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quo ‘nact un niﬂo con ‘i‘nt..;‘

po: pu:l !atalidld. yl quc ll .nlud do ll boca co-o la dol;gﬂ

cuc:po -pio:nn on .1 hoql: y dopondo en to:mn impoztnnto do

: o qu. no hngl o dojc de hncezac en 1:: eelpau de la infarcia
Ly ;; jnvontud.

Antes del nacimiento de un nifio variodifactOtos influyen

en._la buena o mala salud bucal.

cuando un diente de la primera denticién o temporal pre-
senta caries es raro que se lleve al nifio con el Cirujano Den
tista, y cuando se exfolia antes de tiempo les parece una co-

sa tan natural que no se preocupan si conv‘ndria llenar el es

pacio hasta que erupcione el diente definitivo. Esto puede

ocacionar que los dientes permanentes erupcionen en mala posi

cién, ya sea apifiados o con giroversicnes.

Los factores hereditarios, influencias prenatales (como
la alimentaclénrde la madre, la ingestién de farmacos durante
este periodo ), y postnatales ( como el mal hébito de chupar-

se el dedo pulgar), pueden ocasionr infecciones y defectos en






- bDEPIMNICION :
FACTORES QUE INPLUYEMW EN LA

INICIACION DE LOS HABITOS



: l:ln hibito s

por la

una costumbre e tlblo Producida
cént;i.uql Trepeticién de un "act'o'on estado concicntg-

Y éste acto se sigue realizando constantemente - o

puede llegar a hacerse en forma l.ncon):iente.



nto vdol mehionto y ut(d.to:-inldu cn un 'tapn i.niclllr,

no -olo pox- uctorn 'otodi.tuion. .1no por nctos volunuziol‘

' do h -dn. “un c:l.-plo u cl tegiun de- h ali.unncién.

lu lu condh:iom mecunu de un u:bntlzo ncxul y
tnnquno. hay un factor tnmtico p:i.ncipnl. por cl cual to

 dos lo. nifios pasan yes : el mcinicnto.

‘Una de las p:ihciplhl necesidades despies del nacimien-
" to y las mas urgente es la alimentacién por lo cual este eh

contacto con la madre otra vez a la hora de amntarlq.

1a succién que efet(ia en este acto se debe tomar en -

cuenta para l'a explicacién de un mal h&bito oral.

La experiencia afectiva, suele ser nula en la lactancia
'artitlcill.. por io que ia actitud de la madre al alimentarlo
debe ser con afecto y carifio ya que si lo hace friamente ea»

preferible darle su alimentacién en un biberén.

En la iniciaci6én de un h&bito oral, es importante la a-







ln co-nn 1- -ucci6n dol d-do pulql: u oeto- dodo-.~fpor',‘:
,1- nxn d. uubusaaa .n el hogar, enta t-u- de uc;bni-f -

~A‘dad pucdo lor p:ovocadc po: ll llcgldn d. otxo h-znlnito. yl

:quo con csto le restarén nc-neiOn a 01. La odad y ol sexo -

1nt1ﬁy¢n en la fornlcién de los malos hébitos ya que hay ni -

fios que llegan a la adolescencia teniendo todavia h&bitos que

provoquen alteraciones dentarias mAs sevaras.

El grado de afeccién que un h&bito produce o llega a pro

dlgi:._-o determina por la direccién de las presiones.

Ejemplo : Si la lengua se mantiene entre los dientes an-

teriores durante la deglucién esto provocari ; protrusién o
mordida abierta, lo mismO que la succibén del labio inferior -

puede acarrearle protrusidn en los dientes inferiores.
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k'niﬁo.»

b wabitos Bucales Compulsivos

Son los que desarrollan o efectua el nifio por impulsos e
, mocionales, ya sea de t:ui;ncibn o del tipo de hébito, cb_r{foz
‘me a esto estudiaremos cual es el tratamiento mas adecuado pa

ra no modificar o lesionar la personalidad del nifio.

c) H&bito de Postura :

Este hibito‘le observa en nifios, que duermen con ias ma-
nos O el brazo sobre el carrillo, o aquellos que al estar es-
tudiando apoyan la mano sobre la cara provocando maloclusiébn
y deformacifnes unilaterales de las arcadas dentarias, La
postura se considera como la accién de los reflejos muscula -

res, que son principalmente de origen propioceptivo, por 1o -

cual en este h&bito puede haber cambios y correcciones.




cnbl: o ucucm:. e e puodo c:nx duphnnunto de 10|

"dtonto 1 '-uporiouo hnciu punts.no, po: la pomnnoncu d. e-ta :

‘f::po-turn dunntc -ucho ti.mpo Y de un mismo lldo.

. Es dificil observar mldclusionel causadas por este hébi
| to, ‘ya_quc 168 nifios gono:ilment. ‘clmbiln rapidamente de una
.poslci6n a otra.  Hay la posibilidad de una maloclusion por

este hébito cuando el factor ntiol.ogicd no este a la vista,

V'I'RATMI!N'IO H »

Es muy df{ficil vencer el h&i:ito depoat\.n:a al dormi;r o
durante el dfa, esta ultima ppede mejorar si logramos la coo-
peracibén del nifio y si los p’adres tambien nos ayﬁdan. gse am -

plifica aGn mas.

La mala postura durante el suefio es mas dificil de corre
gir ya que requerimos de aditamentos‘como: correas para las
mufiecas, o que duerman sin almohada, sl eatf es la causa de

la presib6n tendremos que hacer algunas visitas a nuestro paci




; tlrio dnl tojido gingwal. -ugi.nal nin nogu. oxponhndo al.

"f'huuo alveoh:. Po-tuio:-nte se li.guié un’ tnta-t nto p.i

‘ cologico ayudldo por un t:ltnicnto Que ccmigto en onvolvex

con tela adhesivu el dodo ptoblenl. para eviur quc liguien
danando el tejxdo gingi.vul

e) Hébitos de noglnémn :

EL hébito de deglucién anotu;al es huy dificil de corre -

gir, por esto veremos que es deglucién y oclusién normal.

Despues de maaticar los alimentos es preciso deglutirlos
el mecanismo de la masticaciédn se encuentra parcialmehte bajo

control de la voluntad, pero la degiucibn una vez iniciada se

hace en forma involuntaria.

Bosma ha dividido el proceso de la delgucién en:



Ylocldn cont:l .1 maxilar infctior l.pl!lndo‘. 1.- cncian por

1a lengua.

Al crdﬁciona: los dientes posteriores, el nifio logra una

,doglucién con los diontd. en contacto que ha sido 1lamada de-

glucién Multa o Somatica. Algunas personas evitan juntar ~

los dicnt..vql'etoctuir 1a deglucién debido a que colocan  la

lengua entre ellos, para fijar la mandibula durante el .acto -
de deglucibn. .

La deglucién de liquidos se efectia con frecuencia con

los dientes separados y cualquier persona puede fijar su man-
dibula con la lengua y los labios de manera gque no tenga

que

unir los dientes dQurante la deglucidn. Las fuevrzas aplica -

das estan relacionadas con el tono miscular individual el cu-



y la arucullclbn tnpo:o-nndibulu. ,

.Por esﬁ; i'dx‘ély-e‘ ’hn’cin'eéciath ‘una libertad de movimi-

ento en ;:ent:ica © una c.ntr:ica ptqlongadl. 84 existe inter

.terencia entre 1. relacién centrica uegui:i in-odhumnte u-

m , segunda deqlucxbn con el maxilar colocado en oclusién cen-

ttica. En pacientes con trastornos diltumionalu de la ar-

I;xculacién temporomandibular en que existe cierta disctépan -
cia entre la relacién centrica y oclusién centrica, se efectu
a un-duli:niento lateral que modifica los patrones muscula-

res durante la deglucién, impidiendo que las contracciones

. musculares sean valanceadas.

Resulta claro que las interferencias oclusales en el tra
yecto de la relacién centrica en la oclusién centrica resul -

tan mas importantes durante la degluci6n. Estas interferen-

cias aon importantes como causa de desarmonias neuromuscular,



ttOlllﬂOl. ol palldl: es C ai pllno llennndoso 01 cspacio en-

:tro 10- unxilu:o- y 1a nandibula po: la lonqun. d-bido a que’

vl llndibuln no a ct-cido lo lutxeiont- hlcia lbljo y adolan—

“te para nlojarla dol palndn:.
LOs procesos alveolares no se encuentran totalmente uni-

dos durante las contracciones de los musculos del piso de la

boca, carrillos y lengua, que hacen pasar el alimento y la sa

“ liva hacia la faringe. Esta deglucién la efectua el nifio

con la boca ligo:nmenti abierta, y'lau contracciones muscula-
res corresponden en su mayoria a los orbiculares de los labi-

os, mientras que la mandibula es estabilizada por musculos
masticadores.

La alimentacién del nifio recien nacido debe ser exclusi-
vamante materna, enfrentandose fisiologicamente a2 dos proble-

mas importantes .

a) El fisico biologico; El nifio lucha por su alimentacién




n‘ol uqinn au-onti.cio del nim, ‘va uprondhndo divo:an »
torul ac uenu.: 1: longul. los l.nbio-. ca::ino- .nplnndo'

: de una manera mas etectiva lo- -cnti.do. m:nu Yy p:opioccp—

" 't,lvo- de 1a boca. - 1La lengua ya separada por los dientes de

"'/ los..labios y carrillos se va volviendo mas agll. quita el ali

mento de las superficies oclusales y lo lleva en movimientos
hacia la £arin§e.

La funcion de embolo de la lengua observada en los reci-

en nacidos solo es utilizado despues, para los alimentos li-

quidos, observandose a partirx de esto un nuevo mecanismo de

deglucibn. Al tragar normalmente el nific mantiene los dien

tes en contacto, clierra los labios y la lengua se mantiene

~ contra el paladar en la parte posterior de los dientes ante -
ciores.

En ia funcibn normal de la lengua el extremo de la misma

se coloca scbre las rugas palatinas, los labios se cierran pa

Al »lplt.c.t Lo- dientu u unbl.oco un cwxo dic ouco e



ouu l.n cwldld bucn eontu 1- punn dc h hng\n.

Lo. pltzonel lnormalo. do lu dogluc£6n ejatccn tue:za ig

orn&tontc con::a 10- diontns y poz lo tanto p:ovocl un rom

plmicnto de .quilibrio muscull: qu. obliga a los dientes a

clmbilz de po-ici6n. con el tin de adaptlrl. a . las nuevas

':uo:za- ejercidas sobre ellos. Tambien este hkbito puede

ser a con:ecnoncia de 1a eliminacién de otros : como -la suc.

¢i6n del puiqn:.

1a causa mas comin es la presencia de amigdalitis fra --

cuentes 0 hipertroficas que cbstruyen el paso normal de 1los

alimentos ya que e3 un tejido doloroso. Al protruir el pa--

ciente la lengua, el paso de los alimentos se hace menos mo--

lesto, el aumentar el espacio de la regién amigdalina. Lo -

anterior explica la aparicién del hébito como producto de un
fenomeno doloroso. La protrusién de los incisivos superiores

se hace visible por la presién ejercida con la leugua.

El maxilar superior se estrecha por la fuerza de la con-




ntx. loo‘dhnta itho -1 contlcto d. loc lh-m. on ol. n-

::u.u tn!uiot loc anusm se: anucntnn npuhdo. -in cnbtg_
qo d.bido .. h .xttucturl -uculn: dc l.l hm que 10 por-i )
: V't. .doptu pouciom divu-u. ol nifio por Mbtto puodc du- )

: ,euqn: su’ no:v:l.o-h-o acomodandola d. diversas £or-u.

son hibitoc bastante diﬁéiln de diicubziz ocacionan -
maloclusiones severas y trastornos en la fonacibn, las funcio
nes innatas de los labios y carrillos ayudan a mantener el a-
li-into en la boca y los ﬁmgntq de masticacién son gober
nados por los grupos musculares correspondientes. Los que
presentan la deglucién anormal sacan la ilengua entre los dien
tes cada vez que pasan saliva 0 el alimento, Whiteman la deno
mina pervercién muscular y el resultado es la mordida abierta
ut; alteracién funcional se ha ocbservado con mas frecuencia,
cuando el nifio se ha alimentado con biberon, porque no existe

el esfuerzo normal del amamantamiento que es un reflejo inna-

to, aspirandose la leche por contracciones musculares de len-



V'nto do u dcql.ucién. no- da ll cvi.dcncu clinica dol htb_i_ e
to p.xl podcz controur uto hibi.to, noncltucnoa 1- cohbo— :

:lcién d. un Otouinohz:l.nqoloqo quc do ser. nocnnio otcct\n '

rk u uigdaloctonh Hecho uto coloca:ma una t:mpa 1in

gual que. indicl:i al plci.nto h pocicibn correcta de la len-

gua, si c!. pucionto es poco coopeut,ivo ‘el aparato que se co-
locard tendrf que ser fijo.

Para ayudar al nifio en el control del hfbito le indicara

" mos un ejercicio muy sencillo :
l.- Tomar un poco de agua
2.~ Ocluir con todos los dientes

3.~ Efectuar la deglucién sin despegar los dientes.

Este ejercicio se hace frente a un espejo con el objeto

de que el nifio observe que al deglutir no mueva los labios ni

el mantdn. La trampa lingual ser& usada generalanente mas de

seis mesas por la gran dificultad que presenta la eliminacién




; m«: puo. con s l.mn dol nﬁnro o 9 u adaptan uno.
glneho. ’on 01 ptinor ° -ngnndo -ol. r.

curto pno. lobto ‘el lodolo do yuo aupori.or se’  coloca

_\m -.yuadot de yuo-lcrxli.co.

Qnint.o pno. los gancho- de alambre se fijan al nodalo
‘eon cera peqajon.

Sexto pa-o. con alasbre del nGmero 0.9 contorneamos tres
" proyecciones que en su posici6n basal tendrfin retenciones pa-
. ra el acrilico Y en su posicibén libre deberé llegar hasta el

cingulo de los dientes inferiores.

Septimo paso,' aplicamos el acrilico de autopolimeriza-

cibén ya sea pincelado o goteado, al paladar, teniendo cuidado

de cubrir los ganchos. Al principiar el proceso de polimeri

zacién colocamos las proyecciones linguales que servir&n de ~
barrera para la interposicibn de la lengua, estag se coloca -
rdn aproximadamente en la parte anterior de las rugas palati-

nas, se verificar& con el modelo inferior que los espolones -



: ;nme- q\u hlbun -uy npldo y quc utieul.nn inco:ucumnto -

lll plllbtll. la !llll puodo ser on 01 cquLlLbzio dc la hlbl-

,;lidnd pl!l articuln: la- pnlab:a- Yy el deceo de hablnr. son

- 1llamados tales efectos nll dirigidos como * Vc:vo::ea "o "Le

" gorrea®.

La causa.es un innato lenguaje rapido que obliga al sujs

to a acortar, omitir y repetir palabras. Casi siempre se -

presenta en los nifios pequefios antes de la adolescencia, asta

no es la tartamudez verdadera, ni debe confundirse con la for

ma balbuceante de habiar de aigunas personas que quieren pen-

sar aprisa, o mayor tiempo para reflexionar. En la Legorrea

el nifio no sabe que su lenguaje es rarc y por lo tanto hay au

sencia de la ansiedad que caracteriza al tartamudo.

Eatos nifios se benefician con ejercicios de lectura, en

eatos agjorcicios se dirigen los esfuerzos hacia un lenguaje -

mas lento y una diccién mas clara, La disartria o articula~



do h'longun Y pomth n 8U. pooicwn corucu con un-” upl-

tula o un abatidox de hnqua y loo -jctcici.o- fomtlco- ndo -

VOZ MASAL =

El lenguaje, en el qﬁa]. pasa demasiado aire ( aperta ) -
o muy poco ( clausa ) a traves de la nariz se le da el nom -

bre de " Rinolalia " y es debido a una obattuccion dentro o

detras de las cavidade- nasales. Las exutpacionu de las

Iuiom obstructivas y la reau\u:lcmn de la luz nasal cot:o

gir& una Rinolalia cerrada.

La rinolalia abierta puede sequir a unma rinolalia cerra-

da, a causa de que el velo del paladar puede estar atrofiado,

hacerse mas corto, o.perder su-tono y por lo tanto, no se ha-

cerca adecuadamente a la pared faringea-posterior. ta rino-

lalia abjerta es cuando el velo del paladar no puede cerrar -

la nasofaringe, la causa mas com(in es el paladar hendido.



vginn-nttco- y r‘upiratorio-._f

vll! un obtu:ldo: ‘o plac . P“g‘;

"tl cubzir cl dsfccto d-l palldur., nnnajo dol volo dbl plll-

“,dlz con la -nno o con" corrionto.

Roconntruccion plastica

dol pnladax .1capro que sea posible y practicl. segquido Por &

jctcicxon pltl el ontrenln!ento correctivo dol lcnguuje.

TARTAMUDEZ :

Es referida como balbuceo, es el mas comGn de los tras -

tornos del lenguaje. Debe ser tratada como un problema emo-

cional ya que es una piiconouro.is.
La tartamudez es una enfermedad de la infancia; s$ntomas
caracterizticos:
l.- Repeticibén de las consonantes

2.~ Bl paciente continua con una consonante largo tiempo

3.~ Cada repeticién es reforzada con un afecto como de es-

pasmos.

Esta dificultad puede presaentarse unicamente con algunasg




‘loc liquiontclflintOlll son al principio conocidoa nccidontnl5:

5 nontc.

- sl la pornona t:ltl de hlblnr y oncuontt. quc no puodo ‘.

se ayuda por otros nodio-, pronto advio:tc que no es no:mal y

.-agrava la uxtuacxbn en el intento Para vencer su diticultld.

Embolalia, que consiste en una interposicién de palabras

superfluas no relacionadas con el resto del pensamiento.

TRATAMIERTO :

En la tartamudez los m&to&on consisten en distraer la a-
tencién del sujeto de su incapacidad, asistiendo por ejerci -
cios de respiraci6én, articulacién, lectura Y conversacién, el
medio ambiente debe ser investigado para evitar que otros ni-
fios le hagan burla o que los padres regafien o castiguen al ni
flo a causa de su incapacidad.

E% nifo debe ser alejado de todos, manos de las meijores

relaciones, y la posibilidad de imitacién debe ser consi:iura



o 'mua !uncioml do l.l voz o :onquon d- Lu qua ‘no- se l.e en

numuos ne u voz s o
La rom-tonu. es un ttntorno coﬁn dc h voz. \ma dobs

cucntra ninguna base al practicar la lltingcm:opil. Se desa
:roun generalmente en ministros, ‘maestros o cantantes, estos
: plciénte- son diagnosticados y tratados como un paciente de -

laringitis aguda,el sujd-t_é tiene que limpiar la garganta a me

- nudo.

Es eacencial prescribir ejercicios vocales en los cuales
no debe ﬁlber demasiada actividad laringea, es necesario el -

entrenamiento correcto de la voz hablada, asi como del canto.

Los cambios vocales en la pubertad que empezaron moldean
dose en el desarrollo de las caracterizticas del adulto no

llegan a su punto usual de culminacién.

Los cambios vocales del-adolescente son algunas veces ba

jos y algunas vecos altos hasta que se llega al equilibrio,



bord ' do lol incinivos y ln llndibulu . -nntionn mnl o nc -

~no-'o-cnaionnrin. Bqto hlbito produc. d-svincién do los Ln-‘~”

jci-ivos lnbialmnnto inltloclulién d. lon ni-no-.
TRATAMIENTO :

_Aliviit la tensién de las cuerdas vocalas ejerciendo pre

sion sobre la prominencia del cartilago tiroides. Los ejer-
cicios de respiracién son combinados con los de presién, des-
pués con las palabras y s{labas, an seguida cantando tonos -

guiandose por el movimiento.

El Ortodoncista necesita la cooperacibén de un maestro de
locucién o foniatria, que ensefier& al paciente a vencer los -
problemas foneticos eliminando asi la causa de la presibén a -

normal ejercida sobre las arcadas cuyo origen generalmente es

la lengua.

g) Uibito de Carrillos :

Este hibito causa maloclusliones ya que ocasiona estrech



'h) " Bbitos de cuozpou nxtnnon

u -lyorh d- l.u v.cn,‘ e

aun-.u de_descubric, porque

p\udc un: ullcsonldo con’ i.nﬁnidld dc objcto-.

. Po:‘ ciﬁﬁio P vzn las ‘OlC\lOlal ie 6buu:vl quc' sz nifios L
uuerden ltpices. pluns, qms, :ogl.u stc. -iendo ].Ol ante -

riores objeto- los mas comunes en este hibxto. Lo hacen por’

,puce: o comodidad, otros hibx.co: de cuerpos extraiios los ad-
quhren en la primera infancla. unos son practicados antes de

dormir comq son : morder la punta de l.a ulmhoada o de la pija

ma 0 de algGn jugete de tela o de peluche con que se duerman.

i) Aibitos Nerviosos Espasmodicos :

Comienzan como actos que estan completamente bajo el con

trol de la voluntad. En sus primeras etapas podemos creer -

que pueden =+r controlados y dominados, si contamos con una -

decidida.ayuda y cooperacidn del-paciente.

Estos hébitos estan relacionados en su mayoria con los -

musculos de la expresién y varian tanto en cada individuo que

-serfa inutil tratar de describirlos. Los encontramos en ni-




® 17 olocto -ob:' gt poct.cibn d-nmu pucd. ser mas o

m' qnndo y' dcha lnlliwlo ‘en cnda cuo cn pu:ticuht.

8u ozigcn "iighm- ‘(ucoi . -po: la hi\'incién'"di otto- h'i-" :

hito- pancido-, quo los hlqan sus pnd:n o companoro- de jug e

'go. hncicndo-- donpucl automatino- Y !tocu.ntol.

j)  Hibitos al Dormir ;

Son los causantes de deformncionos b4 mnlocluliones unila
terales de las arcadas dentarias, en nifios que lcontumbran -
dormir con las manos o el brazo sobre el carrillo, tambien -~

quienes al estﬁdiaz apoyan una mano sobre la cara.

La forma en que se acuestan, es la expresibn de los re -
flejos musculares, principalmante de origen propioceptivo vy

como tal, un habito suceptible a cambios y correcciones.

La persona que se mantiene erecta con la cabeza bien co-
locada sobre la columna vertebral, m&ntendra casi reflejamen-

te la mandibula hacia adelante en una sola posicifn

Se presenta una posicifén mandibular defectuosa en agque -



1. undumh cl niﬂo t:lnzi de uma: un ponicibn.

1) Bibito % ltccto- mntlln ‘de’ Succibn a m:go Plazo -
A dox Mo Pul.gnr y Ot:o- Dodo- 3 B =

Hay gran variedad de teorias sobre la gtf.iologiﬂ de este »
hébito, un grupo son ,o*pli.cndn en base de !:'u'-tacio’neu' desa-
:v:ouadas por el lactante. debido a lta falta de atenciﬁh y ca
rifio. . Algunos -auto:el 1o consideran como un'rqtlejo libera-
do que no debe de tener repercusiones psicologicas en el nifio
Salzman y otros creen que pueden iniciarse en la vida intrau-
terina, cuando el efecto muestra una act:i;tud muscular aumanta
da y el dedo llega a encontrar la boca, pudisndo aparecer es-

te hibito desde el dfa de su nacimiento o cuando se a desama-

mantado, pudiendo aparecer sin embargo al comienzo de la erup

cién de las piezas dentarias..

No hay que confundir este hibito, que puede considerarse

normal entre los seis y doce meses, en el cual el nifio trata




!1 -e tuta d. un hlblto no cc-puhivo. uu uoqa s do—- o

b 'npu-cor po: sl -olo y por cl poco th-po quo h !uo:n y

" pres ibn ejezcida -obu lo- diontn y tojido- utuvo pznonto.

por lo um:o no caunzl ni.nqum anoanlh. - Los padxu no de-

bcn de molestar al nLﬂo si es que ;olo succiona su dodo por -

pqquanos ratos o antes de domir. que c\nndo al qucdl:, do:-

nido el solo retira el dedo de su boca.

Si se efectua en forma persistente y prefiriendolo a
cualquier otra actividad aGn durante el suefio, se tratard se-
guramente de un hébito compulsivo, motivado por un problema -

psiquico que lo afecta en su equilibrioc emocional,

Cuando el hibito es compulsivo, es frecuente encontrar o
clusiones en que los -cuatro incisivos superiores, se encuen -
tran con un gran desplazamiento hacia adelante o sea hacia la

bial, y los inferiores hacia lingual, lo cual es debido a las



’ll”.‘ ohéoht:ihot que hi‘olv pulgu. g

'i;fcionn apoylndolo lobro la putto lntorior dcl puludn:, ento:ggr

‘cott el do.lx:ollo'nornaLJGQ; maxillr.»y loa»incisivoc se onf
y cbntzirdn‘prot:uldoﬁ; si ademas de colocnr-; el dédo eﬁ esta
pouicién el resto de 1la mano se npoyc sobre la nariz, se diti

cultara la :elpiracién nasal causando olevacibn del paladn:.

Estas posiciones de los dedos provocarsé una disto-oclu-

si6n, al obstaculizar los movimientos de la mandibula y evi -

tar su normal desarrollo. Hay casos de nifios qhe suelen sugc

cionar dos dedos, el anular y el medio, con la palma de la ma

no hacia p::iba ejerciendo preuién sobre la mandibula, provo-

cando protrusiones bastante fuertes.

Cuando el dedo succionado es mantenidy golamente en la -
boca, sin ejercer presién scbre los maxilares o la nariz, en-
cuntranos mal posiciones leves con una mordida abierta ligera

las maloclusiones pueden verse agravadas si encontramos unido

;L dodo quo so cuc—:?,f'



q“c se pzounun .n ni.llos con cucc&m m ‘- h o

clase 11 uubdiviciGn 1T d. la cluMﬁ -;u. e- --

caracterizticas cot:espondhnte-.

Memas del dafio que cauia el hﬁaw 4 la succiSe digi -~
tal, sobre la oclusibn, causa deformidedes faciales, tambiss
debemos de hacer mwencién de ciertas micosis, las cuales sur ~

gen a consocuencn de la constante h-ul.d




= mungqxxmz nmum‘m‘aﬁh
exu-uxu(uummmﬁhﬂmmm
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LA retzaccida de A M\um\\« s o\ R dn
18 sa80 @ del Bra20 10 QRLIFAR & TMILLMTAL A RBIIR Tay
siva. ' LA detormaciSa dal marilat m&’\&"« QR RS WA
la mayoria de 10a chate:. que el sellwd de 1oa lakica oy Wt
celente 1o que conduae Al MitQ de terat 1A Becd AbieRta Wl

40 no chupa el dedo, Propealande JA Yespivacidn buedl AWALYe
el suefio.

Las deformidades taciales, 1a * faalies adencidaa %, que
blen padria llamaxas “facies digital", se presenta evande al

hébito de chupay el dedo ea adgquiride dupante los primesog u-



-.mdo hpidon quo l.vpho nnal bajc asu ponc:lén nornl. ~3,5_'

'i -h-o lu nu-.ro-u conttacci.onn ‘de uto- -ucnl.o- u.e -

gln a pcoducu: un hi.p.:tonh-o u:cado y a]. nu-o ti.-po u -
i hip.:t:ofun.

Clinicamente y en sintesis las alteraciones !:ocugnﬁe-. -
de un paciente con hibito de succién y principalmente del pul -
‘gar son : '

Incisivos super iores en protrusibn, arcos maxilares y -
undi.buhtiu contraidos, mordida abierta anterior o mordida -

profunda depéndiéndo. si existe o no probl.eun de deglucxfm ’

incisivos inferiores en: linguoverzién o deprimidos, labio su

perior corto o anatomico, labio inferior grueso y enrrollado,
las narinas pequeflas y subdesarrolladas, el maxilar angosto,
con la boveda palatina en forma de "V" invertida y el dedo o

dedos que succiona con callosidades o pequofias mitosis,

Las anomalias que se presenten depender&n de la forma an



Fase Dos

culuntc al d.jn:lo do nunnm. y doupcnf

;_co'

“de nino- se. ehupnn -1 pulgu y otro- dodos o

c:uhunto nl tozminu 'nn tacc.

si .l.rnino muestra chupotco upocuico vigoro

80 d'lc'unlq'[uio: tendencia a el, se tomar§ una

actitud.profilactica definida por el posible

trastorno oclusal.

Es manos perjudicial al termino de in fase 1,
la administracién del chupete de disefio anato
mico, que la succién vi.go:qu del dedo.
Chupeteo de significacién Clinica;

Se lleva a cabo esta fase de los dos a cuatro

.affos, aqui es importante una mayor atencién -

por las siquientes causas

a) Indica a veces ansiedad de significacién -~

clinica.

-

b) Al final de esta fase, eatd la epoca en




con cl dodo indlc-‘ctc.. Inchal niﬂoo dc-uont:an diticultad

. para dor-&xlo. a -.no- quo se chupon ‘el pulqat. ta-bion puc

;) d.n ser otros dedos los que se succionen antc- de dormirse.
TRATAMIENTO 1

Hay varias opciones que el Cirujano bentiqta puede se

guir para controlar adecuadamente el hébito de succibén digital
’ 1.; Consiste en explicarle al nifio por ﬁédios audiovisua
les las consecuencias quo-esieih&hita puede causar ,
se le explica tambien los diferente medios de con —-
trol del hibito, se le informa que solamente se wusa
rén los diferentes medios de contencién en el caso

de gue el paciente persista en hacerlo.

Se le indica detalladamente al nifio los dafios que se
ha causado, 0 que se esta capsindo por chuparse

‘el
dedo, para que tenga plena conciencia de ollo.



"’“r:otoctor do hulc tlgido on 01 dodo gulgl:

'.,Pllcl zcnnviblo d- ncxilico tipo Bowloy

Arco palutino con vontlnl-

Arco palntino con- picou.

con alehpi”niﬂou»hny que usar mas de un medio de conten

cién para tener exito, con otros el solo hecho de hacerlos

concientes del hébito eu'-uficiente para que Lo eliminen. Es
absolutamente necesario gue el paciente tome este tipc de tra
tamiento, como una ayuda qud’el Cirujano Dentista le ofrece,

para resolver el problema dental, y nunca como un castigo a

“un acto indebido". A los medios da contencién les llamare-

mos recordatorios.

Primer Recordatorio : Tela Adhesiva

Generalmente lo iniciamos poniendo tela adhesiva al dedo
que el nifio acostumbra succionar al igual que al dedo vecino

uniendolos antes de que el nifio vaya a acostarse. 81 por la



‘an qu. l.n col.oqu—nc yc qno podmc ocuionuh ptoblm. do

. ‘.vc i:cuhcién.




gar doueho y.ol nmo al y«:o u

espiesa a lucciom ol -
pulgl: d- a uno uquio d&.

dcdo y en ocacionn inpi.do 1a lcti.vidld de - 1. mano quo ti.onc
"ol lpuato. o
Texcer Rocozdltctio : Placa de ‘Mrilico uwlcy

'Este rocordltorio e8 extraordinario en el nifio que oita

‘dhpuesto a usarlo, la medida del exito la da el uso, que po-
.. demos apreciar culndo el nifio viqno a sus rovhiorie- periodi-

cas y en la frecuencia con que pierdse el aparato. Entendien

dose que la mayor frecuencia de perdida del aparato, menor es

el uso que se le esta dando.

l-to lplrato no. lirve uniamnto pl:l conttoht nn uolo v




- cibn duxnnte un pariodo cercano a las don -emanaa. tambxen in

nonto-.'ar;"ﬁ v':  -




eben do lcr coztos y;no intorfo:it con llloclulibn ni. ccn ‘;‘
'10l novxmientol nluticltozio.. Bl“Q lpltlto tione el anon-

vcniqntc de intortori: con la corroctu dlcqibn du:unto un pe-=

:'-riodo lproximado de do- ncmanll. La ¢utna16n del t:qtamien—~

to depende ditgctamante del tipo de recordatorioc que se use -

para controlar el hébito. Mientras mas drastico sea el tipo

‘de recordatorio menos sers el tiempo de tratamiento.




‘ lc-n i5£-pr¢llon-| y

>.s.pnrac16n de punton dc contncto dondﬁ .e
“las’ bandu . '

sboracisn de los modelos: de.

‘coLOCltln

so fabricln Inn btndal en loa -oqundon mola:e- ‘supa-

rxore. ptimnriol. t:mbien se pucdun -daptar cozona-

de acero cromo en los mismos dionte-, se toma impre-

.iién.con alginato y las bandas ¢ coronas se . colocan

en sus respectivos lugares, para hacer el modelo de

trabajo en yeso.

So fabrica un arco lingual sin que toque ningun dien

.

te.
Tambien se fabrican anzas y espolones.

Se solda el anza en la parte inferior del arco hacia
posterior, la base de la anza tocar& suavemente con
el paladar y sus terminaciones quedar&n adelante co-

co espalones, sin tocar ningun diente o interferir

en la oclusibén, tampoco serdn perjudiciales para el

paciente.




v......Do- -uu

P:otoctor do nule. cese s .‘h:c cultto -cln

Pl. l'uowl.oy.............SQu uu-

. Arco-’ pahtino-. eeeesess,Ocho a diez meses

Placa Graber............. Un mes

Una vez controlado é1 hébito se procede inmediatamente a

corregir. las secuelas del mismo, Mordida abjierta o mordidl

cruzada unilateral o b;latcrul. En multiplu ocanioneu se -

.ancuentra la mordida abierta y la mordida cruzada unilateral
o bilateral juntas,

La herencia mas importante del h&bito de succién digital
es el h&bito de lengua.

Es aconsejable que el nifioc se le recompense por au esfuer

2o, una vez que ha vencido el hébito.

El Cirujano Dontista puede hacerle un regalo especial in



umto lo -uuchntonnee gnnde pan qu 61 ‘pequo -u- estro

uu- dc plpol.. lo‘ dm quo no chupo 01 dodo, con u idea —,"

’do quo l.o u.zvn de quil en el ptogzno.
: Gl cbnv;‘a'niern'te miﬁfatlé~l1 éaciente hojas de control : -~
vvcon estrellitas y dxbujos traidas por otros nit\os que tuvxe -

'ron el mismo problm, litviendo esto de referencia unicamen-

_te, ya que se le indica que su hoja debers ser hecha a su gug

‘to. Se le incita a que tome conciencia que si otros pudie ~

ron hacerlo &l tambien podr4.

Se le indica que si no quiere mostrarle el progreso a

sus padres, sino esperar hasta la semana siguiente que tenga
. eita, lo cual puede hacer con toda tranquilidad. Esto seré

dicho enfrente de los padres para darfe al nifio su individua-
lidad desde el principio, ya que uno de los factores que pre-
disponen a los h&bitos perniciosos de chupar el dedo Yy comer-

se las ufias o3 debido precisamente por privarlos de su indivi




[ onto l.l ctoctivo y brcvo.~

zn 11 -agnndn cita se. :ocihc nl plciontc. pnta que‘vnbi
mue-tre sus_ est:ellita-. ya sea que e-t-n complctl- ©. que fal
: ton alqunn., nuestra actitud debe ser optimi.tl y se le inte-
rrogarf a que causa se debe que falten estrellitas, asi lo o-

rientamos y aconsejamos.

A continuacifn le damos un espeijo fncianParn que obser-
ve en el, todos los detalles que .le vamos a mostrar como:
facies, mordida abierta, dientes superiores en protru ~-

8ién, dientes inferiores lingualizados, callosidades de los ~

dedos, ufieros, ufias largas y sucias.

Una vez captada su atencibén y la tensibn disminuida, se

le pregunta sobre sus relaciones escolares y familiares, pro-

curando averiguar que es 1o que le molesta.



, ln -n i.mhunch -obu * ;u\mto, dandol.o a 61 l.a mjou
_Vdc vhlu y rocotdandol. haeor una muv. hoja de conuol. yl:
.quo no- qumu-o- con h quo nos tujo nn ver.

En la toic-n visita o sea dos unnuﬂdnpu'u dcl. pri ~

mar cneuontto. el p..ehnto q.noulunto viene con h hoja 11g

na y una n-pua -on:tn.

Lo que primero quiere ver es al modelo de sus dientes, -
tomado ia semana anterior, el cual debe estar ‘listo, .le mos-
traremos los wodelos mismos que le obsequiamos para que en su

casa los pueda examinar agusto, Muchos nifios que practican

el hibito de chupar el dedo freacuentemante presentan proble -

mas en la deglucién, particularmente aquellos que tio‘hen mor-

dida abierta. A estos se les da instrucciones scbre la mang

ra correcta de deglutir.

El nifio que llegue a la ultima cita con todas las estre-




o tn. cunndo ,o lo dn 1. Opottunldad do ser ulguion. dlndolo

,lponubindad . 1ndividuulidad Yy con un poq\u!lo. -thuulo

quo ptai. cl u!ucuo. -Ln @quo creemos que os mn qundc

la -nti-fncei.én quc -hnton po: haberse conquhndo ol.l.on mig_
wos, que 1a idea de un prenmio.

l nonblo l.n nln a an quo ptoqzonn de unl nmnl a o-







tnﬂ:tnto de. chupu

“Paza ututncoxloc \uy do- uuojoc ho,.a"t’aoo quu te -x( i

: thndcn a’ vutoc q:upo- -uculuu coordi.mdou §
Bl utlcjo ds dogluci.bn

n un.jo de lucewn

- Bl munuz con pocho satisface 10s dos inotlnto-. el ~
“lactante toma de los cinco a seis minutos la parte principal
de 1a leche, y en los siguientes quince minutos go_ndo hay po-

cas gotas de leche, es "aqui donde satisface su instinto de.

succidn.

En la usual alimentacién con biberdn satisface el instin

to de alimentarse, pero no el de la succién. Generalmente -
se retira el biberén cuando esta vacio variando de acuerdo al
orificio del chupete y la energia empleada por el hebe, y si

todavia el nifio no esta satisfecho en su necesidad de chupar,

el lactants intenta enseguida seguir succionando su pulgar.




nn ce-pnnau ox olocto wodneuo m el abuso do este
.cto n upondxln las uu.vuodu -uculuu ds la .uecmn
mt b 4 puto:m-nte ol. u!uouo duuzonm m ol -hno

dut:lbuuoc entre las pu'tu componentes del organc masticy
tc:to.

ACTIVIDADES MUSCULARES Y CAMBIOS TISULARES
1.- La mandibula se deprime por la contraccibén de los -
mysculos pterigoidecs externcs, esto agranda el esps
cio intraoral potnitlondo el desarrollo de una pre-
sibn mqauvn.
2.- Se contraen los mculo- de los labios para impedir
que el aire se precipite en la boca destruyendo el -

vacio creado por el movimiento descendente de la map



',: p:oduukuu !uozto pcuibn unquu ubn l.n pontnig

4.~

La lcmn purao eonneta nobu 1. oupcrucio iin

_m mtoriotu dc l.n ueldn dontlﬂn.

' gual de los incisivos, caninos. premolares y con 1la

5.

‘membrana dal paladar durc por 1a presién de la mandj

buh'. tambien cnblg'do forma la pnito central, ase -
dow'ho por los qonlogllqnoo. condroglosos, mientras. .
qﬁo la arrollan hacia arxiba, el longitudinal supe -
rior v el estilogloso,

Zsta accibn comSinldl forma el plato de succién de -

la lengua, la base se eleva contra el paladar blando
L] N
por la contraccién de los musculos suprahiohideos, -

estilogloso y palatogloso.
Los msculos del paladar blando gue son: el tonsor y

y el slevador del velo del paladar, se relajan y peg



tn d.l. uluo'dol uchho y ennlad. y h np-:w.m hue-l. dc

: mm- tqo:n- y p:“m- Y -ouzu mntn.: al. ha-"

,eotcuno- a 10. -nmu dhli.myo lq Mtomhhd

La nyw cantidad de p’tdiﬁ\ umx. se 1oenl.m qoi;fc
caninos y'pti-to- nllzu temporales, qﬁc juntos con ).o; in-
cisivos éun protegidos contra esta presién u@i por lo‘-
que h.lcng\n s llﬁ;dn al !oﬁdo de ).l boea arrollandose sus
lados l'.u‘.l_:‘“nlnu»\_t.o. en esta posicién la lengua soporta bien -

los wolares inferiores, pero no los superiores.

Cuando se hace huzo de un cbjetivo entre los lnéhlvos.-
los -omu temporales y innlmnto. tasbien los premolares,-
no hay contacto oclusal llegandose a una supraoclusién mien -
tras que en los incisivos habr& infraoclusién.

Si se emplea el pulgar y otros dedos, los incisivos su -

fren altaraciones por el tironamiento digital y la traccibn -



.r'.'-c’eg'ei. da 100 -u-bro. &a.'»ég'\;'.'n .‘.’. '.i,,mag¢.- =

Se: aobu-l lucu um rwhibn do u umnmum pll.’l dq_
cub:i: -1 hly dcnci.ncin buaclndo que esta uu.nntnclbn ‘o8-

te’ bll.lncoldl dcsdo tres p\mto- de vnn ] IU'I‘R!'HVO. mcxo—
. WAL Y WCIOIAL.

Pueden dhponcno. de p-dlda que le llamen la atencién co
=0 ejemplo : la sonaja, una rueda de hule, galletas o bien ol
‘uso de un chupete tranquilizador de disefio anatomico, (fabri-
cado actualmente por la May Ware) llevandolo a cabo en forma

de juego y con gran delicadeza.

Se debe poner atencién en la transcicién de succionar y
masticar sobre todo estimulandole la masticacién para reempla

zar a la succidn y ejercitar los musculoa y maxilares.

£s de mucha importancia la atenciédn matexna, para que el



A uu odul connutuy. y- un vcrdaduo p:oblm picolo—,, k

; ,gm con l.n Mcuuja dc quo on utn -pouu el nifio es -uy ai

;-!icu dl tntu:. d.bido a que no es l.o nuﬂciontmnto grando

pnn xnoult Yy p.nlu sobre lu i.mtzuccionu quo se le dnn

. por 10 unt.o 1a cooponelén qu se puodc ..p.l'll.‘ ‘de ol, es

‘-w poca © mula.

Los nifics pueden recurrir a los hébitos cuando

e Estan ocsciceos

thdo ia televisidn durante varias horas
Cuando se sienten molestos

Cuando tienen suefio

En los tres primercs casus se ha citado como eficar reme
dio el masticar chicle; en el caso del suefio la atencidn de -
la madre debe ser el distraerlo con un cuento, dandole alguna

_fruta etc. esto le distraerd la atencién hasta que el suefio









bi.zu -ly l\reldn. y t elun do h\ptutbn quo hlecn lon ca-

::inoo lob:o lo- ueo-. uto- thndon a utzochn:n proau

chndo. a su vn npﬂluhnto Yy gizovoniﬁn de l.o- dientes an-
‘teriores..

Este hibito es para el ortodoncista causa de michas ‘ano-
malias es el orgamo aucoptn_)lc' a colocarse en las posiciones

mas imprevistas con mas “recuencia que en ningun otro organo.

-

La lengua esta compuesta de una masa muscular cuyd objeto
es responder, por modificaciones especiales de forma y posi -

cién a los requarimientos de la fonacibdn, deglucién succibn y
magticacidén.

Puede con facilidad responder a los deseos del nifio ner-
vioso, sobre todo se da frecuentemente al cambio de denticién

cuando el niflo inatintivamente juega con el diente movil, y -



: vltl qpc lign nlgﬁn tratnnv_nto. y -n!riondo co-o con-ocuon -

‘fcll llquna nal poq1e16n dol dionto pot ll conctanto 1nto:von-"
:cién d- la- 1ongun.vﬁ E

| Eate ‘hébito do tener la lengul entre los diontnl e mi-‘
‘. grave, ya que la posicién viciosn de ll lengua pu.d- producir

- ‘por su presién constante (dia'y noche) trastornos de estetica

y funcional.

si conuldorlmoi idomlc, ll'cxlgerndl fuerza que tiene la

lengua formada por numerosos musculos, facil es comprender el

dafio y la deformaciédn que puede producir, modificando la'poii

cién de las piezas dentarias. Recordemos el axioma que dice

* Bl misculo domina al hueso”,

La etiologia a menudo queda como residuo de chupctec de

algin dedo, con diastemas en dientes anteriores que al son ~

rreir lucen antiesteticos, amigdalas hipertroficas, hipersen-



tn!unndu o-to pcoducc dolor y p: un mhtcneo n!l.ojo n ‘

.undibuh‘,duciondn. l.ou dtontu quodnn upuldo- dunneo los

ulthol‘mnto- do 1 dogl.uci.bn. CBY dolor do la guzg:nt; -

eaun l.. toxucién do un nuevo :etlojo de 1a dcqlucién y los

dhntu se lconodln ala puubn adicionu qQue ha sido lplicl
Cda.

oOtros hibitos de la 1-6gua pueden ser :

.Descansar la lengua entre los incisivos creando una mor-
dida abierta anterior o asetiendo los bordes de la lengua en -
tre los dientes superiores e inferiores en la ragién de

los
premoclares, causando una mordida abierta de los segmentos la-

terales unicamente. La mordida abierta de incisivos superio

res en protrusién se ha observado en nifios con interposicibn

de la lengua (no ha sido probado en forma concluyente) .

Z1 Pr. Sydney B. Finn dice: si la interposici6n produce

la mordida abierta o si la mordida abierta permite al nifio in



.ras como :

TR&TAHESNTD 1

Rc.ducacién de la 1¢ngnn : . Cuando' se trata del nebito - -

"/po:v-xtido do la longul e dcbo investigar la causa de que se

haya ndquirido cltc mal h&hlto. Por lo general ia causa es

Coan hébito pe:nicioco- O el tamafio anormal de ciertas exttaétu
la lengua congenitamente agrandada o la lengua ade
lantada cuando el nifio con amigdalas crecidas, encontramos

que as{ el tragar era menos dificultoso.

El hecho es que si la lenéua se mantiene entre los dien-
tes superiores e inferiores, o se adelanta entre ellos al tra

gar, los dientes puéden 1o encontrarse nunca en oclusién co -

rrecta.

Ccon frecuencia en estos casos, si se descubre la

causa y sec elimina lo suficientemente tomprano el estado pue-



i 'i}do tugn-. .

\nnco: nto- hibu:oo dobo cnlolhno -1 plclonto ll

corrocta poucmn dc la hnqm cn‘ duclmo y dnnnto .1 acto

con h ayudl do un up.jo. dobo -o-t:anoln quo
lo uta haciendo tnco::ocn-nto y dacirle cual es la coloca-

_emn cotrocta.

Puede ayudar el operador tocando la’ superficie de la len
gua coréa de vl.a punﬁ; con un instrumento y el techo de la bo-
ca por pilat.lno Ae los incisivds superiores con otro instru -
| mento y hacer que tn‘iga e-t;.o- dos puntos de contacto, o ha -
cer que el paeiené'e contenga un pequefio disco de metal, un -
fragmento de dulce contra el paladar por la cara palatina de

los incisivos superiores, con la cara superior de la punta de

la lengua, dicho objeto se debe mantener en dicha po-iciGn du

rante el ejercicio de degluciébn de la saliva.

Esta practica debe ser repetida hasta que el paciente se



bios cottndo-'y s indica_ll plciont. trlgnr pozo mantov

nhndo\ 1- 1enqua on 1a po.ic:lén unanda. ‘En la doglucién

nor-nl lou llbie- y di.nton se cio:tln y 1. longut se llova

ontra 1- bovoda pnlatina pero no se. adelanta. Debe'tomarsé

‘j;un trnuu!to dc lgua cndn vez, antc- de colocar lll pl:to- en

:L,pooicién correcta, de manera que culndo se trage la gl:glnta
no se irrita.

Bl procedimiento se debe de xrepetir de diez a doce veces

en cada po:lodo de ejercicios, efectuando por .10 mencs ‘tres -

de estos periodos al dia. El tragar es normalmente un acto

inconsciente y la esperanza es que este procedimiento consci-
ente de tragar en forma correcta, reemplaza eventualmente el

adelantamiento de la lengua que acompafiaba el acto inconscien

te incorrecto anterior. Para quienes necesiten ayuda adicio

nal, para controlar la posicitn de la lenqua y su adaelanta -~

miento, se recomienda la extructura en forma de cerco adheri-

da 2 una placa howley removible o a un arco lingual £ijo, es-




tiqoc aplicados a nifios con este hbito son poco

adecuados y no resuelven suchas veces el problema. De aht

debe pensarse que si un nifio no recibe un verdadero estimulo

para ayudarlo a hacer uh gran esfuerzo serf dudoso el resulta
do.

El regafic y el recordatoric constante y delante de la -

gente que lo rodea, no influir& en &L favorablemente sino to-

do- 1o contrario, lo har& con mas frecuencia. Por eso creemos









vsnuuo::a.uu do l.o- aniuvoc -upcriot n. u ojorco 'pu‘--' o

‘Mn lebro hl uuporﬁcin ungun . do 10- mm. uto

yll quoxor cctzlz ll boca.

‘gl labio -upotlor se vuelve hipotonico al no tener con -

tictp con el Lntoriﬁ:. Esta fuerza Que produce el labio al

deslizarse sobre las -upoztciolldc los dientes produce la

vllt:nciQn de los incisivos -upc:iétc-.

Los efactos producidos por la repeticibébn constante de es
te acto son:

Protrusibn de los incisivos superiores

Supra oclusibn y apifamiento de los incisivos inferiores

Sobre entrecruzamiento vertical y horizontal

Jaongon, describe el mecanismo de esta forma :

1.~ Se humodece el labio con la punta do la lengua

d.bido l 18 nctivund lnorul dol nﬁoeul.o bo:l.n de 1a ba:hn -



i euo. M oburvnnﬂou (eunndo 01 htbtto en ol Ln!orior)

: ann dc Mput:otu por 1. -o:dm dc Lol uenzvoa oumio-

o Y u el Mbito o nuy arruqado a 1: -upoxtieln ubul -
do 1. -’uco-a ll.voolu: ano:io:. muestra areas 'I.octundn dn »
: .n:rojochionto ¥ congestién debido n traumatismo que lunquo

‘ -Inuo es comunto contra ol hueso alveolar.

TRATAMIENTO :

Se observa frecuentsmente sobre nordida hori.zontil cx‘gg
rada, no debe intentarse su correccién hasta que los incisi -
vos han empezado a movofu en mejores posiciones, a menos, que
haya una relacibn molar clase I, y que la mala i:ehcibn de -~

los incisivos pueda tratarse con una placa bhucal.

Esta placa bucal es un aparatc gue se coloca on el vesti
bulo de la boca, entre los labios y los dientes, con el propo

sito de conservar la funcibén de los labios.



t:ucelbn nn-al.

‘é;ﬁltiﬁééiﬁhhi’ ‘ ’

1.-8e toman ;-p:blloniq con alginato de asbas arcadas yylla
vlch-ol en yeso.

2.-53 colocan coronas de ;ccro cto-'o ° &ndu' oh los prime-

ros molares permanentes O en los -qqundos molares tempo-
rales.

3.-Se adapta un alambre de‘ccho de 1 mm por la parte lin -
‘gual, que ira desde la banda o corona hasta el eapacio -
entre el primer molar temporal y el canino o entre cani-
no y lateral.

4.-Se cruza el alanbre por. la superficie oclusal y se dobia
a nivel del naréen 1ab£o—gingival de los incisivos y se
lleva hasta el espacio interproximal correspondiente del

lado opuesto, se vuelve a cruzar el alambre hasta la co-

l-ploa entn:ro. ls-l. ni ta-poco'cpllcarl_ cu-ndo cxlto oba-‘?




u. uco pti.ncipil dobllndolo y noldlndolo dc -mbos lu -"

dos.

7.- 80 teblll con’ ncrilico ‘ain Lntnr!o:lt ni en ocluul ni

en incisal,

8.- Se pule y se limpia,. se cementa en la boca.

Este aparato debe uuiug el tiempo necesario para que el '

" hébito desaparesca. Los ejercicios para labios ayudar&n pa-

ra la correccidn del chupetec y mordida de labio, pero-la ma-

yoria de dichos hébitos se corrigén por si solos.



-tLrarlo hncil mjo lobu .l l.ubi.o in!.rior on un 1nt.nto -

"de tocu ol. unt6n. .

uo debe olvi.dauo la mportancia de los lmtrumnto- ru-

lical.ol cualquier lmtrmnto musical do viento producixl ra-

'pldanpnte un tono labial adecuado.

Se debe prohibir los instrumentos de una sola boquilla -

como el clarinete, en pacientes con hipofuncién del labio su-

perior y labio versién de los incisivos superiores.

Si el conjuntc nasal esta libre y el paciente no tiene ~
trastornos nasorespiratorios, se podri colocar durante la no-

che tela de celulosa sobre los labios, facilitar& que perma -

nezcan cerrados. Durante el.dia el mejor metodo es hacer

que el paciente recuerde su postura labial,

El Dr. Strang recomienda un ejercicio muscular cuando el



i "s..r-‘__’

,‘.—

Ropotixadiot'vic s la nntdzidt

ll nﬁ-ozo do eontrnceionou cunnntl ‘udn d!n ha‘ a:-

lloga: a vointo.

El ejercicio se e!.ctﬁl por 1o menos trcl veces al -

asa, - pero puede :cpetxr-o culntll V.c.l como el nifio

1o desee.



CAPITULO
6
ESPIRACION POR 1a

BOCA



rxon.n inpo:tanein cnt

- £unctono- do-do -1 yunto de vi;”ﬁ

ta d. las lltotucionol q“e pudierln clunn:uc en’ los pulmone-
por falta de estas. '

Se pé;sénia la :cspirlcxén bucal a qlu-a'ac 6bltzucd16n
nasal debida a la p:clcincia de hipertrofia del tejido linfoi
deo, faringeo y adenéidel, por las membranas mucosas congesti
. vi- que acompafian a un catarro cronico.’nlma o fiebre de Heno

por desciaciones y espolones Sseos del septum.

Aunque llega a suceder en algunos nifios que la respira -
cién bucal se presenta simplemente como un h&bito sin que --
exista ningin defecto intranasal, ha habido controversia acer

ca de que si la respiracién bucal causa la protrusidén de los

dientes ¢ si los dientes protruidos favorecen la respiracién
bucal.



u :upinci&n noml ‘o8 un neto: ilpornntolcn: el man-

o "teninlcnto del equiubu.o at-ooluico nn ln cavidadu otll y'

mn1~ l.a couponentc anterior dc la tuoru Y ottu fuerzas

relacionadas con ella lnterviemn en el nntcnhi.onto de 1la

poaiciGn de l.op dientes y .dg 1a estabilidad del arco.

La protrusifn de los incisivos y el estrechamiento del
arco superior son otras caracterizticas de la respiracién bu-
cal. I;.‘p:otru-iéh de los dientes se-debe a la falta de to-
nicidad del labio cuya accidén es la fuerza equilibrante de -~
las fuerzas creadas por los contactos funcionales de los dien
. tes inferiores contra los planos inclinados de los superiores

que tienen a desplazar a los dientes hacia labiél, el hébito

normalmente compensa la mesializacidn.

FEl tejido gingival tambien se altera produciendo una hi-

" pertrofia de la encia y gingivorragia.



'tmm-nt un utrcu d- tojido»comeuvo on euyn uuu -'

‘luy q:upu de enum unutlcn y l.mostto-. .

uto t.jhlo puuh agzupun \'4 -ncap-uhru en masas tol_; B

'.'cnl-:u co-o u. I-hd.l.u [ pnodon dht:lhuinc eouo una ma-

n menos dttotcnto [ duuoncndn en la amigdala lingual.

El tejido linfoideo reacciona a la irritacién cronica -

‘con una proliferacién patologica, haciendo un foco de infec -

cién siastemica que afecta gravemente a la salud del nifio.

Cuando la amigdala faringea aumenta de tamafic puede ce -~
rrar la accién mecanica de los pasajes de la nariz y la farip

go. bloqueando las coanas y !orundo al nifio a respirar por -
la boca.

Este bloqueo es en muchos casos solo nocturno: cuando -

el nifio eata acostado, esta postura acumula la sangre en lous




gatarro uul c:onlco yun thh:o puco douuouuo y nm-ico

: cptﬁro c&im. ml dn ,udo’ thm’ nl muccr on.gcn 31

_-uu: n de -:em doto—ci.om do lu ncm-.

mo xuplxacun bucal. por unn nptouhlcmn do la pu- ‘
tod septal al cornete nasal infexior Que causa la congestibn
da hmlqu. loc\\bt.yol bloqueo de la abcrtu:l. lo. ey

polouq cseos deal septum actuan del -i.no modo.

RESPIRACION BUCAL POR HABITO :

SE presenta en nifiocs que aunque se les haya eliminado la

obstruccifn respirxan en 'tornl constante por la boca; pero -

tambien hay niios que- persanecan con la boca abiaerta todo el
dfa y no presentan respiracién bucal.

Para confirmar esto, puede tomarse un pedazo de algodén

con una pim‘ de curaci6n y hacercarla a la boca colocando de



x. notabl- ta.bicn 1 -opltlcibn de loc llbion del. res -:'“

pirldct bucll en lo. lap.o- dc de-cnnlo. hecho que pcrmito

quo puedn roapirl:.‘

La- -al po-icione- dentarias causadas por la re-plrlcién

bucal son sumamente tipican. ejemplo: la clllo 1T subdivicibn
I de Angle.

En la que vemos una posicién posterior de la mandibula -
que establece la oclusibén distal de la arcada inferior, estre

chamiento de la arcada superior y protrusién de los incisivos

superiores.

Se cree que en esta clase no hay grandes cambios en al ~
cuerpo de la mandibula, sino que este cambio existe a nivel -~

de los muculos temporales afectando la ragién de la cavidad -~



tu utoa cuoovcl“ubio i.n!cztoz oeupl un luqa: en cl .;_'

pncio cntte loo‘ lnci-lvo- -uperio:u e l.nteuoru.

Cuando ol nmo degl.ute, el 1ablo se lpli.cl contra los 1n
» ehivoc infe:to:u. ‘moviendose linqnl-ento con tncl.i.nacién -
dhul. ;educi.ondo el frea dental teque:idl para los ptenola-

res y estos no pueden erupcionar en su althxa normal quedando
infraocluidos.

Asi se origina en la arcada inferior una curva de Spee -

exagerada con perdida de crecimiento vertical en el proceso -
alveolar.

La arcada superior y su hueso alveolar son presionados -

lateralmente por los buccinadores, tonsor de la depresi6n de

la mandibula; 1la presidén muscular eatard equilibrada normal-

mente por la lengua, hay perdida de contacto con los dientes



uo nlvcour n la n.tun du lu

aobre el p’x_oc ruicu. ;

po-i.ci.én producc pro-ibn quo nwu a ntu tli. -“ .

[cca hacia unqual. mtcntnl qua sus coronas van hacin 1abxa1

por la deprumn dal llbio m.‘.criox. que como dijimm. elige

£ como sitio dc proter:cneh para imtala:u la po-icibn lingu‘
con xe:pecto a lou incisivos superiores, en el npacio ';en_

‘estos y los .inferiocres.

El‘desplazamiento labial de las coronas de los incisivos
superiores tiene lugar gradualmente por la constante protru -

8i6n de la lengua cuando el paciente trata de humedecer los

labios, anormalmente gsecos por la respiracién bucal.

Generalmente el labio inferior tiene aspecto desagrada ~

ble, flacido con hipotonismo. Sufre succién a menudo duran~

te la deglucién, lo que a su vez desvia labialmente 2 los in=

cisivos guperiores.



nto ultl-o co-o an qnn pu:te. nauu:udo de u p:nién

. nqu ) & del labio interlor. cont:arestando u tend.ncil natu-

{ l. do eutn piezn a col.oclrsa en 1a unel de oelusién.

La fuerza naturalide'cresiniento hacia adelante y arriba
- unida nornalnanto ala poaiciﬁn correcta de los inantvoa in-
£eriores encuenttan :eexstencu en La fuerza irres.latible del

labio inferioz y se mnifieata elevando a los incilivou por -

encima de-la linea de oclusién,

TRATAMLENTO :

Cuando ya hemos diagnosticado que un nifo tiene respira-

cidn bucal, haremos lo siguiente :

1.~ Eliminar la causa con la ayuda de¢l Otorrinolaringolo
go.

2.~ Tratamiento de la maloclusién que haga posible y fa-
cil la aproximacién de los la‘biou (pantalla oral)

3.~ Rostauraci6én del tejido labial a su tamafio, tono y




,nnt h de acrluco dn autopounrimibn. R
'Intllll d‘ nctlltco s

l) 80 te-ln 1lp¢oazoncl con olqlnato dol -nxilnz nuporlo:
‘ o inforior Y se corron ‘an yo-o. ;

b) s. -ontan 108 wmodelos on un l:ticul.dor de vinngrn.

c) con lon -od.lo. -en oclu-ibn se rellenan de yeso los es-
' pacioo que tengan:retonclbn. dejando unl-lupcrficie con
tinulucntto el modelo superior y el inferior.

d) Se disefia la pantalla oral siguiendo el contorno de la

1inea uucogingléll; llevandolo aproximadamente dos o

tres mm antes del fondo de saco, extendiendose hasta ~

l1a regibn de los caninoa, o de los primeros o segundos

premolares si se desea dar mayor retencién a la panta -
lla.

e) Se bordea con cera negra el contorno del diseflo.
f) Se coloca el acrilico de autopo;imorizacién dentro del

borde formado por la cera procurando dejar una superfi-~



b)

e)

d)

e)

£)

e

COn.txucc iém

s. to.nn -odolo- nupozior o._ n!crior y

"p:'oplrui en
la llln to:u que 10- onplndoa p.n u plntllll ‘de
lcti.uco. : .

Una vez disefiada la pantalla colocamos ‘el papel de ey
tafio lo ndapﬁamq- al modelo y recortamos el sobrante
Racqrtamﬁ. el papel de estafio sobre el plexi-glas y
dibujamos con lapiz para celoffn el contorno del pa -
‘pol.

Con la segueta recortamcs el plexi-glas guiandonos -~
por el disefio

Calentamos la pantalla de plexi-glas en una lampara
de alcohol procurando no mantenerla mucho tiempo en
la flama,

unicamente deber& reblandecersa.

Colacamos la pantalla reblandecida asabre el modelo -

y presionamos con la banda de hule,



q\u n on‘conucto con loo dhntu:

. 31 es d. ploxi-gll- -o -

adlpurs con la bnnua ‘de’ hul.c.

Los cjczch:lo- misculares y el funcionunionto normal do
los hbio.. si se pncticl utlmrimnto con regularidad y

por-evennch les devolveréin su tamafio y tono narulu.

Si el nifio puede colocar los dientes en oclusibén correc-

ta, se le puede poner el siguiente ejercicio :

1l.-

Poner la punta del dedo indice sobre el misculo masete
ro cerca del angulo de la mandibula, para que el nifio

pueda sentir los movimientos de contracciones y relaja

miento.

2.- ‘Juntlt los dientes.

Contraer y aflojar el grupo de mGsculos: maseteros,



b)

c)

d)A

e)

cincu

= de Wilson para los musculos fncialo. ®

Llcvnt loo molares del naxllar Yy m-ndibuln. a la ﬁési -
cibn de la oclusién y mantenerlos en ella.

éontzupr todos los musculos de un carrillo con 1o que -
oi angulo se contrae Bn}linol recta hacia atras.
Conservando esta po-1c16h’de -mbujo. todén'iOshﬁuséuios
del lado opuesto de la cara hacia el lado que ya se ha

contraido.

Conservar tensos estos musculos, aspirar profindamente

el a;te y dejarlo escapar con lentitud

Repetir los mismos movimientos del lado opuesto.

Cuando este ejercicio se hace con frecuencia (de digz a

enta veces al dia) fortalece el orbicular de los labios






CAPITULO
AUTOMUTILACTIO




estan pfactic§ﬁ¢6; 

zn 1a uayoria d y lo:v nifios estari 1nv01ucrado un problc-

- ma emocional. y el CL:ujano Dentista debar& orientar a 1: tl—

,uilil hacxa un :ervxcio de connultl competente.

7 557ﬂ§chsetvadd'gdexhiﬁos de apenas cuatro afios de edad
‘se traumatizaban los tejidos gingivales y -adhaerentes con la -~

‘ufila, a veces hasta el punto de destruir el hueso alveolar.

Ficher dice gue la desdicha y los conflictos en el hogar
pueden estar mas facilmente ocultos en un adolescente de quin

ce afios que en un nifio de quince semanas de nacido.

El caso de una nifia de catorce afics en el que se provo-

co un denudamiento bilateral del tejido vestibular en las zo-

nas de los premolares superiores, lo cual se lo ocaciond con

una ufia y un alfiler de gancho, también se mordio la carxa in-

terna del carrillo por lo cual, habia grandes zonas de necro-

sis.

Los padres de la nifia no tenian nocibn de la existancia



cual cﬁndujo a la solucién d 1 htbito._

Aunque 1a automutilaci6n no s !rocuontc a vocon 10- ni—

i nos se traumatxzan 1ntencionalmente los tojtdo- bucllol.

Ples!étﬁ. observé a una nifia de inteligencia aparentenen
“te normal de nueve afios de edad que logro movilizar su canino
temporal superior e incisivos permanentes inferiores ha-@a 1i

berarlos de los tejidos de sosten y extraerlos.

‘El Cirujano Dentista debe tener en cuanta 1la incidencia
de esta situacidn y debe solucionar el problema, como si fue-

ra otro hibito como el de la succibén digital

Se debe hacer un intento por determinar la causa; si se

descubre que es a causa de factores mentales locales, puede -

ser corrogida mas facilmente, que si fuera por un factor amo-

cional,

Al parecer la automutilacliédn es una cscapatoria de la







EMPUJE DE F RENILLO










a lo- aplieados ll cottar 10: alimentos.

B-te hibito es nas fzecuente localizatlo asociado a una

,.’hiloclusién que como causante de esta.

Hay muchanlpersonan que se mﬁe:den las ufias, ademas de -

los trastornos bucodentarios que ocacionan, es pertinente man .

clonﬁr'que ei repuénante aspecto que presentan los dedos'vcon
las ufias semidestruidas y que originan la perdida de la belle

za en las manos especialmente en la mujer.

Los que frecuentemente se muerden las ufias tienen aparen

temente-un h&blto‘inocente,«petd‘puedén producir en caso ex -

‘tremo una maloclusidn.

Algunos autores clasifican a 1os roodores de uilas como



‘Otros ‘autores explican este hibito como posterior al de

’chupi;le'léi-dgdéikhuc‘ﬁai‘gafdo iortrnncl'pbi»ioelrsdwlqi ﬁ-

, mas rara vez de una sola mano.

'Kl parecer se debe a una tensién emocional contenida,

. poxr conflictod‘puiquiGOl. sentimientos de ag;elividad.*poda

tencién de los padres o de otra persona.

El paciente nervioso esta aspecialmente predispuesto a

este‘h&bito‘y sobre todo ante contrariedades de cualquier ti-

po, preocupaciones, trabajo intenso 0 inadaptibilidad social.

Hay casos en que este persiste durante toda la vida, pe-
ro con frecuencia, por ser una costumbre reprobable, llegue a

abandonarse en ocaciones por la sola fuerza de voluntad. No

es raro ver substituido esta hé&bito por ol mordi.qeo de lapi

ces, de los labios o carrillos.




Ces de nanchl: lll unau con colorlntes lmntqos. lo- cuale- a.
.vece- dan tesultado, debiendo emplelr la pe:suaci6n y el con-

venciniento para que el indxvidno ‘que ptdqce e-te hibito loa
"‘bgndone. :

El resultado del-abandono de este hdbito puede producir

en el paciente una sensacifn de superacion en su control per-
sonal..
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-utichntc pu'l :oupoz el hibito.

uhto nnl qx'an vuimd y -ob:o todo n nn Lndividulli‘

01 hlbitc nl-cionndo con cuo:po- oxtnnou. que al h-ccx la

hi..to:h cli.nica del pucionto. no dobmn pasar poz nlto la

poubiudad de un htbito roucionado con un cuo:po extrafio

ll.cv-do a 1- cavidad oral y qQue pudxorl sexr el causante del

problem_n que hayamos diagngsticldo.



tes: durante el suefio

Las causas de zochimiento de duntu en tdulto- son

‘oclunibn traumatica, ixritabunhd n.tvtou Y dutunctonu en
doc:_im.

Los problemas originados por este hébito dependeran del
tiempo y la fuerza con que el nifio 10 ‘ejecute, a’: veces lo ha-

cen tan fuerte que se escucha a distancia ; cuando se mani -

fiesta con intenaidad, encontraremos marcadas atricciones en

los dientes y dolor frecuente en la regi6n de la articulacién

temporomandibular, presentandose el dolor principalmente por
las mafianas.

Los pacientes con bruxismo presentan a menudo un engrosa

miento de la membrana parodontal y aumento de la densidad del




I‘-nrnqh umh y ucroch. munto d- n u-bnnn
'puodonul v lu-nto ;

’h dcnltdld d.l. hnuo Alvcou: po:quc

h luc:n quc ncibo u 1ntmitonta y actua couoi-tl.-ulo.

si tj okui\'vo ol(, tnu-l.v las ti.br:u apicales son seria - .

',-anta atectadu caunndo nocto-h del tcjido Y :onb-ozeién -

de hucso alveolar.. - mede variar la rclbaorci6n de hue-o al-

. weolar en cuanto’ a extencibn y lnqar. dependiendo de la inten

o aidad del tuuua. l1a :e-intench Y g:ado de uplzaci.én da los

\:ejidot y la forma y tamafio de la :aiz.

‘

Podrén ser reparadas las lesiones ocacionadas por el bru
xismo cuando eliminamos las fuerzas exesivas, pero si estas
continuan ejerdiendo sQ acci6én y 8i la resistencia del tejido

es baja, encontraremos movilidad en los dientes,

Este hibito iauele encontrarse en nifios que ademag de ser

muy irritables manifiestan otras hébitos, como succibén o la -



l.a nochc. ;vtn a :meodi: ol con—

'1ol dionte- quo se pxoducia durlntc cl :ochinumxento

1 qu.r-nol quo nuo-tzo t:ataniento -ea ma- ltactivo nolicita

,:omo- 1- colabo:chGn do un p.iquintra o un medico, aogﬁn sea

'1- ctiologia del hibito.

cbnstruccién del Guarda Nocturno

L=

yeso, generalmente se construye para la arcada supe

Tomamos impresién del maxilar superior y se corre en -
rior, aunque puede construirse tambien en el inferior
o en ambas arcadas seg(n sea lo grave del caso.

Se reblandecen tres hojas de cera rosa en forma de he-
rradura y se coloca entre los dientes del paciente.

Se le ayuda al paciente a cerrar en relacién centrica
hasta uno o dos mm de la oclusién normal.

Este registro en cera lo ponemos asobre ¢. rodalo, con

un instrumento caliente y se rocorta =l exeso.



6.-° Con u ,-pntuln cluente se unen y al.iun ln porcio -

10.

11.

12,

13.

-lnel. oclulal vcltibulat Y palatin@.
7.-

En 1a mitad de una mufla se pone el modelo con la cera

y se aplica un separador, luego sé vacia la otra ﬁitad
en yeso piedré.

Ya que ha fraguado el yeso, se.elimina la céra con a -
gua hirviendo y-be separan las dos mitades.

Se prepara el acrilico, mezclando el polimero con el -

monomero, se empaca el material en la-camara de moldeo

Se cierra la mufla y se prensa.

Ya bien prensada la mufla, se separan las dos mitades
de la mufla y gse recortan los exedentes del material
Se prensa nuevamente y asi se mantiene después de cura
da la resina ( el tiémpo Qer& do dos a dos horas y me-

dia).

Se deja infriar se separan las dos partes de la mufla




“Este tipo de guazdavei €l ﬁlnfricémehdlb1§‘qué el de a -

‘crilico, por su consistencia flexible es mas comodo 'y menos -

molesto. -.Si hay una mal poaicién -éncilllvogta puede corre-
girse con el guarda de este tipo, colocando en el modelo de -
yeso los dientes en la poaicién deseada y asi confeccionamos

al guarda. que por ‘su consintencia. ela-tica permite a los -

dientes colocarse en su posicibén correcta.



CHUPETES

11
Y
MAMILAGg




ual m,",-, 1a. l.ocho. :

!.m tmm ‘mgr-ngylyj :.co-icnda

: npucar un tro:o do uponjn dt go-n d-': ehnpn:e adoc\udmntc i
v."'itonado Y paztorldo ‘on su pu:t. anmi.ot

il.l chupete de -indua suk da‘ Balters-Muller, tiene un

gébnéeptoinaﬁonico y funcional. 1La tetita del nuevo chupete.
hita en_.su parte superior la £orn$ del paladar y en su cara

inferior a la parte superior del wmaxilar inferior de una lac~

- tante, en su forma ideal.

Tiene ademas una placa superior e inferior o escudo la -
biai que permite el libre movimiento del maxilar inferior pa-
ra lo cual esta mas encorvado en su parte inferior que" en la
superior. La placa no es circular nvino acorde con §1 ancho
de la boca gracias a esta nueva formsa del chupete hay un ali-

vio de la presidén en el centro del paladar y la presién de la

lengua dirigida hacia adelante y del maxilar inferior dirigi-



del u-o lactlntc ruult‘ndo con ha mn- condiclone de

g ~—'li-entac16n y tiempo que habia l-pln concordanch entre el

! u:ab_ajo,-ulculat, V'4 li :1guiente tatlga_ del organo nuticato-

rio infantil en ambos casos.

Esto es importante pues no solamente el mddo sino  tam -

bien la diracién del tomar el biber6n deben de ser iguales a

los del annantanierito. Tambien Olsen, por experiencia se -

riada encontrd relaciones entre la frecuencia del hébito de -

succién y los tieﬁpos empleados para cada comida, nifios que

tomaban muy lentamente se succionaban mucho mas raramente,

que los nifios que terminaban rapidamente las comidas.

La mayoria de los chupetes tienen aberturas demasiado

grandes de modo que el biberén queda vaciado en pocos minutos




dicféoﬁfinéerbél§ﬁ°fijba,y gdemaa con una pequeﬂl ¥ corta,li-

fmitaciénfde los movimienébs devldl7bra20l. "én aqualioa casos -
‘en que exxste el peligro de que 1os niﬂos se AcOltumbren a {.

'auecionar cuando no comen”.

Si bien debe impedirse la succibn de los dedos, se puede
en vez de esto recomendar ‘el uso de un chupete, al cual es -

mas facil desacostumbrarse, sin embargo los chupetes comunes

pueden causar las més diversas modificaciones.

El chupete Nuk con esgudo labial y anillo en dos modelos
uno para boca sin dientes y otro para dentadura temporal; el
primero ea expresamente profilactico, ‘el segundo es un modelo

de terapéutica precoz formador de boca y maxila:es.

Por rxzonag paicotarapeuﬁicas Y para el optimo desarro -



Lll -n-tlll eo-nnen y‘cortionte- qu- por 10 demﬁa rc:ul—

.tan'inndecuada- para aubutitui: el amamnntlmicnto nozmal sue~

s len ser demalildo llrgas. penetraz exollVlmente an el palndnx

Y otiginaz con todo esto. ponicxones 1n3propiudaa do la len -
. qua.

Cuando el nific es alimentado con loa chupetes convencio-
nales, se producen los estimulos musculares necesarios para -

el desarrollo de au‘aparato masticatorio. Allobataculizarse

la ventilacién por presidn de la mandibula lo obliga a respi-
ray po? la boca tragando aire al miasmo tiempo que se ﬁlimenta
pues obliga a la ﬁandibula a efectuar los movimientos en una
sola direccifn y como no le cuesta trabajo oxtraer el alimen-

to del biberén facilmente vacia su contenido ain esfuerzo mus
cular.



*jfcuontra plana Y lnchl.

usculos masticatorios

LIN chdpétefhltludl efiado para :uncidﬁif;eomofoigue $

Bl chupotq o uuccionado dcnt:o de la boca haata que se en

El reflejo de 1a -ucci6n y 1os labion se cierran sobre -

la parte externa del conducto del chupete. ‘
El respirador nasal empieza, el cierre de 1a mandibula -

es estimulado al contacto del chupete contra la superficie pa

latina. El nifio extrae la leche de la parte anterior del -
chupete por la presibn de la lengua hycia arriba y los movi -

mientog de la mandibula.

Si al tratar el bebe de extraer la leche del biberé4n ha-

ce presidén de sus labios y mandibula cilexra el conducto del -
biberén, si suspende esta accién de cierre (masticacién), la

accién de succionar si podra transportar la leche de la parte

anterior del chupete a la boca.

Esta tipo de chupete ayuda a la suc:ibn satisfactoria v



qr-n Iylldl pu” h udrc quc quh o trunquil&u: a I\I hijo, -

yl qua -i-wo es mas tacil 1a ouuinacibn dol chupotc que u '
: dol hibito de la -ucqibn.

El i.g\n‘lv. que 'llp ‘tetillas anatomicas la casa Roéky Hou_n;
tain ti.ené ch\ipohe; construidos especiales para evitar el de-
n;tréllﬁ de anomalias provocadas por los chupetes de h-o co -
mGn, el objeto de los ejercitadores es ejercitar los téixdo-

bucales como en la succibén normal que se ejecuta en los prime

ros afios de vida.

Las partes del ejercitador se adaptan a la cavidad oral
en la misma forma que el chupete, el proposito de los ejerci-

tadqren es incitar y capacitar al nifio a cerrar los labios y

mandibula durante su uso. Otro proposito es permitir la res

piracién en virtud de que se incita a cerrar los labics.



Uso dc los Ej-xcicndoro- :

El p:imor ejercitador es usado como lubltituto del dcdo

y como estimulante de 1a act;vxdcd muscular durante el primer
afio de edad.

El segundo ejercitador es upado como substituto avanzado

del dedo y como posible terminador del hébito, es usado des -

pues del afio o cuando el primer ejercitador pierde su forma.

1 nifio deber& ser instruido en el uso del ejercitador -

en casa en las noches o cuando se crea conveniente. A tra ~

vez del uso combinado de los chupetes y ejercitadores de los

musculos orales y faciales son hébitos mas salviables que fa-

vorecen la alimentacidén y la actividad oral.



6"Ap,xy'x;ot.o
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RFECTOS



! s. hac. incapit -n q\u u tengan lo- -odioa audiovhul -

les ldocuado- p.rn podo: 1ntoz-ar d-hLd.lonte ll pncxonto dn

i

nue-tra- intencionea y de las n.tas que estawmos persiguiendo

y que lograze-oc -ediante el t:abajo Y ll cooperacién de am -
has partel. i

AL poder valorar al nifio individunlmenta haciendole una

correcta evaluacién del hdbito, el’'Odontologo tiene una gran

ventajl sobre el pediatra y psiquiatra, pudiendo dictamxnar -

cuanao se debe y no se debe efectuar un tratamiento intercep~

tivo del hébito, 'que sin lesionar el aspecto psicologico pue-

de contribuir a un mejor desarrollo de su cara y de su oclu ~
sibn.

En la edad preescolar es prefe;ible ol ugso del chupete -
tranquilizante de disefio anatomico que la asuccién digital, el

Cirujano Dentista podrd interferir exitosamente en el h&bito










»?locctdn ptactica uobr. ol u.o dol ccpillo dontnl. Cltl vi-itnl’

no dcbo dcmo:lt-c nna alll d. 10- t:o- aﬂo-.~

, Lis viiit;- dobﬁn ser pijtdhatica- de seis en séis meses
"o,cbnbiociintitvqlo. que el b.ntipta recomiende.

si 16; padres siguen este programa pueden estar saguros
de que la ent;:undad dental de sus hijos se diagnosticarf vy
se traturi a ﬁiompo de que el nific no contraiga un temor irra
‘cional a los tratamientos odontologicos, yrque pron£d 86 AcCos-

tumbrarf a no descuidar las practicas de higiene dental.

La influencia mas poderosa en los hébitos de higiene den

tal del nifio no'es la del Dentista, ni la del maestro ni la -

de los compaileros de clase o de juego, sino el ejemplo de los

padres.

Estas circusntancias hacen recaer sobre los padres una -
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