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INTRODUCCION.

qu malos habrltos‘ orafes, jhé_sta ahora ﬁan sido atendidos
primordialmente por Io.s odontélogos ciulenes los califican de
posibles presiones dafinas que se ejercen sobre los bordes
alveolares en pleno desarrollo. Considero que los héabitos
tienen diversos origenes y no son solamente camblos en la
estructuras buc‘alesf ‘ Po"rrlo que gl objeto de gste ;rgbaig. §er§ :

buscar - una’

interrelacién " con otras 4reas,  especialmente la.

un " tratamiento

dental exitose y con menos riesgo reinsidencia.
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CAPITULO 0
ASPECTOS PSICOLOGICOS.
1. CINCO AREAS PRINCIPALES DE DESARROLLO.
1. Desarro!l6 moto‘r: aumento _en. el control y la goérdlnaclén

muscular.

2.- Desarroklvloj cognositivo: -‘ben_samlento, conceptualizacion, .

razonamiento.

3.- Desarrollo de la percepcién ntegracidp'&g las imp"fes‘io‘n'els de
los ‘sentidos

" 4.~ Desarrollo social y

" comportamiento.con otros

5'.-‘ Désarrbllé de ehgﬁé]e;brog:reso de "Iay déstrez“a del lehguaie.



Es importante conocer cada &rea para comprender al niiio,

pero lo més lrhportante péra los “dantistas es entender en que

forma ‘piensa - el nifio y como reacciona ante una situacién de

‘miedo o ) ‘Rud y Kisiling encontraron que el desarrollo

mental 'éq 3 05 de edad es un factor declsivo sobre sl el nifio

.puedé “‘a'sim\ilér g meletamente el tratamiento dental.

2. ETAPAS SENSORIOMOTOR Y PREOPERACIONAL. Plaget.

" Jean Piaget tiene ~ como  Idea central :  El desarrollo

lntelec;uai [
adaptacién

intelectuales.



MODELO DE DESARROLLO SEGUN PIAGET.
Piaget ha propuesto un modelo de desarrollo infantil que

describe el érea de la percepcién y el conocimiento y la forma en

que un nifio piensa. Plaget identifica tres estapas principales que

trazan el desarrollo . cognositivo del nifio’ desde la etapa refleja .

hasta -1a “etapa :en ‘queresuelven problemas complejos.



DESARROLLO COGNOSCITIVO CONTINUO DE PIAGET

Motosensorial 0-2 afios Concseto Formal 13-17 afos

Preoparecional 2-8 afios Operacional 8-13 afos

Incapaz de razonar. Cads coss | Fantsslse snimades. Manors El nifo eetd ansioso por

o axtorna, ee decie ics. R

sprender, Clasifics los objetos y

concretas tangibles “en primitivo, se decie, pusde por

frente™ ol Ao, Ningin ta gonte pusde verio desde Ia | ejemplo, mée grande més chico,

cancepto de objta pantalls igusl qus # ta ve. arriba sbejo. Comu;d‘o Qu

permanecs. Codifica la Amniatics, seto ee, sceptn . T

informacién en términos de caal cuskjuler nplludén S Aaxpliuel;ﬁq dﬁ-ﬂld-
accionss; més tarde en razonable, Cnmpm\dc coun‘ raales cum on sspecial la
términoe de imégenes n tbmdno- d- cm- v A izacién de por qué
visusles. Reacciona ala ovento, Nu " immoa- of : "Todav a tions mh c:mﬂ-nn on'. d-&- cooperar 0 comportarss
"tensidn” con los ojos, la voz, mhrm ¥y e pmnmlmtu : I. !mngm vllud qu- Lol Ia- cusndo a fos sdultos no se
los oidos, las manoce y las son muy uin para 8, Nu ‘ Anlmbolo- Roqul.u qumlo- 2 1 lea requiere qua lo hagan.
pisenas, o8 declr, ashe lo qus otros eetan . de’ idese tr ] ‘T‘Iuno para resolver
matosenaorial. Elemento de penuando ni que pusdon axplicaciones de los - ' pmhlom- euﬂvh]u ihbul
smnssin, toner dase difor Entiends of - | ‘tenoruna compnmlén mejor
Pusden realizarse tratsmiontos | Deawrolla habilidad pare concepto de cause ¥ efecto y da couta y ofecto, ubo que
dontetes ¥ no considerar Ia codificar informacidn sdlo sn pundl razonsr y lpundor . ' no s mégico. Se fin-nollm A
{alta ds cooperacién; no términoe de scciones, visual légica, Cnmlmu -'conﬂlr. Ln : oo ¥ actity L
tendré afecta o |y i satas "cosse se vuolven interrae'y ol

of nifto. imégenes ropreacntan la nifio puede organizer y .

realided, Duracién corta de la

stencién, Muy Inquisitiva - | 'y comprende of dofor.

toca, mira, vocalize. Temor &

lo desconocido: decir,

mostrar y hacer. Falta de ..

mnduuddn cu-bul. dub n

Mejoran sus destres

dh-l- |ru«rucdanu ehu' 2 TR . scclales 'y sis lenguaj

no tener -xpaﬂulmu dot -

vmdlmlmlo. I ‘.




3. IDENTIFICACION SOCIAL, Erickson
Considerado el primer analista de nifios (1933),Erikson orienta su

trabajo hacia la investigacién de las :condlclones~ ambientales

'

favorables para un normal desarrollo’ de la personalidad. Sus

creenclas’ bésicas’ giran ./ en: tornaa.una educacién infantil

condu_cté h‘!ajbira’ de saberse de. que modo - corregirlo,” SI-‘ n<‘>‘, de .




lo-contrario se causard un dafio mayor e -Influird de manera

directa en.la personalidad: del infante, ya que el 'problema ro se

P

trat6 en el medio amblente de confianza y posiblemente tampaco

‘de kbden, trato.:

4. ETAPA ORAL. Freud.
La etapa oral (desde el nacimiento hasta los 12-18

meses).

A los bebés en el estadlo oral s6lo les Inte’résa‘ilo referente.

ala boca, lagran una buena parte de su gratificacion succionado

mamilas, *chupones.y cualquier'cosa que puedan llevarse a la -

nifios s6lo les interesa sus propias satisfacciones,  ya que actdan

bajo el principio del placer. -

10



\

Existen nifios, adbleséentes y‘_adultos que quedan detenidos
en esta etapa’ y lo 'demuestran a lo largo de sus vida mientras

no - reciban’ Eﬁ,tratv nt ‘psicolégico  adecuado para poder

modificar. su conducta.

Freud dice que las personas con personalidad oral la

obtuvieron durante éste perfodo. Obtlenéhv una 1ééh.t'_Idad’j' )

despraporcionada de satisfacclén en la boca succlonandose el -

pulgar, la lengua, el labib,,

sobrepasandose en comer,.y todo

5. HERENCIAS CULTURALES E INFLUENCIA FAMILIAR.

Las_‘pérsdnas “desempenian dds'bébél_é‘s;,évide'ntes,en el

desarrollo temprano del nifio: Los adultos alivian el malestar de un

infante .y le ofrecen . je . interaccién,  a

S



consecuencia de lo cual los infantes desarrollan una relacién
emocional especial con los seres humanos que cuidan de elios,
relacién a la que se le suele llamar apego. En segundo lugar,
la vinteraccikér;‘ social .k,f‘omenta un desarrollo cognositivo y social.

éxjsfeh Aﬁiﬁé;;»igg%ivos', dependientes, timidos, etc.. Esto

nos demuestra que cada’ nifio tiene una personalidad diferente

y. dnica,”:.es decir,: una pefdurable Orga'nlkza'cién”o maneras de

debera ser analizado ‘dqﬁé‘d'é' 'su_ propia perws‘Bnéhdédfyhbasta> la

12 -



influencia que ha recibido de su familia o personas que lo cuidan,

ya que los nifios adquierén muchas de sus actltudes mediante la

observacién de las “acciones “de :’o?n{os; los padres y a veces

hermanos mayores so elos de conducta.

los ‘padres entrenan a sus hijos

mediante la recompensa o' el refuerzo de algunas respuestas .y

'Sin - embargo" otros _ ‘autores : citan que " el desarrollo

13



social y de la personalidad no puede explicarse simplemente en
funcién de las recompensas o castigos, o de la observacién de
modelos. Muchas pautas . = complejas = de reacciones

conductuales, idiosincrasias, moflvds, actitudes y normas se

adquierensin entrenamler;to ;réié;rﬁpe‘nsa directos, simplemente
por un proceso llamado identificacién ".(Mussen. Conger. Kagar).
La Identificaclyéln ’énclérra algo‘ més que el aprendizaje
po»r' obse‘rv'acldn,v
El: aprer;dlza]e | bor . opser\'/acié‘n L. no requlgre gl
establecimiento de vrnculosAéfkgf:tivo; con un modelo,cOmo |° ,

hace la identificacién.”

un patrén,'_tfqtal ‘dej “atributos,’ ctitudes "y valores

14



personales y no simplemente de elementus discretos de la
conducta del modelo; por esta razén es Importante que el
nifio crezca identificado' con sus padres y que és»tos‘teng'an
actithdes y cualidades dignas de ser imltavdas.

Podemos concluir qué e‘xiten -tres procesos

fundamentales qué contribuyen a la socializacién: entrenamiento

mediante ,récompen'Sa‘l" Y. ’céstlgo, observacién de los demés

el problema desde su ‘ralz, esperando tener mejores ‘resultados

que urj: tratamiento dental aislado.

15



6. LA ANSIEDAD Y LOS MECANISMOS DE DEFENSA.
REGRESION.

Como la ansiedad es tan dolorosa y desagradable, nos
hacemés de técnicas quev son l.os llamados mecanismos de
defensa.

Existen vario; tipos de mecanismos de defensa y por lo

comdn, . no nos percatamos de que los estamos utilizando. Sin

embargé} : ‘:ay'd‘da “a‘reducir - los sentimientos de ansiedad que

~-de manera -

a nos permiten

vivir. de' manera razonablemente cémoda.

REGRESION.

Es la adopcién o con _may)or exactitud, la r'e_a‘dopclén>

16



de uria caracterlstica -de una etapa anterior del desarrollo.
El chuparse ‘el dedo: es jun1~'e]empl<_>:,de una conducta’

regresiva en nifios qui{ han ‘interrumpido ‘tal: conducta’ durante :

Alin cuanda todo el mundo utiliza mecanismos de defensa,

17



una fuerte dependencla‘ respecto de los mlvsmos, (-y el gradoen
que IﬁQa;ien con exceso la conductav del individuo, puéde
estar asociado a deform.aciones de la realidad.

Los mecanismos de defensa pueden tener malos efectos .
en la salud mental y fisica de! paclente_, esto e; cuando el nifio
no supera su ansiedad y su régresidn quéda ;.‘crits_taill_izada‘_k:cbmo ,

i

parte ~de- su ali_d'aﬂd V”por,e’s‘ éhqontramq p}apiéyrj’tés]dé Vn‘j{ss;

7. HABITOS ORALES NO COMPULSIVOS Y COMPULSIVOS,

- Hébitos no compulsivos:
i jkLos;”niﬁprs}rexper’imgptain continuas . modificaciones de

conducta quye,]esﬂpe’rmikteh'deséi:hé'r 'cble’ftos habitos Indeseables

v formar habitos nuevos y aceptables socialmente.

18



El éxlto inicial pfxe(je reforzar los nuevos patrones, ©
pu’edenk lggrar’c_amt\)lqs por medio de estimulos o halagos.

; ‘fE|'~,,fﬁoidééé§l‘gﬁt?l y no sutil de la personalidad del niﬁo
) conﬂlﬁ‘»ﬁa'ﬁ" én a:maaqr“ez, ' al verse sometido a prgslénes tvaxtvs_(.rvjaé

adres, compafieros de juegos y de clase. -

‘Los habitos que se adoptan o abandonan faciimente
en. el patrén de vida del nifio, al madurar éste, se denominan
no compulsivos. De estas situaciones no resultan

generalmente reacciones anormales,

- Hébitos compulslvos:

Un k hébltobucal "‘:;‘els‘ : cbmpulsjvd »t':uajndo‘,ha adquirido

una fijablén .gn el nifio, al grado de que ééudye"é la préctica de

ese habito cuando slente.que su seguridad e}vg\a amenazada.

Tiende a sufrir mayor: ansiedad cuando se trata dé corregir

19 -



ese hébito. Debe recordarse que estos hdébitos compulsivos
expresan una ﬁecesldad emocional muy arraigada. Realizar el
habito le sirve de escudo contra la sociedad que los rodea. Es
su vélvula de seguridad cuando las presiones emocionales se
vuelven demasiado diffciles de soportar, se retrae hacia sf
mismo y por medlq de Ira extrgmldad‘cOfporal ap‘llcada asu

boca, puede logar Ié‘sa'tlsfac;':ibnf‘que ansfa.

20



CAPITULO [
PATOLOG!AS EN LA OCLUSION CAUSADA POR HABITOS

1. SUCCION DE DEDO

Un hébito digital puede causar diversos cambios dentales,

e

depend‘lendbridé"#u‘ fnteﬁ;idad

' 'duré&[ﬁq’_.y"}'f‘r‘équém‘fia. La

intensidad se refiere a la cantidad de fué‘!"‘za ‘a‘plic'éidaj;a‘ Iosiaientés

duracién ya que tiene la funcién-'més critica en el movimiento
dental Gue se ocasiona- por succién de dedo, - . -

21



A. Etiologla

Aunque Klés',é‘tioidgléjs de_los malos . ’hAab‘itos orales son

diflciles . de: “aislar, algunos.. autores opinan que los patrones

iniclales de alimentacién pueden haber sido d’erﬁaslado répidos

alimentarse ‘me‘diante‘ el reflejo de . succién que evidentemente

22



corresponde a una necesidad en los primeros afios de vida. SIM

YFINN

La sixcbiﬁn 'deilpvlviig'ér‘ ‘u otros’ dedos es practicado por

muchos nifios por- ariedad de razones.
- La rﬁaydrra de los habitos de succlén empiezan a temprana

-~

edayd.",l'il \{Ie'mpo_'de aparicién” de los hébitos de succién tiene

os que aparecen en las primeras

semanas ;de‘ '-'_’vldé, -estén relacionados con problemas de

alimentacién,

Lactancia no fisicldgica, la boca se abre Biberon fisiolégico, imita la actividad

indevidamente, se dificulta el cierre labial, natural. Toda la zona peribucal se pone
Las presiones musculares anormales se en contacto con la parte flexible y se
ejercen como compensacion al movimiento adapta al contomo de los labios.

de abertura excesivo.

23



Algunos nifios no se succionan el dedo sino hasta la
diffcil erupcién de la denticién primaria.
. Otros lo hacen més tardg, para llamar la atencién y tranquilizar
sus tensidnes emocionales.

Todés los: hébitos de succién de dedo deben de ser
. estudiados mediante sus ihplicaciones psicolégicas, para asi
poder dar un traiamlento integral, interaccionado con otras

especlalldades, como por ejemplo la psicologia y pediatrfa.

B. Métodos de Diagnéstico

f'ReaIrﬁéjhte “no hay método de - diagnéstico establecido

dentales, . es decir deformaclones,” nos’.podremos . dar. cuenta

24



del problema revisando discretamente los pulgares o cualquier

dedo de la mano, ya que cga'nd_b'"h' ) uh'h‘ébltb:dg succién

digital, el dedo que es succionado c encia, tiene una

aparlencia rojiza, con la piel arrugada, Iéi:d'ﬁa'reblahdecida'y a
veces el desarrollo de ese dedo llega a ser diferente a los demés,

con forma més delgada y la punta més ancha, en forma de punta

de palito de tambor. '

»

Es importante  'mencionar- - que- “nunca’ debemos -

preguntarle al 1paclen'te en Una"fo‘r'r'havdvlfe'cta‘SlféI‘t‘ié\hé ol hép;tO'

ocultarlo” y

emocionalmente’ estarfamos.causando Una mayor- inseguridad y

" rechazo hacia el dentista, -

25



C. Manifestaciones Clinicas
Estas manifestaciones son muy variables, todo depende
de:
1. Edad del nifio
2. Posicién del déd@l:eh"b‘t)éa ytlpo depresnonque ejerce
3. Cuéntashorasal dra haysuccién S

4, Qué‘dédo"suct‘:lonav con més frecuencia:

1. Edad del nifio” -

Si hablamos de un nifio que_‘sdlb cuenta con unas's‘emanas

comida - estan {muy espaciados ‘o el alimento sea escaso, mas

no es un hébifoi‘ o

26



Si estd enun nifio de entre los doce alos catorce meses,

éste se debers a la dificil época de la ‘eru"p‘ciour_\ de los ' primeros

molaresy a veces no solo ¢ :coﬁla erupcién de

edad, .- pero desafortunadamente -hay

entista’ ‘'a’ estas edades por lo

alineamiento y la oclusién dental - -

27,



Pero si el héabito persiste durante la denticién mixta, es decir,
entre los 6 vy los 12 afos de edad, pueden producirse efectos
desfigurantes.

2. Posicién del dedo en bocay tipo de presién que ejerce.

Estos factores lnfl_Uyéri mas que nada en el tipo de lesién y

la gravedad de la myi‘sma.l_} L

'Obs{ervla'rido ‘elco presente de Ia mo dlda.aybleft»a;sé

entre los - incisivos " superiores ‘e Inferiores,” ‘es decir una . :

28"



distorcién en la dimensién vertical cuando los otros dientes se

localizan en oclusién, que se presenta porque el dedo descansa en

_forma "directacontra‘ los Incisivos, lo cual origina un ligero

aume"ntd'énl la dvi'_mehsl‘én"vertlcall, el dedo Impide la erupcién de

Jlos . digntes:anterlores” mientras que los posterloresi tienen

Ilbéftad'bar.:aifhac rlo.

La’ erupcién’, pasiva. de ' los’. molares ' causarsd mordida

ejerza el nifio contra las otras piezas''dentarias y el f‘aiyéolo por

la fuerza’ que.genera sl ademas  de:succionar, presiona contra

otros dientes.

29



3. Cuéntas horas al dfa hay succion,

La duracién tlene Ia:;funéllénv mas'crftl.ca en el movimiento
dental - que . se .pro'd‘ucAe; :\pOI; -un hébit6 digital. Christensen -

Fields

‘Se dice que se requieren de cuatro a sels horas de fuerza

al dfa para ocasionar. un movimiento dentario.

relevante, aun cuando no ejerzan tanta presion.

30



4. Qué dedo succiona con més frecuencia.

Aunqué un alto porcentaje indica q'ue' Iaﬂﬁyyredileccién

de los nifios es alguno de sus pulgares, tavm'blénn; existen héﬁitos
de succién de algun otro dedo, el cual’i bor Io general
causa menos deformaciones o por lo menéé a mayor plazo
dado a que la presién ejercida por los ﬁuldares siempre seré con
mayor fuerza.

En cuantp a Igs ‘ rrnanlbfestacfo_ng‘sr.‘clrp’ica‘skf‘pogem’?s fjecir N

que p'rlncibalr'nete',f",se,bresenta _mordlda'_,’abierta la“cual puede

produc‘.ir dificiltades del lenguaje.;

:Segun la’ accién’ de ‘palanca producida; pUede‘résiultaruna"‘

inclinaclén lingual :y 'Un-aplanado-de. Ifa:cu‘ryahde 'S.peé‘de*'lbosf

dientes anterioresinferlore

31



El  musculo . -mentalis se  puede  contraer

marcadamente, lo que hace que a !a hora de deglutir se comprima

hacia adentro el Iabid "'i'rlmféi':l‘brf.‘;El labio superior puede

sn lingual a los anteriores

deslizarse hacla “arriba " y:sellar

superiores y no en labial; esto aumenta la sobremordida horizontal

e inicla un cfrcuto vicioso que perpetda  la mordida abierta y la -

protrucién labial superior.

El habito de chuparse el dedo abre
la boca més alla de ia posicion postural
de descanso, ejerciendo presién labial
y depresora sobre los incisivos superiores
y una fuerza lingual y depresora sobre
los inferiores.

32



A manera de re;u_men, ‘se puede_ hablar de tres signos‘
ciéslvcos.

1. Mprai?lé ébléﬁél é‘;‘r’it"erlo’r

2, Mo;llnéie‘nio ’ves'vtlsular de lo; incisivos superiores y

desplazamiento ‘lingual fie los Inferiores.

3. Constriccién maxilar.

La mordida abierta anteriér, ‘es u.h,a falta de contacto entre

los incisivos superiores e inferlores cuando los otros dientes se

focalizan _enocluslén

- Se " presenta ‘pbr‘qﬁé ‘el dedo descansa directamente

contra' los ‘lnt':lélvos, Esto origina un ligero aumento en la abertura

‘vértlcal' ya. que ‘el dedo impide la erupcién de los dientes

“anteriores 'y no asf - de los posteriores.
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contraequilibrio, el ‘arco’ superior se colapsa en una mordida cruzada.
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D. Tratamiento

Si el paciente aun no tiene erupcionado los dientes
anteriores superiores puede recibir una oportunidad para
suspender espontédneamente el héblto.

. La terapéutica generalmente se inicia a partir dp los cuatro

aflos.

.El” tratamiento pportund;‘es un.’fagtoi_bri}nordial para la

obtenci6n de buenos resultados. - -
En algunos casos el nifio esté dispuesto - a cooperar pero
necesita :Ia ayuda de aTgCin 'e'stkfr‘riulko, en’ este .caso. se habla .

de los - siguientes prdcédi‘miehtos;
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- Terapéutica de recuerdo.

Son técnicas de recordatorio muy sencillas que se
emplean en nifios con gran disposicién. Se les coloca
un ‘trdzc.x .4de'>‘ cinta adhesiva en el dedo - causante del

hébl_to,'f,dniqa‘mente para recordarle al paciente que no

- lo debe hacer, también se  pueden usar soluciones con

- Sistema de récohibeh’sa, BaE

Tamblén para pacleﬁtés muy'q_dopera‘dpres, funciona

el paciente -

de darle una recompensa si logra vencer el habito, . dara
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mejores resultados entre mas se involucre la
participacién del nifio en el convenio, no necesariamente
serd unarecompensa muy costosa simplemente estimulante
para el nifio.

Al paciente se le puede Indicar que haga su propio

calendario en casa y le -pegue calcomanras en forma de

estrella en los dias que:logre

Esto ayudara a"'dUe ,e,l'pacblente‘ se estimule y vea l;is o

resultados se_ma’ria'a semana.y asf reciba’ més “elogios 'y

estimulos verbales por parte de sus padres.

- Aparatologfa.’

Si el habito no se ha erradicado con los- sistemas

anteriores, | recurriremos " al " tratamiento  por.‘medio dé"
aparatos, es decir, colocar un dispositivo en la: boca que



flsicamente desaliente el habito al complicar la succién,
y por tanto el placer del nifio. Los instrumentos para
romper con el hdbito de succién de dedo se clasifican en:

. instrumentos fijlos'

. instrumentos removibles .

 Los instrumentos fijos.- Son los més eficacez en- los

pacientes menc ‘manera

lmpuesto~I'QUe”Ié impide :r:eéliz:a?r"’é.u'hégltb;.' S

Instrumentos (emoyible .- Son - més v_c6modos,para'

el paciente, pero menos eficaces ya . que el nifio:los usa’
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cuando’ qulere y aquf habrd que apelar a la madurez

y - deseos ' 'de cooperacién del paciente. Casl no se usan.

Los dispositivos méas usados para la eliminacién
del hébito de succién de dedo son el quad helix y la trampa
palatina.

El primero es fijo y se emplea par; expander el arco

superior colapsado. Las hélices del aparato sirven para recordarle 7,

al niﬁq el pi_:{cov
we et i
erraéilparft’a:lk"r%gt:)ito‘.

La ;rémp A :,fija, : se;dis‘;r“rafpa}é“
iﬁterrurﬁpi‘r‘ uﬁ »r:_aféwblté i dgl'g‘;klta_l\ al inytgkrfékn[ con la ,9°|.d"?§¢i°76{‘de,| o

dedq.
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..-Se emp_leab‘prvlngi»pablmep‘te‘.gn los casos ddndq no- hay
mordida cruzadaposterior R

Exlﬁten do’.% flp;s de t:rampa; la traumética o punzante y
la atraumética.

Los primeros difas despues de ser colocada, habré
transtornos de alimentacién, fonacién y del suefio, que duran de
1 a 2 semanas.

El problema mayor es la dificultad para IIevar‘una

buena técnica de cepillade; por lo cual, el paciente generalmente

padecq'y deléliitrosls,;y a'.vecgs,(nflamacﬁén' del‘te]ldo,‘j'qufaltafde

higiené':_eh'la zona :

2. HABITO LABIAL
A Algqnas Vériantes e
Este hébito  tiene algunas - variantes como la accién de
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lamer los lablos, morder labio superior o6 morder labio inferior, sin
traccionarlos.

Se define colmovellhé!»\zltd donde interviene la manipulacién '

‘te]'ldos peribucales o] flamados'y resecos durante ia‘ép’océi de -

frio pr'i'nclbfalm‘ete. “Su tratamiento es paleativo y.consta de ‘Una

humectacién,  no" sle‘rf{dq 'as[ en el ‘caso del habito de ‘mordedu‘fa

de lablo acompafiado de tr_acciéﬁ. Sl

B. Etiologfa.
La - mordedura de labios = puede 'presentarse como
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consecuencia de la succién digital o aparecer por sf solo.

Su etiologfa no estd muy bien definida pero se habla de
una costumbre con origen psicolégico, que aparece cuando el
nifio esta nervioso o pasa por momentos diflciles. Generalmente
ocurre en pacientes muy sencibles e inseguros.

Se presenta en la edad escolar, casi siempre.

C. Método de diag'r‘\ltbs'stld‘c}).

El descubrimiento. oportuno de este hébito evitaré

cualquler mala oclusién.

La formade dlagnosticar una traccién lab.la:l‘:es sébser:i/an‘dq

las - condiciones e e encuentranlos - labios:y I

zdha
peribucal, - generalmente ‘cuando ‘hay. un_hdbito labial, hay un

enrojecimiento del labio ya sea superior o inferlor acompafiado de

una irritacién en la zona peribucal y a veces una resequedad en -
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la misma zona.

Desgraciadamente éste hébito por lo general se descubre
cuando ya ha causado maloclusiones. Se debe recordar que
generalmente el hébito de mordedura de labio con traccién
es secuela de un hébito de dedo, que posiblemente vya
halla desaparecido o siga presente, por lo tanto, es importante
preguntar a los paqrgé a'cefcavde' si su‘§’ ‘hi]o’s han ;en}do o tier.len‘

algtn tipo de h’é,bit:ty‘j,» a ar un"r'ifiejb}k diajgnf»s'tvico:.' L

D. Diagnéstico Diferencia

'Es _ importante hace n d‘i'agﬁéstvl{:oldlferénéi'al antes de

tratar de eliminar el hébito lablal.

Si existe maloclusién de Clase  Il. divisién I, o una

sobremordida horizontal excesiva, ‘la actividad anormal del labic . -

puede ser puramente compensadora.
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No se puede cambiar la funcién labial sin corregir

primero la posicién dental, serfa un fracaso:: Graber

constantemente - contra’ los  dientes superiores anteriores, los

n 4



résult_ados serén uné in?Iinaclén vestibular de éstos» ya vecgs
una I_irigl.’lvallzééién de los anteriores inferiores, ocaslonaﬁdo un
aﬁrﬁento en la sobremordida.

Este hébito se manifiesta frecuentemente en la denticién
mixta y permanente.

La mayor parte de los hébitos labiales »_n"o perQ‘Cah'

problemas dentarios, la succion_lablal{yfla' lr"riérdeduki;aidkt‘a labios

clertamente pueden conservar.una maloclusién  existente..

casionen una

maloi:ldslén»} y.ghot},v : ‘;_vsit'ua‘clvé‘ﬁ‘ FAcll - de " asegurar.

Ch'ristense‘n ‘-':F,llelds - e

F. Tratamiento.
Debido a que este habito ggne(élmenté se presenta en
edad escolar, y_a podemos contar con una n"iayogf éooberaéiéh del”

45



El dentist_a'puéde?,a'yudar,ZS'UQiriehdo‘ algunos - ejercicios

labiales tales ‘como'. Ia - extensién del fablo" superlor. sobre ‘los -

_incisivos “superlores y aplicar con fuerza ‘el -lablo™ Inferior sobre

o svrr.
SI los tratamlentos anteriores nofuncionaranentonces se’
recurre’a lg’ apé?atq!ogfé que pt;lede' ser f:l]a;’q:fé@évlb!é;.v’éfgfnprel
foman:dp'en cuenta lé'éjase de Anglealaque ';;e"rtie‘ﬁece el
bacién’te.‘

. Cabe aclarar, .que - los :tratamientos’  primeramente

menclonados se recomendardn Gnicamente 'si el habito apenas
“empleza 0 no ha causado - maloclusi6n alguna, de'lo: contrarlo se

" debera actuar. de inmediato con aparatologfa.

para el habito " labial, : Graber (eéqniiéhda la construccién de
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un "preélonador paraflabbio". ,'bara -interceptar el habito de
morderse‘y‘chupa'rse el Iabjd _'Tambien"se' cdnoce como "lip
bumper”.

PROYECCION LINGUAL

El hébito de proyectar la :Ier]"g't’la'ﬁ?ci‘a adelante ha sido -

deglucitn anormal,”

:tal como’

llamado de difereﬁtes ‘maneras
deglucién con Jléhtés’sépa’rédd deglucién desviada,’ deglucién

InVertidéo'r'etengién'de\la,degquudn ln_fantil; g Ay

A. Etioiogra. ‘ ‘

‘Se plede hablar’ ’po'r'Uri‘a"f parte dief.fé'étovr‘ejs héféﬁifaﬁbs '
como ‘el tamafio de la |e_ngua"qbé se pien‘s'_é que eété_b_ajo el
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control genético.

Wells demostré que el papel . de la hlérencta determina

En cuanto a factores ambientales se reflere ‘se habla de la

lactancia: 'ar‘t'i”f.icial,f‘ respiracién bucal, amigdalas’ lhipertrqyficas, ,

habito de dedo'y,pérdida prematura de'die'nt‘éfs. V

1. Lactancia. ..
“Se habla de la importancia de lé{ié'ii"rrr)éﬁrt:éb‘ién‘d’é‘lé
madre para un buen desarrollo de " la mandibula'y de los
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arcos dentarios, ya que se dice que el nifio trabaja més para
obtenerfa leche. "7

'~ La mayorfa de los autores citan que el habito se

y prlmera iriféhfi:iﬁ él__f' igual

adquiere'ddrante la !actanc :

que  otros Habitos 'caijrséd_os: por la-alimentacion con -

mamila;.

El hecho de'a vmen‘ta‘raa'i‘Io'sk';be,bés:'jcgn‘“__chtipones o

goma mal disefiados .y las técnicas dafinas de 1a lactancla

artificial. "
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2. Amrgdaias hipertréficas.

La : pregencia -~ de amlgdalas -y~ adenoldes

agrandadgs ‘f'pp:slbkl:e ' hte Ebnfriib}uyaﬂ_ér{i,f gréfrixpairkte a la

posicién anorma

‘Movers 'y Linder/Anderson han demostrado’ que el

habito de _proyectar la'lengua hacla ‘adelante puede sera

lengua. .-

En. el 3 cavsc;‘:'_* 'kqek "'la_fhrg'd‘élaé "hAiVbeftrdf‘ic‘ask, e

mandibula hacia abaj

dientes " separados
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y con la lengua colocada entre ellos durante los ultimos

momentos de la deglucién. . - -

: »:chhoifde'bt:ia‘i’_ xarie;’é" el dolor d_é‘géfganta originé

la formacién ‘de ‘nuevo ’rg‘fl'é]o dedeglucién,
“acomodandose- ics,",diéhtes‘ ‘ala’ n:u:evva presién adicional
que es aplicada. T

3. Respirador Bucal.
Se revisara en otro inciso.
4. Habito de Dedo. -

Conla persisiencia dél ’hékbiktok de dgdo a mvanveré de

chupén interconstruido, el patrén de deglucién maduro no
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se desarrollard como era previsto.

_Con_la erupcién de los incisivos a-los 5 6 6 meses

de edad aproximadament lengua’no se r_étrae como

: kdeVbié'ré hacerlo’y, continda proyectdndose hacia adelante.

~La posicién de Ia lengua en” descanso @s también

anterior. " -

5. Pérdida prematura de dientes.

Muchos autores. “estdn’ de  acuerdo en que la

presi6n de Ia"lgn‘g“ua; generalmente resulta de una fallaen -

a deglucién normal,” pues la: lengua es forzada -al  espacio *
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para efectuar un sellado adecuado.
Se puede concluir sefialando que la presencia de una
presién - de- lengua - originard" entonces . una erupcién

anormal de” los incisivos,  resuitando una mordida’ abierta;

esta ﬁdn’dlciénf perpuetiiara la presién de engﬁé_. o

B. Método de Diagnéstico.

Un adecuado diagn6sk_tlco;'consistiréven examinar fa ‘lengua

y sus  funciones normales sin el desplazamiento de labios ni-
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preguntas relacionadas con hébitos de cualquier tipo.
Se puede preguntar a los padres si han observado
alguna vez que el nifio muestre mucha éctiv_ldad de la lengua

cuando esté préo_cqp.adbo’ o sl 1a’ del ‘ﬁiﬁobarece més

1. Observar iiva ,posici'én‘_'d'e "‘I‘a' Iéhgua"coni‘la man.dbeil‘z‘a’hécia
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posterior.
Esto se pbuede‘observar cuando los lablos estén separados

en.una posicién de descanso, mientras que el paciente esta en

una posicién recta en el sl[lon:dqhtal f

St hay un mal hébito el dorso de la lenguia toca Iig'e;r'afﬁéhfq

el paladar, siendo que la posicién -normal - de’la f{lenéu"a_"en

reposo es tocando el tercio cervical de los Incisivos inferlores.

Podemos observar dos cosas:

a) Lalengua se ’éncUen’tra‘p‘or‘ arriba, de los incisivos inferiores

produqiehdd uh;aumento de djméhsnén v'e;rtbickal." R

b) Cuando"_la, lengua-se:‘retrae. sin causar maloclusién.
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Es la posicion retraida Es la posicion de la lengua
de lalengua en la retencién infantil



2. Observar la lengua durante algunos procesos de deglucién.

- ‘Esto se lleva a cabo en degluciones inconcientes de

saliva o agua.

Para realizar este paso no se deben separar los lablos con

3: ‘,Obsérya'r;[elﬂpabel que desempefia la lengua durante la
masticacién.

Este procedimiento es muy dificil de realizar.:

4. Observar el papel de Ia'léngua dUr'antéf el habla.
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Esta observacién se realiza para. complementar el
diagnéstico. Moyers

La posicién del hueso hioldes pu'ede'_:s'er muy,"titll 'paré' -

determinar la existencia o no del habito llng({él' L‘é'pbvs;jcién cze

dicho hueso estd determinada por los muscilos ligamentos’

adjuntos a las estructuras superibreseinferlor_esaél.g,

infldenéié’do;{,_ por “un’ “hébito" de | lengua. - American: Journal

‘Orthovdo;'itic's‘ -

C. Clasificacién det hébito Segan Moyers. -
Moyers hace una _cz:]asifiicaZCIbn' de ciatro tipos.
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1. Presién simple qe la lengua
2, Presién compleja de la lengua
3. Retencién del patrén de deglucion infantil

4. Falla en la postura de la‘lengua

1. Presldn simble:‘de la leng‘ué .

Se defjnplf como'szevrﬁb‘u]é ‘de- Ia: lengua con los dientes

juntos al deglutir. Esta presién simple debe estar asoclada con una -

permaneciendo asf dprant‘évtbda lé‘funcié'ri, !

- b8



Los pacientes con deglucién simple de lengua son
generalmente respiradores nasales.

2. Presién compleja de la lengua.

Es una deglucién con los dientes Sepérados. ‘ -

Se puede diagnosticar -en el paciente por la ausencia de

la contraccién del temporal durante'la"c_!:églvucién," por ila'fc'al'da“de ;

la mandibula justo antes de la'deglqcld yﬂp"o‘r Ié_s " fuertes”

contracciones de los musculos circuhdéﬁ s,
3. Retencidn del patrén de deglucién infantil,

Esla perslstencla_del refle]@ dé‘!z‘a dgglﬁgién i_nféntil despues

de la erupcién de los permanentes.

Los pacientes ‘con este  patrén’ de deéluéién ocluyen
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solamente en un molar de cada cuadrante.
Muestran también fuertes contracclones de los mdsculos

durante la deglucién. Ademé:s,;,lba=': éx_‘wgua",: e}s;‘pbr‘otu{da

marcadamente y sostenida entre los dientes durante los primeros"

pasos de la deglucién.

Los pacientes con est - padecimiento no tienen una géia,

expresiva, ya que los' musculos;estan’ slendo’usados para’ el

esfuerzo masivo de’ estabilizar a la- mandibuta;

~'Es_importante’ agregar qué también bréséntarﬁ serias

dificultades al masticar y.pueden tener un reflejo de néusea muy

sensible,
4. Falla en la postura de la Lengua

En este hdbito existen. dos’ variantes importantes :
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a) Posicién retrafda
Es cua‘nd'o’la ’p'uh‘ta_de la-.lengua esté separada de

todos los dientes anteriores.’

“sellado duréh;e la de:g'lu_é:ién'.‘f
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b) Pos!cléﬁ:ProtrL!_fda‘ B
Es 'dvon‘dev ‘|$f I'engua sé -eﬁcuéntra entre los
Incisi’yos. ‘Sévdlstlnguren dos fprma:s:
‘ . Endlégena

. Adquirida

Forma Endégena
Es una retencion - del- patrén - de posicién infantil.
Algunas personas por razones: no conocidas aonno

cambian Ia ;_vbdsficlén dela lengua’ duranté !a_‘ek_rupclé/r‘l de

los incisivos primarios, persistiendo la’punta de la lengua :

entre los inclsivos.

Forma Adqulridé’ T

Este es un problema mas simple y Qeneralmehte

62



transitorlo,‘ ksiehdo resuylta»d‘o de una faringitis.

Puede  ser ’diégnb:/s!tlgad ar la garganta con

anestesiada, " la posicién phr'otulda de la lengua se corrige
espontarie_a{nen’tveAa posicién - normal; asl que cuando
-'desaparece’ el “plfoblema en . la garganta desaparece

también el de la lengua.

D. Diagnéstiéb blferéncial-

1. Deglucién Normal Infantil .

Este tipo de deglu n se observa sélo antes de que hagan

erupcion “los _ dientes  anteriores de la primera denticién. -
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Durante la.degluC[én, normal I_nféntil, la lengua descansa

entre los cojincillos- de encla mientras_que: la mandibula. es

estabilizada por :fue culos faciales.’

El masculo buccinado la deglucién

Infantil,

2. Deglucién Normal Madura:

Se caracteriza por la ausencia de actividad de lablo . y

P

barbilla, pero los - elevadores: de la mandibula se contraen y

llevan -:los - dientes - a oclusién encerrando a'la lengua dentro de *

la caviqad oral.w‘ '
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3. Simple Empuje Lingual

Se:caracetriza por contracciones de’los lablos, misculos

"elevadores - de la mandibula, por

co’nsl‘g:trﬁefriftg;_ ‘lpsiﬁyd‘l"e'r:nies;:e%tvéh en kqélth‘sylén mientras ' que la
klengu‘é.i {pr'ot'u{/'e‘haclé una ﬁiordlda abierta.

Los ﬁaclentes .con "este tipo de empuje son
ordinariamente respiradores bucales y con una historla de
succién digital. Este empuje lingual puede mantener una

mordida abierta creada previamente por una succién de dedo..

En un examen. dental a este tipo.de pacientes,.se les

mientras ‘el empuje lingual gsté’prefsente.
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4, Empuje Lingual Complejo

Se define como un empuje lingual con una degluclén‘
con dientes separados. Por consigulente estos pacientes revelan
contracciones de labios y de musculos mentonianos sin
-contraccién dekmﬂsculos elevadéres.

Estos p?élehtesa,p.L’mT('i“éri;{erx_ér ov'no,mordlda abierta.

Un'examen | os’ ei)qla -un.pobre ajuste oclusal y

una inestablé intercuspidacién,

‘ademés de Interferencias en una

posicién de contact

‘Son respiradores’- bucales: y frecuentemente presentan
una  historia- de’ enfermedades nasoresplratorias crénicas ‘o

alérgicas.
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5. Reténéldn del Patrén de Deglucién Infantil

Se define .como la persistencia de “la_forma_ en'que

degIUteh;Ios ‘nifios, aun despues dsrvlé,erypvplé_n‘d'e los dl'entes‘

permanentes.

~Por__fortuna “son-pocos los - nifios con - este problema, .

aquellos que’ lo’llegan 'a: presentar, demuestran contracciones -

més fuertes de-lo los ' masculos” mentonianos,: ademés -

tes anteriores

y entre los posteriores hacia

Estos -pacientes tiéne * una . cara inexpresiva ya que’los

musculos . encargados ‘de "la:.” expresion  facial ‘s dedican a

estabilizar la “‘mandfbula ~ durante. la_deglucién.” Presentan

contactos oclusales inadecuados.
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E. Manifestaciones Clinicas

Sea cual sea la causa del habito de lengua,({tamaiio,
postura o funcién) el resﬂ!tado final es frecuentemente mordida
ablerta, maloclu;ién o bétolog‘fa.de los tejidos de soporte. Graber
.Winders' der:n.ovs't‘ré : queen :‘élgl‘i"nas zonas I‘f-a“avctividad ;jg la

lengua durante 'la degiucién normal'es” hasta cuatro - veces mas

Intensa -quetla fuerza opuesta creada por, los labio

Arites de'que se’'considere que un paciente tiene un hébito,

T

"de lengua  dafiifio, - se debe demostrar una maloclusién asociada

a él.

Si el paciente :

1. Presiona s'q_ lengua contra ‘los Iincisivos superiores o entre

los superiores e inferiores durante la déglucldn.
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2.‘Tiene mordida abierta directamente relacionada al hébito,

3. Deglu'té con"ldé‘dlientes separados.

4.Y'sl tiene Una excesiva actividad del labio inferior durante la-

,masvtit':at_:idn y“deglucién,'élg'niflkca' entdhcﬁes que ‘el paciente tiene-

un hébitp de lengua daiiino

resenta: los: sintomas ,' :del‘k‘h’abito, bero

Sl_ el..paciente

maloclusiones causadas por éste habitoson: .-
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a) Mordida abierta anterior

“b) Mordida abierta posterior -

a) Mordida ‘ablené'anierior'..‘,

En. n‘lﬁds_. que presentan mordidas ablertas e incisivos

superiores” en - prkotuslénvf,*' se “observan a menudo hébitos de

Sila colocacién de la lengua se efectda en uno de los lados,
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la alteracién que produgca‘seré una mordida ablerta lateral.

La -~ mordida - abierta - es el resultado de. un desarrollo

vertical insuficiente, el cual no permite.a un diente o & varlos,

llegar a encontrarse con sus antagonistas en el arco opuesto. La

consecuencia es la falta de oclusién localizada. = - .

b) Mordida Abierta Posterior
_ La mordida’ abierta enla "reglénide: : mqlarrés‘pugdé,ser.

causada por_hébitos tales’ como éhipuja‘r Iateralménte la.lengua

~el crecimienta - alveolar se corriga. Moyers "
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F. Tratamiento

La correccién de una mordida debe iniciarse a. més_tyardaﬂ'r

la madurez y condici6n fisica de! nifio para’ escoger el tratamiento

adecuado.

En génerél sontrespasosa v'sé:gu:lf-" L
1. Aprender _eyli‘n:gke VO Té flejoconclentemente e

2, Trén’slffafiyrlé*y‘ |"e4f‘qkr"z‘_5:r:[_o en éylybs;uil')c':on'g_iéhte

3. Colocar  un aparato Intraoral cuando_esté indicado.

1. Se buscara una pko's_icibrn’ é{)’nfo’rtablé para la éolbéac'iéh de la
punta de ‘la Ie',n'guba‘ durante Ia»‘d'ég‘lh‘ciréh. o
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Esto. se lograré ckolo’cando nuestro. dedo en la punta de
la lengua del paciente y'despues en la unién del paladar duro
con el blando, debiendo decirle al paciente que es en ese lugar

donde la mayorfa de la gente deglute y con esa parte de lengua.

Se le pide al paciente que /- cierre sus labios, y

que degluta mientras mantiene Ia lengua‘en esa posicion.

Este ejercicio deberé ~realizarlo el - paciente minimo 40

veces al dfa, |
Para ‘el " ejercicio 58 vutil‘i'z'aré,'pequeﬁas cantidades de
agua y el4sticos ortodénticos parar 'rnaﬁte:nkéry'“ lé'puhfa de la

lengua en el lugar correcto del palédar}‘duré’ntgilé dé'gblt]cvliéh.'

2. Cuando el nuevo refiejo "ha sido: apren iido en un’ hiveyl','

conciente, es necesario reforzarlo a nivel's

En esta etapa vet “paciente i‘yak _capaz d‘e‘id:ééiutir con
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la lengua en posicién correctg, ad‘nque demostrard algunas
degluciones anormales a ' un nivel lnconpiénte.

Se requiere usar pa;tiila's’dé frutas, de preferencrléy
é4cidas y biconcjavv.ka‘:s." v

El' paciente colocard la pastilla en la parte posterior de '

la lengua 'y tratars : de mantenerla contra el paladar .en la
posicién correcta * hasta que el ddlce se disuelva por completo.
Al principio lo logrard por poco tiempo e ird aumentando de

tiempo poco a poco. -

3. Se pueden utilizar’ varios' tipos  de aparatos,los cuales son

principalmente recordatorios. .

." Una " placa_. de ‘acrllico con una muesca donde debe de ir la

lengua en posicién correcta,
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.. Otro “aparato ‘es el ~arco’Palatino con unos espolones = o
prolongaciones ~ muy- cortas' (2. mm.) - redondeados y

colocados estratéglcaméhte. ,
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No debe de colocarse ninglin aparato como primer paso del
tratamiento ya que esto es sumamente traumético y el
paciente no querra seguir con el tratamiento.

‘Los. aparatos - se,- clasifican’ en - fijos y removibles. Al

selet:cion'a; ‘el “apa
dentadura y st tipo de"habito’

Los nifios de menos de 6:afio

dientes temporales,los” instrumentos removibles pueden ser no

muy acertados debido ' a la inmadurez del nifio.

4. RESPIRADOR BUCAL:

A. Etiologfa
Bl hébivto‘v de reSpfra?_por la - boca ‘tambiévn‘ se
encuentra rntimamente ligado. . con “una’. . funcién
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muscular anormal..

Por mucho_tiempo . fue : considerado un factor

continuamente por la boca:

La respiracién ‘bucal-se’puede dar por tres causas:

} 1..Pbr310‘bstr‘(1<':c‘lbn i

2, Por Hébiio o ‘,

3. Por Abn‘ythombr‘a'

1. Los que re’splr“aanQrkla boca "por ‘obstruccién ‘son
aquellos 'que’ présentan ~una resistencia Incrementada
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u obstruccién total :del flujo normal del aire a través del
conducto nasal,
. Como existe Una':"diflbultédv‘/pafa que el nifio inhale

el aire por lé narlfz se \/e fo&adda hacérlq po'r la boca.
2. El nliio que tuvo obstruccién nasal pero que ésta ya le
ha sido corregida, més sin embargo, sigue respirando por

la boca entonces lo llamaremos costumbre o hébito.

3. El paciente _qué respira  por ‘la boca por razones

ahathVSAni_‘ircas;,v': esaquel quepresenta un Ié{)‘io isupérlor

‘ycortq, el‘ cJéi Ié}nﬂﬁide k'r’bc'.fgrrgr Ia:’b:oca:’completa'mente sin
hacer muchos Aesfﬁe'rzos, épr'io fanto no logra un buen
sellado dg Iébios a Ié Hora dé ;espirar.

ngé poderse - distinguir a cudl de estas
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categorfas corresponde el paciente. También se debe
diferenciar el segundo tipo {por hébito), del de un nific que
respira por la narfz, pero que a causa de su labio superior

corto, mantiene constantemente los labios separados.

Frecuentement éb's'e_l;va respiracion obstructiva

por la narfz, en niflos ectoméf*léos que presentan caras
esvtré.chebx‘s_‘ify argas spaclc;s noséfar(ngeos estrechos.

Estos ifio pr(esven‘t,an_»‘;ﬁa\’(or‘r;;ropensién_a sufrir
obstruccnones n Ios ¢:1|;|e ’t‘ienje’n gépaclos .

nasofaringeos amplios como! es el caso de los individuos

braquicefalicos.

~La " resistencia a respirar’ por la narlz puede ser-
causada por :

1.~Hip§rtroﬂa;§e las turbinas 'caus'éda~ppr,aler§ias,‘ :

Infecciones crénicas de la’mucosa que’ cubre  los’
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conductos nasales, rinitis atréfica, condiciones
climéticas frias y éélidas o aire contaminado.

2, Tabiqﬁe ‘nasal dgsvlado con bloqueo del
conq‘uctio nasavl.’ .' i

3 Aden’c'avlld‘egs ﬁéréir‘id.:adttjé.::‘ Como el te]ldvo
adenoidal o faringeo es figfolégicamente’
hiperplasico durante la infancia, no es dificil que
los nifios de corta ‘eda’d feépirei? pbit:la bocé por

esta causa. Sin embargo, respirar_‘por la boca

puede corregirse .. por sf.. solo " al’ crecer el  nifio,’

cuando el natural causa la

bbnﬁa}c]ciiﬁ_n del téiidpnadbe'rtwldéo. R
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B. Métodos de Diagnéstico

Observar la respiracién de_I paciente sin ‘qpe éste se dé

cuenta es un buen principlo para dar un diagnéstico. - -

los' respiradores nasales tienen un buen reflejo en . los misculos
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de las alas de la nariz, que controlan el tamafio y [a forma de las
narinas, las cuales se dilatan en la inspiracion.

Los respiradores bucales atn cuando  son ‘capaces de

respirar por la narfz, no cambian el tamafio ni la forma.de las

narinas y a veces hasta contraen las alas de la narlz a la hora.

de la kins'plra‘it':lbén'bro‘fq;\da' espiradores ‘has'ales con

una obstruccién’: nasal - temporales’ son - capaces de demostrar

Una pelusa de algodén también puede ser'kﬁtilr.;jl
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C. Manifestaciones Clinicas

Las personas -que. respiran - porla’ boca presentan’ un

aspecto tipico ‘que & ' veces: describe como . facies

adenoidea” : aunque no ' se: ha ‘demostrado ‘concluyentemente °
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un béveda palatina elevada.

D.Tratamiento

Aunque Ia.co'rre’cvqién de la obstruccién nasal se corrige .

esta situacién bpa;rsglst’e‘,',el:odohtvblqgo“ m.’iédéfde’clk!irrfv I;nte“fvé:r;\’ir, 7
con un aparato 'glfic‘a‘z‘ que"orbll;g‘aré a"l nir"ip a _res:;'s‘ikra‘r'A;\‘mri la
narfz.

Para es'fovéga, qqun’éytrijlyré:._ un préiéctqr' bucal o p“anté_llla

la

que el nifio -realmente. tenga’ " el conducto :nasofaringeo 1o
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suficienternente abierto como para que pueda respirar po'r la

narfz sin obstrucci6n alguna. -

El protecior bucal “es un ‘sélido - escudo insertado en
la boca. Descansa contra los pliegues labiales y se emplea para
evitar ' Ia respiracién bucal.

Generalmente se usa durante la noche para que el nifio

durante el suefio se vea forzado : a respirar por Ia narlz

k.vya'
U pfuléar‘"o i

empuja  su "‘Ieﬁgua;du‘krante lafnoche‘el. protector bucal se lo

_ impedira.
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CONGLUSIONES

. Mediante el analisis . realizado anteriormente se puede

interactuar en algunos

ue seé ~tomado en

‘juzgue'.conveniente, o

cuando el caso asf lo requiera. -

Bl vdiaghdstléo ,6bonuno Ly étlnadO'evita cualquier-

desajuste en la oclusi6n. -

< El-conocimiento detallado de los factores etiolégicos
responsables del desarrollo de la maloclusién, es un requisito
previo a cualquier intento para prevenir o interceptar una

, maloclusién.
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. ExlstAenv numerosos hébitos y variaciones de hébitos que
inducen'a una maloclusién e incluso pueden estar relacionados

entre sl, uno como consecuencla de otro..

. Sl las fuérzh& de :ocl‘usIOn se han visto alteradas en su
funcién normal pdr tiempo prolongado, se hace necesaria. la

inte‘rv'enclvén' éctiiia- mediante aparatologfa.

. La motlvaclén y cooperacién del paciente és muy

necesarla para que ‘el tnfata\njlento sea todo un éxito.

! Quiéror'res!élta‘f‘Ia,obligaclén_delk ovc'idntéjlo’go .dg realizar -

slempre ‘un diaghéétléoadecuado auin cuando para lograr esto,
tenga que interactuar con otros profesionistas, ya que considero
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que si el cirujano dentista logra diagnosticar acertadamente, hay
muchas mas posibilidades de que el tratamiento que se elija llegue
a ser exitoso.

No o_lvidando nunca que el paciente debe recibir siempre

el mejor t,rata'mienig} ;

brindarle, porque pienso que ¢ ofesionalmente ' a

reestablecer la salud de cada uno de sus pacientes. . -
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