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INTRODUCCION

Los hébitos son repeticiones de actos aprendidos, los cuales existen dos
tipos; los fisiolégicos y los no fisiolégicos, los hébitos fisiolégicos son
aquellos actos repetidos que se hacen de forma automatica para realizar
acciones mentales, cognitivas, afectivas, ejecutivas o motoras, por ejemplo;
la alimentacion, respiracion, masticacion, deglucion y fonacion. Los no
fisiolégicos son acciones repetidas que ponen en riesgo la salud oral, en su
mayoria se realizan de manera crénica, por ejemplo; succion digital,
succion no nutritiva, habito de lengua, respiracion bucal, habito de succion
labial, onicofagia y mordeduras de objetos. La mayor parte de la poblacién
infantil presenta estos habitos y algunos otros.

Los habitos no fisioldgicos son considerados perniciosos o nocivos debido
al dafio que causan en la cavidad oral, el cual se identifica mayormente
como una maloclusién, pero también puede complementarse con
desgastes, movilidad, caries, contaminacién, heridas en tejidos blandos,
etc. Las maloclusiones causan un problema fisiolégico y estético, por eso
es de suma importancia saber identificarlas para poder tratarlas y evitar
recidivas. Aungue seria mas conveniente evitarlas, esto podria lograrse a
través de una estrategia de prevencién oportuna y que pueda ser
transmitida como forma de educacion.

Para aprender a educar se debe conocer qué factores pueden
desencadenar un habito pernicioso, basandose en ello elaborar estrategias

y de esta manera poder compartir esta informacion.

PROPOSITO
Describir los habitos perniciosos y la forma en que generan maloclusiones,
investigar qué factores los pueden desencadenar y asi proponer estrategias

de prevencién.



CAPITULO 1. Generalidades de las maloclusiones.

A lo largo del tiempo se ha tratado de dar una unificacion a la definicién y
clasificaciéon de maloclusién, segun la autora Pinedo y cols.! menciona en
su investigacion que Angle, Strang, Anderson, Hellman, Stoller y Andrews
han tratado de establecer lo qué es una oclusién normal y cuando deja de

serlo para mostrarse como maloclusion.

La autora Pinedo y cols.! cita al autor C. Bellot, quien describe que: “En
términos generales puede decirse que oclusién normal es la situacion mas
equilibrada y éptima para cumplir las funciones necesarias y preservar la
integridad de la denticion a lo largo de la vida, en armonia con el conjunto
estructural al cual denominamos aparato estomatognatico”. La palabra
“‘normal” se usa, por lo general, para expresar un patron de referencia o una
situacion éptima en las relaciones oclusales?, siendo lo mas adecuado para
funcionar. Por otra parte, entendemos que la maloclusion es la ausencia de

dicha situacion?.

La oclusién hace referencia a las relaciones que se establecen al colocar
los arcos dentarios en contacto, tanto en relaciébn céntrica como en
protrusién o en movimientos laterales. Es un sistema que no solo trata la
interdigitacion dentaria, sino un conjunto que debe funcionar en sincronia
con los arcos dentarios, los tejidos blandos y duros que los rodean, asi
como la relacién que tienen con el crdneo y el resto del esqueleto

humano?3.

1.1. Definicion de maloclusion.

Las maloclusiones son la tercera causa de morbilidad dental, por eso es
importante detectar a tiempo y hacer un correcto diagndstico?.

El autor Ugalde* menciona que: “La maloclusion, segin Angle, es la

perversion del crecimiento y desarrollo normal de la dentadura”.



La literatura dice que las maloclusiones no son consideradas como

enfermedades sino como alteraciones o desodrdenes oclusales que se

predisponen de diferentes condicionantes?.

Es importante conocer la clasificacion de la maloclusion como una

herramienta para poder diagnosticar e identificar el problema principal y asi

poder establecer un tratamiento. Esta clasificacion se divide en tres planos

del espacio: anteroposterior, vertical y transversal, teniendo en cuenta que,

como ya se habia mencionado, es una afeccion de todo el aparato

estomatognatico y no solo se reduce a dientes*.

Las maloclusiones se dividen en tres clasificaciones y subdivisiones#:

e C(Clase |I: Las relaciones mesiodistales son normales en los maxilares

y arcos dentales, se identifica como oclusién normal por la relacion

correcta de los primeros molares.

e Clase II: Los primeros molares inferiores ocluyen distalmente a su

relacion normal con los primeros molares superiores en extension de

mas de una mitad del ancho de una cuspide de cada lado.

Division 1: Arco superior angosto y contraido en forma de V,
incisivos protruidos, labio superior corto e hipoténico, incisivos
inferiores extruidos, labio inferior hiperténico, el cual descansa
entre los incisivos superiores e inferiores, incrementando la
protrusion de los incisivos superiores y la retrusion de los
inferiores. La mandibula también se encuentra en oclusion
distal con relacién a la maxila

Division 2: Retrusion de los incisivos superiores hasta
contactar con los ya retruidos incisivos inferiores, resultando
en apifiamiento de los incisivos superiores. La forma de los
arcos es mas o menos normal, los incisivos inferiores estan
menos extruidos y la sobremordida vertical es anormal
resultado de los incisivos superiores que se encuentran

inclinados hacia adentro y hacia abajo.



e Clase Ill: Oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco dental
inferior hasta la extension de ligeramente mas de una mitad del ancho
de una cuspide de cada lado. El perfil facial puede ser divergente

posterior, coOncavo.

1.2. Etiologia de maloclusion.

El autor Quirés y cols. sefiala que: “Las maloclusiones tienen un origen
multifactorial, en la mayoria de los casos, puede haber numerosas causas
etioldgicas interactuando entre si y sobreponiéndose unas a otras. Los dos
componentes principales en su etiologia estan conformados por la
predisposicion genética y los factores exdgenos o ambientales, que son en
realidad los elementos capaces de condicionar una maloclusion durante el
desarrollo craneofacial’. Es importante hacer una deteccion temprana para
poder brindar un tratamiento y corregir las patologias, asi como evitar

recidivas.

Clasificacion basada en Quirés y cols.>:

-En el primer grupo se encuentran los problemas miofuncionales los cuales
son responsables de la mayor parte de problemas en la oclusion y
alteraciones del desarrollo maxilofacial.

-En el segundo grupo ubicamos a los problemas hereditarios resumido
solamente en una predisposicion genética de los cuales se focalizan
principalmente a maloclusion clase 1l y Ill, mordidas abiertas, mordidas
profundas y apifiamiento dentario. Siendo expresiones genéticas que se
manifiestan por el medio ambiente.

-El tercer grupo se observa como un defecto congénito siendo un problema
o anormalidad que ocurre cuando un bebé se desarrolla dentro del cuerpo
de su madre. Dentro de este grupo es poco lo que el odontdlogo puede
hacer salvo recomendar medidas preventivas durante el embarazo.

Lo referente a la clasificacion de la etiologia de la maloclusion se resume

en el cuadro 1.



CLASIFICACION DE LA ETIOLOGIA

PROBLEMAS
MIOFUNCIONALES

-Respiracién bucal
-Deglucidn atipica

-Habitos
PROBLEMAS PROBLEMAS

HEREDITARIOS CONGENITOS
-Predisposicion a: -Paladar fisurado
-Maloclusion clase Il -Aglosia
-Maloclusién clase I -Sindromes
-Mordidas abiertas -Disostosis
-Mordidas profundas craneomandicular

-Apifnamiento dentario

Cuadro 1. Segun el autor Quirds Alvarez y cols.® Clasificacion de la etiologia de la

maloclusion.

1.3 Ecuacién ortodéncica de Dockrell.

Existen diferentes procedimientos para clasificar los factores causales, los
cuales tienen el marcado propésito de facilitar su analisis. Resulta muy
practico el método planteado por Moyers: la ecuacién ortodéncica, ademas
sugerida por Dockrell, que enumera 7 causas, entre ellas: heredadas,
adquiridas, generales y locales. La ecuacion indica que una causa que

actla, durante un tiempo, en un tejido, provoca un determinado resultado®.

Esta ecuacion es una forma de expresar los tipos de las deformidades
dentofaciales. Moyers’ la describe como: “Una determinada causa original

que actua durante cierto tiempo y produce un resultado”.

No se pueden separar e identificar todas las causas originales, por lo cual se
agrupan de la siguiente manera; expresado en el cuadro 2 el cual fue creado

por Dockrell”.



Que actuan en sobre los y producen un
CAUSAS — TIEMPO — TEJIDOS —3 RESULTADO

. UNAS . PRENATAL O - PRIMARIA O - SIGUIENTES, O
PREDISPONENTES . POSNATAL . SECUANDARIA - UNA COMBINACION
. OTRAS DE LOS MISMOS
DESENCADENANTES 1.Continuas o 1.Tejido neuromuscular
intermitentes 2.Dientes 1.Funcién deficiente
1.Herencia 2.Pueden actuar en 3.Hueso y cartilago 2.Maloclusién
2.Embriolégicas de distintas edades 4.Tejidos blandos 3.Displasia 6sea
origen desconocido aparte de los

3. Traumatismos
4.Agentes fisicos
5.Habitos
6.Enfermedades
7.Desnutricion

miusculos

Cuadro 2. Ecuacién ortodéncica elaborada’.

Después de mostrar brevemente una descripcion de la ecuaciéon ortodéncica
se discutirAn sus causas de manera agrupada de factores originales

semejantes’:

1. Herencia: Sefialada desde hace tiempo como una importante causa de
maloclusién que es expresada de forma prenatal o haciendo aparicion
afios después del nacimiento, poniendo como ejemplo algunos tipos de
erupciones dentales. Los patrones de crecimiento facial que se
transmiten genéticamente pueden ser alterados o afectados por causas
ambientales prenatales y postnatales.

2. Falta de desarrollo de origen desconocido: Son anomalias que se
generan cuando no existe o0 aparece incompleto algun tejido
embrionario y casi siempre aparecen prenatalmente.

3. Traumatismos: De manera prenatal puede ocasionar dafios postnatales
ocasionando deformidades dentofaciales como hipoplasia, micrognacia,
protraccion maxilar, pardlisis muscular, posicion del feto.
De manera postnatal puede ser fracturas de los maxilares y dientes o
habitos, los cuales pueden producir un traumatismo ligero por ciertos

periodos.



4. Agentes fisicos: De manera prenatal se conocen los agentes que

afectan al feto y de manera postnatal se refiere a:
- Extraccion prematura de dientes de leche casi siempre por caries.
- Naturaleza de la alimentacion: Por falta de alimento duro y tosco para
el desarrollo de la masticacion, estas estimulan a los muasculos y
aumentan la carga de funcion de los dientes, al mismo tiempo que tienen
una menor produccion de caries.
- Método de crianza: Los nifios que recibieron alimentacion por pecho
materno podrian tener menores porcentajes de maloclusiones por el
estimulo fisioloégico del tejido del pecho, por otra parte, los que se
alimentaron por medio de un biberén no.

5. Habitos: Moyers’ los describe de la siguiente manera: “Tienen su origen
dentro del sistema neuromuscular, siendo reflejos de contracciones
musculares que fueron aprendidos. Cabe destacar que ciertos habitos
existen para estimular el crecimiento normal de la mandibula,
considerados como efectos de una presion normal’. Los habitos
considerados anormales interponen el crecimiento facial y se expresan
en malposiciones dentarias, habitos anormales en la respiracion,
dificultades para hablar, alteraciones del equilibrio de la musculatura
facial y problemas psicologicos. Todos estos hébitos deben ser
analizados para determinar con que pueden estar relacionados, desde
un deseo de atencion, una forma de pedir algo; alimentos, por ejemplo,
una forma de poder dormir, etc. Estos son habitos aprendidos que
generalmente desaparecen después de los 4 afios y en esta etapa
pocos nifios acuden al dentista.

6. Enfermedades: Cualquier trastorno que interfiera con el ritmo de
crecimiento del cuerpo incluyendo el area facial.

7. Desnutricion: La nutricion es un factor para un buen desarrollo facial, los
trastornos nutricionales llevaran consecuencias en el desarrollo de los
nifos. La desnutricion también traera consigo problemas de caries y

enfermedad periodontal, asi como; pérdida prematura de dientes y



erupcion de estos. No existen tipos de maloclusion especificamente por

desnutricion, pero si tiene una relacion con patrones faciales deseables.

El factor del tiempo se compone de dos factores en la evolucién de una
maloclusion: el periodo durante el cual actda la causa y la edad en que se
observa, el cual no siempre es continuo, puede presentarse de manera
intermitente. Se pueden separar de forma en causas que actlan

prenatalmente y después del nacimiento’.

Descripcion de los tejidos’:

-Sistema Neuromuscular:

e En la posicion y conformacion de la musculatura facial se expresan
rasgos familiares como las razas.

e Eltamaiio de la lengua por control de genes.

e Estados patolégicos musculares raros como ausencias totales

congénitas de algun muasculo o una parte.
- Hueso:

e Tamano.
e Forma.
e Posicion.

e NuUmero.
- Dientes:

e Tamafo como macrodoncias y microdoncias.
e Forma.
e Posicién de erupcién y nuevo posicionamiento dental permanente.

e Numero como oligodoncia o anodoncia.
-Partes blandas:

e Fisuras faciales.

e Macrostomia y microstomia.



1.4 Prevalencia.

La prevalencia de las maloclusiones indica que un tercio de la poblacion
tiene una oclusion considerada normal y dos tercios de los habitantes tiene
algun grado de maloclusién. En México, las enfermedades de origen
bucodental son consideradas un problema de salud publica por su alta
prevalencia. Dentro de estas, las maloclusiones ocupan el tercer lugar en

frecuencia, antecedidas por la caries dental y la enfermedad periodontal®.

En la literatura podemos encontrar que los factores etiologicos mas
estudiados para las maloclusiones son la presencia de habitos
parafuncionales, la pérdida prematura de dientes, la pérdida de espacio
originada por caries dental o por restauraciones dentales inadecuadas*®.
Por otra parte los estudios de maloclusién asociada a postura son muy
escasos, pero siempre teniendo en cuenta que existe y no solo se relaciona
a una posicion de mandibula y craneo sino a la postura de hombros y
columna que funcionan como una unidad biomecanica. Siendo esta una
alineaciéon de los segmentos del cuerpo con el centro de gravedad. Asi
mismo, diversas investigaciones indican que la poblacion infantil es la mas

afectadas.

Existen mdltiples estudios cientificos sobre los hébitos perniciosos que
analizan dichos comportamientos en diversas poblaciones infantiles y estos
arrojan diferentes resultados que podrian aterrizar estadisticas de
prevalencias. Evidentemente cada estudio realizado tiene objetivos vy
resultados diferentes pero el fin de exponerlos es hacer una base

comparativa con relacion a las prevalencias de los habitos perniciosos.

El primer estudio revisado fue realizado entre el 2008 y 2009 en una
poblacién de 368 nifios de 3 a 9 afos, el cual tuvo por objetivo observar la
prevalencia de maloclusién con relacién en los habitos de succidon no
nutritiva y respiracién bucal. En la discusion se observé que dentro del

grupo que uso6 chupdén mas de 3 afios, el 22.5% presentan mordida abierta



anterior y 39.4% resalte aumentado y el 16.3% nunca usé chupdn®.

En el mismo se hacen varias referencias a autores que realizaron
investigaciones ya previas al mencionado. El autor Pipa y cols.® mencionan
gue, segun Davidson, a los 12 meses de vida el 40% de los nifios usa
chupdn y el 30% presentan succion digital y a los 3 afios la succién digital
tiene mayor presencia que el uso del chupén. A los 4 afios un 12% muestra
succion digital en comparacion de los que utilizan chupdn que presentan
4%. Incluye al autor Bishara quien afirma que a finales del primer afio de
vida el 40% de los nifios/as usan chupén y el 31% presentan el habito de
la succién digital. En el segundo afio los valores se reducen a 25% y 22%
respectivamente y para el tercer afio el 22% contindan utilizando chupén y
el 14% con succion digital. Durante el cuarto afio de vida se invierten las
cifras, dando como resultado un mayor porcentaje de nifios que presentan

succion digital comparada con los que usan chupon.

El autor Pipa y cols.® citan a Olivera Gois quien en sus conclusiones
menciona que la maloclusion en la denticion primaria esta directamente
relacionada con el uso del chupon por mas de 2 afios y con la respiracion
oral. También aseguran que los nifios con habitos no nutritivos presentan
hasta 6 veces mas riesgo de desarrollar una oclusion patoldgica, y si estos

habitos duran mas de 2 afos, el peligro asciende.

Para el autor Romero-Maroto y cols.® mencionados en el presente articulo
la prevalencia es muy variable, oscilando entre el 1.7 y el 47%,
dependiendo de la edad a la que se realice el estudio, debido a que al inicio
de la vida estos habitos son muy frecuentes por funcion fisiolégica pero

conforme los nifios crecen y se desarrollan deberia disminuir.
La prevalencia de estos habitos tendra variaciones en cada etapa de

desarrollo de los nifios, en edades entre 2-4 afios el chupon se encuentra

de forma persistente, mientras que en los nifios mayores de 4 afos se

10



encuentra la respiracion oral. La succion digital es menos frecuente, pero
se mantiene durante mas tiempo lo que lo hace un habito dificil de dejar. El
habito del chupon es mas frecuente en las mujeres durante los 3 primeros
afos, después de esta edad se iguala con los hombres, por otro lado, el
habito de succion digital es mas prevalente en mujeres. La patologia oclusal

es mas frecuente en la mujer, sin ser estadisticamente significativa®.

En otro estudio realizado por Mendoza y cols.'° se conformé por 147 nifios
de 2 a 15 afios en el cual 48.2% fue masculino y 51.7% femenino; la
prevalencia de los habitos bucales nocivos fue de 96.59% lo que difiere los
resultados de Alonso, Bosnjak, Agurto y Montiel, quienes reportan
prevalencias del orden del 34.8, 33.37, 66% y 75% respectivamente en
estudios con un numero mayor de individuos. Apuntan que en el sexo

femenino predominé la presencia de habitos y maloclusiones.

Sus conclusiones sefialan que los siguientes porcentajes: interposicion
lingual con un 66.2%, 49.3% succién labial, 41.9% onicofagia y 31.8%
respiracion bucal. En menor proporcidbn se presentaron malposicion
corporal con 25.7% y succion digital con 23.6%, so6lo el 2.0% refiri6 utilizar
el biberén. No se encontraron casos de habito de chupon y bruxismo en la
poblacion de estudio. Se hace evidente que un mismo paciente fue
susceptible a presentar mas de un habito bucal nocivo, del total de 147
ninos 114 presentaron este problema, de un 100% un 77.5% se

encontraban en esta situacion?®.

La autora Mendoza y cols.? incluyen otros estudios que refieren resultados
de adolescentes de sexo femenino de 15 a 16 afios pertenecientes a la
clase social denominada alta y determinaron una elevada prevalencia del
habito de morder la goma del lapiz y masticar hielo; el 92% refirié morder
la goma diariamente y 48% refiere hacerlo solamente durante tres horas al
dia.

11



La siguiente investigacion realizada por el autor Murrieta y cols.!! se conformé
por 211 nifios entre 3y 5 afios, de ambos sexos, alumnos del Jardin de Nifios
Felipe Carrillo Puerto, localizado en el Municipio de Nezahualcéyotl, Estado
de México, se analizd que el hibito con mayor frecuencia fue la onicofagia
cuando regularmente suele ser la succion de dedo, pero en este caso no fue
asi, resaltdo mayor frecuencia en el sexo femenino que en el masculino,
aunque no resultd ser tan significativa, cabe mencionar que conforme
aumenta la edad, el habito incrementa su frecuencia. El segundo hbito mas
frecuente fue el de la respiracion bucal, con una mayor frecuencia reportada
comparada con otros autores. Hubo una mayor prevalencia en nifios de 5
afios y con mayor frecuencia en el sexo masculino, aunque las diferencias no
fueron tan significativas. El habito de succion labial tuvo menor presencia,
aunque fue mas significativo en nifios de 4 afios. Los habitos de mordedura
de objetos y uso de chupén o mamila se presentaron con la misma frecuencia
gue en otros estudios. Por ultimo, los habitos bucales nocivos que tuvieron
menor prevalencia fueron la protraccion lingual y la queilofagia, con
resultados menores a otros estudios. Los grupos de 4 y 5 afios presentaron
frecuencias mas altas, predominantes en el sexo femenino, pero no siendo

tan significativas.

Crespo y cols.*?realizaron un estudio en la escuela Emilio Abad de la Ciudad
de Azogues Ecuador conformado por 185 nifios entre 6 y 11 afios en el cual
los resultados arrojaron una prevalencia de habitos bucales en un 77.29 % de
los individuos, los cuales indicaron habitos de respiracion bucal, succion
digital y deglucion atipica. La mayor frecuencia se encontré en la edad de 8-
9 afos con un 39.86 %. La respiracion bucal fue el habito mas frecuente con
un porcentaje de 44%. Del total de la muestra solo 36 adolescentes
presentaron el habito de succion digital lo cual representd el 25.17 %. El

habito de deglucion atipica estuvo presente en un 30.76 % de los individuos.

En un estudio realizado por Silva y cols.® en nifios del centro Tabasco con
un total de 76,879 nifios en edad escolar de diferentes escuelas publicas, se

obtuvo una muestra de 798 nifios que se seleccionaron por un muestreo
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probabilistico aleatorio simple por conglomerados. El rango de edad fue de 6
a 12 afos y solo 745 alumnos fueron los que cumplieron con los criterios de
seleccion, 386 femeninos y 359 masculinos. Del total solo 65 (8.7%)
presentaron habito de respiracion bucal y 680 (91.3%) respiracion nasal.
Resultados que no coinciden con estudios similares a este, siendo este menor
a comparacion de otros que se encuentran entre un 24%-47% de respiradores
bucales. Los resultados indican que el rango mas afectado fue el de 6 a 9
afos, el cual coincide con otros estudios y una menor afeccioén en el rango de

10 a 12 afios, con un ligero predominio en el sexo femenino.

El siguiente articulo realizado por el autor Chamorro y cols.* menciona que
en el trabajo de Ovsenik del 2009 se reportan prevalencias del 50% de
deglucion atipica en nifios de 3 afios y del 25% en nifios de 12 afios. En el
presente estudio fueron reunidos 209 pacientes de los cuales 140
presentaron uno o mas habitos orales, con una mayor frecuencia en el sexo
femenino. El habito mas reportado fue la respiracion oral con un 36% vy
después la onicofagia con un 24%, el rango mas afectado fue entre los 8y 10
afios. Ademas, 33 pacientes presentaron ciertos habitos no mencionados:
Deglucion atipica con un 45%, seguido de succion labial con un 25% vy el

menos frecuente morder carrillo con un 9%.

Para el presente capitulo, se llevd a cabo una exhaustiva blusqueda de
estudios de investigacion en los cuales se expusieron las prevalencias de
algunos tipos de habitos perniciosos relacionados con la cavidad oral, esto
con el fin de analizar los resultados de dichos estudios. Se hizo eleccion de
diversas investigaciones para abarcar los diferentes tipos de habitos mas

significativos®14,

La prevalencia de habitos es grande, es decir, existe evidencia de que gran
parte de la poblacién infantil suele presentar habitos nocivos para la salud. En
los estudios consultados se observa una ligera diferencia del sexo femenino
con el masculino, en el cual algunas veces suele predominar mas el

porcentaje de afecciones en nifias que en nifios, por otra parte, cada habito
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pernicioso demostré diferencias en sus resultados debido a que son

realizados en diferentes poblaciones, lugares y tiempo®&14.

A partir de los estudios revisados se recopil6 la informacion mas relevante de
cada habito haciendo una relacién con los rangos de edad representado en

el cuadro 3 donde se explica el andlisis de prevalencia &4,

Habito Edad Porcentaje

Mayor presencia 1 afio
luego disminuye

Succioén de dedo 14% a 30%

Mayor presencia 1 ano
Uso de chupon y disminuye hasta ser 2% a 40%
casi nulo a los 4 anos

Mayor presencia entre

Respirador bucal los 6y 11 afios

8% a47%

Mayor presencia entre

Deglucion atipi 30% a 509
eglucion atipica los 3 y 9 afios o a 50%
Onicofagia 4 afos en adelante 24% a 41%
12 an delant
Morder objetos anos en adefante 92%

(Adolescente)

Cuadro 3. Prevalencias de habitos perniciosos &4,
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CAPITULO 2. Habitos como factores que generan maloclusiones.

Segun el autor Quirés y cols.®: “luego del nacimiento comienza una etapa
de adaptacion y maduracion de ciertas funciones vitales para la
sobrevivencia del individuo”, es en este momento cuando aparecen los
primeros reflejos y una percepcion de sensibilidad, la percepcién producida
en labios y lengua sera la que permita identificar el seno materno como
fuente de alimento. Cuando los nifios crecen y se desarrollan modifican
estos habitos, que se ven reflejados en sus musculos faciales, los cuales
inician con la ubicacién y desplazamiento de la mandibula, comienzan a
variar en sus tonos, mientras que los musculos masticatorios se desarrollan
y asi todo un sistema que va en sincronia con la respiracion, deglucién y

expresion facial.

Los habitos orales son conductas que pueden ser normales en determinado
momento de la vida; pero cuando son persistentes en el tiempo pueden
causar alteraciones fisiologicas y morfologicas, que ademas pueden afectar

en el desarrollo psicoldgico y social'4.

2.1. Definicion de habitos fisioldgicos.

La autora J.A. Marina'® define a los habitos de la siguiente manera: “son,
pues, esquemas mentales estables, aprendidos por repeticién de actos,
gue facilitan y automatizan las operaciones mentales cognitivas, afectivas,
ejecutivas o motoras”. Es decir, una costumbre o practica adquirida por la

repeticion frecuente de un mismo acto®.

Los considerados habitos fisiologicos son parte del desarrollo del sistema
oral que ayuda a tener adaptaciones que sirven como estimulos para
realizar ciertas acciones normales o también llamados reflejos. Estos, al
mismo tiempo actuan como impulsores de crecimiento de todo su sistema
estomatognatico en conjunto. Los cuales se identifican como la respiracion

nasal, masticacién y deglucién, estos generan patrones especificos
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dependiendo de cada individuo y la forma en que mas le favorezca para su

desarrollo’16,

La parte estomatogndtica realiza funciones de succién, respiracion,
masticacion, deglucion y fonacion?’:

e Succion: Tiene una relacidon con reflejos de nacimiento, un reflejo de
busqueda que incluye movimientos de cabeza y lengua. Es una parte
normal del desarrollo fetal y neonatal. Cuando desaparece significa
gue el lactante ya aprendid a alimentarse y no necesita mas este
reflejo. Para succionar el lactante coloca la lengua bajo el pezén
contactando los labios y deglute con los maxilares separados; es una
deglucion infantil. Los adultos degluten con los dientes juntos, el dorso
de la lengua en el paladar y labios en contacto, pero relajados.

e Respiracion: Sistema conformado por nariz, coanas, orofaringe,
glotis, laringe, cuerdas vocales, traguea, bronquios y pulmones. La
respiracion abdominal es la ideal, se realiza sacando el abdomen para
tomar aire y metiéndolo para expulsar aire, el modo de respiracion
ideal es el nasal, por otra parte, el mas patoldgico y nocivo seria el

oral o mixto.

e Masticacién: Es una funcién de un mecanismo que trabaja por medio
de los musculos, fuerza oclusal y salivacidon. Su objetivo es incidir y
triturar alimentos, formar un bolo con la saliva y pasar a la primera
fase de digestion para poder deglutir.

Deglucién: Varias acciones de la boca que con ayuda de la saliva
forman un bolo alimenticio desde la cavidad bucal, faringe y

estbmago.
e Fonacion: Se encarga de la recreacion de la voz y los fonemas

necesarios para poder formar palabras, por medio de la via

respiratoria (alta, media y baja).
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Teniendo en cuenta los habitos fisioldgicos normales debemos saber que
también existen aquellos no fisioldégicos que pueden ser desencadenados
porque un habito normal se prolongé mas tiempo del que era necesario 0

por otras razones?’.

2.2 Definicion de habitos perniciosos.

Se entiende como habito pernicioso a una accion repetida que se vuelve
costumbre y pone en riesgo la salud oral. La mayor parte de habitos
perniciosos se extienden por largos periodos o se presentan de forma
intermitente pero siempre trae consigo problemas para la salud. Es
importante identificarlos a tiempo para tratarlos y evitar recidivas o
repercusiones serias en la salud oral. Entre los cuales podemos identificar:
succion digital, succion no nutritiva, habito de lengua, respiracion bucal,

habito de succién labial, onicofagia y mordedura de objetos®.

Para poder dar un tratamiento se necesita suficiente conocimiento sobre
los dafios que puede provocar, que factores pueden estar causando el
habito y asi iniciar el tratamiento de forma personalizada para cada

pacientel®.

2.3. Tipos de habitos y estrategias de correccion.

2.3.1. Succidn digital.

El habito de succion digital (imagen 1) generalmente es diagnosticado por
meédicos, pediatras y psiquiatras y pocas veces odontdlogos, esto pasa
debido a que genera mucha preocupacion en padres y acuden
principalmente con el pediatra, por su parte cada uno de ellos posee su
propia informacién e indicaciones’'6. Desde un punto de vista psicoldgico

se entiende como un nuevo camino de descarga formado en el cerebro?®.

El habito de succionar surge de una condicion natal de los nifios que utilizan

para alimentarse, pero también como un medio de satisfaccién del cual
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obtienen una sensacién euforia y bienestar. Siendo este su primer contacto
con el mundo exterior donde sus labios cuentan con conexiones
sensoriales que son las encargadas de dar sefiales al cerebro de este tipo
de satisfacciones. El acto de succionar el seno materno también genera
una conexion con la madre la cual le proporciona seguridad, calor y
necesidad. Después de que los nifios desarrollan otras vias de sinapsis ya

no dependen tanto de esta via de comunicacion?®,

La literatura de Graver!® nos dice que los nifios amamantados de forma
natural desarrollan menor cantidad de habitos anormales y conservan
menos mecanismos infantiles. Este habito puede surgir por una adaptacion
a dejar el seno materno o biberon buscando esas sensaciones
satisfactorias por medio de la succién digital y hasta cierto punto es normal,
en una edad de 1 afio y medio, teniendo esto en cuenta no deberia ser
alarmante que un niflo en esta etapa de vida realice esta accion. Es
importante saber que cuando la preocupacién de los adultos comienza a
generar el intento de que los nifios dejen de succionar el dedo a base de
las restricciones algunos nifios lo aceptan y ceden a dejar de hacerlo, pero
otros no, el fracaso de estos intentos mal aconsejados o la constante
vigilancia a los nifios va a traer un mecanismo de atencion de sus padres y
lo convierten en un arma poderosa. Esto parece ser una de las

explicaciones de la prolongacién de este habito en nifios.

La succion digital es un habito que tiene consecuencias importantes, de
manera concreta se genera un desplazamiento hacia adelante de la
premaxila junto con los dientes incisivos, principalmente los superiores,

ocasionando asi que se proyecten mas alla del labio superior?®.

Algunos dafios provocados por este habito tienen similitud a la maloclusion
heredada Clase Il division 1, aunque es poco probable que se le atribuya.
Si un nifio con oclusién normal abandona este habito antes de su tercer afio

de vida su sobremordida vertical se va a reducir, la sobremordida horizontal
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va a aumentar y se haran espacios entre los incisivos superiores, asi como
apifiamiento malposicion en dientes anteriores inferiores. Por otra parte, la
permanencia de la deformacion de la oclusion puede aumentar en los nifios
que persisten en el habito mas alla de los tres afios y medio (imagen 2).
Actualmente existen pruebas clinicas de que la maduracion de la deglucién

se retarda con este habitol.

Imagen 2. Vista Intraoral de paciente con hébito de succidn digital. Recuperado de:

http://www.redoe.com/ver.php?id=318

El tratamiento sugerido es una rejilla en canastilla (imagen 3), donde
ademas de las impresiones inferior y superior, se toma el registro de

mordida en oclusién maxima y se retira a los tres meses, en caso de que el
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paciente continlde con la succién se puede colocar el Tridente de Graber,
presenta tres extremos libres y cortos del alambre redondeado. También

podra tener ayuda psicolégica®’.

Imagen 3. Rejilla en canastilla. Recuperado de: https://goo.su/2UsEH

2.3.2. Succidn no nutritiva

La lactancia materna funciona como promotor de la salud y previene varias
enfermedades especialmente en la nifiez, de aqui su importancia. Como ya
se habia mencionado antes la lactancia influye como un habito normal que
incide en la morfologia de los maxilares y la oclusién dentaria por un tipo
de estimulo que se realiza de forma natural. Misma que no solo tendra un
impacto en el sistema inmunolégico y nutritivo, sino también de forma

psicolégica y afectival®18,

El autor Barbosa da Rocha y cols.*® en su literatura menciona que segun la
OMS: “se recomienda el amamantamiento materno exclusivo hasta el nifio
completar seis meses de vida y la manutencién del amamantamiento
materno, con complemento nutricional, hasta los dos aflos o mas”. El nifio
hasta los seis meses de edad no necesita ningun alimento o liquido que no
sea la leche materna y el uso de biberon con cualquier tipo de liquido en el
periodo de amamantamiento exclusivo es innecesario, pero
frecuentemente es realizado por algunas madres como una forma de

alimentacion y también un objeto para calmar al nifio y facilitar el suefio.
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El biberén parece no suplir el instinto de succion, pero los nifios se
satisfacen mas rapidamente y cabe resaltar que también es una fuente de
contaminacion®. Por otra parte, puede usarse mientras no sobrepasen los

18 meses como maximo y no mezclarlo con sustancias dulces?’.

Segln el autor Alfredo Mendoza'® en un estudio realizado en su
investigacion se recolectaron casos y se obtuvieron los siguientes
resultados; 1) la lactancia materna previene maloclusiones, 2) con base a
los afios que se ha estudiado la etiologia de la maloclusion, arroja que los
principales factores de riesgo incluyen los habitos de succién no nutritiva
por tiempos muy prolongados y alimentacion con biberdn exclusivamente,
muchos nifios son alimentados de esta manera, 3) los tipos de
maloclusiones con mayor relevancia fueron mordida cruzada posterior y

mordida profunda (imagen 4).

1. Los dientes centrales
superiores tienden a
separarse y a sobresalir
hacia fuera.

2. Los inferiores se
desvian paulatinamente
hacia dentro.

3. Con el tiempo, lo cani-
nos acaban chocando y
ambeas filas de dientes no
se cierran correctamente
(mordida abierta).

4. Ademas, la accion de
succionar pone en fun-
cionamiento una serie de
musculos de la cara, que
junto con la posicion de la
lengua, originan finalmente
una mordida cruzada.

Imagen 4. Succién no nutritiva. Recuperado de: https://goo.su/thNmmVA

2.3.3 Habito de lengua (Deglucién atipica)
Este habito a menudo acompafia o queda como residuo del habito de
succion digital, pero también puede ser causado por amigdalas

hipertréficas o hipersensitivas’.

Durante la deglucion normal los dientes estan en contacto ligero, los labios
cerrados y el dorso de la lengua elevado hasta tocar la boveda palatina, la
punta de la lengua puede estar en ligero contacto con las superficies

linguales de los incisivos inferiores’.
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Las degluciones anormales pueden ser de dos tipos: la deglucién con
empuje lingual compleja que puede estar asociada con incomodidad
nasorespiratoria cronica, respiracion bucal, tonsilitis o faringitis que surge
debida a hipertrofia de amigdalas en donde la lengua se retrae hasta
tocarlas, es decir, el dolor de garganta origina un nuevo reflejo de deglucién
y provoca que los dientes cambien su posicion. Durante la respiracion bucal
cronica, se ve un espacio libre grande, ya que la caida de la mandibula y la
protrusion de la lengua proveen una via de aire mas adecuada, este es un
reflejo tan exigente y primitivo que obliga a respirar por la boca’?°. La
imagen 5 describe la deglucion normal y anormal, la imagen 6 muestra una

vista intraoral de interposicion lingual.

La deglucién con empuje lingual simple puede ser el remanente de un
habito de succién digital, el cual hace que la lengua mantenga la mordida
abierta causada por el dedo, esta accion obliga a la lengua a ubicarse entre
los dientes para mantener un cierre anterior con los labios durante la

deglucion’.

Imagen 6. Fotografia intraoral de paciente con interposicion lingual. Recuperado de:
https://goo.su/GKX8wd
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Hablando mas especificamente de la deglucion atipica algunos autores la
interpretan como la persistencia del reflejo de deglucién infantil. La mayoria
de los nifios cambian su forma de deglutir entre los dos y tres afios, donde
inicialmente el bebé posee un reflejo de succion-deglucion adaptado a la
lactancia materna que abandona al adaptarse a la masticacion y deglucion
de todo tipo de alimentos, como ya mencionamos antes. Aunque no sea
precisamente un reflejo de succion-deglucion suele interpretarse como la
persistencia inadecuada de la lengua, caracteristica de la deglucion mas
alla de los cuatro afios. Sus consecuencias son oclusales, mordida abierta
y clase Il, abundan las frontalizaciones de [s] y otros sigmatismos asi como
caracteristicas estéticas. Es importante considerar el tamafio de la lengua,
asi como su funcion. Cuando la deglucion atipica forma parte del sindrome

de respiracién bucal las consecuencias son mucho mayores622,

El tratamiento se basa en retirar la causa, que es la malposicién de la
lengua, de esta manera los incisivos comienzan a buscar el contacto
anterior. Puede realizarse terapia con la fonoaudiologa: mioterapia lingual
tratamientos con ortopedia maxilar; rejilla en canastilla, rejilla lingual fija,

bionator protector, bolideglutort’.

2.3.4. Habito de succion labial

Este habito puede aparecer por si solo o verse con la succién digital, en la
mayoria de los casos el labio inferior es el afectado, aunque hay casos
donde es el labio superior?®. La relaciéon que tiene este habito con el de
succion digital funciona de tal manera que se desarrolla una actividad
muscular de compensacion. Espontaneamente algunos nifios dejan el

habito del dedo por uno nuevo, pero mas perjudicial®.

Con el aumento de la sobremordida horizontal existe dificultad para cerrar
los labios correctamente y deglutir de forma normal, el labio inferior se
posiciona detras de los incisivos superiores y se proyecta contra sus

superficies linguales. El labio superior ya no tiene su funcion de manera de
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esfinter en contacto con el labio inferior y parece ser retraido, a esto se le
denomina postura de descanso incompetente del labio'. La imagen 7

muestra un caso de habito de succion labial.

Con el aumento de la protrusion de los incisivos superiores y la creacion de
la mordida abierta anterior, las exigencias para la actividad muscular de
compensacion son mayores y se vuelve un circulo vicioso con cada
deglucion, ejerciendo una fuerza deformante casi mil veces diarias. Las
consecuencias pueden ser; labioversién de esos dientes, mordida abierta

y, a veces la linguoversion de los incisivos inferiores?.

Imagen 7. Habito de succidn labial. Recuperado de: https://indent.es/habitos-bucales/

2.3.5. Respiracion bucal

La respiracion bucal mas que un habito también podria considerarse como
una enfermedad nasofaringea o funcion respiratoria perturbada, las cuales
alteran el crecimiento craneofacial y producen maloclusion?.

Se relaciona con problemas de adenoides, amigdalitis, hipertrofia de
cornetes inferiores, desviacién del tabique nasal u otro problema de las vias
respiratorias altas. La rinitis alérgica es la causante en gran medida de las

hipertrofias de las adenoides y de la hipertrofia de cornetes'’.

El autor Moyers?® menciona que segun Linder-Aronson y Bushey el
agrandamiento adenoideo puede conducir y puede o no tener relacion con
ciertos tipos de caras y la oclusion. Aunque es evidente que existe mucha
literatura sobre el tema aun se discuten definiciones precisas. Las

adenoides agrandadas obstruyen la via de aire, causando respiracion
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bucal, en consecuencia existen cambios en la posicion lingual, labios y

mandibula. Estas alteraciones afectan a la forma craneofacial y a la

oclusion (imagen 8y 9).

Las caracteristicas de este perfil segiin Hurtado?!’ son:

Ojos irritados.

Perfil convexo.

Incompetencia labial, superior hipotonico, inferior hiperténico.
Gingivitis por la resequedad y labios resecos.

Halitosis.

Alteraciones en la postura, puede estar en clase Il o Ill con posible
crecimiento vertical. Menton en forma de pelota de golf.

Prognasia superior con overjet aumentado por falta de contacto del
labio superior.

Apifiamiento.

Deglucién atipica con posicién baja de la lengua.

Mordida cruzada posterior.

Paladar profundo.

Microrrinodisplasia, narinas estrechas.

Surco nasogeniano y mentolabial pronunciado.

Crecimiento vertical de la cara (una musculatura hipoténica) y
posicion baja de la lengua para permitir el paso del aire.

Ausencia de la lengua sobre el paladar.

El tratamiento consiste en remitir al paciente con el otorrinolaringélogo,

terapia con la fonoaudidloga, terapia miofuncional; para devolver la

respiracion nasal, cierre labial y posicion de la lengua y ortopedia maxilar

con el disefilo necesario y orden adecuado para correcciones de

maloclusion?’.
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Imagen 8. Respirador bucal. Recuperado de: https://indent.es/habitos-bucales/

Cara estrecha

Boca abierta

Nariz

~ curva

-«

Menton
.~ retraido

Pédmulos
retraidos

Imagen 9. Caracteristicas de respirador bucal. Recuperado de: https://goo.su/INDQDt

2.3.6. Onicofagia

La mordedura de ufias es considerada como una causa de malposiciones
dentarias. Frecuentemente identificada en nifios nerviosos, tensos con un
desajuste social y psicologico. Este habito es solo un sintoma de su
problema real, un problema que parece tener méas relevancia en las uias
que en los dientes?®. La mayor incidencia de este habito se da en la

pubertad y predomina mas en el sexo masculino que en el femenino?2.
Ya que se establece, existen conductas que la hacen mas fuerte, las cuales

pueden ser hambre, aburrimiento e inactividad, estas al mismo tiempo

pueden estar asociadas a trastornos mentales o emocionales?®?.
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El autor Murrieta y cols.'! menciona que: “Los nifios, en particular, practican
estos habitos andbmalos como una forma de atraer la atencién debido a que
se encuentran expuestos a un entorno familiar disfuncional, a la falta de
atencion de los padres o a la falta de madurez emocional”’. Todos los
habitos bucales parafuncionales modifican la posicion de los dientes y la
relacion que guardan entre si, ya que interfieren con el crecimiento normal

y en la funcién de la musculatura orofacial.

El individuo con presencia de este habito puede morder también la piel y
alrededores ocasionando heridas que pueden causar infecciones por el
transporte de gérmenes en ambas direcciones. El hecho de dafarse la piel
podria generar inseguridades por la apariencia de las manos, provocando
asi un circulo vicioso- Cuando este habito se convierte en cronico puede
traer mas consecuencias a nivel dental, tales como afectar la sustancia

adamantina frontal de los dientes provocando un aumento de caries??.

Se proponen tratamientos psicolégicos, farmacolégicos y con
mecanoterapia. Otra opcidén es tomar vitamina B-h (inositol) que aumenta
la serotonina en el cerebro, la serotonina ayuda a controlar los desordenes
compulsivos. Existe una terapia de conducta benéfica que consiste en
eliminar el habito nocivo y reemplazarlo por uno saludable. Los tratamientos
con aparatos no cuentan con soporte en la literatura y existe poca evidencia

cientifica, de hecho, es el habito con menor informacion?2.

2.3.7. Mordedura de objetos.

Este habito no cuenta con la suficiente evidencia cientifica de manera
aislada, sino que casi siempre esta relacionado con la mordedura del labio
inferior y la onicofagia debido a la relacion que tienen en cuanto al
movimiento basico que se realiza con la boca que es: “morder”. La
diferencia es que en este habito existe una obsesion por morder objetos

duros o en algunos casos succionarlos!®: 2°,
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Al igual que la mayoria de los habitos este es desencadenado por algun tipo
de desorden emocional o psicolégico, como ansiedad, estrés, falta de
atencion, etc. También estos factores pueden formar parte de alguna
enfermedad o trastorno psicolégico y en algunos casos son parte de mas
hébitos bucales en conjunto o incluso sustitucién de alguno, por ejemplo;
dejar el habito de succién no nutritiva por succion digital y con el paso del
tiempo comenzar a morder objetos. Asi funciona en muchos casos, por eso

es importante hacer intervenciones a tiempo*t22,

Esto puede ser tan dafiino como morderse las ufias pues existe un deterioro
a nivel de la boca debido al gran impacto que reciben los dientes cada vez
gue se muerde algo, provocando desgaste dental o algun tipo de herida o
irritacion en los tejidos blandos que persiste por mucho tiempo. Al mismo
tiempo, como sucede con la onicofagia, existe transporte de gérmenes que
se pueden transmitir de objetos sucios o contaminados a la boca y asi ponen

en riesgo la salud en general'!22,

Su tratamiento podria ser el mismo que con la onicofagia; psicolégicos,

farmacolégicos y con mecanoterapia®?.
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CAPITULO 3. Estrategias de prevencion de héabitos.

En los capitulos anteriores se dio a conocer la informacion necesaria para
poder entender qué son los habitos y cuando se consideran perniciosos, en
gué medida y afectan mas a la poblacion, como poder identificarlos, asi
como sus principales consecuencias que entre ellas son consideradas de
las mas relevantes; las maloclusiones, las cuales pueden ser en distintos

grados y al mismo tiempo generar otros problemas.

Para cada problema o situacién que enfrenta un individuo siempre se busca
una solucion, es decir; cada enfermedad, anomalia o conducta anormal
tendrd un tratamiento para contrarrestar los malestares producidos y asi
generar bienestar y salud. Teniendo esto en cuenta, es importante resaltar
gue la mayor parte de la poblacion busca tratamientos que contrarresten
los problemas ya adquiridos, pero muy pocas son las personas buscan
evitarlos ya que no cuentan con la suficiente informacion sobre la

prevencion de la salud, por diferentes razones?3.

Hace falta educar y ensefar a prevenir enfermedades, promover la salud,
elaborar estrategias de prevencion accesibles para todos. Esto haria un
cambio positivo porque asi se evita un problema, se generan buenos
habitos y se promueve la informacion entre las mismas personas de la

poblacion?3,

3.1 Definicion de estrategia de prevencion.

El autor Vignolo?* menciona que segun la OMS: “La Prevencién se define
como las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”
(OMS, 1998).

Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles?*:
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e Prevencion primaria: Son estrategias destinadas a evitar la aparicion
de una enfermedad o problema de salud mediante el control de los
factores causales y los factores predisponentes o condicionantes.

e Prevencién secundaria: Orientada al diagnéstico precoz de la
enfermedad sin manifestarse clinicamente aun, funciona como una
busqueda en individuos aparentemente sanos pero que podrian
enfermar. Se realiza un tratamiento oportuno, evitando y retrasando
la aparicion de secuelas.

e Prevencion terciaria: Acciones dirigidas a la recuperacion de una
enfermedad que ya se manifestd clinicamente, realizando un buen
diagndstico y estableciendo un correcto tratamiento, de esta manera
disminuir los malestares al maximo, asi como evitar recidivas. Es muy

importante tener un control y seguimiento del paciente.

Una estrategia es una serie de acciones destinadas a un objetivo, las
estrategias de prevencion de habitos perniciosos en odontologia se
realizaran en forma de etapas que seran dirigidas a diferentes publicos y
para cada uno de ellos se estructuran pasos que facilitan su comprension

y resultan ser efectivos con el fin de promover la salud oral?*.

3.2. Teoria psicosocial de la edad infantil

El siguiente tema hara referencia a grandes pensadores de la psicologia
para explicar el comportamiento psicosocial en edad infantil, de esta
manera poder entender qué factores podrian desencadenar la aparicion de

habitos nocivos.

Segun la literatura del autor Nelso Antonio?® con base a la investigacion
sobre las fases psicosexuales realizadas por Freud e investigaciones
realizadas por Engler, el psicologo Erik Homburger Erikson formulé un
nuevo enfoque en el cual dice que; la existencia de un ser humano
depende, en todos los momentos, de tres procesos de organizacion

complementarios:
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a) Proceso biologico: Organizacion jerarquica de los sistemas bioldgicos,

organicos y el desarrollo fisiolégico — el soma.

b) Proceso psiquico: Experiencias individuales, procesos psiquicos y la

experiencia personal y relacional — la psique.

c) Proceso ético-social: Organizacion cultural, ética y espiritual de las
personas y de la sociedad, expresadas en principios y valores de orden

social — el ethos.

En el principio epigenético se describe que la vida de todo ser vivo tiene un
plano basico de desarrollo y a este se le suman partes que constituyen un

todo?°.

Erikson organizo estadios que describen el ciclo de la vida, estos se
comprenden desde la formacion del nivel somatico, psiquico, ético-social y
el principio epigenético. Especifica que la crisis es la transicion de un
estadio a otro, como un proceso progresivo donde existe un cambio o un
proceso regresivo donde existe un estancamiento, también hace referencia
a virtudes o potencialidad y defectos o vulnerabilidad. Cuando existe una
resolucién positiva se obtiene una fuerza, virtud o potencialidad, pero

cuando no, surge una patologia, un defecto o fragilidad?°.

A continuacién, se describirdn los primeros 5 estadios de la vida sobre el
desarrollo psicosocial que el autor Nelso Antonio?® sintetiza de la
investigacion de Erikson con el fin de lograr un mejor entendimiento a los
posibles factores, como la antes mencionada crisis regresiva que puede

desencadenar un habito nocivo para la salud.
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e Estadio: confianza versus desconfianza - esperanza. Nifio de 0 a
12-18 meses

La fuerza fundamental de esta etapa es la confianza, nace la certeza
interior y sensacion de bienestar, ser acogido y amado principalmente por
la madre. Si no se encuentran estas necesidades se desarrolla la
desconfianza basica dando una sensacion de abandono, separacion y
confusién existencial en si. Esta caracteristica es muy significativa para la
formacion de la prudencia y actitud critica. Aqui surge la esperanza como
un fundamento que nutre la nifiez de una confianza interior. Las rutinas
diarias y de tiempo daran un significado de trascendencia personal, social

y espiritual de la vida para la formacién de la experiencia religiosa?>.

En esta etapa de la vida es crucial el ejemplo, los nifios son como esponjas
gue absorben informacion, son muy significativos los sentimientos o

acciones que se transmiteni6.25,

e Estadio: autonomia versus vergienza y duda — Autonomia.
Infancia: de 2 a 3 afios

Inicia el periodo de la maduracion muscular como un aprendizaje de
autonomia fisica, el aprendizaje higiénico, es decir, mantener la salud
mental con sistemas retentivos y eliminativos, tener aprendizaje de la
verbalizacion con capacidad de expresion oral. Estos aprendizajes se
vuelven la fuente de autonomia, libertad de expresién fisica y verbal, asi
como de recibir orientacion y ayuda. Cuando se sobrepasa la autoconfianza
y no existe un autocontrol puede surgir verglienza y duda y asi una
sensacién de incapacidad e inseguridad, pero también existe una reaccién
positiva que genera la virtud de discernir y decidir. Existe un equilibrio de
todos estos factores que forma la conciencia moral, una ley y un orden,
autonomia o heteronomia y asi un comportamiento solidario, altruista,
egocéntrico, hostil y compulsivo?®.
Durante esta etapa existe una formacion personal mas avanzada, una

exploracion y aqui deberian entender que la vida funciona por medio de un
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orden. Para dar estos pasos se necesita un apoyo y una orientacion de
parte de los padres, quienes guiaran el aprendizaje de autonomia y
autoexpresion, de no ser asi pueden surgir malas conductas e ir en contra

del orden para obtener atenciéon?®,

e Estadio: iniciativa versus culpa y miedo - propodsito. Edad
Preescolar: de 3 a5 afios

Inicia el descubrimiento y aprendizaje sexual, la mayor capacidad motora y
el perfeccionamiento del lenguaje. Estos factores predisponen un inicio en
la realidad o en la fantasia, aprendizaje psicosexual, aprendizaje cognitivo
y afectivo. En este momento podrian nacer sentimientos de culpa por
fracasar en el aprendizaje psicosexual, cognitivo y comportamental. La
formacién de conciencia moral surge por los principios y valores aprendidos
en la iniciacion del aprendizaje escolar, de la insercion social con una base
gue ya le han proporcionado sus padres y adultos significativos, debe existir

un equilibrio de la iniciativa, la culpa y el miedo?®.

La triada familiar (alianza de padres e hijo) debe ensefar la capacidad de
separacion afectiva, asi como dar y recibir afecto. La virtud que surge es el
proposito, un deseo de ser, hacer y convivir. Las experiencias existenciales
de la nifiez toman un sentido a través de los juegos y un significado para la
formacion de su conciencia moral. Esta expresién de jugar tiene tres
niveles; autoesfera- sensaciones del propio cuerpo, microesfera- juguetes

y macroesfera- actos con otros?°.

En este momento de la vida los nifios buscan un proposito de ser, empiezan
a preguntarse y descubrir cosas, lo que muchas veces les provoca miedo
y culpa, esto es normal porque es algo desconocido. Por este motivo deben
ser guiados y atendidos en todas sus necesidades tanto afectivas como
cognitivas, permitir libertad de duda y al mismo tiempo resolverlas sin

verguenza?>.
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e Estadio: industria versus inferioridad - competencia. Edad
Escolar - Latencia: de 5-6 a 11-13 afios

En este periodo disminuyen los intereses de la sexualidad personal e
incrementa un interés por el mismo sexo. Se desarrolla un sentido de la
industria, una iniciacion cientifica y tecnoldgica para la formacion del futuro
profesional, productividad y creatividad, gracias a ello entienden las
instrucciones sistematicas y se adaptan a ellas, de esta manera inicia la
edad escolar y aprendizaje sistemético donde seran guiados por adultos
como profesores y padres para que los nifios desarrollen todas sus
habilidades. Cuando existen argumentaciones o debates que funcionan a
través de la légica como un sentimiento de inferioridad existencial e
incapacidad nace la competencia personal y profesional. Este aprendizaje
debe desarrollar un sentimiento de capacitacién, competencia y de
participacion, pero cuando un nifio desarrolla estas habilidades solo por
obligacion puede perder el sentido y hacerlo un esclavo de los procesos

tecnoldgicos y burocraticos?.

Este estadio basicamente se basa en el desarrollo personal y profesional
gue un nifio va forjando conforme al descubrimiento de sus gustos y
habilidades, aqui juegan un gran papel los profesores y adultos a cargo del
desarrollo escolar porque es la fuente principal de aprendizaje académico
y una mala ensefianza va a deteriorar el desarrollo, asi como producir

estrés, ansiedad, miedo, pereza, rebeldia, etc?.

e Estadio: identidad versus confusion de roles — fidelidad y fe.
Adolescencia: de 12 a 20 afios
Inicia el periodo de la pubertad y adolescencia con cambios en el cuerpo y
una madurez sexual que formaran una identidad personal, forjada por
medio del sentimiento de confianza y lealtad, conjuntos de valores
expresados en un sistema ideoldgico, identidad psicosocial, identidad

profesional y la identidad cultural y religiosa?®.
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Surge una confusion de identidad de roles, buscan grupos sociales iguales
donde puedan identificarse y establecer relaciones, de esta manera superar
la confusion de roles y establecer confianza, estabilidad y fidelidad, asi
como enfrentar la realidad de la industrializacion y globalizacion. Los
valores que nacen de la construccién de la identidad son la fidelidad y la fe.
Las 6rdenes ideoldgicas en la adolescencia van a definir el rumbo de la vida

de cada uno?.

En esta etapa se inicia el descubrimiento y establecimiento de la identidad
a través de experiencias y del entorno, emergen muchas emociones y es
obligacion de los padres estar presentes, infundir valores y poner un orden

por medio de la autoridad?®.

Los estadios expuestos en el presente trabajo representan el rango de
edades correspondientes al mismo y con base a esa informacion inicia la
primera fase para elaborar la estrategia de prevencion deseada; la cual
seria conocer como funciona el desarrollo psicosocial del ser humano en
edades tempranas y asi poder brindarla a padres, profesores y adultos que
tengan relevancia en la vida de un nifio, de esa manera promover la
correcta educacion para evitar el surgimiento de algun habito pernicioso
desarrollado a través del area bucal y adicionalmente cuidar la salud

mental?>.

A continuacion, en el cuadro 4 se muestra la informacién recopilada que

muestra acciones preventivas para evitar la aparicion de un habito bucal.
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ACCIONES PREVENTIVAS PARA
EVITAR LA APARICION DE UN
HABITO PERNICIOSO BUCAL

« LACTANCIA MATERNA
6 meses a 2 afios
complementario.

» CONEXION AFECTIVA

« Uso de biberén o
chupon solo 6 meses
después de la
lactancia

o Generar CONFIANZA

« Dar SEGURIDAD

« Dar AMOR

« Dar ATENCION

« Ensenar por medio de
el EJEMPLO hébitos
de higiene, buena
alimentacion respeto
y organizacion.

« Establecer LIMITES,
LEY y ORDEN

» Ensefar la
AUTOEXPRESION

« AUTOVALORACION

J

7

)

\

3-5 ANOS 6-12 ANOS 12 ANOS
APRENDIZAJE INTERES POR EL PUBERTAD Y
COGNITIVO Y MISMO SEXO ADOLESCENCIA
AFECTIVO Iniciacion para la Crear una guia de
APRENDIZAJE formacion del FUTURO MADUREZ SEXUAL,
SEXUAL PROFESIONAL para hombres y
TRIADA FAMILIAR PROFESORES Y mujeres
(padres e hijo) crean MAESTROS con un Enseiiar sentimiento de
un vinculo fuerte de: papel importante CONFIANZA'Y LEALTAD

CONFIANZA

AMOR

SEPARACION
AFECTIVA

Ensefniar PRINCIPIOS
Y VALORES

Guiar para la
INICIACION ESCOLAR
CREAR
EXPERIENCIAS a
base de juegos y
diversion sana.
CONVIVENCIAS
Ensefiar a lidiar con
los MIEDOS Y LA
VERGUENZA.

J

Descubrimiento de
GUSTOS Y
HABILIDADES
Desarrollar
habilidades de
COMPETENCIAY
PARTICIPACION
Ensefar la existencia
de las
INSTRUCCIONES,
NORMAS Y REGLAS.
Ayudar a la toma de
DESICIONES
ACTIVACION FISICA E
INTELECTUAL (evitar

la pereza). )

Orientar a su bisqueda
de IDENTIDAD social,
profesional y religiosa
Resolver DUDAS sin
verglienza ni miedo
Dar ESTABILIDAD,
ARMONIA y PAZ en
casa,

Prestar mucha
ATENCION en gustos,
experiencias, en la
escuela, amigos,
sexualidad, emociones
y personas que le
rodean.

Cuadro 4. Acciones preventivas para evitar la aparicion de un hébito pernicioso

bucal. Fuente directa.

3.3. Estrategias de prevencidon de habitos.
Anteriormente se dio a conocer informacion sobre el desarrollo psicosocial
y ahora se obtendran puntos importantes que se relacionen con los habitos

nocivos y asi conseguir estrategias clave?.

Se inicia con un analisis con el fin de poder educar a padres de familia y

adultos responsables de nifios, el cual consta de 6 puntos de estrategia
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basados en el comportamiento psicosocial y morfoldgico en relacion con el

surgimiento de habitos perniciosos?>.

Como un recordatorio a la prevencion y promocion de la salud, se
recomienda realizar la higiene bucal desde el nacimiento. Existe
informacion detallada para saber cdmo realizarla de la manera correcta en
cada etapa de vida de los nifios, asi como formas de acuerdo con sus

necesidades?*.

1) Técnica correcta de la primera alimentacion a nifios

Los habitos perniciosos pueden existir a partir del primer afio de vida y
seguir desarrollandose, asi como pueden ser complementados o
sustituidos por otros. En el inicio de la vida el punto clave es una educacién
a la madre desde el amamantamiento de sus hijos, orientandola a que lo
realice Unicamente a través del seno materno en un tiempo de 6 meses y
después complementaria hasta los 2 afios, esta accion es fundamental en
el desarrollo de un nifio ya que repercute de manera fisiolégica por el aporte
nutricional y desarrollo facial, asi como psicolégica por ser su primera
conexion con el mundo exterior y es en este momento donde descubre por
medio de su madre sensaciones que le provocan satisfaccién, seguridad y
tranquilidad®®.

En esta etapa surge la confianza en el nifio entonces es importante
transmitirla para generar una sensacion de bienestar, de ser acogido y
amado?®. Estas acciones nos podrian consolidar un nifio que se siente
satisfecho, que confia en que su madre hace todo para protegerlo y asi no
buscara satisfacer el deseo de succionar por tiempos muy prolongados,
algo que esté fuera de la normalidad y al mismo tiempo podra desarrollar

una sensacion de atencion que lo mantendran estable?®,
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2) Uso de biberon o chupo6n de forma moderada
Cuando un nifio deja la lactancia materna suele intercambiarla por un
biberén para continuar su alimentacion o un chupén meramente para
satisfacer la necesidad de succionar. Este es un paso dificil para los nifios
debido a que desarrollaron un hébito fisiolégico que surgié con fin de
alimentarse y al mismo tiempo una maduracién facial, pero es un hecho
gue tiene que pasar. Si los nifios fueron amamantados por medio del seno
materno y existio una conexién de amor, proteccion y confianza por parte
de la madre se habrd completado esa parte del desarrollo, pero al mismo
tiempo la madre debe ensefiar al nifio a desapegarse en tipo y forma, una

manera de hacerlo es por medio del uso del biberén o chupén’:2s,

Solamente en este momento se puede hacer uso de biberdn para continuar
con la alimentacién pertinente de cada nifio y el uso del chupén como un
medio que facilite esta etapa de abandonar el seno materno, sin afiadir
endulzantes, con una adecuada higiene porque son un medio de
contaminacion y sin sobrepasar el limite de tiempo mayor a 1 afio y medio

de vida?l’.

Es correcto y necesario a veces proporcionarle chupdon o biberén por
tiempos muy limitados e ir retirando paulatinamente, todas estas acciones
siempre deberan ser realizadas con paciencia, demostrando interés por la

seguridad de los nifios y prestando atencién a sus necesidades!’?°,

3) Succidn digital como una etapa normal
De la misma manera que un nifio siente deseo por un biberén o un chupoén
lo puede sentir por alguno de sus dedos, sus labios o incluso cualquier otro
objeto, esto puede suceder en lugar del biberén y chupon porque también
es una forma de adaptacion a abandonar el seno materno o por una
prolongacion después del uso de estos. También se puede confundir con

la molestia que sienten en el momento en que estan erupcionando sus
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primeros dientes y asi un deseo de llevarse algo a la boca para aliviar estas

incomodidades?®.

La succion digital al igual que el uso de biberén y chup6n puede ser normal
en tiempos limitados con el Unico fin de facilitarle su cambio de alimentacion
y exploracion a un nuevo desarrollo, siempre y cuando no se sobrepase el
afio y medio de vida, es decir, solo darle uso un par de meses?*®.

Se debe aceptar que la succion digital es normal y es correcto permitir su
uso sin miedo con una autoridad que establezca limites a base de la

confianza, atencién y paciencia®2.

Aqui puede surgir un arma para los nifios, cuando realizas prohibiciones y
amenazas ante ese habito y no has sabido orientar a tus hijos o cuando no
les has proporcionado la confianza, la atencion y el amor que necesitan
pueden incrementar el habito a propdésito, ellos observan que es una
manera en la que tienen tu atencion y lo vuelven una manipulacion. Por eso

es importante seguir un orden en la educacion de padres a hijos62°,

4) Atencion con la deglucion del nifio
Una parte importante como padres o adultos responsables de los nifios es
prestar atencién a toda su persona, en este caso es prestar atencion a la
manera en que la que comienza a comer después de dejar el seno materno,
esto entre los 2 y 3 afios. Todos los seres humanos cumplimos funciones
fisiologicas con evoluciones, en el caso de la deglucién, cuando inicia
desde el seno materno pasando por biberones se realiza de cierta manera
porque asi lo disefia el cuerpo de forma natural, una manera donde los
nifos acomodan la lengua diferente para poder succionar, la cual se
denomina; deglucion infantil y a veces después de esta etapa queda un
ligero habito por el cambio a otra manera de alimentacion que ira
desapareciendo. La manera correcta de deglutir sera colocando el dorso
de la lengua en el paladar y haciendo un ligero contacto de los dientes

incisivos superiores con inferiores’2,
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Pero, qué pasa si la deglucion no se realiza de manera correcta, es decir,
gue la lengua esté empujando constantemente a los incisivos superiores
por su cara palatina ocasionando una protrusion, entonces diriamos que
existe el habito de lengua. Esto puede pasar por dos razones; 1) un
problema de inflamacion en las amigdalas o afecciones respiratorias o 2)

un habito que surge a causa de una succion digital prolongada’2°,

Es evidente que si surge por alguna anomalia anatdmica no se puede
evitar, pero si darle tratamiento temprano y esto solo se lograra con una
observacion y atencion prioritaria a los nifios. La manera de evitarlo es
primeramente prevenir las succiones por mas de los tiempos establecidos
para que no existan este tipo de rezagos. En su caso como mencionamos

anteriormente una buena orientacion y atencién?:20:25,

5) Atenciodn alarespiracion del nifio
Otra observacion importante que se debe hacer es la manera en que
respiran los nifios. Existe una respiracion normal del ser humano y es la
nasal, es decir, que Unicamente entre y salga aire por este medio en
condiciones normales. Por el contrario, cuando se observa una respiracion
por la boca tenemos un problema y se pueden observar otras
caracteristicas relevantes como; un perfil convexo, incompetencia labial,
alteraciones en la postura y halitosis, también puede venir acompafado de

un habito de lengual”20-25,

La mayor parte de las veces esta situacion es desencadenada por alguna
patologia o condicién fisica es por eso la importancia de su deteccion

temprana para dar el debido tratamiento y evitar anomalias mas severas?’.

6) Nifios con tendencias a morder
La tendencia a morder es similar a la tendencia a succionar, pero este
habito comienza a aparecer cuando ya existen dientes, aunque la mayor

tendencia es en la etapa de la pubertad y puede agravarse por otros
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factores como hambre, aburrimiento e inactividad. El habito mas comun es
la onicofagia (morderse las ufias) pero también existe el de morder objetos,

generalmente con mayor dureza®®22,

En el caso de la onicofagia suele ser sélo un sintoma de un problema mayor
gue podria estar relacionado con trastornos mentales o emocionales en el
cual a veces se ven mas afectadas las ufias o el sistema inmunolégico
debido al transporte de bacterias. Pero también existe un dafio en los
dientes, un posible desgaste, movilidad, modificacion de las posiciones y

modificacion orofacial 2022,

La manera de prevencion suele ser desde una etapa temprana de vida, una
crianza basada en atencién y control por parte de los padres, nifios que
sean constantemente vigilados y orientados con confianza, paciencia y
amor, que se desarrollen en un ambiente sin violencia, tranquilo y
agradable. El nifio siempre debe sentirse querido e importante, esto es
clave para su educacion y puede asegurar que no buscara un medio de
manipulacién para recibir atencién porque él sabe que no la necesita®>.

Estas acciones evitan que los nifios vivan con angustia o estrés y puedan
desarrollar algun trastorno psicologico que los llevé a tener malos habitos

y pongan en riesgo su salud®.

Se cred el siguiente material basado en el andlisis de 6 puntos de

estrategias de prevencion (cuadro 5).
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6 Puntos de Estrategias de Prevencin

Tiempo de € meses a 2 afios complementarios, accién
fundamental en el desarrollo de un nino ya que repercute de
manera fisiolégica por el aporte nutricional y desarrollo facial.
Influye de manera psicolégica por ser su primera conexién con
el mundo exterior y por medio de su madre descubre
sensaciones de satisfaccion, seguridad y tranquilidad.
Transmitir confianza para generar una sensacién de bienestar,
de ser acogido y amado.

Estas acciones nos podrian consolidar un nific que se siente
satisfecho, que confia y asi no buscara satisfacer el deseo de
succionar por tiempos muy prolongados

‘9 Cuando un nifio deja la lactancia materna suele

Q intercambiarla por un biberén para continuar su alimentacién

o un chupdédn meramente para satisfacer la necesidad de
§ succionar.

Este es un paso dificil para los nifos debido a que
desarrollaron un habito fisiolégico que surgié con fin de
alimentarse y al mismo tiempo una maduracion facial.

Ensenar al nino a desapegarse en tipo y forma.

Sclo en este momento se puede hacer usc de biberén y
chupén como un medio que facilite esta etapa, sin anadir
endulzantes, con higiene y sin sobrepasar el limite de tiempo
mayor a 1afo y medio de vida.

SUCCION DIGITAL COMO ETAPA NORMAL

Deseo por succionar como forma de adaptacién a abandonar el
seno materno o por una prolongaciéon después de el uso de
biberén y chupén.

Normal en tiempos limitados con el uUnico fin de facilitarle su
cambio de alimentacion y exploraciéon a un nuevo desarrollo,
siempre y cuando ho se sobrepase el afio y medio de vida.
Permitir su uso sin miedo pero con autoridad y Iimites.

Pueden utilizarlo como un arma cuando realizas prohibiciones y
amenazas ante ese habito y no has proporcionado la confianza y
atencion necesaria ya que es una manera de obtener atencién y
lo vuelven una manipulacién.

ATENCION EN LA FORMA DE COMER

La manera de alimentarse durante el amamantamiento o
biberén se realiza de forma natural para poder succionar,
denominada; deglucién infantil, posterior queda un ligero
habito por el cambio de alimentacién que ira desapareciendo
sin sobrepasar meses.

Después |la manera correcta de deglutir sera colocando el dorso
de la lengua en el paladar y haciendo un ligero contacto de los
dientes supericres con inferiores.

Identificar deglucién incorrecta, la lengua empujara a los
dientes superiores y habra un habito de lengua.

Pasa por dos razones; 1) un problema en las amigdalas o vias
respiratorias, necesita tratamiento inmediato 2) un habito que
surge a causa de una succidon digital prolongada, prevenir
succiones digitales prolongadas.
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OBSERVAR LA MANERA DE RESPIRAR

Existe una respiracion normal del ser humano y es la nasal,
unicamente entrada y salida de aire por este medio en
condiciones normales.

Incorrecta respiraciéon cuando se realiza por la boca y habra un
respirador bucal gue tiene caracteristicas relevantes como; un
perfil convexo, no poder juntar labios, alteraciones en la postura
y mal aliento, puede venir acompanado de un habito de lengua.
La mayor parte de las veces esta situacion es desencadenada por
alguna patologia o condicién fisica es por eso la importancia de
su deteccién temprana para tratamiento.

MORDEDORES DE UNAS Y OBJETOS

Similar a la tendencia a succionar perc este habito comienza a
aparecer cuando ya existen dientes.
Mayor tendencia es en la etapa de |a pubertad y puede agravarse por
otros factores como hambre, aburrimiento e inactividad.
La m&s comun es la onicofagia (morderse las unas) pero también
existe el de morder objetos, generalmente con mayor dureza.
% La onicofagia suele ser sélo un sintoma de un problema mayor
7"@ . ?’Q que podria estar relacionado con trastornos mentales o
~OE~C MO“O emocionales.

1A A La manera de prevencion suele ser desde una etapa temprana de
vida, una crianza basada en atencién y control por parte de los
padres, ninos que sean constantemente vigilados. Desarrollarse en
ambientes tranquilos y agradables.

Cuadro 5. Material, 6 estrategias de prevencion. Fuente directa.

3.3.1. Educacién a adultos

Una vez establecida la informacién necesaria para entender la relacion del
desarrollo fisiol6gico y psicosocial con el surgimiento de habitos perniciosos
podran educar y recomendar el material a padres, profesores y adultos a
cargo de nifios. A continuacion, se desarrolla un breve andlisis sobre el
papel de cada adulto en la vida del nifio con el fin de que entiendan como

intervenir en su educacion?,

3.3.1.1. Padres de familia

Los padres de familia tienen el papel mas importante en la educacion de
los nifios. La madre y su relacion con el hijo es el nexo primordial para el
primer desarrollo del nifio ya que es quien lo alimenta y atiende sus
primeras necesidades, pero también cumple un papel de espejo para el
nifio en el cual reflejan su estado de animo y de esta manera el nifio puede

descubrir su vida personal?®. Por otra parte, ella es quien le ensefia a amar,
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es la primera persona de quien se recibe este sentimiento y de esta manera
nace la base principal de lo que el nifio entiende por amor, la manera en
gue quiera dar y recibir, asi sus relaciones estaran basadas en este

principio?.

El padre por su parte comienza a tener una relacién con el nifio a los 6
meses de edad, después de que el nifio crea una relacion con su madre en
busca de sus necesidades primarias comienza a buscar otro tipo de
relacion secundaria y aparece la figura paterna. Si existe una relacion
conyugal favorable el padre proporcionard mas atencion y tiempo al nifio,
aungque las madres son las que pasan mas tiempo con sus hijos. En
ausencia del padre el nifio crea un apego a otras figuras que le podrian
causar semejanza a este, cabe destacar que los papeles de madre y padre
no son intercambiables por la diferencia de relacion. El padre fortalece la
relacion del nifio con la madre y es una fuente de proteccion y orientacion.
El nifio se reconocera a si mismo por la manera en que sea percibido por

sus padres ?’.

Una vez entendido el rol de los padres en la vida del nifio de forma muy
breve, se elabord un instructivo de ensefianza a padres (cuadro 6).
Haciéndoles una invitacién a que si se quiere saber mas sobre el tema del
desarrollo de padres e hijos deberan consultar otras fuentes de informacién
mas extensas porque es un tema largo pero conveniente de aprender para
dar una crianza sana a los nifios y brindarles salud mental y fisica, en este

caso con un enfoque en el rea bucal®>26.27,
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UN MATRIMONIO SANO PROVEE
ESTABILIDAD

RECORDAR REALIZAR HIGIENE EXPLICAR Y PROPORCIONAR

BUCAL DESDE EL NACIMIENTO LA ESTRATEGIA DE

DE LOS NINOS, ENSENARLES EL PREVENCION DE 6 PUNTOS Y

CUIDADO BUCAL Y LAVADO DE EL CUADRO DE ACCIONES

DIENTES. PREVENTIVAS.

ACUDIR A CITAS PERIODICAS. BASADAS EN UNA CRIANZA
ADECUADA A LOS HIJOS DESDE
EDADES TEMPRANAS

Cuadro 6. Material para educar a padres. Fuente directa.

3.3.1.2. Profesores y cuidadores de nifios.

La figura docente también juega un papel importante, su propdsito en las
primeras etapas educativas es la ensefianza basica y el desarrollo de
habilidades socioemocionales y académicas, los profesores deben ser una
guia para el desarrollo intelectual frente al descubrimiento de sus mejores
virtudes. Los profesionales en pedagogia deben tener aptitudes como; el
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sabio manejo de clase, habilidades de instruccién, ensefianza afectiva,
reflexion, comunicacién, compromiso, empatia y motivacion para crear un

ambiente de educacién escolar enriqguecedor?®.

Varias investigaciones sugieren que las competencias personales de los
docentes deben desarrollarse con base a la inteligencia emocional descrita
en el trabajo del autor Natalio Extremera y cols.?® haciendo referencia a
Thorndike quien define la inteligencia social como: "la capacidad de
comprender y gestionar a hombres y mujeres, nifios y nifias, para actuar
sabiamente en las relaciones humanas" también menciona a Salovey y
Mayer quienes describieron la inteligencia emocional como; “la capacidad
de controlar los sentimientos y emociones propios y ajenos, discriminarlos

y utilizar esta informacion para guiar el pensamiento y las acciones”.

Entonces los docentes tienen un papel importante en el éxito de un alumno,
por ello es necesario que este sea capaz de entender y conocer a sus
alumnos, es decir, los profesores tienen la obligacion de prestar atencién a
cada uno de sus alumnos, de conectar con ellos y desarrollar un alto nivel
de confianza que le permita detectar conductas alarmantes de sus
estudiantes, por ejemplo; algun habito pernicioso, el cual de ser asi debera
reportarlo a padres de familia?®.

Por otra parte, debe crear ambientes acogedores y agradables,
estableciendo un orden con exigencias, pero sin llegar a ser un generador
de estrés o ansiedad, sin violencia ni amenazas. Debe ensefarles a los

estudiantes a crear un motivo de ser y evitar el aprendizaje forzado?>28,

Una vez entendido el rol de los profesores o cuidadores en la vida del nifio
de forma breve, se elaboré un instructivo de ensefianza a profesores
(cuadro 7), considerando que ellos ya cuentan con las estrategias de qué
hacer en estos casos en los que noten una conducta anormal como un mal

habito?8.
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COMO EDUCAR
PROFESORES

PROFESORES O
ENCARGADOS DE NINOS

SIEMPRE QUE SE IDENTIFIQUEN CONDUCTAS ANORMALES
INFORMAR A PADRES DE FAMILIA PARA PODER DAR EL
TRATAMIENTO ADECUADO.

SOBRE HABITOS PERNICIOSOS BUCALES HACER LA
RECOMENDACION DE ACUDIR CON SU ODONTOPEDIATRA Y
ATENCION PSICOLOGICA SI ES GRAVE.

Cuadro 7. Material para educar profesores. Fuente directa.

3.3.2. Educacién a nifios y adolescentes
La educacion para nifios y adolescentes por parte del odontélogo u
odontopediatra sera Uunicamente en el consultorio o esporadicamente en

algun programa o invitacién de promocion de la salud?®.

Todo odontdlogo que se disponga a atender nifios debe tener en
consideracion que su responsabilidad no serd Unicamente realizar
procedimientos, sino el desempefio de un papel importante en el area
psicoldgica y educacional, de forma personalizada de acuerdo con las

necesidades de cada nifio®. La odontopediatria afirma que el nifio necesita
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un trato especial y que su primera consulta debe ser positiva, los
odontdélogos y mas los odontopediatras deben estar preparados para

esto?°.

En varias ocasiones los nifilos presentan ansiedad ante las citas con el
odontélogo lo que hace la tarea del profesional mas complicada,
obteniendo nifios no cooperadores por miedo y asistir a consulta los pone
nerviosos. La ansiedad dental se define como una sensacion de aprension
sobre el tratamiento dental y esta no es el problema, sino las estrategias

incorrectas para tratarla3°.

Los padres también tienen un rol importante en este momento, desde tomar
la decision de llevar a sus hijos al dentista o no, y a qué edad, aceptar o
rechazar los tratamientos recomendados y por supuesto el comportamiento
de los nifios a la hora de ser atendidos, aunque es evidente que tendran
miedo y ansiedad, ellos deben ser la primera clave para tener una
estrategia que controle estas emociones. La relacion de padres, hijos y
odontdlogo es primordial para consultas exitosas, asi como para seguir las
recomendaciones del odontélogo, entre ellas y de las mas importantes la

higiene dental y tener buenos habitos.

La mayor parte de veces la razén por la que un nifio acude al dentista es
porque ya existe un problema, aunque en algunos casos lo pueden hacer
por revision rutinaria. Los especialistas ya cuentan con estrategias
necesarias para cada situacién, estan capacitados para saber cémo tratar
a cada paciente?®.

En el trato del odont6logo hacia los nifios siempre es conveniente generar
una conexion y tener acciones que lo faciliten como; la técnica "decir-
mostrar-hacer" considerada la mejor para pacientes de corta edad, conocer
la madurez del nifio ya que indicara cémo llevar a cabo la practica

odontoldgica, hacer uso de cualquier método siempre y cuando se adapte
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a las necesidades de cada paciente, hacer uso de técnicas fisicas cuando
ya no hay opciones aunque lo ideal es lograr la cooperacion sin técnica
fisica, adecuar el lenguaje, actitud, expresion facial y tono de voz ante cada
situacién, hacer uso de historias 0 metaforas es una buena estrategia y

tener acuerdos con los padres para que no transmitan sus miedos3.

Cuando se obtiene la confianza de los nifios serd mas facil identificar
conductas anormales por medio del comportamiento y de la comunicacion
verbal, es importante ser observadores para dar diagnosticos acertados.
Hablando especificamente de habitos perniciosos bucales los
profesionales deben tener conocimiento para identificarlo y dar tratamiento

adecuado o remitir con el especialista pertinente3.
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CONCLUSIONES

Los habitos perniciosos son acciones repetidas que ponen en riesgo la salud
oral. La consecuencia mas importante que tienen es el desarrollo de una
maloclusién que surge debido a los constantes movimientos que se realizan
en el area bucal provocando modificaciones las cuales afectan de manera
fisiologica al no poder realizar funciones de forma normal y en el ambito
psicosocial se ve afectada la apariencia estética trayendo como consecuencia
baja autoestima, sumado al problema principal de estado psicoldgico que ya
existe por el hecho de haber desarrollado un habito pernicioso.

Se considera que la poblacién mas afectada por habitos perniciosos de algun
tipo es aquella de denticion primaria y mixta, es decir, la poblacion infantil, lo
gue nos arroja como resultado que dos tercios de la poblacion sufren algun
tipo de hébito perjudicial para su salud bucal que afecta su salud en general.
Los factores que podrian desencadenar un habito pernicioso surgen durante
el desarrollo psicosocial de los nifios, en el cual los padres o personas a cargo
de nifilos podrian no realizar un correcto desempefio en su educacion. En los
casos donde es inevitable que se desencadene un hébito pernicioso debido
a condiciones fisiologicas es importante detectarlo a tiempo poniendo
atencién a las anormalidades, esta sera la clave para evitar problemas mas
severos y darle el adecuado tratamiento con el personal de la salud que

corresponda.

Las estrategias de prevencién de habitos perniciosos se basan en la
educacion de los padres y adultos a cargo de cuidar nifios, ya que son ellos
guienes tendran un mayor impacto psicosocial en la vida de los infantes. Una
educacién de acciones positivas basadas en el papel de cada adulto, siendo
el mas importante el de la madre con una de las estrategias mas exitosas; un
correcto amamantamiento. Solo con estas acciones se asegura una

estabilidad que puede prevenir la aparicion de algun habito pernicioso.
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