmentos buceles, sungue 13 moyorf{a de les veces esté afecteda
la zona enterior.

Cuando se presents l1s mordedu:a de carrillo, se usa une
criba removible o uns pantalle vestibular o bucal en la zuna afeg

teds por el hébito pare erradicer el problema.
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CONCLUSIDHNES

Al realizer estw tesis descubrimos que los hibitos -
oralee infentiles, eson los viclos tumados por los nifios y Be =
deben 8 diferentes causas entre las que potemos clisr: factores
de deficiencias nutricionelee an la primera infencia, alterscig
nes de tipo emocicnal como ecbrecerges de stres y en algunoe -
casns por consecuencles imitatives gue toman los nifcs de su fg

milie o del medio ambiente que los rodes,

£l odontélogo deberh reccnocer la causa desencadenante
del hébito, y £sto 1o conseguirA realizando una historia clinige
completa con los antecedentea necesarioe pare la realizecibn de

este fin.

Las alteraciones praovocsdss por los hBbitos orales san
principalmente de tipo funcionsl y estas se verificarén sobre le
musculatura peribucal, es{ cemo alteraciones eaguelétices y die-
funciones oclusales severss, que pueten predisponer le existencia

de maloclusicnes en ls cded adults.

Al trater los problemas de hfbitos el cdontdlogo debe-

r4 tomsr en cuenta:

1.- Que el tratemiento para los hfbitou con eparatologla - -
scla ae debe llevar & cabo cuandg el paciente tenge la -
disposicifn para dejor el hAbito, Ya que de esta manera

ge obtendr& mayor cooperacibn del peclenta.
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2.~ La aparstologfe dnicemente se deberd utilizar como recor
datorio, tratando gue el aparoto no pjrocvoque dolor para

que de esta manera no sea rechasado por el paciente.
3.- Finalmente la cooperaci6n de la familia del nifo es 4in-

dispenseble pare lograr una buens errsdicacién del hAbi
to.
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