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CAPITULO I

INTRODUCCION E HISTORIA



INTRODUCCTION

El proposito de esta serie de temas que expongo a continua
cibn sc ha elaborado con el fin de que el Cirujano Dentis
ta haga conciencia por la gran cantidad de hdbitos que se-
presentan relacionados con la cavidad oral, ademas, de es-

to que tenga la inquietud por establecer su esticlogfu y -

su adecuado tratamiento.

De aqui nuestra nccesidad por divulgar estos temas, no so-
lo hacia nosotros como Cirujanos Dentistas sino tumbién -
hacia el pGblico en general,

Es importante hacer del conocimiento de los demas yuc si -

estos hibitos se presentan en «ndes tempranas pueden provo

car que ¢l nifio tenga un crecimiento deficiente, v que si
estos no son debidamente atendidos, se pueden presentar en

la adolecencia o en la edad adulta algunos de ellos puc--

den tener repercuciones psicolépicas, ademas con esto s¢ -

hace importante el conocimiento de las bases fisiolégicas-

de los mismos. asf como, la precencia de ciertas conductas.

Aun cuando cxiste una gran polémica en cuanto al tratamien
to adecuado para la crradicacién de estos hdbitos orales,-

< hn 1legado o la necesidad de una intervencién a viempo-

a fin de ebiminar o



Muchas veces aun cuando se hace el tratamiento adecuado,-
si no hay colaboracidn por parte del paciente y por parte
también de los padres, esto es, cuando el paciente es de

corta edad (entre 3 y 5 afios), csta es una €puca en que -
10s nifios no le toman importancia y ademfs no aceptan los
aparatos que se les colocan para ¢l tratamicnto. Por es-
tas circunstancias y algunas otras mls, muchas veces aun-

que el tratamiento es adecuado, éste llega a fracasar.

En pacientes ya mayores lo Gnico que se huce =5 tratar de
darles entrenamiento para que den el uso adecuado a los -

aparatos, y con esto también tengan una buena higiene.



HRISTORIA

La Ortodoncia, es la ruma de¢ la Odontologfa que se ocupa-
del estudio del crecimiento del complejo crancofacial, el

desarrollo de la oclusién y el tratamiento de las anorma-

lidades dentofaciales.

La palabra Ortodoncia proviene de dos vocablos gricgos --

"Orthos" que significa enderezar o corregir y "dons" que-
significa diente.

La Ortodoncia como cspecialidad data de principios del Si
glo. El1 afio 1900 e¢s el afio en que comenz6 la especialidad
mis antigua de la odontologfa. Sin embargo, las irregula-
ridades dentales siempre han existido, cjemplo de esto --

#s, en las centaduras del hombre de Neanderthal (350,000 a

60,000 afos de antiguedad) se presentan algunas irregula-

ridades dentarias.

Ahora en cuanto a tratamientos ortodonciales el informe

mas antiguo que se tienc acerca de esto data de la Litera

tura Clésica. Celso (25 A.C. a 50 A.C.), afirma 25 afios

antes de Cristo, que los dientes podian moverse por pre--

sién digital, esto era con el fin de guiarlos durante la-

erupcién a su posicién correcta; también se encuentran

datos dejados por Aristételes, Hip6crates y Plinio. Se



CAPITTULO 11

CLASTFICACION DE LOS HABITOS PERNICIOSOS



piensa que la Ortodoncia como la conocemos ahera probable
mente tiene sus raices em Francia, en el Siglo XVIIl. Por
ser los franceses Le Foulon y Pierre Fauchard los prime--
ros en utilizar el termino Ortodoncia. Ademfs a Picrre --
Fauchard se le considera como el padre de )a Ortodoncia -
moderna. Mientras que en Norteamérica, en el afio 1900 el-
Dr. Edward H. Angle, fundé la primera cscuela de ortcdon-
cia en Saint Louis, el trabajo en esta escucla hasta el -
afio de 1928, la Sociedad Americana de Ortodoncia fue fun-
dada en 1901 con aprobacifn del Dr. Angle, ademfs dc esto
€1 se dedico a escribir varios libros, haciendo también -
1a clasificacién de las maloclusiones y perfeccioné muchos
aparatos, entre los que se¢ encuentran, el aparato de pivo
te y'tubo. y el arco plano y de "edgewise", que en la -~

actualidad se utiliza mas que cualquier otro aparato fi--
jo.

Estos son unos de los principales personajes precursores-
de la Ortodoncia aunque existen algunos otros que a conti

nuacibn mencionaremos como son:

E1l Dr. Noman William Kingle, ¢l cual publicé varios arti-

culos acerca de la rehabilitacién del paladar hendido.

El1 Dr. Calvin S. Case, ¢l cual fue profesor de prétesis -

y ortodoncia, en ¢l Colegio de Cirugia Dental en Chicago



Ademfis, hizo contribuciones importantes como la cefalome-

tria, darle importancia al movimiento radicular, usar elds

ticos de goma en ¢l tratamiento utilizar alambre ligero-

de pequefio calibre para la alineacién de los dientes.



CLASIFICACION DE LOS HABITOS PERNICIOSOS DEFORMANTES

1.- HABITOS CORRESPONDIENTES A PERVERSIONES DE LOS PRO-
CESOS FUNCIONALES NORMALES,
1) HABITOS DE SUCCION: a. SUCCION DIGITAL
b. SUCCION LABIAL
c. SUCCION DE CARRiLLOS

2) HABITOS ANORMALES DE LA RESPIRACION
3) HABITOS ANORMALES DE LA FONACION

4) HABITOS ANORMALES DE LA DEGLUCION

I1.- HABITOS NOSIVOS A LOS TEJIDOS BLANDOS:
DE LA LENGUA, MORDERSE LOS LABIOS, INTRODUCIR CUER
POS EXTRASOS EN LA CAVIDAD ORAL.

IT1.- HABITOS NERVIOSOS ESPASMODICOS.
RESPUESTA DEL INFANTE BAJO STRESS: BRUXISMO, ROERSE
LAS USAS.

1V.- HABITOS DE POSTURA:

PRESIONES ANORMALES, MALOS HABITOS AL DORMIR O ESTU
DIAR.



CAPITULO TIT

HABITOS QUE SON PERVERCIONES DE
LOS PROCESOS FUNCIONALES NORMALES



HABITO DESUCCION

Engled afirmaba que la observaci6n directa de los nifos -
en primeros aflos de vida revelaba que su organizacién era
esencialmente bucal y de tacto. Al nacer, ¢l nific ha desa

rrollado un patrén reflejo de funciones neuromusculares,

1lamado reflejo de succibn.

Incluso antes de nacer sc han observado fluoroscépicamen-
te segGn Bolaffio y Artom en experimentos realizados en -
fetos desde el tercer mes de vida intrauterina, la succién
es te6ricamente posible, es decir, que cl reflcjo de fun-
ciones neuromusculares necesarias para producir esta ac--
ci6én estan ya constitufdas, pero c¢s hasta el sexto nmes en
que la estimulaci6n directa de la boca y de la lengua de-
terminan ¢l reflejo de la succién. Notaron también estos

investigadores que en los fetos de mayor cdad, con la

simple estimulaci6n de los labios sc producian los movi--

mientos de la succién,

Evidentemente, el patrén de succi6én del nifio responde a -
una necesidad. Esto es la de agarrarse. No resulta tan --
obvia, sin embargo, aunque estos reflejos influyen en el

niflo, y on sus situaciones iniciales de aprendizaje y con



tribuyen a su desarrollo psicoldgico, el calor dv la le-
che que llega a su cuerpo, y a la sensacibn de alivio --

del hambre que sigue a la succifn, hacen que este refle-

jo sca marcadamente predominante.

El lactante toma en 10s primeros 5 6 6 ninutos la parte
priacipal de la leche, mientras que los siguientes 15 mi
nutos junto al pecho, estinmulado por pocas gotas de leche,

le puede satisfacer su instinto de succién.

Dado a que la madre percibe la succibn, aunque no la se-

crecidén de la leche clla prolonga el amamantar todo el -

tiempo que succione ¢l lactante, es decir hasta que cste

rechace el alimento.

Como clementos para la succibn los niflos emplean, seglGn
la cdad, dedos, dorso de la mano, chupetes, punta de la
sibana y pafiuelos. Pueden observarse las diversas varic-
dades de succibén de las que damos algunos cjemplos.

Se¢ ven claramente las costunbres, sc¢ obscrva también la -
diversidad de lu mecfinica de la succidn, con prevaleci-

miento, unas veces, de actitud de morder y otras de chu-
par.

Si bien hay acuerdo en principio acerca de la correlacién

entre ¢l hfbito de succibn y las formas maxilares anorma-



les.

Esto sin duda es debido a la manera como sc examina,
que se entiende por succidn. Oste factor, sin embargo,

dificulta un cuadro de la importancia de este hibito co-

20 causa de las deformaciones.

Cs importante la duracibén de la succién diaris. No presen
tard los mismos problemas dentarios o de malformaciones
el nifio que se complace en la succién inmediatamente an-

tes de quedar dormido, que el que succiona toda la noche

o incluso durante el dfa.

Jambién hay que tomar en consideracién la influencia de -
los mGsculos asociados. El nifio de 4 a 6 meses de edad,
que es un succionador persistente puede deformar la zona
premaxilar hasta el punto de crear una protusién anterior,
Los labios pueden volverse ineficaces, con ¢l labio infe
rior colocado por debajo de los bordes incisales de los
dientes incisivos superiores, lo cual produce una fuerza
adicional hasta adelante. Por otra parte, ¢l medio fisi-
co creado (mordida abierta) es propicio al desarrollo de
un patrén de deglucién con proyeccién lingual, pero afn
cuando a veces se supera el hfbito de succién de los de-

dos, continGa esta funci6én anormal de labios y lengua.
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La succifn intensa exige la contraccién del mésculo

buccinador que puede causar la estrechez del arco den-

tario y un crecimiento inadecuado de! hueso alveolar,
En sentido transversal, hay apifiamiento en los dicntes
anteriores

e incluso llegan a inclinarse lingualmente.
La valoracibn de todos estes factores es esencizl, para
poder apreciar el dafio causado a los dientes y tejidos
adyacentes. Cuando mayor sca la intensidad de estas fuer
zas, las deformaciones que se produciriin serfin mfis gra-
ves. Si analizamos estas grandes fuerzas musculares ve-
mos que (cuando estas se presentan después de la crup--
cién dentaria), sobre las superficies labiales dc los -
incisivos y caninos y las superficies bucaules de los mo-
lares permanentes. Al acercarnos a los molares disminu-
ye la intensidad La mayor cantidad de presién lingual
durante este acto se¢ rcaliza sobre caninos, primeros mo

lares temprales o primeros premolares.

Estas piezas junto con los incisivoes, no estlin protegi-
dos contra el exceso de la presién lingual, por lo aue
la lengua es llevada hacia el fondo de la boca y sus la

dos se¢ desarrollan lateralmente.

Con todo lo anterior se puede decir que cs cierto que -
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muchos de los hébitos de succibn no presentaran una mal

formacidn aparente, pero en si se puede producir, en la

mayorfa dc los casos, wuna maloclusidn sumamente grave.

Debido a que la succidn es dentro de los hdbitos perni-
ciosos infantiles uno de los mas comunes y mas extensos,
tanto dentistas como pediatras y psicélogos lo han tra-
tado de dividir para que de esta manera sc pueda estu--
diar cada una de sus manifestaciones por separado. Comun
mente cuando la succién e¢s mal hfibito pucde presentarse
en una o varias formas por estas razones se a continuado
con la investigacién acerca de este problema, y as{ se-
puede conocer perfectamente sus causas y tener buenas -

bases para poder hacer un correcto tratamiento,
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SUCCION DIGITAL

La succién de los dedos es un hébito comGn y mucho mis -
la del pulgar. Los trastornos que produce la succidn afec
tan tanto a la estética, como a la funcién. El grado de
severidad es variable, desdo'despluznlientos insignifi--

cantes hasta mordidas, abiertas serias.

Son varias y contradictorias las teorias que existen paru
poder dar una explicaci6én a la etiologfa de la succién --
del pulgar, y por otro lado son iguales las contraindica-

ciones recomcndadas y que han sido publicadas para la co-
rreccién del hébito.

La succi6én del pulgar en el behé es un problema que vreo-
cupa al pediatra y a los padres, pues a veces un proble-
ma de alimentacién puede ser la causa de la iniciacibn -
del hibito. La succién del pulgar en los bebés ha sido re
lacionada con un amamantamiento demasiado ripido o con de

masiada tensibn presente durante el acto de lactancia.

otz refiere que el tipo de succi6én puede ser deducido
por la clase de maloclusién presente. Hay generalmente

una mordida abierta anterior y una protusifn pronunciada



13

de los incisivos inferiores.

Existe un aspecto en cl cual los que pretendemos corregir

el problema no le damos la suficiente atencifn: El orfgen
del hébito.

A continuacifén se expondréin algunas teorfas y algunos pen
samientos que parccen interesantes los cuales tratan de
explicar la razén ge la succién del pulgar. En los Esta--
dos Unidos Levy y Hohnson, y en Nueva Zelanda por Bliss,
llegaron a una conclusi6n bastante aproximada, que estable
ce que el hibito de chuparse los dedos como etiologfa de
mzloclusiones, existe en un 17% de los casos, y ademfis -

ellos dicen que la Epoca en que este hébito se inicia es

generalmente después del nacimiento.

Salzmann cree que puede iniciarse en la vida intrauterina,

cuando el feto muestra una actividad muscular aumentada

y el dedo llega a encontrar la boca.

Indudablemente que no hay que confundir con ¢l acto nor-
mal de llevarse ¢) pulgar a la boca, que se observa en -
un perfodo preciso comprendido entre los 6 y 12 meses, y

el cual el nifio trata de cxaminar los objetos que ilegan

a sus manos y llevarlos a la boca.



Freud ha sugerido que este hdbito puede ser de origen se
xual. Pero en cualquicra de estos casos es un hibito que
e¢l nifio gusta, que le produce placer, Otros autores di--
cen que la dieta insuficiente sorfa la causa principal -
habiendo encontrado suficiente evidenciu de que madres -
de chicos con este hibito se cncontraban en estado de sa
lud pobre cuando amamantaban a sus hijos, Levy por otra-
parte sustenta que se deba a un perfodo prolongado entre
alimentacidén y alimentacién notfindose meno:r incidencia -
del hibito en aquéllos chicos que se amamantaban a base-

de régimen sin horario fijo.

Otras sugerencias por parte de psiquiatras, indican una-
falta de armonfa o desequilibrio entre ¢l ambicnte y el-
nifio. En un trabajo efectuado cn la Universidad de Toron
to (1955) Shanks establecié que en nifios de cociente de-
inteligencia inferior o reducida, las incidencias del hd
bito de succion del pulgar era mis clevada que en los --
otros de cociente normal.

Hay una teoria psicoanalftica de Freud, la cual es des--
crita por Gale, Ayer y Von Derlcher. La teorfa cxpone el
punto de vista del psiquiatra austriaco acerca de la ---

succibén; este autor dice que e¢s un sintoma neurético de-



15

una perturbacidn emocional, resultante de una fijacién -
del estudio psicosexual oral. La misma teorfa dice Gue -
=1 hay unu frustracién o sobre induigencia de necesidades

ovales durante la infancia, la vonducta posterior del ni
flo sufrird algln deterioro.

EFECTOS SOBRE LA DENTICION

\
la divisién siguiente es hecha por Swinchart, y &1 la -

describe, las fuerzas que intervienen en el hibito de chu

parse el dedo de la siguiente manera.

1) La fuerza pasiva del pulgar contra el arco dental

2) La contrazciébn anormal de los carrillos contra el lado

del arco por la accién de la succién,
3) La presi6n anormal del pulgar contra ¢l paladar.

Los huesos faciales no estfin calcificados densamente en la
primera infancia y ceden fficilmente a las presiones cons-
tantes, de manera que los hfébitos anormales de succién -
con algGn ob)eto entre los dientes son presiones desde el
interior, y desde el exterior de la boca que crean fuer-
zas anormales y producen la maloclusién en diversos gra-

dos y de diversas clasificaciones.
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Analizamos los efectos de los hfibitos de succién sobre -
las estructuras de la boca Strang dice: "Si la succién-
se¢ realiza como un acto mds o menos continuc, y i exis-
ten tejidos o un cuerpo extrafio entre los incisivos, se-
pueden esperar los siguientes resultados que pueden ser-

nosivos y que se manifiestan en los arcos dentales, en

crecimiento.

"Habrd un estrechamiento de 1os arcos tanto maxilar como
mandibular en la regidn del canino y del molar o del pre
molar y algunos estrechamientos en el frea molar del ma-
xilar. En muchos casos se observard una interrupcién en-‘u-
la continuidad del arco, en las rcgiones del canino y el
incisivo lateral, y las coronas de los caninos, de los
molares y premolares y de los molares de cada lado se in
clinaran en sentido mesial con respecto a lo normal, €s-

to puede suceder algunas veces solamente en el arco maxi
lar, y otras veces sucederf en los dos arcos, los dien--
tes incisivos se pueden encontrar mal colocados o subre-
puestos y en su inclinacién axio-labial correcta o, tal-
vez, con algunas perverciones axiales en el sentido me--

sial y lingual.

La mordida se cerrard como resultado de la presién de



los labios sobre los dientes incisivos de la mandfhula -

que los hacen inclinarse lingualmente y también los lle

va a tomar posiciones de supraoclucibn,

"“Si se encuenira un tejido o un cuerpo extrafio entre los
dientes incisivos, puede ocurrir una intraoclusibn en ecs
ta frea que, algunas veces estarf asociada con una supra
oclusifn de los molares. En otros casos semcjantes sc¢ --
ohservari perversisn axio-labial de los incisivos mexi-

lares y perversifn axiolingual de los dientes anterio--

res de la mandfbula. También suele observarsc una exage-
rada curva de spee en la dentadura mandibular, y en este
caso suclen observarse los incisivos inferiores chocando

con la membrana mucosa del paladar duro.

"1 afbito de succibn no solo deforma los arcos dentales
por presibn, sino que también estorba la estabilidad del
hueso alveolar porque hace que los planos inclinados de
los dientes queden fuera de contacto funcional. Los ma--
xilares se encuentran tan separados durante tanto tiempo,

cuando se practica este hfibito, que se pierde gran parte

de cstfmulo funcional producido por los esfuerzos oclusa

les sobre el hucso.






19

APARATO UTILIZADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA SUCCION DIGITAL

La prescripcibén de la ortodoncia para la reeducacién de los
los hébitos orales adopta diversas formas. Una de las for--

mas miis cficaces es la fabricacién en este caso de una cri-
ba fija.

FABRICACION DEL APARATO

Se toma una impresién del alginato, la cual se vacfa en ye-
so, de aqui obtendremos un modelo el cual nos servird para-
poder disefiar y fabricar el aparato. Como éste debe ser fi-
jo tendremos, que usar coronas de metal o en su dcfecto ban
das de ortodoncia, para ésto debemos tener unas buenas pie-
zas pilares en las cuales debemos colocar las coronas las -
vuales deben soportar el aparato. Una de las mejores piezas

para estos casos son los scgundos molares superiores desi--
duos.

El aparato palatino sc fabrica de alambre de acero inoxida-
ble de calibre 0.040.

El alambre base lo vamos adaptar en forma de U paséndolo --

mesialmente a nivel del margen gingival desde el segundo

molar desiduo hasta el nicho entre el primer molar desiduo-

y canino primario, en este punto haremos un doble:z agudo --
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para poder llevar el alambre en direccion recta hasta el-
nicho del lado contrario entrc el primer molar desiduo y

el canino, manteniéndolo al mismo nivel gingival, Una

vez que se encuentra en esta parte hacemos un Gltime dobhlc

hacia atras hasta la corona del segundo molar desiduo.

El alambre basc debe ajustar pasivamente al colocarlo en
el modelo.

El aparato en la parte central consta de Espoloncs v una

asa de alambre del mismo calibre 0.040. Esta asa se con--

tenderd hacia atras y arriba a un fngulo aproximadumente
de 45° respecto al plano oclusal, ademfs deberd provectar

se hacia distal, mis allf de la 1fnea trazada quec une las

superficies d.stales de los segundos molares desiduos.

Las dos patas de asa central se continuan mfis alld de la
‘misma barra y se doblan hecia el paladar. Cerca de la -
cara palatina de los incisivos.

Con soldadura se une e! asa y la barra principal y tam--
bien dos proyecciones anteriores del asa central, a con-

tinuaci6én se solda el aparato a las corcnas de metal,

Por Gltimo se limpia y se pule el aparato para que pueda
ser colocado.
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SUCCTON LABIAL

Muchos autores piensan que la aparicién de este hdbito -
es una continuacién de lo que os ¢l hdbito de la succién

dtglt.i. el cual se puede presentar como una mordida al-

labio, o una succién labial con mayor fuerza.

Cuando un nifio presenta una succibn digital:prolongada -
sufrirf una serie de malformaciones bucales ias cuales,-
provocaran la aparicién de actividades muscplares compen

satorias y que a su vez incrementaran las deformaciones.

Si existe una sobre mordida horizontal, el nifio tendrd -
serias dificultades para lograr un cierre normal de sus-
labios para poder efectuar la deglucién y por esta razén
tiende a colocar su labio inlerior pegado a la cara pala
tina de los dientes incisivos superiores ejerciendo asi-

una presién negativa sobre los dientes anteriores al ---
cerrar la boca,

En muchos de los casos varios de lus nifios que presentan
una succién digital llegan a darse cuenta que haciendo -
la succién del labio inferior o simplemente mordiéndolo-
obtienen la misma satisfaccién que les da el succionar -
el dedo y asi poco a poco, van dejando un hdbito para em

pezar con uno nuevo que les puede parecer mas cbémodo y -
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conveniente,

Este hdbito de la succidn labial causa una sobre mordida
horizontal amplia, también es cierto que cuando existe -
una sobre mordida ésta va a ser una de las causas para -
que aparezca la succifn labial, pero cuando hay un aumen
to en la succién ésta va a provocar igualmente una sobre

mordida mayor y as{ se efectuarf un circulo vicioso.

Cuando el nifio coloca el labio inferior sobre la cara pa
latina de los incisivos superiores y efectGa la deglucién
con una actividad anormal de los mGsculos, lo que va a -
ocasionar es que se¢ ejerza una sobrepresién, sobre estos-
dientes labializdndolos y los incisivos inferiores por -

la misma sodrepresi6én van a tender a lingualizarse.

Ahora se presenta otro problema, ya que el labio superior
no va hacer contacto con el inferior como deberfa ocurrir
en la deglucién normal, y con esto tiende a volverse

hipertré6fico, y ademfis que deja de funcionar se retrae o

se vuelve corto. A su vez el labio inferior en casos se-
veros muestra por si solo los efectos del hébito, ya que

ese borde lo encontramos abultado e hipertréfico.
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APARATO UTILIZADO PARA EL HABITO DE LA SUCCION LABIAL

Este hdbito se observa frecuentemente con una sobre mor
dida horizontal exagerada. No dehe intentarse la correc
cién hasta que los incisivos han empezado a moverse a -
mejores posiciones a menos que haya una relacibén molar-

clase I y que la mala relacifn de los incisivos pneda -

tratarse con una placa bucal.

Esta placa bucal es un aparato que se acomoda eon el ves
tibulo de la boca, ‘entre los labios y los dientes, con-
el préposito de conservar la funcién de 1os labios. Es-
te aparato bloquea eficazmente la entrada el aire por -

la boca y dirige las contracciones de los labios contra

cualquier diente en labioversibn.

LA FABRICACION DEL APARATO

Existen diversos procedimientos para la construccibn --

uno de €éstos ¢s el que mencionaremos a continuacién:

Se toman impresiones de alginato tanto superiores como-
inferiores, y se corren en yeso, para poder ser utiliza
dos correctamente e¢stos modelos que obtendremos se de--

ben colocar en un articulador.
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Una vez colocados se procedera a disefar el aparato,

Se deben adaptar coronas de metal o bandas de orto--
doncia en los primeros molares permanentes inferio--
res o segundos molares desduos inferiores, después -
se adaptard un alambre de acero inoxidable 0.040, --
que correrd en sentido anterior desde el diente so--
porte pasardo los molares desiduos, hasta el nicho -

entre el canino y el primer molar desiduo, o el cani

no y cl incisivc lateral.

Una vez cruzado ¢l espacio interproximal, ¢l alambre
base se dobla pasando a nivel de margen inciso-labial
de los dientes anteriores inferiores y después de es
to sc hace otro doblez para poder cruzar por el espa
cio interproximal del lado contrario y llegar de es-
ta manera al nicho de aqui ¢l alambre es llevado ha-
cia atras hasta el aditamento del diente soporte. --
(Debemos checar que la porcién anterior del alambre-

no hag: contacto con la superficie lingual de los --

dientes anleriores superiores).

El alambre ademas deberd tener un espacio entre la -

superficic labial de los incisivos inferiores, este-
debe ser de 2 a 3 mm.
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Despues colocaremos un segundo alambre de 0.036 u 0.040
el cual va soldado un extremo en donde el alambre basc-
cruza. Ahf se dobla hacia la encfu y se lleva uno 6 us
ma., gingivalmente, después se hace otro doblez y se¢ --

corre este paralelamente a la barra principal, hasta --

terminar en el otro lado y aqui es donde se soldara el-
otro extremo.

Por Gltimo, se soldara el aparato a las coronas metfili-

cas o a las bandas, se¢ limpia, pule y se cementa.

NOTA: La porcién labial puede ser modificada agregando

acrilico.



Una ve: colocados se procedera a disefar el aparato,

Se deben adaptar coronas de metal o bandas de orto--
doncia en los primeros molares permanentes inferio--
res o segundos molares desduos inferiores, después -
se adaptard un alambre de acero inoxidable 0.040, --
que correrd en sentido anterior desde el diente so--
porte pasardo los molares desiduos, hasta el nicho -

entre el canino y el primer molar desiduo, o el cani

no y el incisive lateral.

Una vez cruzado ¢l espacio interproximal, cl alambre
base se dobla pasendo a nivel de margen inciso-labial
de los dientes anteriores inferiores y después de es
to se hace otro doblez para poder cruzar por el espa
cio interproximal del lado contrario y llegar de es-

ta manera al nicho de aqui ¢l alambre es llevado ha-

cia atras hasta el aditamento del diente soporte. --

(Debemos checar que la porcién anterior del alambre-

no hag: contacto con la superficie lingual de los --

dientes anleriores superiores).

El alambre ademas deberd tener un espacio entre la -

superficic labial de los incisivos inferiores, este-
debe ser de 2 a 3 mm.
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Despucs colocaremos un segundo alambre de 0.036 a 0,040
el cual va soldado un extremo en donde el alambre basc-
cruza. Ahf se dobla hacia la encfu y se lleva uno 6 usg
mm,, gingivalmente, después se hace otro dobler y se

corre este paralelamente a la barra principal, hasta --

terminar en el otro lado y aqui es donde se soldara el-
otro extremo.

Por Gltimo, se soldara el aparato a las coronas metfili-

cas o a las bandas, se limpia, pule y se cementa.

NOTA: La porcién labial puede ser modificada agregando

acrilico.
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SUCCION DE CARRILLOS

Es un poco diffcil saber con exactitud cufiles son las

causas por las que se presenta este hébito. Algunos auto
res por sus investigaciones y estudios realizados acerca
de la succién de carrillos han opinado que este hfébito -
tiene los mismos orfgenes que la succién labial y digi--
tal es decir que se deben a un impulso para satisfacer -

una necesidad oral o alimenticia la cual no fue debida--

mente satisfecha.

Se ha pensado también que una dc las principales causas-
que pueden producir la succién de carrillos es sin duda-
una mordida abierta posterior, la cual se va a ver incre
mentada por el hébito, pero esto no quierc decir que for
zosamente este hibito se presentc por estas circunstan--
cias como en (La mordida abierta posterior), ya que en -
muchas ocasiones es la succifn del carrillo la gue pro--
duce la mordida abierta y hace que con esto se produzca-
un cfrculo visioso, el cual mientras mas dure y se incre
mente este hfbito mayor serf la deformidad y mientras ma

yor sea la mordida abierta aumentarf mas el hfibito.
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FRATAMIENTO PARA EL HABITO DE SUCCION DE CARRILLO

Como tratamicento podemos colocar una placa bucul como -

la utilizada en la respiracién bucal, revisando Gnica-

mente que la placa abarque la zona de la mord.da abier-
ta, Este tipo de aparato }lona el inconveniente de que
puede ser utilizado Gnicamente durantc la noche. El apu
rato mas adecuado para la correcién de este héibito es -
el que esta formado por un alambre el cual va hacer adap
tado tanto por la cara bucal y lingual de los dicntes -
en los cuales se ha producido la mordida abierta, genc-
ralmente en la zona de los molares y premolarcs En la-
parte bucal lleva una porcién de acrilico gue protege -

tanto a

los dientes superiores como inferiores de la
succién del carrillo y permite a la vez que ¢éstos conti

nuen su erupcidn para poder de esta manera cerrar la

mordida abierta.

FABRICACION DEL APARATO

Se toman las impresiones en alginato tanto superiores -
como infcriores, se corren en yeso se obtienen los mode
1os y se arriculan, inmediatamente procedemos a di<char

dicho aparato con alambre de acero inoxidable del 0.03(
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procedemos a adaptarlo al contorno de las piezas donde
estd relacionado dicho hdbito; la zona donde se locali

za la succiér generalmente va de los prenolares a los-

molares.

Una vez que hemos obtenido la estructura en alambre --

del aparato colocaremos acrflico en la parte bucal de-

dichas piezas.

Por Gltimo, se¢ limpia, pule y se coloca en su lugar.



'L aparato utilizado para el
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RABITOS ANORMALES DE LA RESPIRACION

En los hdbitos anormales de la respiracién encontramos el
hibito de la respiracién bLucal. Este hébito es causado por
desviaciones de procesos funcionales normales, los casos

mis frecuentes de la respiracién son:

a) Hipertrofia de los tejidos linfoidecos, farfngcos y ade
noides.

b) Defectos intranasales, como el septum desviade y espo-

lones oseos del septum,

Las cavidades oral y nasal sc¢ abren a la faringe en espa-
cios que estdn bien protegidos por el tejido linfoideo tor
mado particularmente en cstroma de tejido conjuntivo en
cuyas mallas se encuentran grupos de células linféticas.
Este tejido puede agruparse y encapsularse en masas foli-
culares como las amigdalas de las fauses faringeas y las
glfindulas linffiticas, o pueden distribuirse como una masa
‘menos diferenciada en la amfgdala lingual. El tejido lin-
foideo reacciona a la irritacién crénica con una prolife-
racién celular que aumenta mucho su volGmen. A veces su--
fre degeneracién patolbgica haciendo un foco de infeccibn

sistémica que afecta gravemente la salud del nifio.
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La cavidad oral puede cerrarse en la parte anterior por la
aproximacién de los labios y posteriormente por el contac

to del dorso de la lengua con el paladar blando.

La respiracién bucal se caracteriza por que hay una falta
de cierre de ambos extremos en la cavidad bucal. Asf a fin
de que se establezca la respiracifn bucal, es nccesario -
que el nifio presente su boca abierta con los labios sepa-
rados y que la lengua asuma una posicién baja y hacia ude
lante con respecto a los dientes y maxilares. I'sto, natu-

ralmente es el resultado de una malformacién de los arcos
dentarios.

La simple apariencia de un nifio con la boca abierta no de

be ser tomada como indicativo de respiracién bucal, y si

no se¢ comprueba la falta de cierre de la parte posterior

de la cavidad oral, no debe hacerse un diagnéstico cn es-

te sentido.

Hay que recordar que este hfibito puede estar confinado a

las horas del suefio.

La respiracién bucal es causada por una obstruccién cn las

vias respiratorias.

Los nifios que padecen de una obstrucci6én nasal presentan

una ventilacién entorpecida esta obstruccién puede ser par
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cial o total, pero definitivamente va a ser una de las cau
sas que dificultard la inspiracién y expiraci6n, provocan

do con esto que el nifo tenga que respirar por la boca.

Dentro de las obsirucciones nasales que mas frecuentemen-
te presentan los rifios que pueden dar origen a la respira
cién bucal tenemos las amfgdalas, presencia de tejido ade
noideo, o membranas mucosas congestivas que acompafian a -
un catarro crénico o al asma, o la fiebre de heno. La hi-
pertrofia de los cornetes o un tabique nasal desviado, si
nusitis crénica rinitis medicamentosa, la cual es causada
por ciertas drogas las cuales congestionan la mucosa nasal
ohstruyendo a su ves los conductos nasales, ésto desaparc

cerf una vezr que se¢ retire el medicamento.

Un nifio que respira por la boca, presenta falta de tono -
_en los mGsculos orales y ¢l resultado de mantener la boca
habitualmente abierta c¢s la pérdida de la influencia que
dicha nusculatura tiene sobre los incisivos superiores. Es
tos pueden asumir una posicién dec protrucién debido en par
te al afecto de la componente anterior de fuerza ya descri
ta y en parte a la actividad de la punta de la lengua, -

que no se encuentra contra balanceada por la musculatura

de los labios. La protusidn de los incisivos superiores -
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es también favorecida por el estrechamiento del arco supe
rior. Esta posicién baja de la lengua explica ror qué a ve
ces se observa esa caractcristica de que el arco superior

sea mfs estrecho que el inferior,

Cuando se ha hecho un diagnéstico de respiracién bucal de
ben eliminarse previamente las causas que la originan an-

tes de emprender la correccién de la maloclusi6n.

Ciertas malposiciones dentarias, tales como iucisivos su-
periores labializados o mordida abierta anterior, impiden
oue el labio superior haga contacto con el inferior, o en
muchas ocasiones es ¢l mismo labio que al encontrarse cor
to no logra realizar el "sellado bucal”, favoreciendo de-

esta manera la respiracién bucal,

En algunas ocasiones cuando la causa aparente de la respi
racién bucal ha sido eliminada, ya sea nasal o bucal, y -
el nifio sigue respirando por la boca, presente éste una -

respiracién bucal por hébito o costumbre.

Un aspecto tipico que casi por lo gencral presentan los -
Jlarados respiradores bucales es la que se conoce con el-
nombre de "Facies adenoideas", la cual una de sus caracte

risticas es la distancia interpupilar, la boca se encuen-
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tra entre abierta, los dientes superiores anteriores se lo

calizan labializados ademfis existe un apifiamiento de los

dientes anteriores inferiores; frecuentemente también hay
una sobremordida y un desarrolloe pobre del piso de la na-

riz con falta de crecimiento de la mandfbula.

Algunos estudios que se han realizado por otorrinolaringo
logos, comprobaron que las personas que presentan respira
ci6n bucal son las que acusan con una mayor frecuencia --

problemas y molestias en el uparato respiratorio.

En un examen clfnico realizado a un paciente con respira-
cién bucal. Se puede observar abundancia de cfilculos den-
tales, ademfis la mucosa bucal se encuentra enrojecida y -
cdemetosa debido a la irritacién que se provoca con una -
respiracién anormal. Cn cuanto a las encias, éstas se en-
.cuentra hipertrofiadas en la zona labial de los incisivos
superiores, si el labio superior cubre parte de la mucosa
gingival, es posible que podamos notar una clara diferen-

cia entre ¢l tejido que sc encuentra protegido y el que -

se encuentra al descubierto.

La intensidad de la irritacién va a varias segln la por--
cién que se encuentra expuesta al aire, asf como e! grado

de respiracién bucal que haya efectuado el paciente. Por-



Ju

lo general, la parte mfis afectada en estos casos es la -
tona anterior del maxilar superior, ya que la porcifn pos
terior del maxilar superior y toda la mendfbula se oncuen
tra mis protegida del aire por los carrillos y la lengua,
pero en algunos casos la afeccién puede extenderse a toda
1a boca, y con esto se puede provocar una inflamacibn cré
nica, y una degeneracién la cual va hacer progresiva en los

tejidos gingivales.

La respiracién bucal la podemos encontrar fntimamente re-
lacionada con el habla, por eso los pacientes que presen-
tan csta anormalidad y ademfis malformaciones resultantes

Jde este padecimiento tendrfin problemas v alteraciones en
el habla.



TESIS DORADATOR
D.G.B. - UNAM

TRATAMIENTO PARA EL HABITO DE RESPIRACION BUCAL

Una de las formas mas evidentes de¢ restablecer la respi
raci6n nasal normal, es sin duda alguna tratar de impe-

dir que_ el paciente infiltre el aire entre la cavidad -
bucal.

La forma de conseguir esto y tratar de corregir al mis-
mo tiempo esta anomalia es utilizando una membrana lu

cual esta fabricada con acrilico y se denomina puntalla

bucal.

Esta se adapta a las superficies labiales de los dien--
tes superiores ¢ inferiores y puede ir de cznino a cani

no o segun el caso puede extenderse hacia las partes
posteriores.

Una nota importante es que antes de colocar el aparato-

debemos cerciorarnos de que no exista ninguna obhstruccién

nasal.
FABRICACION DEL APARATO

Se toman las impresiones en alginato tanto superior co-
mo inferior, una de las caracterfsticas que sc deben ob

tener en estas impresionces es que deben reproducir el -
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surco labial en toda su profundidad.

Se corren las impresiones en yeso, y de esta mancra ob-

tendremos los modelos,

Después comenzaremos a disefar y construir el aparato.

Adosamos una placa de cera que vamos a colocar por la -
parte labial de los incisivos la posicién es vertical -
y debe llegar un poco antes del surco gingival, dejando
libres los frenillos tanto labiales como vestibulares.-
El fin de esta porcién de cera es dejar un espacio en--
tre la pantalla bucal y los dientes y tejidos alvcola--

res principalmente en la regién lateral.

Ahora se toma otra lfmina de cera y se coloca sobre to-
das las superficies previstas anteriormente de los mode
los de trabajo, debemos checar que los bordes de la pla
ca de cera. previamente adaptados sean llevados un poco
dentro de los limites del vestfbulo bucal, salvando nue
vamente, los frenillos bucales y labiales. La cera de -

la pantalla puede ser engrosada si se considera necesa-

rio.

Por Gltimo, la pantalla es enfrascada y se le coloca --
ascrilico transparente, una vez procesada se limpia, pu-

le y estarfi lista para ser colocada.
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HABITOS ANORMALES DE LA FONACION

TRASTORNOS PATOLOGICOS DEL LENGUAJE

Despues de los seis afos de edad, la imperfeccién del len
guaje puede ser clasificada comd putolégica, Los nifios que
hablan tan rfpidamente que las palabras sc vuelven defor-
madas ¢ incorrectamente articuladas. Tales cfectos nal di
rigidos son llamados "verborrea"” o "legorrea'". La causa -
es un innato lenguaje répido, que obtliga al

suieto a cor
tar, omitir y repetir palabras, gencralmente se encuentra

en los nifios pequefios antes de la pubertad (parafrasia
precoz). Lsto no es la tartamudez verdadera, ni tampoco -
debe confundirse con la forma balbuceante de hablar de al
gunas personas que, quieren pensar aprisa, o hallar tien-
po para reflexionar. En la legorrea el nifio no sabe que

su lenguaje ¢s raro y, por lo tanto, hay ausencia de la -
ansiedad que caracteriza al tartamudo. Tales nifios se be

nefician de los ejercicios de lectura en los cuales se -

dirigen los esfuerzos hacia un lenguaje mfis lento y una

diccibn mfis clara.
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VOZ NASAL

La rinolalia es una forma de perturbacién del lenguaje on
la cual pasa demasiado aire (aperta) o muy poco (clausa)
a través de la narfz. La Gltima d& por resultato un tono
o lenguaje nasal, a veces funé&ona). pero mas a menudo or

génico, y es debido a algunas obstrucciones dentro o de--

tris de las cavidades nasales. La rinolalia abierta pue-

de seguir a una cerrada a causa de que ¢l velo del paladar
puede estar atrofiado, hacerse mas corto o perder su tono
y por lo tanto no se acerca adecuadamente a la pared farin
gea posterior, ordinariamente la extirpacibn de las lesio

nes obstructivas y la restauracién de la luz nasal corre-

gird una rinolalia cerrada.

Si el velo del paladar no puede cerrar la nasofaringe, el
resultado es la rinolalia abierta. El llamado lenguaje, -
"petulante" o "aristocrfitico" es una forma de rinolalia
abierta. Las causas mas comunes de la abierta son paladar
hendido o uranosquisis, miAs a menudo es congénito que ad-
quirido. En algunos de estos enfermos, es posible que - -
exista una rinolalia cerrada, aparentemente como un inten
to, por hiperplasia compensadora de las adenoides o de los

extremos posteriores de los cornetes inferiores.
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TARTAMUDEZ

Esta condici6én también referida como balbuceo, e¢s ¢l mds
comin de los trastornos del lenguaje. Es unu psiconcuro-
sis y debe ser tratada como un problema emocional, La --
tartamudez ¢s primeramente una enfermedad de la infancia.

Los sfntomas caracterfisticos son:

1) Clono, a causa de la repeticién de las consonantes (1-

1-1 lémpara).

2) Tono, a causa de que el paciente continGa con una con

sonante largo tiempo (1-ldmpara).

3) Tono clono, cuando cada repeticién es reforzada con -

un efecto como de espasmo (1-1fmpara).

La dificultad pucdc presentarse con algunas letras y por
lo tanto algunas personas pueden dar la impresién de bal
bucco cuando realmente estas son ignorantes de lo Gltimo
a causa de su incapacidad. Las perturbaciones pueden afec
tar cualquier parte del mecanismo del lenguaje tales co-
mo los labios, la lengua, los maxilares, la laringe. Es-
tos pacientes también tienen espasmos en otras partes

del cuerpo, desarrollando varios tics como espasmos.
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HABITO DE CECEO

Que correctamente es llamado sigmatismo, es un defecto en
la articulacién del fonema "S". &Zn inglés se le conoce co

mo I\p,‘on alemln lispelu.

Los sigmaticos orales pueden ser debidos a una posicifn
defectuosa de la lengua durante el habla, deficiencia

en ¢l desarrollo del lenguaje, falta de habilidad motora,
imitacidén, etc.

Muy frecuentementc aparece en los nifios que han perdido -
prematuramente los incisivos superiores de la primera den
ticién y no ha sido colocado ningGn mantencdor de espacio

Pucde prescatarse también por malformaciones dentarios y

fisuras palatinas.

Para un estudio mfis completo de los sigmatismos, estos se
han dividido seglin sus causas, y asf tencmos:
1) Sigmatismo Linguolabial.- En este sigmatismo el fonena

es producido entre la lengua y el labio inferior.

2) Sigmatismo Labiodental,.- Es producido entre el labio -

inferior y los incisivos superiores y e¢s semcjante al

sonido "F".



45

3) Sigmatismo Interdental.- Este es uno de los mds frecuen

tes, v debido a una protrusién lingual entre los inci-
sivos superiores e inferiores. Es comln que se produz-
ca este sigmatismo cuando caen 10s incisivos superiores
y no es colocada una protesis.

4) Sigmatismo Dental- En este tipo la lengua no es coloca

da contra los incisivos inferiorcs como deberfa sino -
contra los superiores, debido a anomalfas dentarias co

mo apifiamiento inferior, giroversiones, linguoversio--

nes.

5) Sigmatismo Palatal.- Este defecto se presenta al retro
ceder la punta de la lengua y producir el sonido entre
esta y el paladar. Este hdbito puede ser debido a prog
natismo o »or una mordida abierta anterior, en la que

la lengua no puede alcanzar facilmente a los incisivos

E]l ceceo puede provocar graves lesiones a los tejidos bu-
cales debido al mal uso de la lengua, ya que al ser protrui
da puede provocar una labioversién de los incisivos supe-
riores y una mordida abierta anterior, asi como posterior
al desplazarse hacia los lados, o bien un paladar ojival

al hacer una presién sobre de este.
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TRATAMIENTO HABITOS ANORMALES DE FONACION
VOZ NASAL

La terapéutica de la rinolalia abierta consiste en:

1.- Masaje del velo del paladar con la mano o por corrien

te farddica.

2.- Combinando la articulacién de las vocales con ejerci

cios gimndsticos y respiratorios.

3. Usando un obturador o placa para cubrir el defecto -
en el paladar.

4.- Reconstruccibn pléstica del paladar siempre que sca-
posible y préictico, seguida por ejercicios para el -
entrenamiento correctivo del lenguaje.,

TARTAMUDEZ :

En la terapéutica de la tartamudez, los métodos consis

ten csencialmente en distraer la atencién del sujeto de-
su incapacidad, asistido por cl cjercicio de respiracién
articulacién, lectura y conversacién. El medio ambicnte-
debe ser investigado para evitar quc otros chicos le ha-
gan burla, o que los padres regafien o castiguen al nifio-
a causn de su incapacidad. La posibilidad de imitacién,-
debe ser considerada, y el nifio debe ser alejado de to--

dos, menos de las mejores relaciones.
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En el tratamiento activo del tartamudo, es necesario
apartar su mente de su defecto. La personalidad debe --
ser considerada como un todo en ¢) tratamiento. Una for
ma combinada de terapeltica tanto local como general, -
se compone de medida médica, psiquifitricas, orvientucién
social, entrenamiento de la voz y medidas locales. El -
estimulo del paciente y el desarrollo de carficter y cl-

respeto asimismo son altamente imporiantves cn el manejo
del tartamudo.

TRASTORNOS DE LA VOZ:

La terapéutica consiste cn aliviar la tensién de las --
cuerdas vocales cjerciendo presién sobre la promimencia
del cartflago tiroides. Los ejercicios de presi6n son
combinados con cjercicios de respiracién después con pa
labras y sflabas; en seguida, cantando tonos guifindose-
por ¢l movimiento de la mano, Este entrenumicnto estua-

blece vias de asociacidn para la fonacibn correcta.

Para combatirles ¢l Ortodoncista necesita cooperacibn
de un macstro de elocucién o foniatra, que cnseflari al
paciente @ vencer los defectos fonéticos, climinando

asf la cansa de la pres<i6én anormal cjcrcida sohre las

arcadas, cuyo origen es generalmente la lcngua.
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HABITOS ANORMALES DE LA DEGLUCION

El hombre desde su nacimiento tiene gue luchar para subsis-

tar.

=n &pocas remotas ha vivido succionando y mamando el pe-

cho materno en tanto que en la actuulidad, hemos sustituf

do en ocasiones esta funcién con mamilas

Fisiold8gicamente los dos problemas mfis importantes son:

1) El ffsico-biolégico, mediante ei cual el aifio lucha por
alimentarse, los pequefios nlisculos tienen que hacer --
una fuerza extraordinaria para poder lograrlo, con es-
to realiza asf un estfmulo para ¢ crecimiento y desa-

rrollo de las estructuras maxilofaciales.

2) El Psicosomfitico: k1l nifio en los brazos de la madre ad-

quiere scguridad, alegrfa y proteccibn.

Mucho sc¢ ha escrito acerca del ~fecto perjudicial que tie
ne sobre los arcos dentarios, ¢l comportamiento anormal -
de los misculos que componen lu lengua, los labios y meji
l1las, lo cual na llamado mucho la atencién sobre ia evolu
ci6én que presentan los patrones de comportamiento musculal

con especial referencia de los mlsculos orofaciales. Se -
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resenta una transicién la cual es gradual en un nifo de
evolucidn normal, desde que vemos ol patrén infantil de

comportamiento muscular junto a un patrén mis maduro.

Un acto muy frecuente y singular realizado por los miscu-

los que estén asociados con el aparato masticatorio es el
de la deglucién.

Este acto se realiza cientos de veces durante ¢l dfa y la
alteracién que resulta en el equilibrio de las fuerzas nus

culares tendrf su efecto sobre los arcos dentales cn evolu
cibn.

Normalmente un nifio pequefio traga en una forma diferente
a un nifio mayor. El primer tipo de deglucién esti aso--
ciado con la succién y la atencibn se encuentra concentra
da cn una posible persistencia del patrén infantil de de-
glucién en épocas posteriores, con un efecto consiguiente
en ¢l desarrollo de los arcos dentales, en los cualcs van
hacer producidos por la falta de cquilibrio muscular. Se

na sugerido que este hébito de tragar, falscado sc debe a
mma alteracién la cual se¢ puede encontrar en ¢l cquilibric
del mecanismo del control nervioso y el cual e¢s comunmen-
te observado en nifios con problemas nerviosos de tensién

v que ademfis se¢ cencuentran al borde de un estado general
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de¢ incordinacidn y alteracionces musculares.

Guynne Evans es de la opinién de que los nifios que persis
ten en seguir un patr6én de deglucién infantil es porque

han fracasado en la vaduracién de su patrén neuromuscular,
mientrus que Bellard sostiene que los trabajos de Stockard

¥ Gesell, sugieren que los patrones de comportumiento mus

cular serfan deterninados genéticamente.

Como hemos visto previamente, los arcos dentales sc encuen
tran bajo la constante influencia de las fuerzas muscula-

res durante el periodo de desarrollo y ademfis durante to-
da la vida.

Si se llega a producir una alteracién en el equilibrio de

estas fuerzas es inevitable que se produzca un cfecto in-

deseable sobre los arcos dentales.

Ll acto de la deglucibn se realiza con mucha frecuencia y
no estfi solamente en funcionamiento nada mis en las ocasio

nes en las que come, asT su efecto sobre los arcos denta-

les pucde ser facilmente visualizados.

El patr6n dc tragar anormal o infantilmente lo ha descri-
to admirablemente Rix, se inicia por accién de succién en

el cual se puede observar que hay una hiperactividad de -
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los mlisculos del grupo de orbicular de los labios y la de
los tejidos vecinos los cuales se encuentran tensos y con
traidos, y al mismo tivmpo la mandfbula se baja v los nbs
culos buccinadores son succionados en la hoca entre las -

superficies de los dientes posteriores, superiorus e infe
riores.

Strang nos comenta que si la presifn lingual cuando los -
labios se encuentran tensos, actual contra la presién ha-
cia adelante del misculo buccinador (el cual se encuentra
entre la rama ascendente de la mandfbula y el Gltimo mo--
lar) puede llegar a causar una interrupcién en la continui
dad de la forma de la arcada a nivel de la regidn canina.
El deduce que cuando se rompe ¢l contacto proximal que --
cxiste entre el canino y el incisivo lateral csto puede -
provocar un movimiento hacia adelante de los segmentos bu
cales del arco dentario, que se¢ debe a que en parte ¢l --
misculo buccinador es succionado entre la rama ascendente
y el Gltimo molar y por otro lado a que el cfecto de es--
tas circunstancias aumenta la influencia de los componen-
tes mencionados anteriormente y de la fuerza que estf ---

siempre presente durante ¢l crecimiento.

£1 efecto de este movimiento de los segmentos bucales del
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arco sobre los incisivos superiores se hace cada vez mfs
acentuado por la accibn que ejerce la lehguu. la cual al
final del acte anormal de tragar o deglutir es colocada
entre 1os incisivos superiares ¢ inferiores, algunas --
utras veces se pucede encontrar haciendo péﬁsiﬁu entre las
superficies oclusales de los premolares causando asf un -
retardo en la obtencién correcto de la altura eruptiva
completa y con esto s¢ crea una mordida abierta locali-
¢adu. La lengua tambi&n puede buscar o se llega a colocar

en cualquier cspacio dejado por una pérdida prematura de

los dientes primarios.

FEstos h&bitos de colocacién de la lengua no necesariamen-

te pucden estar siempre asociados con una deglucidn anor-
mal

La accifn oue df la lengua en ¢l tipo de deglucién "Infan
ril" a lo yue puede conducir o llega a provocar es a efec
tos indescables como lo son las malas posiciones dentarias
o a las deformaciones en los arcos. Ademfis frecucntementce
encontramos una inclinacifn axio-labial Jde los insicivos
superiores (aumento del resalte), la cual se combina con

cierto grado de falta sobre pase incisal.

Con esto también se puede provocar cierto grado de mordi-
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da abierta en incisal. Los premolares pueden no llegar a

tener su dimensidn vertical normal a su desarrollo.

Strang adem8s ha comentado que puede provocarsce una sobre
erupcibn de los molares permanentes en un esfuerzo para -

restaurar ¢l equilibrio de fuerzas para el establecimien-

to de contacto oclusal.

Ahora bien si la colocacién de la lengua entre los dien--
tes no es muy marcada, el movimiento que experimentan los
segmentos bucales de los arcos darf lugar a un apifiamien-
to de los incisivos inferiores el cual estarf combinado

con un excesivo resalte en cl cual se colocari el labio -

inferior, lo que harf que esa condicién quede aht.

Rix encontrf y describif otro tipo de mecanismo de la de-
glucién quc también es anormal. En el momento de la deglu
cibén los dientes no se aproximan, sino que se provoca un
sobre pase incisal grande y la lengua no protruye contra
¢l labio inferior, Ahora aunque Rix no la mencione en es-
ta descripcién, algunos otros autores han observado que -
al menos cn otros casos la lengua se arquea entre los dien
tes posteriores, superiores ¢ inferiores. Esto es resisti-
do, durante 1a deglucifn por el mGsculo buccinador cuya

unifn unterior se encuentra estabilizada por la contrac-
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cibn que efectGa 2ste mlisculo ejerce una presidn anormal
sohre los incisivos superiores e inferiorecs, los cuales
estfn capuestos al efecto completo del misculo porque los
dientes no se aproximan y con csto hace que éstos se in-
clinen hacia lingual porque no existe una presién de par-
te de la iengua que contra balancea la otra. Este es el
tipo de deglucién anormal, es el quc puede observarse en

muchos de los casos de Clase II de Angle, Divisién 2.

La ociusiGn'prcvertlda se origina por una presién entre -
los dientes en todos los actos de la deglucibn, por el vi
cic quc sc denomina perversidn muscular y cs de resultados
desastrosos, ya que produce unia mordida abierta como es -
bien sabido, la posicién normal de la lengua en reposo es
descansando en ¢l piso de la boca una de sus funciones -
esenciales vs formar con cl alimento y la saliva el llama
do bolo alimenticio que guiado a la faringe constituye el
primer acto de la deglucibn. En cambio los que tienen la
deglucibn pervertida, en la forma que sefialamos sacan la
lengua cntre los dientes en cada ocasifn que pasan saliv
o alimento. La ensefianza del método correcto de deglucibn
requierc gran paciencia, pero es neccesaria antes de la co

rreccién de la maloclusibn para que pueda hacerse efecti-
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TRATAMIENTO PARA EL HABITO DE LA DEGLUCION

La deglucién anormal, los mecanismos infantiles reteni-
dos, proyeccibn de lengua, chuparse los dedos y otras

actividades musculares penbucales anormales. Sun causas

de muchos problemas en lu cavidad bucal.

Uno de los servicios ortodonticos interceptivos mas va-
liosos que puede prestar c! dentista, es climinar los -
hibitos perniciosos de chuparse ¢l dedo, ia lengua o el

labio antes de que estos puedan causar problemas 3 la -

denticibn en desarrollo, por la manera cn que el lactun

te cfectua la deglucibn. Si esto lo puediera cvitav el

dentista con algOn aparato serfa lo ideal pero lamenta

blemente no existe aparato alguno para poder corregir

este hfibito. Aqui la Gnica solucién que se presentua es

la de educar al paciente y esto sc hace por medio de
los padres a los cuales se les orients para este tipo
de tratamiento ¢l cual ellos deben cuidar para que con

esto eviten problemas ortodonticos futuros.



CAPITULO 1AY

HABITOS NOSIVOS A LOS TEJIDOS BLANDOS
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HABITOS DE LA LENGUA

La lengua es para los ortodouclytns causa de¢ muchos males.
Es el 6rgano susceptible a colocarse cn la posicidn mfs -
imprevista con mas frecuencia que ainglin otro. Compucsta
de una masa muscular cuyo 0nic6 objetivo es respoader, -
por modificaciones especiales de forma y pesiciba a los
requerimientos de la fonaci®n, deglucién, succibn y masti
cacién, estd bien adaptada a sus funciones pern también -
puede con facilidad, responder a los deseos del Aifio ner-
vioso y de mala coordinacién muscular que l¢ lleva a con-

torsiones gimnfsticas que le causan placer y los desespe-
ran.

La iengua protractil sc observa frecuentemente en los nifios
que presentan una mordida abierta anterior y una protusién

de los incisivos superiores.

El hibito de tener la lengua entre los dientes, es el mfs
grave ya que la posicibn viciosa de la lengua puede produ-
cir por su presién constante (dfa y noche) trastornos muy
serios, tanto funcionales como esteticos. Ahora bien, si -
consideramos ademas, la exagerada fuerza que tienc la len-

gua, formada por numerosos mfisculos, flcil es conprender el
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dafio y la deformucidn que puede producir modificaciones en

la posicifn de las piczas dentarias,

La Etiologfa scgfin varios autores entre ellos Anderson, -
Graber y Moyers, estos afirman que cl hfibito de una lengua
protractil es cl resultado de un hibito de succibn digital
ya que después de que esta ha creado una mordida abierta
e incisivos superiores en protusifn ha sido observado en
nifios con interposicién de la lengua, sin embarge, no ha
sido probada en forma concluyente, si la interposicibn pro
duce la nordida abierta, o si la mordida abierta permite -
al nifio interponer la lengua en ¢l espacio existente entre

los incisivos superiores ¢ inferiores.

£n el estudis realizado por Anderson, notd que el 54.2% -
de los sujcetos observados con hfibito de lengua protractil
p habfan presentado succibn digital, y que los sujetos que

no presentaban lengua protractil, Gnicamente es el 25% ha

biendo tenido succidn digital.

Cuando existen amfgdalas hipertrS8ficas o hipersensitivas,
provocan una posicién incorrecta de la lengua, haciendo -

que la base de evsta se desplace hacia adelante creando -

asf el hfibito de lengua protractil.
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Otra de las causas que pueden dar origen a este mal hébi-
to lingual ecs el haber alimentado al nifio con mumila por

demasiado tiempo y haber tardado en sustituirla por alimen
tos més sélidos.

Anderson, en el estudio mencionado con anterioridad, obser
v6 que un mayor nfmero de nifios con lengua protrictil ha-
bfa recibido una alimentacién con botella. En su estudio
el 83% de los sujetos en observacién fueron alimentados -
con botella, mientras que con pecho Gnicanente 171 pero

el 83% de los alimentados con botella presentaba lengua -
protractil, y de los alimentados con pecho Gnicamente cl
9%. La presencia de macroglosia ¢s una de las causas que
provocan lengua protréctil. Al no poder mantener el nifio
dentro de su boca la lengua por ser demasiado grande comen

zard a protuirla, y si esto no es corregido dard origen a
este hfibito lingual.

El acto de proyectar la lengua hacfa adclante se realiza

principalmente durante la deglucibn y se provoca asf un -

acto de deglucién anormal.

Durante la deglucién normal los mGsculos de la masticacién
actGan para poner en oclusién los dientes y mantenerlos -

asf durante todo ¢l acto, la punta de la lengua hace con-
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tacto con la papila incisal del maxilar y con las caras -
lLinguales se acercan al paladar haciendo presién sobre es

te y los labins se cncuentran cerrados suavemente,

En la deglucidn anormal los msculos de la masticacibén no
trabajan para ocluir los dientes y realizar asf el "Sella
do bucal™, sino que la lengua es protruida por entre los
dientes superiores ¢ inferiores realizando de esta manera
la deglucibn, adenfs en la deglucién infantil el nifio deglu
te con sus rcbordes gingivales separados, los cuales afin

se encuentran desdentados, al hacer erupcién los incisivos
primarios forman estos una separacién o barrera entre los
tabios v la lengua, y entrando en funcién los nfisculos de

la masticacibn pero en ocasiones no sucede asf y la deglu

cidn visceral persiste.

El hébito de lengua protractil, como ya se dijo puede ser
cansado en algunos casos por una mordida abierta anterior

pero casi siempre ¢l hibito es la causa y no el resultado.

Los distintos efcctos, ya sean causados por el tamafio, la
postura o la forma de la lengua, o del acto de deglutir,
van a repercutir grandemente en la estructura y constitu-
cibn de los tejidos bucales.
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La macroglosia es una de las causas que mayormente afec--
tan a los arcos dentales, es capaz de causar mordida abier
ta tanto anterior como posterior, diastemas y en casos se

veros, incrementar el crecimiento de la mandibula,

Durante la deglucién la lengua, cjerce una presién desde
adentro hacia afuera contra los dientes, esta presién es
conservadora, por la fuerza que ecjercen los labios y leos
carrillos, pero cuando la fuerza de la lengua s meyor, y
ya que es protruida en cada deglucién y como deglutimos -
por lo menos 1000 veces al dfa, esto darf como resultado
la labializaci6én de los dientes anteriores, asi como dias
temas, sobre mordida horizontal, mordida abierta antcrior
y por lo consiguiente patologfa en los tejidos de soporte,
ademfs de que al persistir este hfibito por demasiado tiem

po pucde causar la aparici6én de un héibito secundario y

problemas del lenguaje.
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APARATO UTILIZADO PARA EL HABITO DE PROYECCION 1 INGUAL

Este tipo de aparatos son generalmente aquellos gue --
tienden a despiazar la lengua hacia la parte de arriba
y hacia atras durante la deglucién y evitar al mismo -

tiempo que la lengua toque los dientes durante la mis-
ma.

Asi un aparato que se use para evitar la proyeccibén --
lingual debera:

1) Eliminar la proyeccién anterior enérgica y dar efec

to a manera de embolo durante la deglucién.

2) Modificar la postura lingual de tal forma que el --
dorso de la misma se¢ aproxime a la boveda palatina-
y la panta haga contacto con las arrugas palatinas-

durante 1a deglucién y no se introduzca a traves

del espacio incisal.

Al desplazar la lengua dentro de los limites de la de-
tencién se espande esta hacia los lados, con las por--
ciones periféricas encima de las superficies oclusales
de los dientes posteriores. Este conserva la distancia
interoclusal o la aumenta cuando es deficiente, de es-

ta manera evita la sobre erupcibn y el estrechamiento-
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c¢i6n madura es estimulado por este aparato mientras que
la lengua se adapta a su nueva posicién y funcién. Lo -
mejor edad para la colocacibn de este tipo de aparatos-
es entre los cinco y los diez afos de edad Si se colo-
ca después de esta edad, es posible que se requiera de-
los servicios de aparatos ortodéncicos completos

El aparato utilizado en este caso es ¢l denominado "Tram
pa lingual™.

FABRICACION DEL APARATO

Se toman impresiones de alginato tanto de arcada supe--
rior como inferior, se corren en yeso y se obticnen los

modelos, los cuales articulamos posieriormente.

A continuaci6n adaptaremos en los primeros molares per-
manentes superiores o bien en los segundos molares deci

duos coronas de metal tanto de un lado como de otro.

Después fabricaremos la barra lingual en forma de U la-
cual va a ser de alambre de ficero inoxidable de 0.040,-
se adapta comenzando en un extremo del modelo llevando-
lo este hacia adelante hasta el firca de los caninos a -

nivel del margen gingival; la barra deberd hacer con---
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tacto con las superficies linguales prominentes de los

segundos y primeros molares deciduos.

El alambre base se adapta para ajustarse al contorno -
del paladar, después se dobla la barra, hacia atras a-

1o largo del margen gingival hasta hacer contacto con-
las coronas metalicas.

Se comienzan la construccién de la criba o rejilla pa-
ra esta se utiliza el mismo alambre 0.040. La forma de
hacer la rejilla es haciendo 3 o 4 proyecciones en for
ma de U, de tal manera quc se extiendan hacia abajo --
hasta un punto justamente atras de los cingulos de los
incisivos inferiores cuando los modelos se pongan en -
oclusién no deberd haber contactos, los cuales pueden-

interferir con la oclusién.

Una vez fabricada la rejilla se soldarén los extremos-

a la barra y después esta se soldard a las coronas me-
thlicas.

Por Gltimo, se limpia y se pule, y estarf listo para -

ser cementado.
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HABITO DE MORDERSE LOS LABIOS

Este hibito puede observarse aislado o acompafiado del

chupeteo del dedo, por lo gemeral es el labio inferior,

pero puede observarse también on ¢l superior.
Johnson describe el mecanismo de la siguiente forma:

1) Se humedece el labio con la punta de la lengua.
2) El1 labio inferior se dobla hacia atras.

3) La
4) El

lengua se retrae y pasa la punta hacia adelante.
labio inferior se apriciona entre los incisivos.

de ambas arcadas, y se¢ cjerce una presifn, mientras

el labio recobra lentamente su posicién normal.

Esta fuerza que produce el labio al deslizarse sobre

la superficie de los dientes produce la movilizacibn -
de los incisivos superiores. La repeticién constante -
de este acto produce: Labioversi6n de los incisivos su

periores, linguoversién de los inferiores y mordida --
abierta.

Al mismo tiempo el labio mfs activo, muestra traumatis
mo ya sea del chupeteco, o de los mismos dientes, esté-

mas enrojecido, hGmedo, observandose (cuando el labio-
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HABITOS RELACIONADOS CON CUERPOS EXTRAROS.

Estos hdbitos sor diversos ya que la mayorfa de los indi-
viduos tienen la tendencia a realizarlos, estén relaciona
dos con una infinidad de objetos y muchas veces es diffcil
descubrirlos, los mds comunes son aquéllos cn que la aten
cibn y ocupacién del nifio favorece a practicarlos. Se con
sidera que este tipo de hfibitos son un modo de escape de
una tensibén emocional el cual puede presentarse desde un
nific hasta un adulto. Segfin varios autores e¢s la continua
ci6n de diversos hébitos infantiles como la succién digi-

tal, la succién de chupetes, la onicofagia y otros.

El nifio puede meterse cualquier objeto y mantenerlo en la
boca nordiéndolo as{ verenos nifios de edad escolar que mo

derfin ldpices o plumas, o a nifios que abren pasadores pa-

ra el pelo con la boca, etc.

Otros hibitos los adquieren en la primera infancia y son
practicados antes de dormir y estos son aquéllos que nuer

den un pedazo de tela, como una esquina de la almohada o
la sdbana.

En pacientes de edad adulta podemos citar a los zapateros

los cunles se colocan clavos en la boca durante su traba-
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jo, estos presentan dientes con muescas o dientes con gran
abracibn, también acerca de esto encontramos a las peina--
doras de los salones de helleza las cuales abren lus orqu.
l1las con los dientes, y a las costurvras las cuales cortan

¢l hilo con los dientes y se colocan los alfileres on la -
boca.

Existe una variedad inmensa y sobre todo es tan individual
el hébito de cuerpos extrafios, que al hacer la historia --
clfnica del paciente, cuidaremos de no pasar por alto la -
posibilidad de la existencia de un hfbito pernicioso rela
cionado con un cuerpo extrafio llevado a la hoca, esto ade
ms va a repercutir muchfsimo en las malformaciones que
produzcan, ¢s importante saber tanbién el tiempo de dura-

c¢ibn y la intensidad con que se practica dicho hibito.



CAPITULO v

HABITOS NERVIOSOS ESPASMODICOS
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EL BRUXTSMO

El bruxismo, que sucle considerar<e un hfibito bucal en-

los nifios, el cual es un desgaste, frotamiento o rechina
miento de los dientes, de caricter no funcional. Reding

y colaboradores informaron -que un 15% de los nifios y -
adultos jovenes de su grupo de estudio, practicaban al-
gln grado de bruxismo. El hibito s¢ préictica con mayor-
frecuencia de noche y si se mantiene por un periodo pro
longado, pucde provocar la abrasién tanto de los dien--
tes temporales como los permanentes. Cuando se priictica
en la edad adulta, ¢l resultado puede ser enfermedad y-
hasta trastornos dec la articulacién temporo-mandibular.
Los nifios nerviosos pueden desarrollar briquismo, el --
cual podrd continuar conciente e inconcientemente por

un perfodo indefinido.

El odont6logo debe encarar el problema por la hiisqueda-
de la causa. Ramfjord cree que la interferencia oclusa-
puede actuar como desencadenante de briquismo, en parti
cular si se combina con una tensién nerviosa. por lo --
tanto el ajuste oclusal debe ser ¢l primer paso en este
problema si existen interferencias. Sheppard recomendo-

la construccién de una placa de mordida palatina, la --
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que permite la erupcién continuada de los dientes -
posteriores. ¥Esta erupcibn es conveniente si los --

Jdientes han sido desgastados por el hiibito.

La Ertiologfa de este hébito es un tema que hasta el
momento sigue un punto de discusifn, sin embargo --
los estudios mas recientes indican que las principa
les causas de bruxismo son la sobre carga psiquica-
o emocional, y las causas locales o bucales en las-

que sobre salen las interferencias oclusales.

El bruxismo es considerado como un resultado del --
aumento del tono muscular, dicho aumento es causado
nor las interferencias oclusajes, la tensién nervio

sa o emocional por dolor o molestia.

Debemos considerar que cualquier factor irritante -
al sistema nervioso, desencadenarf una reaccién la-
cual podrd tener su manifestacién en el bruxismo o-
en cualquier otro hibito como la succién digital, -
la onicecfagia, etc., estas irritaciones nerviosas,-
pueden ser la angustia, el temor, agresiones repri-

midas. frustraciones, tensiones emocionales, etc

Dentro de los factores locoles que van a dar origen

a movimientos musculares no funcionales tenemos:
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Las interferencias oclusales, que pueden ser debidas a
cspides prominentes, obturaciones mal ajustadas, otc.,
hiperplasia gingival o cualquicr enfermedad parodontal,
colgajos gingivales de terceros molares, irregularida-
des linguales, labiales o en los carrillos, dolor en -

articulacifn temporomandibular y mlsculos masticatorios,
y molestias.

Y existen ocasiones en que una tensién nerviosa aguda-
no es especifica como una sobrecarga emocional, o bien
una tensidn fisica sumamente pronunciada como es el --
ejercicio fisico o los trabajos dificiles, pueden pro-
ducir un apretamiento de maxilares y dientes, pero es

to no debe ser considerado como buxismo.

Las perturbaciones gastro-intestinales asi como enfer-
medades del Sistema Nervioso, como son la meninguitis,
epilepsia, corea parflisis cerebral y deficiencia men-
ta, puede dar origen a la aparicién de bruxismo. Duran

te las horas del suefio las pesadillas pucden también -

provocar rechinamiento de Jientes,

El nfimero y la gravedad de las malformaciones produci-
das por el bruxismo varian segGn la intensidad y el tiem
po en el que este hibito se ha venido realizando, esto

¢s debido a que la actividad muscular, que se cfectGa-
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durante las horas del suefio ¢s sumamente variable, y -
las contracciones musculares pueden durar desde un se-
gundo hasrta un minuto cada una, pudiendese producir «-
hasta 250 contracciones en un tiempo normal de sucfio,-
los dafios que con mayor frecuencia son observados a --
causa del bruxismo se¢ encuentran en las coronas de los
dientes las que presentan una reducci6én que va en au--
mento en su longitud y la cual es debida al desgaste -
causado por el frotamiento de unas contra otras y que-
no coincide con cl desgaste normal, durante la mastica
cién, sc pueden presentar también trastornos en las re
laciones de contactos interproximales, bordes del esmal
te afilados o irritantes, astillamiento de las coronas,

o inclusive fracturas de estas y las raices.

In la pulpa también sc presenta alteraciones como son
la hiperemia pulpar, hipersensibilidad principalmente-

en frio y en casos avanzados necrosis pulpar.

La repercusién del bruxismo puede verse también en el-
parodonto en la articulacién temporomandibular y en --

los musculos masticadores puede producir irritabilidad

del sistema nervioso y cefalea crénica.

Al aumentar el tono muscular puede dar origen a una --
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TRATAMIENTO PARA EL BRUXISMO

Cuando exista bruxismo, una placa oclusal puede revelar
que la sobre mordida oxcesiva es un factor causal, y su
eliminacidén puede significar el cese del apretamiento y
bricomania que haya padecido el paciente durante afios.-

El dentista inteligente ya no puede ignorar la dimensi6n
vertical en la odontologia.

Si desea para sus pacientes una oclusién sana, cstable-

y de funcionamiento adecuado.
FABRICACION DE PLACAS OCLUSALES

Se toman impresiones en alginato tanto superior como in

ferior después se corren cn yeso, obtenemos los modelos

y los articulamos.

Diseflamos la placa, se recomienda que en la parte poste
rior se coloquen ganchos para obtener una mejor reten--
si6n, éstos pueden ser circunferenciales de tipo Adams-
o gancho de bola. Si la placa oclusal superior se utili
za durante un tiempo prolongado es recomendable incor--
porar un alambre labial. El uso prolongado de esta pla-

ca sin una fuerza retentiva cjerce una accién de despla
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zamiento labial sobre los incisivos, aumentando la so-
bre mordida horizontal y puede estimular la separaci6n
y el desplazamiento anterior de los incisivos, con es-

te fin seutiliza el alambre labial paras evitar ostos -

problemas.

Después de que se adaptan los ganchos y el alambre la-
bial, la placa puede ser encerada y curada mediante el
enfrascado, para proporcionar la suficiente abertura -
de la mordida, se construye un plano liso que comienza
aproximadamente de 1 mm., del margen incisal y se lle-
va en sentido posterior hasta 1 cm., por atras de los-
incisivos superiores. No deberf uno preocuparse en es-
te momento por la dimensidn vertical, ya que esto lo -
podemos solucionar con la eliminacién de acrflico sobre

el plano cuando se ajuste el aparato en la boca.

Una vez que ha sido pulida la placa oclusal, se coloca
en la boca del pacientc y se revisa el ajuste de los -
ganchos v la adaptacién del acrflico. Deberfin quitarse
todas las proyecciones agudas del acrilico hacia los -

espacios interdentarios.
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El acto de morderse las uflas (Billig) parece sugerir --

una frecuencia de cuatro posturas difercntes:

1) La colocacidn de cualquiera de las manos cerca de la
boca. Esta postura continda por algln tiempo, desde
unos cuantos segundos hasta medio minuto.

2) El dedo golpea rdpidamente contra los dientes ante--

riores.

3) Una seric de nmordeduras répidas y cspasmédicas, con-

la ufia del dcdo apoyada fuertemente contra el borde-

incisal de los dientes.

4) El nifio retira el dedo de la cavidad bucal y lo ins-

pecciona visualmente o lo palpa.

Durante el tiempo que dura esta serie de movimientos el
rostro adquierec una expresién grave. Si el nifio se da -
cucnta de que lo observan, interrumpe subitamente su --
actividad con lo que, al parecer, es un sentimiento de-
culpa. Esto Gltimo quizfd se debe a que la sociedad con-
dena ¢l acto., A los que tienen ¢l hébito muy arraigado-
sucle serles muy diffcil abandonarlo aun, cuando se les
ridiculice. En consecuencia, cada vez es mfs hondo el -
conflicto con la sociedad que los rodea y se sienten --

atormentados por un problema que no pueden resolver.
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HABITO DE ROERSE LAS URAS

Después del hébito de la succi6n digital, morderse las-
ufas es el hdbito vicioso que con mas frecuencia se pre
senta. Se considera que esta transferencia de un hfbito
frustrado o prohibido de chuparse el dedo, Massler y --
Wood sugieren que puesto que este hiibito es normal para
el nifio, el hibito de morderse las ufias es de modo seme
mejante, el cual puede ser normal para los nifios de edad
escolar. Pearson nos informa que mas del 80% de los cons
criptos de la Segunda Guerra Mundial los cuales fueron-

examinados por ¢l mismo tenian o habian tenido el hébi-

to de morderse las ufias.

Se dice que el hibito de chuparse cl dedo sirve para sa
tisfacer la necesidad de obtener cierto placer en los -
labios, y se lc considera como un acto normal en el re-
cien nacido durante los primeros meses de vida, Al pare
cer el hfibito de morderse las ufias satisface una necesi

dad semejante en cl nifio de mayor edad.

El cigarro sirve para el mismo fin en el adulto. Todos-
estos hibitos son mecanismos para aliviar la tensién y-

por lo mismo, revelan la existencia de tensiones inter-
nas.
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Massler y Malone, eollos hacen un resumen sobre las obser

vaciones del hdbito de morderse las ufas del ¢iguicente -
modo:

1) Que el hibito de morderse las vhas tiene su inicia---
cién entre los cuatro y cinco afios de edad.

2) La frecuencia del hfbito de morderse las ufias aumenta

rdpidamente después de los cinco afios y alcanza su mé
ximo en la pubertad (43%). Comienza a declinar répida
mente después de los quince afios y rara vez se obser-

va a los treinta.

3) Los autores que han investigado el origen de este hé

bito estan acordes en afirmar que se origina en un hi
bito reprobado de chuparse ¢l dedo y, por lo mismo, -

fundamentalmente en acto de transferencia.

Esta hipétesis explica el hecho de que prevalezca tan

to, asf como la época en que sc¢ inicia.

Se ha observado que ¢l hihito de morderse las ufias es
relativamente comn entre los nifios de educacién pri-
marias y Secundaria (43%). El acto debe ser considera-
do, forzosamente, como normal dentro del intervalo de
cuatro a diez y seis afios de edad. No debe extrafiarse

su existencia cn grado moderado en el estudiante de -
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tipe medio ) por lo mismo, tenemos que considerarlo-
como normal.

Que el hdbito arraigado o persistente deba ser consi
derado como narmal, incluso en la edad escolar, debe
vA ser deterninado por laos futuros estudios en los -
que no solamente habrd que tomur en consideracién el
porcentaje de personas que muerden las ufas, sino tam

bien la intensidad o el grado en que lo hacen,

Probablemente c¢sta distincién arroje nueva luz sobre

la normalidad del hébito de morderse las ufias.

El hibito tiende a desaparecer durante la adolecencia

y ©s substituido por otros mas aceptables como morder

se¢ los labios, masticar goma y fumar

) E1 hébito de mordersc las ufias deberd ser considera-

do anormal antes de los trece afios de cdad y después

de los treinta, en vista de la poca frecuencia que -

se observa en esos afios.

Después de haber expuesto estos puntos, se puede decir-

1o siguiente:

Oue el paciente nervioso estd especinlmente predispues-
to a este hébito y sobre todo ante problemas de cualquier

tipo, preocupaciones, trabajo intenso o inadaptahilidad
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social.

Hay casos en que esto peraiste toda la vida, pero con-
frecuencia por ser una costumbre reprobable, llega a
abandonarse cn ocasiones por la sola fuerza de volun--

tad y con mas o menos tentativas,

TRATAMIENTO PARA EL HABITO DE ROERSE LAS USAS

Esta es una costumbre reprobable por lo cual los pacien
tes dejan este hipito por si mismos. En ocasiones es -
necesario marcar las ufias con amargos y colorantes, --
los cuales algunas veces dan resultado, debiendo emplcar

se la persuacibn o el convencimiento para que abande--

nen dicho hébito.



CAPITULO VI

HABITO DE POSTURA
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HABITO LE POSTURA

Es un hébito que por lo general lo podemos localizar en
nifios que s2 han acostumbrado a Jdormir con las manos o-
¢l brazo haciendo una presién sobre el carrillo, ademis
se ha observado que su frecuencia es mayor durante las-

horas de estudio que cuando se encuentran durmiendo.

La presién es mayor en la posicién que adoptan para es-
tudiar porque recargan un lado de la cara sobre su mano

y con esto propician una deformacién unilateral de los-
maxilares.

Se puede presentar también una posicién defectuosa de -
la mandibula sobre todo cn aquellas personas que adop--
tan posturas temporales incorrectas. Ambas de estas co-
sas pueden ser expresiones de salud precarias, por otro
lado la persona en una posicién erecta, con la cabeza -
bien colocada en relacién con su columna vertebral man-
tiene reflejamente su mandibula hacia adclante en una -

sola posicibn.

La postura se present. pues como la expresibn de los re

flejos musculares, principalmente de un origen propio--

septivo y como tal, un hfibito suceptible de cambios y -
correcciones.
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Otro hébito observado en los nifios e¢s el bruxismo, 6 re

chinamiento dentario el que ya ha sido mencionado en un
capftulo anterior, el cufil esta caracterizado porque -

suele ser nocturno o manifestado durante el suefio, aun-

que también puede observarse en las horac de vigilia.

El rechinamiento puede ser tan fuerte que ¢l sonido pro
ducido se puede oir a corta distancia ademds de ésto,-
el nifio provoca una atriccibn considerable sobre la su-

perficie oclusal y los bordes incisales de los dientes.

Ahora bien, el hfbito dc postura puede acarrear muchos-
problemas en los nifios, pues es la época en que las es-
tructuras 6seas comienzan a tomar sus lugares correctos
y por esto mismo los huesos son facilmente de formados -
y desviados de su lugar por las fuertes presiones que
los nifios ejercen sobre estas zonas, las cuales no se -
encuentran todavia completamente consolidadas.

En cuanto a los dientes, sucede lo mismo pues estos se-
encuentran en una época de acomodamiento buscando sus -

lugares correctos y el espacio necesario para una buena
erupcibn.

Por esto es muy importante evitar que el nifio persista-

en adoptar malas posturas asf como presiones las cuales
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modifican los espacios y la posicién dental, también -

provocan malformaciones faciales.

Es bueno saber por esto la direccién, frecuencia e in--
tensidad de¢ las fuerzas ejercidas as{ como la duracién-
de éste hdbito. Hay que considerar, asfmismo, que las -
malformaciones producidas dependen mucho de la tenden--

cia a la transformacién que los tejidos bucales y facia

lec van presentado.



TRATAMIENTO PARA EL HABITO DE POSTURAS DEFECTUOSAS

A veces es mucho mis diffcil de lo que crefan, vencer-
el hébito de posturas defectuosas al dormir o durante-
¢l dfg. Estas Oltimas pueden cambiarse si se obtienc -
la cooperacifn activa del hifio. Si los padres cooperan
sc simplificard atin mas la tarea. Por lo contrario una
mala postura durante el suefio c¢s mds dificil de corre

gir y requiere el uso de dispositivos especiales como:
Correas en las mufieccas y en la cama, quitar la almoha-
da si ésta es el objeto de presifn u otros esfuerzos -
similares, dirigidos a localizar las fuerzas anormales.
Si se estd seguro de que €éste es el factor etiolégico-
de la deformidad que tratamos, se debe vencer el hébi-
to de cualquier mancra. A veces se hace necesaria una-

visita, mientras ducrme el paciente para observarlo.



C AR T UBLUO: VT

CONCLUSTONES
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CONCLUSTIONES

En los Gltimos afios se¢ ha podido observar el gran avance-
que se ha obtenido en lo que respecta a la Medicina. Y -
como tal la Odontologfa que pertonece a una de sus partes
ha comenzado a vivir esta etapa de progreso, de grandes

investigaciones y ademfis de esto ha hecho que varias de

sus freas tengan un mejor desarrollo. Una de las cuales -
es la Ortodéncia, €ésta es una especialidad basica princi-
palmente durante la época de la nifiez porque ¢s precisa--
mente donde se inician vnrio? de los problemas dentales,-
como son las malas posiciones dentarias malos hébitos, --

las deformaciones esqueleticofaciales, etc.

Es por esto que hoy en dfa el odontolégo debe conocer per
fectamente los diversos tipos de tratamientos y también -
de aparatos porque esta materia se basa fundamentalmente-

en la aparatologfa, la cual ha sido disefiada especifica--

mente para cada caso.

Es importantes que se¢ dé un poco mfis de conocimientos al-
Cirujano Dentista acerca de los nuevos materiales y las -
nuevas técnicas que existen, para que con esto &1 mismo -
pueda en un determinado caso prevenir o interseptar ade--

cuadamente algGn problema o h&bito pernicioso.

sl



Ahora bien debemcs hacer participe y conciente ul piblico
en general de los dafios degenerativos que ocasions los ma

los hébitos dentro de la cavidad oral y principalmente a
la dentadura.

La fdea principal de todo esto es tratar de que ¢l indivi
duo cree una mejor imagen de cstos problemas y pience de
¢sta manera cn la rechabilitacién inmediata, tanto de €1 -

como de sus tamiliares, para que obtengan una buena fun-

cién y una posicibébn dentaria adecuada.
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