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INTRODUCCTON

El proposite de estin serie de Uemns que expongo a

continuacidén sc¢ ha claborade con el $in de que el Cirujano.

" Dentista haga couciencis d¢e la gran cantidad de hdbitos que

se preseaton relacionadas cou by cavidad oral, ademias de esto
que tenga la ingquictud por establecer su etiologia y su adecoa-

do tratamiento.
De aqui nuestra necesidad por divulgar estos temas,
no solo hacia nosotres como Cirsjanos Denlistas, sino también

al piblico en general,

Bio dee das dendia

Ba  importante hacer el cownaein
que #i estoes hidbitos se presecutan c¢n edades tempranas puudt.:n
provocar uul; ¢l nino Lengun un crecimivnle deliciente;, y que
si estos no -son debidamente atendidox, se o pueden  presentar
en la adolescencia o en fa edad adulta algusios de cllos pueden
tener vrepercusiones psicoldpicas, ademds con  esto se  hace
importante el ‘conocimiento de las bases [isielégicas de los

mismos, a_.‘:l como la presencian de ciertos conductas.

Aun’ cuando existe una gran polemica en cuanto al

tratamiento adecuado pura lo errodicecién de estos hdbitos

orales, se ha 1llcgado a la necesidad de una intervencidn a

tierhpo a [in de eliminarlo.



Muchas "voces ‘aun  cuando s haee of

cuado, 81 no hay colaborscidn por parte del paciente

parte toambidén de. lus padren, wvsto on

de corta edsd (entre 3 y 5 aios).

trutamicnto ade-

Y vpor

cunndo ol paciente cn

Esta es una época .en que

el nifin no toma importancin y ademds no sceptan los aparatos

que se les colocan pars el tratanivnbo, Tor
clas y algunas otras mos, muchas veces auhqui

es adecundo, este Tlepga o lraceasar,

En paclentes ys mayores lo unico que se huace ew
de darles entrenamiento pars que den el uso adecuado

aparatos, y con esto Lambién tengs una bucna higiéne,

eslag circunston-

el tratamicento

Lratur

a los




GENERALIDADES
Durante -~muchos afos, leos Cirujanos Dentisctas han
atendido los hébitos bucales de los nifies. Los Cirujanos
Dentistas consideran estos habitos como posibles causas de
presiones desequilibradas y dafiinas que pueden ser ejercidas
sobre los bordes alveolares inmaduros | sumamente maleables
y también de cambios potenciales en el emplazamiento de las

piezas en oclusién,

El problema de los hdbivos es muy importe pues intere-
sa tanto al psicdélogo, como al pediatra y al psiquiétra asi
como a los padres del aifo. En general puede decirse que
el Cirujano Dentista se interesa mas por los coambios bucales
estructurales que resultan de los habitos demasizios prolonga-
dos. El. psicdlogo, el psiquiatra y el pediatra pueden dar
mayor importaneia a leos problemes de conducta muy arraigedos,
de los cuales lgs h3bitos bucrales pueden ser solo su sintoma.
Los padres del nifio se preocupan mas por el aspecto social,
que por el problema fisico que presenta el nifo.

Muchos psicdlogos y pediatras afirmaban que la obser-
vacidn directa de los nifios en su primer ado de vida revelaba
que su organizacidén se desarrollaba airededor dél tacto ¥y

la boeca.. Al nocer el niic ha desarrollade un patrdn de reflejo



de funciones, llamado reflejo de suecidn.

A medids que se desarrslla su vistn y. oido el lactante
teato  de wlecanzar y Hlevar u lu boca ayuello gue o vistoe oy
odido a disvanciun, a pegar doe su moln courdinsetén, el Inetante
tiende o coatinuar hasta gque todos los objebos han shdo lleva-

dos a ln boca.

Los ;:h_jetos introducidos en 1la boca, especialmente
s8i son calientes y blandos, traen usoacisciones de alimentos
de bienestar pasada para sliviarse la frustracidn del hambre
o de otro malestar se introduce su dedo pulgar a la boca.

El pulgar mantenido con 1a boeca se¢ vuelve ¢! substitonto de

a

ls madre, ashora no disponible cos sa aliwmewto tibio aden

sutisCace o wnecesidod de tener alygo en la buca, también la
necesidad de agarrarse a algo, algunos consideran esto como
uno de los primeros siatemas de desarrello de independencia

o separacion de la madre.

Sin embargo en muchos cases se observd que cuando
se abandonsba el Bibito, 1o dentudura permsnente sc normalizaba

gradualmente y los efectos continuos causados por presijones

continuas’ ‘cassadas sobre las piczos dJdentaria tenian  poca

importanclia.



e

DEFINICIOR ) DEHABLTO

1.. E1  hébito puede ser delinido como un sistema
complejo de reflejos que luncionan en un or in determinado

cuando el nido o el adulto recibien sooestinelo apropisdo.

2. Otrn definicién nos dice que el hihito es ia

formu metddilca co yque acrtua da mente vy ool cnerpn

come roesul Lande

de la repeticidn [recuente e ciertos impulsos nerviosos derli-

nidos.
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. ASPECTOS PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN ¥ LA

THICHALION DEUR HAGSTTO

E1 ambiente hogorefie es un {factur importanle en ol

desurrollo de ta persenatided de ww wine ¥y sus patreacs  de

conducta., Do espocial iuteres es ia relacidés corre lu madre

y el nifo. Las snctitvdes wodernns pueden influir dicectamento

al nife aun actes de su  necimiento, La relacibn madre nlio

durante la nifez temprune ejerce una profonda influcacin sobre

el desarrollo de la personalidad del nifo.

Lo cureuacia abes Civa varia dende ame Seve denpeorspis -

cidn o ba dindilevewcia oo ot shepiowbde, entn e

ERDTIRTERNS

desde el embaraze o desarrollarse mas tarde. f.os nirnios  que

expertmentan In carcucia de  uwn afectao miterno, en gpepnersl

se comportan hiea o estan bien adaptudos. Sin embarge tienden

n esbtnr itnseguros puesto que wa bau aproadido ni experinentado

el smor en el bogar y o8 pur enu gque eppioial con caalqoier

clase de habito pnra campoazar ol rarlio o afecto gue fatea

en el hogar.

Por consiguicnte ¢l rechazo de la mndre puede Burgir

bujo cualquier circunstuncis en 1a cual el nifdc ro es querido,

Otrag feactor muay iwpertaute tamhidn o5 el antavitorismo, dichos

padres eligen tecnicns para controlar un hibito o conducts




de un hijo que pueden ser muy severas, que ¢a lugar de ayudarlo

1o hunden min ol BEL I o ep e matia o wndas Lo

Comt we reconoce due tay madres juegan un puped wmuy
importante en ol desarrolla de los ninos, varios investigadores
han buscade averlgunr y comprender (o cansa o la relacidn

de In anstedad maternn cop respecls o st i jo.




2)

Ef

=)
5)
6)

7)

Habitos hucoles campulsivos

Hdbites bucales no compulsivoes

Hébitos de succin

a) Succioén digital., Tratamienvo

b) Succidn labial. Tratamicnto

c) Succidén de los carrillos. ‘“lratamicnto
Hébitos anormales de la respirncién. ‘Fratamiento
Habitos anormoles de fonseién. Tratamiento
fidbitos anormales de la deglucidn. fracemiento
ttabitos nocives a los tejidos blandos

a) llabito de empuje tinpgual. Tratamiculo

b) Hdbito de morderse las udas. Tratamicnto

c¢) Habito asociados con cuerpos extranus. Tratsmicnto




a)

lidbitos nerviosos espasmwailicas
u) Bruxismo. Tratamicuto
b) Habito de morderse los labjos. Tratamicento

¢) Oirog Hldbitos. Masoguista, automutilscién, morder ob-

Jetos.,




HABITOS ORALES COMPULSIVOS

Ceperalmente  se dice que uan  Bibite ey compulaive
ceando ha adquirido uwna fijaeidn en ¢l nino al grado de que
este acude o la prdctiea de diche Bd3%ite cusado se mionte
amennzada su  sepuridad, por lo rapto tiende a o guflrir mayar
ansiedad cuando se trata de corregir dicho hidbito.

Estos hobitas cxpresan waa necesidad cmocional muy

arruigadu y al reolisar ¢l Wibito se siente protegido, Aunque
los hébltos compulslves sen diffciles de alstar, alpunos auto-
res dpinnn que los patroncs iniciales due allmentacion, pudicron
haber aido dJemasiados rapldos o que el niho recibio poca ali-
mentacién en cads tema, o también pwle haber demasiada teusidn

en el momento de la alimeatuciaon.

be igual modo se- acepta que la .insegurldad del nldo
producida por falta dc amor y ternura wmalernasles  jucgas un

papel muy importante en muchos casos.
HABITOS ORALES NO COMPULSIVOS

Los nifhes experimentan continuas modificaciones de
conducta que les permivten descchar ciertos hibitos indescables
y Lormar noovos Dibitox wceptables socialmentiv, L mo T deado

sutil y no sutil por parte de los personas que se encuentrun



alrededor de el continuamente wsun ea la modurez del

! se encuentra sometido & presiones externas por parte los padres

y compaiieros de juegos.

Estos hibitos que se abandonan o adoptan Facllimente
en el patedn. de conducta del nino, ol muduror se’ le van a

denominar hdbitos grales no compulsivos.
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UABLTOS DE SUCCION
SUCCIUN DIGITAL 0 DEL DEDD PULUAR

Son vavias y conlradicltorias las leorian ovircecidus
para explicar la ectiologia de 1o succidn del pulgar, y vor
igual de contradicrorius  son las  recomenduciocnes. publicadas
para la correcién del habita. La. sucelén del pulgar en el
bebé es un problema que preecwpa al pediatra y a los padres
pues a veces un problema de alimentacidn puede ser la cnusa

de lu infctucidn de cste Wibito,

Lo wnceidn et palgar en bebes g skde el banaas
con un amamantamiento demasindo rapido o con demasiada tensién
presente duraante el acto de la lactancia. Aungue se a dicho
con frecuencia que 1ln succidn del pulgar esx normal durante
los dos primeros aflos de vida, muchos nifios nunca tuvieron
este hibita, Si bien cs. clerto que muchos wifoes normales

se chupan los pulgares por periodos breves durunte la primera

h .
infancia no estan bien asesoradus los dduntolugoes gue dicen
a los padres que no s¢ preocupen que el nine fucilmente dejora

dicho habtio y que no habrd clectos perjudiciules.

LBy cicerte gue muchus nlnos dejan el b

1ito . cn sus

oflos. pre-escolares pero algunos los  conservan durante los
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afios escolares y a veces la edad adulta, 1a succidn del pulgar
no es un hidbire socialmente adaprtade por lo tanto debe ser
desalentada tan pronto como halla evidencias de que se esta

desarrollando, cualquiera que sea la edad del nifo.

Estos factores influyen 1la frecuencia con que se
practique el hdbito, la duracién del hédito, el de5uxr5lla
6560, la dote genatica, el estado de salud del nifo. Después
de muéhos estudios y de observar a varios nifies de diferentes
edades se llegdé a la conclucién de que la succidn del pulgar
era un factor casual en le produccidn’ de una maloclusiédn.
En casos aislados la deformidad pavrecia corregirse por si
sola en la denticién temporal si se habia practicado el hdbito
por menos de « afes. La succidn. prolongada del pulgar después
de los « aflos puede ser un sintoma de que el ni“o sufre emocio-

naiibe * que emplea el pulgar para constelv o compensacidn

En otras ocasiones parece wusdr ¢l pulgar como un
medio de venganza contra los padres, una de las medidas correc-—
toras son las indirectas tales como proporcionar al nifo des-

.canso. 'y escapes para el juego.

La mayoria de 1los nifios dejaran de succionarse el
pulgar a los 5 afiosy si el hdbite persistiera los padres recor-
daran que el nific es capaz de autodisiplinarse y que puede

ayudarse asimismo.



81 ¢l bebé tiene el habite, lo correcclédn servia posi-
ble al pasar de la (ose de succidon a la masticacidn, A veces
es wtil qultar el pulgar de la boca vy reenpluzarlo por un

sustito como nlgo mast icablae,

En nidos. mayores el empleo de ayudas viseales puede
ser util pars mostrarles como dicho habito 1le perjudicara
la boca si se manticne.

Hablando con los nifos y con ltog padres o menude

el Cirujano Ventistn pudra ostablecer si el habito esdta rela-
ctunudu con un problewns e alimentacidn v abuiw se prolenga

comp hdbito vacio; si es adguirido por dmitacidn o si es. el

resultado de un problema cwocional compiejo.

L' mweeidn el prlgar en con Diecnencia ba nwien
manifestacidn de la inscguridad del nino o de su mala adapta-
cidn. El nino puede tener temores a la inseguridad a la sepa-
;‘ucién de los padres o a los animales .o insectos, ulgunos
nifios siguen mojando  la cama -varios afios después de haber

iniciado la escuela.

Los aparatos correctores para los habitos bucales

estan indicados solo cuando se pueda determinar que el uifo

quierce cesor el hibitu y nccesitao sada- max que un recocdatorio

para cumplir c¢on su promesa. Diche aparato’ no debera  ser



deloroas, que no interficra con 1o oclusian ¥y que actud como

recordador.
TRATAMIENTO

La  prescripeién de la ortodoncin para la vreduceidn
de los hédbitos orales adopta diversas formas; por 16 tanto
el aparato ideal pura la correccion del hdbito de succidn

digital debero tener las sigulentes caracteristicas:

1} No impedir de singune manern la actividad muscular

normal,

2) Na vequeriv vecordatoris pave unarlo.

3) No avergonzur coil S5u UsO0.

‘4) No complicar aun mas los problemss de los padres.

Mencionare algunos Lipos de aparatos:

Espolnncs: es ¢} método que resutia de mejor prondsti-
co en la mejor resolucién de mordida ablierta, ya que el aparsto
con espolones produce un cambio en el ambiente bucal, no permi-

te que-la lengus no se apoye i oen los dicores ai oon ol apara-

to, deJundo que huga crupcion buy plezas dontos lus,



Este cambio modifica la alimentacidn sensorinl que
recibe el cerebro obtenicndose uns nueva respuesta  motors
funcional, Esta respucesta puede llegar a ser permanente lmpre-

so en el cerebro si se dejan los cspolonmes por el tiempo ade-

cuado. de 6 meses a un aio.

Plata Tucat: esta placa anes ayuda a quitar el hdbivo
pera no bruscamente consta de una placn Hawley, con una modifi-
cacién en la zona del puladar en la cunl se colocara una perla,
con l1la cual el peguedio podra Jjugar al introducir su- pulgar

y evitando de manern sutil, la elimiacidn de la succidn,

Las trampas pueden consititir cn un arco de Nonce
y es donde estd el botén de acrilico y de donde salen los
dobleces del alambre. Puede ser unn trampon tipo lavley que
al contener un arco vestibular, se puede ir ut.Li‘vundo para
lograr que los incisivos permanentes superiores se vayan hacia

atras, y asi se logra que se vayan cerrando 1o wordidu,
TRAMPA CON PUNYON

Esta trampa es un instrumento refurmador de habitos
que utiliza un recardatorio, ulilado de alambre para evicar
que el nifio continte con dicho hdbito. La Lrampa pur;de consig-
tir vu oun slombre eongastade cuown bustoomesto nerlblco removi-

ble tul como el retencvdour Bawley.



Esta, tramps puedo servir parai a) romper la succiédn
del digital y 1la Fuerza ejercida sobre losg dientes anteriores,
B) distribuir la presidn a las ptezas poesteriores . e) recor-—
ﬂar al paciente que se estd entregando  a an hibite, d) hacer

que el hébito se vuclva dessgradable.
TRAMPA CON RASTRILLO

Esta trampas al igual que la anterior, pueden ser
fijas o removibles, Sin embargoe este tipo de apurato sirve

mas para castigar que para correglr.

Se construyd de igual mancra que la de punzdn,
pero tiene més ramas que se proyectan haclas la boveda palatina.
Las puas dificulles nu solo 1o sweccidn del dedo, sine también

los hibitos de empeje -lingual y degluclon defectuosa,




OCLUSION DE T SUCCION DIGTTAL

Mordida ablerta e¢n 1a dentieidn  temporal cousada por
la colocoscién del dedo pulgar,

Fotografia de como se ubicaba ¢l pulgar entre los dientes
Mordida abiertn de inclsivos superiores espaciados por 1a
suceién del pulgar.

El procedimiento de succidn el indice esta ubicado a lo -
large de la noariz

Mordida abierta que llega hasta el segundo molar temporal
resultado de 1o anceion del pulpar vy ol fadieoe.

Fotografia de como eran colocndos los dedos en la boca.



A)

B)

<)

m

[y

LT
T .

Hifio de cinco ahos <que expresd desco de abandonar su
hébita de chuparse el dedo. Aqui esta demostrando la
posicién mas comoda para su pulgoar.

El mismo pacicnte mostrando 1a merdida ahierea resultado
de su hdbivo.

Se construyd una trampa con p\'n.\s f1ja con bundas molares

He cement o,



Otro tipo de iostrumento removibie de recordutoric para

desalentar hdbitos do succidn del pulgar u otro dedo.
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HABITO DE SUCCION LABTAL

Lo suceidn v mordida del ltabio puede llevar a las
mismos dJesplazamientos anteriores que la  succidn digital,
aunque el hdbito geucralmente se prescenta en la edad escolar,
cuando trata de que el nlfio con su cogperncidn pueda lograr
el abandosio de este.  EL Cirujonso Dentlsta puede ayudsr sugl-
riendo ejercicios lablales & tocar instruymentus musicales
bucnles‘ ayuds n enderezar los musculos lnbiales y ejerce pre-

sidn sobre las piezas anteriorea superiores.

En muchos de leos casos varios de los nifios que presen-
tan una Succidén digitanl liegan a daorse cuentus gue haciendo
la.succlén del labio interior o simplemente wordicndolo ubtiene
1o misma satisfaccidn que les da al suceionar el dedo y asi
poco & poco van dejando un habito paras empesar con uRG NUEVO

que les puede purecer mas cdémodo y convenicenle.
APARATO UTILTZADO PARA LA SUCCION TLABTAL

Este hébite sec abserva lrecuentemenbe  cun. una sobre
mord;da horizontal éxugerndu. La placa bucal es recomendada
en estoS caSos, pues &S5 Un apsrato quu.se acomoda en el vesti-
bule de iu boca, entre los labios y los dientes, con el propd-
sito de conservar la fuucidén de los fabios, Este aparato
bloquea eficonzmente la entrada al aire por la boco y Alirlgc.

las contracciones de los labios contra cualquier diente.



s o RO

Aparato para habito del 1labio. Se solda una barra
a coronas metdlicas compleLas colocadas scbre los segundos
molares decidyos © lus primeros molares permancates., La burra
puede cruzar de labial a lingual o de mesial a distal. E1
aparato es cementado .por um pericdo de tres a seis semanas
dependiende de la gravedad del hébito y la cantidad de mordida.



Criba para hédbito de chupsrse el lsbio. La porcién mg
tdlica se ha heche de colar negro. Los descansos a nivel

de los nichos de los molares deciduos evitan que el aparato

sea desplazado gingivalménte por las fuerzas funcionales.



HABITOS DE SUCCION DE CARRILLOS

Es. .un poco dificil saber con exactitud. cudles son

las causas por las gue s pre

ntn este habhito. Algunos aulto~
res por sus investigaciones y westudios rvealizaodos ucerca de

la succlon de en

Tion ham oplhade que este Wabhito tione
los mismos origenes que la succidn labial y digital es decir
que sc¢ debe a un impulno parva sardistacrer una necosidod oral

o alimenticias la cual no fué debidamente satisfecha.

Se ba pensade tnambién que una de las principales
causas que pueden producir la succ.u.:'m de carrillos es - sin
duda una wordida abierta posterior, 1a cual se va o ver incre-
‘mentada por el hdbito, pern esto mo quicre deciv que forzosa-—
mente este héibito se presente por cstas circunstancias como
en (la mordida abierts posterior), ya que en muchas ocasiones
e Lo gucctdn del currilio Voo gur prodace Ta owea dida nhiieet o
y hace que con esto sc¢ produzca un circulo v‘ic&uso, el cunl
mientras mas dure y se incremente este hibtlio mayor sera la
deformidad y micotras mayor sea le mordida ohiertus aumentara

mas el habito. :

Tratamientu para ) habite de suceidn.du carrilios
Como- tratamiento podemos colucar yaa placa bugal ¢omo la ulili-
zada en la respiracidn bucal, revisando unicamente que 1la

placa abargque la zona de 1o mordida abierta. Este tipo de
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aparato tisne el inconveniente de que puede ser utilizade
unicamente durante Is noche. El upurato mus odecusda para
18- correclén de este hibite eos ol gque enta Torsadoe por un
alambre ¢! cual va a ser adaptade tante por la csra bucal
y ‘lingual de los dientes en los cuales se bha producido la
mordida abierta, gencralmente en la zona de premolares y mola-
res. En 1la parte bucal lieva una porcidn de acrilico gue
protege tanto o los dientes superiores como inferiores de
la succidén del carrillo y permite o la ver que estos continien

su erupcidn para poder de esta manera cerrar la mordida ablerta
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Hibite de morderse
ablercta en un adulto joven. Se

el carriilo que cnusa mordida
ha formado wna hinchazdn hori-
zontal, comoe resultade de la imitacién

constante, La' eriba
removible de acrilico y

alambre impide el habito de morder
permiciendo la erupcién de los dientes.



o través de  lon ruude

HABETO ANORMAL DE LA RESFIRACIUN

Los nifios que respiran por la boca pueden clasiflearse

en tres categorias;

I. 'Por obstruccidn
2. Tor hibiloe

3. Por anatemia
Loas que vrespiran por 1la boca por obstruccién son
agquel los que presentan reaintens ba dnccementads o obat eaer 140

completo del flujo normal de aire a través del conducto nasal.

Cuando la obstruccidén ocurre, los receptares sensoria-

}.es en 1los vasos sanpuinces y en los pulmones, cpvian una

gsefal aul cerebro puru que incrementen el lujo de aire.  Una
de. las adaptaciones mas comunes cousiste ceu que el individuo

baja- su_mandibuln y coloca la lengna mas hacia delaste para

_permitir gue el sire entre u la laringe con la menor resiscens

cia posible.

Como existe dificultad para inhaler y exhalar aire

[T g, vl wiio por peceqdidol,

se ve forzado a respirar por la boca.



.y calidas 0o aire contaminado.

El nijdo que respirg conlinunmentt por la boen lo
huce'por costumbre, aungue se halla eliminado la obstruccidn
que lo obliga a hacerle. El nino que respira por lua boeca
por- raozones anatomicas, es agquel cuyo labie superior corta
no le permite cerrar por completo sin tener gue reatizor pnor=

mes esfuerzos,

Frecuentemente se ovhserva respirucidn  obstructiva
por la boca de nifios cctomdrficos que presentan caras estrechas

y largus y espuciuvs nascolevinge estrechos.

A cduousa de su tipo decarny masofaringe estrecha estos
nifos presentan mayor propensidad o  sufrir obstrucciones

nasales que los gue Lienen espacios oasofaringeos amplios

“La resisteacia .o respirar’ por la nariz puede ser

causada por:

1. Hipertrofia de los turbinatos causada por alergia,
infeccivnes cru’nicu:« de b membrabs wavose gue cabre los con-

ductos nhsales. rinitis atrdéfica, cendiciones climaticas frias.

2. Tabigque nasal desviodo con bloqueo del conducto

nasal,
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3. . Adenoidew agrandados.

Como. el tejido adenobdal o faringeo es Fisiologicamen=
te hiperplasico durante la infancia, no es raro gue los nifios

de corta edad respiren por la. boca por esta causu.  Sin emborgo

respirar por lu buca puede corrogivse por si oavlo al erccer

el nifio.

Como consecuencio de la obstruccidn nasal se .comprue-
ban transtornos fonéticos y de la pronunciacidn, voz gangosa
y dificultad en las nasales, pesadez en la cabeza y pereza

Intelectuut,

En 1981 el Dr. Prestdn realizd un estudie en el cual

Lnvestigan los electos e respirvader bucal y porlrusion linguat

sobre la posicién del hueso hioldes por medio del andlisis

del trifngule hioldes,

Segfin investigaciones realizadas por la Dra. O'Ryan:

los respiradores bucales tienen las sipguientes caracteristicas:

a) Abatimiente lurgo vertical del primer tercio’

de la cara.

. b)Y Bascs anpostas do lag alas pteripoideas:



c) labio incapacitado
d) Una larga y estrccha arcada maxtlar

e) Mayor tamafo a lo normal de 1a mandibula sgseghn

al plano de Augle.

El respirador bucal o mas de sus signos de obstruceidn
por parte de 1a narlz que hemes viste, y de sus lauces corac-

teristicas presentan también siguos de orden general:

Pego ¥y cstado gencral disminuido, alteraciones del
aparato tespiratario: come tos, dnsuficlencia de expunsiédn
toraxica; Ltranstorunos digestives y nervlesos: pslquis subnor-

mal, retarde escolar y dismipucién auditiva.

Cuundo los verpivadories  Luealen cant inman por miyor
tiempo, los tejidos gingivales se¢ vuelven inflamados y cnsan-

chados. En dado coso sc convicrte en gingivitis crdnica en

‘los reapiradores bucules ) pur consiguicnre sigue la enfermedad

periodontal erénica destructiva y no es tratable.

Un paciente que ‘respira por la boca y demuestra: una

maloclusién debera scer minuciocsamente exuminado por un otorri=-

nﬁlorix\x;élugu por una poslble obstruccidn de viss respirato-

rias y 8i esta isndicado debern correpirse 1 abstruccidn,
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TRATAMLENTO

Este tratamicate consitird en la caearreccidn de la
mal oclusidn, que seria mejor llevarlu u cabo tras la crupcién
de todos los dientes permsptes., Lo leagua se adoptarn rapida-
mente 8l nueve medio y en ln mayoris de los casos no exisce

necesidad de una terdpeutica miofunclonal.

Finnlmente para denotar la maners correcta de  intro-
ducir el aire, cl pucicnte puede ser ayudado, con lu construc-
cién de un protector bucal (pantolla orul), gue obligue al
paciente 8 la inhalocidn y exhalacidn del aire por los orifi-

cios nasales conpletando de evsta mancra una terapla exhaustiva.

Esto. pantalla oral tiene como (in ser e:xtimuluntu..
se fabrica con acrilicu y alambres; por un tiempe wminimo de
3 meses y podré utilizarse en el dis como en la noche. Sirve
para ejcr."citnr los misculos de los labios, ¢ impedir que vuel<
van a respirar por la hoen, micnteas ol dentinta se cnaluerzo
por una respirancidén normsl y los adecuadns posicicues. 4o lao

lengusn,
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PABLTUS ANORMALES DE FONACION

TRANSTORNOS PATOLOGCTCOS DEL LENGUAJE

- fespués de fus sets anos de edud, la imperfeccibn

del  lenguaje puede ser clnsificads cowmo pataldgica. Los nidus

dque habtan rapidameute & que las pelabras. se voelven detormadas

e incorrectss articuladas, esto gencralmente se  encuentra

ea los nifos poqueiios antes de la pubertad. Esto no es 1n

tartamudez verdadern, ni tampoco debe de confundirse con la

forma balbuceante de hablar de alpunay peersenss que quieren

pensgar aprisa o Rallur ticmps pora veilexiosnar.,

TRANSTORNOS NASALES

L rtualalio. en wna Sorvmn de g s Bae Do de ) Seugee jo

en ls cual pssa demasiado alve f{aperla) a muy poce {elausa)

a través de . la nariz, esta Gltvima do por resgltada un tane

o lengusje npusal, ¢ veces funciemnl, pero mas u meaudo organi-

ca, y .es debide o algauuy obstracciones desteo o dotran e
las cavidades nasales, Lu rismclolia abierta  puede Bnguir.
a u;m’ cerruda @ cousa de que el vele det paladar pucede estar
ntrofiade, hscerse moas corto. o perder su Lono y por lo l‘anLé

no se -ncerca adecstadament e n o Tapitred Lar inpeda .,
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54 el velo detl patadoe wo pucde certar ba nasotaringe
el Arusulcndo es  la rinnlalin abiertan. El 1tamado  lenguo je
aristocritico es uwnn forma. de rinolalia abierta, Las causus
mas comunes son puladar hendide was o menudo es  coungénito
que adquirido. En algunos de estos enfermos, es posible que

axbabo nnag oy bunlalta s errasla,
TARTAMUDEZ

Esta condieidén también referida como bulbuceo, es

el mas comin' de los transtornos del leny

aje. Es unn Psiconeu=

rogis y debe ser tratade como un problemsa emoclonal.

La tartoamudexz es primeramente una culermedad Jde la

infancin los sintoms caracter iatican son:
1) Clovo, a causa de la repeticidénde lus consonantes
2) Tonu, a causa de que el pacieste continfda con
una consonante largs tiempo. M

3) Tono c¢lovo cuando cada repeticidn es reforzada

con un efecto como de espasmo.

Lo dificulrad puede presenturse con alpunus letras




nodura I dmpresién de

Yy por lo vtanto —algunad. perscoas pue

bolbuceo cuando realmente cstos son ignarantes de lo dltimo

a causa de su incapusclidad.

. Los  perturbacionecs pucden afeclsar cualyuier parve
del mecanisme del lenguoje tales come los lubivs, o Lengua,
los maxilares, la laringe. Eutos pacientes tumbién tienen
cspt;ﬁmus en otras partes del cuerpo, desarraellando varioy

Licn como o

HABITO DE CECEQ

Que correctamente es 1lamado sigmatismo, ecs un defecto

Aticon orales poeden ser

en la articulacidn  "s", la i

dehidos a una posicidn defectuosa de Ia longun Jdurante el
habla, defliciencia en ¢l desarrollo del lenguaje, Falta de

habilidad matora, wmuy [Lrecuentemente aparece en o los nifog

que han  perdido prematuramente  los incistivos superiores - de

‘la primera denticidén y no ha sido coloecado ninglin mantenedor

de espaclos, Puede  presentarse  también  por malformaciones

dentarins y fisuras palatinas.

El ceceo puede provocar graves lesiones a los tejldos
bucales debido ol mal uso de la lengua, ya que al ser protuida
puede provocar una labioversion do los incislves superiores

y una mordida abierta anterior, asi como posterior al despla-



zovge hacia Jos ladas o bien un

presidn sobre este.

TRATAMTENTO DE HABITOS ANORMALES DE FONACION

VOZ NASAL

La terapcutica de la rinelutia abierLu consiste

1. Massje dol veln del puladar con Ia mane o

corriente forddica,

2. Combinando 1la articulacidn  de las vocales

evlerchcion bl fcon Lengrralogras,

patadar vjival al hacer

unn

en:

3. Usando un obturador o placa para cubrir el defecto

en el puladar,

1. Reconstruccion plésticn . del paladar siempre

»

que

sea posible y prictice scguida por ejercicios pora cntrenamien~

€6 correctivo del lenguaje.

TARTAMUDEZ

En la rerapeulica de 1o tartamudes, los mdlodos

sisten esoncinlmwente on distraer la

ton-

atene fon del o anjeio de
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su . incapacidad, asistido par ol ejercicio de respirancién,
articulacién,. lectura y conversaclén, El medio ambiente debe
ser investigado para evitar que otros chicos le hagan burla,
o que los padres regafien o castiguen al niiio 2 causa de su

incapacidad.

l.La posibiiidad de fwitacidn debe ser considerada,
y el nifo debe ser alejodo de todos, menos de las mejores
relaciones. En el tratamiento nctivo del tarvamudn, es necesa-
rio apartar. su mente de su deleclu. Una f{ormules combinadao -

de terapéutica tanto local como gencral se compone de medida

médico psiquintricas, erientacidn socinl, entrennniente  de
la voz y medidas locales. El estimulo del paciente y el desa-
rrollec del cardcter y el respeto asimismo son altamente fmpor—

tantes en el manejo del tartamudo.
TRANSTORNOS DBE LA VOZ

La terapeuticu consiste en aliviar la tensién de
las cuerdas vocales cjerciendo presién sobre la prominencia
del cartilago tiroides. Los ejercicios de presids son combina-
dos con ejercicios de respiracidén después con’ palabras y

silabas; en gegulda cantuando Lunos guisndose coun los movimien—

tos de la mano.

Para combatirlas el Ortodoncista necesita cooperacidn



de un maestro de fonimiria gque enseinara al paciente a

los defectos [onelicus,

encer



HABTTOS ANORMALES BIiX LA DRGLUCION

El hombre ‘desde époncos remotas ha vivide succionando
y mamando el pecho materno. En tanvo que en la actualidad,

hemos sustituido en ocasiones esta Funcidn con mamilas,

Fislalégicamente los dos problemn mas  importantes

Bon;:

1) Fisico-biatdgico, mediante ol canl ¢l niao Lucha
por uiimentarse realizando esfuerzos extraordinarios para
poder lograrle con les pequeiios misculos que tiene, con esto
fenlizu un estimulo para ¢l crecimicoato y desarrollo de las

estructuras moxilofaciales.

cos de lo - madre,

2) flsicosomitico, ¢l ninu cn los br

cadquiere, seguridad alegria y proteccidn.

‘Mucho se¢ ha  escrito acerca del colecto 1.u.'r,i|nl.ic.la]
que Liene sobre los arcos dentarias, el comportamicnio anormusl
de los misculos que componen la lengua, los lalbios y mejillas,
lo cual ha llamado mucho la atencién sobre la evolucién que

presentan los pulrones de compurtamicnto muscular en especlal

los mitsculos orofociale
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Un acte muy frecucnkte y singular realizodo por 1los
misculos que estan asociados con el aparste masticutorio es
el de 1la deglucidn. Este wctu se reualiza clenvo de veces
durante el dfa y la alteracién que resulto en el cquilibrio
dé las fuerzas musculares tendrd su cfectoe sobre lus arcos

dentoles en evolucidn.

Normalmente un nifie pequeiie tragn en una forma dife-
rente n nifio mayor., El primer tipo de deglucidn estd wsociade
con le succién y la atencildn se encuentra concentrada en una

posible persistencio del patrén infantil de deglucidn.

Bl scto de ta deplucidn sce reanliza con mucha frecuen—

cia y no estd solamente en funcionamiento nnda mds en las

ocasiones en las que se come, asi su electo sobre los arcos

~dentarios puede ser facilwente visvalizado,

La lengun también puvde buscsr o 8o llegy o colucur
en cualquier espacio dejando por wuwna - pérdida prematura de

los dientes primarios,

Estos hdbiltos de culecacldn de ia lengua no necesaria-
mente puede estar siempre asociados con una deglucidn anormal.

1 . X
Con esto tambilén se puyede provocar clerto grado de mordida

abiertoa en incisal.



_Lu oclusidn proverstida se origing pors una proslén
entre los dientes en todos los actos de ta deglucién, por
el vicio que se denomina perversidn muscuylar y es de.resultados
desastrosos y a que gproduce una mordida abicrty como es bipn
sabidbd, la posicidén normal de la lengus en repaso es desconsan—
dé en el piso de lu boca, una de sus funciones esenciales
es formur con cl abimente y Lo saliva ¢l Hawadoe boela alimenti-
¢io que guiade a la laringe coustitwye el primer acto de la
deglucian. Fn cambio los gue Liene la deglucidn perveriida,

en 1la forma que sefialamos sacan lta leongun entre los dientes

en cada pcns[én que pasan saliva o alimento,
TRATAMIENTO PARA ElL HABITO DE LA DEGLUSTON

La deglucidén anormal, los mecanismos infontiles rete=

nidosproyeccidn de lu lengua, chuparse los dedos y otras acti-
vidades musculares son causas de muchos problemas en la cavidad

bucal.:

Une de los serviclos ortodenticos interceptivos mas
valibsos que quede prestar el dentista, es elininar los hibitos
perniclosos de chuparse el dedo, la lengus o el labioe antes

.de que estos puedan causar preblemas o la denticidn en desa-
rrollo, por la manera en que el luctante cfectiia la deglucién.
St esto pudiera evitar et dentisitn con algin -aparato seria

Ta fdeal, pero Lameobablensost e m exinle nporaly alpuane pata -



corregir este héahbito. Aqui 1n unicn solucidén que se presenta

es la de cducar al paciente y esto se hace por medio de los

padrea o los cusles se les orientu pura este tipo do tratamicen-

to el cual ellos deben cuidar para que con csto eviten proble-

mas ortodonlicos futuros.




Mordida abierta causada por un patrén de deglucién

infantil, Lo utilizacidén de on chupdn correctamente disenado

cerre la murdida.
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BLGIUOIOK NDkaay
A

La posicidén de la lengua.en la accidn normnl de deglucién
llena ol paladar detras de los laclsives superioeres. !

Con degluclén retrogrnda y empuje lingual, donde se produ-
ce mordida nhicertan, ta leapun e sxtiende en ]l enpacio
que. existe entre las piczas superlores e inferiores que
descansan en las superficics linguasles de las piezas

superiored anterliores.

GLGLUCION K IROGRADA
¥ IMRAUIL EINGUAL
B
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HABITOS NOCIVOS A LOS TEJIDOS BLANDOS
HABITOS DE EMPUJE LINGUAL

El bebé deglute con los rebordes ginglvales desdenta-
dos serparados. Al  erupcionar los dicutes toman posicldn
(.-.ntre los lubles y lo lengua. En corncidencia con esto, el
reflejo de degiucibn normaolmente coambia y los musculos inervoe-
dos par el quinte por cntran en accién. Una demora en este
cambio podria deberse a, hober mantenido demusiado tiempo a
la criaotura con la mamila o el uso de pesoncs que scan demasia~
do lurgos o que tengan los il};lljl‘l"(l:l demanlado grundes pura -
que el liquido fluya libremente y por la demors en incorporar

los alimentos adlidusn.

Un habite precoz de succiédn drl pulgnr también podra

ser responsable de esa conservacidn del patran infantil.

La posicién 'y la forma determinada de 105. (Hentcls
y arcadas dentales son directamente influenciados por el co-
rrecto balance de la lengun, los labios y miscules faciales.
La lengua ejerce presidn t.-xtr.-rnu,lns labios y carrillios presién

interna; y enctre los dos se colocun las fuerzas de balance.

En la ingestién de Fluidos, el proceso es diferente;



las mﬁsculps de masticacion, lg posicion de .la mandibuls esLd
estaobilizada, la mandibula ¥ maxilar son separades, los fluidos
son succionados por roesbalamiento de la parte uapterior de

1a lengua.

El modelo anormal de deglucién ususlmente reveld

lus siguientes signos clinicos:

Extrema tensidn de la musculatury en lo boca cerroda
disminucién o ausgencia de la contraccidn palpable de los mbiscu—
los de masticacidén durante la deglucidén y protrusién de 1la

lengus .

Este hdébite vuclve cesteecho ol arco dentul y hacer
hacia delante los dicnte, osculiudu cun diliculbuades del lenguu-
Je. En algunoes cases, al proyectarse o leegun contfnuamente
hacia delonte, auments lu sobre mordida horizontal y la mordida
abierta. Los dientes posteriores hoscen erupcidn y lentamente

eliminun el espucio d1ibre fntercclusal.

Moyers clasifica a .los prorusives linguates de la

siguiente mancrao:

1. Simple
2. Complejo
3. Retencidn infantil de deglucidn €abtgupa parali-

uin},
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En la simple la Jeagua los dicutes son juntados dyran-—

te la deglucion, Pocientes con protusion linguul simple gon

ugsualmente respiradores nasales.

La «¢lase compleja de pretrusiédn lingual s vists

con los dientes seporadoes o degiucion. La oclusldn bucal

la en esta clase de protreasidn Tingual.

es usualmente degencori

La retencidon de deglusidn inlantil es la persistencia

de ‘un tipo de modeles de infantesn después de la permanencia

de los dientes que tiecnen on la hoca. Poras porsonns ontran
en eata cotegorla.
EFxlote atra tdpo e elaoil icacldn que dedarsal lo

Ricketts acerca de las consideraciones morfoldgicas y aspectos

funcionuales de ia lengun y es de la sipuiente manera:

a) ‘Adaptable
b) - Transitorio

c) Habitual

Un protrusivo adaptable de tipo normal os visto cuando

la lengua se adapta en una mordida abicrta cousada par dientes

Posnlbado dae -t adiiptacidn

ausentes y suceldn doel pulgoer, como

de 1z mandibula o lg obstruccidn de 1a Toringe.



La protrusidn .lingusl translitoria cmpﬁju Lo lengua
hacio delante unicomentc en la parte pequeia del acto de deglu-
cién. Este.tipo-de protrusidn - cs rapide pero poteate y el

paciente puede ao teper mordida abhierta,

La tercera clusificacidn cs Inferlior on el sentido
habitual en el momento del problema postural y no por el habi-
to, aupque. esto  puede sger un hibito. Paclientes con vstos
problemng, tienen mordida abierca "y desplazamiento de los

dientes.

Las causns que ocastouan protusicn Tingunl son las

siguicntes:

a)  Problemas cestructurales

b) Herencian; posiblemente tombidén contribuye o Lla
posiciédn anormal” de la lengue, es la presencia de amigdalas

grandes o adenoides.

¢) Incorrectn alimentacidn de mamilo

sEvos

d}  Frematura pérdido de los in

e) Desarréllo Neuroldgico de la lengua
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f) Musculaturu oral

g) Sueccidn del pulgar

Existen clertas razanes anetdémicas para la posiciédn

pua crnea

anterfor de ta lengue oo las abdon pegioedos, Ta Lo
hasta e! tamaio ¢el oadulto a la edad Jde B asios, en cambio
la mandibula sdlo tiene una dimensidn dol 0% de la del adutro
para esa edad. Laus amigdalas y las adenoides alcanzan ‘cosi

dos veces el tamaio del adulte o los doce aflos y entonces

retroceden., Es la comhinacidn de wna lengua proande en una
cavidad oral pequeia, requlere que el nifo transporte a la
lengua en posicidén nltn y al frente para conscrvar ablertos

lag viag respiratorias.

A los nifos de O wios de odpd pormal o mejor grade
d‘u tlllullguilclll con mul’lvnrlﬁn cotrasc i de Lol tades y ocapue te
dad de prosperar parn la correclin de. los modelns mmrmnl(‘m
de deglucidn en el pericde de 3 meses.

Es relativamente ficil determianr st un | paciente

estd utilizando 1los wmisculos correctos durunte el acto de
degluciédn. Se colocn fremte al paciente y se colocan laos
dedos suavemente sobre el miscule temporal y  se iruH_cn‘nl
p‘ac;lenl:e ‘que degluta. $1i el acto es normel el misculo temporal

se contraé si no. el misculo no se contraers.
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TRATAMIENTO

Aunque con - frecuenciao sc tecomienda aparutos para
el tratamicnto de proyeccidn Llinguwal simple, sntes se debiera

intentar la terapeutica funcional.

Andrews recomendd que el pacicute fucra instruido
pora  prdetlear In deplucidn corvertn 200 veces puteg de cpda
comida. Con un vaso de agua y un eapejo adelonte, se serviro
un trago de agua, cerrara los dientes hasta ocluir, colocara

la pauta de la lengun contra la papila dnclisiva y deglutara.

Esto se repite y cada vez es seguido por la relajacidn

de los masculos hasta que 1a deglucidn proprese sin Lropiezos.

También ha dado exite el empleo de una pastilla de
menta sin azlcar, se indica al naifio que mantenga la poastilla
con la pauta de la lengua contra el paladar hasta que se di-

suelva, Mian.rus mantiene asi Ia pastilla, fluye saliva vy

el nifdo #e ve obligudo a deglutir,

Despueés de que el paciente adiestre su lenguo ¥ sus

miscules para que funclionen adecusdamente durunte el proceso

de deglueidn, s¢ puede consleabt o aveo o Vingual iaferior
con una rtejilla o un mantenedor de acrilico superior, con
una valla para que recuerde la posicién correcta de la lengua

durante la deglucidn.
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HABITO DE PROYECCION DE LENGUA

Con aparaLo y correcidn de mordida abicrla,ayul se Llustra
up aparato inlerior para cevitar la proyeccldén lingunl:
este tiene espolones soldados a un arco lingual que -se
exlivade de cCaninue o cauinu. Lus wapulones sc dollan
en sentido 1lingual y se. pulen parn evitar dirritacién
de la lengua,



Pantallas hucales y vestibulores combinadas. Lo imagen
superior izquierda ilustro un paladar de acrilico molificulo
y-una pantalla labjiul. Lo paptalla vestibelur y hucal combinada
ests diseciiada para controluer la proyeccidn de 1o lengua- y

la contraccidn excesiva del buceinador.



HABETU DE MUBERSE LAS UNAS (N TEGFAGITA)

Un hdbito comin en todas las cdades, es et de morder-
se las uwias y llegar a producir peoqueias uwlceraciones. cuti-

neas.

En 1o operacidn de roerse las ufins, el diente resha-
la sobre 1o superficie lisa huasta conseguir romperla, después
el fragmento de ufin cae sobre ta lengua per 1o nue sc consideo—

ra upe victoria, después se repite ol atagque hasta conseguir

aliviar 1la tensibn que existe. Morderse 1: wihas es lo que

necesita el nnsioso para obtener un minute de respiro.

Este sentimiento de nlivio o éxlto es sumamente pora-
déjico. Este éxito tiende a la destruccidén de una parce de
si mismo, satisface en el primer momento pero cn el fonde
es8 poto satisfaoctoric yo due wna. nueva (uente de ansiedad

ge originard por la reciente destruccién.

iIn habite nurmal de areodlnde despuds de ba o edad
de la suceibn es el de merderse las uiias, Frocoegntemente al
nifio pasara directamente  de ls evapn de succidn del pulgar

a la de morderse las uhan.

Este no es uo hibile perniciose y noe produce matloclo—



sibn, puesto gue las fuerzas o tonsianes aplicadas al aoerder

las uinus son simifares o lan doel proveno de wastivacion,

Wivr o el peste de

La  vvidente apresiy d aae
morderse, temdrd su oweiges cooeb o periodo e Faopeiaerg infan-

it en,

cle que corresponde a Ta sabida ode

Cuando tienc las enclas irritadas, c¢l niio experimen=-
ta la necesidad doe masticar, de comer y doestruir mientros

come ¥y absorbe al mismo ticmpo,

. Cuando un nifia crece y se convierte en odulto, otros
objetos sustituyen a los dedos como por cjemplo goma de mas-—
cur, cigurrillos, puran, Apices, pgowan de borrne o inclann
las mejillas o lengun de 1o misma persona caomo suhatituto
de los -dedos, ya que cada edad t.iunc sy propio tranquilizan-

te.



HABITOS ASOCTADOS CON CHERPOS EXTHRAROS

Egtos lmh_:uus sott diversos ya que Lla mayoria de los
individuos tiene ld tendesicio @ realizarios, esitin relaciona-
dos con una variedad de ohbjetos y muchas veces es diffcit
descubrirlos.. 1nz mas comunes smonp oquellos en que 1a rensidn

y ocupacidn del nifio [avearcece al practicarlos.

Se comgidera que este tipe de hdbites son un modo
de escape de una tensibn cemocionnl ol cual puede presentarse
desde un nifte hssta un adulio. Segldn voarios sutores ey la
continuacién de diverses hidbivos infanriles como o suwccidn

digital, la succién de chupetes y otros.

El nido puede wumeterse cunlgquicee  objeto s 1o hoca
y manteniéndois en la beca nmordiéndelu, nsl veremos nihes
doe wdad cocoluar gue mosderdn Paploesn

Gooptumas ue o mlaun spue

abren pasadores pars pelo can Yo boca.

Ouros habitos los adgunicrca on Lo primera infuucio
Y. son practiesdos cantes de darwir oy ceston son uquulhm‘ que
muerden un pedazo de tels, cnmu’pur'c_'pnmplo unn  esquing de
uns almohada o lo sdbuna. n paclentes de cdad adulta podemos

.

citar o los panaderox lus cuwnles se colocan c¢lavos con lo boca

durante A VYewbas o, salan peesantan  dEenl B Con mEeneas o



w
w

dientes con grun ahbracidn, Lawbién acerca de estes ercontramos

a8 ‘las peinadoras de las salas de hedlera

canles ahren
los pasadores con los diehtes y 2 las costureras kons cunles
cortan .el hile con los dientes y se colecan los alfileres

en la boca.

Existe una variedad inmensa y sobre vode es tan indie
vidual el hAbito de cuvrpus uxtrapes, gque al huocer o bistoria
clinica del pacieate cuiduremos de no pasar por alto la posi-
b:‘llidnd de la existencia de um hdbito perniclose relactionado
con un cuerpe extrafio llevade a lo hoca esto edemds va a rcoper—
cutir muchisimo, en las mallormaciones que produzcuan, ed impor-—
tante saber también el tiempo de durecidn y 1o intensidad

con que se practica dichn hiilhito.



BRUX 1SMO

Muchies hdbitos bucales producen sdédlo perturbaciones
menores ¢n la denticidn, ya ses en el allncamicnto o ya sea
en la oclusidn. Algunes sin cmbargo, Son mey dafinoes y paeden

amenzar la conscrvacidn de uno o més dicnves,

Puede ser delinido como el trotamiento con fuerza

de los dientes o hien: 1o contraceitn Tetduico de ton miscu-

los masticadores y ¢l rechinamiento ritmice de los dientes

de lado a lado durante cl o, Comn se produce comunmente

durante la noche, a veces es designado como “rechinamiento

nocturno',

El bruxtsmo ;-:; frecuaente e nibas  pegquenod en o
primera o mixta denticién y a veces en denticidn permancnte.
en Severos casos de bruxismo en nifes con denticidén primaria
cuando todos los dientes estan prescntes, estos son gastados,
.casl cerca. de la 1lfnea -gingival, De tal -forma. alpgunos de
los dientes primarios son perdidos, esto es iddneo para ta
deformacidn’ oclusaal qué puede lruHullu-r unn soevern destruccidn
cer;:nnn a los dientes, de tal forma que ellos son sometidos

a un excesivo trauma oclusal del bruxismo.

En nifics que son bruxistas en la denticién mixca



y a veces en la denticidn permanente mostrard el dJdesgaste
oclusal y una moderada manifesctacidn de gingivitts., Los dien-
tes, en la mayoria de los casos, dun muestras del habite en
la forma de coronas de molares aplanados y desgoste lingual
en los dientes. anteriores superiores vy atrofias alveolares

que traen una disminucidn en la distancia vertical.

E1 bruxiswmo puede ser una secuela de factores como:
sicogénico cinestésice y aecuromuscular o ambiental. Tal vez
tenga uwna base muy iwmportante, la parte omocional ya que ocu-
rre generalmente en nifias muy nerviosas o irritables y que
pueden presentar otros habitos como succidn del pulgar o mor-
derse las ufias. Estos nifios generalmente duermen tranquilos
y sufren ansiedades, el bruxismo también se ha observado en
enfermedades orgdnicas como; meningitis y epilepsin asi como

2 transtornos gastrointestinales.

Aunque la causa del burixismo es desconocida, se
sabe que influyen determinados impulsos sensoriales y propio-
ceptivos, al igual que con los trastornos de la articulacidn
temporo mandibular. Por lo. tanto, la maloclusién con puntos
de contacto prematuros o sobremordida es capaz de '"disparar”

dicho hdbite.

La magnitud de la contraccidn es enorme ¥ los efectos

nocivos sobre la oclusidén son obvios, por lo cual el proceéo



Be convierte en un circulo vicioso.
TRATAMIENTO

La provisibén de férulas Jde goma hlanda puede brir;dnr
BLLVIo 0l nERe e En alemt e 80 Mt e e bt bt e e -
tes del desarrcllo, Para ¢! nifie que viene sdHle 1a denricibn
primaria o en nuien apenas estan erupclonande los. primeros
molu.res permanentes y Licnen totalmenite abrasionadas lus pie—
zos dentarias, sc¢ demostrd que el tratamiento de eleccidn
seria el uso de coropas de acero inoexidable poarn restaurar
el tejido corounarie danado v vecupecar ta disminuckdn voeti=-
cal. Lo restauracidn de lus coranas primorias s su altuwras
original permite  la orupeidn totunl de los primeros molares
permanentes. En este tratamienta ademAs debe participar el

médico familier, el psiquiatra y el odontopediatra.
APARATOLOGLA DEL BRUXLsMO

El aditamento- paca romper dicho hdbito es 1a cons-
truccidn. de unn féruln do cavebo blando pars ser llevadn sobre
los dientes durante lu noche. 1 caucho bLLando no Lorma uno
superficie dura vy resL:ﬂ;l:lnl:K.' al tratemieusto;- deo esta manera,
el hlhito pierde su eficocia satisfactoria. La . construccibn
de una férula d¢ caucha blando es la misms yue la de un pro-

tector bucal.



Dicho protector si so lleva durante lu noche, cvita

que choquen lag divntes duperiog

con S has dnlerisyven y o one

produzco el rechinaniecutro de dlontos,

CONSTRUCCION DE UN pRuY

At

STORBNeAL

Para 1la construccidén de este aparato se fabrica con
un. material llamado plexiglar el cual se ojusta al vestibulo
de la boca y hace presidon musculasr en Los lubios, EL pro-
tector ya terminado deberd tocar solo las piezas molares ante—
riores y deberd estar alejando de la encia bucal, en inferiar

¥y en superior.

El paciente llevs el protector durante la noche un
roguinilo fwdispennal e, co o ague ol pa Lend e s brlba ohalrou -

cienes nasales que impedirdn la respiracidn. normal,

Incluso ciertas nifias quo resbirnn por la boca pueden
beneficlarse con este dnstrumento, ya que wmuchas de ellas
pueden respirar por la narlz, pero encuentran mis cOmodo mante-—
aer . la beca ohierta 1a. mayor parte del tiempo. Se deberd

examinar al pacicate cndn Tros semonns o Belsdalmente,

El wuse de gprotectores bucales favorecen hdbitos de
postura labisl y de respiracidn., En algunos casos influyen

en las piezas posteriores para yue esta se muevan distalmente.



Habito de hruxismo, con facetas de bdesgaste gran-—
des en el aspecto lingual de los dincisives superiores. La
- placa oclusal fud disenada con un falddn de ucrilico labial

para proteger los incisivos superiores.

Aunque ¢l paciente .era uwun adulio se presentd suflciens
te erupcidn en lous segmentos posteriores para “disminuirla

sobre mordida y reducir los efectos dafiines del bruxismo.
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El protecror bucal se hace con plexiglas en el modelo

de trabajo,

El protector bucal en ta boca con laus mejillas re-

traidos para mostrar ¢l drea afectada.
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HABLTO DI MORDER

LuL LABTUY

Eete hibitne puede ohservarse  ainlade o  grompaiodo
del chupeteo del dedo, por lo general es el labio inferior

pero puede cbservarse tambidén en ol nsuperior.
Johnson describe ¢! mecanismo de 1a siguiente maneras

1) Se humeddce el labio con la punta de Lo lengua,

2) "kl labio inferior sc dobla hacia atrds.

3) La lengua se retrae y pasa lu punta bucis adelan-
“te.

4) El1 labio dnferior sc apriciona gntre los inclai-
vos de ambas arcadas y ‘se eojerce una presién,
mienteas el Joabio recobro lentamente du podsleldn

normal.

Estas fuerza que produce el labio al deslizarse sobre
“la supcrficie.dc_lns dientes produce 1o movitizacidn dé los
incisivos superiores. La repeticldn constante de este ascro
broduce. Labio versién de los incisivos superiores, linguo-

versién de los inferiores y mordida abierca.

Al mismo tiempo el labio mas activo, muestra trouma-—

tlsmo ya sveu del chupeteo, o de los mismos dientes, estd mas
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enrujécido, hiimedo observindose (cuando el labio eca inferior),
dreas de hipertrofia por la r.uorllidn de los incisivos superio-
“res, y 8i el héAbito es muy arraigado 1la supérficie lahial
de la mucosa alveolar infertor muestra dreas localizadaa de.
enrojecimiento y congestién debido nl traumatisms que aunque

minime es constante conktra el huesqg alveolar.
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Las tensionesa infantiles que con frecuencia conducen
a tics musculares o habitos peribucales indescobles tales
como .chuparse los dedos, morderse los labios, morderse las
ufas, chuparse los uorrilles, bruxismo y bricomanifa, son libe-
rados eficazmente con este o jercicic cn el gue ¢l lubio supe-
rior es chupado y contraido contra el scugmento anterior supe—'
rior colocando el labio inferior encima y presionande contra
el labio superior, Quince ‘o treinta mianutos al dia de este
ejercicio funcionan como un procedimiento ortodéntico preventi-

vo para nifos con lubios suyperiures hipotdnicos.
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OTROS HABITOS
1) MASOQUISTA

Este habito se du en nifios donde la madre demuestra
demasinda atencidn cuando el nifio sulre una cxperiencia leve-—
mente dolorosa, lo cual estoblece la predisposicidn del nido

a obtener satisfacciones ante un coafllcte.

En ocnsiones los nifios a¢ trosumatizan los tejidos

bucales con el fin de ser la atencidn en el hogar.

El C.D. debe tuvener concicencia e ba dincidencin he
esta situacién y debe de buscar la causu que lleva al nido
a.practicar este habito. 51 se degcubre que se debe a focto~
res dentales, pucde ser corregido, Sin embargo en 1la mayoria

de los nifics, Se encucntra inavelucrade un problema emeclonul.
2) LAUTOMUTILACION

Con frecuencia, el examen de los dientes y tejidos
de sostén revelan patelogies que afoctan o uwno o mds dientes

que ‘88lo pueden ser atribufdos a un origen traumltico.

A menudo esto se mostrard come unu | pérdide lobial
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de tejido gingival y o un hueso alveolar. labitualmente da
porresultade la demostracidn de un hdbito digital por lo cual
se usa la uiia del pulgur u otro dedo para despegar los teji-

dos de los dientes.

Muchas vecea la rctencién alimentaria es el mecanismo
descencadenante., Hay ocasiones yue laos nifios se valen de léapi-~
ces, boligrafos y otros objetos aguzades para infligir el

dafio.

Sole llamarles 1la atencién al respecto, as{i comeo
explicarles el peligro de esa préctice parn el adiile, a menu-

do seré lo requerido para quitar dicho hdbita.
3) MORDER QRJETOS

£l morder 1ldpices, paiillos, juguetes, cuadernos,
etc.,  producen un desgeste cen el esmalte dentariv, Lo reulizap.

consecutivamente, pero no ocasionan ninguna malaclusién.

La responsabilidad del C.D. es llevar el habito a
la atencidn . de. los . padres y efectuar recomendaciones de ase-

soramiento terapéutico.
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Demudamiento de los tejidos libres y adherentes por

vestibular del premolar y exposicidn de la superficie radicu-

lar pravocados por la ufa y un alfiler de seguridad, El pa~

ciente tuvo un problema emocional y fué remitido a-lu clinica

de orientacién iInfantil, tratando el problems emocional, cesé

el héAbica.

ge trasmalizé Jo cencis entre los

Un sino de 6 anos

molares primarios Superiocres con lo ufa del dedo {indice.
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EL hébito .nervivsa de morderse el labio resultd en
estas lesiones clevadas- crdnicas en la mucosu del “labio in-
ferior.. Este es un ejemple de automutilacidn leve que es re-

versible si el hédbite s controlado.
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CORRECCION DE HABITOS ORALES PHERJUDICIALES

Antes de intentar corregir algan hibiro bueal per judi-
cial es importante recerdar lp dmportancia de la musculatura
bucal en el buen desarrollo de la oclusidn. Genvrnlmente
hay motivos justificades pars seguir un regimen riguross para
controlar un hdbito, por ello debe tomarse el tiempo necesario

para estudiar el problema detenidemente.,

Se deberd recluir o controlar los hibitos bucales
que en renlidad son perjudicinles parn la oclusibdn, otros
hébltos bucules pueduen wer trotudoas tucrs de Lo proieslon

dental,

Los Girujonos Dentiste deberan limitar sus esluerzos

solo a los problemus gque ocadionen dgohre 1o uclusion,

Se debe dJefinir desde un principio gque es Lo qué
se va a tratar, como puede ser una mordida abierta, un prohlemb
psi:oiagico o un reflefo .ncuromusculnr. N Los hibitos bucales
que con mus f[recuencia transtornan la oclusién son el chupeteo
del pulgar., chupereo de labios, chupcteo de otros dedos lengua

protdictil, mordida de uias.

independientemente del habito bucal que se esta corri-

e

ESTA TESIS M3 PREE
SAR DE 1A HsiGTECA
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giendo se deben de tener en cuenta 2 factores fundamentales.

1) Hay un reflejo dimplicado, auui el problema se

refiere & un proceso psicolégico; por lo tamto el raciocinio

’ . . s - L
terapéutico debe ser [isiologito y no mecanico.

2)

Debe determinarse si la maloclusidn es de primera

o segunda impertancia. Somos Dentistas § nuestras mentes

y ojos esvtan enfocadas hacia los problemas dentales y a las

soluciones dentales.
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RELACION DE LOS HABITOS BUCALES CON LA
PREVENCION DE LA MALOCLUSION

En este Lems se truturd con mas detalle el chupado
de los—dudoe; y el puigar ansi comao Jax actividodes de 1a Teaguon
¥ iublu cuando resudlbe accesario cmplear, como procedimivntoy
interceptivas . aparatos pary evilar mayores dafios y permitir
la correceldn wurtdnomn  de la omaloc beaidon en dosanrollo. on
este tema sc cree que el nifio presenta uns oclusidn normal,
paro la prevenc{dn comienza con la lactancia adecuada y s
eleccién de un chupdn artiliciol liscologicamente dilsciosdo,
asl como un chupon para mejorar lans funciones normnles y obte-
ner In maduracion del meconismo de deglucidn. También  co
importante -verificar que 1los tejldos hblandos clrcundantes
énnserven un desuarruvllo y funcién normales, al iguol que obser-
var el desarrolle normnl de ‘los dientes y huesos. Un diente
Eléjo, una restauracidn nlto o un dicnte perdido pueden inic.iar
un "Tic" muscolar snarmal o un BAbiLa gue a su vez puede causar
una muloclusién.’ l.a protrusidn constantes Jde 1a lengua sobhre
la zona desdentada puede provocar mordida abicrta que persiste
en 'la denticidén permanente, EnLre ejercicios poara la lengud
que pueden prevenir la mnloclusibﬁ, asegurando la maduracién

normal de la funcién de la deglucidn.

Una atcccidn bucal Frecuente estimuba ol nine pare



que ac¢ colaquc los dedos dentro de o hoca, To gque n nn ovez
puede conducir al hébivoe de cluparse los dedos o morderse
las ufias, que hace peligrar cl dessrrollo normal de la oclu-

sidn.

Es deber de tade Sicajono Deontinta preguntor a  laas
padres respecto a todos los hibitos unormasles, al comer, hablar
o deglutir, Lo advertencin al pucicote acercs Je posible
efectos nocives con frecuencia buste para sbandunar el hiabito

antes de que se halla hecho permancote.

81 por cjemplo, el nine tiende a morder el labio
inferior como un medio de liberar un exceso de energia o debhido
a una tensidn nerviosa, el dentisbta podra recumendar ejerciclus
luﬂiulus de corta duracion al I;vnnluruu y antes de ncoantarse
que puedup serivir como un mérado ofieny para disipar 1o ten-

aidn,

Muchos hibitos de cowoe estan " inteenamente igadas

al hdbito de proybcclﬁn de lengua que también 1mpide la erup-
“cién normal de los dientes anteriores. El hdbito de morderse
las ufas no crea maloclusién pero en combinacién con otros

factores puede contribuir,



COLOCACION DE APARATOS PARA ELIMINAR LOS HABLTOS

El ctiempo u‘pl;imu para’ la colocucién de los aparatos
estn entre los edades dc Lrur; y medio y custro y medio ados
de edad preferiblemente durante la primasveras © verano, cuando
la salud del nlfioc se cncucatra uven situnciocancs lome jorables
y Los deseos de chuparse pueden ser sublevados por 105 juepos

al aire libre y las actividades sociales.

E1 aparsta desempean varigs funciones; primers, have
que el hdbite de chuparse pievda su sentide eliminande 1a
succidn. El niio demde luepos punede colocnrsae por o jomplo
e; dedo en 1a boco pera no se ehtione vordadern sntisfoccidn.
D;:hern procederse con sumo cuidado e informar tnnto al r\\iﬁo
‘como el padre que el aparato no es una medida resirictiva y, que
no se ‘utilize parao evitar cosu alguno saino para enderezar
los dientes, mejorar la wapariencia y properclonar una widgquina

para masticar

Scegunde, el uparsto ovito que la presion digluol
desplace ‘los incisives superiores ca zentide labiagl ¢y ovitn
la creacidén  de wmordida abiertn osi como deformidades en . la
lengua vy 1labio. Tercero cl apdarato obliga a la lengua a‘
desplazarse hacia atras cambiandoe su forma duronte la posicidn
postural de descanso de una masa. alargada o uno mas ancha

y normal.



- APARATOS REMOVIBLE PARA NABITOS ANORMALES

PARA MORDEDURA DE CARRILLO

Los hdbitos muyscularcy onormples pueden también causaer
mordida -abierta o mal posiciédn individual de los dientes en
los segmentos bucales, aunque luo zona en la que generalmente

se aprecian 1la mayor deformacién es el segmento anterior,

Cuando existe un hdbitoe persistente como es la morde-
dury de carrillo, puede utilizoarse uns criba removible para
eliminar el hébito o también puede utilizarse una pantalla

vestibular o bucnl.

Este aparato removible a sido perfecciounnada hasta
lograr un o0lto. grado de eficuacia por Frantlinck Krous de checos-
lovaquia. También puede utilizarse para interceptar hdébitos
‘de chupnx“sq los .dedos, ounque tiene la desventaja de que puede

sor relivedo Focl lmente por ol poefente ol o e
"PANTALLA BUCAL

Este apurato es un paladar de acrilico modificade
similar. Puede construirsc uns barrera de acrilico o de alam-

bre . para evitar 1o proyecccidn de la lengus y el hdbito de
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chuparse los dedos.

Pueden agregarse goanchos o los molares al se necesits
retencidn adicivnal, Pucde construivse unn pantalla vesvibular
Y bucal combinada parn controlar las fuerzas musculares tanto

fuera come dentro de las orcudas deatavias.
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