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I NTRODUCCION

En Los Gltimos afios la porictica de los habitos bucales

se ha ido aumentando considerablemente ¥ generalmente se cree

cue estos habitos son malas costumbres que el nifo ha adquiri

Gu

do e incluse tos mantiene hasta otras etapas de La vida. Sin

pensar gue este problema tenga motivos y causas reales.

arafundizar y-

-4y
)
m

o

La realizacidn de esie tyabajc

- dar un enfoque real y practico de los motivos que predisponen

a3 un infante para que éste adquiera y practigue Los habitos -

orales.

a en la eta-

Estos fendémenos se dan con mayor frecuenci

te fend=:

fpa‘ﬁnfsntjl;_debe‘éthiderarse de gran importangiales




reales de Los habitos orales; pero desconcertante el darse ==
cuenta que las personas gue rodean al nific son en muchas oaca-
ciones las gug provocan el dafo y que supuestamente san Los -

que brindan el amor, apoyo, consejos y bienestar.

Los héabitos que desarrolia el nifie asd como las altera

ogiones de conducta san el resultado de un anh1ente ave. se tor,

‘na adverso para su desarroliG, T3 s

‘tra de lo que te rodea.

EL verdadero orxgen d 6510 probLemaa esté‘dadb dafiﬁ

~n1t1vamente por frustracxcnes, pr1saa, conftwctos,rdésé;ué%*%H¥‘

-dos, y pr1nc1patment por La falta de atencnén hac1a el n\no‘




También se sugierén iratamientos pasivos psrs bs ¢
reccitn de hébitos nocivos, como son entre otros Los gjarci==
cios musculares rehabilitadores, los que son a base de subs--
tancias de sabor desagradable, los psicolégicos, por medio de
aparatos obstructivas y agresivos en ocaciones que se inser=~

tan en la mano, por medio de aparnatos fijos intraoraies y re-

movibles.




TEMA I

PSICOLOGIA INFANTIL
@)  ENFOOUE PSICOLCCICO EX LA OCONTOLOGIA PEDIATRICA,

. - il & aan - ohmF 7.
"y “wmmo qvu aa BOLUI‘ @@ e pawuﬁau Bt lvre SR e roid 0"-

vhumanu an virtud del cull &ste trata de mantoner su oroonis ==
'psicqfislca en wquilibrio dinémico con la ecircunstancia natu-w
{91 y’gacio cultural en que cads persona transcurte ¥ oy aug we
ﬁé?enns interpretar el creciniento y desaqulla dal_niﬁc, no -
',Qbiu\céﬁs Ll ia'édecuada’aualuéiﬁn'dc'suwznﬁtomla y Fis *-i~*?¥“k

',eshama* abl gaaﬂs 2 ver en n4astra aacienge piﬁQ, algg mﬁs

'1»sua dientes.,




lar, el haber gido testigo presencial durante alouna visits -.”
odontolBoica, las amenazes, Ra influencia de 1z televisidn etc.
y que Finalmente todas estas causas Zienen en comun, ouc e el

considerar al odantflona, como un personafe siniestra; incluyen
do tambidn £l amhiente del consulterio y la personslidad gel -

prof esdanal.

‘_ Es nmuy impurtanne el nupa¢ que asume 18 Guga Yy dud gaen

r
|

3

.f‘!

,en el de a.rallo 3sic0enuc1unal del indivicua y iz u;-en::c pc

: l"

maqenta ¢e las emociones y Tontasize winculsaes 3 estos Srpznes

tono causz ¢e fonds en al rechazo y is recistenc l adortdlagze

"y sus pracedimientos.

ua es dificil aceplar estn o'inridad ¥y sineu‘ar*cad de lo

o bnca,‘si pensanas que sulo anr alla el SRr. humano auedn suaera.'

a#seédrn,y aus nel és,éadgs,sérén:;gsuglpasjjar‘SQQnugvp;@gdig‘:,.




amblonte. £s presisanente de éste reasequro gue los bebds desg
rrollan'lo oue &1 zson llama " confiznzz basica ". Pors 8i cu - -

tensifn aunenta sorque sus nocesidades no son satisiechas, al -
bebé& acestard eventualmants la lach2 saro ingovoorard Lashién -
l2 inmagen ¢2 su nadre con la carpa de rechazo-nue &1 proyestd =

ni*nte*s el llan»a ‘gxpresata su lncamadidad y

nnea g»'l 3 ‘ fin }"hnn nnnb‘m{nnﬁ-nm intosmme Ade “Q.’.‘E:dl":'

dad que sg reniten en clclog muv regularee 2

a Faniliarizar y aquo san gl arigen ce sy ontidad arinitiva,

La aa:rlcxﬁn de los e“en»v” 3lant‘a urionueva seaaroct bl s WS

‘1¢~ la a*dra.

.s interaaante y 2 la vez raaul ¢ impoeialy go gosor gy

'lb“#ua_al'in?entn sient s cuandy: sus dlentes narfaran




rente y vl clejamiento ¢radual dc 1s madre, de manere oue ol -
odont$lono estd tradbajando en una zony dp mucha ofectivided, -

con amplias y ondas connctaciones conscientes e inconscientps,

N eabe dude que la confusidn de sentimicntos hacia los -
dicntes, hacia la madru que retira el sensjtienc cue’ccjar‘hcg ‘

l1la muy profunda vy no e de crirafiarse oue 1o uruy@:ciﬁn,nd'cl

. odantfloca { justaments o) sunlnradar de asa 2ons ) e sennia.

adar de ean znns ) e mens
sentiniznios constituyen el orison ge muehas tensiones y ensie

dodeoe ¥ inexplicables en el oilldn dental F,

Todo 1o anteriormente dicho no significa que ﬂ&ra a;endﬂr;“
; nincs, gl uocnvélcna dejo de serio oy canvettifsc en aslcéluﬂo.j
51 odantéloon ses¢e luege no debe de hacer nta cosa fue na'saa
ia adontolonfa; v no deberd siquiers invu#ar 3 la paiﬁbiogigLQ

" para Pundanentar cu actitud frente al nifie, ya que la modre ng




[+}]

y de tolerar las manifestaciones 3 veces zxplosivas gue 5o goe-
neran en 81, Cuando adouirimos la canacidad do canprencerles vy
aceptarlos sin senticngs agrzdidos, involucrades, sin viviz la
actitud dzl nifo o de sus sadres comn un atdaum: sin acnornas

en el papel de erfticos rfoidos, lo cue serfa muy orobasble ox~

situacién odontalonica can gl nida v sus  2zdres dapendard mra
ra bilen o para mal, de iz rezslucién de. los conflisciss $ubyaew
‘centes indivicuzles, que nos nondran Frente 2 elios comg aoul-

icativas, resnulidud’ 'y eviinedos,

que acarla camxcida ln uaeccn..c da y exaiica*le el




L13]

e imnoriante pappl nare favorccer el tratemiento dge su nifio.
ucaas ¢ nucho, pero ag darle constjos que no tiencn gus ver

sna 12 situceién odontoléoica,

Azpularnente el nifio no lless al consulioric eplg, 12 2--
connefisn sus . zdres; habitualmente la nemi, luando 1z ralacidn

pades o hijn or enrvecta; las foene sualen ir bien. S el nifiz

1z marn dificil o

‘peto nucva exparicneis, resoaldaco gor 1o trancuilloac ce fe ;
madrz oy la cnnfianza gque nunsira sl orofesional. Pero 8l 105 -

sentiniantos Sc loe padros con reencets a la aéantélo;ia no -
‘ zpn ;ﬁ:itivc:, ¥ éstﬁ‘es 1o nés frcéuehte:'s&yglius-éxptgsad-4

chlertomonte cue temares y ansipoades,o las mel. disimulang lse:

. lac soses no scoén tan fécilss oe suserar,

¢l acersanientg o -




e
w

gue cuidados dentales adecuados en ls nifez son una inversidn-
para la selud futura. La buena odontologfa no emnieza en la si
1la dental, smpieza en casa oon niglene butal adetusds, und ==
dieta sensata con restricciones de carbohidratos, la particiog
cifin en los esfuerzos de ls comunidad pera flyorizar alvagua,n
v #on. sl sstablecimiento da prugramas}déﬁtaleg para loa indifg
CFentes. DE Esta @manefe s puwde GF @ciudl Jna Gdanvalugis &7 i--

caz sin silla dental,

Otro. servicio dental que a menudo se descuide ps gn ni -
fAps, retrazadns o con malfor wac.cnas, sin anha*co, estse nifae

necpeitan :uidados dentalms mucho mis quz lop BiIos, @ In.ra

de sy problemas




Zgiteranns que la participacidn oge loe pasres es un fec «
sapr secisivo en 8l &xito del tratamiento odontolfigiceo del nifio.
Lesz-zs trabajar con ellas, na contra o a pesar de elias.‘uvi-
<anos tecignes y difisuitagos o comunissciln qus, an fiting =

isstzneds, renercutizéin negativamente en el nidfic.

=3 BS123PATOLESIA IRFANTIL

La corprensifn de los probleres nsicopstoldpicoe del nifo
scotdere wel conocimlonto de las situacionés anbiennalesradueg
eas o sy desarrollo. :

foosta cus en ls primers fpoce do la uida snnvlas oHUreg-
zulenes mbs ofectivamente ejercen influjos favorabies o desfs
Jjorables sobre la personelidad, la inuestiﬁacién de cualoulers

- cf:biema'¢nlfniﬁb>y~su‘mahejc péicate:anéutibn'ihcluye>a lb!f"'

' La angustie puede en ciertos nifos asupir gran intensided
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y persistencis, ya ses expsrimentada corg gentimigntos de @ e~

erersids e inseguridad o bien en las formae de fobla y n{gdns~

ceazzfficne. El nific anpustiade susle perder el spetito, llo -

rar frecuenterente, vomitar frecuentenmente log alimentos ste,-

Tiene gificultad pare dormirse, en otros cess fobias, su Lemor

“se circuncribe a ciertas situzciones u objetos y la angustia -

La fabia a la ogoscuridad, a la soledad, & la gento extra-

@z, 2 ciertar animales, a seor apandonados n0r SUS padre, susde

scr una merifzstacifn pasajera y digcreta Inherantz o 2elo s3e

lin 2 sien pueoe alcanzer suficisnte intensidad para cahsﬁi*u-

[f;:';n "rablemg grave, a oartir de ios: cuatrn afos da edad rara

ﬁt“aa aani?ev"asicnes ~s aaatulﬁgicas !recuentes an’

1fﬂifc« sun o aauasans de la o.n*is, los: bartinchas. los tema»f




res nocturnos y el sonambulismo, Los primeroe consisten en cug
el niﬁavganeralmente de 2 a8 5 ehos o edad, sufren espasmOL e
pasajeros de la glotis, gue se desencadenan por el llanto e im
piden la entrads de airs 2 los pulmones acr‘-aaia miNUlo @ mas
£l tiempo suficients pera que se produzen cienosis y 9SCENCine
nalmente pérdide romentanca de la conciencinme Sen nifics ce tea

~peramento emotivo guienes con ads ferocuencia aresentan psic il

PR )X

depe verse comp transtarnos banionos v 6asa jerss.

Los berrinchee zon exoresisnes turbulentas ce cdlers sucl
tadas en el nific cuando sus deseos snn'ccn:f;:iaaas. Cuzleuvler
]ﬁiﬁainurmal puede hacer berrinches acasicﬁalménté, g% gu fro =
ouancia & intencidad 1o oue suede convertizlas eniuQ’nrialemiﬁ

i serio.
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rrizilanie. Generelmente se requieren algunos esfuerzos pora -
hacer salir al nifio de este estado, ya gue por lo comln hay -
cierta dificultad para despertarlo. Una ver que esto ocurre el

nifioc no guarda ninguna memoria de 1o que ha soflado.

£l snnemﬁulismn £3 una mpdalidad de disociacidn frecuente
detla infancie. Lus nifos que-lo sufren son gencralnente emnti .
fieme e manifiszsla ya sea’ .
an forma exclusivamente verval o por avtomstismos nds complicg

S duSe
" E1 sonambulo habla’ mian as e3td dormido o bien se 1even”‘
‘,féa ygligua’a aby actos s:nc; ios; tales como ueannUiar s

'casa y evit.ndn ‘lgs abstéculos que se encuantran ﬁn su’ can1"0~

“‘fy ragre ar a su cama‘ Al dia siguienta no recuerda nada de la-f




i

“roeuentemente gl problemo conciste on la compulsidn de -
“reoaetir la silmna inicis) de une palshre o fracse, cspeciclmens

¢ ur gonidos aue requleren un nmayor esfurrzo como los que Se=-

iniziuncon 2D Sy T,

‘Suserando el blogues romentanca, el lenguaje se vuelye ee

fluldo hacta cue el obstacula reaparcee en relacidn con-la dig

me alliabn o una nonus sllaba, Las dificeliad nars artlcular see o

fg ocovpehic poneraltente Dp gosuos, sacudicas de TabEIa y mMovi’

sientsr coroorales,

Lz tarianudez se manifiesta mis sevarasanta cuando el Su=

_drbo ez mnouantra en situaciones gque le sucitan angustis, humi .

e

lacifw o sentinientos de dnferioridad. fs ade frecuente en se
"~ las varcnzs y en ol 900 de los casos se inicia antes de los 6

8fios de ecads Hay estudics muy evidentes gue demuestran quo ee




fy
[

£s un hecno gue cuaslguier persona puede experimentar blo-
queo de pensaniento, sudoracidn excesiva, temblor e incoordina
¢ifin motora y Sartamudez en situsciones gue impliean peiigtu -
de humillacién, rigicula, fracasa, etc. La diferencia ccnéisté :

‘pumde A0CUiFLIT Sannnt scion

pPuede ocurrir gue un nifiz, gue esth en proceso dé cesarsa
llar las dl”!ciles coor diﬂ“ti:ﬂes *nneruﬁhas el .cn1ua4-, gste
simuxtaneanente viviendo sztuac13ﬂ9’ faniliares generagorss dg
. 35_.325_‘. a inssnuridad. £n gm!‘.;! canng el dofecin de Lenauait Tow

‘da acr el rasultadﬂ flﬂal da aertur:ac anas an-lz ciné“ “ -

‘miliar que . tuan 2n un sujeto canshi:uciznglmenbh n.ec"ﬂJ
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CTIosFAGIA ( HABITO OI NOGRDEHSE LAS Uias )

te poleula que de csda 4 nifics, L tizne el hébito de more
sirep les ufas, el cucl alcanza su nayor intensidad durente la
acolescancin. £l nfdito se acentda sn siluacicnes 3z praoc:
cidn o de tensifn vy serece servir pura descargar energla éﬁu--
neante. Colpman y ficCalley han rasortsdo que los sujetos gue -
_re myerden los ufias tlanen la gificultad pary sxteriorizar su
asesiiizas y iz mangian en Torda ARLTEGUNALIVE. Sporantanoniay
noraerse las ufos punde servir pera OESCOIGET tonginngs. relae~

ignz=as =or conflictos diversas. El sintomn o3 interpretzde -

[§]

cars lg sntizfaceifn de noepsidades infantiles, reﬂultadn de -
 jgwa fijacifin a nivel grai. £l tratamicnta sintendbico gor 8l e
‘casticp o iimitacidn ficica da resuliados pobres. Eun tslexnn»
".'c-a, naCLencla. gnortunidades para. un ‘mejor ajusta parsanal ¥

adecusdos para ecliminar tansinnaa, ls




ESY)

e

bien asaciedo con otras manifaestaciones osicopatolégicas. lose
de el punto de vista nsicolégico, la eneuresis ha sids intere-
pratadn corn una expresidn de hostilidad inconsciente, un inee
tento de zsegurar ztencidn y ayuda o bien como una nanifeosto=-

cifn de orotismo infant{l. El tratamienta cunsists en lz corec

rile de lna Fartmras muehd

eifn-de lna fan rasontes on lns circungbane.-.
cias familiarps. fpdidas tales como acoatumsrar al nifo & que
sa levanic a orinar a meals noene, crohibirle cus inglers 1faa

quidos durante ia nocne, man.enc' su cuma a asyor temaerctura,

dan buenos resul*acas cuandde exiate cacneracién entra-el nifa

"'y sus padres ademds hay buena relscifn crtre anbas




[
"

¢ parie ng hay oue olvidar que nuestrs celtura, el comer gs

v~ titval complicade sujeto a mbitiples linitaciones y reguise

y als vspositTisaruenie pol ias ad
sin Yo oeitunsifin slimenticiae nay zlgunas situacianes QUE 88 -
encupniran gn relscidn con los orablemas alimeriicios de los =
eamz 1o zan: el Enfezsis exoporato de lae =Eeres en la -

sel mifo coma fndice ge salue y de puEnz atuﬂc 5&, ace

inpoondriacas y rcn¢lwncas de lns padren, cnscunare -

Ty corregic a-los nifios a-la hora as los comicdas pnr‘su mala s




TiCs

Los tics son contracciones intermitentes de orupos muscue
lares limitados, £l término sz anlics a diversos movinibnton e

involuntarios, ta2les como paroados, cantracciones de la baocae, -

1 1]

- o - Tm Yamsemerm w1
et e dd Il AN AN

SABELZe T1 pmciénb e puwde S Curiclente o noT e Ius LiGE. ISUE

tino de problema se da mfs frocuente entre lot eels v caborce
afius de sdsd, ocasinalmente antes en canexizn scn, desejueches
de lz sersonelidad y otros sintomse, "Sin embargo, el ticz nuecs

costituir el sfntoma unico o el =dz immoriante, In aloynos Eoe-

$a8y: 1o base orclnica caro Pactor conesdtucianel a bipn onty

“osesuals de uw procpse encefalltlsgies Ianopables Sin

tante en la iniciacifn gel-sintgma comc su nereistenciz ia




L)
bar

afacta cuzas sintombticas.

COLOUCTA ANTISOCIAL It LA INFANCIA

Alguncs nifios muestran desde muy pequefias una conductz TR
bualge, inmadejable.‘ﬁs frecuente el gue peleen, roben'y mien-#

cme oo discinline tanto en la casa

. N e s
Tan. pesuilaiiolb

Cesma pala escueim. Se braeie g8 niRos sgofstzes, demandantesgoe o

cesconeiderados cuya hostilidad es facilmente estinulade por <
p&nueﬁas frustaciones, es opracisamente por todos los motivos -

anteriores Gue tienen dificultades pars relacianarse con obros

nifins; ya cue siempre intentan ejevcer sgbre ellos un duninlu

-abusivoe

fe "*u*xi querer cmrrenirloa por la expet;encia o por el

'Cusilﬂag ¥ de hecﬁn este Glbimo emaeara lesg cosns. NQ sigmpte B
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ta_conducta agresiva del nifis gstimulia el rechazo por pare
te de las personas ofendidas y en esta FParma sg crea un clreulo
visioso que le confirma al sujsto & cada pasc gque no e3 querido.
Ll resentimientn an &sto gonera o estimula en 81 i comnision d&
nuevna actos antisacialas. Algunos de aatos cas08 evnlucinan -

Lnexaranxum‘ te hacla 1z ;::::ﬂ:lid irunética.
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TEWMA II
HISTORIA CLINICA

a8 ) . ELABORACION.

£1 oxamen clfnfco que se practicerd al nlfio, ao de lums,an

portancia, ya que por nedio de éata sa nbtandr& un carac;wianu

f”gg lg del nrado de salud a an?s:medad qua preaenﬁs nuaatrn

peciente.

La histaria clinice ea ni, conatituye una relacidn ordénas -

da y dotellads de todos los datos éa!ntivaa a nuastre puciente

‘Hay muchos tipos y Pormas variadas de historiss cifnicas awgdn-

&) dreanc o agmratn a examrinar. En sste casc en concrebo, 86
‘ ‘hsee naeesaria un mudelu o Fu:ma de histurla clznica gara ha e

‘eantrals




v

da ean cu confianza. Ctra aspecte innortante serd el de tener

culfags y pracurar ¢tilizar el ninimo nimero da instrumentos

exaninando al nifio ya que si suceds 1D contrario se

cisenents dicha, si sc hace correctamente daré
del’ nifte ha:;a'el_odnnhélngcqu 3

-

-, rratamienss pesios

A =it inuacidn oo ~pstrarh-un tine de hiztorias clinica; la

_tlustror nds claramente ai

" sual pumgg Fimurar coma models nasa

w

aue deberdo gatenarse qg:aﬂgndaf‘s;tudiar'e;jhﬁe

aor el nifig.
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A QUE EDAD LE EXTRAJEROH
¢ ¥ LOS DE SU CONYUGUE 7

_ ; DDROUE LE EXTRAJERGH 3US

LLEYA SU CONYUSUE DENTADURAS POSTIZAS 7

3y
(31}

st Na

CONTESTO AFIRMATIVANENTE A LAS PREGUNTAS ANTERIORES !

SuUS DIERTES 7

N S L LR
Ililll'.l'l.l“.ll.".."‘l.'i'.l».

- .
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TEMA III

ﬁEFLEJO DE SUCCION y DEGLUCION

) ”EL”HEF;EJOVDE SUCCION. Y LA LACTANCIA VATUHAL Y

”ﬁar!r:cIAL

Eﬁééi aflrmaaa que, hay & :l.ﬂiﬁc~una_n:g§n1;gcién1ari

Lagtc gn SU grimer afo Ug vigs. ©

':nordialmente bucal y de
gl nifo nace tiene ya desarrellago un raflejo o8 funciones NeY-

'urcnusculares ® re.legu de sueccidn ;& ‘ncluau intrauta’indwar_

atratciones oucales y_:f;“

‘te se han cbseruado fxuu*nscdpicamenue

vot:as respues as teflngas.’;s avi cong stz TeFIT@RE” ST

a“mentarse de Su ruara / as,rse Y E¢.«,_, ;

fcidn nervioaa le hsce




{9
1.3

)

e s conrdinacidn de sus movimientos manuales; pero & pesar o

isto no desisto nesta habar logrods 1aper todes low sbjetos

aue estén g su alcance para finslmente exeminsrlon por media -
4e sus sensacinnes bucales. Si elguno de éstos objstos fuers o
resultora agredzble & su paladar podrd tratsr de comfraelo, si

sucrcde lo contrarlio es docis, que le proveque una sansacidn. da

- smgredsihle lo gscupird y nestrard su desagrado voluviendo in €2

Estoo dos tipos de reaccifn e les denoming en ol caso.dc
tlpvarse un cbiete agradablz a la boce # intrayacciﬁn ", el rg

chazs o2 un sbjzto oesag:adable se llanard ® proyeccién L

s asl rcoro los ubjetus inuroducidns en la baca qua estén“

calientes y “landa ,.uraerén una asucia:xﬁn de. al;mentus y -
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cionar desde el nacimiento, hasta la edud:prnmedia da custro -
afios en un porecentaja menor se cbsorva is par&anencia‘dcl hibi
-to hasta ia edad dz 12 o 15 afies, Eate factor de sbendono o «.
permanencia con el hibita, es ol arigen primardial de une de =
‘las consecuencias del mismo, 1l wal oclusidni gus goneraleente
Be de seoundo arade y que tendra posibilidad de cor:egirsglgi-
nisizo

-z
1AL e

ga sbandona wi

Hay muchas interrogantes con respecto a ls controvercis -
existenta entre la lactancia natural y artificial, sero es clg
ro que estd Oltima ‘no da suficiente atencién a la-sensecifn -=

-de gratificacifh asociads con la lactancia natural.

Al prnducir afilo un aparatc eficaz para bzber lsthe, los-

n xgncradn 12 fi iolngia busfra




bién eobre teda une zona que se extiende wés allé de la boca.

le tetilla o chupbn artificiel comin y corriente, sflo -
nace contacto ¢on la membrezna wmucosa de loe lsbios. Felta sl «
calor por ascciacifn dedo por el seno y el cusrpo =ztorne

toc es que la éisinlug!a de la lactancis no es iimitads. Dabido

- al mal disehc del chupln, 1a hoca se abre mds y se exige doma.
siz3n al mecaniwis d&l Succinador v todo el mecondseo. dascrihu
cegrse ¢z la fislologfs de la succidn natuiai as suy ssducids,

£l mamar se convierte en chupar y con {recuencia dehido al gran
aéujern de la tetilla artificisl, el nifc no tiene que resll -

28y arandes esfuerzos,

Bara efectuar el proceso de 1levar la leche hacis atrés -
e cl menor hxemnn pusxhle, la utxl;zacxén de una botells de -

‘pléstica blando pernite 2 la nadre acelerar el flu;a de ltquiai




casi arrojada hacis la gerganta, en lugar de ser llgvada hacia
atrds por los movimientos peristéiticos de la lengua y de los

carriilos . Con {recucncie; la tetilla artificial da punta ro-
na auments la cantidad de aire ingerido; £} niito sor lo tanto-

deher& aer ® ERUPTADD ® con wayor frecuencia,

‘Fara.proparciunar una copin figi dei sans hunans; fub.dia
scfiada una tetilla que proveoca ls misma activided funcional -«
que la lactancia natural. La tetilla de l8tex dissiade furciow
nalmente, elinina las caracter{sticcs nepativas de loz compo--

nentes no fisioldgicos anteriores.

Para satisfa'er el fucrte deseo uvel nifio ac mamar ¥y s“'de

f;gpendencia de e;te mecaniamn para la cufcria, fue pcrxecczanaou
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a de laos hibitos prolangados dae :hﬁpsrsa los dedos ==

nte. El dessrrallo de los hébi-

aducidos consie

frecuencd
serfn reoducidos significativame

normeles do lablo y lenoua serdn tasbifn T
ns frecunnte en nifios ¥

Los 2
derablemenie. [8 nosible cue el brucst

adultos, pueda ser reducido al obtenet qrati?lcacién y sablg--

onserial durante gl scto de le allmnntaciéh.

o
[

0
Yo
o
[¢]

- B poanmiondn nl uso deol ~nundn f‘BlULUchnnurwé daschitdn

sara todos 1os nifios durante l¢ tonca de T
tes y en otros nomentos para suplementar los ejercicios de la=

joctancias

qug l= mavo i 'dn las

£s 1“?0?»3”&8 el volver a rccut dRYT

‘: h65 to, de lengua y succiﬁn de dedo, s cunsidarén ¢omo norme-

onp cl crimet anc nc vxca A desapat

T emreRTAIR EXYE

P e

upcién de las dien=

c*er&ﬂ espanténeamente_'“

{dar si 88 presta atancién uebida”
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cpandu su punta y sus lados pusden ser ?orzgaos contra el pals
dar duro y los dientes ocluldos. Ls fuerza de la lengua contra

smmb e
Lty

24 8

2 los areoe dentales, es conpensada

normalmente por la sceldn de la musculatura de los carcillos y
‘labiag; 81 ls fuerza de la lengua excede las fuerzes compensas’
.,;qrias_ejs{cidas por otras cstructuras, el resulinde Tinal se- o

Py .

B T T S T T el de laws dlantazn
Ul uamsiy eh a.n DUDSLAMEL Y AT T emwwest BT LWT UITZOTZETS

o

¥

€1 hébvito snormal de degliucidn, los nsculos de la nasti-
cacién nn son utilizados para poner en contacto los max;lares.
‘;Primern la lengua es proyecgada hacia adalante gntre. l:s dlgns=
'tes dcspuéa, 19s mdsculos de la nartlca idn pnnew en sare. .q,ﬁ

'f‘lns maxilares hasta que los dientss quccrisra* g infe:iares'tg -

la




[X)

y se colocan los dedos suavemente sobre el afsculo temporsl y
st indica al paciente gue degluts, Si el acto ss notpal, el e«
clisculo temporal se contras. Si no Be ponen les dientes an O«

clusifn como deblerfin durante sl scto normal, el mscule temg

1

ral no se contraerf.

- e pasicién nnurmal de la lungua estd con frecuencla 880«

ciada o ‘g gﬂl:nr usiﬁn de los -dientes, COn ‘los arcus en 9531-4 o

cibn de reposo, la lsngua puetde extendarse sobre Xas bcrdes in
cisalns de los inciaiuas {nferiores y evitar la erupcidn annro
mal. Straub cree que tants la posicidn anormsl de dacluciﬁn ¥

‘dela lszagus. nueuen serx re*gansables de motdidaa ablertas y -~

: malaﬁfucluainnes de clasa tres.

Lu denluciﬁn visceral infantil descrita primerc our Rix, .
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poracién de los alimentas.solidos.

Los paclantes que canservan un patrén normal de deglucidn
pueden tener solo los dlantes postariores en oclusidn, el pro-
nfatico en astos pescientes aﬁn con currecidn artodéntica de K]

“mordida shisria es pobre.

“ie wordiga sRterist lsesiizade zan oclusién.posterior nes ..o

‘mal. o8 tipica del tipo simple de hébito de proyecin ‘lingusl,
Esta proyaciﬁn lingual cuanda es simple, puedd ‘ser tratnﬂu cnn

-mueha exito, obteniendose resultadas notables en lz aclusiﬁn -

- anterinr.

Debe tennrse en cuenta le pcsibilidad da aplxcar una t:rg*>

éutica ?uncional cang, ttatamiantu para la prayecxﬁn lin«ual.
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TEMA 1V

HABITOS BUCALES IHFANTILES

's) . DRIGEN Y DEFINICION

Durante mcho tiemsa el pdontSlogo he tenldo abnttuﬂidnd

stondar todma lan albteracionass aue o nivel e.-

B A Y
AR MW DTS MAas T W L=

tructural y anatémica, son producidas por toUs ia SECiE G ha-
- bitos bucasles que préctica ol nifio en determinades adsdas. 88=

sicanente se observa la presién que ejerce sobre los bordes a}l

vémlares, gue ante su. inmadurez y maleahilidad éseas, serSn &n

difi&adasiéﬁ 20 anatonia noraal,

ks impnrtante tanbién la serie de "ambius en in posiciﬁn

A ﬂnrmal de 1as piezas denﬁarias y sy cnnaugulanbe nul ocluslén;
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Es fundamental el hecho de que sl sdontdlogo, pueda formy
lar un diagnfistico compieto sobre las cambios estructurales by
cales gue resultan de los hébitos. Pero tamblén tisnen mucha -

importancia el hecho de escuchar a otros cspaclalisiss gus &4

)

nen que ver de alguna manera con el problema.

VUna de las deficienclas de los odontllogoe, 3 la de diag

ansticar o sxaminar al hiﬁa, después del fTirme y prnluﬁgndé £8

tablecimiento del hébito.

Durante los afios de crecleiento y deserrollo del hombre,
van a existir numerosas fuerzas de tipe extrinseco e inttinse-
co. gue tendrdn su efecto sobre &1 y asl Oe ©eta mangrm, Heis

ura-geries de hibitos saludables. Ro obstante aslgunos de éstas

-Jhébitqs tomarfn un rumbo equivocede y se tornardn nocives para |

~ propsnsfones son instintivas ts decir, se iniclan en sl nache=




a3

miento o después de 1, por ajemplos el camar al nacer es un -
instinte, pere si el nifio ao lo practica o deja de hacerlo lo
-=rderd percial o totalmente an poco tiempo, en tanto la inme-

dista ejecucién del mismo scrviré pera Fijarlo.

Cuanta el nifio presenta hébitos gsporidicos, no dohe de -
elorsarnos mucho este hecho, ya que 8l se produce algune de--
farrided, fsta se correaird sl desaparcees gl hévito antes de -
que broten ios dientes pormonentss. Lo owdud &
ssichlozo para tratar este tipo de problemas os entre loS cue-
tro y tinco afies. Generslmente tanbifn a &uta edsd, e8s cuando
las ddﬂ os causadoe por los hibitos son muy grandas. En conclu~
sisn dese 6r atengerse msii piobleme 1o méc anter o soelble par.

cualgquieca de los esnecislistas antgs mencionados.

Yeeder, anaiiza ol problema y resume: Debe de haber una -
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cubriendo que algunos novimisntos le producen sst{mulos agrada
bles y desagradables, estos 1e pusden provocar dalor o placer.
En eépecial los labions del nifio se encuentran auy desarrolla~--
dos eh sU sensibilidad =) tactn, Las yemas de los dedos son ay
mamente sensiblas, de modo que si #stas se lleven 8 los lablos
se praduciré una respuesta inmedista en gllios, por LQ que B -
'movarén en su intento de auccinnar “loa dedos. El. nilo aorende
que el instinto de mamar,cuando es gstimulado por el hambre, -
le ptcporcianaré satisfaccién asl coms slimento para obtaner -
energia. En poco tismpo se le fijork este tipo de reeccién y -
_8i no.se ls satieface con el pecho, encontraté sy sustituto an‘
gl deda de la mane o en &l ple, psto g8 lo gue SB CONOTE U2

tefieju\cnndicionadn.

nifin debe de tenes.alal

;égréﬁ_ip;l"artanﬁia de un hébiho lnslgnificantn.




I»
[

Suinchart llama le atencidn sohre la estracha relacibn -
cue exicte entre los fendmencs anarmales nerviosos y psicoldgl
cos con el hébito de succidn de deda. Los nifos que succionan
el ouln suelen ser considerados come ¢iffciles, las historias
clfnicas demuestran con frecuencia qua los fendmenus &hRGTRa1ES

nerviosos ¥ psfquicos son numercsos y de naturaslieza diversz.

Cuinehart givide estos cesos en dos Qrupas que sont

1. Tio

)
K]

musculeres o hﬁhitas soncombtantes gue arumpaﬁan
-~ m 1las succifin del dedo.

2. Anarmslidades generales nervipsas y psicollgicas, por

‘ 'ejuﬁpln el petorcerse el pelo; tirarse da la araje, =
ramearss la piel, fugar con las ropas de xas cangs y

_otra serie de mgn&pulaciunes del cuerpe o de otros of
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b)  ACTOS BUCALES NO  COMRPULSIVOS

En el desarrolle del nifio van dindase exoerienclas nugvas

y cont(nuas modiflcacicnas de conducts, auep le permiticdn &l -

ir desechando hébitce indeseablas y former hibitos nuevas que

pudr&n,lugra: cambios por medio de alabanzés y halagos, as{ «
caqo'en‘ctros'casas se amenazard con algln tipo de castigo por

f‘parté de‘lqs padres.

uade reforzar los nuevos patrones, o s

La canducta a seguir pmr el nido en lo madursz i23 seties

'-f’nxéndase pur law preaiunes externas dal nediu,,uamn san-los e oo




acudird © la préctice.del hébito cuandn aisnta que su 8aQuri--
dos se ve amonazade aor las acontocimientes soucridos sn se dg
sroaoore E8 muy singular el hecho do que le snsiodad y angustis
sunonten demasisds, suando oe intonta o se trate de corsegir -
ol ndbita, Este tipo de hibitn compulaivo se el resulbado de

‘una nceasidad profundamente arraigedas El peacticar el héblta

..ea.una maspcle de barcera gue 88 interpone entre 41 y ls eocig

gogo gue ig Fodea, @8 uns S

1
2
9

anane 0 vhlvuls aus lg 8-

yuda a Libersr 1a presidn emocionsl tan fuorte que sufre.

, £1 asignar gtiologia o los nébitoe canpulsivon &8 giffcil
.no ob'tanve alpunos aytoras plengan aue las patrones Lnicxalas
oo de alimsntacién nuedan haber sida muy r&uiuca, o bien gue i
'_iniho reciba un poc¢ dp alimonte en cada Loma. Aﬂ!;tamhiﬁn L

5:habarse pro: uqida,damasiada tensién an el mnmaﬂto de la. ax "
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Levy dices quo las obssrvaciunss previas y los estudios
clinicos han demostrads que ls causa princisal del hibite de
succionorse el dedo, o3 ls insuficiensia on nl chupag el pezdn
o 8l biberdn. Lo anteriormente dichu se afirma por el estudio
hecho a diferentes sistemas de alimentzcidn, en familias donga
los nifics t;enen ol hdbito de succionerse el dado y @n fami =-

~lise donde no se lo sueclonsn; lo que llova a 1 conciveldn dc
gue los prifssss tuvlsran menne actividad lactante que los g -
gundos. %8 ha damostrado tanbién gus cuand& el hénitn se fnfe
eis despubs de las primeras semsnzs ds vida, se dabg consretas

mente 8 la cscazes de viempo de succidn nstural,

freud, reconocid la diferoncia entre la ncoeoidad s s.:e -
coifin con fines nutritivos y la sucelén comp csusa do plucers

‘fT’wd‘d¢f6a§é gsta observacidn para lograr 16 distineidn entro

";cionadur sazs du“la bnca. Hay canan también an qua baat Quuoa ,:TV‘}




el gbscrvader inicie en ml nifo los mngimientos accesorios pa-
ra2 que @stos sean sequidos por la succidn del dedo. En general
la opinidn de los psiquiatras ante aste problema es el de no -
hacerles casg hasta que se campruebe quiz causa dalis. En casa

contraric los ‘psiguiatras no saben gue apropaner,

Otre aspecto importante gue contempla sate naoito, es cu=-.

ands sa oractiea con una abstraceién lo suficientemante Fuerta s

para que ¢l nific niegue sl interfs normal respecto a ctras ace

tividades v en ocaslones gl zprendizaje nocmal,

En el terreno adnntolégidu producidos por le excesiva =
ucciﬁn san a niuel de la deformacidn de ios swexllarac, dands:

i cawa rasultado ls sabremardida y separaciﬁn de los inciaivcs -

‘fsuqerinrgs po:‘la'pre ibn ejercida del pulgar ha~1a gllos. -

105 nagres. ali - ol ﬁbitn da. succxunaraa el dn “
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desterrar el hébito, esto paresce ser una de las explicacisnes
de la prolangacidn del hébito en nifigs que se encuentran mas -
alla de lz edad &n que este hébito nornmalmente serfa eliminado

junta can o

Durantez )los tres primeros afios da vida, la experiencia a

limita princinalmente

[}

oo

demostrado que el dafio a la gclusd

al segmenta anterior, davo gue swi4 Lemporal sizmore y rusnda -

- principie con oclusidn narmal.

La morfologla original es muy {mpartante, porgue gxiste
mucha controversia sobre los dafos qus nucden causar el succig~
“parse el dado.  Lus-dafisze :rccu:ldnn oor 2ste héaito sop sxmxln

res a las earacteristicas de‘la mal oclusidn heredibarias de

- clase M1, divisién L.




(3,1
'

cada poriodo de sucelén, Hey que resfizmar que el desplazamiep
to de las piezas dentaries, as{ come ls inhibicidn de su atupe

cidn normal puedo ser causada por dos cosast

1, De la posicidn del deds en la boga
2, . De la gocifin de pelance que ajerza el nific contra
los otras plezaz y sl alveolo por le Fuerzae oue gang

ra; si edenfis de succinnar prasiona contie las pigee

z88 dantariasQ

5o puide saber por sl conterna de in morgids shimria, cue-
"l tn leg dos manos es le que asté utilizando el alfio para sug

‘gignar gl cedo.

Asf tembifn se sabe gus meno utilizo porgue eerd la nés

‘v'limpia que tengs, © tanbibn la mano gue en una ég:lbm_ﬁaﬁas'teg‘?

‘”'billasidgd hecha por is suscldn,
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mordida cruszadas postarior billeteral.

Segln el hfbito, puede presaentarse una tendencis 8 produ-
cir sobrs srupcifn de los 6rganos denisriss aumsntands por eo
sigquiente ls mordids ablerta, Hey duda s que ¢} succionamiento

del pulgar provogque setrachaniento de ls seocidn palatina.

ronminencia resulta de lo sobre ecupcibn Je log inciaj
vos parmanentes superiores dirigidos lablalmente, los vuslve

altamente rlezgosos 8 sufrir frocturss accidentalos. { el amoy
e 1inguﬂl da coso resultado lp mnrdide abierts ) y por cansi-

“gulente difien Jltadss en gl habla,

£l labin superiar ouede deslizarse hecie orribe y se.lar
( al deglutit ) en lingual s los dian ea anteriores supnriurea

méin. Esto cumenta la sobremprdide horie

‘mussulaturs. p&ribucal, pueda saxuir pat& parpatunr'una‘mnl-k‘




us
i)

qclusidn mucho despubs da 1o deseparicién del hébito eriginal

de suecifine Sin embzrge debe nsntangrae ciortn perapestivi -
cuende o8 tratan releciones de arco ¥ dientes en sl nifio que

exhibe nébitos Bicales.

£l hecho de que un nifio halle desarcallsds una mal aciu&l

. bn de clasa dos, givisidn une ¥ cauuiaen;a :a:h;&n suecinne »l
_ gpul§ab,‘na justifics la unncluslnn oa que el -BunGionar @b dase:

aar- si sblo, nruduja 1z nal oelusidn de clase dos. Deberdn cunf»fm;

slda'ersc culdadosanent o los factores de harancia. aai eomo e

v”obsarba i&n ninuciasa de laa acluaiunaa de laa pad:ea, nnrque

,Ss;péAﬁqipudran rauﬂlar racturaa Lmnarzantma & aste raapacba. U

* RESPIRRCION POR LA 6O
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al aire por ls nariz, es cuandc se ve obligado a respirar par
la boca pera satlsfucer sus requerimientus de oxigana,

"El nifio quo respira contindamenta por la buca, lo hane

por costumbre aungue sa halle elisinado le causa quse 1o pruvu-,

(1.9 El respirador bucal por razones anastdmicas, s aquel euyo
lahio auparior BEs nnrtn y no ls permita cerrar pur cumoleta su“,"

: be:ag

, Lon la clﬂsi?icacﬁdn antarigrmente m:ncinﬁada el ddantélu

. qu d&be ser capaz de identi*icnr en al niio el tipo de categoe
tia que le curraspunde. Tamblbn 5e daha dishinguir ‘dal shcundn;‘

”tlpn, dsl de un nifo aue rquirn par la nariz, rcra ruf *V:'tg

‘*‘“qer-al labio superlor corts mantienw los labios ayma*ad:*._

sirecién por_la bogz ds tipo obstructivo 88 prosensc




7¢  Tubloue nasel desviado con bloqués dal conducto nde

sal.
kN Adenoides sgrandadas, esto es gue al tajido adenti-

dal o faringen as Pisloldgicamente hlpﬁrpléaien due

rante lo infangia; no ea rero que 1o8 nifios de coEie

edad respiren por la boca gahido 2 gsta cause. Esie

anonvux cibs 3¢ podrd garreqir porosl sélo cuando -

‘sresca ©i nifo =8 geeir, cuands ) aracesa Fisioldal .

co normal cause la contracciin del tejida ngEnoADaL,

“Es un hecho que aunque la causa 38 climine, el efecte pug

‘de pergistir como lo es en ol caso de la obstruccidin nasnfarig'

T geai ¥ QuE ;unq::,ag intervengo nulru:qicamanta paru sllminar
la dhstruccxﬁn, el nxﬂn puede cuntinuar reauiranda pot is boca-‘
:pnr cuatunbre. Es»a situac;én 20 haca ewxdenta cuando el niﬁn o

: ‘as*é &n posicidn reclinada o durm un




para poder comprobar ig anteriormante dichg, ﬁasslér y -
Zuemer sugieren el uso de un pedasa de algoddn aplicado frente
a los arificios nasales. Se le pedira =l nifio que cierre los

aojos y la boca para que la respiracifén sea -normal y no fo@zaca

Si a pesar de aste aparato le tesulta imposible el poder

- respirar pa:,la nariz y le haca con gran dificultad entences

Y :inélggg gara que Tarpule Sy dlaqnﬁs

tica y corrija la situacién.

pero si al contrario el nifio raspira ain gificultad usandc
fel prntectar, hay muchas puaibilidades de que se carrzga el ng
bita can ‘gl usa del misma. £l aauecto tigica e las perSonas
;que rasoiran por la hu»a 28 de B OFACIES ADE’DIDE& 4y la céra ;
est:acha, lcs dLentes anterinras supa*inres hacen prntuszﬁn la‘

sn el ‘labicinfe




57

meloclusibn an nifios con respiracidn bucal, 52 afirma qus loa
rismos fectores genbiicos qua contribuyen s genmrar maloeluaipg

nes de clase dos, tambifn srovscan ressirseifn bussl,
e) LA SUCCION LABIAL

” u'";,u;==rt= sn los hibitos de sueelén no aéle'ae swplea
el pulgat o slgln otro Gsds &n iz ,;ségéﬁn'ccaén‘éléd:éigﬁisvc'
'no, sinp tamb&&n intervienen otros tejides comg lo son lao Bo-
‘jiilas, los lablos o la laenguer y son sstos tejidas los QU!LGH .
»un monenta subatituyan el pulgar o cualguier otro dedo ean alh‘

fin da aeguir grac:zcanaa al habitss

Es impur.anta hacer notar gua lae hébihu; bucales m&a free

:cue tes son caractaristicns de le clasa aocial aconnmicumenta




del maxilar sa movarén labizlmente, sstableciendosa con elloc

una mordida ablerta.

£)  EL EMPUJE LINGUAL

us presentan mordida abigrta e incisivos nu-

-
o
(=]
]
o
e~
4]

X
periaores en prosusidn, =2 frecuantm shaervar hébiths de empJuje
1lingusl. No abstanta no ha sido OMProvads, 8l ‘fata prasidn =
fjlidgua;ﬁaea la que prochue la nordiga abiertg, o sl la moydis

e el nifio amndja lm langua haw

1
1
]
i
i
1
u
¥
¥
0
:
3
e
la

cia sdalante, entrs‘al esppcio gue defan las incislves suoctig
‘res evtnfarigred} Cono aste empuje afscte sélo o los misculos

linguales, el tana del lobio irferior no se ofectado.

Asi cnwu la succldn dal nulgar produce p:otusxan, al”empua T

‘ je 1ingua1 Liana afectos sinilates, wés la lnclxnacién lahial

dn 1as inciaivas max.la:us aunnua aste tipo de hébito Lingunl.
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truir sl nifio pera que mantENge 1s lengus nn'una posicidn adae

cunda durante ol acto d8 deglutic.

.

g)  ELPUJSE DEL FRENILLD .

Eatw u;p de hébit~ ss vealmonts rarc el sbeprvarlo, ol

‘loe incinlvos pETRanant &5 - SVESs

igbial eniEm @ELEs pimssEs ¥

#l nifin puadeg trabar su frsnillu
rineiplo 8std hé-

dejarln an gota pnsic&én vorles harse en un p

nitn ‘sg 4nicis como pnrte ge un juago pelosu, pero puade t

grﬂnarre en: un hébitu que provogue 8

- s de“tatioa.

El afscta nnbra los dia

= ectu que arnducs un Ftenxlln anormaI,

smmsianna nuhih esnaeiadaa antra si;_f

Grww

1 desplazemianto oe los Srga=. -

ntas do uate tipe g hiblto w8 eiai-
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1) ufizcoracia WORDEDURA DE UZAS )

gste hibito se desarralla genorolmante sasada Lo adad de

1a succién y &8 conglderado coRQ normal @n las oBrsonas. Un eg

H

fire

tudia hacha, revela que el 90% de Los individuos Gus =8 les h
20 este observecifn se hob{an mordido o s@ nordian lss ufias, =
este hdbito no & ::n:ide:adﬂ mernicioso, 28l mismo no causz -

malocluaxon ya que M85 TusTI an «sdas al murdar laﬁ uﬁas san.‘

in

1

manl
£

comparadaa con ias gjercldas durento ia masticasidn;

@

go en algunos indiuxﬁuus llego a producirse igrto qtacb duv--
nt:lccién en los diﬁntns anteriores LnFariores, pe¥ su marcada
“insiatancia en quitar impureszas gus guardan las ufias, En OLTGD
} cagos, al nechs de mnrderse 1a ufiss g9 una axma*J:,--iviar»la R

_tans&én natu-stas

i
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§)  anuxIsng

gy considera como uf nébits bucal en 1os nifics y cansiste

gn ol Frntanientu dae los diantet de caractarfsticas nO funeina

nﬁleu dando como cosultade el dgsgaste de jos dlantes

 tste nébito s2 practica con n4s frecuencia per ias noches
syl 1a nrdctico ool nisng SE p:uluﬁga por- Blgén tiﬂmpa,'zc -
‘srodugirs uhb attizifn o doenaste considerable da haw pi
'nanpurules comg permansntes, © incluso g provocen. mulastias

'natutiwas de la articulacién temporonandfbulers

Lav causes exactas de eutn hébito no son clatas adn, ﬁeia»

Tiua cnnsidﬁra que benua uyng bese. anocxunu&; ya gue Se;pressnia ‘jNJ

*f:en niﬂna nervinsas € Lr:ltables gquo 1o ptectiean de manara eog

or un: tiampu iudafinidn.‘Asl mismo._us -




no de tratamiento a seguir en el ejuste oclusal pors ooder aed
eliminar lass interforancies. €1 tratoniento en genaral bendta

gque sgr dado desde 21 opunto de vista del médico Femiliar, dol

psiguiatra y dol odontopedistrs,

Lo actitud e sequir por el ndontdloge oerm rompey el hdbie

<
e
e)
”
e

v
dc, pera ponersela por las nochps sobre las clentes, D) caswths
blando no forme una Suserficisg dura y reeiste el frotariento,

“de este mansre el hébito placde su eficocia sailsfactnrin,

%) AUTORUTILACION

Sobra aste tinu de hé&ito no 23 muy Frecusnie ol "nrcntra' o

refnrnnnia subrafél

znts 1z conetroccidn de una Flrula de coucho Hlame -

‘esto oo quieta dacis aue 1z au.uﬂu.i;e -«_‘5]:.
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tl nSu.to gn s consiste ©n 1a novilizacidn de a8 niezes

aEntari., a falta de soporte gseo

y t8 le uncia, esto es qui

‘ez nifio gon las uias emploze & traumatizarse los tejidas gingd

.Qaluﬁ libres y adherentss 8 ta) orado gue 1lsgn @ asqt;dlt‘ul ‘

Vo mlwem dBn

buesd,alveulnr Y finnlmenta. 88 BULD ExErad a8 p- 2z dentacin

an t:iidus bésicoe da BnBtena'

Alzunas VECES pOTA procticer @ste nébits no sblo se usan

«Alns uhas sing que ecude a una seria ge objatos que logran gas=«

"tisfacn* ays necnaidadas mutilatarlaaa

Eete *ipo de pruhlema 88 caus

‘Llcn cusus par la na aénptaci&n de

'aai mlsno le tnnsl&n ¥ cbnflictus

ada tambiéﬁ an la'maioria de

1 nific gn sy hagar o aacunla,-"

femuiawa s

on qau:a_;n;Vh6~ 5

lnuar su ﬁeanrrulln nnrmﬁl@ g




o
=

si por w6l contraric no se intoiTumrpe entes de que gl nifio
ilsgue a la edad transicional, puede dafiarse el hugso de mane-
ra permanenta e iniciarse un tipa ptograsivo de maloclusifnd
En muchos de los casos® serd necesarin scudir a los gjercicion

vcorrectivua.

11 ) HABITOS NERV‘USGS nUKILIARES

Eu frocuente Gpaw “.:Hititg _nogvigsos. auxilia:es asu.iu«?f

‘dos con el héb&bo de chupa:sa gl dedos Ao 1@ sE :2=:=§u=£49 -

practica este hébito, iqualmante cmpgzaré'a tirarse ﬂgl aelo ©

inclusa arrancatae machones, ptro ejgnplo lo €3 cuandc utilr

'acariclarlas mient'aa se chupan 9& Oauuc:ua z de hah? -una a;p ";f

& asanta para intarrump&: al hﬁbito

'..

an una menta de lana, una muneca o un jugunta y ennlazan a S

transfarancia de. 1a atancién @ utra cbjsta o actividad més 1n-f’




i EMA V

weroons  OF  ADIESTRAMIENTD

s) mETBDDB DE ADIESTHANIEN?U PASIVOS
~.guéé ﬁe anallzar 108 habitos visineos; sa_raoulere dw L
o como alternetivis sers

- gjerciclos musculares correctivo

vertir un hébito vicigen @n otxo Geils
iedo ® investigado muchu acerca

" Alfred P, Bogers ta gsbud
Seculos du 1v boca y he

'del-fdncionamieni' defretunan do log @
\'aidu oo ssta ?urma umn ha dado. @ ia profesidn dantal>una hang
luclusién; ‘gai miamn él 1lamu spn-

‘iauura al trutamientu de la ma

xas de 15 buca. A cnnt&nqg7f

6nt1cus vivua a.los mﬁscu




Juss A Linn {des una gula con la que puade ayuderse al ni
fio, pare que aprends 8 dormiz en otres posturass L3 gutp da =
Linn conaistae en una cinta ancha de tela para toalis gue tiane
‘dgg cardanns en SUlb extrenos pars sujetar los brazos del pacie
enta, gatos cordones germiten que 8l nifio se tianﬁa snbre cual
f@qi@#a de lse gnstadesy pere guita que lo hgga sobra au vien-q\k'

La guls se hera sopre medidn BITE

‘ Ceda cote
dén tisne una unidn haeia el centro y obra pacla ol axterior
de la bands, Las unionog del centro g2 gncyantran antre los

» fumﬁplatua y avitan qua las ccrdunas gm £0rTan durante @l suaﬁu

"-’Laa unionss dal exterlar ag gaguRntEen ie sficientenante eang

ldaa para permitlr aue &l niﬁn ge pongs. 1a gu!a comn sl fuetaf

na - chaquata. cuunda 68 tiene 3n la cana o cuanﬂu au Ve a3 acus




m
-1

les folta fusrza y tonn, 51 el nifio puede colocer los dlientes

an 1a oclusibn correcte, ®3 scpnsgjable recurrir 21 siguienta

cjoreiciod

a) Poner le punta del dads indics el nacluﬁte sobre al

aro cetca’dal &ngulo de 1a mendibula pard gua 8l f

mhsculs meeet
&

pacieni@ sugds eantir loo muuimientaa da cnntraccxdn y rulajse

‘mioatos
)] geluir laos dientes. o ‘ : .

ey A cdntinuacién gy doba contraer v nflnjat al gruﬁb‘da ’

klas m&snuluﬁ masetero-tamparels S8 debe aaequrar que 1a mandiu e

',bbule pormanescy 1nmuvil. ; . S ) - L

) mantenar lns nus:ulns contraidoa, hasta que al nifa

'flujarﬁa 108 mﬁa- o

ﬁ 1&5 na--n
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 truccurea 4sees.
5, EJERCICIOS DEL myseuLl PTERIGOIDED

Los: nifos cuydsd mGeculns gs la botd san débilés y fiujés;

LR

:nua tiengn un desplczamlanto diatal de id

—s muchos CABOE asa condicién ‘mBgiante €850 rinin ot

riquidea.49unde ger necgsario también emplear clerta Fnrma de

apsrato ortodfnticos ¥ gspecinlnente cuando existen puntus de
inte:farancia gug indigan gue la mandibula pucde BeF llevada

AT »‘dtlan a la posicidn de vantaja mEcunica.

2} Sﬂ llavar5 in nand!bula tan adelante como. 883 pcsible

despuls

aandibula puaden‘cg','vf

inin ate

hay qua dejarla qua 68 :ﬁttsiga, hasta cue lns dxan- "j




. me

)

4, EJERCICIO DE WILSON PARA LOS KusScuLas FACIALES

cn un articulo ubllcada por Wilson, aconseja un ajercicio

sug nantendsd ea TEgese les ® ssculps ye desarrollados y estimy

'!:l.

Vla'd el desarrolle de 10S nfisculon atrofisdos total o parcial=

ent e
indicacinncs para Bl paGiEnts eréQ»lns,sggg;entesg

- a} primers sSg 12 indicaré que 1leve 105 mnlares dal ééxi
flar y de la nandibula 2 La poaicidn de pciuaida vy que los nane

‘hen*a en clla.

sB) acbcrﬁ cuntraer todus los m pusculos de uR S3T crilla, e
can lo.gue al,énqulp de la hocs s@ cancrae an lxﬁenrrac:a y .

:fﬁéﬁla?zttﬁe.;
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de la bhoca Y lgs carrillas.

N gJERCICIO DE LA LENGUA

v £5 un thntu gificil el corpeglr 103 héhitné vicioscs de ia
' ;gnguéﬂ" arcciaananta este tipo da hébita es gl causante ¢ -

4o mordida abiertse

1}

”w°labjédlbcluslana

leyd s, Lourie ided al siguients gjoreicio: Sg ceiass ST

el paladat un peauefio pedazo de coramglo, € colpca exasbanens

'”gte dettés ds tas incisivos superlores, ¢ donde gs sostenido pur

P ia 1- ata. da la lengud. aa gnsefia cuxdadusamentn ésta pasicién

"al aacienta. y cuandn S8 rpalizn cnda ‘acto de gogiucibn cen i o

' punte de la lengua 58 nan*ieneran 1a posicidn inicisle
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Epte ejercicio siTve pops sjercitar o log sfisculps Qqus ace

a fin do
arvartidaoy ganecl

que funcionan unifarmenente Y

than en la daglucidn,
Bow

gplnamte 2n 1p que 82 T

a succkdn y 8l gsped

Q..-.“.‘-

sinkcnnt:aﬁa;
fiere @ la,cuntraccién axagnrada durants 1

ro de 1@ lenguae
uisntey

‘a manera de ilavaras

a) SE tondrd & la mano un @8paje { dw toosdor e ¥ YD VE

a0 -de cud.

s : b) ;nsaguida aa procedse 8 Lomnag un paguelin gorbo dg'nqun
la su?iciante cone pnrs nunedooat ia LGRS

a Qn,ﬁl,ﬁspajﬂ 

3c3\‘ Sa ohsarva.é cuidadaﬁaﬂentﬁ 2n. ch

Juntsxén los &snntaé‘y'ngyrn,;uf

waho ol eja:n;eiﬁ gs 1o L34 14 E




12

s vecas al dia. Después U8 pasaeds uka semand; 9€

practicard tre
{6n del sjeccicio 2 tres

aumentacd lo OUrac minutos.

reta gjorcicio geqdn Strag 88 und de ias chs Otiles e ife-

-portantes ¥ ai gl paclente lo domina y tecurre @ 41 =n forms -
rutinaria, aliminard wil uno de las causas nis fraduaﬁtas dg -

.= arincioal de uge & chcs

. 1n malncluaiﬁnx asi come i CHEES S

' cagos roaparezca la enurmalidad daspuiis GEs LISt

~ déntico.
8. EJERCIcm TONICO GENERAL

Ei ptopnsibu da 68&9 ejerciciu, 8y 8l de
tejidna que tadeaﬂ & los disntas,-

»:;héaﬁcapiaeu de aangra a Lna

pT omnver un f.ujc“”“

dos 108 muaculns da ls cara. o
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Qdnica gque podré nroparar sl nido psicologicaments pars hacer
conslente cu problema y se convensa de querer romper o abando-

nar a8l hfébita.

Cenerelmente 1o que se hace primero nara resolver astn tia
Go de ,rculnnas do hibitos es scudir ean el odontdloge el pare
v"éa:é#=¢ de los raosultados primsrios gue sz dan & nivel hucaz -
“cond lo son la distarsidn del huszo al eglar ¥ La mal posicicn

‘de las plozas dentarias.

Varios ortoddnclistas manifiestan su canvicecifn de cus afe-
tas,de‘hacaﬁ cualouier tigo de intervencldn, habré'que axaml‘-r

cnar- culfadosamente la duracidnm, frecuencia, deﬁabroilq'ﬁs 555

!?)»

'nicd. herencia genftice vy estado gensral de salud del nifio,

_£sta afirmecifn nos llevs a pensar que es ilusg da‘nue;traj 
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hﬁbita aecundéric.

Lo anterlnrmenta dicho se puade demastrar con el ceso. de

el pulgar y 3l misng ti€H

‘une ‘nifw de diex afos que se chupaba

po se tlraba del pe
ain pelu el lodo afmctaduy 38 9

lo de un solo ladp de la cabeza, terminsngo

:c:eéig a ranar e -

s nifa = :_:g-giaré lasg. -

;13 nLda lograngose con gsto que
y terminar szl con el na

Py
Al

succlonarse el puloar

o tiso de métodos que 880 menos orastls

Existen tampién obD
stimuler 8l nifo. wlebéne

almente e\ecnivoe. o puenE &

";';S:‘,"' @an nnsabla.

,ens a 1gu
’ ﬁqlq.y,haciennp;o BEALITEE

El arncadimieniu samaletn tmnlica que los padrag,eszén dsy'
“ﬁuardo\cnn canne:ar y °eauir les suue:encias ﬁel pdant&loge




tipmnc y oad apartunidad a que se resu

alvan las giffcultaces

prncianaies del nifo.

hejo ea un tienne

por ptrz peiié S& seude o explicar & el nific los problenas

que le puede cauwar sl hibitc que nréctica, sienpre Y cuandao

venana la goad prnn‘cia pars entendsr O comprender la gue 3€ le

~anera astinular SU Royn Yy --

Locueoda auslicarn v asi de 85
reaimcrie bajp 8500 sgapadinignto @ técnica se tieng la expu--'”
rlgrzlc 08 0DECD Luitos,

txiase tampibn el llanadu W mhtodo del espejo de Lenis My

aue gonsishe da &l. fonsiate ©n spartar ‘al nifio de cus Juegas
“ums veces al dia y -hacer Tpue sp sugcian® @i JYELE fannve al giv

sg diez ninutus. hants QuUE abanaune el hidlie




2. PROCEDIMIENTOS Ol SUBSTANCIAS Y
ADITAMERTOS,

Exlstan,varias'métndns por madin de los cualmes, Be ha obtg
,nldevéxito’nuéu alimtnar e} habito 48 gucelansr ol dedo. Este
tino H8 mhtode no ea procisemanta ln splicaecién de algln apstg

g gEniFo os :% boed del nifo.

T

_uno de elivs conalszte en llenar 8 recubris vl aeoeogsl al=.
Ao con clertas supstancias que gatfn huchas acnauia;menta pETR

,'gahafafectu,*siandn au,;aractariaticn.el tener un ssher depanRtd

Dt:o mbtodo cnﬂsiste gri rodass con tale adnaetva e. LUJu --'

‘ fanado,\Dt:n métndn 88 al adharir un guanhﬁ 8 la Rand nteﬂtg'




fegnso nara dedas, mitones de alunimio, protactoras da alambre
etz, Pdra las nifise de edad pequefis, B8 amples ung espesie de
Caunles de dormir pars que las @ands no sz pusdan lilgvar 3 is

4

bacas

El prlncipzo g cong Tuncianan natos npdtodas, ©8 a0 1z ba-
Cgg de gue el nifo aceptaré rompur el henits, pEif éizuzrel aw
rlesgo de que gl deseparscel 4ste 5 punds surgliy. ntro nuevo <

~hébito mis noclvo.

',Es’ FnTIents 8 entinnar ous el aana¢ del odant&lugn as fun
',fﬁaﬁental gara pranurcioanr a oz ppuras sl ccﬂuc;aianto de xna:‘
'"'¢1ﬁ  'as wéhﬁdm« y alternativas oue se pdsnsn poudir, asi coms

esnec‘ficer sus ventnjas y dagveatajaa.b

un las niaas nua,s” usn agn

féa‘tn, 5@ furmg una augacia ds cnmsiaja de




8

dad nsoclade con e} hébite ailsmay lo que pupde dar comn rasul-
tedo la supresids del mismo, pero provocar tambidn un cambig =

on al caractmr del aifio.

Lo antee axpuasto s muy elsro pars comprandsr que MO BES=
ts el hache de Intraducir sparatous an la boce dal nifio, #iiv 83
ner en cugntae los riesqos y algunps aspectos imporkantes nue -

',ql_ﬁdcntdlpga mie que nadim, dave waber y sor consignta de los

1. APARATOS PARA ELININAR LDS HABITOS

Vo tndus los hébitaa anarmalaﬁ relacionader con log dedos

y la muscula:ura bucsl exigan 1z intarvencidn da un aparatn. -

20 ﬁﬂ taécs las h&h;tas GQUSSﬂ daﬁc. Eztos casos deaeréﬂ absetvag

'}sc pﬁriudicmmenta y ns daba Lntarvanir diractaman&a. £n uca&ig
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,: sulte un busn procedinmiento interceptivo el solocar un aparate
A_disaaudo para raducir y elininar lp ectividad defarmante, sinm
pre y tuando tantu los padres y principalmante 2l niftc entisne
03 la necs dad da hacerlo v astéd de acusrdo on ussy gl tiempo

o nmceear:n vi aparateo:

El tiempo dptimo pera la colocsciln de los sparsies, == 33
tre lo edad de los tres v medie y los cuntyo y madia aBos, Gre
Fé}antemﬁnts durantg la primevers o el varane, oue es cuando
~fiai salud tal ~ifn g¢ gucuent:a an gondiciongs inm&jnrablau: ¥
‘flus desaas de aucaionos pueden ser nublimadus por leg-Ju usgae oo

';al,a;rg‘lxbra y las a;tiviﬁqﬂss sscia!az. -




"pn fijo. paro ia mayes S
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trumentos removiblas. Ein gnbargo el instrusmento fijo pueds =
causar la sgnsacdién an sl nific ce estar signdo cestigudo, nien
tras gue un instruments renovinle pueda permitir 18 lipertad

de llevar gl instrumento, solo &n nariodos criticos comp 0 la

noche.

£ elara que 108 {nstrumentas de tipo ramovible 2on nds F§

PR
o
-

lrd:.ﬂ‘nbnrarsa ¥ ajuwtarsc 0ava el odontélogs cug iow de

h

atoln de loS te%avx,les C1:] uue gL

" pifio 1o usaré solo cuanda 41 guiesd.

uceiny DEL ARARATO PAEA ELYTRﬁTﬂ.IEN

[N
-
<y
o
=
puty
a3

WARTTD DI SURCIONAR EL BOLUAR,

;El siuuisnhe ana:u.a fue -S€ granribird se urescriba paru

cién de los dedcs. La prescr&pcién urtndﬁn»ica cara. la

gas8 ?a*mas. Unu o}




o
>

w8 pot c=ibn mesicl del priner molaz purnannnte al existe ¥y

ia porcidn dictal acl primer malar deciouo Se prepoarban SBOTB
=i ratzlioy impidiendo el contacto con el sequido nolar deciduo

un aliiimetzo 0 OvS €8 ris aque guficiente.

; =1 nar~en g‘n 5L gol secunid molar ducldus @8 cartada. -
siguicndo el canto*no fg los SiENTEs nosta one r‘ midao da -
"ﬁs o Yrps milimebrad satre 1B sugneficie vestihular, 1inguale
oy croxinel. fe ¢ a;eccionh une gorona o@ acero crano inoxideble

Cga wzmale ac;cuad:, 15 cunl 8P ”ch'arﬁas;* sl es necesario, =t

sjusiacd tencién 3 nivel gingivai ¥ epnre el laprade en Bl e

£} erras nha comin e recartat *ar ‘porciones ornximalus de .

e dxmenaiﬁ' X} hg'vnnclu--I

“prinmario a*uen,o. man:sﬂlaraa,‘

.Lnxd?;géié;hé‘éegpx" 2l canharﬂo wal :§1§Qa:gai .




[+ 3]
()

gg he de redgcir 18 suceidn y 18 patisfaccién de la sensecifn

nouromuatus ar v

gn al nicho gal orimer molar decidue Y ganino opuasto, S8

dabla el alambre hacia strés a 1o largo del RETHER nesta 1a €

eldun, el slambre base dabard ajustil

[~

cona del segunde rolar de

- 88 pasivamente al colocards &5 21 modelos

g1 aparsto cancrsl consts de pspolones y un asd deial:m&::-
gel mismas callbre. £l asa se sxtiende nacig stpds y hacls serL
s en un Angulo do cusrenta y cinco grados aproximedanent@ FOT

£l ase O pebard oroyectarse hacls =~

[FY 4 =3

3]
pecto sl pland aclusel.
. ‘trhs nhs alle ge i8 t2umw trazada Que yne Las auaarficias dha-

*”fj;f"tales de 1oz sequndas nalaras dacliducss

: ngfdos'patus dgréata gss central 38 cantinGa més allé du 

~do tal Porme
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,iﬁsarciﬁn.

Ya = la‘segunda visita del paciente, el apereto 8e retira
~ia gel nocdelo y se reduce deliberadamente la circunferedcia

oinpival, carrands la corone o nivel del corte ves atihylar,

= eaiscard ol sosrate sebre 1ns spgundos malares deciduos

'y se nide al paciente cue ocluya firmemente. Las coronas sa -

¢ abrirés sutoniticanente hasta obtener lz circunferencin deseze-

“ 4a, pestoriormente aoordn ser saldadzs a lo largp dezla hénd;-

{aular que.se. hz necha. Todo el eargen .de la corang,

e }c; aré da a)ustar peet accaUhr Ty encantra.ae oabajn del marﬂen

"ﬂinrival, oero sln quec nut ile 13 gncia o prguuzca maleet:as al

aacianhg.,‘




feriores.

Como yo se mensiond es sumamente importante el decirle al
nifu que el aparato solo es para enderezar sus dientes y en =~

ningln momento g€ mencionacd que se intenta desapafecer el ha-

bito. A lus'padres”y nernanos se las infarma lo nisrce

5L Llagaré a existir tesdencia o una mardida c'uzaua iins

n-ai, an la znnn de lot melerse cesfcuss, pued agrandarsa dae

barra cizntral. antes de cementar el aparaio.

“inalmente sg le ﬂxolxcarﬁ sl nifo que tsrders unas d__s-
an acustunbmarsa al . aaaratc, que tenu:é un naco dn clr‘ch ade "
. oata llnpiar ‘sus dicntes, que uensra hablar coa uuiC&dG y”lznz_qv

tamente debido a. la ba*ra que LB encuentra an su baca.

W

‘ igyaiwgntg’al-pédre se le@1nr¢fméfélquejsg:é_go¢aﬂ1§;m53;{ig;g
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£] aparatc para el hébito sg lleva o use de custro a sals
‘meses en la mayor perie de los £ss8s. Un porisds do tres mosoa

en que deszparece completamante el héblko del deds, o5 un:buen

" seguro. en contra de la recidiva.

o Después de éste 1ntarualu da tres meass 8 rntxrnn przma:n"
 19- eapolnnes, trea semana desnués, sino hay prnblema de rncuth
" rrencie, JE retirh la oxtencidn pasterlors tres semanas dasnus
 }&° nueden retirarse la barra palatina raatante y las cnrunaa.-
'f ;Sl cxis‘e tendcncxa 8 la reeidiva, s cnnvcniente dﬁjar cnluca g

- da un. aparatm parcial nét tiemuoe

rcr 61tiﬂa la rncnmendaclén final @8 1 da no . colucar espg .
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(%1}

£s impreszinnante la cantidad de veces diarias que la len-
gus se proyecia hacls adalantg ( de 500 a 100 weces Yy prnub =
cands con osto la acentuacidn de la wordids abierta 0 la oro--

tusifn de lus incisivos suneriores.

Este snarato para la proyeceidn linpual, es una variante-
del anmratn descritn antecinrmente y tiende s desclazar la len

crmivim bamla sk
pri i SR} ix et - Fitet st

2 v haris atrdés durante Ia deolucidn. uua“ﬁa.lqs
“&spolonas son doblados hocia stejo, para gue formen una wSpecis
da cérca?vatrés de los ineisivas inferisres durante el contace
to uclusal tutal de los dienctes poastzricres, obtenemgs ung aam

‘rra mé eficaz canhra la nrcyeccién “1ngug_.

Cumn el anélxsis del’ hébits de uroyvccién lz“qual *ave-,~»¢
:“,que la lengua ha“xtualnen*e se lleva a umn 3osician baja :~h=“ 

tiande o aprux'marsa al nalada conn lo har£a en rundicicna*-i




Al dessalazer la lengua hacia atrés de log limites de la-
doniicidn, &sta se exnande hocda los lados, con las porciones
pariféricas ancioa de las superficles oclusaies de los dian-n

‘tns pcsteriuras. Esto conserva 1o distancia interoclusal o la
"numnnta cuando as dericlente; de este nanara, se gvita la sp-
}b!g_g_gciﬂh y el astrechamionto de los saumentas bucales Sy-=

npriores,

£i acto do deglucidn madurc es estimuleds por oste tipn-"
de aparatao, nientras gue la lengua se adapta a su nueva fufe=
‘£i8n y aosicién. Para reslizar estos propdsitosy cusndo ul =

Zhééitq de chupsrse sl deds ao constituye un factor, es melpr=

. elininar la varra palatina cruzeds y la extensién posterior -

dg bisaarq o anaté ca.'-nn nalnras aue harﬁn da anpnrta ( -- $

nrir&raﬂ mala‘as'nerrarentas 8 de Idnus ), se te-atbarén en -




[§7]
(u

la farma ya mercicnada para el aparato interceptivo del hébite

de chuparse el dadc.

Se seleccignurfn coranas de matsl de un tamsfio adecuads y
se contornea la porcidn ginnival pars ajustarse & L& perifaris
desgastada de los molzres de sgoorte, también se haréd al mismo -

eorta en 1o parte vestibular de la cofona.

7 “Laybafta iingua’ en forna de LITLAR TS oleacian de nxquul .
y crunn o dz2 acero ‘noxiuable, ge 0,040 pulcadaa se emnieza a~:
adantar camenzando en un exirems  gel nodelo ¥ lenanda el alan
- bra hacla adelante hasts ei Arse de lus caninos a‘niual&ce‘ -
,nargen gingfval. La barra deueté hacer cnnuacto con la SUOL fi
gvbcics linﬂuales prominantes, de los segundos y arimoras nola~ s‘»'

'.deciduos. Despues se colocan en ocluaiéﬂ los mudalos v se: tra-

°v"za una linea can 1aniz sabre el nndela suaeriar hasta z) cani—




a9

- dog nularus geclduos y de la carons motdlica colocads 2gbea 6l

) 4'Lmer molnr aﬂrﬁanente.

“C|‘ndu'el aparsto gsti slendo ecolocodo pere correglc uné~
'rgmprﬁxda gpig rhz, 18 selusidn no nod conzlizrns Bn @88 mnmﬁnta.-
a==;am=ats= a) reduciras 12 pordidas abiamizs elknﬁun:élggue
deberd necgurarsn gg que-la pracién gnterior ga 1a DaFis fang-
y ou criba M0 tmgerfieren en 12 incicifn. Ests mative pos el -

: ~uu se. caﬁstruve ia barra base en sentldo linguals caspectn al

gmn aciapld 1nfariur.-

,”na ver ol se haya fahritadn cu idaﬁosamanta la harra ba-

“““"—-H~nrin_. nugdelftrma Sa_lz cr’ba ( 88 utiliza sl niana -

?c ¥ 6eta haya asuﬂidn la aualnidn caaina dessage mubra gl o=




sg sueldan al «):mbra base con suficiente soldadurd de plota.

El alambro hase mismo se coloen culdadosamente sobro el mg
,daln y seg suglda a ias coronas metdlicas. Después do limpler y
pulliry - .pat8 -1isto el aparato pard probarlo en is boca dal paci
ente y establscer asi la circunferancia periférica currmcta pa

~.ra-las coronas de saport .

Si xiste un estrechanienio Biid ;;:;1 anisonanstorinor puems ‘

de limpiarsa ei elambre lingual. El corte vestibular se suclde’

'»y_el aparatm se enr.entra listo sars TEr comentatic.

n1 inu que gon el apurato pura ol nébi*s ge succlanarse

Y

R =el deda, ‘a ~urd‘aa abxnr a aumenta por .a ‘n»cfcﬂ”*c ‘40 o8 ;c:f Sl

. carnnga en la zona del arimer mu&a:. fsta nra'lenﬂ \a:al‘zada

3 el aaciante ya nn nudrﬁ nrayec,a: laf "‘
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ael cass y ha estudgiado el problema concimnzudamente, pars asg

~qurerae de que estd tratando primordialments, con un hdbito de

-ﬂveccién»de le lengua y no una malaclpatdn total y basal y «

: -i ze cnloca el aparato nparnuna 3 pore aue loa dlenptes ha-

fan gtugqlén y 850 deposite hueso aivugial.

Zon Pracuencisa es nocoesarlo colocar un rafusrzo axbrabucsl.
cs 2 situaclén pusde ser aolu~innada colocanda tubgs vestibsule
roz rorizsntale sohre les coranes. Msteriprmance. si estéd {n

e ando, sucae EmpxéafS“ un oareo e alembre @ un areo lebial,

Lo nejsr edad para’ la celorecidn de estn‘tipo de‘uuarnhus

cinau RS diez afios o adads 81 se culucaré Ueapués
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ellus pacien&es con este tipo

gs segmen ntns posteriores en 8qu
ra héﬁitu ucdlfi

in
-

da maloslusionss. puade emplaarsa use criba pa

'cnda. para glininar la proyeceidn lingual lateral y permitir

 1a erupcl&n de laa dientps afectadoss

CONSTRUCCION DEL APABATO PARA EL TAATARIEN

4,
70 DEL HABITO DE CHUPARSE ¥ NORDERSE LOS.

LASIOS,

I PN .
cinh ur—i(’a‘u”w ‘nusde

Aunque muchns do log casns da proyuei
etencidn del Lﬂatintc de chugar Y deglutlr de ma
ecta en los hébitns de By

"i’ﬁebﬂm nla t
anti "eshu no’ es la causa dit
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tambifn deformsr las arcadas dentariss, cuando gl hébito se h

ce pernicibsu sg presgnta ud Bpla pamisntc marcads

11
ta
-~
3]
Q
a2
0
ir ]

nifinmicnto sn el segmento anterior inferior, Los incisivos sue-
~prinres son desnlazados hacia arriba y adelente hasta hasta

- una velaciBn araotusive.

En los casos graves, el 1abio mismo muestra los efectas
-dcl n&bxto. £1 vorde bernmellén se hipert:afia y sunenta de va-
~lumen durante el descansp, 8n algunos ©ASos aparete herpea crd
nico ccn zones de irritaclén Yy aqrictamienun del lablo. Ll en-
rrogec;nientn caracter*st‘cu v le irritacidﬁ que ag entlende

’dn*dn 1a nucufa hasta la phel baju gl labiu infarint pueden

"'Qeertnu*adcs facilmenta anr elrudontélngn, aunque el uadra 1




manera de proceder en primera instancles on estos casos, as &l

astehlecimionta de la oclusifin normal, 6€3to gencraimente exine
los serviclos de un especialista en ortadoncis, porque la sime
pls colocaclin do un apareto para el labio sexfa tratar un sfp
Yome unlecamenta y ayudaxia poge s correglr el oroblema princi-

pal,

Cugnon ls pclusidn paséaiia; 55 TBCmae @ h;':iﬂzrcc::sgie ,
da por tratamiento ortedéntics previc y a6n parsiéta tandencia
.a rhuparse él iablu, pueda ser necesario eslicer um aparato p2
ra labio, Raalmente'ea poco frecuante que sg cologuen sparstos
pafa‘inbio, porqua generalmante lg actividad labialranérmnlg -
'céaiisﬁeﬁpfé,eatﬁ iigada con maloclusiones de clase I1 divie--

1‘s§§h-i5’§rabiemas te msordids abiertan; y la eliminccidn de la -

/'iﬁéinciuaiﬁn gena;nlﬁenta:tastahleca ln*funcidnunug¢ula:_narm;;g




el lsbin ee el Lnuiant:: se toman isprasiones da sloi
nata supariaras o inferiores y se corven en yasu. Para mayar
fecllidad en su manejo ac pusden montar en wn articuladar de

. biaggga‘o de lines rectas. Sa p:éc:de 8 rztortar lée primecos

o

h 3

S B
T - -

zrmsnsntan & los segundos molares deciduns inferiores
segln la forma ye desovits anterivemente pers ol sparato del

succionador del pulgar.

Debamos de asagurarncs de haear al corte lo su?lcientumen.,
',{ te prufundo on agntida gingiuala sg hacen coronsh mataxzcas -
',compxstas o se culacan bendas de urtodcn:ia edacuadaa subre

’ ﬁlns”diun*ea pilarna. Si eats auarato va 3 parmnnecar en su lu-

ube de crf<ﬁr'¢1 aspacia innarpruxlmal, al mlamh:n ba-_,:;

se debla haata el nive. del aargsn incxnul inhiaxingua ”nue -




9€

lleva hasta el nicho correspondiente del lado apussta, el alam
bra entonces es llevado = través del nicho y hacle atrés, ha -
cia el aditemento sobra sl dients do sopsrtes heclendo contace

_to can las superficies lingualas de los premclaras.

Se dehe verificsr cuidadozsmente que 1ls porcifn antarior

de alamben ({Lah;al J« no haga contacto con las suparficiss lip

gusles de ios iaGiaivos supcriszcss sl poner ol andela sunorie

ﬂl

: of’aﬂ gclusifne S1 esto sucede cl glembre oase debe ser dobla-
do para tomsr una posiclén mds gingival. El olembre deberd CELE
tar alejedo de les superficies letimles de las incisivos info-
“Eibréa dos o ties A pess wmarmitir aus bstas se desolacen hae

‘aln aaelanta.'n continuacidn puede agragerse un alanpre de nle

~qual y cmm o da acero inaxiduele 4a 0,038 6 O, 060 pulgﬁﬂ“- ‘
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+

*iﬂﬂde a recuc*r la irritscién de la mucosa del lablo infetior
. La dur cinn del tta*am*antu o5 de ocho a nugve HESES, asi mis-
 n:~dec5r6 retirarse é du’amente, ssto es que los alamiires aue

irvacin primetn v pl resto del apa:ato se reviTa

arata, principalmente en jos GaSss on gus §iE habl

T.T4s agificnaniento y retroposicidn de los incisivas it nferiores.

cfard Gue el aparata pa“a labio parn&ta que la lan-

> zdéva~»cs incxszv:s Lnte*ic:es en sentidy Lab;ax. Qefhachan‘

";s:: s s:La muin“a 2y inclinacian axldl,'sinﬂ'ﬁ

o
srean TrRL

o Frnm,lgr’l, -

r c'ca -a aOBFEﬂB?dea.

casav en qu aarece ﬁaaer retru:clon}‘a‘dihularf

as dpEpubs, onlnente no deobe de haber orlss por o o
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£l uso de la pantalla bucal se acanseja para la correccidn

de la. respiracién anormal pat la noca, esta panbtalla z2 una o3
’(‘“pecie de escudo que se inserta eon la boca y va a descansat Soe
'_br' 1a§'piiagu::,13bialqc, svitando de esta manera la resolra=-

1”?B&Qn uu*a; ¥ rEFGI;;;hadg waf ta rnqnieaciﬁn nasal: £ materlf

al eon qua e fabtica asta pantalia es g LESE B a::iliii'ﬁ =
cnn cualquinr atro mateuial camgat*ble con 105 tejidau bur“lea

El wbjetive. ptincinal de la pantalla bucal es evitar iz =

'r‘respiraciﬁn bucal; ¥ también se puede gtilizar gpera contralar:

l'hébtto de suacién digitaz v is 5kuyac¢iéu‘z:“g¢;1,«-~

VSUjdau'seré exclusivamente pnr 1a; nscnws ¥y sg la 1nssrta-7,“

rr;r, psra qua asi duu—
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CONCLUSIORES

Dantro de todns 1es aSpectua 1ngortantes gue 8@ plantaan~ -

cn e; praad gntz :rs-ui s cancluye qus los mls zupnrtnntes son

‘IES”ngu;énnei'i

_ 1. €l cumptumisn mas importante del pdontdlogo ante este
~k]t1pn de prmblemas yucales,; 83 el tener los cunac;aiantus‘neceu .
- sariﬁs para poger. d‘fs:gnciar la nnrmal g8 lu anurmel Y asi ng

‘,: h-indar el tipo de trauamlenua wds aﬂecundu acgﬁn el caso

‘zn el caso da que no’ eoté s nuestro slcance el pru -

el tvataﬂientu indicadn,

deberamas réaiuirxalqasciqg’

el usnec‘=1is.a. f“'“”




E 'Cncperaclnn pnra gi Lfauan

1¢0

desfavorable sabre la personalidad del nifio.

4, Se deberd establacer una confianza mutua entre el ni
fin y el odontSlogo, para propiclar gue el nific plense que el -

. t:atamiéntn no es algln tipo de castigo, sino du racompensa.

5. £l papal gque juegan los padrss on la euperacidn del

vhéhéte,ea-muv importants, ya que se deberd contar con su totel

MAENLD Gum =8 VT
tiendan cumpletemenis an gua consiste, Se lo exnlicsrd de ln
rucma nﬁs adecuada 1ae consecuencins gue se derivan 8i 8o prom=

-1angan par mucho tismpo la préctica de algln hibita.

S Be Las hﬁbitoa bu*alns ge grac.i,an nds frecuan.nranta
fientra lns das ¥ cuatrn anas. ¥y cerd ﬁfﬂﬂiu&ﬁﬁﬂte oor asta fFa-

z6n qua deheré t:aturaa cnn mayd: pacisucia y cumada al niﬁuof




'sgn las terranis nocturnos, descontrol esfinteriana, transtor-

.. nos-del hazbla y rechsio a los alimentas. _
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