318322
7

Universidad Latinoamericana 27

Escuela de Odontelogia

weRBIOis LA"ND"‘“we
14 A,

-
‘D‘l‘:“ )

FALLA DE ORIGEN
H4bitos Orales mas Comunes en el
Besarrollo Integral en Nifios y Adolescentes

TESIS

Que para obtener el Titulo de:

CIRUJANO DENTISTA

presentan:

Azucena; Huitrén de fa Rosa
Leticia Ramirez Méndez

México, D.F. 1995



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



A Dion:

JO"I- («LCL"LII.O@ cﬂ. Q. mhuwlad l[(’, Wtclau'l :
uno. db EOO (LHKCLE’ mm LW%L&I\L@A

21 ﬁ!/ \,ula., & cufm,uuwmw (llb nuca L'Lu y

cate,

"g c [‘0"‘4‘) 1L, ‘luw anKOu
‘l&lllu 0 \a’&] e 1ea -
[ P"’

& ael |mopoadu Didino

J)'IU'\JUIEAA)O Lulu 19:224



Con nuestra expresuy elena gratitud
al brindawnos su eficas direccidng su
Liempa, conacimiento iy moliducidn en
cada momenta: de. fww&‘yacuéw de
eate WJQ. - ’

@
Gracias.

_?o‘-u b. 'L'uvtd(x'mixoe:} :tum 2, mt.tw.a
o -
‘comoﬂao duu\lbmaxloo en lu rea -

CL'LLCIOH{(I(L}‘A lc-,‘ln.u.ga 040,
austons , i



@ o Bscuelor y Profesanes:

g)ol'b q»{w e @“OAI ulm“‘/la“w;& au u/Fﬂ;J.O'
y mJ,udw pasa: Cﬂq.ﬂm o lamela q.u>v. nos. ,
p/mlw.:.hm:.e.

(1 todas. ag u.o,c{,u.s petsonas
que no- ukih&a@m&e 'ﬂ'q'uc‘, o
ﬂ/w.ou:xof w,:, w cu‘}u(la pe d‘,c‘ -
moa Wx'fiﬁd'mq.\, como

p)wr esionistae,



@ min Podness

g)oa,- flaberme brindado-todo. su
apoyo; w.ufiangw Yy facer lmo.i,m
un anficlo. fecllo. realidads
£oo; ama: ﬂo”- Yo wm,lvw

@ mi madre uvm'wciac, que
maiuulo'a.«ﬂumnw de teneala:

rque siempae e tulo: co.nmiﬁov
T en £4u mo menloa. dif,iaﬁu de

mi-carierw pea esor y mda.

1 Lo
gwdta:'



[\ymm.uoe Cc: (lulw,o Célﬂ« taau wn- IO(IO
l’“/t- c,u,uvw P—(l.‘u.l (‘ e Jb \Ll’.ﬂ/L(LIL O/u)ufﬁmaa

dc/ md,



Con@eendrada devacidn
y justo. orgullo. como- ‘
ﬂanwnuﬂ',e,wwanwm
apoyo, esfucrzory
saerificios; Cos cuales.
e dan, L opontunidad.
i e

@ mi Qhuclita:
Gm. Ry pda y coma:
flo :mnajb pos lumao. a

su candiio.

Por que entado momento. me
dio: la fuerza e impulso. necesanio.
paw sequinv adelante.



970/1; e sincero apogo

-aliento. i paciencia:

duranle mi carrera,

aaﬁ.mu

J O’L )’LLIM‘.(L’L"'\AL REVY . 'L"“L“Du'

’ amislad. Yy qpn. J,o.

amm" ‘ 1

ée.ﬂcu Lian; g CLéu(’wl“ ” S:euu;mlo



INDICE.

INTRODUCCION.

CAPITULO I.

DEFINICION DE HABITO.
ETIOLOGIA DE LOS HABITOS.
a) MECANICAS. ‘
b} PATOLOGICAS.

c) EMOCIONALES.

d) POR IMITACION.

e} CONDUCTA- AL AZAR. -

CAPITULO II.

t.-

CLASIFICACION; DE.HABITOS .

a) COMPULSIVOS.

/b) NO'CUMPULSIVOS.

2.-

)
B)
o
)
)
F)

G)

CLASIFICACION REFERENTE AL TIPO DE
a) HABITOS DEFORMANTES.
b) HABITOS DIVERSOS.

c)‘HABITOS DE POSTURA.

HABITO.

da) HABITOS NERViOSOSvESPASMODICOS.>'

SUCCION. DIGITAL.
HABITO DE LENGUA.
HABITO DE LABIO.
RESPIRACION BUCAL.
ONICOFAGIA.

EMPUJE DE FRENILLO.

BRUXISMO.



CAPITULO III.

CARACTERISTICAS, CONSECUENCIAS Y MALOCLUSIONES DE

LOS’ HABITOS.

CAPITULO TV., . 7.

- TRATAMIENTO' DE

L0S HABITOS  (MIOFUNCIONAL). .

CONCLUSIONES,

BIBLIOGRAFIA. -

55

75



INTRODUCCION.

Habiar de'odontolojiﬁ‘no solo ‘es reférirsé a la'prevencién;de
caries y problemas parodontales, sino también a'la prevencién de -
malformaciqﬁgs tanto'deﬁtales como maxilares. ‘

El cﬁidado.deylbs dientes va mis alld de los hdbitos de limpie
za bucal que se lleva a cabo en casa (técnica de”cepillado,. aplica=-
ciones de fiuér, tipo de alimentacién). E1 uso adecuado‘dé‘loéfihple‘

mentos de 11mpleza dental es una garantia para mantener 1los dientes

libres de placa bacterlana y por lo.tanto, mantener las estructuras i

que los sostlenen (encla Y hueso maxllar) llbres de enfermedad 'y -;

la revislon concreta de estas recomendac1ones es; una parte 1mportan

te de 1o que es la odontologia.

Sln @ bargo, exlsten otros problemas que pueden'cau

dano'a 1a dentadura y que son los malos habitos bucales que ‘se’ ad—-

quieren o 1n1cian por parte del individuo los que gene;almentg re--’
sultan en alteraciones bucodentales indeseables en elxmisﬁo;”

éor io que este trabajo trata de analizar querprobléﬁas'pueden'
causar algunos hdbitos. Por lo que esta en manos del odontélcgo el
poder diagnosticarlos en sus inicios e informar a los padres res--
pecto a las consecuencias ya gue el conocimiento réspecto a la tra-
cendencia que puede tener un mal hdbito és poco‘conocida por los pa
dres y a esto se debe que no le den‘la impégtéﬁci57QQé”tiene'y por
esto son pocas las personas que son”atenaiéas;cEnthces la preven-;

cién de las alteraciones dentales y consecuencias.que produce el -



el hébito si no. es. abandonado asi como el contrnl Y tratamiento o=

portuno del mismo y en- casos elegxdos la’ rer: 516r ~qn el speclalls <

podran repe;;utiri n'la salud isica y psi loglca de'los ninos Y.

adolescentes.



CAPITULO 1I.



DEFINICIQN‘DE HABITO

Podemos decir que un héblto e‘

sea lo suficlentemente“frecuente

una costumbre.

Todosilbs‘ﬁéb t

William James eminente ps;colégo escr1b16 * un héblto adqulrldo-
desde el punto de V1sta no es mas que un nuevo camlno-~

de descarga formado po el’cerebro, medlante el cual tratan de esca

par ciertas corrlentes afe entes.;

Como vemos exlsten var as descrlpciones de lo que es. un héblto '

sin embargo en' la literatura odontoléglca notamos gue los autores -
coinciden en que 1a accién ‘de repetirse haciendose cada vez mas in—
consciente Y que. resulta de una modificacidén en la conducta o de ‘-

una actlv;dad compensadora provocada por la presencia de un ‘trans--



torno emoczonal [} de otro tipo,'con la t ndencla a. alterar el EQUL- L

se inconsclentemente 51 es repetido constantemente. Un ejemplo de -

esto: son los a e reallzamos cotidianamente como : caminar,subir es

calones; en todos estos casos observamos como los ninos requieren -

entregamxento y un esfuerzo consciente; sin embargo el adultoa fuegr
za de repeticién es capaz de realizar estos actos de manera inconz-

ciente.

DEFINICION DE HABITO SEGUN THOMPSON 1927
Es la practica fija producida por. la constante repeticién de un

acto.

ETIOLOGIA

Dentro de cualquier tratamiento no sélo nos enfocamos a los efec

tos de un proceso patoldgico sino también a.su causa, para poder -

eliminarla y controlarla.

Los hdbitos pueden ser causados _por varlos Factores'y‘eStos-faé-

tores pueden no ser la causa prlmarla, San lntermedla Seéundaria'

El conocimiento de la etlologia es fundamental para el plan de -

tratamiente y por lo que lar factores que se presentan con mas fre-



cuencia son los siguvientes:
A). MECANICAS

Las causas mecénxcas se ven en un nino que tenia patrones de res

piracién y de degluclbn anormales hasta que por e;emplo' los'incisi

este tipo de erupeidn

B) ' PATOLOGICAS

La proliferac16n de tejldo adenoldeo es un problema que . esta de-‘

fxnﬂtxvamente asoclado con el empuje de 1a 1enguavhac1a adelante y
con la- resplraclén bucal, ya que si el tejldo prolzfera puede obg--

truir la via aerea nasal que normalmente esta permeable mexdlendo—

que Jl paciente” pueda respirar por la nariz, avqrecxendo la respx—
raciéﬁ bﬁcai y produciendo una mala oclusién.u ‘

En este caso el tratamiento de las. adenoides hipertrofiadas pue-
de ayudar en el tratamiento y restaurar los patrones de respira ---

cién adecuados.



C) EMOCIONALES -

Los nxnos que estan aburrldos o preocupados pueden tener una re-

gresidn 1nfant11 y asum1 uras que lncluyen determlnados hébl——~

tos. Esta tendenc1a puede describi se también desde el punto de v15

el problema emocicna 'y cbﬁ €1 la necesidad de dar recompensas 0, -="

reaseguramieiios positlvos.
El dano 1nflingldo por tales conductas dependen de la intensidad

duraclon y frecuencla . El hdbito de corta y ligera 1nten51dad pue
de no provocar dano en absoluto. Lo que el nino puede requerlr es -

amor 'y comprensxén iy no un tratamiento miofunclonal.

D) - POR IMITACION

Los ninos pequenos aprenden por 1m1tac16n a hablar, ‘'sentarse =
ponerse de pie,etc. Como nsultado de esto con frecuencla desarrolla

ptoblemas de fonac1én de sus; padres. Los nlnos tamblén 1m1taran sus



posiciones de la lengua Yy mandibula. Puede ser que este problema se

presente en varlas generaciones y no necesarlamente sea un factor o

genetico ya que'vn realidad, pudo haber sido una conducta lmltatlvi

'mportanc1a de las determinan—-

tes genetlcas.ev el desarro lo de las maloclusxones.

" 'E) CONDUCTA AL AZAR

Existen casos en 1os que el comportamlento parece carecer de ob-~

Jetlvo y.es al azar: cuando no completamentevaccldental.

rapi{

causg

hébi-

den con mayor prontltud al tratamlento.

i os tlenen un fondo psicogénico gue sirve como --



desahogo de tensiones emoclonales.

que ‘estén contfibq?endo éﬁ‘élVdesarrbilé;déifﬁismo; -



CAPITULO II.



- CLASIFICACION

Existen dlferentes crlterlos n cuanto a: 1a claslflcac16n de -

los hébltos bucale dar una’ sola que sea—
la correcta’o la ma céﬁpleta, de este modo tenemos que se puede -

clasificar en’
'AYHABITOS : BUCALES' NO COMPULSIVOS .

B) HABITOS BUCALES' COMPULSIVOS.

A) El moldeado suti de la personalldad del nlno continﬂa con ‘1a

madurez, al verse sometldo ‘a pres1ones externas por parte de sus pa

dres’y de.la gente que 1os rodea

Los hébitos que se adoptan ba donan fécllmente ‘en el patrén

de conducta del nlno. alﬁ'adurar dste denomlnan no compulsivos-

De estas sxtuaciones resultan gene almente reacclones anormales, en

las que el nifio: esté 51endo entrenado para ‘cambiar de un hébito per

sonal antes aceptable,_a ‘u :nuevo patrén de conducta m&s conciente

con-su mayor nlvel -de madure y responsabllldad.

puiélvd cuando ha adquirido una fija --

cxén en el nino, al grado de de eéte acude a la préctica de ese hd
bito cuando slente que su seguridad se ve amenazada por los eventos

ocurrldos en su mundo.-'



Tiende a sufrir m4s ahsiédad cuando‘seft:atatk'corregir ese hdbi

to.

Realizar”el hé ito [l cudo contra la socledad que lof:

todea.,Es su’

mmos" DEFORMANTE

“a)

- Hébltos anormales de la respiraclén.,
- Hébltos anormales de” degluclén..

Hébltos de succzén

- Héb;tos anormales de la fonaclén.

b) - HABITOS' DIVERSOS - ...

Hébi:o'de ﬁen&uéii

H&bito de Labio.

'Morde&@figdg ﬁﬁasi"

HAbito de'las mejillas:

c)  HABITOS DE_ POSTURA -

Presiones anormales.

- Malos hdbitos al dormir.



- Malos hdbitos al estudiar.

c) HABITOS NE;RVIoSos. Es‘m'xsuobxcos

- Respuesta del nlno bajo stress.

- Actltud pat

Los actos lnfantiles que resultan de los modelos mentales in---

consclentes pare de cinco fuentes prznc;pales que son'

Instinfo

1nsufic1encia oiincorrecta salxd de energia.—

clert s pa tes.

Todos tenemos’ hdbitos y;segﬁnvlé”eEQd, hay hibitos normales y. =

anormales.

Hay que saber dispinggi:‘enﬁie un hébitojnorﬁal‘y uno compulsivo

EJEMPLO: '~

Chuparse el dedo hasta los 3 anos ‘es normal después de esta Ead

etapa pasaré a: ser-un héblto compulsivo.'

Se ha v1sto que s e castlga aun’ nino por an héblto que es nor—
mal, éste’ héblto se ja#é. S
Por otra parte encontramos que ex15ten hébltos por 1mitac16n en-

tre hermanos- los mis chlcos 1mitan a los mayores.



La herencia Juega un papel decislVO en muchos habitos; se obser-

van ciertos hébitos de los padres en los hl]OS con la peculiaridad,

de que la in1c1ac16n del héblto corresponde L'on$1r~'ﬂﬁm@nte a la-

misma época de la vid_

os hibitos: bucales mis comunes en ni--

Estglgapltulo‘mencl

lasifican en los siguientes:

A) SUCCION DIGITAL

‘HABITO DE LENGUA

B)

© €) HABITO, DE LABIO ]L
b)»RESPIRACION BbCAL
E) ONICOFAGIA

'F),EMPUJE DEFRENILLO

G

“BRUXISMO. -



CAPITULO III.



CARACTERISTICAS,. CONSECUENCIAS Y MALOCLUSIONES DE LOS HABITOS

-*'A) SUCCION 'DIGITAL

observac16n directa de los ninos en. su pr;

Engel afirmaba que 1’

u organizacién era escen01almente—~

mer ano de’ la v1da revelaba que

el“nlno ha desarrollade un patrén refle—

vthan observado fluoroscéplcamente en el n1no -
'y ‘otras respuestas reflejas.
ganizaclén nerviosa del nifio le permite allmen-—

tarse de su madre, eV1dentemente el patrén de succlén del. nlno res-v[

ponde a- una necesldad.

‘La sensaclén de a11v1o del hambre que sigue a la succibn y el ca[
lor de la. leche que llega-a su cuerpo hacen que este reflejo sea --~‘

marcadamente predomlnante.

El recisn nacldo posee un mecanismo bién desarrollado para chu--

el mundo-! E

par .,y eéto constltuye su 1ntercamb10 més importante Y

exteribr.‘De

do de segu:idad, un sentlmlento de calor por asoclacxén y sentlrse



necesitado. ‘La SUCClén es el primer mecanlsmo gtil para allmentarse

uc iona su dedo pulgar, 6 sus otros dedos, en un-

el recLen na ido:

hallazgo accidental que

sens;tiva oral La’ epetlclén de este mov1mlento de la mano a: la bo-

ca., forma consecunntemente el héblto ¥ éste es retenldo para qatls—1

faccién po. 2 emoc onal tanto como el comer satlsface',al
organismo. :

El dedo mantenido en» a boca se vuelve an sustxtuto de 1a madre.
Satlsface la necesidad de agar“arse a algo, y algunos con51deran es
to como ung’ de los primeros sintomas de desarrollo de 1ndependenc1a
o separacién de 1a madre. ' '

Como ya dijimos el recidn nacido posec un mecanismo bien desarrg
llado para chupar, y esto constituye un intercambio mds importante-
con el mundo exterior.De él no sblo recibe nutricién sino tanbién la sen-
sacién de euforia y bienestar.

Los labios del lactante son un érgano sensorial y es la. via al -
cerebro que se encuentra mis desarrollado. Posteriormente al desa--
rrollar otras vias el lactante no necesita depender tanto de estd -
via de comunicacidn.

La succién digital es practicada por muchos nifios porvuna vafig-'
dad de razones, la mayoria comienzan muy temprano en la‘vidé yﬂfret

cuentemente son superados hacia los 3 & 4 ahos de edad.”

La presidén que ejerce éste habitc juede ser iu causa di;ectéfde ’
una maloclusién severa ( Figura 1.0- A Y B ). ‘ :

La época de aparicién tiene alguna significacién.L os‘qué;aparg'
cen durante las primeras semanas de vida estan t:picéméhte,relacig

nados con los problemas de lactancia.El neonato seguramente ‘toda--

roporclona placer al tocar la zona super——, 



(Fig. 1.0-a).

La presién. que ejerce la succién del pulgar puede ser la causa

directa de una maloclusidn directa.



Para los bebés,
la succion es
mas que una

necesidad...

Se trata de un

reflejo innato que
les permite saciar
lo que el biberén
o la lactancia
materna no logran
suplir. Incluso,
desemperia un
importante rol en
13 estabilidad
emocional

del pequeno.
Para los padres,
sin embargo,
representa uno
mas entre los
tantos conflictos
3 los que deben
responder durante
18 niiez de

sus hijos:

dComo satisfacer
@sad necesidad sin
fomentar un
habito que

pueda ocasionar
problemas

de salud o
deformaciones
dentarias?




via no estd envuelto en problemas de rlvalldad con hermanos y sus-‘

inseguridades se:
bre. sin embargor'

otro dedo hast" 3

Aun hés'téfde

beracién de te s

d:e indudablemente aumentan 1a sens

via no ha 1nventado un sustltuto parf"
por asoclac;én. T :

El nine- siente e1 calcr agradable 1
dos que’ hacen contacto con el pezén,_"

una zona gue se extiende mds alld de

En los tres primeros anos de vida se ha dgmosﬁrado'QUe el dano a
la oclusién se limita principalmente'alfsééyénfo'ahtérior. Este da-
No es temporal siempre que el nifio pfincipiéAco; la oclusién normal,
la morfologia original es muy lmportante porque existe mucha contro
versia sobre los danos que puede provocar ‘el hdbito de succidbn di

gital y entre ellos se encuentran :



a) Mordida zbierta anteridr. (Fig. 1.1)

b) Béveda palatlna alta.—

‘c) Arcadas dental estr\chas.“‘

1

Maxllar nferior retroqnétlco.

traer como “esultado una‘desfxgurac16n estética.

En la mayorla de l é&sos el principal factor generélmenté el -
padre, ya que se encuentra _poco tolerante y es el més Lndicado para
tratar de ellminar el habito, pero provoca lo contrar;o ya que presb
ta demaslada atenclén, muestra enojo & recurre al castlgo.

Cumley dlce que la succlén prolongada del pulgar después de 105;

4 anos de edad suele ser ‘un sxntoma de que el nino sufre hambre emo

c;onalmente y que emplea el pulgar para consuelo y compensacién’ .Al

gunas veces el 1no suele ‘usar el habito como medio de venganza.con
) cree que las mejores madidas correctoras son iésr
lndxrectas,b;alns como proporcionar al nino descanso y escapss me--
diante el Juego. :

El efectordel hdbito de succién depende de una cantidad d= facto



Fig. 1.1

Principal Maloclusidén causada por la succién del pulgar.

FALLA DE ORIGEN
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res, los cuales son ':

1) - Frecuencia con que se practique el hdbito.
2) Duracién -del hdbito.. : '

3) Desarrollo 6seo. ;

4) Estado de salud del nlno.

5} temor. a -la-obscuridad, separa-

loé'aniMales.

fuerza, frecuenc

. =as dentar:.as y el alveolo‘:ﬁ"
El mal’ alineamie1to de las plezas de tarlasgeneralmentn produce
una abertura 1ab1al pronun*tada de los dlpntes anteriores superio--
res, -esto aumenta,la_sobremordlda horlzontal y abre la mordida, y -
seglin la accién due produzca la palanca puede resultar una inclina-
cidn lingual y un aplanado de la.curva de -Spee de los dientes man-
dlbulares anterlores. . . N }
El hébito se debe quxtar antes de los 5 anos de edad debido a que -~
a los 4 anos los dientes permanentes se encuentran en fo:maklptrae-

6sea y al succionarse el dedo protuirin el paladar'y los §ientes; :
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Existen tamblen otros factores como lo son la frecuencla del hd

bito durante el dia y la noche. El n1no qu

hupa esporadlcamente =

Cuando el habitc les: provoca una anomalia facial y una apariencia de

sagradable ino se,vuelve exageradamente timido e introvertido.

Asi pues’ pafa poder. diagnosticar cuales son las causas gue --
ocasion;h‘la'sﬁécién del pulgar, es necesario tener una historia cli
nica cuidadosaby completa. Por lo tanto, debemos comenzar con una --
plitica con el nifio sin el padre cerca, tratdndolc amistosamente con
el fin de conocerlo y conocer sus actitudes hacia el hdbito.

Asi que si existe un hdbito significativo se debe pensar en una
interconsulta con el psicdlogo o pediatra antes de intentar cual----

quier tratamiento.
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B ) HABITO DE  LENGUA:

El efecto de “un patrén de degluc:bn desvxado ( también llamado de~

o‘degluclén 1nfantxl con-

gluc16n aberrante, proyeccibn lingual Y

servada ), puede te
riores recientement

te de arco.'

STRAUB desccrxbl aéglucién aquel en- el cual

los mﬂsculos de la masticacxén_se emplean para 1levar a estrecho -

contacto dientes ¥ ma ilar s:y mantenerlos .asi durante todo el pro—‘;

ceso. La’ deglucibn tipica se produce con los dientes en ocluslén -y

con la punta’ de la lengua contra las caras linguales de los'1 c15L- T"

vos superlores y:la porcxén anterlor del paladar.

La lengua puede funcionar mejor cuando su punta y sus. lados pue—'

den ser forzados contra el paladar duro rigido y los

dos ( Fig 1.2.9%

La Euerzaid l lengua contra los dientes desde

cos dentales,e ompensada normilmente por la: acc16n've;1a‘muscﬁla-'

tura de los carrillos y labios.

En el héblto anormal de deglucién, en cambio, los mﬁscclosbde'la
masticacién no son utilizados para poner en contacto ibs maxilares.
Primero la lengua es proyectada hacia adelante, entre los dientes:—
después, los misculos de la masticacién ponen en contacto los maxi-
lares hasta que los dientes superiores e inferiores tocan la lengua

En la mayoria de los casos, sblo la punta de la lengua estd invo

lucrada con mordida abierta en sélo la regién incisiva y canina.



23

JiZes

P

28760 ST

u&:gﬂ»”'
o

Fig. 1.2
La lengua funciona cuando su punta. y sus lados pueden ser

forzados contra el paladar y los dientes ocluidos.
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Enbotros, ademés de la punta’ interpbnenllos lados de la lengua.

Esta ubicac;on provoca motd;da ablerta en’ las zonas canlnas y mola-,

lablos'

ayuda ;

anormal de degluclon pueden ser responsables

malocluslones de clase III.

gos o que tengan los agujeros muy grandes par 1 lxquldo“fluyaf~]

demasiado llbremente, Yy por la demora en anorporar 1os allmentos <

sélidos.

Existen c1ertas razones anatomlcas para la pos1c10n anterlor de

la lengua en los ninos pequencs{_ a 1engua crece casi; hasta el tama

mento-- B
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no del adulto a la edad de B anos. En cambio la mandibula sélo tie

ciada a una historia de succién digzta aﬁﬁ cuando ‘el habito puede

ya no ser practicado; pués a'lé lenéué‘le?eé'necesario adelantarse-
por la mordida abierta, para mantener un c1erre anterior con los la
bios durante la degluclén (Fig. 1. 3)

Los empujes linguales complejos, por’ otre parte, muy gcopablemen
te estdn asociados con incoﬁodidad hagorespiratoria crénica, respi-
racibén bucal, tonsilitis. ‘ S

Cuando las amlgdalas estdn infla@édag, la ralz de la lehguélﬁéee e
de inmiscuirse en los pilgrgs facialps;agrandados. Para,e&itar esta
situacién dolorosa, la mandibula csé :efléjsmente, separanéo:IbS’-—_ 

dientes y haciendo mds lugar para gue la lengua se adelanté dﬁ:ange




26

La deglucién con la lengua adelantada

puede ser etiologia de maloclusiones.
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la degluclon a una poszclon menos. dolorosa. El dolor y: la dismznu--

¥ boca. ‘Los maxilares

quedan separados durante la degluc1on por ue,larlengua puede que--

da en 9051cion adelantada.
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C) HABITO DE LABIO.

(QUEILOFAGIA) .

A veces los hdbitos labiales son el remanente de un’ instinto de

chupar o .la. transferencia de un hdbito digital anteriof. Otfas ve--

ces son el resultado de labios irritados. Aunque estos'ultlmos pue-

y sé‘brbyec‘a contra las superficies linguales de los incisivos su-

pe;ipirés v's\:_o;k la actividad anormal del misculo borla de la barba. El
1abiovsﬁpéiior,ya no es necesario para llevar a cabo la ac;ividad a
manera devesfinter, en contacto con el labio inferior, como sucede
en la dégiucién normal, éste permanece hlpotonico, sin func1on ¥ -
pareéé'sér,éorto o retraldo. A esta afeccxon se le denomina en-la: -

literatura: postura de descanso incompetente del labio.
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Es facil discernir la actlvidad anormal del musculo borla “de .la

barba observando.la contraccxon Yy el endureclmelnto del menton du--:.-

rante la degluc1on. -Al lgual que la- 1engua puede deformar las arca-

das dentarlas, también, ‘le puede h'cer un habzto‘ anormal de labio —ﬂ

desde la mucosa hasta le plel bajo el 1ab o lnferio puedéﬂvger‘ho—

tados.
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Fig. 1.4
Al igual que la lengua puede deformar las arcadas dentarias,
también lo puede hacer un hdbito anormal de labio.
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"D} RESPIRACION BUCAL.'

Por mucho tiempo *on51derado un factor causal prlmarzo de la ma-

loclusién dentarla, este hablto e con51dera ahora mas bien un. fac-

tos asociado o simbiotlco y, en mayor grado el'resultado de la ma-‘
loclusxon..

La resplraclon y la insplraclon por la bo a, na forma’ de res

piracidn: que pueden conducir a varios’ problemas

tos nasales se pierde. R
Algunos pacientes respiran pdr:la-

de vias respiratorias nasofaringeas::

ficarse en tres categorias:

1)} Poxr obstruccidn.

2) Por hibito. :
3) Por anatomia.’
los‘que respiraﬁ por 1a boca por abstruccidén ‘son aquellos -

que presentan resistencla incrementada u acluSLOn completa del flu—'

jo normal ‘de aire-a traves del conducto nasal.

Frecuéntemente se observa respiracién obstructiva, en ni?és ectg
mérficos gue présenian caras estrechas y 1argas,.y espacios ﬁésofa?‘
ringeos estrechos. A causa de su tipo genetlco de cara y nasofarin—

ge estrechas, estos ninos con mds problemas a sufrlr obstrucclones
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nasales que. los que tlenen cspaczos nasofarlngeos amplios como se -

observa en los 1nd1v1duos‘ braquicefallcos (Flg. 1 5) o
Como exlste dlflcultad para inhalar y exhalar a1re a traves de;—j

los conductos nasales, el:nino o adolescente, por necesidad, se ve

forzado a resplrar por la boca, lo hace por costumbre. aun Jue se -

Haya ellmlﬁado la causa que lo obligaba a hacerlo. '

En los paclentes que respiran por la boca por, razones anatomlcas

es aquel cuyo labio superior corto no le permlte cerrar por Aomple-

to sin tener que realizar enormes esfuerzos. '

La resistencia a respirar por la nariz puede ;

1) Hipertrofia de los turbinatos, causada’ por
nes crénicas de’ la membrana mucosa que cut s
rlnltls atrofica, condlclones cllmatlcas fria

tamlnado.

pla51co durante la 1nfanc1a, no es raro que los nlnos de corta

edad resplr n

or ‘1 boca por esta -causas.’. -

4) Hiportrofia de los cornetes.

Resplrar por la boca puede corregirse por si solo al’ crecer el -

nino, cuando el proceso flslologlco, natural causa 1a contracc10n -

del tejido’ adenoldeo.,”
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Tipo genético de cara y nasofaringe.
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. . E‘ig‘. 146 .
Adenoides agrandados asi como-las amigdalas.
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Las encias hlperplasicas e inflamadas, acompanan con frecuencia

Asociada con el” cambio en'el

zacidn en el crec1miento ' desarrollo de la dentlc n.y del comple—

jo craneo—fac1al.
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Fig. 1.7
Las encias hiperpldsicas e inflamadas, acompanan

con frecuencia a la respiracidn bucal.

CARIL A T ANINTRY
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E) MORDEDURA“DE UNAS.

Este hdbito tamblen llamado onlcofagla, es un habito normal desa.

rrollado despues de" la edad de 1a succlon alrededor de los 2 anos)

Frecuentemente,

Sin embargo, en ciertos casos de 1nd1viduos que presentaban estc'
hdbito, cuando permaqecian impurezas debajo de las unas,;se_obser—,‘
vé una marcada atricecidén de las piezas anteriores inférioréé. :

Morderse las unas alivia normalmente la tensidén, y auhquéfloé{pgi
dres pueden;nd encontrarlos aceptables socidlmente, debehbsfrecér--ﬂ
dar que tampoco lo_era el fumar para las mujeres hace algdn§§ éﬁés;

Un hdbito, como cualquier conducta general, no deberd ser consi- ...

derado malo a menos que perjudique redlmente, ya sea,dé’fdtma'ffsi

ca o moral, ‘al nino mismo o a quienes le rodean.

gomas de borrar o incluso las mejillas ° la 1engua de la persona co

mo sustituto de los dedos, ya que cada edad tlene sus’ ptopios tran—

quilizantes.
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Otros autores mencionan que puede EXLStlr alguna maloclusion aso
ciada - con este hablto, pero que probablemente sea. de naturaleza mas

localizada que la que se ve con alguno de 1os otros habltos de pre-

nica que el hablto,»que solo es un sintoma de su problema basxco.

[
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F) EMPUJE DEL FRENILLO.

riélmehté‘a la:posicidn .delos: incisivos. Sin embargo, en'algunos -,

indlviduos e t nda de’ flbras no eldsticas es mds tensa y actua -

como barrera 'para la migracion mesial de los incisivos centrales =

durante la exupcion, provocando la formacidén de un dlastema de pro—v"

porciones’ notables.

Los diastemas por frenillo con frecuencia son heredltarlos. Esto'

no sxgnlflca que si existe entre los incisivos en el padre, el
presentara siempre un espacio similar, ni el hecho de que e;ifreni-

llo se encuentre insertado entre los incisivos separados témppqo: -

comprueba que fué la causa de la formacidn de este espaclo.
Algunos observadores consideran el espacio mlgmo ‘como’ 1a caracte

ristica hereditaria, y la presencia del frenillo qomo acgidental.
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Es posible que ambos sean parte de un patrén general y. ‘que‘pingg

no dependa absolutamente del otro.’

Desde luego gque existen otros factores’.que causan’ diast mas- en--.

y de]arlo - en esa posicidn varias horasr

se inicia como parte de un juego ocioso, pero

cisivos superiores, €ste efecto es similar al:p:

casos por un frenillo anormal. : :
- "Un paciente hacia alarde de’ poder traba

dientes y mantenerlo asi dos horas; déséi.\es de habe “tenido un ‘des—

canso".
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G) BRUXISMO;

El bruxisme o bricomania, .es la‘contraccién de los mﬁsculos mas-

ticadores y elvrechlnamlenco ritmico de los dientes de ‘lado a. lado_

produciendo un sonido szmllar a un chxtrldo ala frlcclon._

Bste hdbito observado en nlnos. generalmente es nocturno, proau— :

cido durante el sueno, aunque puede observarse tamblen cuando el nl =

no estd desplerto.

Se sabe que alrédédot‘de un:20% de la poblacién.adquiere este hd -

nestesico y neuromuscular o ambiental.

En prlnClplO, este mal habito de rechlna

por desgastar o danar el esmalte.de 1os dlentes s

.persiste hasta que llega a hacerse crénica, conduceia padecimientos

sumamente serios como por ejemplo:

- Sensibilidad excesiva de los dientes._l

tinitus (el zumbido-constante en los_oidos),i
- trastornos de la mandibuia,i :
- dolores ‘de cabeza, el cuello, | el rostro y hasta en la espalda.

Por lo general, el bruxxsmo se manlflesca mds acentuadamente al

dormlr. Segun los especlalxstas, el habxto de rechinar los dientes
noche tras noche, suele causar un desgaste dental evidente, gque la
dentxna tegmina quedando expuesta. lo cual provoca una sensibilidad

extrema.




las victimas del bruxismo.

hasta el presente. Pero los ekpéffoé éstihan

-estrechamente asoclado con la ten51on emoc;onalr

personas que por diversas c1rcunstan ias
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La fricCLGn constante provoca un’ desgaste de hasta dos o‘tres m1 +

- Durante momentos de mucha tenslon,

- cuando hay preocupaciones,
- en momentos de espera gue causan ansiedad,

- cuando se reallzan trabajos compllcados.,

- en los momentos de mucho nerv1051smo.

En estos casos, el rechlnamiento de los dlentes suele ser tan --

evidente que a veces lo escuchan quienes permanecen muy;cerca;de' -

Las causas del bruxismo no:han’podid définirse‘con”éxadtitﬁd —Z

'ue elyproblema esta -

No obstante, esta expllcacion contradlce el hecho de que muchasv

vzven sometldas ‘a elevados

niveles diarios de tensidn no’ adquleren el hablto de rechlnar ‘los .-

dientes, mientras gque otras, cuyos nvveles de tensién son aparente-—

mente menores, presentan un,enorme,desgaste dentalvprovocado por es

ta condicidn.

testinales: .7+ 0. ‘f

El bruxismo tambxen se ha observado en enfermedades organicas, -

como corea, epllep51a y menlngltls, asi como en trastobnos gastr01n
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Fig. 1.8-a
La friccidn constante provoca un desgaste de hasta dos o tres
milimetros de espesor en la superficie de las piezas dentales.




Fig. 1.8-B

Circunstancias especificas en las que el hdbito se manifiesta.
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El Dr. Calvin Pierce, senala que j"se ha disenadc un protector -

elaborado de plastico duro . suave, segun la preferencia del pacien

un cambio en la poszcion queiadoptan al dormir

Dormir boca arriba n 1mpide el r chlnar de los dlentes pero, a1

menos, reduce los efectos noc1vos‘de este mal habito.



PRINCIPALES CARACTERISTICAS PARA DETECTAR HABITOS BUCALES.

SUCCION DIGITAL.

EMPUJE DE LENGUA. .

MORDEDURA: DE LABIOS. - -

MORDEDURA DE UNAS-~ i

MORDEDURA DE CARRILLOS.~

BRUXISMO.

) LablOS partldos,

'Unas muy cortas.

Un dedo limpxo 'én“bbééiones -

'..mas delgado que elbmismo de la -

otra mano)

VIMusculos (enclma de la barba) - en

cogidos al tragar

abio inferior

- 'mds: grueso que el superior.

‘Tejido magullauo por dentro del

carrlllo.

_Severo desgaste en las caras . --

oclusales e inclsales. '
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MALOCLUSIONES OCASIONADAS POR LOS HABITOS.

CLASIFICACION.

La clasiflcacion de- Angl paiéfdéséribir_la relacién ante-

roposterior de las ‘arcadas - dentarias ﬁpé;id; e inferior, que .gene-

ralmen;e ref{eja?A1a~
CLASE I NEG(fRd Lus
CLASE II DISTOCLUSIO
cLase )

CLASE II.

e : . : o
En este.grup a’ arcada dentarla 1nfer1or se encuentra en rela-'

cidn distal o poster1 T con respecto ‘a: la a cada superzor, sxtua---

cién que es manlfestada por 1a aclon de los primeros morales per

menentes. El surco mesxovestlbular del prlmcr molar 1nferJor ya no’
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recibe a la cusplde meslovestlbular del prlmer molar super1or, sino

que hace contacto con“la cusplde dlstovestlbular del primer molar 5

superlor, ° pu d contrarse a mas distal

la dentlclon l_f'rior puede ser normal o no con respecto a-. la posl-
cidn 'ﬁdeidual de los dientes y la forma 'de ‘la arcada. (Flg.»I.lU)

La forma de la arcada superior pocas veces es normal, en. lugar -
de la forma de" "U“ toma una forma que se aseme]a a la de una,"V"

La postura habitual en los casos mds severos es con 1osiincisi7-ﬁ
vos superiores descansando sobre el labio inferior. La lengua ya no
se aproxima al paladar durante el descanso.

Durante la deglucidn, la actividad muscular anormal de los miscu
los del mentén y buccionadores, junto con la funcidn compensadora -
de la lengﬁa y cambio en la posicién de la misma, tienden a acen---
tuar el estrechamiento de la arcada superior, la protrusién, in;li—
nacién labial y separacién de los incisivos superiores; la curva gde
Spee y el aplanamiento dei segmentﬁ anterior inferior.

DIVISION 2.

Los molares. inferiores y la arcada inferior suelen ocupar uﬁé Po
sicidn posterior con respecto al primer molar permanente superior y
a la arcada superior. El mismo arco inferior puede ovno mostrar --
irregularidades individuales, pero genecrélmente presenta una curva
de Spee exagerada y el segmento anterior inferior suele ser mds —--—

irregular, con supraversidn de los incisivos inferiores (Fig. 1.11}
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Fig. 1.10
Clase II. Divisién 1.
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‘La arcada super:.or pocas veces es angosta, siendo por lo general
mas amplla que 1o normal en la zona intercanina.

‘Una- caracterlstlca relativamente constante es la 1ncl.1naclon lln'
gual excas:.va de 105 incisivos centrales supermres con mclinaclonv
labJ.al excesiva de -los incisivos laterales superiores. ‘ '

CLASE III.

sta mala relac:.on anteroposterior (Flg

dar como suele hacerlo normalmente, ‘1 lon

frecuencla es deficiente y las lrregularldades J.nd:l.vzduales de los

d:.entes son abundantes. !
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Fig. 1.12

Clase III.



CAPITULO IV.
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TRATAMIENTO DE LOS HABITOS.

(MIOFUNCIONAL)

El tratamxento de’ los habltos puede deflnirse como la prevenc1om

vo se ocu, n{ en

paciente, como‘su‘higiene bucal personal dieta y nutricidn.
Una ‘vez qu 70~Dentista estd enterado del hdbito del pa

ciente y'se pretende'tomét'ﬁna desicién para instituir el tratamien

to, son necesari s cierto nimeros de factores para tener éxito.en. -
la correccion del habito.

En prlmer lugar, el dentista necesita la cooperacicdn incondlcxo-

nal del nino 5010 ‘si’ el nlno comprende la nece91dad de dejar el hd

bito y expresa su eseo de hacerlo, el dentista debera considerar -

el tratamient En algunas ocas;ones el nlno no percibe a ‘su hdbito

como un problema Una explicac1 breve acerca del dano que estd --

la cooperacidén de: losipadiés

El tratamiento de los habltos krevencion, 1ntercepc10n y -

tratamiento de 1os problemas oclusales de los nanS se ocupa ‘de la

modificacién de aquellos relacxonados anla maloclus;on. :
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Algunos llamaron a.esto "terapia miofunciornal". “Mio“ significa

musculo. y el objeto de la terapia es camblar la funcion de los mig

culos faciales y orales para impedir, 1nterceptar o;tra ar’ uﬂa malg'

clusidn.

tamientos quirirgicos y mecdnicos.

" "PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO MIOFUNCIONAL.

La flsxologia bucal trata de la func1cn de las partes del meca--
nismo oral. En efecto. esto se reflere a la accién muscular de los
labios, la:lengua y-los carrillos en descanso, Y durante la fona—-- f
clon,~deglu01on’y respiracién.

La,acciéh y-el equilibrio normal’ muscular tienden a provocar y. - -

mantener oclusiones normales.

HABITO EiSIOLOGICQ'BUCKL“NORHAL;

La.accién muscular-bucal’ normal’ se’caracteriza’por -los:signos --

1. Lat resplraclo or la nériz con. la: boca cerrada.

2. La degluclon ccurre  con la boca cerrada sin’ proyectar la len-

gua, mostrar lcg dxentes ni’mover 1os lablOS. B
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3. Los elementos extraorales, como dedos y-ropas no deben 11eva£

Cuando -se deglu;e, > ]
van movimient&é:delhbrbiéhiar de los laﬁ o de los musculos del -

mentén. _ﬂ
HABITO BUCAL‘ ANORMAL.

La.accién muscular anormal tiende a perturbar el equilibrio mus-
cular entre los 1ab105 y los misculos bucclonadores sobre las caras -
vestibula:es de los dlentes y la lengua sobre las caras linguales y
palat@nag. cémb résultado de ello, los dientes tienden asumir nue-- -
vas y malés posiciones. '

El hablto bucal flslologxco anormal se caracteriza por’ los. sxg-—
nos sigu;entes.

1.  Respiracién bucal.

2. Cierre incompleto de los lablos cuando se zesplra.

3. Proyeccidn de la lengua entre los dlentes y/o lablos cuando .-

se deglute.
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4. Proyeccion de: la lengua entre los dlentes y/o labios-durante

la resplracion.—

5. Clerre incompleto de los labios durante la degluclon.f

6. Movxmientc notabl de la musculatura facx 'bucal du:ante

la deglucion,,aunque los labxos puedan permanecer cerrados."

7.~ Dedos lrrltados, lnflamados, 1nusua1men e mpios o con ca--

110516ades.‘-"

Es evxdente que el enfoque de un problema de biib bucal estd -
intimamente relacionado con la etiologia. Por lo tanto, antes de de
terminar el tratamiento debemos preguntarnos si elvhabito indesea--
ble. estd vinculado con factores mecdnicos, patolégicos, emocionales,
hdbitos de imitacidén, al azar o patrones de suédién perinatales abe
rrantq;.

REQUISITOS PREVIOS:

Control de caries.- Se refiere a la conducta voluntaria y es més
fdcil de llevar a cabo. Es un reguisito previo para el tratamiento
miofuncional, la aplicacién de aparatos y alin la Odontologia restau

radora.
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TRATAMIENTO ‘DE SUCCION:DIGITAL.

La técnicaieétriba establecer prlnero una relacxon con el ‘ni-

fo. Luego se. le".debe de decir’como afecta a sus dlentes el hecho de.

chupérég,ib ‘dedos omo sus dlentes modlflcan su aspecto y lo qug

ientes "de' conejo"

El paciente

dadores como los SLguientes.

Thum.- Una medlcacxon de mal gusto sobre el ded

elementos son’ presentados al paciente como para t; atar d recordar~.
le que no debe chuparse el dedo. :

Vendaje Plistico.- Se envuelve alrededor del bra

estd estirado. Cuando el nino trata de succlonar, lairesi tenc1a -—;'

ofrecida actia como un recordatorio.

Elementos para cubrir el dedo y la mano.

1Estosuincluyen veﬁda4¥

jes con cintas adhesivas, medias y ferulas dlg tales, como recorda-'

dores.

Aparatos.-"-También se pueden'uéilizar aparatos fijos'y Femovie—= -

bles.

En general los aparatos ©° 1nstrumentos bucales para elimlnar Ce

los habltos ‘n 1derados por los pacientes como instrumentos de
castlgo y pueden ploducir un comple;o de culpabilidad y otros tras-

tornos emoclonales.
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Al traer el n1no un aparato en la boca debera explicarsele que

debera llmpiar cuidadosamente su boca, ya que los

o del aparato, que tendra algﬁn def cto‘del ha~

bla temporal, que debera hablar lentamente y que tardara algunos

dias en acost

rarse al aparato.

Requlsitos que deben reunir:

a) Que sean indoloros.

b} Que actuen como recordadores.
c) Que no interfieran en la oclusidn.’ .

d) Que no interfieran en la alimentacidn.
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Clasificacidn:
A) PFijos.

B) Removivles.:

Fijos: ; )

Son aquellos que son colocados en la boca del pacxente para per-
manecer ahi hasta que el Cirujano Dentlsta los retlre. g V

Remov1b1es.' )

son aquellos que pueden ser retirados de la boca tanto por el pa
ciente como por el dentista.

'La decisidn sobre que tipo de aparato serd utilizado deberd to--
marla el Cirujanc Dentista, tomando en cuenta la historia clinica -
del paciente, de la que obtendrd datos como edad, tipo de hdbito y
deﬁticién, ya que se ha observado que en pacientes de menos de seis
anos son convenientes aparatos fijos, por que si se le coléca remo-
vible, los usard sdélo cuando lo desee.

Los aparatos van a servir para: '

1) Romper la succidn y la fuerza ejercida sobre el sggmehtp éntg

rior.

2) Distribuir la presidén también a las pieza

'osterlores.
3) Recordar. al nifio que estd ehtregénaqse'éla
4) HaCef que el hdbito se vuelva qesgg;ad%glgfpa;a_el nifio.
Recordatorios o Aparatos: L

1) Trampa o recordatorio con punzén.

2) Trampa o recordatorio de rastri;io.g

3) Criba fija.

4) Tela adhesiva en los dedos.'
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5) Protector rigido de hule para elrdeﬁo pulgar. .

Trampa o Recordatorio con Punzon.

Este es un aparato reformador de habitos que se utiliza con un -

recordatorio de alambre afllado, para evitar que el nlno ‘continue -

con su hédbito. Esta trampa puede con515t1r en un’; alambre encajado
en un instrumento removible de acrlllco, tal como el retenedor de -
Hawley. La duracién del tratamiento es”aproximadamente entre ocho y
diez meses. ‘ . '

Trampa o Recordatorio de Rastrilid;

Este tipo de trampa;‘al igual éue la‘de punz&n, puede . ser ;fijo o
removible.vSe cbﬁstruyef va sea en un retenedor Hawley o en'un ;rco
lingual. superlcr, pero. tiene espolones que se proyectan:de las ba—Q
rras transversales o el retenedor de acrilico hacia la boveda pala—
tlna. ,’V o

El apéraéo deberd estar bien adaptado y no impedir el funéibha--
miento bucal,hdrmal, ademds de contener suficientes puntas;cértas -
para quevsirvén como leves sefales de incomodidad cuando el nifio-se
lleve el dedo a la boca o como recordador al sistema neuroﬁhéculér
cuando se encuentre dormido el nific. La duracidn del tra;aﬁiéntb‘és‘
aproximédamente entre ocho a diez meses (Fig. 2.1.) ‘

Criba Pija.

Es un apératb que va fijado a la boca por medio de‘uﬁég ééronas
metélicas,qhe van cementadas en los segundos molares deciduos o pri
meros permanentes. Este aparato consta de espolones y un asa de --
alambre, la cual se colocard hacia atrds y hacia arriba a un dngulo

de aproximddamente cuarenta y cinco grados respecto al plano oclu--
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Fig. 2.1
Trampa o Recordatorio de Rastrillo.

FALLA DE ORIGEN
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sal. Este aparato debe de;arse aproximadamente tres meses en la bo-

ca del pac1ente.

Tela Adhesiva en los D dos

Conslste en locar tela adhesiva en el dedo ofensor de tal mane

ra que el nln

1 llevarselo a la bo‘a haga con01enc1a del hablto.

ratamiento es- aproxlnadamente entre uno y dos me—-k

La duracién del’

ses.

Protector ngldo de Hule para el Dedo Pulgar.
Se usa para nlnos menores de cinco ahos ‘de edad’ y solo girve pa—

ra controlar un dedo, a causa de las desventajas que presenta tales

dedo al no poder chupar su favorito. La duraclon del tratamlento ‘es

de tres a cuatro meses. Este es un método de correccisn pch-usual.

Hdbito de Lengua. " -

Es relativamente facil determinar si un pa01ente esta util;zando
los misculos correctos durante el acto de deglucion.“

Estando frente al paciente, se colocan«los,dedos suavemeﬁfe s0-—
bre el misculo temporal y se indica al paciehte Qﬁé deglute. Si‘el
acto es normal, el misculo debe contraerse. Si no se ponen los dien
tes en oclusidén como debiera ser durante el acto normal, el misculo
no se contraerd.

Aungue coﬁ frecuencia se recomiendan aparatos para el tratamien-—
to de la proyeccién lingual simple, antes se debiera intentar la tgr

rapéutica funcional.
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El tratamlento consiste en entrenar al nino para que mantenga la‘

posiclon

Despues que‘ e pac1ente adlestro su lengua y sus musculos para -»

decuadamente durante el proceso de d glucion, se pue

de construlr ‘un‘arco lingual Lnferlor con una rejllla o un mantene—

dor de acrlllco superior, con una valla para que, recuerd la posi—-

cidén correcta de la lengua durante la degluczon.

Puede construlrse una trampa de puas vertzcal slmllar ,1a sugé-

rida para evitar suceidn digital, excepto.que las b rras p latinas

estdn soldadas en posicidn horizontal que s :extiende hacla abajo -

desde el paladar, para evitar el émpujevaeAla: eng a hacia'adelante
(Fig. 2.2). R : E
Hibito de Labio.

Una consideracién importante aqui'es

toalveolar.
El primer servicio que. debera ser prestado el

establecimiento de la oclusion normal.

* Pronunciar la "s" como "z



Fig. 2.2

Trampa de puas vertical. o
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La simple colocaclon de un. aparato para 1abio serla tratar un -

sintoma unlcamente Yy ayudaria poco a corregxr e1 problema principal.

Pero,' si la oc1u51on posterior es normal ha sxdo correglda por --

tratamlento ortodéntico previo y aﬂn perslste una tendencia a chu--

parse el labio, puede ser necesario apll ar un aparato para labio.

En los casos en que el,habzto es pr;mordlalmente un tic neuromus

cular, el aparéto para el hébito"ﬁueae7sé?’muy eficaz.

ébio permite que la lengua -

No hay duda de que el aparato para

mueva los incisivos lnferxores en; sentldo lablal.

Esto no solo mejora su 1nc11nac1 n xlal, sino que con frecuen--

cia reduce la sobremordlda. Un perlodo de B a 9 meses de uso es - --

aceptable.

* El aparato o presionador.para puede realizar con dos -

disenos (Fig. 2.3.)

a) Arco Lingual, cruzando a nivélﬁﬁel4§anihofy'délvpfimériptémo—
lar (o canino a incisiQo lateral). 'f e 3 ,;7 ) ) ‘

b) Tipo Arco Labial. ) ‘ v

Respiracién Bucal.

Aunque la correccién de la obstruccién_nasofaringéa puede produ-
cirse por intervencidén quirlirgica o contraccién fisioldgica, el ni-
no puede continuar respirando por. la boca, por costumbre.

Esto puede ser evidente cuando el niho duerme o estd en posicidn
reclinada.

Si esta situacidn persiste, el Odontdlogo puede decidir interve-
nir con un aparato eficaz que obligard al nino a respirar por la na

riz.



Fig. 2.3

Aparatos Cpresionadores para Labio.

FALLA DE ORIGEN
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Esto puede lograrse por la construccion de un protector bucal -

(escudo bucal) que bloquea el paso del alre por 1

] boca y fuerza la

la inhalaclon y exhalaczon del alre a traves de 10

les (Plg. 2. 4)

Antes de forzar a 1no a ‘respirar por la nariz con’ el

protector bucal debera uno asegurarse de que el conducto nasofarln

emocmon extremada o ejercicio fisico.

si el nlno no puede respirar por la nariz, o solo lo hace ‘co

bucal Yy favorecer la resplraclon nasal Gene almente se 1nserta ‘du-

rante 1; noche, para que el nino se" vgg forzado a respzrar pcr la‘-‘
nariz ‘ ]

El protector bucal, si se lleva durante la noche, evita que los*';
que se muerden los labxos dlrljan el labio inferior en llngual a --;V
los incisivos superiores, que los que empujan la lengua fuercen es-
ta entre las piezas anteriores superiores e inferiores, que 105'Que
respiran por la boca o lo sigan haciendo y que los que succionan’el

pulgar se lleven el dedo a la boca.
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Fig. 2.4-A

Protector Bucal
o

Escudo Bucal.

EALLA DE OPIREN
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Paldiiotiiatisa;

Fig. 2.4-B
Protector Bucal
o

Escudo Bucal.

@ 8
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El protector bucal puede fabricarse con.cualquier material compa
tible con los tejidos bucales. El mds sencillo de utiliza; y mis ge

neralmente utilizado, son las resinas sintéticas.

Mordedura de Unas.

El/morderée las’unas provoca una rotacidn . en‘losfdieht

res ademds de” la introduccion de. germenes ¥y bacterlas a‘la bo'a.»_‘

Como en cualquier habito, es importante conc1

tina, la que permlte la erupcxonvcontl

res.

dos por el habito. : : i

Un protector plastlco de la mordida, de v nil ’ que recubra las‘

superficies oclusales de todos los dientes, mas 2 mm’s de las caras.
vestlbulares y linguales, puede ser utlllzado para impedir la abra-

sidén contlnuada de los dientes (F;g. 2. 6)

La superficie oclusal del protector dekla mordidé debe ser plana

para no crear. interferencia alguna.



Fig. 2.5

Pantalla Vestibular o Bucal.

FALLA DE ORIGEN
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Para sﬁperar este hdbito también puede ser ﬁtil‘en los bacientes
sin perturbaciones psicégenas graves aparentes, pero con c1erto'-—
grado de nerv;0515mo e inquietud, las drogas tranqu111zantes pueden

ayudar a superar el bruxismo.
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CONCLU-SIONES...

Es conveniente conocer la etlologla de los diferentes habitos,

para que en caso neces‘

o trat £ de ev1tarlos o_ellmznarlos en el’

momento en que se presenten

Es de suma importancia conocer los hablto

orales anormales mds -

frecuentes, debido a: ‘1o

estos provocan.

entorno social- y no sxmplemente'con un problema oclusal.
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En el caso en gue se emplea aparatolcgia para la correccién de -
alguno de estos hdbitos, debe de guedar bien clarc que no son un --
castigo; y el nino debe de observarlo como “un elemento aux111ar pa-

ra ayudarlo a superar ése hdbito emoclonal ° funcional.
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