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INTRODUCCION

EL ENFOQUE EN LA COONTOLOGIA HACIA LA RAMA DE TRABAJO INFANTIL, REQUIERE-
ALGO MAS CLE CONOCIMIENTOS DENTALES COMUNES DEBIDO A QUE ESTAMOS TRATANDO
CON ORGANISMOS EN PERIODO DE FORMACION Y EL NINO ESTA ADQUIRIENDO CONSTAN
TEMENTE HABITOS, MODIFICANDOLOS, DEJANDOLOS O REFORZANDOLOS.

LDS HABITOS PERNICIOSOS, PRINCIPALMENTE LOS DE TIPO BUCAL, NO DEBEN SER -
TRATADOS SOLAMENTE DESDE EL PUNTO DE VISTA DENTAL, SINO SOCIAL, PLESTO -~
QUE DEBEMOS TOMAR EN CUENTA, QUE UN NING ADEMAS DE SU CRECIMIENTO FlS!CO,
ESTA ATRAVEZANDO POR UN DESARROLLO MENTAL.

EL CONOCIMIENTO RESPECTO A LA TRASCENDENCIA QUE PUEDE TENER UN MAL HABITO
ES POCO CONOCIDA POR LOS PADRES, A ESTO SE DEBE QUE NO LE DEN LA IMPORTAN
CIA QUE TIENE Y SON MUY POCOS LOS NINOS QUE SON ATENDIDOS ADECUADAMENTE.

ES SUMAMENTE TMPORTANTE ABORDAR EL PROBLEMA DEL CESARROLLO DE HABITOS PER
NICIOSOS BUCALES EN NINOS, POR LA EXTRACRDINARIA SIGNIFICACION POSTERIOR-
QUE TENDRAN, PUESTO QUE AL EJERCER PRESIONES DESEQUILIBRADAS Y DANINAS SO
ERE LOS BORDES ALVEOLARES INMADUROS, VAN A PROVOCAR MALOCLUSIONES DE DIFE
' RENTES TIPOS Y GRAVEDAD,

LA PREVENCION DE LAS ALTERACIONES QUE PRODUCEN, AS1 COMO EL DIAGNOSTICO,

. CONTROL Y TRATAMIENTO OPCRTUNO DE ESTOS HABITOS ES DE FUNDAMENTAL 1MPOR-
TANCIA NO SOLO PARA EL ODONTOLOGO SINO PARA TODAS AQUELLAS PERSCNAS QUE -
SE INTERESAN EN LA SALUD INTEGRAL DEL INFANTE, YA QUE LAS DEFORMACIONES-—
ANATOMICAS Y FUNCIONALES VENDRAN A REPERCUTIR EN LA SALUD FISICA Y PSICO-
LOGItAS DEL ADOLESCENTE Y DURANTE tA EDAD ADULTA.

DEBE INTEGRARSE EN FORMA PRIORITARIA A LOS PADRES DE FAMILIA, PUES SON —
ELLOS QUIENES POR EL ESTRECHO CONTACTO CON EL NIFO, .PUEDEN CONGCER LAS —
CAUSAS POR LAS CUALES SE HA DADO ESE HABITO Y COADYUVAR CON EL ESPECIA——.
LISTA EN LA CONSECUCION DEL TRATAMIENTO ADECUADO.

EN MUCHAS OCASIONES ES EN MAB}OS DEL CIRWANG DENTISTA DONDE SE. ENCUENTRA



LA SOLUCION Y EL EVITAR QUE EL CASO SIGA AVANZANDO HASTA TERRENOS DONDE
POSTERIORMENTE SERA MUY DIFICIL CORREGIR EL DANO CAUSADO. ES OBLIGACION
NUESTRA TRABAJAR ARDUAMENTE EN ELIMINAR LOS HABITOS PRESENTES, CORREGIR
LOS CUANDO YA HAN AFECTADO Y SOBRE TODO CREAR UNA CONCIENCIA EN LOS PA-
DRES Y LOS N1IDS PARA EVITAR PROBLEMAS POSTERIORES RELACIONADOS CON LA~
PRESENCIA DE MALOS HABITOS.




DEF INICTON

SE DEFINE A UN HABITQ, COMO LA MANERA DE ALCANZAR CIERTO FIN QUE PUEDA -~
RESPONDER A DISTINTAS NECESIDADES.

LOS HABITOS SE FORMAN GRACIAS AL ENTRENAMIENTO, ES DECIR A UNA REPETICION
CRGANIZADA DE UNA MANERA DETERMINADA Y CON UN FIN CORRECTO. €L HECHO DE~
QUE APAREZCA UN HABITO NO SIEMPRE INDICA QUE ESTE SEA MALO, PUESTO QUE EN
LA INFANCIA DEBEN FCMENTARSE LOS BUENOS HABITOS CON EL FIN DE MODELAR Y -
ACRECENTAR UNA MEJOR SALUD.,

CUALQUIER TIPO DE HABITO SEA UTIL O DANINO PUEDE LLEGAR A REALIZARSE IN--
CONSCIENTEMENTE ST ES REPETIDO CONSTANTEMENTE. UN EJEMPLO DE ESTO SON LOS
ACTOS QUE REALIZAMOS COTIDIANAMENTE COMO: VESTIRNOS, CAMINAR, SUBIR ESCA-
LONES, EN TODOS ESTOS ACTOS OBSERVAMOS COMO LOS NIFOS REQUIEREN DE UN EN-
TRENAMIENTO Y UN ESFUERZO CONSCIENTE, SIN EMBARGO EL ADULTO A FUERZA DE -
REPETICION ES CAPAZ DE REALIZAR ESTOS ACTOS DE MANERA INCONSCIENTE.

ENTONCES DEFINIMOS £t HABITO COMO LA PRACTICA F1JA PRODUCIDA -
_POR LA CONSTANTE REPETICION DE UN ACTO ¥ A CADA REPETICION EL-
ACTO SE HACE MENOS CONSCIENTE Y ST SE REPITE A MENUDO, ESTE --
PUEDE LLEGAR A RELEGARSE POR COMPLETO AL SUBCONSCIENTE, CONVIR
TIENDOSE EL HABITO EN UN MODELO MENTAL INCONSCIENTE.



CLASIFICACION

ES DIFICIL DAR UNA CORRECTA CLASIFICACION DE LOS HABITOS ORALES, DEBIDO A
LOS DIFERENTES CRITERIOS QUE EXISTEN AL RESPECTO, PERO PCORIAMOS CLASIFI-
CARLOS DE ACUERDO A SU CONSTANCIA O AL TIPO DE HABITO DE QUE SE TRATE.

LA CLASIFICACION RESPECTO A LA CONSTANCIA ¥ A LA TRASCENDEMCIA DEL HABITO
ES LA STGUIENTE:

A) ACTOS BUCALES COMPULSIVOS

B) ACTOS BUCALES NO COMPULSIVOS

SE CONSIDERA COMC COMPULSIVO.- AQUEL HABITO EN EL CUAL SE HA ADQUIRIDO -
UNA FIJACION CEL MISMO EN 'EL Nliio.

LOS NO COMPULSIVOS.- SON LOS QUE SE ADGPTAN O ABANDONAN FACILMENTE EN LA
CONCUCTA DEL NIFiO, EN LA ETAPA DE MADURACION.

LA CLASIFICACION EN CUANTO AL TIPO DE-HABITO QUE DISTINTOS AUTORES MENCIOQ
NAN ES LA SIGUIENTE; 7

1.~ HABITOS PERNICIOSO0S
A).- HABITOS DE SUCCION
B8).- HABITOS ANORMALES EN LA RESPIRACICM
C).- HABITOS ANORMALES EN LA DEGLUCION
D).~ HABITOS AJXCFMALES EN (A FONACION

' 2.- HABITOS DIVERSDS

: A).- LENGUA

8.~ MEJILLA

C).- CUERPOS EXTRAFOCS
D).- MORDEDURA DE UFIAS

3.- HABITOS DE POSTURA .
A).- PRESIONES ANORMALES
B),- MALOS HABITOS AL DORMIR




).~ MIMICA

4.— HABITOS NERVIOSOS ESPASMODICOS
A).- RESPUESTA DEL NINO BAJO STRESS
B).~ ACTITUD PATERNA

OTROS " AUTORES CLASIFICAN LOS HABITOS ENM PRIMARIOS Y SECUNDARICS.

LOS HABITOS PRIMARIOS.- SOM TODOS AQUELLOS QUE SE PRESENTAM GEMNEFPAUMEMTE -~
POR UN PROBLEMA EMOCIONAL PROFLNDO O PUEDEM SER FRODUCTO DE LA RETENCION -~
DEL INSTINTO DE SUCCION Y DEGLUTIR CE FORMA INFAMNTIL; PUEDEM SER SIMPLES -
CUANDO NO SE ASOCIAMN A OTRA ¥ COMBINADOS CUANDO SE ASOCIANM A OTRA; POR = -
EJEMPLO: TAPARSE COM LA COBIJA.

LOS HABITOS SECUMDARIOS.- GENERALMEMTE SE ADQUIEREM A PARTIR DE UN HABITO

PRIMARIO, PUEDEN PRESENTARSE SOLOS O ACOMPEIIADOS DE UN HABITO PRIMARIO, -

UNO DE LOS HABITOS SECUNDARIOS QUE SE OBSERVA CON FRECUENCIA, ES EL DE CHU
PAR EL EXTREMO DE UNA COBIJA, COGERSE LA OREJA DURANTE LA SUCCIOM DEL PUL-
GAR O ENREDARSE EL CABELLO, HAB!TO DE LENGUA COMO CONSECUENCIA DE UN HABI-~
TO DE SUCCION DIGITAL, ETC.

LOS DANOS CAUSADOS PCR LGS HABITOS ORALES ESTAN EN RELACION CON EL TRIO DE
FACTORES QUE MODIFICAN EL HABITO Y SOM:

DURACTON.~ ES EL TIEMPO QUE LLEVA ESTABLECIDO EL HABITO.

FRECUENCIA.~ LA CANTIDAD DE VECES QUE EL HABITO ES REALIZADO O REPETIDO EN
UN-C1ERTO TIEMPO.

© INTENSIDAD.~ ES LA FUERZA CON QUE SE EJECUIA EL RABITO.

HAY HABITOS QUE PUEDEN CONSIDERARSE COMO NORMALES EN CIERTO PERTODO DEL DE
SARROLLO, POR EJEMPLO, EL HABITO DE SUCCION DIGITAL PUEDE CONSIDERARSE CO~
MO NCRMAL HASTA LOS 2 A0S DE EDAD, SN EMBARGO SU PERMAMENCIA MAS ALLA DE




ESTE PERIOCO OCASIONARA DANOS QUE IRAM EN RELACION A LOS 3 FACTORES QUE
MODIF JCAN EL HABITO.



ETIOLOGIA

EL ESTUDIO DE LAS CAUSAS DE LOS DIVERSOS HABITOS NO SIGUE UN PATRON DEFINL

DO, NI ES (GUAL EN CADA UNA DE LAS INVESTIGACIONES, SINO QUE EN CADA CASO,
LA ETIOLOGIA PUEDE SER DIFERENTE Y EL INVESTIGADOR DE DICHO CASO TRATA DE-
EXPLICARLD SEGUN SE FUE PRESENTANDG.

EN TERMINOS GEMERALES SE HA PENSADO QUE LAS CAUSAS QUE PUDIERAN LLEVAR AlL-
DESARRQLLO DE UN HABITO BUCAL SON:

©1.- INSTINTO

Z.- INSUFICIENTE O INCORRECTA SALIDA PARA LA ERERGIA

3.~ DOLOR O INCOMODIDAD

.- TAMARD FISICO ANORMAL DE CIERTAS PARTES DEL CUERFO

S.- IMITACION

£, - CELDS PRODUCIDOS POR ALGUMA DIFERENCIA DE TRATC EN EL. HOGAR

7.~ DIFICULTADES Y. CONFLICTOS FAMILIARES

8.~ PRESION ESCOLAR

9.~ ANSIEDAD PRODUCIDA POR EL EMCESQ DE ACTIVIDAD PROPLA DE LAS GRANDES -~
CIUDARES

10.~ PROGRAMAS EN LA TELEVISION IMPROPIQS, DE VIQLENCIA Q TEMAS MO APTOS -
PARA MENORES. ‘

11.~ DEBIDO A MOLESTIAS QUE CAUSA LA ERUPCION DE (0S5 PRIMERQS DIENTES

12.~ FALTA OE SATISFACCION ORAL EN LA FORMA DE ALIMENTACION

13. - SISTEMA DE ALUMERAMIENTD ¥ TIPO DE ALIMENTACION.



PARA P(DER ENTENDER -MAS ESTE FENOMENO, DEBE AMALIZARSE EL ODESARROLLO ORAL

DEL NIRG, PARA SUGERIR PROCEDIMIENTOS EN CUANTO AL ABANDONO DE ESTA COS-~
TUMBRE

EL BEBE NACE C(ON EL REFLEJO DE SUCCION POR INSTINTO DE SUPERVIVENCIA, YA-
QUE S0LO AS! PLEDE ADHERIRSE AL PECHO Y ASEGURAR EL ALIMENTO. FREUD PLAN-
TEA_Q\JE ADEMAS DE SER UN REFLEUO PRIMITIVO, EN ST ES PLACENTERO, DE 1O -~
QUE SE- DEDUCE QUE LA PRINCIPAL FUENTE DE PLACER PARA EL BEBE (DENOMINADA~
ETAPA ORAL) RESIDE EN LA BOCA Y LABIOS. POR ELLO CUANDO EL RECIEN NACIDO-
- YA NO DESEA ALIMENTO, QUIERE SEGUIR SUCCTONANDO.

_SE HA OBSERVADO QUE EN OCASTIONES,EL NEONATO SE IRRITA Y LLORA (AUN ALIMEN

TADO, LIMPIO Y SIN SINTOMAS QUE INDIQUEN ENFERMEDAD), Y SE TRANQUILIZA AL
. PROPORCIONARLE UN CHUPON.

POSTERIORMENTE, AL INICIARSE LA DENTICION, EL PLACER DE MORDER PUEDE REEM
PLAZAR AL PLACER DE SUCCIONAR,

ASI, 'S SU DESARROLLO CONTINUA EN FORMA NORMAL, EL NIRO VOLVERA A SUBCRDY
NAR LO ANTERICR A OTRAS FORMAS DE PLACER.

AHORA BIEN, (POR QUE HAY ALGLNOS NIFOS A LOS QUE SE DIFICULTA DICHO REEM-

FL_AZO? ‘LA TEORIA PSICOANALITICA DICE QUE COMO RESULTADO DE CIERTAS CONDI-

CIONES (SOBREFRUSTRACION O SOBREGRATIFICACION), PARTE IMPORTANTE DE ESTA-

CARGA PLACENTERA PUEDE PERMANCCER FIJA BN LA ZONA ORAL CBOCA-LABI0S) Y, ~
- QMO CONSECLENCTA, LGS IMPULSOS A SUCTIONAR Y MmbER PERMANECERAN EN EL -

CARACTER DE LA PERSONA; EN OCASIONES OTROS OBJETOS SERVIRAN PARA 5US PRO-

FOSITOS: UNA FRAZADA, UN MURECO, EL DEDO O EL CHUPON. ESTOS OBUETOS LLAMA-
DOS DE TRANSICION SE CONSIDERAN COMO ETAPAS NORMALES POR LAS QUE PASA EL-
NINO, PERO SE CONVIERTE EN FROBLEMA CUANDO SOBREPASA LA EDAD EN QUE EL NI
" o PUEDE SEPARARSE DE SU MADRE SIN TANTA ANSTEDAD (FRES AFOS APROXIMADAMEN,
TE). SE OBSERVA QUE A ESTA EDAD DICHO HABITO SE ACENTUA EN fSITU‘\C]ﬂ\ES DE
TENSION DEL INFANTE, ES DECIR QUE POR MEDIQ DEL OBJETO DESCARGA LA TEN- -



SION,

DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO ESTO ES INTERFRETADO COMO LA SATISFAC -~
ClON DE NECESICADES INFANTILES, RESULTADO DE UNA FIJACIOM A MIVEL ORAL. SI
EL NIFO USA EL CHUPON COMO TRANQUTLIZANTE, AL SENTIRSE PRESIONADO (POR SUS
PADRES Y SU MEDIO) PARA DEJARLO, MENOS LO HARA YA QUE LA TENSION INTERNA =
INCREMENTA, CREANDOSE AS1 UN CIRCULO VICIOSO DIFICIL DE DETECTAR Y ROMPER.
LAS BURLAS, LOS CASTIGOS O LA LIMITACION FISICA DAN CASI SIEMPRE RESULTA——
DOS POBRES, PUES EL NINO SE SENTIRA HUMILLADG ¥ COACCIONADD; MUCHOS PADRES
PCORAN AFIRMAR EL "EXITO' DE SUS METOOOS AL LOGRAR QUE SU HIUO ABANDONE EL
HABITO AL LLEVARLO AL BENTISTA BAJD LA AMENAZA (A VECES CUMPLIDAD DE QUE ~
SE LE PONDRA UN APARATO EN LA BOCA. ESTO ES NEGATIVO EN FUNCION DE DOS HE—
CHOS: 1) TENSIONARA AL NINO Y 2) LO PREDISPONDRA EN CONTRA DEL PROFESIONAL
EN TAL FORMA QUE, CUANDO TENGA QUE ASISTIR CON EL PARA UN TRATAMIENTO REAL,
PRESENTARA OPOSICION,

POR ULTIMO, LOS ADULTOS NO SE PERCATAN DE QUE TARDE O TEMPRANO EL PEQUERD
DERIVARA SU CONDUCTA A OTRAS FORMAS, POR LO GENERAL POCO ADECUADAS (ENURE=—
S1S, REBELDIA, PRCBLEMAS DE SUENO, ALIMENTACION, ETC.D

ES 'IMPCRTANTE HACER RESALTAR QUE DETRAS DE ESTA CONDUCTA EXISTE UN FONDO ~
DE ANSIEDAD QUE EN OCASIONES £S5 RELATIVAMENTE FACIL DE SOLUCIONAR 5! SE DE.
TECTA Y TRATA A TIEMPO, SIN EMBARGO LOS PADRES SE DESESPERAN Y EN ARAS DE—
TEMNER RESULTADOS RAPIDOS AGRAVAN UN PROBLEMA QUE QUIZA NO LO ERA TANTO.

DE MAYCR RESULTADO ES SER PACIENTE, TOLERANTE Y BUSCAR EL FONDO DEL CONFLIC
TO (CON. O SIN AYUDA PROFESIONAL SI LOS PADRES SON LO SUFICIENTEMENTE SENSE

BLES PARA DETECTARLO), Y ENCONTRAR CANALES ADECUADOS PARA QUE EL NINO ELI-

MINE SUS TENSIONES Y EL HABITO.
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DIAGNOSTICO

EL DIAGNOSTICO ES LA RAMA DE LA MEDICINA QUE ESTﬂDIA LOS SINTOMAS DE UNA -
ENFERMEDAD PARA IDENTIFICARLA.

SIEMPRE Y CUANDO (AS CIRCUNSTANCEAS LO PERMITAN DEBE HACERSE UM EXAMEN COM
. PLETO DEL NINO PARA PODER OBTENER NUESTRAS PROPTAS CONCLUSIONES,

DEBEMOS ELABORAR UNA HISTORIA DEL CASO OUE INCLUYA LOS SIGUIENTES PUNTQS:

-A) MOLESTIA PRINCIPAL DEL PACIENTE
B) HISTORIA PRENATAL, NATAL Y POSNATAL DE LA INFANCIA DE NUESTROS PA -
CIENTES.

EXAMEN CLINICO
A) VALORACION GENERAL DEL PACIENTE
B) RECONCCIMIENTC DETALLADO DE LA BOCA
C) EXAMENES SUPLEMENTARIOS Y PRUEBAS ESPECIALES

DIAGNOST1CO
QUE ABARCARA TODAS LAS ANORMALIDADES, ETIOLOGFA E TMPORTANCIA DE MANERA -
SUBSTANCIAL - ' o
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DIAGNOSTICO iJE LOS PROBLEMAS DE HABITOS ORALES

1.~
2.-

" 3=
4, -
5.-
6.-

POR MEDIO DEL INTERROGATORIO AL PACIENTE.

EXAMINANDO LAS CALLOSIDADES CAUSADAS POR LA SUCCION DEL PULGAR U OTROS
DEDOS. :
ESCUCHANDO 5U DICCION.

OBSERVANDO LAS ACCIONES DE LA LENGUA DURANTE EL HABLA Y LA DEGLUCIOM,
CONVERSANDO CON LOS PADRES.

OBSERVANDO SUS MUSCULOS PERIBUCALES ¥ LABIALES.

m'l;A: SE DEBE TENER CUIDADO PARA EVITAR UN EXCESTVO CELO AL .INTERROGAR A

LOS JOVENCITOS ACERCA DE LOS HABITOS ORALES. YA QUE LOS CHICOS CLA
SE I TIPO 2 TIENDEN A NO SER FELICES, LENTOS PARA MADURAR Y PUEDEN
PRESENTAR GRANDES PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTQ PARA EL ODONTOLOGO:
EN ESTE TIPO DE MALOCLUSION SE ENCUENTRAN MAS NIFOS QUE NINAS.

DEBIDO A QUE UN HABITO ORAL ES CAS! SIEMPRE INVOLUCRADO, SE DARAN-
EJERCICIOS ESPECTALES O ASESORAMIENTO PARA AYUDAR AL READIESTRA- -
MIENTO EN LA DEGLUCION, PARA EVITAR LA RESPIRACION BUCAL NOCTURNA
Y READQUIRIR LOS PATRONES DE HABLA CORRECTOS.

READIESTRAMIENTC.- EL READIESTRAMIENTC DEL HABITC ORAL, PLANTEA -
PROBLEMAS PARA tA MAYORIA DE LOS ODONTOLOGOS GENERALES, POR LO QUE
DEBERA CONSULTARSE CON UN FONOAUDIOLOGO O UN MIOLOGISTA ORAL ENTRE
MADO, TERARISTA DE (ENGUAJE O LIC. EN AUDICION Y LENGUAJE.

L0S APARATOS DE ELECCION SON VARIADOS.



BUSQUEDA DE HABITCS CRALES.- SE CBSERVARA QUE S1 DURANTE LA DEGLUCION HAY
UA MUECA FACIAL O UNA COMTRACCION  EXCESIVA DEL MUSCULO MEMTONIAND, UNA-
CONTRACCION NORMAL DE LOS MUSCULOS TEMPORAL Y PMASETERD Y LA COLOCACION --
NORMAL DE LA LENGUA CONMTRA LOS DIENTES Y PALADAR; Y S{ EL PATROM DEL HA--
BLA DEL NIRQ ES ESENCIALMENTE NORMAL DEBERAN SEGUIRSE LOS SIGUIENTES PA-—
SOS PARA DETECTAR EL HABITO ORAL:

13 CUANDO EL NINO NO TIENE CONOCIMIEMTD DE LO QUE SE ESTA BUS
CANDO SE CHECARA LO SIGUIENTE:

A) PERFIL FARCIAL
B). POSICION DE LOS LABIOS
C) POSICION DE LOS LABIOS DURANTE LA DEGLUCION

D) TENSIOMES RELATIVAS DE LOS LABIOS SUPERIOR E INFERIOR DURANTE LA-
DEGLUCION

2)  EXAMINAR LA CAVIDAD SUCAL PARA DETERMINAR EL TAMANO Y POSICION DE LA
LENGUA EN REPOSO.
AD  OBSERVAR QUE HACE LA LENGUA DURANTE LA DEGLUCION S1 ES POSIBLE.
B) OBSERVAR LA SIMETRIA DE LAS POSICIONES INCISALES OE LOS INCISIVOS

CENTRALES Y LATERALES SUPERICRES

€)Y MEDIR LAS DIMENSIONES OVERJET. Y OVERBITE. $1 SE PRESENTAN
D) - BUSCAR EVIDENCIAS DE RESPIRACION BUCAL
E) BUSCAR CALLOSIDADES EM El. DORSO DE LOS DEDOS DE LA MAND PARA EN-
V COHTRA® EL DEDO SUCCIONADO CON MAS FRECUENGIA

N’K.RA‘HAREMOS MENCION DE LOS HABLITOS ORALES MAS COMUNES DE MENGR A MAYOR
INCIDENCTIA, LOS CUALES SOM?

“A) BRUXISMO

B) SUCCION DE CARRILLOS
C) RESPIRADOR ORAL

D) SUCCION LABIAL:

E) PROTRUSTON LINGUAL
F) SUCCION DIGITAL



13

HISTORIA CLINICA ESPECIFICA PARA HABITOS ORALES,

TIPQ DE HABITG NOMBRE
DIRECCION TELEFOHO
REMITIDO PCR: DENTISTA MEDI CO, OTRO, ESPECIF ICAR
- ANCMALIAS CONGENITAS: ESPECIFICAR
BOGAR

A) CON QUIEN VIVE EL NINO

B) NMBRE, EDAD, SEXO OFf LOS HERMANODS:

C) CARACTER DE LA MADRE:

D) PROBLEMAS CON LOS PADRES:

ALIMENTACION

A) ALIMENTACION COt PECHO MATERMO: OURACION MESES,
EDAD AL DESTETE_______ MESES.

"H) LACTANCIA PCR BIBERON___ DURACION__ _ MESES EDAD AL DESTETE
MESES.

C) HABITOS ALIMENTARIOS ACTUALES:

DY COMENTARLOS:

)

FABITOS DE SUEMO

A> SIESTAS, REGULARIDAD, DURACICH, PCSICION:
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B) DE NOCHE, CANTIDAD, HORAS, FRECUENCIA DE LAS INTERRUPCIONES, MORMALICAD,

ETC."

€) COMENTARIOS:

H.C.

A) SCUANDO EMPEZO A CONTROLAR ESFINTERES?:

B).LCON QUE FREQUENCIA MOUA SU CAMA?H

C) STIENE CCMPLETO CONTROL DE ESFINTERES?:

D) TEMORES DESUSADOS!

E£) COMENTARIOS:

COMPORTAMIENTO SOCIAL

A) TIPO DE PERSONALIDAD!:

8) MABITOS DE JUEGO:

€) PROBLEMAS DE APRENDIZAUE:

D) RELACION CON LOS AMIGOS:

E) REACCION BAJO TENSION:

F) LE GUSTA VER PROGRAMAS DE T.V., FRECUENCIA Y TIEMPO:

SALUD GENERAL

A) :CCMO ES SU ESTADO DE SALUD GENERAL?:

B) (CON QUE FRECUENCIA TIENE RESFRIADOS?:

C)EN QUE EPOCAS DEL ARO-SE ENFERMA?:
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HABITOS

A) : QUE TIPO DE HABLTCS PRACTICA?:

BY £ L0 ACOMPARA OTRO HABITO?:

C) ¢ PRESENTA CAMBIOS DE COLOR, CONSISTENCEA O CALLOSIDADES EM ALGUN DEDC O
MANO™: )

D) PROFUNDIDAD DEL PALADAR DURD:

E£) RESPIRA POR LA MARIZ Y CON LA BOCA CERRADA SIEMPRE:

F) DETECTA DIFICULTADES RESPIRATORIAS CONTROLANDO LA RESPIRACION Y EL PASO
DE AIRE:

G) OBSERVAR TIPO DE DEGLUCION Y POSICION DE LA LENGUA:

1) LESIONES EN 10S LABIOS:

1) L CORRESPONDEN SU DICCION Y SU EDADT:

J) LPRESENTA MORDEDURAS EN LOS CARRILLOG?:

K & INTRODUCE CUERPOS EXTRANOS EN SU BOCA?:

L) ¢PRESENTA INDICIOS DE ALGUN HABITO MASOQUISTA?:

M) ISE COME LAS UNAS. CON FRECUENCIA?:

N)-¢EJERCE PRESICICS DAFINAS EN SU BOCA AL DORMIR, ESTUDIAR O POR PERICDOS
PROLONGADOS ?:

ACTITUD CLIMICA

1.~ EEL PACIENTE TIERNE MAS DE 3 ANOS DE EDAD? ' f ST N
2.~ :ESTA OCASIONANDO PROBLEMAS FAMILIARES EL.HABITO? St NO ..
3.~ :ESTE HABITO ESTA AUMENTANDO DE. INTENSIDAD, FRECUENCIA

Y DURACION St . NO




¥
[

~
1

10.-

+ESTA CAPACITADO POR SU EDAD Y CAPACIDAD DE
DISCERNIMIENTO -PARA ENTENDER LOS DANOS QUE
LE PUEDEN CAUSAR SU MAL HABITO?

SEL HABITO SE PRESENTA DURANTE TOOO EL. DIA?

SHA MANIFESTADO EL NIFO ESPONTANEAMENTE SU
INTENCION DE ELTMINARLO?

ZEL HABITO ESTA CAUSAMCO UMA MALOCLUSIONT

L ESTA CAUSANDO ESTE HABITO LA FORMACION DE
OTROS NUEVOS?

.05 PADRES ESTAN DISPUESTOS A UTILIZAR ME-
D105 ORTODONTICOS EN EL TRATAMIENTO DEL HA
BITQ?

$ESTA EMPEORANDO LA MALA RELACION ESQUELETL
ca?

¢ PRESENTA BUENA SALUD EL NIfO?

¢ PSICOLOGICAMENTE SE ENCUENTRA EN BUENAS '~
CONDICIONES?

S1

Si

S

Sl

sl

ST

S

S1

-1

NO



BRUXTSMO

AL BRUXISMO SE LE CONOCE COMO: PARAFUNCLON, NEURALGIA TRAUMATICA, EFECTO -
DE KAROLY! Y NEUROSIS DEL HABITO OCLUSAL,

DEFINICION: RECHINAMIENTO Y MOVIMIENTO DE TRITURACION CE LOS DIENTES SI1N-
PROPOSITOS FUNCIONALES DURANTE LA NOCHE.

BRUXCMANIA: HABITO DE RECHINAR LOS DIENTES DURANTE EL DIA, EXISTE EL BRU--
XISMO EXCENTRICG Y CENTRICO. EL BRUXISMO EXCENTRICO ES EL REmIWlmTO Y
MOVIMIENTO DE TRITURACION DE LOS DIENTES EN EYCURSIONES EXCENTRICAS, TIE-
MNE DOBLE FONDO ETIOLOGICO:
A) DE DOBLE CARGA PSIQUICA COMO ES: AGRESION REPRIMIDA, TENSION EMO-
CIONAL, ANGUSTIA, TEMOR Y FRUSTRACION.
B) INTERFERENCIAS OCLUSALES COMO SON: TRAUMATISMOS OCLUSALES MODERA-
DOS O DEFECTOS OCLUSALES MENORES, COMO ES UNA CUSPIDE PROMINENTE;
EN INDIVIDUCS NEUROTICOS PUEDE DAR COMO RESULTADO HABITO DE TRITU
RACION.

"EL BRUXISMO CENTRICO: ES EL APRETAMIENTO DE LOS DIENTES EN CENTRICA. -

SECUELAS:

—~HIPERTROFIA COMPENSADORA DE ESTRUCTURAS PERICDONTALES

~ENGROSAMIENTO DEL HUESO ALVEOLAR

—m DE LA TRABECULACION DEL REBORDE ALVEOLAR,

-MAYOR ENSANCHAMIENTO DE LA MEMERAMA PERICDONTAL PCR ABUNDANCIA DE FIBRAS CO'
LAGENAS

Y UNA MEJOR INSERCION DE LAS FIBRAS DE CEMENTO.

SIGNOS Y SINTOMAS

~ PATRONES DE DESGASTE OCLUSAL O INCISAL EN JOVENES
~ ASTILLAMIENTO O FRACTURA CE LOS DIENTES
~ MOVILIDAD DENTARIA .
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-~ LOS DIENTES PRESENTAN COM FRECUENGIA UN SONIDO SORDO A LA PERCUSION Y
COONTALGIA AL MORDER
=~ - HIPEREMIA PULPAR CON HIPERSENS[BILIDAD AL FRIO
-~ NECROS!S PULPAR :
-~ AUMENTO DEL TONO E HIPERTROFIA DE MUSCULOS MASTICADORES
— . ADOLORAMIENTO DE tOS MUSCULOS MASTICADCRES Y SENSIBLES A LA PALPACION
-~ DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
"'~ EXOSTOSIS DE MAXILARES,

EL BRUXISMO ES UN HABITQ FRECUENTE EMN NINOS; GENERALMENTE LO HACEN DURAN-
TE EL SUEND, PEROC PUEDE OCURRTR DURANTE EL DIA.

ETIOLOGIA

LA ETIOLOGIA DE ESTE HABITO ES CONTROVERTIDA, PUEDE DARSE EN NINOS CON. PRY
RITO ANAL DEBIDO AL ENTEROBIUS VERMICULARIS.

LA ATRICCION SEVERA, ALGUNAS VECES PUEDE SER OBSERVADA EN NINOS PUBERES Y-
ESTA ASOCTIADA ALGLNAS VECES CON EL, BRUXISMO, ALGUNOS PACIEMTES CON DARO CE
REBRAL MUESTRAN ATRICCION EXCESIVA CAUSADA POR REFLEJO MUSCULAR BRUXISTA.

VARIOS INVESTIGADORES CREEN QUE HAY UNA BASE EMOCIONAL PARA ESTE HABITO, -
PUESTO QUE MUCHOS DE LOS MINOS BRUXISTAS SON [RRITABLES; NO OBSTANTE SON -
NECESARIAS MAS INVESTIGACIONES SORRE ESTA CUESTION,

TRATAMIENTO

- PSICOTERAPIA

- ALJTOSUGESTION

- HIPNOSIS . .

- EJERCICIOS RELAJANTES Y FISIOTERAPIA
-~ MASAJE

- CALOR
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ASPECTO CLINICO DE UN PACIENTE CRUXISTA DOMOE SE ORSERVA
Ei. DESGASTE ' INCISAL,
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MOLELGS D& CSTUDIC DEL MISMD PACTENTE.
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-~ ELIMINACION DEL DOLGR
= AJUSTE OCLUSAL
- PLACAS Y FERULAS PARA MCRDIDA

EN NINOS CON DENTICION PREMARIA EL USO DE CORONAS DE ACERO INOXIDABLE PARA
RESTAURAR TEJIDO COROMARIO Y RECUPERAR LA DIMENSION VERTICAL.

EN NINOS »cm DENTICTION MIXTA EL TRATAMIENTO SERA LA PROVISION DE FERULAS -
-DE GOMA BLANDA QUE BRINDARAN ALIVIO.

CON' ALGUNDS NINOS PUEDE SER VENTAJOSO CONSULTAR AL PEDIATRA.

$I EL HABITO ES DANINO PARA LA A.T.M. PUEDE SER ESTABLECIDO UN FERUL1ZADO
PERO NO SIEMPRE ES EFECTIVO EN NINOS,
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SUCCION DE CARRILLOS
GENERALMENTE SE ACOMPANA CON MORDEDURA DE CARRILLOS ,((MEILCFAGIAY,

LOS PACIENTES COLOCAN LA PARTE BUCAL GRUESA ENTRE LOS DIENTES MANDIBULARES
Y MAXILARES CON LA PORCION LINGUAL DE tOS DIENTES EN LA REGION POSTERIOR, -
DANDQ COMO RESULTADC UNA MORDIDA ABIERTA UNILATERAL.

ETICLOGIA.~ EL NINO QUE CAE EN ESTO SUELE ESTAR PASANDO POR SThESS EMOCIO-

NAL QUE CON FRECUENCIA ES EL RESULTADO DE INFELICIDAD Y CONFLICTCS EN EL -~
HOGAR.

TRATAMIENTO.— CONSISTE EN LA COLOCACION DE UN APARATO PARA SEPARAR EL CA—
RRILLO DE LOS DIENTES. .S1 EL PACIENTE CDOPERA, PUEDE RESTABLECERSE Y POR SI
SOLO SE RECUPERA.

PARA UN MAYCOR EXITO DEL TRATAMIENTO SE DEBE CONTAR CON LA AYUDA DEL PSICO-
LOGO - INFANTIL, PSIQUIATRA O CONSEJERO DE LA FAMILIA, EL ODONTOLOGO LLEVARA
EL HABITO A LA ATENCION DE LOS PADRES Y EFECTUARA RECOMENDACLONES DE ASESQ
RAMIENTO TERAFEUT!CO.
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ASPECTO CLINICO DE UN NINO DE 8 ANOS QUE PRESENTA
RESPIRACION ORAL.
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RESPIRAC 10N CRAL

LA ESPIRACION ¥ LA INSPIRACION POR BOCA PUEDE CONDUCIR A VARIOS PROBLEMAS
OROFACIALES.

FISIOLOGICAMENTE EL AIRE EXPULSADO POR LOS PULMONES DEBE SUBIR PCR LA TRA
QUEA, PASAR POR FOSAS NASALES Y SALIR POR NARIZ, ESTE MECANISMO AYUDA Al-
OESARRGLLO DE LA NARTZ Y AL CRECIMIENTO DEL TERC!O MEDIO DE LA CARA.

MECANISMO DE RESPUESTA BUCAL,

LA MANDIBULA SE ABRE, LOS LABIOS SE SEPARAN LA LENGUA SE DEPRIME Y SE -—-
CREA UNA SALIDA PARA EL AIRE.

ETIOLOGIA,~ LOS FACTCRES ETIOLOGICOS QUE PUEDEN SER CAUSANTES DE LA RESPL
RACION BUCAL SON:
- DEFORMIDADES Y OBSTRUCCIONES NASOFARINGEAS
- OBSTRUCCION PREVIA DE VIAS RESPIRATOR1AS
- HIPERTROFIA DE CORNETES
- DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
~ RINITIS ALERGICA
-.. HIPERTROFIA DE ADENOIDES Y AMIGDALAS
= -MACROGLOSTA
- IRRITACIONES FRECUENTES DE LA MICOSA NasAL, CAUSADAS PCR FRECUENTES -
PROBLEMAS RESPIRATORIOS EN LAS VIAS AEREAS ALTAS.
- =  DISTURBIOS STSTEMICOS POR CONTROL MUSCULAR ANORMAL Y DISFUNCION NER-
VIOSA
-~ LABIO SUPERIOR ANORMALMENTE CORTO

: - CICATRIZ ALREDEDOR DE LA BOCA
\v\ .

- BN MALOCLUSIONES DE LA DENTICION MIXTA DE CLASE ‘11, DIVISION I, COM
RESPIRACION BUCAL ASOCIANDOSE A MENUDO CON EXCESIVO TEJIDO LINFOIDE-
EPIFARINGEO.
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CONSECUENCIAS

EN LA RESPIRACION MNASAL, EL AIRE CHOCA CONTRA EL PALADAR Y FAVCRECE EL CRE
CIMIENTO DEL PALADAR, LA LENGUA ESTA APOYADA EN EL PALADAR PCR LO QUE AYU-
DA A SU DESARROLLO,

EN LA RESPIRACION ORAL AL FALTAR ESTA PRESION EL PALADAR DEJA DE ESTAR ES-
TIMULADO ¥ TIENDE A CONTRAERSE LATERALMENTE, LO QUE PRODUCE EL LLAMADO PA-
LADAR OJIVAL QUE SE VE FAVORECIDO POR LA DISTENSION DE LOS MUSCULOS BUCCI-
NADORES, MEJILLAS Y SE CREA UNA MORDIDA CRUZADA BILATERAL, AL PROTUIRSE EL
MAXILAR Y SEPARARSE LOS LABIOS LA LENGUA ESTA BAJA Y AVANZADA, EL LABIO IN
FERIOR SE INTERPONE ENTRE LOS INCISIVOS LO QUE DA LA DEGLUCION ATIPICA.

OTRO DE LOS PROBLEMAS OROFACIALES QUE SE PRESENTAN POR ESTE HABITO PUEDEN-
SER:
_ - PATRON DE CRECIMIENTO MAS VERTICAL

- RADIOGRAFICAMENTE REVELA UNA LONGITUD FACIAL MAYOR

~ TENDENCIA HACIA MANDIBULA Y MAXILAR RETROGNATICOS

= INCISIVOS SUPERICRES E INFERIORES. EN POSICION RETRUSIVA

-~ MORDIDA CRUZADA POSTERIOR POR MAXILAR ESTRECHO

-~ TENDENCIA A MCRDIDA  ABIERTA

- MALOCLUSION CLASE 1F Y CLASE [II

~ ENCIA HIPERPLASICA E INFLAMADA (POR AIRE SECOD

EVALUACION

_EN LA EVALUACION AL PACIENTE CON ESTE HABITO £S IMPORTANTE CUIDAR QUE EL-
PACIENTE ESTE DESPREVENIDO. LA MAYORIA OE LAS PERSONAS CUANDO SE  PERCATAN
QUE SE ESTA OBSERVANDO SU MODO DE RESPIRAR LO HARAN PR LA NARIZ. A UN -
RESPIRADOR ORAL QUE SE LE SOLICITA CERRAR SUS LABIOS Y RESPIRAR PROFUNDA-
MENTE NO MODIFICARA APRECTABLEMENTE EL TAMANO Y CONTORNO EXTERNO DE LAS -
NARINAS. UN RESPERADOR NASAL, GENERALMENTE TIENE BUEN CONTROL SOBRE . LOS -
MUSCULOS ALARES Y PLEDE DILATAR LAS VENTANAS NASALES CUANDO RESPIRA PRO--
FUNDAMENTE. ) .




OTRO MECANISMO DE DIAGNOSTICO, ES LA COLOCACICH DE UNA PEQUERA MOTA DE AL
GODON O UN PEDAZO DELGADD DE PAPEL ALTERMATIVAMENTE ENFRENTE DE !J‘; HMAREZ~
Y DE LA BOCA. El. ALGODON-Y EL PAPEL SE MOVERAN DE ACUERDO AL MOVIMIENTO -
DEL AIRE DE LA NARIZ O DE LA BOCA. ESTA PRUEBA ES MAS SEGURA CUANDO LOS -
NINOS ESTAN DORMIDOS PARA EVITAR QUE SE DEM CUENTA, POR LO QU‘E SE INSTRYIL
RA A 1LOS PADRES PARA LA REALIZACION DE ESTA PRUEBA EN CASA. UN ESPEUO PUE
DE SER USADO TAMBIEN PARA EVALUAR LA COLOCACEON DE LA MEBLIMNA DE AIRE CA-
LIENTE EXPULSADO.

EN ALGUNOS CASOS ES NECESARIA LA CONSULTA AL OTORRINGLARINGOLUGD, PARA DE
TERMINAR LA EXISTENCIA DE ADENCGIDES O AMIGDALAS GRANDES O PROBLEMAS DEL -
SEPTUM NASAL.

TRATAMIENTO

PARA CORREGIR EL HABITO PRIMERO ES NECESARIO LA REMOCIGHN DE LA CAUSA ANA-
TOMICA O FUNCIOMAL.

EN ALGUNQS CASOS DE RESPIRACION ORAL, PUEDE CONTINUAR EL HABITO ALK DES-——
PUES DE LA CORRECCION DE LA PATOLOGIA, S! LA CAUSA NO ES PSICOLOGICA SE -
INSTRUIRA AL PACIENTE CON EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y DE LABIO.

L0S EJERCICIOS RESPIRATORI0S CONSISTEM EN INHALAR Y EXHALAR PROFUNDAMENTE
POR 5-10 MINUTQS DE 3-4 VECES DIARIAMENTE CON LOS LABIOS CERRADOS FRENTE-

. A UNESPEJO. SE PUEDEN UTILIZAR VARIOS METODOS PARA REEDUCAR AL PACIENTE-
A RESPIRAR A TRAVES DE LA NARIZ.

EL PACIENTE, NO LOS PADRES, COLOCARAN UNA TAPA O UNA BANDA ADHESIVA A LA
BOCA POR UNOS MINUTOS CADA DIA (MEMOS DE 5 MIMUTOS Y DE 3 A 4 VECES AL —
DIA),

APARATOLOG A

PANTALLA ORAL.- PUEDE SER COLOCADA UNA PANTALLA CRAL POR EL PACIENTE. LA-
PANTALLA ORAL TIEME LA VENTAJA QUE PUEDE SER ACTIVADA POR EL INCREMENTO -
DE ESPESOR DE ACRILICO EN AREAS SELECTIVAS Y PUEDE AYUDAR A REPOSICIONAR-
LOS DIENTES.



RESPIRACION NORMAL

F1SIOLOGICAMENTE EL AIRE'ExPuLsADO PR~
L0S PULMONES, DEBE SUBIR POR LA TRAQUEA,
PASAR POR LAS FOSAS NASALES Y SUBIR POR
LA NARIZ. '

27



LA RESP[RACLON MASAL ES MAS DIFICIL QUE LA BUCAL POR LD GQUE LA PANTA
LLA REQUIERE PEQUERIOS ORIFICIOS AL INCIO DEL TRATAMIENTO E IRLOS CE~
RRANDO GRADUALMENTE A MEDIDA QUE EI. PACIEMTE SE ADAPTA,

ALEJA LA PRESION DEFCRMANTE DE LABIOS Y LENGUA SOBRE DIENTES ANTERIQ
RES, SUPERIORES E INFERICRES.

DESALIENTA TANTO -LA SUCCIOH DEL PULGAR COMC EL EMPUJE LINGUAL, ASI -
COMO LA POSICION POSTURAL ANORMAL DOE LA LENGUA Y LOS LABICS.
ESTIMILA EL EJERCICIO MUSCULAR AUMEMTANDO LA TONACIDAD Y SIRVIENDD -
COMO LIBERADOR DE TENSIOH.

LA PRESION HACIA LENGUAL DE LA PAUTALLA CRAL PUEDE PETPUIR INCISIVOS
SUPERIORES Y ENDEREZARLOS, CERPANDO AL MISMO TIEMPO 105 ESPACIOS.

INSTRUCCION AL PACIENTE

DEBERA USARLO TODAS LAS NOCHES Y DURAMTE EL DIA SIEMPRE QUE SEA POSL
BLE.

HACER EJERCICIOS CCN LOS LABIOS VARIAS VECES AL DIA DURAMTE 30 A 40-
MINUTOS CADA 24 HORAS.

LOS, LABIOS DEBEN MANTENERSE EN CONTACTG TODO EL TIEMPO PARA AUMENTAR
EL EFECTO DEL APARATO Y MEJORAR L SELLADD LABIAL,

SE CONTROLA AL PACIENTE CADA 6 U B SEMANAS UNA VEZ QUE SE HA ADAPTA-
DO Y SE TIENE LA SEGURIDAD DE QUE SE .USARA.

[

RESPIRADOR BUCAL
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© PUEDE SER CONSTRUIDA DE CUALQUIER MATERIAL CCMPATIBLE COW LOS TEJIDOS ORA
LES,ND DEBEN SER [RRITANTES A LA MUCOSA VESTISULAR, SE DESE TEMER CUIDADD
EN LA SOBREEXTENSION DEL ACRILICC PARA FROTEGER EL DELICADO TEJIDO.

CON UNA ANSA DE ALAMBRE A LA PARTE ANTERIOR DE LA PANTALLA, TOMANDOLO DEL
ANSA Y AL MISMO TIEMPO TRATAR DE RESISTIR LA FUERZA COM LOS MUSCULOS LA--
BIALES, OTROS UTILIZAN UN BOTOM £ HILO !NSERTANSO EL BCTON BN LINGUAL Y-
DANDO [NSTRUCCION AL PACIEMTE DE QUE HAGA EJERCICIOS DURAMTE POR LO MENOS
MEDIA HORA POR DIA, TIRANDO EL HILO Y RESISTIENDO LA TRACCION ANTERIOR --
QUE SE HACE SOORE LA PANTALLA COM LOS LABIOS.

PANTALLA VESTIBULAR.~ ESTA PUEDE HACERSE COM PECUEINS CRIFICIOS EM LA ~-
PANTALLA £ IRSE REDUCIENDO GRADUALMEMTE DE TAMARD, Al TIEMPO QUE EL PA-—-
CIENTE SE ACOSTUMBRA A UTILIZARLO.

ESTE APARATO ES UTIL PARA REDUCIR O ELIMINAR LA PESPIRACION BUCAL POSTOPE
RATORIA Y PARA AUMERNTAR LA MNASAL.

DOBLE PANTALLA QRAL.- SE FIJA LA PANTALLA VESTIBULAR OTRA LINGUAL MAS PE
QUENA CON DOS ALAMBRES DE 0.9 MM. QUE PASAN A TRAVES DE LA MORDIDA EN LA-
ZONA DEL. INCISIVO LATERAL.

ES UTIL EN LOS CAS05 DE EMPUJE LINGUAL Y MORDICA ABIERTA.

ESTE APARATO TIENE EL POTENCIAL DE ELIMINAR SIMULTANFAMENTRE LA PESPIRACICHN
BUCAL, EL EMPUJE LINGUAL Y LA PROTRUSION DENTARIA.

VENTAJAS DE LA PANTALLA CRAL DOBLE

~ . IMPIDE LA RESPIRACION BUCAL

~ LA ACTIVIDAD AEREA NASAL ESTIMJULA LOS TEJIDOS DE MARIZ, DE LOS SENCS
Y LA CIRCULACION PARANASAL, PPUEDE TERER TNFLUENCIA FAVORABLE SOBRE -
EL CRECIMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS OSEAS CONTIGUAS.
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SUCCICN LARTAL

LAS ANCN-ALU\S DE POSICION NO SOLD SG CAUSFDAS C INTERSIFICADAS POR CIRCUNG
TANCTAS ANATOMICAS, ESQUELETICAS O DENTARIAS, TAM3TEN FI. HABLTQ DE MORDER -
Y/0 CHUPARSE EL LABIO TNFERIOR CCNDUCE A UN RESALTO CVERJET SAGITAL AUMENTA
© DO ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES HACIA LABIAL ¥ LOS INFERIORES MACIA LIN--
GUAL, PUDIENDO 5ER ESTA [NCLIMNACION TAN FUERTE QUE LOS SUPERJORES YA NO CU~-
BREN A LOS INFERIORES EN SENTIDQ VERTICAL (QVERBITE)D ORIGINANDO UNA MCRDIDA
ABIERTA, PRODUCIENDO UNA LESION SEMICIRCULAR EN EL LABIO INFERLOR, ESTA LE-
SEON ESTA SUJETA A GRIETAS Y A INFECCIONES SOBRE AGREGADOS COMO EL IMPETIGO.
CUANDO LA SITUACION ESQUELETICA ES NORMAL GERERALMENTE DASTARA CON SUPRIMIR
EL HABITO PARA CONSEGUIR LA NORMALIZACICH EXPONTAN

SIN EMBARGO PARA EVITAR LA APARICION DE ESTOS PROBLEMAS ES RECOMENDABLE DE-
SACOSTUMBRAR A LOS NIFOS WO MAS ALLA DE LOS 2 0 3 ANOS CE EDAD.

NO ES POSIBLE DAR UNA RECETA UNIVERSAL CONTRA LOS HABITOS, EL COMNTOLOGO ~
JUNTO CON LOS PADRES BUSCARAN LA SOLUCION PARA CADA CASO EN PARTICULAR HA-
CIEMDO USO DE HABILIDAD PSICOLCGICA, ADEMAS DE LOS ARTIFICIOS MECANICOS.

LAS MAL POSICIONES DEMTARIAS OCASIONADAS POR ESTE HABITO SE DEBE GENERAL--
MENTE A LA FUERZA EJERCIDA POR EL LABIO INFERICR EMTRE LOS DIENTES MANOIBU
LARES Y MAXILARES, LA CUAL ES CAPAZ DE MOVER LOS INCISIVOS MAXILARES LA~--
BIALMENTE Y LOS MANDIBULARES LIMGUALMEMTE, GENERALMENTE SE PRESENTA EN ES-
TE HABITO UN MUSCULO MENTONIAMO HIPERACTIVO DANDO COMO RESULTADD UM COLAP-
SO DEL SEGMENTO ANTERIOR DEL ARCO.

EN ESTOS CASOS ESTA INDICADO UN ARCO DE SOFURTE LINGUAL CUMU MELILDA FREVEN
TIVA, :

TRATAMIENTO

ESTA INDICADA LA CONSTRUCCION DE UM "LIPBUMPER' COMO MEDIDA PARA I#HIBIR -
LA PRESION MUSCULAR Y MENMTOMIANA SOBRE LOS DIENTES.



PACIENTE DE DOCE ANOS DE EDAD AL QUE 3E L CCLOCO
UN YLIPBUMPER' PARA CORREGIR EL MABITO DE succioN
LABTAL.

3




32

" DISERNO

BANDAS CON TUBOS SE COLOCARAN SOBRE LOS MCLARES, UN ARCO LADBIAL DE ALAMEBRE
(DE 0.040) CONTORMEANDC, EL ACRILICO SE COLOCA SOBRE EL ALAMBRE LEJOS DE -
LOS DIENTES Y SIN INTERFEREMCIA OCLUSAL, DOS CONTORNEADCORES SONM SOLDADOS -~
"AL ALAMBRE, SE DEBS TENER CUIDADO AL ELABORAR EL LIPBUMPER DE ACRILICO PA-
RA NO PROVOCAR IRRITACION EN LA MUCOSA LABIAL.

ESTE DESPLAZA AL LABIO ANTERIORMENTE HACIENDO DIFICIL QUE SE RETRAIGA Y --
QUEDE ENTRE LOS INCISIVOS SUPERICRES E INFERICRES. ’

EL LIPBUMPER PUEDE SER REMOVIBLE O FIJO SEGUN EL TIPO DE PACIENTE. PARA -
EL MEJOR FUNCIONAMIENTO DEL APARATO ES NECESARIO LA COOPERACION DEL MINO.

HABITO DE LABIO
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MORDISQUEO DE LABIO INFERIOR

PROBLEMA DE POSICION CAUSADO POR-EL HABITO



EL]

PROTRUSJON LIMGUAL

EN ESTE HABITO.LA LENGUA TOMA UNA POSICION ANTERITOR ANORMAL MANTE LA DE-
GLUCION, EN MUCHOS CASCS OCASIOMA PROTRUSION Y FORMACION DE DIASTEMAS EN -
LOS -DIENTES MAXTLARES, PRODUCIENDO UNA MORDIDA ABIERTA, PUESTO QUE LA CCH-
TINUA INTERPOSICION DE LA FUERTE MUSCULATURA DE LA LENGUA FRENA EL DESARRQ
LLO VERTICAL NORMAL DE LA APOFISIS ALVEOLAR Y DE LOS DIENTES.

LOS HABITOS DE POSICION ANORMAL DE LENGUA Y DE PROTRUSION LINGUAL SON DIFI
CILES DE CORREGIR.

.
EN LOS CASOS MAS SEVEROS, LA LENCUA PROTRUYE ENTRE LOS DIENTES ANTERIORES~-
MEXILARES Y MANDIBULARES.

AUNQUE PARECE SER QUE ESTE RABITO TIENE UN DECRECIMIENTO NORMAL A MEDIDA =
QUE AUMENTA LA EDAD, SE PRESENTA EN EL 97% DE LOS RECIEN NACIDOS, EN WN ——
80% ENTRE LOS 5 Y 6 ANOS Y A 10S 12 ANOS SOLO SE OBSERVA EN UN 3%.

EL MOMENTO MAS FAVORABLE PARA UNA CORRECCION ESPONTANEA DESPLES DE HABER -
SUPRIMIDO EL MAL HABITO SE PRESENTA EN LA EPOCA DEL RECAMBIO DE LOS OIEN--
TES ANTERIORES, CUANDO SE DA A LOS DIENTES PERMANENTES LA OPORTUNIDAD DE -
ERUPCIONAR HACIA UNA POSICION NORMAL.

CONSECUENCIAS
- MORDIDA ABIERTA ANTERIOR
- DEGLUCION ATIPICA

'rRA'rmnEN'ro
- COLOCACION DE ELASTICOS ORTODONTICOS
- PANTALLA PALATINA QUE PUEDE SER REMOVIBLE O FIJA
- EJERCICIOS CON DBLEA SIN AZUCAR, SE LE PIDE AL PACIENTE QUE:
A) SE COLOQUE LA OBLEA EN LA PARTE POSTERIOR DE LA LENGUA
B) LEVANTE LA LENGUA HASTA QUE LA OBLEA TOQUE EL PALADAR .
C) COLOQUE LA PUNTA DE LA LENGUA DETRAS DE LA BARRERA DEL RECORDADOR .. .
DE HABITOS REMOVIBLES DE ACRILICO, AL TRAGAR UBIQUE LA LENGUA DE-
TRAS DEL RECORDATCRIO LINGUAL.



PACIENTE DE 8 ANOS DE EDAD QUE PRESENTA HABITO DE PRO
TRUSTION LINGUAL.
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0) AL IRSE DISOLVIENDD LA CBLEA, TRAGUE PERO NO PERMITA QUE LA LEN-
GUA SE APARTE DE LA BARRA

E) SE CONTINUA EL EJERCICIO HASTA QUE LA OBLEA SE DISUELVA

F) SE RECOMIENDA POR LO MENOS 3 VECES AL DIA ESTE EJERCICIO.

RECCMENDACICGNES AL PACIENTE

~ NO HACERLO MIENTRAS MIRA TELEVISION O EN PRESENCIA DE CTRAS PERSO
NAS

- NO HACER ESTE EJERCICIO SENTADO EN FORMA ERGUIDA NI ACOSTADO.

- HACERLO EN POSICION RECLINADA C(MEDIO SENTAR)

LA TERAPIA MIOFUNCIONAL PUEDE SER DE AYUDA PARA ALGUNOS Nlr?lOS Y ESTARIA -
INDICADA UNA CONSULTA PARA EVALUAR LA NECESIDAD DE LA TERAPIA.

£L READIESTRAMIENTO EN ESTOS PACIENTES PARA LLEVARLOS A UNA DEGLUCION MAS
ACEPTABLE REQUIERE DE UNA FONIATRIA O TERAPISTA DEL LENGUAJE, ENTRENADO -
EN" TERAPTA LINGUAL,

‘ES OPINION DE MUCHOS FONIATRAS; UM NINO QUE PROTRUYE LA LENGUA AL DEGLU-
TIR, LO HARA TAMBIEN AL HABLAR DANDO COMO RESULTADO UN "CECEO™.

PROTRUSTON LINGUAL



PROTRUSION LIMGUAL, FAVORECE AL
PROGNATISMO,




P S

NIRO DE 7 ARos DE ERAp
DE. LA Mano TZQUIERDA.

CON HABITO DE succron DEL DEDO INDICE
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SUCCION DE DEDO

NINO DE 7 ANOS DE EDAD QUE MUESTRA CONSECUENCIAS POR LA
PRESENCIA DE UN HABITO ORAL.
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SUCCICN DIGITAL

LA SUCCION DEL PULGAR U OTRO DEDC ES EL HARITO MAS FRECLUENTE PRODUCTOR DE
- ANORMALIDADES EN LAS RELACIONES MAMDIBULARES,

DURANTE LA PRIMERA INSANCIA (0 A 3 AROS) SE ADQUIEREN HABITOS ORALES QUE-
PUEDEN COMSIDERARSE NORMALES, TAMBIEN SE PRESENTAN EM NINOS QUE ESTAN ==
TRRITADOS © TIENEM HAMBRE.

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS HAN PEMOSTRADO QUE LA SUCCIOMN DE DEDO TIENE LU-
GAR APROXIMADAMENTE EN EL 20% DE LOS NINOS EXAMINADOS.

LA SUCCION DIGITAL ES UNA ACTIVIDAD ESPONTANEA QUE PUEDE PRESENTARSE POCO
DESPUES. DEL NACIMIENTO.

ALGUNAS INVESTIGACIONES MUESTRAN EVIDENCIAS DE QUE PUEDE PRESENTARSE AUN-
EM LA ETAPA PRENATAL.

ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS TRES MESES SU INTENSIDAD SE AUMENTA HASTA 105 =~
SIETE MESES Y DESPUES GENERALMENTE DECRECE CON EL DESARROLLO DE OTRAS AC -
TIVIDADES MOTORAS,

SE CONSTDERA CONDUCTA NCRMAL EN LA PRIMERA ETAPA DE LA INFANCIA, SI EL HA
BITO NO SE HA RETIRADO PARA LA EDAD DE 4 A 5 AFOS DEBERA CONSIDERARSE UN-
TRATAMIENTO.

- KLEIN, DISTINGUE ENTRE:

SUCC‘ION SIGNIFICATIVA, LA CUAL SUGIERE LA EXISTENCIA DE UNA RELACICN PSI~
COLOGICA DIRECTA CAUSA EFECTO Y 1A; SUCCION VACIA, LA CUAL SE REFIERE A -
UNA ACCIOM DE CHUPARSE EL DEDO SIN CAUSA DETECTABLE (HABITO SIMT’LE)l. '

ZADIK.— ENCONTRO UNA ASOCIACION INVERSA ENTRE SUCCION DE UN DEDO Y SUCCIO
NAR UN CHUPON, ALGUNAS VECES £S POSIBLE INTENTAR UN SUSTITUTO DEL DEDO POR
UN CHUPON DE DISERG APROPIADO QUE PUEDE SER MENGS DANINO, EL CUAL DEBE ==
SER SUPRIMIDO EN EL MOMEMTO CORPECTO. (EN LA PRIMERA INFANCIA) EL NIRO --
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PUEDE SER PRIVADO MAS FACILENTE DEL CHUPE TE QUE DE LA SUCCION EXCESIVA DE
LOS DEDOQS.

LAMENTABLEMENTE LA POSECICN VENTRAL DEL LACTAMTE TAN EN BOGA HOY EN DIA LE
PROPORCIONA UNA OPORTUNIDAD CAS! [DEAL DE ENCONTRAR SU PULGAR PARA LA SUC-
CION, MIENTRAS QUE EL CHUPETE EN ESA POSICICM SE CAE PRCMTO DE LA BOCA Y -
MOLESTA AL NINO AL QUEDARLE DEBAJQ DE LA CARA.

FRECUENTEMENTE EL HABITO ES DEJADO AMTES DE LA APARICICN DE LOS DIENTES —-
PERMANENTES; CUANDO Et. PEQUENG COMIENZA LA ESCUELA DEEIDO A LA PRESION DE-
LOS COMPAFIERQS .

LA MORDIDA ABIERTA ESTA EN MUCHAS QCASIOMES ASQOCIADA CON LN ININTERRUMPIDGQ,
CONSTANTE Y PERSISIENTE HABITO DE SUCCION DIGITAL, FRECUENTEMENTE CON DES-
FLAZAMIENTO OSEO DE LAS ESTRUCTURAS ANTERICRES Y/O CAUSAR LINGUOVERSION.

AUN CUANDO EL 'HMABITQ NO ESTE PRESENTE POR MUCHO TIEMPO, LA LENGUA O EL LA~
BIO PUEDEN INTRODUCIRSE EN EL ESPACIO ABIERTQ PERMITIENDO Ei. DESARROLLO DE
MALOCLUSTONES Y PROBLEMAS DE DICCION.

LOS DEFECTOS DE DICCION SON PARTICULARMENTE NOTADOS EN EL USC DE PALABRAS-
QUE CONTENGAN LAS LETRAS 'S C Z", EL SONIDO SE ESCUCHARA COMO "TH'' CON LA-
LENGUA OCUPANDG EL ESPACIO ENTRE LOS DIENTES.

SI EL HABITO ES ELIMINADO ANTES DE LA APARICION DE LOS DIENTES PERMANENTES
LA MORDIDA ABIERTA SE CORREGIRA SOLA. SI1 EL HABITO PERSISTE ES FRFCUENTE-~
EL DESARROLLC OZ PRUBLEMAS OCLUSALES.

EN EL MANEJO DE UN HABITO DE SUCCTON DIGITAL LA EDAD DEL NIRO Y EL TIPO DE
" MALOCLUSION PRESENTE SON DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA. LA DURACION, - INTENST~~
DAD Y FRECUENCIA DEL HABITO DEBERAN SER MEDIDAS.

SE H& OBSERVADO QUE ESTE HABITO ESTA PRESENTE EN EL 50% EN NINOS DE UN AND
DE EDAD, DEL 15 AL 20% EN NINOS DE 6 ANOS Y EL 5% EN NINOGS DE 9 A 14 ARNOS.




/"_\_,_

SUCC ION DIGITAL

MORDIDA ABIERTA CAUSADA PCR
HABITO DE SUCCION DIGITAL.
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TRATAMIENTO, ~

ES IMPORTANTE QUE LA FAMILIA NO RIDICULICE NI PRESLONE AL PEQUENQ, PORQUE
CUANDO SE INVOLUCRAN PROBLEMAS EMOCIONALES, DIFICULTARA EL TRATAMIENTO Y
DISMINUIRA LA COOPERACION DEL PEQUENO,

ANTES DE INTENTAR CUALQUIER APARATOLOGIA SE DEBERAN USAR METODOS MAS SEN-
CILLOS; COMO ElL COLOCAR VENDAS EN EL DEDO, PASTAS O SOLUCIONES DE SABOR -
DESAGRADABLE UNTADAS EN EL DEDO, LOGRAR LA COOPERACION DEL NIE}O MEDIANTE~
Ef. ENTENDIMIENTO DEL DANQ QUE SE ESTA CAUSANDO A SU DENTADLRA, MUCHAS VE-
CES CON ESTO SE 1LOGRA QUE UN HABITO QUE ERA INCONSCIENTE LLEGUE A TRANS--
FORMARSE EN- CONSCIENTE HASTA DESAPARECER.

CUANDd ESTAS MEDIDAS FALLAN ENTONCES SERA NECESARIO RECURRIR A LA APARATO
LOGIA COMO: PANTALLAS ORALES, APARATO DE HOWLEY, EL MAS UTILIZADO ES.LA -
TRAMPA DIGITAL QUE PUEDE SER SENCILLA O CON ESTIMULO (RASTRILLOD.

EL TIEMPO QUE DEBE ESTAR EN EL PACIENTE PARA QUE EXISTA UN 91% DE EXITO -
SERA 10.MESES.

SE DEBERAN ESTABLECER METAS A CORTO PLAZO PARA PERMITIR QUE EL NINO 0BSER,
VE UN EFECTO POSITIVO DEL APARATO Y FORMA INMEDIATA DE EXITO.

EL EXITO DEL USO OE UN APARATO REMOVIBLE DEPENDE DE LO SIGUIENTE.

- GANAR LA TOTAL CONFIANZA DEL NINO

- EXPLICAR AL NINC LOS BENEFICIOS DEL APARATO Y MOLESTIAS QUE PUDIESEN-

| TEMER

- FABRICACION

- BANDAS O CORONAS DE ACERO INOXIDASLE

- ALAMBRE DE 1 MM PARA SOLDAR PGR PUNTAS O MEDIANTE SOLDADIRA LAS PRO--
LONGACIONES DE LA PANTALLA PALATINA

" LAS ANSAS O PROLONGACIONES SE INCLINAN HACIA PALATINO DE MANERA QUE QUE--
DEN POR DETRAS DE INCISIVOS SUPERTORES. EL DISERO DE ESTE APARATO TENDRA~
QUE SERVIR PARA CORREGIR EL MAL ALINEAMIENTO O LA ROTACION DE LOS DIENTES
PARA QUE EL NING VEA LA SENSACION DE EXITO OEL APARATO Y REFUERCE EL DE--
SEQ DE INTERRUMPIR EL HABITO. )



PACIENTE DE 8 ANOS DE EDAD, LA CUAL PRESEM
TA HABITO DE SUCCION DE PULGAR.

ey



NOTESE LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR
DE LA MISMA PACIENTE.

L5



Tus A

ACERCAMIENTO DE LA BOCA DE LA MISMA
NINA DE 8 AROS EN DONDE SE APRECIA-
LA MORDIDA ABIERTA.
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RELACION DE 105 HARITOS DE SUCCION Y E' PUJE LINGUAL COM LA MALOCLUS ION

UN PATRON DE DEGLUCION NORMAL DE UN BEBE ES MUY PARECIDO AL EMPUJE LINGUAL,
CON LA PUNTA OE LA LENGUA INTERPUESTA ENTRE LOS REBORDES GINGIVALES PARA -~
CONTACTAR EL LABIG INFERIOR Y DBTENER UN SELLADO PARA 1A DEGLUCION.

FISIOLOGTA DE LA DEGLUCION,

= LA LENSUA DEL NEQWATO ESTA RESTRINGIDA EN SUS MOVIMIENTOS QUE SUELEN SER
HACIA ARRIBA Y ABAJO.

EN LA GA, SEMANA DE VIDA. (0S MOVIMIENTOS DE (A LEMGUA HACIA ATRAS, AL~
PRINCIPIO ESTE HCQ#(MIEN‘IO PRODUCE UMA PROYECCION DE LA PUNTA DE LA LEN-

GUA HACIA ABAJO, HACIA EL FRENILLO Y MAS TARDE LA LENGUA SE PROYECTA AL
LABIO INFERIOR.

- EN LA 12A, SEMANA A LA PRESENTACION DEL PEZON LA LENGUA APLANADA PLEDE-

ESTAR EN EL BORDE DEL LABIO O MAS ALLA, LA LENGUA SE TORNA ACTIVA Y FOR
MA UN SURCO DE MANERA RITMICA.

A LAS 156 SEMANAS EN REACCION DEL ALIMENTC SOLIDO LA EENGUA TIENDE A -«
EYECTAR LOS ALIMENTOS A CAUSA DEL PREDOMINIO DE LA PAUTA DE PROYECCION-
LINGUAL.

A LA PRESENTACION DEL PEZON O CUCHARA LA LENGUA VA HACIA ATRAS Y HASTA-
PUEDE HUNDIRSE A MODO DE ANTICIPACION.

LOS MOVIMIENTOS LATERALES OE LA LENGUA RELACIONADOS COM LA MASTSCACION-
SETORNA MAS DEFINIDA, LOS CARRILLOS PARECEN HUNDIRSE Y COOPERAR CON
LOS MOVIMIENTOS LATERALES DE LA LENGUA.

A LOS 2 ANDS, EL NIRO TIENE CIERTA HABILIDAD PARA PASARSE LA LEIGUA POR
EL LABIO SUPERTOR.,

A L0S 3 ANDS EL NIfO BARRE TOO0 EL LABIO SUPERIOR CON £L MAYOR CONTROL-

DE LA LENGUA LLEGA UNA TRANSICION MAS RAPIDA DE DEGLUCION ATIPICA A UNA
DEGLUCION ADULTA.

1

HABITUALMENTE A LOS 5 A0S LA MANDIBULA TIEME CONTACTO MOLAR POSTERIOR -
EN LA DEGLUCION, CON LA LENGUA UBICADA CETRAS DE LOS INCISIVOS SUPERIO-
RES Y MANTENTENDO LOS LABIOS RELAJADOS.



L7

DEGLUCION INFANTIL

EN UNA PRIMERA FASE RETRAEN LA LENGUA AL-
“TIEMPO QUE TNTROOUCEN EN LA BOCA EL PEZON,
ACOMPATIADO DE LABIO INFERIOR QUE ENTRA EN

EN Uiia SEGUNDA FASE EMPUJAN LA LENGUA Y ) ) o
EL LABIO FUERA DE LA BOCA. . . :
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.PATRON NORMAL DE LA DEGLUCION

DURANTE LA DEGLUCION LOS MUSCULCS DE LA EXPRESION FACIAL NO SONM USA
Dos.

LOS MUSCULOS DE MASTICACION -TRAEN LOS DIENTES Y MANDIBULA JUNTOS Y
LOS MANTEENES JUNTOS DURANTE EL ACTO COMPLETO DE LA DEGLUCION, CON-
LOS LABIOS CERRADOS Y EN ACTITUO DE.REPOSO.

LA PUNTA DE LA LENGUA SE CONFINA AL ARCO DENTAL DURANTE LA DEGLU---
CION.

PATRON ANORMAL DE LA DEGLUCION

POR CONTRACCION LABIAL

FALLAS CON Ei. SEGMENTO BUCAL O EL CONTACTO DE MOLARES, EN OTRAS PALA
BRAS LOS DIENTES PERMANECEN CERRADOS.

POR PROTRUSION DE LENGUA ENTRE INCISIVOS Y/CO LOS DIENTES BUCALES DU
RANTE EL ACTO DE DEGLUCION.

LA POSICION ANTERIOR DE LA LENGUA DURANTE LA DEGLUCION ES NORMAL EN
LOS LACTANTES POR LO QUE MUCHOS CREEN QUE ES UNA ETAPA NORMAL DEL ~
DéSARROLLO.

LA TRANSICION DE LA FORMA INFANTIL DE DEGLUTIR A LA DEL ADULTO PUEDE «=
OCLRRIR HASTA LA PUBERTAD.

NO OBSTANTE EN LOS HINOS QUE TIENEN HABITO DE SUCCICN DIGITAL, CON MORDL
DA ABIERTA ANTERICR PROPORCIONAN UNA VIA PERFECTA PARA LA PROTRUSION LIN

- [GUAL, CUANTO MAS PERSISTENTE SEA EL HABITO DE SUCCION DEL PULSAR, MAS DI
FICIL SERA QUE EL PATRON DE LA DEGLUCION MADURE HACIA LO NORMAL.

" ES NECESARIO CONSIDERAR QUE LAS MAL POSICIONES DE LOS DIENTES ANTERIORES
CAUSADOS POR LA SUCCION DEL PULGAR SE MANTENDRAN O EMPEORARAN POR UN HA-
BITO DE DEGLUCTON ABERRANTE,
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CAUSAS DE (LA PROYECCION DE LA LENGUA

£S5 UNA DE TRES CONDICIONES O LA COMBINACION DE ELLAS.

1). - MOVIMIENTO HACIA EL FRENTE DE LA LENGUA ENTRE LOS DIEMTES ANTERIORES
PARA TOCAR EL LABIO INFERIOR DURANTE LA FASE INICIAL DE LA DEGLUCION.

2).- DIRIGIR LA LENGUA MACIA EL FRENTE ENTRE O CONTRA LA DENTICION ANTE —
RICR CON LA MANDIBULA ABIERTA DURANTE EL HABLA.

3).~ UN MOVIMIENTO DE LA {ENGUA HACIA EL FRENTE CONTRA O ENTRE LOS DIENTES
ANTERIORES CUANDQ SE ESTA EN REPOSO. '

RAZONES ANATOMICAS,

T LA LENGUA CRECE CAS] AL TAMANO DEL ADULTO A LA EDAD DE 8 ANOS.

- LA'MANDIBULA TIENE UNA DIMENSION DE 50% DE LA DEL ADULTO PARA ESTA --
EDAD.

~  LAS AMIGDALAS Y LAS ADENOIDES ALCANZAN CASI DOS VECES EL TAMANO DEL -
ADULTO, A LOS DOCE ANOS Y ENTONCES RETROCEDEN.

ESTA COMBINACION DE UNA LENGUA GRANDE EN UNA CAVIDAD ORAL PEQUENIA, REQUIE-
‘RE QUE EL NINO TRANSPORTE LA LENGUA EN POSICION ALTA Y AL FRENTE PARA CON-
SERVAR ‘ABIERTAS LAS VIAS RESPIRATCRIAS,

€N LA PUBERTAD, ENCONTRAMOS UN CRECTMIENTO ACELERADO DE LA MANDIBULA Y LNA
DISMINUCION EN LA CANTIDAD DEL TEJIDO LIPOIDE CONTRIBUYENDO AMBOS A N IN-
CREMENTO EN EL ESPACIO OROFARINGEO Y A UN CAMBIO DE LA LENGUA A UNA POST--
CION MAS: POSTERIOR. )

. LA’RETRACCHN DE LA LENGUA PARA LA DEGLUCION NORMAL ES DE SUMA IMPORTANCIA
YA QUE LA'LENGUA HACE MUCHO PARA DAR FORMA AL REBORDE ALVEOLAR Y AYUDA A ES
TABLECER LA INCLINACION AXIAL DE LOS DIENTES EN ESPECIAL LOS INCISIVOS,

A MEDIDA QUE EL NINO MADURA LA ACTIVIDAD DE EMPUJE LINGUAL VA DISMINUYENDO
HACIA LO NORMAL, CON CAMBIOS EN LA POSICION LINGUAL Y AL CIERRE DE LOS - —
DIENTES DURANTE LA DEGLUCION.
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TRATAMIENTO.

LA PANTALLA VESTIEULAR HA RESULTADO SER UN APARATO VERSATIL Y POR ClERTO
SUMAMENTE SIMPLE EN EL TRATAMIENTO DE LAS DEFORMIDADES TEMPRAMAS DEL AR-
-CO DENTARIO CUANDO SON CAUSADAS O AGRAVADAS POR UNA FUNCION MUSCULAR DE-
FECTUOSA.

YA QUE LOS LARIOS EJUERCEN PRESION A TRAVES DEL PLASTICO CONTRA LA PARTE-
ANTERIOR DE LA DENTADUPA Y SU SOPORTE ALVEOLAR Y EN LA PARTE POSTERIOR -~
DE LA PANTALLA ES ANCHA PARA MANTEMNER LA PRESION DE LOS CARRILLOS ALEJA-
DOS DE LOS DIENTES POSTERICRES (2 A 3 MM) DE SEPARACION DE CADA LADO EN-
LA ZONA DE PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS, ASI PERMITE QUE LA LENGUA MOLDEE-
Y EXPANDA LOS ARCDS DENTARIOS ANGOSTOS.

CON ESTE APARATO SE PLEDEN INTERCEPTAR (A RESPIRACION BUCAL, SUCCION DEL
PULGAR, EL HABITO DE CHUPAR EL DEDG ¥ PARA CORREGIR LAS PROTRUSIONES Al
VEOLARES EN DESARROLLC O LAS MORDIDAS ABIERTAS,

EL READIESTRAMIENTO PARA UNA DEGLUCION NORMAL, SERA A BASE DE EJERCICIOS
MUSCULARES SUPERVISADOS POR EL ODONTOLOGO, EL KINESIOLOGO Y EL FONIATRA.
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MORDIDA ABIERTA ANTERIOR

LOS-NIROS QUE PRESENTAN MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, TIENEN GENERALMENTE AN

- TECEDENTES DE LN HABITO DE SUCCION Y AUN CUANDO EL HABITO ORIGINAL SE HA
YA ERRADICADO LA MORDIDA ABIERTA PERSISTIRA SI EXISTE UN EMPUJE LINGUAL~
MODERADO.

DEBEMOS RECORDAR QUE LA MORDIDA ABIERTA A LA QUE NOS REFERIMOS ES LA ES-
PACIADA Y QUE LOS DIENTES INVOLUCRADOS SON LOS INCISIVOS SUPERIORES E IM
FERIORES ¥ QUE PUEDE SER TRATADA POR LEL ODCHTOLOGO GENERAL O £t ODONTORE
DIATRA, YA SEA (ON EL USO DE UNA PANTALLA ORAL REMOVIBLE SOSTENIDA EN SU
LUGAR POR PRESICN LABIAL O CON EL USO DE APARATOS QUE EJUERCEN FUERZA DE-~
RESORTE CONTRA LAS SUPERFICIES VESTIBULARES DE LOS INCISIVOS PARA RETRO-
CEDERLOS A SU CORRECTO ALINEAMIENTO,

EN EL TRATAMIENTO DE LA MORDIDA ABIERTA, EL EXITO DEPENDERA DEL CUIDADO-
QUE SE PUSO EN EL DIAGNOSTICO Y EN LA SELECCION DE LA APARATOLOGIA, ASI-
COMO LA COOPERACION DEL NINO Y SU DESEO DE AYUDAR AL ODONTOLOGO EN LOS ~
PASOS DEL TRATAMIENTO.

DISTORSION DEL ESPACIO EN EL ARCO
POR LOS HABITOS ORALES.

LA MAYORIA DE LOS NINOS QUE PRESENTAN HABITOS ORALES DE LARGA DURACION —
PRESENTAN COMD CONSECUENCIA DIRECTA ARCCS DISTCRSIGNADCS, COMO SIMETRIA-
PERTURBADA DE LA PORCION ANTERIOR DE LOS ARCOS SUPERIOR E IMNFERIOR, PER~
DIDA DE ESPACIO PARA LA ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE.

LOS HABITOS DE SUCCION, EMPUJE LINGUAL Y COMPRESION LABIAL INCISAL PUE-
DEN TRATARSE POR MEDIO DE APARATOLOGIA SELECCIONADA CUIDADOSAMENTE. '
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PACIENTE DE 8 ANOS DE EDAD, EN LA QUE SE OBSERVA MORDIDA
ABIERTA ANTERICR COMO CONSECUENCIA DEL HABITO DE SUCCION
DEL PULGAR,



JUEGOS ORALES

EN REALIDAD SON OTROS TIPOS DE HABITOS ORALES CAPACES DE CAUSAR LN MOVI
MIENTO O POSICION ANORMAL DE LOS DIEMTES Y ENTRE LOS QUE PODEMOS AGRU-=
PAR: '

- MORDISQUEO DE LA LENGUA

- EMPUJE LINGUAL LATERAL — (PROVOCA FESTONEAMIENTO EN LA LENGUA POR-
LA FUERZA EJERCIDA)

~ MORDISQUEQ DE CARRILLOS

- IMPULSION DEL FRENILLO CPROVOCANDO DIASTEMAS ENTRE LOS INCISIVOS -
CENTRALES SUPFRIORES) )

- MORDER O CHUPAR ALGUN OBJETO

EL ODONTOLOGO DEBE CONSIDERAR QUE SIEMPRE HAY UNA RAZON PARA UNA MALPO-
SICION DENTARIA, EL ESCRIBIR ''CAUSA DESCONOCIDAM SE DEJARA SOLAVENTE CQ
MO ULTIMO RECURSO.




1. . INVESTIGACION DE CAMFO
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MATER[ALES Y METCDOS

EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION SE UTILIZO EL SIGUIENTE MATERIAL:
" © 101 EXPEDIENTES
& LAPICES
2 GOMAS
20 HOJAS DE PAPEL
CALCULADORA
COMPUTADORA

METDO

EN UN PERIODO DE OCHO DIAS SE REVISARON 101 EXPEDIENTES DEL ARCHIVO DE
LA UNIDAD DE POSGRADD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD-
NACIONAL AUTONCMA DE MEXICO,

LOS HALLAZGOS CRALES ENCONTRADOS FUERON DIFERENTES, POR LO QUE SE LES-
CONSIDERARA COMO UNA. SOLA. ENTIDAD.

CASO CLEINICO
MATERTAL

PACIENTE FEMENING DE 2 ANOS 10 MESES DE EDAD CON HABITO DE SUCCION D!GI
TAL.

HrsrosirA CLINICA DE HABITOS ORALES
MODELOS DE ESTUDIO
* MODELOS DE TRABAJO

DIAPOSITIVAS Y FOTOGRAFIAS

BANDAS PREFABRICADAS

ALAMBRE ORTODONTICO

RADIOGRAFTA PANORAMICA

. METODO

SE HA'OBSERVADO A LA PACIENTE DURANTE 2 ANOS 10 MESES SE ELABORO LA H.
C. DE HABITOS ORALES.
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PRIMERAMENTE SE INTENTO ERRADTCAR EL HABITO CON METODOS SENCILLOS PCR

. MEDIO DE ALABANZAS Y TRATANDO DE QUE ENTENDIERA EL DANO QUE ESTA CAU-
SANDO A SU DENTADURA, AL FRACASAR ESTAS MEDIDAS, SE RECURRIO A LA APA
RATOLOGIA, LA CUAL CONSISTE EN UNA TRAMPA DE DEDO,

PASOS

l.~ TOMA DE FOTOGRAFIAS Y DIAPOSITIVAS

2.~ CATENCION DE LOS MODELOS DE ESTUDRIO Y TRABAJSO
3.- - RADIOGRAFIA

4.~ DISENO DEL APARATO Y FABRICACION DEL MISMO
5.— COLOCACION DEL APARATO

PRONOSTICO

FAVORABLE, DEBIDO A QUE EL HABITO ESTA PASANDQ DE LA INCONSCIENCIA A -
LA CONCIENCIA. Y SU FRECUENCIA A DISMINUIDO AS! COMO LA INTENSIDAD Y-
DURACTON.,
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CASO CLINICO

'SE 'OBSERVA PACIENTE FEMENINO DESDE SU ETAPA PRENATAL HASTA LA FECHA.

PACIENTE LA CUAL OCUPA Et TERCER LUGAR EN 5U FAMILIA, CON PADRES DE NI
VEL SOCIO-ECONOMICO ALTO, RAZONABLES Y COOPERADORES,

DURANTE LA ETAPA PRENATAL NO SE OBSERVO NINGUNA ALTERACION, A LOS 7 ME
SES DE GESTACION SE REALIZO ULTRASONIDO EL CUAL MO REGISTRO NINGUNA AL
TERACION.

AL TERMINO DEL EMBARAZO, EL CUAL FUE DE K0 SEMANAS DE GESTACION, SE IN
DUJO EL. TRABAJO DE PARTO DURANTE 12 HORAS, SIENDO ESTE PARTO NORMAL,

SE LE INICIO LA ALIMENTACION CON LECHE MATERNA DESDE EL NACIMIENTO HAS
TA LOS 3 MESES DE VIDA, COMBINADO CON BISERON.

DESPUES DE TRES MESES DE VIDA SE LE INICIO LA ALIMENTACION SOLIDA, COM
PLEMENTADA CON FORMULA.

EL HABITO DE SUCCION DEL PULGAR SE PRESENTO A LOS 4 MESES DE VIDA, A -
LOS 7 MESES [E VIDA DISMINUYC SU FRECUENCIA PRESENTANDOSE UN HABITO SE-~ |
CUNDARIO (ENREDARSE EL CABELLO CON EL DEDO INDICE DE LA MANO TZQUIERDAD.

HASTA LA FECHA ESTE HABITO SE PRESENTA EN LA PACIENTE CUANDO QUIERE --
DORMIR.,

S1 HABLAMOS DE LA TRIADA DE FACTCRES QUE MODIFICAN EL HABITO, POODEMOS-
DECIR QUE SU DURACION Y FRECUENCIA HA DISMINUIDO, SIN EMBARGO LA  INTEN
SIDAD MA AUMENTADO, POR LO QUE SE GBSERVA EL DIGITAL PULGAR CON CALLO-
STDADES. '

LO QUE HA OCASTONADO UNA DIMENSICN HORIZONTAL Y VERTICAL ANORMAL.
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. TRATAMIENTO
PARA LA ELTMINACICN DEL HABITO SE HA INTENTADO HACER COMPRENDER A LA PA
CIENTE POR MEDIO DE SUS PADRES, EL DAND QUE ESTA OCASTONANDO ESTE HABT-

"TO A SU DENTADURA Y A SU DEDO.

CBSERVANDOSE QUE EL HABITO ESTA PASANDO DE LA ETAPA '' TNCONSCIENTE A
LA CONSCIENTE " .

SIN EMBARGO SE COLOCO APARATOLOGIA PARA AYUDARLE A ELIMINAR EL HABITO.

PRONOSTICO

SE PIENSA QUE ES FAVORABLE PORQUE LA NINA MANIFIESTA EL DESEO DE ELIMI-
AR EL HABITO Y ESTA COOPERANDO.



HISTORTA CLINICA ESPECIFECS DAPA A

_TIPO DE MABITO succidn de pulaan rowons  _Pendsse Gpe. Reaf Caunena

DIRECCION_2a. Cerrada av. TMAN, Mz, FLI6

REMITIDO POR: DENTISTA MEDICO

ANQMALIAS CONGEMITAS: o

HOGAR

A) CON QUIEN VIVE EL NIRo_ Con sus padres.

B) NOMBRE, EDAD, SEXO DE LCS HEimmios:__F. Efizabeth, 8 afics

Kanina, 7 aios,

C) CARACTER DE LA MAORE:___Activa

DY PROBLEMAS CON LOS PADRES: _ Ndnguns

ALIMENTAC 10

AY ALIMENTACION CON PECHO MATERMO: _S1 DURACIOn 30 _ MESES 3

EDAD AL DESTETE 3 MESES,

B) LACTANCIA POR BiBERCN ST puracion 2! meses 211 £0aD AL DESTETE

MESES .,

C) HABITOS ALIMEMTARICS ACTUALES: Dieta normak

D) COMENTARIOS: la nifa todavia se neusa a dejan pon completo ol bibendn.
Existe sobreprotecedidn por parte del padre.

HABITOS DE SUERO

AD SIESTAS, REGULARIDAD, DURACICH, PUSICION: Una vez af dia, durante hora .
y media, posicidn ventnal,




B) DE MOCHE, CANTICAT

o,

VIHCIA DE LAS (NTERRUPCIONES, 1ORMALL .
gre. ;. Duesme por Lo gencrad de 10 a 12 honas.

£ COMENTARIDS : 341 Andesawpeiones

.W.C.

AY {CUAKDO EMPEZO A CONTROLAR £57inieEREST: A Los 7 aios

B) JCON QUE FRECUERCIA MOJA SU CEMAYT =~ = =~ = ~ -

C) <TIENE COMPLETO CONTROL DE ESF INTERES?: St

D) TEMORES DESUSADOS: ko

£)  COMEMTARIOGY Ninguno

COMPORTAMIENTO SOCIAL

AJ T1PO DE PERSOMALIDAD: Activa

BY HABITOS OF oVEGO: {ente, hejea ncvisitas, alimenta @ Jus muriceas.

€) PROBLEMAS DE APRENDIZAJE! o
D) RELACION CON LOS AMIGOS: Bueia
£) REACCION BAJC TENSICM: Timidez

F} LE GUSTA VER PROGRAMAS DE T.V., FRECUENCIA Y TIEMPO: ST

de 1 a 2 horas diarias.

. SALUD GENERAL

" A) (COMO £5 SU ESTADD DE. SALUD GERERAL?:_ _ Bueno

B) [CON QUE FPFCUENCIA TIENE RESFRIADOS?: Cada & meses

C).EM QUE EPDCAS DEL ARD SE BMFERMAY: En Lnvdeano.
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HARITOS

A) . QUE TIPO DE HABITCS PRACTICAT: Succdiln del pulgat

R) ¢ LO ACOMPARA OTRO HAB{TO?:. entedarzse el cabello

C) & PRESENTA CAMBIOS DE COLOR, CONSISTENCIA O CALLDSID.

marp~: ST, en el dedo pufgan denccho.

D) PROFUNDIDAD DEL PALADAR DURO: norma €

£) RESPIRA PCR 1A NARIZ Y COH LA BOCA CERRADA SIEMPRE:

F) DETECTA DIFICULTADES RESPIRATORIAS CONTROLAFOQ 1/ PESP

DE AIRE: NO o
G) OBSERVAR TIPO DE DEGLUCIOM Y POSICION DE LA LENGU#: Dealucddn {nfantil
H) LESIONES EN LOS LABIOS: o
1) CORRESPOMDEM SU DICCION Y SU EDADT: S1
J) LPRESENTA MORDECURAS EN LOS CARRILLCS?: No

K3 & INTRODUCE CUERPOS EXTRANCS EN €U BOCA?:__ NO

L) (PRESENTA [NDICIOS DE ALGUN MABITO MASOOUISTA™: _ NC

M) &SE COME LAS UNAS, CON FRECUENCIA?: NG

N) ¢EJERCE PRESIONES DAHINAS EN SU BOCA AL .DORMIR, ESTUDIAR O POR PERICOCS

PROLONGADOS?: o
ACTITUD CLEIMICA
1.- {EL PACIENTE TIENE MAS DE 3 AROS DE EDAD? ‘st e
2.~ :ESTA OCASIONANDO PROBLEMAS FA\ilLlA}Q;ES EL HABITOT sl o

3.~ (ESTE HABITO ESTA AUMENTANDO DE IFITE;NSIDAD, FRECUCHCIA

Y DURACTON si W



10,

11.

12,

CESTA CAPACITALS DCR SU EFS ¥ CAPALIDAD O
DISCERNIFIENTO P2as EMTERLYD LU DANDS GUE
LE PUECEN CAUSAR SU MAL HADITGS

(EL HABITO SE PRESENTA DURANTE TODC EL DIA?

HA MANIFESTADO EL MINQ ESPOLTENEARENTE SU
INTENCION DE ELIMINARLO?

LEL HABITO ESTA CAUSANDD URA MALOCLUSTONT

SESTA CAUSANDO ESTE HABITC LA FORMACION DE
OTROS NUEVOS?

£ LOS PADRES ESTAN DISPUESTOS A UTILLZAR ME-
D105 ORTODONTICOS EN EL TRATAMIENTO DEL HA

B1TO?

LESTA EMPEORANDO LA MALA RELACION ESQUELETT
CA? '

PRESENTA BUENA SALUD EL NIFQ?

$ PSICOLOG ICAMENTE SE ENCUENTRA EN'BUENAS -
CONDICIONES?

St

1

«

S1

51

NO

Ko

MO

NO-

NO

NO

62






SIN HAEBITO
45 %

HABITO
40.8 ¥

COM HMAS DE UH
HABITO 14.2 %

CON UM

LR



% DE HOMBRES CON HABITOS.

COH UH
~.. HABITO
N, 26,9 X

Y .

"SIN HABITOD
6Ll %
- CON MAS DE
UH HABITO
11.5 %
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S0CI0-ECONOMICO.

DE ACUERDO A NIVEL

BAJOD 11.1 %

g
"
W
e
-~ ln-\'

G

e ala

~

ALTO 53

Sy

Ve

L
i

¢ MUJERES >



- DE ACUERDO A NIVEL
: | BAJO 10 ¥
ALTO 15 % i ,

OO
-----

.......
.......

#HMEDIO 75 %

............
.........

( HOMBRES >

w9



- DE 6-12 ANOS CON

~ HABITOS ORALES.
‘ 12

HARITOS

O

89° e
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RESUMEN

SE OBSERVA QUE LA MAYOR INCIDENCIA DE HABITOS ES EMN MUJERES Y QUE EL
NIVEL MEDIO ES DONDE MAS SE PRESENTA.

AS1 COMO QUE LA MAYORIA DE LOS HABITOS ESTAM LIGADOS A PROBLEMAS PSL
COLOGICOS O EMOCIOMALES Y QUE PARA EL TRATAMIENTO DE EST0S, €5 NECE-
SAR10 QUE SE TRABAJE EN EQUIPO (PADRES-PACIENTE-OQOONTOLOGO).
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COHCLUSIONES

LOS HABITOS ORALES PUEDEM SER PRODUCTG TANTO EN PROBLEMAS PSICOLOGICOS -~
COMO BIOLOGICOS ¥ SE DEBEN ATACAR TOMANDO EM CUEMTA SU ETIOLOGEA, BUSCAN
DO L0 MAS ADECUADO A CADA CASO Df MANERA QUE SE AYUDE EFECTIVAMENTE A LA
SALUD FISICA ¥ MENTAL DEL PACIENTE.

AL PRODUCTR DEFICIENCIAS ARATOMICAS, FISIOLOGICAS, PSICOLOGICAS Y ESTETL
CAS, LOS HABITOS QRALES PERNICIOSOS HACEH GUE EL NIFIO SE SIENTA DIFEREN-

TE A LOS DEMAS PRODUCIENDOLES INADAPTACIGN SOCIAL Y PERDIDA DE LA SEGURE
DAD EN ST MISMO,

L PRIMER PASO [MPORTAMTE A REALIZAR EN LA PREVENCION ¥ EL TRATAMIENTD -
PRECOZ DE (05 HARITOS PERNICIOSOS ORALES, ES EL PROPORCIONAR UNA ADECUA-
DA EDUCACION A 105 PADRES, RESFECTC A L0OS PROBLEMAS QUE ESTOS OCASIONAN,

PARA QUE SEAN ELLOS LOS QUE NOS AYUDEN EN LA CORRECCION DE LOS PEQLEF"OS‘
PACIENTES .

SE {ES HACE COMPREMDER EL EFECTO NOCIVO QUE CAUSAN ESTOS EN LA CARA Y —
LOS MAXILARES, OBLIGANDGLOS A PRESTAR MAYOR ATEMCION EN LA PREVENCION PA
RA EVITAR LA CORRECCION POSTERICR; PREVENCION QUE POR MUCHAS RAZCHMES NO-
ES LOGRADA CON EFICACIA HASTA LA FECHA.

ES IMPORTANTE REALIZAR UN ESTUDIO CUIDADOSD DEL CASQ PARA CONOCER LA —-
ETIOLOGIA, YA QUE ESTOS PUEDEN SER SINTOMAS DE TRASTORNOS NEUROLDGICOS,
FISIOLOGICOS, O PSICOLOGICOS Y SE PUEDE GAER EN LN DIAGNOSTICO Y TRATA-~ -
MIENTO MAL DIRIGIDO E INCLUSO CONTRAPRODUCENTE, SI NO SE HACE UN EXHAUS~
TIVO ANALISIS DEL CASO. :

SE MENCIONAN DIVERSOS TIPOS DE TRATAMIENTOS ENTRE 10S CUALES DEBE ESCO-
GERSE EL ADECUADD A CADA CASO. CONSIDERANDO QUE EX1STEN VENMTAJA EN COM-"-
BINAR VARIQS METODOS, YA QUE BRINGAN LA OPORTUNIDAD DE TRATAR UN CASO -
DESDE VARIOS PUNTOS DE VISTA CON MAYORES PROBABILIDADES DE EXITO. )

SI NO CONTAMOS CON LA COLABCRACION DEL PACIENTE. NINGUN TRATAMIENTO DARA
RESULTADOS FAVORABLES POR 1O QUE ES INDISPENSABLE QUE EL PACIENTE DESEE-
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ELIMINAR EL HABITO.

LAS MEDIDAS QUE DEBEMOS ACOMSEJAR PARA PREVENIR L0S HABI TGS (RALES SE RE
SUHEN Er:

~ PARA AUMENTAR EL TIEMPO DE SUCGION Y EVITAR EL MAL HABITO SE RECOMIEN-

DA USAR EL CHUPON DE MAMILA QUE TENGA UN ORIFICIO FINO. EN CASO DE SER
EL PERIODO PURC DE ALIMENTACION POR PECHO Y QUE DEBINDG A UMA RAZON DE-
IMPORTANCEIA, SE TUVO QUE CAMBIAR A LA MAMILA,

PARA CORREGIR LA INSUFICIENCIA ©Q INCORRECTA SALICA DE ERERGIA QUE (REA
MALOS HABITCD SE RUECOMIENDA TEHNER A LOS PACIENTES REALIZANDO MOVIMIEN-
TOS Y MANIFESTACIONES SOBRE SUPERFICIES DURAS CGH EL FIN DE MANTENER ~
AL NIFG EN ACTIVIDAD CONSTANTE.

LA COSTUMBRE DE TOMAR PURO LIQUIDO EM LAS CCOMIDAS ES MOCIVA YA QUE -IN-
CLUYE EL IMPEDIMENTO DE UNA DEGLUCIGM CCRRECTA Y NCRMAL,
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