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INTRODUCCION

Se considera que los habitos bucales estan dados por las grandes
presiones y fuerzas ejercidas sobre los bordes alveolares y hueso
inmaduro; dando como resultado cambios en los érganos dentarios y por

" consiguiente causan anormalidades en la oclusién infantil.

El concepto de habito ha sido emitido por varios autores, asi
tenemos que, Thompson establece que “el habito es una préictica
producida por la constante repeticion de un acto. A cada repeticién , el
acto se forma mds constante y como es repetido muy a menudo, pronto

sera relegado a una accién puramente inconsciente”.

Algunos autores opinan que el factor etioldgico se debe a que haya
existido demasiada tensién de parte de los padres, falta de carifio y
atencion de los mismos hacia el nifio, poca o nula termura materna
durante la alimentacién, que ésta haya sido interrumpida bruscamente
por premura de tiempo o que sea el momento de que ¢l nifio deba
ingresar a la escuela; dando como consecuencia, una personalidad
insegura; lo que conllevard a la implantacion del habito para satisfacer

esa necesidad.
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El tratamiento de estos héabitos debe incluir la asesoria de otros
profesionales de la salud, tales como el psicélogo y el foniatra y una vez
que los padres y e} terapeuta han agotado las opciones de cooperacién,
premios y métodos psicolégicos, el Cirujano Dentista o el

Odontopediatra decidira el uso de aparatos intraorales.
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CAPITULO I

HABITO DE SUCCION DIGITAL

La succién de un dedo es uno de los habitos orales mas comunes
que producen anormalidades dentofaciales en el plano vertical del
espacio. Aproximadamente un 46 % de los nifios ha tenido el hébito de
succionarse un dedo. Aunque la succién de un dedo se considera una
conducta normal en la primera etapa de la infancia, la mayoria de los
odontopediatras y ortodoncistas concuerdan en que si el habito no se ha
eliminado para la edad de 4 a 5 afios debe considerarse un tratamiento

con aparatologia.

Los estudios realizados indican que los nifios que son alimentados
con biberdn, usando éste como un medio para tranquilizarlos e inducirlos
al suefio, muestran mas frecuentemente el habito de succién digital. Una
vez que termina el periodo de alimentacion con biberdn, el nifio aprende
a chupetearse el pulgar, u otro dedo al ir a dormir. Otros nifios aprenden
tempranamente que otra forma mas segura de atraer la atencion de sus

padres es chupandose el dedo .



Y FROFOUON DE SEFINAKIO DE TITULACION KEVISION BE HABITOS ORALES

Los investigadores informan que un patrén de deglucion normal
de un bebé, es mucho mas parecido al empuje lingual, con la punta de la
lengua interpuesta entre los rebordes gingivales para contactar el labio y
obtener un sellado para la deglucién; permitiendo un crecimiento y

desarrollo adecuado de los maxilares

Cuando el nifio se mete el pulgar u otro dedo entre los dientes
suele colocarlo en un angulo tal que comprime lingualmente los
incisivos inferiores. Se puede presumir que esta presion directa sea la_
responsable del desplazamiento de los incisivos. El grado de
desplazamiento dental guarﬂa una relacion mas estrecha con el nimero
de horas de succién diaria que con la magnitud de la presion. Los nifios
que se chupan el dedo con fuerza, pero en forma intermitente, pueden no
presentar un gran desplazamiento o ninguno, en tanto que los que se
chupan el dedo durante seis horas por la noche o mas pueden sufrir una

maloclusién importante.

Aunque durante la succion se crea una presién negativa en el
interior de la boca, no hay razén para creer que esta sea responsable de la
constriccién del arco superior que suele acompanar al habito de succién. -
Por el contrario parece ser razonable que el arco superior no se desarrolle
por una alteracion entre las presiones de las mejillas y la lengua . Si se
introduce el pulgar entre los dientes, la lengua debe descender, con lo

que disminuye la presion de las mejillas sobre esos dientes, por la
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contraccién del musculo buccinador durante la succién. La presién de
las mejillas es maxima a nivel de las comisuras bucales, y es probable
que esta sea la explicacion de que el arco maxilar tienda a adoptar forma
de “V”, con una mayor constriccion a nivel de la zona de los caninos que -

en la zona de los molares.

La maloclusién por succién digital esta caracterizada por incisivos
superiores abiertos y espaciados, incisivos inferiores desviados

lingualmente, mordida abierta anterior y un arco superior estrecho.

En conclusion los signos clasicos de un habito activo son:
» Mordida abierta anterior.
e Movimiento vestibular de los incisivos superiores, y desplazamiento
lingual de los inferiores.

* Colapso mandibular.

La mordida abierta anterior, caracterizada por la falta de contacto
entre los incisivos superiores e inferiores cuando los molares se localizan
en oclusién, se produce porque el dedo se apoya directamente en los
incisivos. Esto origina un ligero aumento en la abertura vertical; el dedo
impide la erupcién continua de los dientes anteriores, mientras los

inferiores tienen la libertad para hacerlo.
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El movimiento vestibulolingual de los incisivos depende de como
coloca el paciente el pulgar o el indice en la boca. A menudo, pone el
primero de tal modo que ejerce presion sobre la superficie lingual de los

incisivos superiores y sobre la vestibular de los inferiores.

El colapso de la arcada superior se produce por el cambio en el
equilibrio entre la musculatura bucal y la lengua. Cuando se introduce el
pulgar en la boca, se fuerza a la lengua a descender y separarse del
paladar . Los musculos orbicular de los labios y el buccinador siguen-
aplicando fuerza sobre las superficies de la arcada superior, en particular

cuando dichos musculos se contraen durante la succion.
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1.1 TRATAMIENTO.

Como regla general la mayoria de los hébitos no son
extremadamente dafiinos para los rebordes alveolares y para la denticion,
hasta que el nifio alcanza la edad de cuatro o cinco afios. Anteriormente
muchos odontélogos intentaron intervenir muy precozmente, para
prevenir el habito y el consecuente dafio a los arcos dentarios de los
nifios pequefios que mostraban hébito de succién de dedo o de pulgar.
Esta forma de prevencion fue en forma de aparatos fijos, construidos por
el odontdlogo, rejillas, pantallas o aparatos palatinos removibles con

pias prominentes o ansas de alambre.

En la actualidad es sugerido, por odontélogos y psicélogos que no
se coloquen aparatos inhibidores del habito hasta que el nifio haya ido a
la escuela por lo menos un aiio, periodo en el que algunos pacientes han
dejado el habito y alcanzan mayor capacidad psicoldgica y su atencién

es enfocada a otras actividades.

El tratamiento oportuno es un factor de importancia critica. Debe
darse al nifio la oportunidad de abandonar espontineamente el hébito
antes de que erupcione la denticidn permanente. Por lo que es

aconsejable que e] tratamiento se realice entre los cuatro y seis afios de
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edad, si es que no hay una alteracién dentofacial severa, de lo contrario
el tratamiento estara indicado antes de esa edad y el tratamiento ideal

sera un aparato fijo, que el nifio de tres afios no pueda retirar.

Se mencionaran tres métodos diferentes, los cuales dependeran de
la cooperacion del nifio para interrumpir el habito. El primero es la
técnica de recordatorios, es conveniente en quienes se desea suspender el
habito, pero requieren de cierta ayuda para interrumpirlo por completo. .
Una vendita adhesiva, reforzada con una cinta impermeable alrededor
del dedo, servira como recordatorio constante para evitar el hdbito. La
banda se deja hasta que el habito desaparezca. Estimulos desagradables
como pintar el dedo con una solucién de sabor desagradable también
recuerdan al nifio que no efectie la succiéh, pero se percibe como

castigo o el nifio se acostumbra al sabor; no han demostrado éxito.

Otro recurso para influir en los habitos bucales consiste en un
sistema de recompensas; el nifio establece un convenio con sus padres o
con el odontdlogo, donde solo se le pide que interrumpa el habito
durante un periodo especifico, dandole a cambio el juguete o premio’

que desee; método que tampoco ha dado grandes resultados positivos.

Si el hédbito persiste luego de haber agotado los anteriores
métodos, es necesario iniciar un tratamiento con aparatos fijos o

removibles, segin la edad del nifio; no sin antes conversar con el nifio a
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manera gue el entienda que la ayuda llevada a cabo en su boca, es
Unicamente con el fin de ayudarlo a “recordar”, por medio de

instrumentos, que debe abandonar el hibito.

Una vez establecida la decision de colocar un aparato se piensa en

el aparato mas apropiado para este propdsito, la trampa palatina.
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1.2 TRAMPA PALATINA

La trampa palatina se disefia para interrumpir un habito digital al
interferir con la colocacién del dedo y la satisfaccion derivada de la
succidn. Esta es la més indicada en los casos que no presentan mordida

cruzada posterior.

Para la construccion de la trampa palatina se ajustan bandas en los
primeros molares de ta segunda denticidén y en los segundos molares de
la primera denticion, posteriormente se toma una impresién con alginato.
Se retira de la boca la impresién de alginato, se retiran las bandas de los
dientes y se asientan en la impresidn en sus respectivas posiciones . Se
fijan las bandas en la impresién con cianocrilato para asegurarse que
permanezcan en posicién, mientras se hace el vaciado en yeso piedra y
se espera el fraguado. Después de fraguado ¢l modelo, se dobla un arco
con proyecciones a manera de dedos de guante con alambre 0.038 y se
suelda en sus extremos a la cara palatina de las bandas sobre el modelo
de trabajo. Es necesario la toma de impresién inferior, y la relacién de
mordida para evitar que el arco interfiera en la oclusién y provoque
molestias a la hora de la ingesta de alimentos. Se retira el aparato del
modelo de yeso piedra y se termina con fresas y piedras de pulir,

quedando listo para fijarlo a los dientes con ionomero de vidrio.
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La elaboracién de este aparato ofrece la ventaja de que su-
construccion es econdmica, requiere de cooperacion minina del paciente,
el nifio se adapta facilmente al aparato, no interfiere con la expansion de

la arcada en crecimiento y es estéticamente aceptable.
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CAPITULO II

HABITO DE LENGUA.

La posicién anormal de la lengua se ha asociado con la mordida
abierta anterior y también con la protrusién de los incisivos anteriores.
De acuerdo con Proffit, tres problemas importantes estin asociados
usualmente con la posicion anterior de la lengua, que ha éido descrita
con diversos nombres como es impulsién lingual, deglucién anormal,
deglucién visceral y deglucién infantil; estos problemas son: mordida
abierta, protrusién de los incisivos, especialmente de los superiores y el

ceceo,

Desde hace mucho se ha reconocido que los bebés normales
ubican la lengua en posicion anterior en su boca, tanto en reposo como -
en la deglucion. La prioridad fisiologica, al nacimiento es que se
establezca una via aérea para que pueda comenzar la respiracion. La
realizacion de esta prioridad requiere que la lengua se mantenga hacia
delante y abajo. El conjunto de relaciones posturales de la estructuras
orales y faringeas, establecidas en los primeros minutos de vida en
respuesta a los requerimientos respiratorios, se mantienen

posteriormente.
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En un bebé la deglucion normal esta caracterizada por una fuerte
actividad labial para tomar el pezdn, la ubicacién de la punta de la
lengua contra el labio inferior debajo del pezén y la relajacion de los
musculos elevadores de la mandibula permiten que la boca se abra
grande. A medida que la funcién oral madura, hay una activacion
gradual de los muscuios elevadores de {a mandibula de manera que ésta
es llevada hacia lo que sera en ltima instancia el contacto oclusal de los
dientes. Esto ocurre mientras ia punta de la lengua esta anteriormente
aplicada contra el labio inferior. Un patrén maduro de deglucion esta
caracterizado por la relajaciéon de los labios, la ubicacion de la lengua
tras los incisivos superiores y la elevacion de la mandibula en toda su.
amplitud hasta que se contactan las piezas posteriores; esto no se observa

por lo general antes de los cuatro o cinco afios de edad.

Algunos factores pueden influir en la maduracién normal del
patron de deglucion como puede ser el hdbito bucal de succién digital y

el de respiracién bucal.

En los nifios con hébito de succién digital se puede retardar la
transicion hacia la deglucién adulta y por ello pueden ser etiquetados
como impulsores Jinguales en sus afios tempranos de denticion mixta. El

cambio, al patrén adulto de deglucién no ocurrird hasta que habito de”
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succion pueda ser corregido, pero a menudo sucede la transicién

espontdnea hacia la deglucion adulta.

Al formular un diagnéstico de mordida anterior abierta,
frecuentemente el odontélogo se preocupa demasiado por el habito de
succion digital y no observa un hébito de empuje lingual o una lengua
agrandada, que pueden tener igual importancia en la formacion de la.

mordida abierta y piezas anteriores en protrusion.
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2.1 TRATAMIENTO

El tratamiento del empuje lingual consiste en entrenar al nifio para
que mantenga la lengua en posicién adecuada durante la deglucidn, ésto
serd dificil de lograr hasta que el nifio tenga la edad suficiente para
cooperar. Se pueden utilizar ejercicios miofuncionales para llevar a los

incisivos a una alineacion adecuada.

Andrews recomienda que se instruya al paciente para que
practique la deglucién correctamente 20 veces al dia antes de los
alimentos. Frente a un espejo toma un sorbo de agua, cierra la boca en
oclusién dental, ubica la punta de la lengua en la papila incisiva y
deglute. Esto se repite y cada vez es seguido por la relajacion de los
musculos hasta que la deglucién progresa satisfactoriamente. El uso de
pastillas de menta sin azicar también di6 como resultado un manejo
exitoso del empuje lingual. Se instruye al nifio para que use la punta de
la lengua para mantener la pastilla en el paladar hasta que esta se
disuelva. Mientras mantiene la pastilla la saliva fluira y hara que el nifio

necesite deglutir.

Después de que el nifio haya entrenado la lengua y los musculos

para que funcionen correctamente durante el proceso de deglucion,
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puede construirse un contenedor palatino en acrilico como recordatorio

para ubicar correctamente la lengua durante la deglucion.

Puede construirse una trampa de pias vertical. La cual se hace
similar a la sugerida para el hébito de succién digital, excepto que las
barras palatinas estan soldadas en posicién horizontal que se extienden -
hacia abajo desde el paladar, para evitar el empuje de la lengua hacia

adelante.

16



I PROMOCION BE SEMIBARIO DE TITRLAUON REVISION BE HABITOS ORALLES

CAPITULO I

RESPIRADOR BUCAL.

Dado que las necesidades respiratorias son el principal factor
determinante de la postura de los maxilares, la lengua y en menor
medida de la cabeza, parece ser razonable que un patron respiratorio
alterado, como respirar por la boca, pueda modificar la postura de la
cabeza, de los maxilares y la lengua. Todo ello podria alterar a su vez el
equilibrio de las presiones ciue actuan sobre los maxilares y los dientes e

influir en el crecimiento y en la posicién de ambos.

Para que respiremos a través de ta boca es necesario mantener una
via oral abierta. Para lograr esto, la mandibula es desplazada hacia abajo

y hacia adelante.

En los ultimos estudios no se ha visto tan clara la relacion entre la
respiracién bucal, la alteracién postural y el desarrollo de la maloclusion

como se ha pensado después de observar los cambios en la oclusion.

Al analizar este punto conviene analizar antes que, aunque los

seres humanos respiran fundamentalmente por la nariz, todos respiramos
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parcialmente por la boca en determinadas circunstancias fisiologicas,
siendo la mas importante de ellas el aumento de las necesidades de aire

durante el ejercicio.

En condiciones normales de reposo, para respirar por la nariz se
requiere mas esfuerzo que para hacerlo por la boca; los tortuosos
conductos nasales representan una resistencia al flujo respiratorio
mientras cumplen su funcién de calentar u humidificar €l aire inspirado.
El mayor trabajo que supone la respiracion nasal es fisiologicamente
aceptable hésta cierto punto; de hecho la respiracion es mas eficaz
cuando existe una ligera resistencia en el sistema. Si la nariz estd
obstruida parcialmente, aumenta el trabajo para respirar por la misma, y
al llegar a un nivel determinado de resistencia al flujo respiratorio, el
individuo cambia a la respiracién bucal parcial. La inflamacion de la
mucosa nasal que suele producirse en los resfriados comunes hace que
todos respiremos en ocasiones por la boca en reposo utilizando este

mecanismo.

La inflamacion prolongada de la mucosa que se observa en la
rinitis alérgicas o en la infecciones cronicas puede dar lugar a la
obstruccién respiratoria cronica; también se puede producir por una
obstruccién mecénica a cualquier nivel del aparato nasorespiratorio,

desde los orificios nasales hasta las coanas posteriores. En condiciones



X1 PROMOCION b SCMINARIO DE TIT4 £K10R KEVISION DE HABITOS ORALES

normales, el factor que limita el flujo respiratorio nasal es el tamaiio de

los orificios nasales.

Si examinamos clinicamente a los nifios que presentan amigdalas
faringeas o adenoides de gran tamafio y una obstruccién parcial
producida por las mismas puede contribuir a la respiracién bucal a esas

edades.

Los individuos que padecen obstruccion nasal cronica pueden
seguir respirando parcialmente por la boca, incluso después de haber
desaparecido la obstruccién. En este sentido, es posible considerar , a’

veces la respiracion bucal como un habito.

Si la respiracién tuviese algun efecto sobre los maxilares y los
dientes, seria por medio de un cambio de postura que alterase
secundariamente las presiones prolongadas que ejercen los tejidos

blandos sobre dichas estructuras.

De lo anterior podemos clasificar a los nifios con respiracién bucal

en tres categorias.

1. Por obstruccion.
2. Por habito

3. Por anatomia.
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Los que respiran por la boca debido a obstruccién son aquellos
que presentan resistencia incrementada u obstrucciéon completa del flujo
normal de aire a través del conducto nasal. Como existe dificultad para
inhalar y exhalar aire a través de los conductos nasales, el nifio por
necesidad, se ve forzado a respirar por la boca. El nifio que respira.
continuamente por la boca lo hace por costumbre, aunque se haya
eliminado la obstruccién que lo obligaba hacerlo. El nific que respira
por la boca por razones anatémicas es aquel cuyo labio superior corto no
le permite cerrar completamente sin tener que realizar grandes esfuerzos.
Se debe distinguir a cual de estas tres categdrias corresponde el nifio.
También debe diferenciarse al nifio que respira por la boca por habito,
del nifio que respira por la nariz, pero que a causa de un labio superior
corto mantiene constantemente los labios separados. Frecuentemente se
observa respiracién obstructiva por la boca en nifios ectomorficos que
presentan caras estrechas y largas, y espacios nasofaringeos estrechos. A
causa de su tipo genético de cara y nasofaringeo estrechos, estos nifios
presentan mayor propensidad a suffir obstrucciones nasales que los que
tienen espacios nasofaringeos amplio, como se encuentran en los

individuos braquicefilicos.
La resistencia a respirar por la nariz puede ser causada por:
|. Hipertrofia de las turbinetas causada por alergias, infecciones

cronicas de la membrana mucosa que cubre los conductos nasales,

20
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rinitis atrofica, condiciones climéiticas frias y calidas o aire

contaminado.
2. Tabique nasal desviado con bloqueo del conducto nasal.

3. Adenoides agrandadas como el tejido adenoidal o faringeo es
fisioldgicamente hiperplasico durante la infancia , no es raro que los
nifios de corta edad respiren por la boca por esta causa. Sin embargo
respirar por la boca puede corregirse por si solo al crecer el nifio,
cuando el proceso fisioldgico natural causa la contraccion del tejido

adenoideo.

Las personas que respiran por la boca, presentan un aspécto tipico,
descrito por algunos autores como “facies adenoidea” y la describen con
cara estrecha, el arco superior se encuentra angosto, las piezas anteriores
superiores hacen protrusion labialmente y los labios permanecen
abiertos, a consecuencia de una musculatura perioral flacida, con el labio

inferior extendiéndose tras los incisivos superiores.
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3.1 TRATAMIENTO

Aunque la correccién de la obstruccion nasofaringea puede
corregirse por intervencion quirirgica o contraccion fisiologica , el nifio -
puede continuar respirando.como ya se mencioné antes, por costumbre.
Esto es visible principalmente cuando el nifio duerme o estd en posicién
reclinada. Si esta situacién persiste et odontélogo puede determinar el
uso de un aparato eficaz. Esto puede lograrse con la construccion de un
protector bucal que bloquee el paso del aire por la boca y fuerce la

inhalacién y exhalacién del aire a través de los orificios nasales.

Antes de iniciar en el tratamiento al nifio con el uso del protector o
pantalla bucal, debera uno asegurarse de que el conducto nasofaringeo
estd lo suficientemente abierto para permitir el intercambio de aire,
incluso en situacion de respiracién forzada provocado por emociones o

ejercicio fisico.
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3.2 PANTALLA ORAL

La construccién de la pantalla oral se realiza sobre modelos de
trabajo articulados del paciente y con resina acrilica autocurable. Las
caras vestibulares de los modelos se lubrican con vaselina liquida o
separador de yeso-acrilico, y sobre éstas se adaptan la lamina de acrilico,
teniendo cuidado de llegar hasta el fondo de saco y extendiéndose
lateralmente hasta la zona mesial de los primeros premolares, con la
intencién de mantener las mejillas alejadas de los segmentos posteriores -
de ambas arcadas. Se permite que termine de acrilizar y se retira del
modelo de trabajo para posteriormente pulirse y ser colocado al paciente,
y darle las indicaciones a los padres. Esta pantalla oral puede tener
algunas modificaciones, puede colocarsele un arillo para que le sea mas

facil retirarlo al nifio y puede estar unido a una placa Hawley.

El uso de la pantalla o protector debera estar vigilado por los
padres, ya que en la etapa inicial del tratamiento el paciente presentara
dificultad ai tratar de respirar por ia nariz por lo que al aparato se le
pueden hacer 2 6 3 respiraderos, de aproximadamente 4 mm de diametro
cada uno para permitirle al nifio seguir respirando por la boca, pero que '
la cantidad de aire que entre sea menor y no sienta asfixiarse. Estos

respiraderos se irdan sellando, posteriormente, en intervalos de una
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semana con resina acrilica, hasta completar el sellado total de la pantalla,

tiempo en el que el paciente ya habra eliminado parcialmente el habito.

24



11 PROMOIOH vit SEMIBAKIO bE TITVLACON KEVISION DE HABITOS ORALES

CAPITULO IV

HABITO DE LABIO

Este habito se refiere a la manipulacién de los labios y estructuras
peribucales. E}l morderse el labio es un habito que puede producir
problemas verticales, semejantes al habito de succion digital, la fuerza-
ejercida al morderse el labio es suficientemente importante para producir
una maloclusion abierta anterior, semejante a la que provoca el habito de
succién, una mayor lingualizacion y apifiamiento de los dientes

anteriores inferiores.

Clinicamente el nifio presentard una marca externa en el labio
inferior, exactamente donde son colocados los bordes incisales de los
dientes anteriores superiores, acompaiiada de un enrojecimiento,

inflamaci6n y resequedad de los labios y tejidos peribucales.

Se aplica asi una fuerza con direccion lingual sobre los dientes
inferiores, y otra vestibular sobre los superiores, y retroinclinacién de los
incisivos inferiores, asi como un mayor aumento de sobremordida
horizontal. Este problema es muy frecuente en la denticién mixta y

permanente; su tratamiento depende de la relacién esquelética del
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paciente y la presencia o ausencia de espacio en la arcada. Ante estas
caracteristicas de oclusion el odontélogo puede indicar el uso de un
recordatorio o protector para el labio, para regresar los dientes a su
posicion original o una mas adecuada de acuerdo a cada paciente en’
particular, el cual es un método util para tratar este habito, puesto que
desplaza el labio anteriormente, haciendo dificil que pueda ser

desplazado entre los incisivos.
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4.1 TRATAMIENTO.
LIP BUMPER

Este aparato, ortodontico e interceptivo, de caracteristicas
funcionales es frecuentemente utilizado en conjuncién con aparatologia
fija cuando se desea producir un efecto de protusién de los dientes
anteriores, los cuales al ser liberados de la presién del labio son-

protuidos por la fuerza de la lengua.

Al igual que cualquier recordatorio para hdbito puede ser
" confeccionado como aparato removible, requiriendo buenos retenedores
que ayuden a reforzar el anclaje de la placa. Esta decisién dependera del

criterio del odontopediatra, de la cooperacion y edad del paciente.

Para la construccion del lip bumper, se ajustan las bandas con
tubos vestibulares horizontales soldados para recibir el alambre solo o
unido a acrilico, en los primeros molares de la segunda denticion o en
los segundos molares de la primera denticion, posteriormente se toma
una impresion con alginato. Se retira de la boca la impresién de
alginato, se retiran las bandas de los dientes y se asientan en la impresion
en sus respectivas posiciones. Se fijan las bandas en el alginato con

cianocrilato para asegurarse de que permanezcan en posicién, mientras,
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se hace el vaciado en yeso piedra y se espera el fraguado. Después de
fraguado el modelo; se adapta un arco vestibular con alambre 0.036 de
acero inoxidable. El arco vestibular puede llevar en la zona de los
incisivos resina acrilica, tubo de caucho o el mismo alambre se festonea
en esa zona. Es conveniente la colocacién de muelles o resortes que
actilen como topes a nivel de los tubos vestibulares molares, facilitando

asi la ejercitacion del labio inferior.
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CAPITULOY

ONICOFAGIA

Un habito normal después de la edad de la alimentacion por
biberén, es el de morderse las ufias, es normal que el nific pase
directamente del habito de succién digital al de morderse las ufias, o-
bien pueden llegar a manifestarse ambos. Morderse las uiias alivia
normalmente la tension o estres del nifio por lo que no es considerado un
habito pernicioso y raramente puede llegar a provocar maloclusiones,
como el caso de los habitos anteriormente citados, puesto que las fuerzas
o tensiones aplicadas al morder las ufias son similares a las del proceso
de masticaciéon. En estudios realizados a pacientes que presentan éste
habito se encontr que, en ciertos casos, cuando existen impurezas
debajo de las vfias, habia una marcada atricion de los dientes inferiores

anteriores.

Los odontopediatras y psicélogos concuerdan, que éste habito
desaparecerd cuando al nifio se le asigne una actividad ocupacional
extra, por ejemplo una actividad deportiva, cultural o social, que le
ayude a aliviar Ia tensién que le induce a morderse las uiias; por lo que
los odontopediatras consideran, que éste habito no requiere de ningan

aparato para su tratamiento.
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CAPITULO V1

REPORTE CLINICO

La revisién clinica y de expedientes que se efectud dentro de la
Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México, fué hecha con la finalidad
de registrar los habitos orales que con mayor frecuencia se presentan en
la clinica y cual de los ellos present6 un mayor niimero de casos, se llevo
a cabo con 270 nifios, de ambos sexos, que se presentaron a atencion
dental en el periédo comprendido del 14 de septiembre de 1998 al 30 de
octubre del mismo afio. Tomandose a nifios entre dos y once afies, por

ser ]os que presentan denticién primaria y mixta.

Después de realizar la revisidon se obtuvieron los siguientes
resultados:

De los 270 nifios que se revisaron, 54 nifios presentaban algin
habito oral, de los ya mencionados como, hdbito de succién digital,
habito de labio, habito de lengua, habito de respiracién bucal y
onicofagia. De los 54 nifios, 28 fueron del sexo masculino y 26 del
femenino; representando un porcentaje del 17% del total examinado,

esto se muestra en la grafica 1.
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PORCENTAJE DE HARITOS QUE SE PRESENTARON EN 270

NINOS EXAMINADOS
_ NADS
NNAS *h
8%
g TOTAL
a NFAS
o NRCS
TOTAL
83%

GRAFICA 1
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Los resultados por habitos orales se dan en las siguientes graficas

y se muestra el niimero de casos con respecto a la edad del paciente.

| PRESENCIA DE CASOS CON HABITO DE LENGUA, EN
PACIENTES DE AMBOS SEXDS

No. DE CASOS
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No. DE CASOS
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PRESENCIA DE CASOS CON HABITO DE RESPIRACION
BUCAL, EN PACIENTES DE AMBCS SEXOS

No. DE CASOS
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PRESENCIA DE CASOS CON HABITO DE SUCCION
DIGITAL, EN PACIENTES DE AMBOS SEXOS

No. DE CASOS
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No. DE CASO

PRESENCIA DE CASOS CON ONICOFAGIA, EN PACIENTES DE
AMBOS SBEXDS

GRAFICA 6
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la revision de pacientes, que se efectud en la Clinica
de Odontopediatria de la F.O. de la UN.AM, se encontré que la
presencia de hébitos orales es cada dia mas frecuente, y esto es debido en”
gran parte, a que los nifios reciben menos atencién por parte de sus
padres en el momento de su alimentacién y como es sabido el nifio
buscard recompensar esa falta de atencion con un habito; el uso de
biberones, se hace cada dia mas indispensable aunado al hecho de que el
nifio debe ingresar a una guarderia a edad muy temprana, resultado de
que las madres reanuden sus labores poco tiempo después del parto.
Estos factores deben evaluarse para orientar a los padres, desde antes
del nacimiento del nifio, e inducir a la madre para que amamante al
recién nacido durante las primeras semanas ya que el contacto fisico y
afectivo que tenga con él, seran importantisimos para su desarrollo
emocional, porque lo importante no es la cantidad de tiempo que Ie‘

brinden a sus hijos sino la calidad que se les dé.

Es indiscutible que el indice registrado de habitos orales se debe
considerar al igual que el plan de tratamiento y adecuar éste a las
necesidades y caracteristicas de la poblacion que es atendida en la

Clinica, por lo anterior se sugiere que los nifios, a los cuales no puede
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darseles el tratamiento en esta clinica porque necesitan de un.
seguimiento, mismo que no se puede proporcionar, debido a que solo
permanecemos un tiempo en la clinica; sean canalizados a las Clinicas
Periféricas de la F.O. y a la Divisién de Estudios de Posgrado e
Investigacién de la F.O. de la UN.AM.

Por lo tanto debemos considerar que como Cirujanos Dentistas
tenemos la responsabilidad de prepararnos, dia a dia, adecuadamente
para poder dar un buen diagndstico y tratamiento preventivo para los

hébitos orales de nuestros pacientes infantiles.
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