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INTRODUCCION

Los habitos nocivos en odontopediatria, son acciones consecutivas y frecuentes
que llegan a danar el desarrollo natural del nifio, llevandolos a cambios fisicos
estructurales e inclusive con afectaciones psicoldgicas, por lo que es importante
tratarlos, ya que es de primera intencidn prevenir, pero también tratarlos de
manera oportuna.

Los habitos nocivos que se describen en este trabajo, tienen caracteristicas
fundamentales para detener el adecuado desarrollo de los nifios, si bien se ha
mencionado el desarrollo craneofacial, lo que puede impedir que el nifio tenga un
buen funcionamiento fisiolégico afectando el desarrollo de huesos de la cara,
posicion inadecuada y poco funcional de los érganos dentarios, hiper o hipotonia
muscular, afectando no solo el estado fisico del paciente si no también
psicologico.

Es por ello que se desarrollaran cada uno de los habitos nocivos en este trabajo
para asi conocer sus caracteristicas para un buen diagnostico y un oportuno
tratamiento.

Los habitos nocivos pueden ser pasados por alto dentro del nucleo familiar donde
viven, es por ello que para el tratamiento, es indispensable involucrar a los padres
o tutores del nifio, porque ellos seran una pieza importante en el proceso del
tratamiento y resolucion del habito nocivo.

El cirujano dentista debe identificar que tipo de educacion y nucleo familiar tiene el
paciente para que de esta manera pueda acercarse sin invadir y con toda la
intencidon de ayudar al paciente, una vez identificada la primera parte, el cirujano
dentista expondra el diagnéstico a los padres o tutores a través de medios
didacticos para su mejor comprension y por ende una mejor ejecucion.



OBJETIVO

Describir las estrategias didacticas que emplea el educador para la salud, ante los
habitos nocivos; asi como las caracteristicas generales de los mismos.



|. GENERALIDADES
1.1 Salud

La Organizacion Mundial de la Salud, la define como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades." Por otro lado, la real academia espariola, define a la salud: como
un estado en el que el ser completamente organico tiene la posibilidad de ejercer
todas sus funciones.?

Hay que destacar que la carta de Ottawa percibe a la salud, no como el objetivo
sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por lo tanto, de un
concepto positivo que acentua los recursos sociales y personales asi como las
aptitudes fisicas.?

Una visidbn mas contemporanea y actual de la salud, donde no solo se habla de un
bienestar como seres humanos, sino también esta implicado el contexto del
desarrollo de cada individuo; es decir, la percepcidn de este complejo proceso de
salud, dependera respecto al universo de creencias, valores y comportamientos
dentro del medio sociocultural de cada persona y de sus condiciones materiales
de vida.*

En la actualidad no se cuenta con una definicion especifica del concepto de salud,
esto depende del contexto desde donde se intente definir, ya que el ser individual
engloba demasiadas variables fisicas, mentales y sociales.®

Es por ello que mas que hablar de la salud como un estado, se habla de un
estado dinamico, ya que es imposible separar la enfermedad de la salud y estas
se relacionan de manera continua a lo largo de la vida. Por lo que es dificil
obtener una definicion especifica del concepto de salud ya que depende del
contexto desde donde se intente definir, por que el ser individual engloba
demasiadas variables fisicas, mentales y sociales. °

Otro concepto que se ha intentado incluir en la definiciéon de salud, incluso antes
de Hipdcrates, es la idea del equilibrio tanto interior como exterior. Un ejemplo de
ello es el caso de Alessandro Seppilli, quien en 1971 definié la salud como: “una
condicion de equilibrio funcional, mental y fisico, conducente a una integracion
dinamica del individuo en su ambiente natural”. ®Fig. 1°

Enfermedad Salud
Muerte Maximo
bienestar

Determinantes
sociales

Fig. 1 Proceso salud enfermedad.®



Hay varias definiciones del concepto de salud, asi como también existen
contextos desde los que se determinan. Sin embargo, es fundamental tener claro
el concepto; ya que este posee repercusiones considerables, hay que destacar
que la manera en la que cada individuo entiende la salud, representa su vision de
la propia vida y es asi como enmarcara sus acciones y planes, todos ellos segun
sea cada concepcion.®

La salud ha ido evolucionando a lo largo de la historia desde un paradigma donde
se brinda una perspectiva médica y social, hasta un concepto mas global, donde
se incluye un contexto bioldgico social, que engloba al anterior y lo supera. Esta
nueva forma de percibir a la salud, reemplaza la doctrina determinista de la
causalidad simple en el binomio salud-enfermedad por la de un marco de proceso
multicausal. °

Por lo tanto este nuevo concepto multifactorial, plantea un escenario para
entender las condiciones y las causas de la salud y la enfermedad e incorpora las
actividades relacionadas con la salud como parte de las politicas sociales. Por lo
que este paradigma debe integrar las perspectivas biomédicas, psicosociales y
ecologicas, lo que esto lleva mas alla donde se tomaba en cuenta un contexto
plano de lo se definia como salud en tiempos anteriores.” Marc Lalonde enuncio
un modelo en 1974, que la salud de una comunidad esta condicionada por la
interaccién de cuatro grupos de factores:

1. El Medio Ambiente: En el medio ambiente se identifican factores relativos no
so6lo al ambiente natural, sino también y muy especialmente el social. En el
ambiente natural los de mayor repercusion sobre la salud se derivan de la
contaminacién ambiental, sea esta por factores bioldgicos (microorganismos),
fisicos (radiaciones, ruidos), quimicos (plaguicidas, metales pesados) y los
cambios climaticos. Entre los Sociales se destacan las condiciones de vivienda y
trabajo; el nivel de escolaridad; el nivel de ingresos econdmicos y las pautas
culturales. °7

2. Los estilos y habitos de vida: los comportamientos y habitos de vida pueden
condicionar negativamente la salud. Esta conducta se forma por decisiones
personales y por influencias de nuestro entorno y grupo social. Entre ellos la
inadecuada alimentacion, consumo de sustancias nocivas, sedentarismo,
conductas de riesgo en sexualidad. Los habitos de vida sanos o insanos son uno
de los principales condicionantes en el proceso de salud-enfermedad. ¢’

3. El sistema sanitario: Recursos humanos, medios econémicos y materiales,
tecnologias, entre otros, viene condicionado por variables tales como
accesibilidad, eficacia y efectividad, centros y recursos, buena praxis, cobertura,
entre otros. En los paises desarrollados el crecimiento del sector ha sido notable
en las ultimas décadas y ha tenido una influencia decisiva en los niveles de salud
de la poblacion, aunque estudios demuestran que esfuerzos mucho mayores en
estos determinantes no lograrian ya el efecto proporcional en salud esperado. ¢’



4. La biologia humana: condicionada por la carga genética y los factores
hereditarios, adquieren gran relevancia a partir de los avances en ingenieria
genética logrados en los ultimos afios.®’

Hay que destacar, que los determinantes sociales de la salud establecen que las
condiciones sociales en que las personas viven, influyen fuertemente en sus
posibilidades de tener una buena salud. La pobreza, las desigualdades sociales,
la discriminacion, la vivienda pobre, la inseguridad alimentaria, las condiciones de
vida poco saludable en la infancia y la falta de trabajo, son determinantes de la
mayor parte de las enfermedades, muertes y desigualdades en salud. ®’

1.2 Salud Publica
La salud publica consiste en la conservacion de la salud a nivel poblacional; su

objetivo principal es mejorar las condiciones de salud de las comunidades
mediante la promocién de habitos y estilos de vida positivos.’ Fig. 2

Fig. 2 Conservacion de la salud a nivel poblacional.®

En 1921, Charles Edwards E. Wilson elabord la primera definicion de salud
publica, en la que enfatizé el caracter colectivo primordial en pro de la prevencion
de las enfermedades y la recuperacion de la salud.*

En el 2002 la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), definié a la salud
publica como el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de
sus instituciones de caracter publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar
a la salud de las poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo.*

Es de gran importancia saber que la salud publica es una disciplina donde
confluyen diferentes conocimientos proporcionados por las ciencias basicas y
otras disciplinas, para interpretar las relaciones establecidas entre los individuos y
sus determinantes expresados como componente bioldgico. *



De hecho se habla de una nueva “salud publica”, cuyo enfoque trasciende la
esencia de la biologia del individuo. La salud publica, se ve enriquecida por los
aportes de otras ciencias y disciplinas sociales que proveen para analizar e
interpretar las formas de enfermar, los patrones de enfermedad, asi como los
patrones de riesgo que determinan enfermedades.® Para esto es necesario
conocer la estructura y dinamica de la poblacion, analizar el entorno social en sus
dimensiones demograficas, econdmicas y politicas, ya que estas tienen un
impacto transformador sobre la salud, por lo tanto la salud publica requiere de un
trabajo multidisciplinario *, tal como se presenta en la Fig. 3

s

EPIDEMIOLOGIA
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SOCIOLOGIA
DEMOGRAFIA
ADMINISTRACION
ESTADISTICA
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Fig 3. Ciencias y disciplinas auxiliares de la salud publica.*

En conclusion la salud publica se definirdA como el esfuerzo organizado de la
comunidad dirigido a proteger, fomentar y promocionar el bienestar de la
poblacion cuando esta sana y a restaurar y restablecer su salud cuando ésta se
pierde y , en caso de necesidad, rehabilitar y reinsertar al enfermo, entregandolo
de nuevo en su medio social, laboral y cultural.*

Las acciones de la salud publica adaptadas al concepto salud-enfermedad, se
pueden resumir en: proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad,
promocion de la salud, prevencion desde la enfermedad, y restauracion de la
salud.*

1.3 Salud publica en odontologia
La salud publica en odontologia, puede definirse como ciencia y practica de

prevenir enfermedades bucales, asi como de promover y mejorar la calidad de
vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad.’



Es una ciencia porque se relaciona con el diagndstico de los problemas de salud,
estableciendo sus causas y planificando intervenciones; es practica porque crea e
implementa soluciones efectivas a los problemas de salud bucal de la poblacion.?
La salud publica en odontologia también se relaciona con la promocion de habitos
saludables a nivel comunitario, lo que contrasta con la practica clinica que opera
de modo individual.” Fig. 4

Fig 4. Salud publica en odontologia” ’

En la actualidad, para llevar a cabo sus funciones, el trabajo de la salud publica se
centra en las siguientes actividades:

e Estudio de enfermedades como fendmenos colectivos.

e Estimacion de riesgos de padecer una enfermedad o morir en diversos
grupos.

e Garantia de conservacion de la salud por medio de intervenciones
provenientes del estado.’

Asimismo, para cumplir su funcion, esta disciplina requiere de otras que la
enriquecen, como la bioestadistica, psicologia y sociologia; sin embargo, la
epidemiologia de las enfermedades bucodentales, la prevencidon y promocion de
la salud bucal, y la planificacién y manejo de los servicios de salud son las mas
relevantes en el area.’

1.4 Educacidn para la salud

Lawrence W. Green, investigador en educacion para la salud, la define como
“cualquier combinacién de aprendizajes disefiados para facilitar las adaptaciones

voluntarias del comportamiento conductivo para la salud”.*
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El autor Striffler, F. comenta que la educacién para la salud se ha
conceptualizado como: “un proceso con dimensiones intelectuales, psicologicas y
sociales relativo a sus actividades que aumentan las capacidades de las personas

a tomar decisiones que afectan a su bienestar personal, familiar y comunitario”.*

La Carta de Otawa, 1986 define a la educacién para la salud como un instrumento
de la promocién de la salud, donde ésta consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.?

El Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra, en Diciembre
del 2020 en la CDMX definié a la educacién para la salud como un proceso de
educacion y de participacion del individuo, paciente y/o familiar; con el fin de
adquirir conocimientos, actitudes y habitos basicos para la promocién y defensa
de la salud individual y colectiva.?

La educacion para la salud se constituye en un instrumento de la promocion de la
salud, que comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente
para mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluyendo el avance del conocimiento de
la poblacién en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la salud individual y de la comunidad.’

Por ultimo, algunos autores sefalan que la educacion para la salud es un
instrumento de promocion de la salud, donde consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control
sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente.®

1.5 Habito

La real academia espanola define el habito como un modo especial de proceder o
conducirse adquirido por repeticién de actos iguales o semejantes, u originado por
tendencias instintivas.™

David Neal, Ph.D. define el habito como el aprendizaje, de un reflejo del
comportamiento, que se desencadena inconscientemente por sefiales familiares
en un contexto de la persona (entorno fisico, otras acciones que pueden ser en
secuencia y también con frecuencia).™

Los habitos consisten en una acciéon o en un patron de comportamiento que se
repite. Son frecuentes en la infancia y pueden ser desde comportamientos
normalmente benignos y transitorios o habitos nocivos (p. ej. succién de dedo o
labio, onicofagia y bruxismo, entre otros). En el manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales, se sefala que los habitos no constituyen una
categoria diagnostica, porque no se consideran trastornos al no provocar un
malestar clinicamente significativo ni un deterioro funcional.'
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Un habito también puede ser definido como la costumbre o practica adquirida por
la repeticion frecuente de un mismo acto que en un principio se hace de forma
consciente y luego de modo inconsciente.” Estos se pueden presentar en
cualquier edad, forman parte del proceso de adaptacion del ser humano a su
medio ambiente y se relacionan con la alimentacién, comunicacion y el placer. ™
Como son la respiracién nasal, masticacion, el habla y la deglucion, considerados
fisiologicos o funcionales, existiendo también aquellos no fisiolégicos o no
funcionales.™

1.5.1 Habito funcional

Es aquel que al realizarse correctamente, estimula el desarrollo normal, por
ejemplo: la succion, la masticacion, la respiracion y la deglucién normal. Estos
incluyen funciones normales como posicion correcta de la lengua, respiracion y
deglucién adecuada, y uso normal de los labios para hablar.’

Son aquellos cuya practica de una funcién normal realizada correctamente,
estimula y beneficia el desarrollo. La masticacion, la deglucion y la respiracion
normales son ejemplos de ellos."®

1.5.2 Habito disfuncional o nocivo

Este habito que adquiere el nifio es desfavorable y repetitivo, mismo que no es
funcional y que pueden llegar a influir en su crecimiento y desarrollo.®

1.6 Factores psicosociales

Son aquellos factores con una interaccién constante en los diferentes grupos
sociales, estos son determinantes a la hora de percibir una situacion dentro del
entorno. Por ejemplo: La familia, la escuela y la sociedad en general son factores
influyentes. ' Fig 5

Fig 5. Desarrollo psicosocial, “Contexto familiar” '8
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2. CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES DE LOS NINOS

Los nifios son por naturaleza dependientes. Se ven influidos de modo importante
por otras personas en sus vidas. Viven y se relacionan en el ambito de la familia,
la comunidad y la sociedad; por lo que su salud bucal se ve muy influenciada por
cada uno de estos estratos de la vida."

La familia, es un elemento activo y mediador en las relaciones de los
individuos con la sociedad. Es el componente estructural mas pequefo de la
sociedad pero de vital significacion.?®

La salud infantil, se encuentra también bajo la influencia de factores
socioecondmicos que actuan a multiples niveles de la sociedad. Las
desigualdades en estos factores socioecondmicos, se traducen en desigualdades
en la sanidad infantil, que se ven reflejadas en unas tasas elevadas de
enfermedad. De ahi la importancia de llevar a cabo una buena promocion de la
salud '°, como se muestra en la Fig.6.

Entorno

Influencias comunitarias

Enterno
social

Influencias familiares

del sisterna de
asistencia denta

Situacion

Caracleristicas
del sistema de
asistencia
sanitaria

Dotacién
biologica
¥ genetica

Atributas
fisicos
y demograficos

Seguridad fisica | Seguridad fisica

Sustrato
(dieta)

Entarno
fisico

e Practicas y conduct

relacionadas n
con la salud o o
€8aM0I0 Copertura dental

Funcionamiento
familiar
Cultura

Entorno de la
salud bucal

Sk Practicas y conductas relacionadas con la salud

estrategias de afrontamiento de la familia

Capital social

Cultura

Fig.6 Promocién de la salud bucal infantil a través de intervenciones en el ambito familiar, comunitario y en toda la
sociedad, incluyendo las intervenciones gubernamentales. *°

Se contemplan varias teorias para el desarrollo psicosocial de los nifios, en las
cuales destacan varios autores, a continuacion se presentaran las teorias y
caracteristicas especificas a cada etapa de desarrollo psiquico, social y
conductual de los nifios.

Apoyando los puntos de vista de estos tedricos, los estudios antropoldgicos de
diferentes culturas, han mostrado diferencias significativas tanto en los patrones
de crianza como en el proceso de progresion del desarrollo, como se presenta a
continuacion.?’
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2.1 Del nacimiento a los 2 anos

El médico neurdlogo austriaco de origen judio, padre del psicoanalisis, Sigmund
Freud, entre 1913 y 1923 describe en varias estapas el desarrollo del nifio, su
teoria tiene varias criticas en nuestros tiempos, sin embargo, se considera que es
de gran importancia que los acontecimientos y experiencias de la infancia, se ve
reflejado en el futuro desarrollo del nifio. %2

Freud desarrolla la fase oral, etapa que describe a los nifios del nacimiento al
primer afo de vida, donde aparecen los primeros intentos por satisfacer la libido.
La boca, es una zona en la que se busca el placer. La etapa donde se satisface o
se reconoce todo mediante la exploracion oral, posterior a ésto se presenta la
fase anal, que comprende del primer afio a los tres afios de edad, donde sefiala
que comienza el control de esfinter en la defecacion. %

Erik Erikson, psicoanalista estadounidense; trabajo sobre el desarrollo psicosocial,
el cual representé un avance adicional en el reconocimiento de la importancia de
la cultura en el desarrollo psicosocial, tanto en términos de diferencias como de
similitudes. Creia en las etapas psicosociales del desarrollo que abarcaban el
ciclo de vida total y que estaban determinadas tanto biolégica como
socioculturalmente.??* Fig. 7

Fig. 7 Desarrollo sociocultural del nifio.?

Cada etapa tenia tareas comunes, pero tenian variaciones en su expresion y
evolucion. Su enfoque principal estaba en la adolescencia, que no era una etapa
muy bien entendida, ni particularmente significativa en ese momento de la
historia.?'

En la Tabla 1 se representa el “Ciclo Completo de la Vida”, que es una vision
general de los estadios psicosociales. Las columnas muestran los aspectos
abordados por la teoria, en cuanto a que las lineas (de la tabla) representan los
estadios de desarrollo. Las edades son flexibles para cada estadio atendiendo,
principalmente, al desarrollo psicosexual y psicosocial de la persona.?
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ESTﬂ.DiO A B D E G
Estadiosy Crisis Relaciones | Fuerzas bisicas| Patologias Principios | Ritualizaciones| Ritualizaciones
modos psicosociales sociales Virtudesy fuerzas basicas relacionados | vinculantes- | Desvinculantes-
psicosexuales | Sinténicay | significativas | sincrénicas |Antipatiayfuerza| de orden Integrantes | Desintegrantes
disténica disténica social (Institucion ) (Sistemas
Sacilales)
I-INFANTE SENSORIO CONFIANZA VS, | PERSONAMA- ESPERAMZA DESCONFIANZA | ORDEM TRASCENDENTE | IDOLATRIA
(1 afio) MOTOR-0RAL | DESCONFIANZA | TERNA "Yo soy la Retraimiento COSMICO (Religidn -
-RESPIRATORIO | BASICA Diada esperanza de Universo Iglesia)
tener y dar” (Redigicn)
Il - INFANCIA MUSCULAR- AUTONOMIAVS, | PADRES VOLUNTAD VERGUENZAY | LEYY ORDEN | JUDICIALES LEGALISMO
5 a3 ai ANAL VERGUENZAY Yo soy o que DUDA Ley v
(2 a 3 afios) ENTRENAMEN- | DUDA puedo guersr (Legal) consclencia
TOHIGIENICO librementa (Judiciario)
ll- PREES- INFANTIL INICIATIVAVS. FAMILIA PROPOSITO SENTIMENTO PROTOTIPOS DRAMATICAS MORALISMO
COLAREDAD | Genital - loco- CULPA Y MIE- BASICA “Yo soy o que DE CULPAY IDEALES M&s. teatro,
DEL JUEGOD motor. Aprendi- | pog Triada puedo imaginar MIEEOS (Artes) \Eme,MItologra
= zaje sexual que serd.” Inhibicion Artes
(325 afios) dramaticas)
IV-EDAD LATENCIA LABORIOSIDAD | vECINDARIOY | COMPETENCIA | |NFERIORIDAD | ORDEN FORMALES FORMALISMO
ESCOLAR VS.INFERIORI- | ESCUELA “Yosoylo que | |nemia TECNOLOGICO | Técnicas
(6 a 12 afios) DAD pifedd sptandar
para realizar en (Tecnologia) (Tecnologia)
&l trabaje.”
V-ADO- PUBERTAD IDENTIDAD VS, GRUPQ DE FIDELIDAD -FE | CONFUSIONDE | VISION DEL IDEOLOGICAS TOTALITARISMO
LESCENCIA CONFUSIONDE | IGUALES Yo soy o que | IDENTIDAD MUNDO
(12a 20 IDENTIDAD ¥ otros grupos puedo creer Postergar valo- IDEOLOG_UIL I[Ordertl (Fanatismo)
arios) mlod—e fielmente™ res. Mergloﬂa (Cosmovisitn) ideclogico)
liderazgo psicosocial
VI-ADULTO GENITALIDAD INTIMIDAD VS, COMPAREROS | AMOR AISLAMENTO PATRONESDE | ASOCIATIVAS ELITISMO
JOVEN AISLAMIENTO de amor y traba-| "Nosotros Exclusividad COOPERACION | Selidariedad
(20 a 30 jo. Competencia | somos lo que Narcisismo Sentido Etico [‘E?D::C'T"es Clase
: " {a ok apernas e
anos) Crparisian SRR Ugcacinss) cerradas)
VIl - T PRODUCTNML | GENERATIVIDAD | TRABAJO DIVI- | CUIDADO- ESTANCA- CORRIENTESDE | GENERACIO- AUTCRITARISMO
S oo VS.ESTANCA- | DIDO CELO: MENTO EDUCACIONY | NALES
% MIENTO Familia y hogar | Caridad Rechaze TRADICION Productividad y [Poder
afios) compartidas "Yo soy lo que (Asociaciones) | Creatividad degenerado)
cuido y celo” (Familia)
Vil -VIEJO GENERALIZA- INTEGRIDADVS. | GENEROHUMA- SABIDURIA DESESPERAN- SABIDURIA FILOSOFICAS DOGMATISMD
(Después de | CIONdelos DESESPERANZA | NO i Vo soylo que | ZA (Sintesis (Teorias (Ritualismo)
los 50 afios) | medos sensudes Mi género’ sobrevive enmi, | Desdén axistencial) Filosdficas)

Tabla 1. “Ciclo Completo de la Vida”, segun teoria psicosocial de Erikson. 2

Erickson define la primera etapa que comprende del nacimiento hasta los 18
meses de vida, esta etapa la llamo “Confianza basica vs. desconfianza basica” la
cual se describe debido a que el recién nacido obtiene la sensacién de satisfaccion y
de confianza al recibir alimento, confort, energia, afecto de los padres, sin embargo,
al no contar con alguno de estos beneficios comienza a conocer la desconfianza
basica de la resolucién positiva de la antitesis de la confianza versus desconfianza
emerge la esperanza, como sentido y significado para la continuidad de la vida, esta
fuerza de la esperanza es el fundamento ontogenético que nutre la nifiez de una
confianza interior de que la vida tiene sentido y que puede enfrentarla: “Yo soy la

esperanza de tener y de dar”. 2232

La segunda etapa de Erikson que comprenden de los 3 a los 5 afios de edad
nombrada “iniciativa versus culpa y miedo - propésito”, describe la dimensién
psicosexual de la edad preescolar que corresponde al descubrimiento y al
aprendizaje sexual (masculino y femenino), la mayor capacidad locomotora y el
perfeccionamiento del lenguaje. El arte dramatico y el jugar se vuelven el palco de
las ritualizaciones de las experiencias existenciales de la nifiez. El moralismo
sera la palabra para designar la internalizacién de las normas sociales cuando es
la forma inhibidora y culposa. #'%

Esta ritualizacion se expresa en tres niveles diferentes: la primera la denominé
autoesfera, estas son las sensaciones del propio cuerpo, el segundo nivel
corresponde a la microesfera, es aquello que corresponde a la esfera de los
juguetes y el tercer nivel es la macroesfera, que son los actos que corresponden a
las relaciones con los otros. 2
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Jean Piaget (1919) dentro de su teoria cognitiva, describe una etapa que
comprende del nacimiento a los 2 afios de edad, llamandola “Sensoriomotora (El
nifio activo)” describiendo que el nifio se relaciona con el mundo y todo lo que
aprende lo emite en un circulo repetitivo, para darle sentido a las cosas que va
conociendo y reconociendo.?’

El tedrico Albert Bandura durante la primera parte del siglo XX, define su teoria
del conductismo y la teoria social del aprendizaje, sin orientarlo a etapas de
desarrollo; sin embargo, declara que los seres humanos se distinguen de los
animales inferiores por las habilidades cognitivas que les permiten moldear su
entorno y no ser moldeados unicamente por él, siendo la autoeficacia la creencia
central que impulsa a los humanos como agentes efectivos.?

En la teoria del aprendizaje social, Albert Bandura (1969) esta de acuerdo con las
teorias del aprendizaje conductista del condicionamiento clasico y del
condicionamiento operante, sin embargo, agrega dos ideas importantes:

1. Los procesos mediadores ocurren entre estimulos y respuestas.

2. ElI comportamiento se aprende del medio ambiente a través del proceso de
aprendizaje observacional.?

Por otro lado la teoria biolégica y maduracional de Arnold Gesell (1925), de igual
manera no esta orientado en etapas de desarrollo, sus investigaciones se
centraron en averiguar como se daba el desarrollo durante la infancia y la
adolescencia, tanto en nifios sin psicopatologia alguna como aquellos quienes
mostraban un patron de aprendizaje y desarrollo diferente al esperado. 3**

Un ejemplo claro, es sobre los padres de nifios sordos, se identificd en un articulo
que los padres sordos con hijos sordos no tienen un retraso de aprendizaje social,
mientras que los nifios sordos de padres sanos tienden a retrasar su aprendizaje
y desarrollo psicosocial.*

La gran pedagoga, médica, psicologa y psiquiatra italiana, Maria Montessori
(1907), decidi6é desarrollar las etapas con una investigacion cientifica de la Teoria
del aprendizaje significativo con nifios.*?

La Dra. Montessori identificé cuatro fases o planos del desarrollo que representan
periodos evolutivos del ser humano y permiten explicar su comportamiento. Cada
una de estas etapas, con duracidén de seis afnos, estda marcada por necesidades
distintas, pero todas ellas estan interconectadas. *Fig 8.
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INFANCIA

Mente Absorbente
Independecia Fisica y Blaldgica

Mente Razonadora
Independecia Menital
"Aylidame a pensar por mi mismo”

“Ayudame a hacerlo yo sole®

JUVENTUD

Mente Especialista

ADOLESCENCIA

Mente humanistica
Independecia Social
“Ayidame a pensar contigo”

Independecia Maoral y Econdmica
*iEn que te puedo ayudar?”

Fig. 8 La teoria de Maria Montesori, se divide en 4 etapas que se ensamblan una con la otra®

Montessori (1907) describe la primera etapa que contempla del inicio de vida a los
seis afos y la divide en dos etapas; la mente absorbente (0-3 afios) y la mente
consciente (3-6), la destaca como un periodo de autoconstruccion y adaptacion.®

Los primeros 3 afios se caracterizan por una intensa absorcion. Se produce la
mente inconsciente, en la que el nifo adquiere conocimientos como si su mente
fuera una esponja, que absorbe inconscientemente la informacién de los
estimulos externos. Igualmente en esta parte de este periodo, Montessori
describe varias sensibilidades que los nifios desarrollan de manera psicosocial a
esta edad:***

Sensibilidad al orden: aparece en el primer ano, incluso en el primer mes, y
continua hasta los dos afos. Los bebés luchan por clasificar y categorizar todas
sus experiencias y les es mas facil hacerlo si hay un orden en su vida. (destacar
en presentacion)®

Sensibilidad al lenguaje: capacidad que se desarrolla desde que nace. Hacia los
seis afos, casi sin ninguna ensefianza directa, el nifo ha adquirido un amplio
vocabulario, patrones basicos de las frases, las inflexiones y el acento del
lenguaje. Maria Montessori, creia especialmente importante que los adultos
conversen con los nifos durante este periodo, dandoles todo tipo de
oportunidades de aprender nuevas palabras. %

Sensibilidad a los aspectos sociales de la vida: Entre los dos afios y medio y los
tres afos, surge espontaneamente la necesidad de relacionarse con sus iguales
para satisfacer sus impulsos internos. 3334

Sensibilidad a aprender a través de los sentidos: desde el nacimiento los nifios
tienen activos los sentidos de la vista y el oido. A medida que se desarrolla el
movimiento desarrollan el sentido del tacto, seguido del gusto. Montessori,
recomendaba llevar al bebé siempre cerca del adulto para que pueda ver y oir
todo lo que sucede a su alrededor.
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Resumiendo, las caracteristicas que se desarrollan en esta etapa de vida, de
acuerdo a Montessori las mas importantes son:

- Desarrollo del movimiento grueso y fino

- Desarrollo del lenguaje

- Necesidad del orden

- Importancia de las experiencias sensoriales que favorecen la inteligencia.®®

2.2 De 2 a 6 anos

Freud (1913 y 1923), describe la fase falica, etapa que transcurre entre los 4 y 6
afos, habla del descubrimiento de los érganos sexuales de los nifios, a causa de
la constante exploracion; cosa que es reprimida por los padres, por estética y
moral, el nifio debe adaptarse a tal imposicién. En esta etapa descubren la
diferencia de los sexos.??

Jean Piaget (1919), presenta el “Estadio pre operacional” que comprende de los 2
a los 7 afnos de edad. Comienza la comunicacién del nifio con el uso de simbolos,
emplea palabras cortas, inicia con el juego simbdlico, adquiere el pensamiento
representacional, mismo que le permite obtener lenguaje, son curiosos e
intuitivos, el egocentrismo es quien rige en esta etapa, ya que conoce y
evoluciona a partir del yo, de todo lo que él identifica.?’

Montessori (1907), presenta la sub etapa entre los 3 y los 6 afios, donde hay una
mayor consolidacién y perfeccionamiento. Habla de mente consciente, porque la
mente del nifio toma conciencia, y lo hace a través del movimiento.®*3*

Montessori, se dio cuenta de que los nifios parecen pasar por fases en las que
repiten una actividad una y otra vez, sin ninguna razén aparente, tal como ya lo
habia descrito Jean Piaget; por lo que concluye que un nifio al ser reprimido de
estas acciones, puede provocar una rabieta ya que siente frustracion al no
concluir el circulo de aprendizaje que comenzo.*®

2.3 De 6 a 12 afios

Freud, describe el comportamiento que comprende de los 6 a los 7 afos, siendo
esta fase la de latencia, que se caracteriza por no tener una zona eroégena
concreta asociada y, en general, por presentar una congelacién de las
experimentaciones en materia de la sexualidad. Continua la fase genital; de la
pubertad y se prolonga en adelante relacionada con los cambios fisicos que
acompafian la adolescencia.?

Erikson define su tercera etapa como: industria versus inferioridad - competencia,
la cual comprende de los 6 a los 12 afios de edad, es este periodo de la latencia
diminuyen los intereses por la sexualidad personal y social, acentuandose los
intereses por el grupo del mismo sexo. La nifiez desarrolla el sentido de la
industria, para el aprendizaje cognitivo, para la iniciacion cientifica y tecnoldgica;
para la formacion del futuro profesional, la productividad y la creatividad.?'
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En este periodo Jean Piaget presenta la etapa “Operaciones Concretas”, en la
cual, el nifio comienza a utilizar las operaciones mentales y la logica, para
reflexionar sobre los hechos y los objetos de su ambiente. Su pensamiento
comienza a tener mayor flexibilidad, utiliza en conjunto las tres primeras etapas.?’

Es importante destacar, las aportaciones de Maria Montessori en este periodo, ya
que describe una etapa de mayor estabilidad, misma que sucede de los 6 a los 12
anos. Se trata de una etapa en la que despunta la capacidad de imaginar,
despierta el sentido moral, aparece el deseo de ampliar tanto el entorno familiar
como el escolar.®

Los niflos se interesan tanto por sus compafieros, como por entender el mundo
que los rodea, se plantean preguntas como: ;quién soy? ;de donde vengo? ;de
donde viene todo lo creado?. En este plano se habla de la mente razonadora. La
autora define que es el momento ideal para introducirlos a la cultura y ofrecer una
variedad de aprendizajes relacionados con diferentes areas del conocimiento.333*

Tabla 2,3 y 4. resumen de la clasificacidon de las teorias del desarrollo psicosocial,

presentadas por Freud, Erikson, Pieget, Bandura, Gesell y Montessori, a través
del tiempo 21,22,27,28,29,30,31,32,33,

AUTOR CLAS‘%%“;:[?“ ue EDAD DESARROLLO DE TEOR(A

FASE ORAL: Aparecen los primeros intentos por
satisfacer la libido, la boca es la principal zona en la que
se busca el placer. La estapa donde se satisfase o se
conoce todo mediente la exploracodn oral.

0-1ANO

FASE ANAL: Comienza el control de esfinter en la

2-3ANOS defecacion.

FASE FALICA: Zona erdgena son los genitales. De este
modo, la principal sensacién placentera seria orinar,
pero también se originaria en esta fase el iniciode la
curiosidad entre las diferencias entre ninos y ninas

SIGMUND FREUD 3-6anos

FASE LATENCIA: Se caracteriza por no tener una zona
erégena concreta asociada y, en general, por presentar
una congelacién de las experimentaciones en materia
de la sexualidad

FASE GENITAL: De la pubertad y se prolonga en
7 anos en adelante adelante relacionada con los cambios fisicos que
acompanan la adolecencia.

& -7 anos

Teoria de base dinamico-relacional

0-18 meses Etapa 1. Confianza basica vs. desconfianza basica.
m
=
‘cEn 18 meses - 3 afios Etapa 2. Autonomia vs. verglenza y duda.
ERIK ERIKSON 8
m
‘5 3 -6 anos Etapa 3. Iniciativa vs. culpa
2
6-12 anos Etapa 4. Industriosidad vs. inferioridad.

Tabla 2. Clasificacion de teoria de Freud y Erikson en etapas de desarrollo psicosocial. 222
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JEAN PEAGET

Teorla cognitiva

0-2anos

Sensoriomotora (El nifio activo): Se relaciona con el
munde y tode lo que aprende lo emite en un circulo
repetitivo para darle sentido a las cosas que va
conaciendo y reconociendo.

2 -7 afios

Preoperacional (el nifo intuitive). Comienza la
comunicacion del nifio con la empleabilidad de
simbolos, comienza con palabras cortas, comienza con
el juego simbolico, pensamiento representacional le
permite obtener Inguaje, son curiosos e intuitivos, el
egocentrismo es quien rige en esta etapa, ya que
conoce y evolucionar a partir del yo, de todo o que el
conoce.

7 - Nafios

Operaciones Concretas (El nifo practico): El nifo
comienza a utilizar las operaciones mentales y la logica,
para reflexionar scbre los hechos y los objetos de su
ambiente. Su pensamiente comienza a tener mayor
flexibilidad, utiliza en conjunto las tres primeras etapas.

T -12 anos

El estadio de |las operaciones formales (El nifio reflexivo):
Comienza un sistemna coherente de l6gica formal, El
nino aprende sistmas abstractos del pensamiento que
le permiten usar la légica proposicional, al
razonamiento cientifico y el rmzonamiento proporcional.

Tabla 3. Clasificacién de teoria de Jean Piaget, en etapas de desarrollo psicosocial. %

ALBERT BANDURA

El conductismo v la tearia

social del aprendizaje

No esta orientado en Etapas

Los humanos se distinguen de los animales inferiores
por las habilidades cognitivas que les permiten moldear
su entarno y no ser moldeados Unicamente por &,
siendo la autoeficacia la creencia central que impulsa a
los humanos como agentes efectivos.

ARNOLD GESELL

Teorfa
biologica y

maduracional

Mo esta orientado en Etapas

Sus investigaciones se centraron en averiguar comao se
daba el desarrollo durante la infancia y la adolescencia,
tanto en nifios sin psicopatologiz alguna como aguellos
quienes mostraban un patron de aprendizaje y
desarrollo diferente al esperado.

MARIA MONTESORI

Teoria del aprendizaje significativo

0-6afios

Caracterizado por |la mente absorbente del nifio, la cual
toma o absorbe todo los aspectos, buenos y malos, del
ambiente que o rodea, el lenguaje y Ia cultura.

6-12 anos

El nifio posee una mente razonadora, para explorar gl
mundo con su imaginacién y pensamiento abstracto.

12 -18 afios

El adolescente tiene una mente humanistica deseosa
de entender la humanidad y |a contribucién que &l
mismo puede hacer a la sociedad.

Tabla 4. Clasificacion de teorias de Albert Bandura, Arnold Gesell y Maria Montessori, describen
caracteristicas del desarrollo psicosocial. 2829:30:32.33
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3. HABITOS NOCIVOS EN ODONTOPEDIATRIA

Los habitos bucales nocivos en odontopediatria, pueden alterar la funcion y
equilibrio normal de los dientes y maxilares; éstos, definen las reacciones
automaticas que los nifios manifiestan en momentos de estrés, puede ser: por
falta de atencion de sus padres, imitacion de habitos, malos habitos alimentarios
adquiridos en el medio donde conviven, tensiones en el entorno familiar e
inmadurez emocional. Estos se relacionan con factores ambientales, que
multiplican su accién deformante 3%, tal como se muestra en la fig. 9.

»

Fig. 9 Habito nocivo - Succion de dedo.*°
Los habitos bucales se clasifican de la siguiente manera:

La forma:

- Habitos beneficiosos o0 funcionales: son aquellos que al realizarse
correctamente, estimulan el desarrollo normal, por ejemplo: la succion, la
masticacion, la respiracion nasal y la deglucion normal.

- Habitos perjudiciales o nocivos: son los resultantes de la perversién de los
anteriores, o los que se adquieren por la practica repetida de un acto que no es
funcional ni necesario.*

El momento:

- Habitos clinicamente no significativos: se presentan en edades y momentos
que por no producir alteraciones y no requerir tratamiento, no se traducen en
problemas clinicos. 34

- Habitos clinicamente significativos: se presentan en edades y en un grado de
severidad tal, que reclaman de su atencién y tratamiento, por cuanto generan
anomalias bucales ocasionalmente severas.”’

La frecuencia e intensidad:

- Habitos no compulsivos: son los que se presentan en el niflo ocasionalmente
y se puede decir que no ocasionan distorsiones de importancia.

- Habitos compulsivos: es cuando el nifio ha hecho una fijacion morbosa con el
mismo, al extremo que acude a su practica cuando se ve en alguna situacion de
amenaza o inseguridad.***'
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Etiologia de los habitos nocivos.

De acuerdo a Moyers, “los habitos tienen su origen dentro del sistema nervioso
central, puesto que son patrones de contraccion muscular, de naturaleza compleja

que se aprenden”.3*#!

Clasificacion de habitos de acuerdo a su etiologia:

- Factores locales, tales como las interferencias oclusales que originan
anomalias del sistema estomatognatico, cambios en la denticion, maloclusiones,
entre otros.

- Factores sistémicos, como la presencia de parasitos intestinales y también

algun tipo de deficiencia nutricional.

- Factores psicologicos, relacionados con presiones emocionales, fisicas o

psiquicas, entre los cuales estan: trastornos emocionale %4

3.1 Deglucién Atipica

Cuando la deglucion no sigue los patrones normales y equilibrados, se habla de
deglucion atipica o disfuncional; llamada también interposicion lingual, se produce
si persiste el patron de deglucion infantil o visceral luego de la erupcién de los
dientes anteriores, es decir, que corresponde a movimientos inadecuados de la
lengua y/o de otras estructuras durante la fase bucal y faringolaringea de la
deglucion, caracterizandose como una de las principales degluciones atipicas
asociada a causas de las maloclusiones.*?4344

La causa de la deglucién atipica es multifactorial, su origen puede ser por distintas
causas y algunas de ellas pueden ser: habitos orales dafiinos (habitos de succion
digital o uso de chupoén prolongado, morderse las ufas, bruxismo), lactancia
artificial prolongada (biberén), papillas mas alla del afio de edad, que evitan la
masticacion y el correcto desarrollo de los musculos y huesos, frenillo lingual
corto, también factores genéticos que pueden afectar la morfologia del paladar o
de las vias respiratoria, respiracién oral/bucal, problemas otorrinolaringologicos,
como son: rinitis alérgica, hipertrofia amigdalar o adenoidea, o cualquier
obstruccion que dificulte la respiracion nasal, postura adelantada de la cabeza,
factores psicolégicos, como sobreproteccion de los padres, trastornos del sueno,
del apetito y de la conducta.*>4344

La valoracion del acto de deglucion incluye la observacion y palpacion de los
movimientos del paciente, tanto con liquidos como con solidos y, en cada una de
las fases de la misma, sobre todo en la fase bucal que es donde aparecen
tensiones y desequilibrios. Para diagnosticar una deglucion atipica se debe
observar en el paciente la presencia de: una posicion atipica de la lengua, falta de
contraccion de los musculos maseteros, participacion de la musculatura peribucal
con presion del labio y movimientos con la cabeza, como debera ser el tamafio y
tonicidad de la lengua, si existe babeo nocturno, dificultad de ingerir alimentos
solidos, alteraciones en la fonacién, con dificultad para pronunciar los fonemas d,
t, s, h, y por ultimo si presenta acumulacion de saliva al hablar. “*344 Fig. 10
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Fig. 10 Paciente infantil con deglucion atipica.*

Se describe a este habito nocivo como una presion atipica de la lengua por
interposicion lingual; la cual puede ser anterior o lateral para algunos autores,
puede ser producto de alteraciones neuromusculares (Strauss); para Moyer
puede ser como consecuencia de una retencién de la deglucion infantil o visceral,
todo esto trae como consecuencia maloclusion presion labial y por ende
problemas en la fonacion, la contraccion de la musculatura perioral caracterizada
por rictus Laterales desde el ala de la nariz hasta la comisura labial, presion labial
con interposicion del labio inferior, se aprecia hipotonicidad de este labio
provocando una maloclusion clase II. #°

Contraccion de los maseteros y temporales, provocando hipertonia mentoniana e
hipotonia del labio superior, movimiento de la cabeza al deglutir como
compensacion de la elevacion del hueso hioides, alteracion de los fonemas
siendo los mas alterados los fonemas I, n, t, d, s, z. ®°

Aumento del volumen de la lengua, es de suma importancia observar la postura
de reposo de la lengua en los pacientes con estas caracteristicas. Aumento de
salivacion y acumulacién de saliva en los cantos de la boca, el paciente escupe
con mucha frecuencia con dificultad para deglutir con los labios separados.*

La deglucion atipica se divide en: deglucion atipica del labio y de la lengua con 4
tipos:*®

1. Deglucion Atipica labio inferior y superior.
2. Deglucién con presion atipica de la lengua:

Tipo I: no causa deformacion.

Tipo Il: con presion lingual anterior: la lengua durante la deglucion ejerce presion
sobre los dientes anteriores por lingual o entre ellos. Las deformaciones son:
mordida abierta anterior, mordida abierta y vestibuloversion, mordida abierta
anterior, vestibuloversion y mordida cruzada posterior.

Tipo IlI: con presién lingual lateral: la presion lingual se realiza en la region lateral
del arco, a la altura de los premolares. Las deformaciones resultantes son:
mordida abierta lateral, mordida abierta lateral y mordida cruzada.

Tipo IV: con presion lingual anterior y lateral
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En la tabla 4, 5 y 6 se resumen los tipos de deglucién atipica, con caracteristicas,
deformaciones y tratamiento respectivos.*¢474849

Tipa Subtipo Deformacion Caracteristicas Tratamiento

Los incisivos inferirores proyeccidn lingual,
Iincisivos superiores proyeccion vestibular,
labio superior hipotonico y corto, labio inferiror

| Paciente en reposo y los labios no
| estan en contacto. En el memento de la
z T . | deglucian, la selladura de la parte
hipertdnico junto con los masculos del mentén | 3

anterior de la cavidad bucal no se Lip Bumper, placa de levantamiento
Intarpoeicion tabial ¥ favorece ks axirzICn deniutla, aumonta gt |realiza por el contacto simple del labio  |de la mordia anterior y aparato

inferior resst:jléelylad r;' g, .. -H . '""I | superior con el inferior, sino mediante extrabucal.
VvesliDuar de I0s INCiShos SUPENares mpe 8| | . g ere contraccion del labio inferior,

punio de contacto entre los incisivos laterales y|

S | interpo I VoS
caninos y favorece la migracion de los g:u'”:? ma in“ef :,nme o6 Incig)
segmentos posterioras, i s

Con presion atipica del labio

Interposicion del labio
supenor

Placa labio activa o Lip Bumper.

Tabla 4. Descripcion integral de la deglucion atipica del labio,*®47484°

Tal como se menciona en la tabla 4, el tratamiento para la deglucién atipica con
presion atipica del labio inferior es un Lip bumper, el cual es un aparato
ortodoncico con accion ortopédica que puede ser usado s6lo 0 en conjuncién con
aparatologia fija. Restringe la accion indeseada de los musculos de los labios y
carrillos  hipertonicos, causantes de maloclusion e induciendo a un
reacondicionamiento muscular.®

Fig. 11 Lip Bumper *'

Tipo Sub Tipo Deformacion Caracteristicas Tratamienio

Tipo I: no causa

Sin deformacion Sin tratamiento

Tipo Il con presién
lingual antarior:

Mordida abierta anterior: la presidn se realiza
en la region anterior y la deglucion se efectla
1 con los dientes desocluidos y la lengua se
queda en una posicion que parece que va a
ser mordida. En consecuencia, hay una

mordida abierta anterior. La lengua durante la deglucién ejerce Ansda Vaniovils inpraddds placa

i " de Hawley superior con una rejilla
Mordida abierta y vestibuloversidn: la lengua presién sobre los dientes anteriores por aaitarion Gypem de tucat que irr{pediré

ademss de interponerse entre los dientes en Ia |ingual o entre ellos. Las deformaciones |\ o 1, jngya siga interponiéndose

Con presidn atipica de lengua

2 region anterior, ejerce también una presién son: mordida abierta anterior, merdida | [ o dientes, puede tener un
anterior, y hace que los incisives anteriores yio ahgerla y vestibuloversidn, mordida tornillo expanscr mediano & un
infer_iures exhib_an una severa inclinacion ::;:;: :::;:; "'::::::“mm ¥ Resorte de Coffin, con la finalidad de

[} sion) P 2 descruzar la mordida posterior.

Mordida abierta anterior, vestibuboversidn y
mordida cruzada posterior. El mismo cuadro
anterior, asociado a una mordida cruzada

3 posterior uni o bilateral a la altura de los
maolares, debido a la ruptura del equilibrio
muscular entre la lengua y los misculos del
carrillo.

Tabla 5. Descripcion integral de la deglucion atipica de lengua Tipo |y I, 46:47:48:49
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Tipa Sub Tipo Deformacidn Caracterisficas Tratamiento

Tipo Il con presidn
lingual lateral:

Mordida abierta lateral: la deglucién se realiza |La presion lingual se realiza en la region
1 x?ﬁzr::ﬁ:;:ﬂr:in&bnh y la lengua es laletaj.dei arcL:,sadialh.n-s Ide los fovara lteraiments y al mismo

= ¥ = ) . tiempo, ia lengua debe ser dirigida
Mordida abierta lateral y mordida cruzada: hay |FeSultantss son: mordida abieria lateral, |\ o ocicion correcta durante la
mordida ablerta en la regién de apoyo, mordida abierta lateral y mordida S disnk Nk
2 : & Una B da p jor del | Gruzada.
lado opuesto. También asociada por la ruptura
Coen presion atipica de lengua del equilibrio lar de ese lado
Tipo IV con presidn
lingual anterior y
lateral:

Esta vez la rejilla impedidora se

1 Mordida abierta anterior y lateral
Mordida abierta antarior y laleral con
2 ibul Si0n

Mordida abierta anterior y lateral con
3 Ibuloversion y mordida cruzada

Se combinan los tipos Iy I

Tabla 6. Descripcion integral de la deglucién atipica de lengua Tipo Il y [V, 46474849
3.2 Onicofagia

La onicofagia, del griego onyx ufia y phagein comer, se define como una
costumbre de comerse las ufas con los dientes, que puede provocar heridas en
dedos, labios y encias, asi como el desarrollo de diversas infecciones.®*® La
onicofagia es una parafuncién prevalente en nifos. Esta relacionada a la tension
psiquica, por lo cual el sujeto puede presentar el habito parafuncional de manera
continua o por periodos exacerbados por estrés.>

Morderse las ufas se clasifica actualmente como un trastorno del control de los
impulsos no especificado de otra manera. Aunque rara vez se considera un
sintoma principal, morderse las ufas a menudo se asocia con complicaciones
somaticas y una disminucion de la calidad de vida.>®

La onicofagia, el habito nocivo de comerse las unas es un acto adquirido por la
experiencia de la accion repetitiva del nifo, es dafino para la los 6rganos dentales
0 en si en general para el sistema estomatognatico, ya que produce lesiones en
las manos y en el sistema masticatorio; labios, lengua y encia.*® Fig 13

Fig 13. Alteraciones ocasionadas por la onicofagia, A. Alteracién a nivel bucal, donde se observa desgaste
dental. B. Alteraciones en ufias y piel.*®

El origen de este habito nocivo pueden ser regularmente antecedentes familiares
con onicofagia, al menos uno de los miembros de la familia y en la mayoria de los
casos son los responsables del nifio, de quien este mismo aprende este tipo de
conductas, otro factor que puede desencadenar este habito, son trastornos
psicolégicos como los son el estrés, la ansiedad o enfermedades psiquiatricas
como el déficit de atencion e hiperactividad.®’
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Las consecuencias bucales que puede llegar a tener la onicofagia en los nifios, se
ve reflejado en el desarrollo de la posicion de los dientes por lo que hay
interferencia para la erupcion, debida a la constante manipulaciéon de los dedos
contra los dientes, ademas de que si se realiza por un tiempo prolongado, puede
inducir a una reduccién del espacio articular y es posible producir una compresion
discal.%®%’

Las caracteristicas mas comunes es el desgaste gingival, dentario; presentando
abrasion, atricion y erosion, su tratamiento es muy importante ya que como un
habito repetitivo es necesario tratarlo desde el ambito psicolégico, donde se
brindaran las herramientas necesarias para cambiar un habito por otro funcional o
bien una técnica de autocontrol.>®>’

3.3 Respirador oral

La respiracion fisiolégica suele verse afectada por problemas anatémicos o
funcionales, provocando que el ciclo respiratorio se inicie no solo por la nariz sino
también por la boca, a estos pacientes podemos llamarles respiradores orales.®

El cambio de la respiracion nasal a la bucal puede tener consecuencias clinicas
graves. Los nifios con diagndstico clinico de respiracién bucal suelen estar
palidos, apaticos y con falta de concentracién y con frecuencia se cansan. Los
trastornos resultantes de la hipoxia también pueden ser la razén de los trastornos
del suefio, como despertares frecuentes, nicturia, dificultades para conciliar el
suefio.*

Las principales manifestaciones clinicas de la respiracién bucal aparecen en las
estructuras craneofaciales. Las personas que respiran por la boca sufren con
frecuencia de maloclusiones dentales y anomalias &éseas craneofaciales. La
tension muscular crénica alrededor de la cavidad oral podria resultar en la
ampliacién del angulo craneovertebral, la posicidén posterior de la mandibula y el
arco maxilar estrecho. Entre las alteraciones dentarias las mas comunes son la
maloclusién clase Il (total o parcial) con protrusiéon de los dientes anteriores,
mordida cruzada (unilateral o bilateral), mordida abierta anterior y dientes
temporales apifiados.* Fig. 14

2¢ e
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Fig 14. Paciente de ortopedia. Clinica Periférica Oriente Feb 2020, con caracteristicas de respirador bucal.
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Aparte de la maloclusion, la gingivitis crénica, la periodontitis, las infecciones por
candida y la halitosis se presentan con frecuencia en pacientes que respiran por la
boca.*

Las alteraciones que produce la respiracion oral pueden catalogarse en 2 tipos:
por obstrucciéon funcional o anatdmica; existe la presencia de un obstaculo que
impide el flujo normal de aire a través de fosas nasales, por ejemplo, la presencia
de adenoides hipertroficas, cornetes hipertroficos, tabique desviado, inflamacion
de la mucosa por infecciones o alergias.*

Habitos bucales, como la deglucion, atipica, interposicion lingual, succion del
pulgar entre otros.

Para poder rehabilitar a los nifios con respiracion oral, se recomienda referir al
paciente con un otorrinolaringélogo, una vez eliminado el factor causal de la
respiracion bucal, sera necesario rehabilitar la musculatura por medio de
ejercicios funcionales que fortalezcan los musculos periorales, para promover el
cierre de los labios, los ejercicios de fortalecimiento muscular deben hacerse con
una placa vestibular o un trainer, los cuales van impedir la penetracién del aire por
la boca.®® Fig 15

Fig. 15 Ejercicio de fortalecimiento muscular, al respirar solo por la nariz y exhalar por la boca.®'
Ejercicios miofuncionales para la rehabilitacion del respirador oral:
Trozo de tela

Objetivo: Lograr sellado labial.

Descripciéon: El paciente debe mantener entre los labios un trozo de tela, sin
apretarlos. La lengua debe estar en posicion correcta (contra la papila palatina).
Se debera estar seguro que la tela esté sostenida con los labios y no con los
dientes, comenzar con periodos de 1 minuto e ir aumentando hasta llegar a 10
minutos o hasta que esta conducta se convierta en un habito, esta indicado para
pacientes con Insuficiencia nasal respiratoria, pacientes que no logran el sellado
labial anterior, para trabajar la posicion de reposo de los labios y lengua.*
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3.4 Succidén nutritiva
3.4.1 Amamantamiento

Es la principal manera de recibir alimentaciéon y requiere la habilidad de
integrar la respiracion, succidn y deglucién para una alimentacién coordinada,
estando involucrados nervios craneales, tronco cerebral y corteza. Es el
proceso de obtener nutricion.®?

La succion sucede por un mecanismo de bomba. La biomecanica de la succién
estd basada en dos aspectos: compresidn y extraccion. Cuando la lengua
presiona el biberdn contra el paladar genera presidon positiva que se conoce
como compresion. La extraccion se realiza por una presion negativa, cuando la
cavidad oral genera vacio al producir un sello anterior (lengua-encia) y otro
posterior (base de la lengua-paladar) con la consecuente extraccién de la
leche, este proceso es necesario durante la alimentacion al seno para obtener
la leche y prevenir que el pezdn se suelte.®? Fig. 16

Fig. 16 Alimentacion de seno materno.®®

La coordinacion de la succidn y la deglucidn es necesaria para un buen
funcionamiento de la lactancia, y la anatomia oral del bebé esta disefiada para
ello. La laringe del bebé es mas alta que la del adulto, y va descendiendo a
medida que crece, lo que hace que sus tractos respiratorio y digestivo estén mas
separados. Esto, a su vez, facilita la coordinacién de la succién y la deglucién con
la respiracion durante los primeros meses de vida, evitando los atragantamientos
y optimizando todo proceso.®

Cuando el bebé se dispone a succionar, no sélo debe abrir la boca, sino también
realizar una compleja coreografia para conseguir una succién adecuada y una
buena transferencia de leche. El bebé activa el reflejo de busqueda (se produce al
rozar sus mejillas o sus labios con cualquier objeto) ocurre lo siguiente: la lengua
se situa encima de la encia inferior, protruye por encima de la encia y se acomoda
formando una U. El maxilar inferior se eleva y dirige la areola y el pezén hacia
unos milimetros mas adelante del punto en el que se unen el paladar duro vy el
blando. Las succiones cortas y repetitivas activan el reflejo de eyeccion de la
leche.®
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3.4.2 Caries por alimentacién temprana

Es una enfermedad que afecta a los nifios en las primeras etapas de la vida. Se
trata de la aparicion brusca de caries en los incisivos superiores, caninos y
molares temporales, relacionada con la succion prolongada del chupon o biberon
impregnados en sustancias cariogénicas.®®

La caries por alimentacion temprana, es una forma severa y particular de caries,
de caracter multifactorial, que afecta la denticion primaria de lactantes y nifios
pre-escolares. Constituye un serio problema de salud publica a nivel mundial,
siendo mas prevalente en paises en vias de desarrollo y subgrupos desprotegidos
de paises industrializados como inmigrantes, minorias étnicas o comunidades
rurales.®

Una caracteristica importante es que no afecta a los incisivos inferiores, debido al
papel protector de la posicion lingual durante la succion. Estas lesiones producen
dolor al comer, al beber e incluso al dormir, causando en el nifio diferentes
trastornos nutricionales y del suefio, asi como un enlentecimiento en su
crecimiento. Generalmente no se presta demasiada atencion a la salud dental en
nifos pequenos, porque la denticion primaria no se considera tan importante
como la definitiva.®” Fig. 17

Fig. 17 Caries por alimentacion temprana.

El tratamiento variara, segun se trate de dientes anteriores o posteriores. Las de
dientes posteriores han de tratarse con obturaciones o incluso con coronas
metalicas, con el fin de mantener el espacio de recambio dentario y restablecer la
funcion masticatoria. ®® En algunos casos, el tratamiento mas indicado es la
extraccion seguida de la colocaciéon de un mantenedor de espacio. Los dientes
que mas se extraen son los incisivos superiores, seguidos de los primeros y
segundos molares.%®

3.5 Succion no nutritiva
Como habitos de succidén no nutritiva se conocen a todos aquellos que, mediante

la succion, no cumplen una finalidad alimentaria (como seria la lactancia) sino que
buscan un placer en el instinto primario de succion.® Fig.18
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Fig. 18 Succidn labio inferior, representante succion no nutritiva.”

3.5.1 Succién de dedo

La succion del pulgar provoca generalmente una mordida abierta anterior y
distalizacién de la mandibula, ocasionada por la presion que ejercen la mano y el
brazo. La succién podria explicarse en 3 etapas:

Etapa | (Succién normal del pulgar, no significativa desde el punto de vista
clinico), desde el nacimiento hasta aproximadamente los 3 afios de edad.
Frecuentemente en la mayoria de los nifios, en particular en la época del destete.
Esta succion se resuelve de manera natural.”

Etapa Il (Succién del pulgar clinicamente significativo): de los 3 afios a los 6 6 7
afos de edad. Es una indicacién de posible ansiedad clinicamente significativa.
Es la mejor época para tratar los problemas dentarios relacionados con la succion
digital, por lo que se sugiere definir programas de correccion.”

Etapa Il (Succién del pulgar no tratada): cualquier succion que persiste después
del cuarto afo de vida puede ser la comprobacion de otros problemas, ademas de
una simple maloclusion, requiere tratamiento ortodéncico y psicoldgico.*

Existen diferentes posiciones del dedo, normalmente el pulgar, en dicha
succion; la mas usual (50%) consiste en introducir el pulgar profundamente,
tocando el paladar plenamente y los incisivos inferiores estan en contacto
en su borde incisal con el nudillo del pulgar, los musculos activos en este
habito tienen la funcion de crear un vacio en la cavidad oral.”

La mandibula se deprime por accion del pterigoideo externo, aumentando el
espacio intraoral y creando una presion negativa. Los musculos de los
labios se contraen impidiendo que el paso del aire rompa el vacio formado.
97 Fig.19
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Fig. 19 Succion de dedo pulgar.”™

Succién del dedo indice: Puede producir mordida abierta unilateral, y/o protrusion
de uno o mas incisivos o caninos.” "

Succién del dedo indice y medio: Puede producir una mordida abierta, y/o la
protrusién de uno o mas incisivos o caninos.”

Succién del dedo medio y anular: Puede producir una mordida abierta unilateral,
protrusion de uno o mas incisivos 0 caninos, intrusion o retroinclinacion de los
incisivos antero inferiores.”

Succion de varios dedos: Producen problemas similares, esto va a depender del
numero de dedos utilizados, la frecuencia y la intensidad de la succion.”

Las caracteristicas de las consecuencias de este habito nocivo son: protrusién de
los incisivos superiores (con o sin diastemas), retroinclinacién de los incisivos
inferiores, mordida abierta anterior, prognatismo alveolar superior, estrechamiento,
de la arcada superior (debido principalmente a la accién del musculo buccinador),
mordida cruzada posterior, dimension vertical aumentada. *°

Como tratamiento esta sugerido Quad Helix Antidedo. Aparato de ortodoncia
metalico fijo, consiste en dos bandas molares soldados a una parrilla de alambre,
que impide que el dedo toque el paladar con lo cual no se puede hacer el vacio
para la sujecion del dedo contra el paladar. *°

3.5.2 Succidn de labio

En los casos de pacientes con succion del labio inferior, el nifio apoya el labio
inferior sobre los incisivos inferiores, dejando los incisivos superiores entre los
labios. El labio superior es hipoténico, lo que sumado a la fuerza muscular del
labio inferior hipertdnico interpuesto entre dientes superiores e inferiores, produce
una proyeccion anterior de los incisivos superiores.”

En el labio inferior se produce una contraccién intensa de los musculos cuadrados
del labio. Hay ocasiones en que incluso ambos musculos se unen a través de
tejido fibroso lo cual dificulta el desplazamiento anterior del proceso dentoalveolar
mandibular, generando una falta de desarrollo anterior de la arcada inferior. 7
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Este habito por lo general se genera de forma secundaria a un habito de succién
digital o de deglucion atipica, ya que este tipo de pacientes generalmente
presentan un marcado overjet.” Fig

Fig.20 Caracteristicas clinicas en paciente infantil con habito de succién de labio ™

Esta alteracién anatémica produce a nivel dentoalveolar, un efecto similar al de la
succion digital, es decir una protrusion superior y una retrusion dentaria y
mandibular. Es comun que estos pacientes con interposicion del labio inferior
presenten ciertas caracteristicas faciales comunes como un surco mentolabial
marcado, un cierre labial forzado, musculos orbiculares de los labios hipertréficos
y un crecimiento mandibular horizontal. A nivel intraoral se observan incisivos
superiores protruidos e incisivos inferiores retruidos, y un overjet aumentado. "

El tratamiento puede ser el uso de una arco con un Lip Bumper, este aparato va
influenciar favorablemente el desarrollo de la arcada inferior, ya que al separar el
labio de los dientes anteroinferiores , se produce una expansidon espontanea de
dicha arcada.”

Es un aparato que se utiliza en los pacientes con interposicién de labio inferior o
succion de labio, disefado para separar los tejidos del labio inferior, de la cara
vestibular de los incisivos inferiores, permitiendo una reeducacién neuromuscular
del labio, adoptando éste un mejor posicion, para no presionar ni interferir con los
incisivos inferiores, y de esta forma facilitar el cierre labial. Puede ser adosado a
un aparato removible o se puede soldar de manera fija a bandas cementadas en
los molares inferiores.”

3.6 Bruxismo

El bruxismo es una actividad muscular mandibular repetitiva, caracterizada por
apretar y contraer los dientes unos contra otros. Se considera un fenédmeno
regulado por el sistema nervioso central, principalmente, e influido por factores
periféricos. Tiene 2 manifestaciones circadianas distintas: puede ocurrir durante el
suefio; indicado como bruxismo de suefio o durante la vigilia; como bruxismo
despierto.”
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La Clasificacién Internacional de trastornos del suefio establecié que el BS
pertenece al grupo de los trastornos del movimiento oromandibular, y lo define
como un movimiento mandibular estereotipado, relacionado a una actividad
muscular que ocurre durante el suefio, denominada actividad muscular
masticatoria ritmica de los musculos mandibulares, con contacto dentario,
mediante sus variantes de rechinamiento.”*7>76

Se considera un fendmeno regulado principalmente por el sistema nervioso
central, puesto que sucede posterior a una secuencia de eventos fisioldgicos
autondmicos que podria tener un rol putativo en el mantenimiento y
lubricacion de la via aérea superior durante el suefio.’*”677

El bruxismo es mucho mas que solo el desgaste que podemos observar en los
dientes: de hecho, se asocia con dolor orofacial, cefaleas, trastornos del suefio,
trastornos respiratorios durante el suefio como el sindrome de apnea e hipoapnea
del suefio, trastornos del comportamiento o asociados al uso de farmacos,
trastornos temporomandibulares.” Fig 21

Fig 21. Bruxismo nocturno.”

Ademas, se ve influido por factores psicosociales y posturales, lo que indica que
parafunciones oromandibulares, los trastornos temporomandibulares, la
maloclusién, los altos niveles de ansiedad y de estrés, entre otros, podrian influir
en la ocurrencia de bruxismo. Su etiologia es considerada hoy como
multifactorial.™

Para el diagndstico del bruxismo del suefio es necesario el reporte de
rechinamiento dentario, estado clinico compatible y confirmacién por medio de
una polisomnografia en la cual se mide la actividad electromiografica de los
musculos masticatorios, asociada a rechinamiento confirmado mediante
registros de audio y video, durante el suefio.”

En niflos, el método clinico mas confiable para diagnosticar bruxismo sigue
siendo el basado en el reporte de rechinamiento de estos por parte de sus
padres o cuidadores, ademas de las caracteristicas clinicas que se observan en
boca, como son desgaste oclusal en dientes posteriores, ademas de la fatiga
por un sueno no completo y dolor que puede referir el nifio en los musculos y
dolor de cabeza.” Fig. 22
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Fig. 22 Desgaste oclusal.”™

Para este tipo de habito nocivo estan indicadas las férulas oclusales, que son
aparatos removibles elaborados normalmente con resina dura de acrilico, que se
ajustan la mayoria de las veces sobre las piezas dentarias del maxilar superior

para establecer un determinado esquema oclusal. Este tratamiento, considerado
no invasivo y reversible.®
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4. EL EDUCADOR PARA LA SALUD ANTE LOS HABITOS NOCIVOS EN
ODONTOPEDIATRIA.

4.1 ldentificacion y exposicion del habito nocivo.

Es de gran importancia identificar para poder actuar ante un habito nocivo, es por
ello que el educador para la salud, debera brindar guia y apoyo a las personas
encargadas de cuidar al nifio, para aprender a identificar si el nifio presenta un
habito nocivo, ya que es de vital importancia comenzar un con tratamiento
oportuno, para asi, evitar cualquier desarrollo craneofacial y dental que pueda
perjudicar.’

El grado de las alteraciones producidas por un habito nocivo, dependera de la
duracion, intensidad y frecuencia del habito, asi como también de las
caracteristicas biotipoldgicas del paciente. El area de las alteraciones producidas
por habitos bucales en general se limita a la region dentoalveolar.™

En el estudio clinico, resulta muy facil detectar la relacién causa-efecto de un
habito, ya que ellos dejan la huella de su accién; por lo que en la mayoria de los
casos, la simple observacién de la alteracion permite deducir el habito bucal que
lo causo. Esto se corrobora faciimente mediante la anamnesis y el estudio de las
funciones bucales del paciente." Fig 23

Fig. 23 Anamnesis del paciente ®'

Una vez identificado el habito, se debera dar el diagndstico a los responsables del
nifio, para que puedan conocer la afectacion y consecuencias de estos habitos
¢,qué es y qué puede ocasionar en el nifio?, y sobre todo, ayudar a prevenir o
detener el habito nocivo que el nifio haya adquirido.

4.2 Estrategias del educador para la salud, en la eliminacion del habito nocivo

El educador para la salud intervendra con varias estrategias ante los
responsables de los nifios, para brindarles el conocimiento necesario, y asi poder
identificar el habito no funcional y, poder dar un seguimiento en el tratamiento, de
tal manera que se elimine el habito nocivo.
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La primera sera la exposicion, donde compartira con los padres el habito nocivo
que el niho presenta, mediante recursos didacticos para que reciban la
informacion del diagnéstico de manera que puedan identificarlo mas facilmente.

Se le expondra el diagnéstico y el tratamiento, subsecuente a esto se llevara a
cabo el siguiente punto.

Se llevara a cabo la interaccion entre los padres y los pacientes para un buen
tratamiento y una eliminacion adecuada del habito nocivo. Fig. 24

Fig. 24 Interaccion del odontdlogo con la madre y el paciente. ®
4.2.1 Exposicién

La exposicion consiste en la presentacién de un tema, Iégicamente estructurado,
en donde el recurso principal es el lenguaje oral, aunque también puede serlo un
texto escrito. La exposicion provee de estructura y organizacion a material
desordenado pero también permite extraer los puntos importantes de una amplia
gama de informacion.®® Fig 25

Fig.25 La exposicion. &
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La actividad de los tutores consiste en reflexionar sobre lo que escuchan,
contestar preguntas que el educador para la salud formula, y posteriormente
aclarar aquellos aspectos que no hayan sido comprendidos. El educador para la
salud, puede facilitar la comprension del material oral utilizando material didactico
como fotografias, radiografias, modelos de estudio e inclusive videos que pueden
ejemplificar bien el tema.?®

Esta técnica tiene varias ventajas ya que permite abarcar contenidos amplios en
un tiempo relativamente corto y facilitara la comunicacion de la informacion amplia
hacia los tutores, que sera comprensible para poder entender la informacién
recibida, al preparar una exposicion es importante considerar los siguientes
aspectos:®®

- Delimitar el tema o la parte del mismo, que sera manejado mediante esta
técnica.

- Preparar un bosquejo que contenga 3 0 4 ideas principales.

- Organizar las ideas principales de tal manera que reflejen una secuencia logica.

Es importante que las ideas se organicen en torno a un criterio que ha de guiar el
avance en el desarrollo de las mismas en el momento de la exposicion.®®

4.2.2 Interaccion

La Interaccién tendra dos fases, la primera es donde el cirujano dentista debera
identificar el nucleo familiar del nifio de esta manera podra acercarse sin invadir a
los tutores de la manera mas adecuada y personalizada a los responsables del
nifo.

La interaccion del educador para la salud y los padres debe ser Optima, es el
principal objetivo, ya que el apoyo de los padres o tutores es el que esta ligado
directamente al nifio y es la manera indirecta de llegar a ellos. Es decir que esta
comunicacion es una gran herramienta para que se obtengan buenos resultados
para el desarrollo del nifo.

La relacién entre el educador y el principal cuidador del nifio, es muy importante
para conseguir mayor bienestar en el nifio y en su rehabilitacion. Existen
evidencias de que los pacientes mejoran el resultado de su habito, cuando la
comunicacion entre sus padres y el educador para la salud, es fluida y se tiene un
respeto mutuo, es decir se puede de esta situacion, hay una significativa
importancia de una comunicacién asertiva entre el educador para la salud y los
tutores del nifo.

Para el educador para la salud, es importante conocer de cerca qué se ensefay
aprende en el circulo de cuidado del nifio y como desde lo cotidiano se derivan
mediaciones posibles para este proceso. Uno de los compromisos del educador
para la salud, es acercarse y comprender la vida familiar de sus pacientes, valorar
los aprendizajes que tienen y han construido en el escenario cotidiano familiar
para instalarlos y proyectarlos en sus competencias de formacién diaria.
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Una vez identificada la fase |, en la fase Il sera posible trabajar en equipo junto
con los padres para aplicar el tratamiento para la eliminacion del habito nocivo en
los nifos.

4.2 Recursos didacticos.

Se entiende por recurso didactico al conjunto de medios materiales que
intervienen y facilitan el proceso de ensehanza-aprendizaje. Estos materiales
pueden ser tanto fisicos como virtuales, asumen como condicion, despertar el
interés de los padres o tutores, adecuarse a las caracteristicas fisicas y psiquicas
de los mismos, ademas que facilitan la actividad del educador para la salud, al
servir de guia; asimismo, tienen la gran virtud de adecuarse a cualquier tipo de
contenido. &

4.2.1 Cartel

Es un medio de comunicacion que emplea ilustraciones y textos muy breves para
dar a conocer una informacion de algun tema asignado o especifico. Apoyan la
presentacion de una idea, explican, ilustran o resumen algun mensaje que se
quiera transmitir. Una de las ventajas del cartel expositivo es que se puede seguir
utilizando, después de finalizada la sesion o exposicién del tema. Posee como
caracteristicas principales:®

1. Usa recursos graficos para acompafar la informacion, como ilustraciones,
varias imagenes o redes conceptuales.

2. Presenta la informacion de manera directa, breve, sencilla y clara para que
sea comprendida por todas las personas.

3. Expone informacién escrita utilizando frases atractivas y sugerentes

4. Emplea distintos tamafios y disefios de letras para destacar la informacion
que se considera importante y asi llamar la atencién de las personas.

5. Requiere de recursos mnemotécnicos para sintetizar la informacion, como
colores llamativos, cuadros de doble entrada o distinta simbologia, que ayuden a
las personas a recordar la informacién por medio de la memoria visual.

6. Por lo general, es de gran tamario con el fin que pueda ser visto desde casi
cualquier lugar.®

El cartel expositivo cuenta con las siguientes partes: imagenes, textos breves,

esquemas, graficos, diagramas, redes conceptuales y cuadros comparativos o
sindpticos, ya sea por separado o combinados.®
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El cartel expositivo es necesario para apoyar la presentacién de algun tema
cuando se va a exponer o también para dar alguna informacién importante
relacionada con el ambito que se esta presentando. Después de la presentacion
se coloca en lugares visibles para que pueda ser visto y leido por muchas
personas.®® Fig 24
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Fig. 24. Cartel de educacion para la salud de la SEP &
4.2.2 Videos interactivos

Con el éxito del audiovisual, las inversiones en esta practica aumentan. Este
escenario permite que las innovaciones sean constantes y calienten el mercado
de videos. Fue justamente este contexto prometedor que garantizé el surgimiento
de una modalidad atn mas increible y util: el video interactivo. %

En la practica, el video interactivo es similar a su antecesor, también llamado de
video lineal o normal, con la diferencia de que admite y estimula al espectador a
realmente interactuar con el contenido en la pantalla. Mas que ver, el usuario tiene
que participar.

La magia ocurre a partir de una serie de herramientas integradas en las
plataformas. Los espectadores pueden hacer clic, arrastrar, mover la barra, pasar
el mouse y responder a preguntas, completando acciones para realmente
interferir positivamente en la transmision del contenido.®®

Algunas de las principales funcionalidades disponibles son:

Hotspots, que crea “areas para hacer clic’ dentro del video y permite que el
usuario, al interactuar, sea llevado a otra pagina directamente relacionada con el
contenido de mirada 360°, que permite al espectador la capacidad de ver toda la
extension de la imagen, con un giro de 360 grados; ramificaciones, sefalando que
el usuario puede elegir diferentes caminos en su interaccién con el video,
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personalizando los contenidos que recibe mientras los esta mirando; Input de
datos, que incorpora al video algunos campos informativos, para que el
espectador comparta su nombre, edad y lo que mas le sea conveniente al
productor; Quizzes, que intercalan botones y ramificaciones para personalizar la
experiencia y dar resultados individualizados al final del video.®® Fig 25
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Fig. 25 Video interactivo.®
4.2.3 Triptico digital

Viene a ser un folleto informativo doblado en tres partes (los dos laterales se
doblan sobre el centro), por lo general en una hoja de papel A4 (297 x 210 mm),
la diferencia del triptico digital es que no es una hoja impresa es un archivo PDF
que puede traerse en el celular, de esta manera no se requieren mas que
recursos tecnologicos para se creacion asi como para su obtencién. El triptico
puede obtenerse por medio de una liga, un codigo de barras o bien un cédigo
QR.* Fig. 26
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Fig 26. Triptico Digital %

La versatilidad del triptico radica no sélo en su contenido, sino en la forma como
se puede presentar la informacion que contiene. Para empezar, al doblar una hoja
en tres partes, se crean tres secciones a cada lado de la hoja. Es decir, tienes
seis secciones con las cuales puedes trabajar. Estas secciones funcionan como
separadores, lo que te permite organizar informacion de diferentes maneras en su
superficie, el triptico esta conformado de 6 caras:®’
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1. Cara principal o portada: Es la cara que quedara al frente del folleto y, por lo
tanto, la que debe captar la atencion del publico al cual esta dirigido. Es aqui
donde se debe poner mayor atencion, ya que dependiendo de su contenido, el
publico se interesara o no por leer el resto. Este es un espacio para impactar y
para generar curiosidad.

2. La parte frontal interna: Esta es la seccidn que queda a la vista al abrir la cara
principal. En ella se delinean ciertos argumentos que invitan a una lectura mas
profunda. Son las razones por las cuales debes seguir leyendo.

3. La parte interna o las tres caras internas: Es en esta seccion en la que debes
colocar lo que necesitas para alcanzar los objetivos que persigues. Es aqui donde
se detalla la informacion con sus caracteristicas.

4. La contracara o contraportada: En esta seccidén se colocara las referencias o
bien informacion del triptico. *'
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CONCLUSIONES.

e FE| cirujano dentista como educador para la salud tiene la obligacién de
conocer la etiologia, caracteristicas, y tratamiento de los habitos nocivos,
con el propdsito de poder brindar un exitoso diagndstico.

® El educador para la salud, debe de identificar diversas estrategias que le
permitan motivar a los nifos a retirar el habito nocivo.

® E| educador para la salud, debera comprender la diversidad que existe
entre el nucleo social del nifio, para implementar un tratamiento efectivo,
donde los tutores del nifio sean participes.

® Es de vital importancia estructurar una estrategia para eliminar un habito
nocivo tomando en cuenta la etapa psicosocial que presenta el nifio.

® El cirujano dentista emplea las estrategias dinamicas conocidas para
identificar, diagnosticar y brindar tratamiento al habito nocivo del nifio.
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