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INTRODUCCION

Ante el Cirujano Dentista el problema de un nifio con habito
oral se presenta coa cierta frecuencia, siendo este de gran impor-

tancia por las deformacliones bucodentales que ocasiona la presen-

cla y persistencia del mismo.

En el prasente trabajo de tesis mencfono los tipos de habi-

tos, las posibles causas que lo ocasioaan, la importancia de aten-

derlog y. ptecauctones al oomglt las deformaciones que causa. el i
habito en la cavidad bucal.

De acuerdo a la necesidad del caso que ge nos presenta, se
debe estar consiente que el tratamiento dental no es suficiente. se
requicre de la ayuda del Pediatra, el Psiquiatra, el Psicologo, el -

Patologo especialista en problemas de lenguaje y los padres del ni-
fio.

He tratado de salirme en cierta medida del campo rutinario
de los tratamientos dentales, ya que el tratamiento de los habltos -

lo considero un servicio quizas olvidado entre los serviclos que -

presenta el Clrujano Dentista.
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HISTORIA CLINICA

La tmportancia de un examen bucal completo y la crea~
cion de un plan de tratamiento previo a iniclarse en un programa -

de atenci6n dental de un nifio merece el mayor énfasis

El examen minucloso es el requisito previo para un plan
de tratamiento. Ningtm Odont6logo debera estar (orzado por una -
actividad demasfado intensa nf por ias exigenclas de los padres co
mo para pmporcionar odcmtologfa fragmentax-la y nuviar solo los -

: stn:o'nas agudos sin brlndar una axencibn compleca y adecuada

A cada nifio ;iaciente se le debe dar la oportunidad de re
cibir una atencioa dental completa. El Odont6logo no ha de Intentar
decidir lo que el nifio y los padres aceptarin o podran afrontar. Si
los padres rechazan una parte, o todo un plan de tratamiento, el -
odoutologo por 1o mends habrd cumplido su obligacion si se tomé -
el tiempo para cducar al nifio y a los padrea 1cerca de la importan

cia de los procedimientos que fueren previstosd, =t se les explica -

de que la salud futura del nifo y hasta su salud general esta rela~-

clonada con la correccitn de los defectos dentales.

Como primera parte del examen han de revisarse los -

tejldos blandos incluyendo: encfa, tejidos vestihulares, piso e la




boca, lengua y paladar después hay que examinar criticamente la -
oclusion y consignar la irregularidad de caracter dental y 6seo

Los dientes habran de ser cuidadosamente examinados en busca de

lag lesiones de caries, complemento de todos estos pasos de exa--

menes es 1a radlografia,

HISTORIAL MEDICO Y
ODONTOLOGICO DEL NIRO

Es importante que el odont6logo este tamlllar{zado con la -

thtoria medlca yla ateucibn dental pasada del nifo; L aslstenci

dental p.:ede obtener lnformaclbn preliminar suﬂclente para propor. '
clonar al odcntblogo un conocimiento dz la salud general del nifio y
alentar al profesional sobre la necesidad de requerir informacioa -

adicfoaal no aGn de buscar la coasulta coa el médico del niflo

St hublere alguna indicacién de enfermedad o anomalia agu-
da o croénica, sers prudente que el odontélogo consulte al meédico -
del nifio para Informarse del estado actual de la afeccién. del pro-

nostico a lo largo del plazo y de la terapettica medicamentogy ---
actual.

Los problemas de conducia en el consultorio odontoldgico -

entfin 2 menudo relacionados con la capacidad o neapacidad del ni-



fio de comunicarse con el odontélogo y de seguir las instrucciones
y su incapacidad puede estar relacionada con una baja capacidad -
mental. Hay que anotar si el nifio estuvo hospitalizado previamen-

te para procedimientos anestésicos y quirGrgicos generales.

HISTORIAL DEL NIRO
Estadisticas vitales.

Fecha

B ———————

Nombre del nifio

 Telefono _

Nombre de ia persona que proporciona ia informacton de este his-

torial
Salud general del nifio: St No
¢ Tiene el nifio problema de salud? _____ -
¢ Esta el nifio bajo tratamiento médico? - -
¢Ha tenido el nifio alguna de estas afecciones? -
Afecci6n del corazon Nerviosismo
Asma ____Diabetes
Anemla Tuberculosis
____ Alerglan

Fiebre reumatica

Lesion del rifion o higado Problemas de coagula~

cibn,



Epilepsia

¢Manifesto el nifio reaccion desfavorable a un medicamento como -

penicilina, aspirina o anestési{co local?

(Ha tomado ahora algin medicamento?

LEstuvo el nifio hospitalizado alguna vez?

Fecha Razon

Fecha del altimo exAmen

Nombre del Pediatra o médico de la familia

Considera que el nifio:

Est4 adelantado e¢n sus estudios
Progresa normalmente

Le gusta aprender

Obscrvaciones (para cada una de las respuestas afirmativas prece

dentes).

Explique brevemente porqué trajo al nifio al consultorio dental.




St Mo
(Es la primera visita de su hijo al dentista?

Dar la fecha del Gltimo exfimen dental

;Tlene su hijo ahora dolor de muelas?
¢ Tiene su hijo con frecuencia aftas o

marcas de fiebre?

Observaciones (para cada una de las respueatas afirmativas)

‘Alimentaci6n Infantll

Pecho (Por cuanio tiempo?

¢Cuando s¢ 1o pas6 a la mamadera?

¢ Cuando se lo paso6 a la taza?

Habttos de sueiio:

Slestas, regularidad, duracion, etc,

De noche, cantidad de horas, frecuencia de lo interrupcion, norma
lidad, etc.

Temores desusados

l1abitos y adiestramiento de esfinteres

Habitos alimenticios

Renpuesta bajo Stress

LA que edad ge inici6 el habito?




¢Ha sido interrumpido desde entonces?

Jes diario o nocturno?

(mientras ve televisitn?

lfrecuencia, persistencia, intensidad?

{Qué métodos han sido utilizados para romper el habito?

¢Ha sido el nifio retado por el habito, por la familla o por extra---

fios?

‘Actitud hacia 1a terapéutica:
LQuiere el niflo interrumpir la terapéutica?
(Quieren los padres que se le haga un aparato?

LConoce el nifio 2l proposito de la visita?

Comentarios adicionales:

Fecha de terminacion
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FINALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA

Se considera como elemento indispengable en la practica --

corrieate.

Hay cuatro razones principales por las cuales el Dentista -

toma dicha historia:

1. - Para tener la seguridad de que el tratamiento deatal no
perjudicara el estado general del paciente ni su bienestar.
2 Para averlguar si la ptesencla de alguna entcmedad ge .
: neral compromete cl exi:o del tratamlenm apucado al paclente. ; A
3. - Para detectar una enfermedad ignorada que exija un tra

tamiento especial.

4. - Para conservar un documento grifico que puede resul--

tar (tll en el caso.

Después de completar el tratamiento, ¢l dentista debe pre-
parar una "HOJA DE LOS PADRES" en la cual se exponen en lengua
je corrlente las necestdades dentales del nifio y el plan de trata---

miento que se propone,

1.as ventajas de la exposicion escrita destinada a los padres

s0on muchas, proporciona una visi6n global de Ja salud dental del -
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nifio, especifica tanto tratamiento inmediato que se requiere como
las futuras necesidades dentales que son preveer e informar a los
padres sobre l1a necestdad del tratamiento dental preventivo, El -~
denrista debe disponer de log resultados del exAmen oral, de la --
Historia Clinica, las radiografias y otros med{os diagntaticos au-

xiliares antes de trazar el plan de tratamiento y llenar la Hoja de -
los Padres.

La historia de los Padres proporcio'm nlguna lndlcacio:x del

_dsarmno beredltarin del paclente. m Mda tamb!en para ln’

» formar al dentista sobre el valor que los padres conceden a sug -«
propios dientes puesto que la actitud de los padres hacia 1a odonto-
logfa puede reflejarse en el miedo del nifio y en los deseos de los

padres, con relaci6n a los servicios dentales,



CRONOLOGIA DE LA DENTICION



(%)

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE
L.OS DIENTES PRIMARIOS

Este capftulo trata del desarrollo del dlente, que ayudara
a una mejor comprensioa de los factores etioldgicos relaclonados

con 1las diversas anomalfas hereditarias y de desarrollo

Todos los dientes, primarios y permanentes, al llegar a -

yla madurez rmrfolbgica y tuncional, evolucionan en un clclo de vi-

‘da ancteristlco b ‘blen’ deﬁnldo compues:o de vnrlu etapas

L.as etapas de crecimiento se dividen:

a) Iniciacion
b) Proliferacion
c) Miferenclacion histologica

d) Diferenciaciton morfologica

e) Aposicion

Iniciacion: En la sexta semana de la vida embrionaria se -

pueden apreciar evidencias del desarrolio de los dientes humanos

El brote del diente empieza con la proliferacion dJe las cé-
lulas en la capa basal del epitelio bucal, desde 1o que sevd el aren

dental, que se extfende a lo largo de todo el borde libre d; ws ma-
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xilares. Las célulag continan proliferando y por crecimiento di~
ferencial se extienden hacla abajo en el mesénquima, adquiriendo

aspecto envainado con los dobleces dirigidos en direccidn opuesta

al epitelio bucal.

Proliferaci6n: Al llegar a la décirma semana de vida embrio
naria la rapida proliferacion ha continuado, como resultado de un
crecimiento desigual de las distintas partes del germen, ge forma

una etapa de copa. Dlez btotes en total emergen de la lémlna den-

['ml de cada arco pata couvertlrse en el futuro en dlentes prlma- ST

rlos. Las células periférlcas de la copa formaran mﬁs tarde el ~-

epitelio adamantino externo e interno.

En esta etapa, y dentro de los confines de la invaginacion -
¢n el O6rgano del esmalte, las células megenquinatosas estdn proli
ferandn y condensandose en una concentracion visible de células,

la papila dental que en el futuro formara la pulpa dental y la denti-

na.

Diferenciacién histologica: A medida que el nGmero de las
células aumenta y el 6rgano crece progresivamente con invagina-
cidn en aumento, se diferenclan varias capns de células bajas y -

escamosas entre ¢l reticulo estrellado y ¢l epitelio del esmalte in
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terior, para formar el estracto intermedio cuya presencia es ne-

cesaria para la formaci6n del esmalte. En esta etapa se forman -

brotes en la 14mina dental, lingual al diente primario en desarro-

110, para formar el brote del diente permanente,

Diferenciacion morfologica: Las células de log dientes en
desarrollo se independizan de la 14mina dental por la invasion de
las células mesenquinatosas en la porcién central de este tejido.

Es durante esta etapa cuando se produce una dlfurenclacibn de las

telio adamantlno interno en ameloblastos. También se produée --
morfodiferenciacion durante la etapa avanzada de campana y se de
termina la forma de la futura corona. El contorno de la rafz se -
designa por la extencion del epitello de esmalte unide, denominado

vaina de Hertwig, dentro del tejido mesgenquinatoso gue rodea a la
papila dental.

Aposicidn: Esta etapa de crecimiento del esmalte y la den-
tina estA caracterizada por un déposito en capas de matriz extrace
lular, Esta matriz la depositan las células a lo largo del contorno

trazado por las células formativas al término de la morfodiferen-
clacion,

celulas de la papila dentai en odontoblastos, y las celulas del ept~-
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Sin embargo, la depo\slci(sn de matriz de esmalte no puede -
ocurrir sin formacién de dentina. L.os odontoblastos se mueven ha
cia adentro en direccidn opuesta a la unién de esmalte y dentina, -
dejando extenciones protoplismaticas, las fibras de Korff, forman
un material no calcificado y colagenoso denominado predentina. Es
te material tambi&n se deposita en capas creclentes. La calcifica-

ci6n de los dientes en desarrollo siempre va precedida de una capa
de predentina.

" Low dienses Hacen ervpett o l cavidad bucal y st s
fos a fuerzas de desgaste. |

Durante las etapas de desarrollo del ciclo de vida de los -~
dlentes, ocurren varios defectos y aberraciones.

l.a exfoliacién y resorcion de las piezas primarias estd en -~
relacion con su desarrolio fisiologico, la resorcion de la rafz em-

pieza generalmente un ano después de su erupcion.

Existe una relacién de tiempo directo entre la pérdida de --
una pieza primaria y la erupcién de su sucesora permanente. Este
intervalo de tiempo puede verse alterado por extracciones previas,

que resultan en erupciones prematuras. Existen diferencias en los

momeatos de erupcion segan ¢l sexo.
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Existe una gran variaci6n en tiempo desde el momento en -
que un diente atravicza el tejido gingival hasta que llega a oclusién.
El perfodo también varfa notablemente en durnci6n entre varios ti=
pos de piezas, parcce que los caninos llegan a oclusién con mas ~-

lentitud que los demas, rhlentms que los primeros molares llegan

a oclusitn en el perfodo mas corto de tiempo.

Se tiene que recordar que las piezas primarias emplezan a

calciﬁcarse entre el cuarto y Sexto mes en el Qtem y hacen erup--

maci6n aproxlmadamente un afio después que hacen erupci6n los -~
dientes. Los dientes caen entre los 6 y 11 afios de edad. La edad -
de erupcidn de las plezas sucedéineas es en promedio unos 6 meses

desputs de la edad de exfoliacion de las piezas primarias

L.a calcificacion de las piezas permancntes se realiza en--
tre ¢l nacimiento y los 3 ados de edad (omitlendo los terceros mo-
lares), aunque se han observado calcificaclones posteriores de los

segundos premolares mandibulares.

La erupcidn ocurre entre los 6 y 12 anos, y el esmalte se-
forma completamente aproximadamente 3 afios antes de la erup---

clon. Las rafces cstan completamente formadas aproximadamente

3 aflos después de la erupcion.

6n entre los 6 y 24 mesea de edad.. Las ra!ceu conplm su for- T




CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA
Logan y Kronfeld (Ligeramente modificada por McCall y Schour)

Aparicitn en la cavii-

Rafz completa
dad bucal.
Incisivo central 7 1/2 meses
incisivo lateral 9 meses
Maxilar Canino 18 meses
Detenci6n tem- Primer molar 14 meses
poraria, caduca Segundo molar 24 meses
o de leche. ] ;
e . Incisivocentral 6 meses. . |
- “Incisivo lateral " - 7 -meses . |
Canino 16 meses ;
Primer molar . 5 1/2 meses
Segundo molar 20 meses
Incisivo central 70. =80, afio
Incisivo lateral 80.~%0. afio
Canino 1lo.~120. afio
Maxilar Primer premolar 100, -110. afio
Segundo premolar 100. -120. afio
Primer molar 60.-70. afio
Denticién per=- Segundo molar 120. -130. afio
manente s} Tercer molar 170.-2l0. afio
definitiva.
Incisivo central 60.-70. afio
Incisivo lateral 70.=80. afio
Canino 90.~100. afio
Mandibular  primer molar 100. -120. afio
Segundo Premolar 1lo. -120. afio 130.-140. aflo
Primer molar 6o, -70. aifio 90.-100. afio
Segundo molar 11lo. ~130. afio 140. -150. afio
Tercer molar 170.-210. afio 180. -250. afio
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HABITOS BUCALES

Durante muchos afios, los odontélogos han atendido los hi-
bitos bucales de los nifios.

Los dentistas consideran estos hAbitos como posibles cau~
sas de presiones desequilibradas y dafiinas que pueden ser ejerci-
das sobre los bordes alveolares inmaduros y sumamente malea--

bles, y también de camblos potenciales en el desplazamiento de -~

) laa pims yen oclustonea. que pueden volvexne nnornmlea s{ con= .
‘ vtinﬁan estoa hﬁbibos hrgo tiermo

Por este problema también se Interesan el pediatra, el psi-
quiatra, el psicflogo, el patSlogo especialista en problemas de len
guaje y los padres del nifio. En general, puede decirse que el odon
t6logo y el patdlogo se interesan mas por los cambios bucales es-
tructurales que resultan de hibitos prolongados. El pediatra, el -
psiquiatra y el psicologo pueden dar mayor importancia a los pro-
blemas de conducta profundamente arraigadon, de los cuales los -

hiabitos bucales pueden ser sclo un sintoma, los padres parecen -

preoccuparse méas por el aspecto socinlmente innceptable del nifio

que exhibe algGn hibito bucal.

Es de gran importancia para ¢l odontslogo poder formular
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un diagnbstico sobre 10s cambios en estructuras bucales que pare-

cen resultar de hibitos bucales, pero es Igualmente importante es

cuchar opiniones de individuos de otras profesiones que estudian el

mismo problema.

El odontdlogo rara vez examina a los niffos hasta después -

del firme establecimiento de los hibitos bucales. En ciertos casos

solo examina al nifio para actuar como arbitro en discusiones famn!
liares‘ donde se debate si un habito determinado sera o no damno
1 a el niﬁo. A causa de esto.es’ lmporta:nte revisar 1a manera en :

que el nifio se relaciona con el medio externo a través de sus acti-
vidades.

SUCCION DEL PULGAR

Son varias y contradictorias las teorfas ofrecidas para ex-
plicar la etiologfa de la succion del pulgar, y por igua! contradicto

rias son las recomendaciones publicadas pars la correccion del hé

bito.

La succion del pulgar en los bebés ha sido relacionada zon
un amamantamiento demasiado rapido. Al nacer ¢l nido ha desarro

1lado un patron reflejo de {unciones neuromusculares, llamado re-

flejo de succion,
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Incluso antes de nacer, se han observado fluorosctpicamen

te en el nifio, contracciones bucales y otras respuestas reflejas

Esta temprana organizacién nerviosa del nifio le permite -
alimentarse de su madre y agarrarse de ella, como lo demuestran
los reflejos de succibn y de asimiento. Evidentemente el reflejo de
succioén en el nifio responde a una necesidad. El pulgar mantenido
en la boca se vuelve el sustituto de la madre, ahora no disponible

con su alimento tihlo Sa:lsface la necesldad de tener algo en la bo

Ca,

deran esto como uno de los primeros sfntomas de desarrollo de -

independencia o separacién de la madre.

Aunque se ha dicho con frecuencia que la succién del pulgar

es normal durante los dos primeros a%os de vida, muchos nifios -

nunca tuvieron este habito.

La mayorfa de los habltos de succion digital, comienzan -
muy temprano en la vida y son superados hacla los 3 o 4 afios de -
edad. Desafortunadamente, los odont6loges ven pocos nifios antes
de esta &poca, con frecuencia, el pediatra o el medico de la fami-

lia que atiende a un nino tan pequeno, no se¢ da cuenta de las posi--

bles complicactones dentarias que resultan del hibito.

le’l‘l.bléﬂ h ﬂmﬂidad & 3381':&1‘88 de alg\o, Y algunos mﬂi- BINGE e :
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Debe recordarse que muchos nifios practican habito de su-
~ ccion digital sin ninguna deformidad dentofacial evidente, pero ---

también es cierto que la presion que ejerce el habito de succion di_

gital puede ser la causa directa de una maloclusion severa

Sin embargo, algunos nifios no comienzan a chuparse el --
pulgar y otros dedos, hasta que se usa como dispositivo durante -
la erupci6n diffc{l de un molar primario. Atn mAs tarde, algunos-
nifios usan la succitn digital para la liberacion de tensiones emo--

cionales que 0 pueden supersr. gow;do en regtelar a un patron’ ~~f'
- de conducta infantil

Todos los habitos de succion digital deben ser estudiados -
por sus efectos psicolégicos, porque pueden estar relacionados --
con ¢l hambre, la satisfaccion del instinto de succion

. inseguridad
o hasta un deseo de llamar la atenci6n.

L.oa psicologos del desarrollo han producido una serie de -

teorfas para explicar "la succlon digital no nutritiva” (como la de-

nominan). La mayorfa de las primeras ideas respesto a la suc---
cion digital estaban basadas firmemente en la cldstca tzorfa freu-
dlana. Freud sugerfa que la oralidad en el infante esta relaciona-

da con la organizacion pregenital y la actividad sexunl no esth se-
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parada todavia de la toma del alimento,

Asl el objeto de una actividad, la succién digital, es el de -
otra, lactancia. Un desarrollo 16gico de esta teorfa se relaciona -
con Intentos de detener el hibito de succi6n del pulgar, porque la -
creencia Freudiana sostiene que la Interferencla abrupta de un me
canismo tan basico, probablemente conducirs a la aparici6n de ten

dencias tan antisociales como la tartamudez o la masturbacion

Otra teoria muy interesante augiere qu la aucclon del pul-}
: gar surge de los renejos arralgados comunee a todos los infantes :
mamffems, estos reflejos primitlvos son mﬁxl mos durante los pri
meros 3 meses de vida. La hipGtesis que sostiene fue probada cu~

briendo las manos del infante con mitones las primeras semanas -

de vida, de manera que el pulgar no estaba accidentalmente impli-

cadn en el reflejo de ubicacion.

Las diversas teorfas respecto a la "succlon digital no nutri
tiva' no son completamente incompatibles una con otra, MAs bien -
sugieren que el hibito de succion del pulgar debe ser considerado -

como un patron de conducta de naturaleza multivariada.

Es muy posible que la succién del pulgar pueda comenzar -
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por una razbn y ser mantenida en las edades sjguientes por otros -
factores. La mayoria de los hallazgos comunicados hasta ahora, -
parecen apoyar mejor la teorfa del aprendizaje de la succi6n digi~

tal estd asoclado con succibn nutritiva prolongada y sin restric «--
cién.

En estudios realizados por pediatras se han logrado hallaz-

gos interesantes determinando cual es la frecuencia real de suc -~
cion del pulgar y los otros dedos, en un estudio de este genero un -
romedio mayor habta abandonado el hahito nl llegar a'log 4 afios.

Exisnan algunos que habfan continuado el habito hasta edades tan

avanzadas como 12 6 15 afios.

Se lleg6 a la conclusion, de que si se mantiene el habito -~

por méis de 4 aitos es un factor causal de una maloclusion. en espe

cial de la clase 1.

Sin embargo, en muchos casos se ha obnervado que, cuan-

do se abandona el habito la dentadura permanente se normaliza ---

gradualmente.

Generalmente se considera que si el habito se abandona an~
tes de la erupeion de las plezas parmanentes anteriores, no exls

te gran probabilidad de lesfonar ¢l alineamiento y la oclusitn de ~-
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las plezas, pero si el hablto persiste durante el perfodo de denta-

dura mixta ** de los 6 a los 12 afios" pueden producirse consecuen-

cias desfigurantes.
L.a gravedad del desplazamiento de las piezas dependers -
generalmente de las fuerzas, frecuencia y duracion de cada perfo-

do de succibn.

Debe recalcarse que el desplazamiento de las plezaso la -

inhibicin de su erupcion normal puede provenir de dos fuents

1) De la posicion del dedo en la boca.

2) De la accitn de la palanca que ejerza el nifio contra las
otras piezas y el alveolo por fuerza que genera, si ademas de su-

cclonar, presiona contra las piezas.

Observando el contorno presente de la mordida ablerta, ca
si se puede decir que a que mano pertencce ¢l dedo ofensor, esto
se puede coafirmar generalmente levantando de manera causal la
mano del nifio y buscando el dedo mas limplo, o la mano con la ca

Nlosidad reveladora en el dorso del dedo.

El mal alineamiento de las piezas generalmente produce

una abertura labial pronunciada de las piezas anteriores superio-



27
res, esto aumenta la sobremordida horizontal y abre la mordida, ~
y segn la acci6n de la palanca producida puede resultar una incli-

naci6n lingual y un aplanado de la curva de Spee de las piezas man

dibulares anteriores.

Algunos examinadores consideran que los segmentos poste
riores maxilares pueden verse forzados lingualmente por la mus--
culatura bucal en tensidn, que puede estrechar el arco y producir -

una mordlda cruzada posterior bilateral; segin el habito puede prg
: ;sentarse tendencia a: pmduclr sobreerupcmn en las: pims poste--
riores aumentando par 1o tanto 1a mordida ablerta, se puede dudar
de que la seccion del palgar produzca un estrechamiento de la se--
ccidn palatina. La prominencia resultante de los {ncisivos perma-
nentes superiores empleados labialmente, los vuelve particular---

mente vulnerables a las fracturas accidentales. l.a mordida abier-

ta puede crear problemas de empuj2s linguales v dificultades del -
lenguaje.

El musculo mentalis se puede contraer marcadamente, lo -
que comprimiria hacia dentro ¢! labio inferior al deglutir. El la--
bio superior puwde dilatarse hacia arriba y sellar 4 deglutir, en -
Hngual a los anteriores superiores, esto aumenta in sobremordida

horizontal e inicia un circulo vicioso que perpetGa in mordida -~
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abierta y la protusion labial superior. Esto se produce a causa de
1a contraccion del musculo mentalis al deglutir, lo que adhlere --
fuertemente el labio inferior a las superficies labiales de las pie--
zas anteriores inferiores, al mismo tiempo el lablo inferior puede
entrar en contacto con las superficies linguales de las piezas ante-
rlores superiores con algo de fuerza durante la fase final de cspas
mo de deglusion. Esta fuerza desigual generada contra las plezas-

por musculatura peribucal puede servir para perpctuar una malo--

clusi6n mucho después de la desaparicion del habito original de su
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de Clase 11, primera division y casualmente también succione su -

&

pulgar no justifica la conclusiéon de que succionar el dedo, por si -

solo produjo 1a maloclusion de segunda clase, deberin considerar-

se culdadosamente los factores de herencia, ln observacion minu~

closa de las oclusiones de los padres puede revelar factores impor

tantes a este respecto.

11ABITOS BUCALES NO COMPUL.SIVOS

Los nifios experimentan continuas modificaciones de conduc
ta que les permiten desechar clertos hibitos {ndescables y formar

hibitos nuevon y aceptables soclalmente, [l &xito Inicial puede --
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abferta y la protusion labial superior. Esto se produce a causa de
1a contraccion del musculo mentalis al deglutir, lo que adhtere -~
fuertemente el lablo inferior a las superficies lablales de las pie--
zas anteriores inferiores, al miamo tiempo ¢l lablo {nferior puede
entrar en contacto con las superficies llngunles de las piezas ante-
rlores superiores con algo de fuerza durante la fase final de espag
mo de deglusion. Esta fuerza desigual generada contra las piezas~
por muscularura peribucal puede servir para perpetugr una malo--

clusién mucho después de la desaparicitn del hibito ortgmal desu. .-
eofba; T T

El hechn de gue un nifio haya desarrollado una maloclusion -
de Clase II, primera division y casualmente también succione su ~
pulgar no justifica la conclusién de que succlonar el dedo, por si -
solo produjo la maloclusion de segunda clase, deberan consfderar-
se cuidadosamente los factores de herencia, la observacion minu~

ciosa de las oclusiones de los padres pucde revelar factores lmpor

tantes a este respecto.

HABITOS BUCALES NO COMPULSIVOS

L.os nifilos experimentan continuas modificaciones de conduc
ta que les permiten desechar ciertos habitos indeseables y formar

habltos nuevos y aceptables socialmente. [l éxito inicial puede -~
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reforzar los nuevos patrones, 0 se pueden lograr cambios por me-

dio de lisounjas, halagos y en ciertos casos amenazan de castigo --

fuerte por parte de los padres.

El moldeado sutil y no sutil de la personalidad del nifio con-
tinGa en la madurez, al verse sometido a presiones externas por -
parte de los padres, de sus compaiieros de juegos y de clases, Los
habitos que se adoptan o se abandonan facilmente en el patron de --

conducta del nifio, al madurar este, se denominan "no compulsi-~-

De estas situaciones no resultan generalmente reacciones -
anormales en las que el nifio est4 siendo entrenado para camblar -
de un hébito personal, antes aceptable, a un nuevo patron de conduc

ta méas consistente con su mayor nivel de madurez v responsabili-
dad.

HABITOS BUCALES COMPUL.SIVOS

Generalmente, se concuerda en afirmar que un hdbito bucal
es “compulsivo” cuando ha adquirido una fijacion en el nifio, al gra
do de que este acude a la practica de este hibito cuando siente que

su seguridad se ve amenazada por los eventos ocurridos en su mun
do.
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Tiende a sufrir mayor ansiedad cuando se trata de corregir
ese habito. Debe aclararse que estos hibitos compulsivos expre--
san una necesidad emocional profundamente arralgada, Realizar -
el habito le sirve de escudo contra la sociedad que le rodea. Es su

vilvula de seguridad cuando las presiones emoclionales se vuelven -

demasiado diffciles de soportar.

Literalmente ge retrae, hacia si mismo y por medio de la -
extremidad corporal aplicada a su boca, puede lograr la gatisfac--

ansfa. L etlolng!as especfficas de los habitos. bucales E
*compulsivos Vson d.lﬁ'dles de asislar algunos autores op(mm que -

los patrones iniciales de alimentacion pueden haber sido demasgia=-

do ripidos, o que el nifio recibla poco alimento en cada toma

También puede haberse producido demasiada tension en el -
momento de la alimentacion, y asf mismo se ha acusado al sistema
de alimentacion por biberon. De igual modo, e acepta generalmen
te que la inseguridad del nifio, producida por 1a falta de amor y ter

nura maternales, juega un papel importante en muchos casos
SUCCION LABIAL

La succion o mordida del labio puede lievar a los mismos -

desplazamicntos anterlores que la succion digital, aunque el habl-
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to generalmente se presenta en la edad escolar, cuando apelar al -

buen juicio y la cooperacion del nifio puede lograr el abandono de -
este.

El odont6logo puede ayudar sugiriendo ejercicios lablales ta
les como la extencidu del labio superior sobre los incistvos supe--
riores y aplicar con fuerza el labio inferior sobre el superior. To
car instrumentos musicales bucales ayuda a enderezar los muscu-

los labiales y a ejercer presitn en la direccién adecuada sobre las

iezas anteriores superiores. -
BRUXISMO

Es un desgaste, frotamiento o rechinamiento de los dientes,
de carécter no funcional. El hdbito se practica con mayor‘frecueg
cia durante la noche, aunque puede observarse cuando 2l nifo esta
despierto y si se mantiene por un perfodo prolongado. puede provo
car la abrasién de tanto los dientes temporales como los perma---

nentes, y puede incluso causar molestias matutinas en la articula-

cién temporomandibular.

L.an causas exactas del bruxismo permanecen atn en la obg
curidad, tal vez tenga una base emoclonal, ya que ocurre general-

mente en los nihos nerviosos e (rritables, y que pueden presentar
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otros hAbitos. Estos nifios generalmente duermen intranquilos y -

sufren ansiedades.

El bruxismo también se ha observado en enfermedades orgi
nicas como corea, epilepsia y meningitis, asf como trastormos ~-~
gastmlntgstinales. El odont6logo debe encarar el problema por la
basqueda de 1a causa. El ajuste oclusal debe ser el primer paso en
este problema si existen interferencias. Sheppard recomend6 1a -

construccion de una placa de mordida palatma, la que perml:e 1a -

'erupcibn con:inuada de los dientes posteriom ‘Esta erupcim es S

conveniem:e si los dlentes han sido abrasionados por el habito,

£l odontdlogo puede ayudar a romper el habito construyen=--
do una férula de caucho blando, para ser llevada sobre los dientes
durante la noche. El caucho blando no forma una superficie dura y

registente al frotamiento; de esta manera, ¢l hibito pierde efica~-

cia satisfactoria.

ABERTURA DE PASADORES DE PELO

Otro habito nocivo, que fué comin entre las mujeres adole-
centes era abrir pasadores para el pelo con los incislvos anterio-
res, para colocarsclos cn la cabeza. En jovenes que practicaban -

este hibito se han observado incisivos aserrados y plezas parcial-
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mente privadas de esmalte lablal. A esta edad, para abandonar el

habito, generalmente solo hace falta llamar 1a atenctdn sobre losg -
efectos noclvos de este.

EMPUJE LINGUAL

En habitos de empuje lingual presentan en los nifios mordi~~

das abiertas e incisivos superiores en protusitn, No se ha compro

bado definitivamente si la presion tingual produce mordida ablerta,

o si esta permite al nmo empujar la lengua hacia adelante en el es
pacio extstente entre 105 inclsivos supeﬂores e Inferiores. Hl em
puje afecta solo los musculos linguales, el tono del labio inferior -

y del musculo mentalis go es afectado sino que es fortalecido

Al igual que con la succion del pulgar. el empuje lingual -~
produce: protusion e tnclinacion labial de los inclsivos maxilares -
superiores, depresion de los incisives inferfores con mordida ~--
abierta pronunciada y ceceo. El odont6logo frecuentemente al ha--
cer un diagnostico de mordida abierta, se prencupa por un hébito -
de succion del pulgar, sin observar un habito de empuje lingual o -
una lengua agrandada, que pueden tener {gual lmportancia en ta for

macton de la mordida abierta y plezas anteriores en protwelon

El tratamiento coasiste en entrenar al nifio para qu- man=--
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tenga la lengua en su posicién adecuada durante el acto de deglutir
Esto se logra cuando el nifio llega a la edad suficiente para coope-
rar. Al nifio de mis edad se le puede ensefiar a colocar la punta de
la lengua cn la papila incisiva del techo de la boca y a tragar con -

la lengua ¢n esta posicidn. Puede construirse una trampa de pfias ~
vertical,

MORDEDURA DE URAS

Morderse las unas. es un hibito normal que se desarroua

espués de edad de'succmn Frecuérxtemente el nifio pasaré de -
1a Aetapa de succi6n del pulgar a de mordersec las ufas, No es un -
habito pernictoso, y no ayuda a producir maloclusiones, ya que -~
las fuerzas aplicadas al morder las ufas son similares a las del -
proceso de masticacion. Sin embargo en ciertos casos de indivi-~-
duos que presentaban este hibito cuando permanccian impurezas -

debajo de las ufias, se observd una marcada atriccion de las pie--

zas anteriores inferiores.
EMPUJE DEL FRENILLO

Un bAblto observado raras veces es el empuje de frenillo. -
Si los incisivos permanentes superiores cgtn espaciados a cierta

distancia, el nifio puede trabar su freniilo labtal entre catas piezas
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y dejarlo en esa posicion varias horas, este hiblto probablemente
se inicia como parte de un juego ocloso, pero puede desarrollarse

en hibito que desplace las piezas ya mantienen separados 10s inci-

sivos centrales. .
HABITOS MASOQUISTAS

Ocaslonalmente se encontrara un nifio con habitos o natura-
1m mnsoquista, un nmo examinado por uno de los autores, utmza

ba] ‘s as" del dedo pam rasgar el tejldo ginglval maxghml sln u 5

gar. expomendo el hueso alveolar. El tratamiento consisti6 en ayu

da psiquiitrica y también en envolver el dedo con cinta adhesiva.
RESPIRACION BUCAL

En los nifios, es poco frecuente resplirar continuamente por
la boca. Los nifio3 que respiran por la boca pueden clasificarse en

tres categorias:

1. - Por obstruccitn
2. - Por hébito

3. - Por anatomfa

Los que resplran por obstruccién son aquellos que presen--

tan resistencia Incrementada u obstrucceitn completa del fiujo nor-
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mal de aire a través del conducto nasai. Corno existe dificultad pa

ra inhalar y exalar aire a través de los conductos nasales, el nifio,

por necesidad se ve forzado a resplrar por la boca.

El nifio que respira por la boca por razones anatOmicas, es
aquel cuyo labio superior éorm no le permite cerrar por completo
sin tener que realizar enormes esfuerzos. Frecuentemente se ~--
observa respiracion obstructiva por la boca ¢n nifios ectomdrficos
que presmtan caras estrechas y latgas, y espacios nasofarmgeos S
esttechos. A causa de s tlpo genetlco de carn y nasotarlnge €g--
' trechas. estos nifios presentan mayor propensidad a sufrir obstru

cclones nasales que los que tienen espacios nasofarfngeos amplios

como se encuentran en los individuos branquicefilicos.

La resistencia a respirar por la narlz puede ser causada ~-

por:

1.~ Hipertofia de los turbinatos causada por alergias, Infe-
cciones cronicas de la mucosa que cubre los conductos nasales, ri

nitis atrofica, coadliciones climiticas frfan y calidas o aire conta-

minado.

2, - Tabique nasal desviado con blogueo del conducto nasal,

3.~ Adenoides agrandados, como el tejido adenoldal o farfn-
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geo es fislologicamente hiperplasico durante la infancia, no es ra-

ro que los nifios de corta edad respiren por la boca por esta causa.

Sin embargo, respirar por la boca puede corregirse por sf-
solo al crecer el nifio, cuando el proceso fislologico natural causa
la contraccitn del tejido adenoideo, La correccion de 1a obstru---
ccion nasofaringea puede producirse por intervencion quirtrgica o

contracci6n fisiologica, el nifio puede continuar respirando por la

boca por costumhre, esto puede ser especlalmence cuando e\ nl-

" fio duerme o esta eu posicmn rec.lmada

Si esta situaci6n persiste, el odontSlogo puede decldir inter
venir con un aparato eficaz que obligar4 al nifio a respirar porla -
nariz, mediante la colocacion de un protector bucal que blogquee el

paso del alre por la boca y fuerze la inhalacion y exhalacion del -«

aire a traveés de los orificios nasales.



Diferentes posiciones para chuparse el pulgar y los demis -
dedos.
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Maloclusiones asociadas con el habito de cluwparse el pulgar y
empujar la lengua,
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a) Posicidn de la lengua en accibn normal.
b) Deglusidén Retrdgrada y BEmpuje Lingual, donde sc¢ produce -
mordida abierta.
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a y b. Sobremordida asociada con ¢l habito del Bruxismo.

c y d. Desgaste cxcesivo de las piezas dentarias en una nifu-
de 11 afios, producido por el Bruxismo.



METODOS DE RESTRICCION PARA
LA ELIMINACION DE HABITOS
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METODOS DE RESTRICCION PARA LA ELIMINACION
DE HABITOS
Métodos Psicolégicos: 1.os problemas de personalidad en---
tran en el drea de trabajo de quienes tratan los aspectos psicologi-~
cos de la salud, los padres ptden a menudo la intervencién del odon
tologo en casos en los que se encuentra un hibito anormal est4 cau

sando distorciones de hueso alveolar y posicion de la pleza

Algunos ortodonclstas afirman que, antes de examlnar cui~
* dadosam

nte la duracio:z. frecuencia. deaarrollo outeogenleo. he--'

“rencia genética y estado de salud gencral del niﬁo.

Se consldera que la eliminacion de un hibito, podra hacer-
lo consientemente el nifio mismo, gulado por el ndontdlogo y sus -~

padres, “unicamente si el nifio esta psicolbgicamente preparado y -

quiere romper el habito”.

Los nifios a menudo combinan hébitos bucales primarios ta~
les como succion del dedo y pulgar con hibitos sccundarlos tales -
como tirarse del pelo o hurgarse la nariz, frecuentemente se pue-~
de romper el habito bucal primario hactendo imposible la realiza--
ci6n de!l habito secundarlo,

i1 procedimiento completo {mplica que loy padres deben -~

cooperar y seguir las sugerencias del odont6lozo cn casa:
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1. - Establecer una meta de corto plazo para romper el ha-

bito (una o dos semanas).

2. - No criticar al nifio si el habito continga.

3. - Ofrecer una pequefia recompensa al nifio si abandona el
hébito,

Sin esta cooperacion, se observara poco progreso hacla el -

nusvo adiestramiento del niflo.

Uso de Instrumentos Intrabucales: La mayoria de Instrumen

tos intrabucaies. fabricados por el odontOIOgo y coltacadoa e

ca del niﬂo con'o sln permlso de este, son conalderados por el nt--
fio instrumentos de castigo. Pueden producir trastornos emociona-~
les mas dificiles y costosos de curar, que cualquier desplazamien
to dental producido por el habito,

En la mayorfa de los nifios, estos instrumentos sirven para
anadir un complejo de “culpabllidad™ al habito original, lo que pue
d= resultar en la aparente supresion del habito, pesro provocando -
un cambio rapido de un nifio de caracter fellz a un nifio nervioso

En estos casos el costo de la curacién es demasiado eleva-
do,

Métodos de Adiestramientos Extrabucales: Algunos de los -

métodos uttlizados por los odont6logos y que no consisten en la a--
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plicacion de instrumentos en la boca del nifio son: recubrir el pul-
gar o un dedo del nifio con substancias, comercialmente dispoal-~~
bles a este efecto, de sabor desagradable, rodear con tela adhesi-
va el dedo afectado, o adherir con algln medio un guante a la mufle
¢ca de la mano afectada. Sin embargo. todos estos métodos tienen -

algo en com@n, se basan en la aceptacitén del niflo para romper el -
habito.

Debe advertirse siempre a los padrea que la el!mlvadbn de.
»”hﬁbito puede dat lugar al surgimlento de otro.v

La actitud de los padres durante este tipo de procedimien--
tos es de suma importancia, si exigen del nifio una perfeccion que
este no puede lograr, el procedimiento =2stard condenado al fraca-
8o, en realldad es posible que esta actitud paterna haya sido par--
clalmente responsable de la produccién del habito,

Es importante impreslonar profundamente al nifio de algu-
na manera es decir compeansandolo durante el procedimiento, por -
medio de sus actos y de algin premio insignificante.

En este campo, el odont6logo puede ayudar a los padres a -~

decldir sobre la eleccion de métodos o alternativas.

El odontologo antes de colocar algtn {nstrumento piars rom
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per habitos en la boca del nifio deber4 hacerse las sigulentes cinco
preguntas:

1.~ ;Comprende plenamente el nifio 1a necesidad de utilizar

el instrumento? ;Quiere el nifio que le ayuden?

2. - Cooperacién paterna: ;Comprendén ambos padres lo ~-
que el odontdlogo trata de hacer?

3. - Relaci6a amistosa: gSe ha estahlecldo una relacion a~-

mistosa con el nifio, de manera que en la mente de este exista una

- 7Se ha élegido una meta definida ent&rmlno-de tiempo

y en forma de un premio marerial qu

aicanzar?

qQ
%

5.~ ¢Ha adquirido el nifio la madurez necesaria para supe-

rar el perfodo de adiestramiento, que puede producir ansiedades -
a corto plazo?

Si las respuestas son afirmativas gencralmente el odontéto
g0 puede sentirse seguro al aplicar un instrumento de formacién -
de nuevos hibitos., La mayorfa de las personns que informan de --
é&xitos logrados con este tipo de instrumentos concuerdan en que la
falta de preparaci6a del nifio y de los padres para aceptar el trata

micnto casi siempre condena a este al fracaso.



TRATAMIENTO DE LOS HABITOS.
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TRATAMIENTQ DE 1.0S HABITOS

Existen varlos tipos de instrumentos para romper hiibitos -

bucales, que pueden ser construidos por el odonttlogo, se clasifi-

can en instrumentos fijos y removibles.

S el nifio demuestra deseos de ser ayudado, el odont6logo -
debera elegir el tipo mis aproplado de instrumento después de to-

mar en consideracién 1a edad del nifio, su dentadura y su habito bu

cal Los nmes de menos de 6 aﬂos en qulnnes solo est.’m presezxtes :

las. plezas primarlas, 1og" lnstrumeutos removlbles puedax no’ ser-: -

‘bien aceptados a causa de la inmadurez del niﬁo. enlaedaddela -
dentadura mixta, engrapar piezas permanentes en proceso de erup
cion puede ser razdn contraria a 10s instrumentos removibles; en -

rate grupo ontre los 8 y 9 aflos también se produce la maduracion -
del lenguaje.

Sin embargo, un instrumento fljo pucde causar la sensacion

en el nifio de estar siendo 'castigado” micntras que un instrumento

removible puede permitirle la libertad de llevar el instrumento so
lo en perfodos criticos en la noche, 1a mayorfa de los instrumen--
tos removibles para abandono de hibitos son méas faciles de cong--

truir y ajustar que los de tipo fijo.

lLa mayor desventaja de los Inatrumentos removiblen en -~
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que el nifio los lleva solo cuando &l desea.

TRAMPA DE RASTRILLO

La trampa de rastrillo al igual que las de punzon pueden -~
ser aparatos fijos o removibles, sin embargo este aparato en rea-
lidad més que recordar al nifio lo castiga, se construye de igual ~-
manera que la de punz6n, pero tiene plas TOmMAs 0 espolones que -

se pmyectan de las barras transversales o el rctenedor de acrm-

hacia la béveda pala:ina. las pnas dmcultan no aolo la succibu'*

- del pulgar sino también los habitos de empuje llngual y degluctbn -
defectuosa.

TRAMPA CON PUNZON

Una trampa con punzon es un instrumento reformador de -
hibitos que utiliza un recordatorio afilado de slambre para evitar -

que el nifio se permita continuar con su habito,

La trampa pucede consistir en un alambre engastado en un -
fnstrumento acrflico removible tal como el retenedor Hawley o ---
puede ser "defensa’ afiadida a un arco lingual

, superior y utiliza-~
da como instrumento fijo.



PROTECTOR BUCAL

Para mayor seguridad puede ser aconsejable ¢l uso de un ~
protector bucal; este tipo de protector se hace con plexiglas de -~
1.56 mm. y 2.34 mm. de espesor. Se ajusta al vestfbulo de la bo-
ca y transflere presitn muscular de los labios a través del protec
tor a las piezas. Se construye el protector sobre modelos articula
dos mantenidos en contacto al verter yeso desde el agpecto lingual

Lenla p:me posterior de losy modelos. : mieutraa estos esthn en oclu
sibn,

al asentarse el yeao se dibuja una llnea en la eucta hacla cl -

pliegue mucobucal, evitando ligaduras muaculares. con esto se ~-
hacevun patron translGeido de papel y se aplica el papel sobre el -
plexiglas, al calentar el plexiglas se puede con una tijera cortar -
facilmente en la forma deseada. Se calienta aGn mais para adaptar
el plexiglas a los modelos, se enrrolla una toalla mojada sobre --

los modelos y se turce como un torniquete para adaptar con exacti

tud el protector a las piezas anterfores. El instrumento terminado

deber4 estar alejado de la encfa bucal, en inferior y superior - - -
(1.56 mm).

El paciente lleva este protector durante la noche, un requi

sito es que ¢l paclente no sufra obstruccion nasal, que imperira -

1a respiracion normal.
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Debera examinarse al paciente cada tres semanas o men--
sualmente en visitas posteriores, se ajustan los modelos rebajan~
do algo de yeso de las superficies labiales de las piezas anterio---

res superiores, se vuelve a adaptar entonces el protector bucal, a

su nueva posiéion con calor y toalla,

Los movimientoa dentales se producen lentamente, porque
el paciente solamente lo leva un tercio del tiempo, este movimien

to es de naturaleza puramente fisioldgica ya que usz 108 musculos
. del paciente. .. .

Si'el lablo superior es corto puede unirse de noche, los la-

bios con una cinta adhesiva al 1levar el instramento.

El uso de protectores bucales favorece hibitos de mejor -
poatura labial y de respiracion; en algunos casos Influye incluso -~
én las piezas maxilares posteriores para que éstas se muevan dis-

talmente lo que ayuda a disminuir la gravedad de una distociusion -

incipiente, protector bucal.

Aungue la correccion de la obstruccion nasofaringea puede -
producirse por lntervencion quirGrygica o contraccion fisiologica, -
el nifio puede continuar respirando por la buca, por costumbre! s
to puede ser especialmente evidente cuandn ol nifio duerme o estd -

cn posicitn reclinada, St esta sltuaclon persiste el Odwii. . 0go put-
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de decidir Intervenir con un aparato eficaz que obligara al nifio a -

regpirar por la nariz, esto puede lograrse por la construccion de -
un protector bucal o escudo bucal que bloquee el paso del afre por-

la boca y forze la inhalacion y exhalacion del aire a traves de los -

orificios nasales,

Antes de tratar de forzar al nifio a respirar por la nariz --
con el uso de un protector bucal debera una asegurarse de que el -
conducto nasofaringeo estid suficientemente ablerto para permltlr-

ellntercamblodeaire : e Rt
| Se aconseja el uso de protectores bucnlea paslvoa para co-
rregir la respiracién normal de la boca. El protector bhucal es un -
s6lido escudo insertado =n la boca. Descansa contra los pliegues -

lablales y se emplea para evitar la respiractén bucal y favorecer -

la respiracion nasal,

Generalmente se inserta durante la noche antes deirala -
cama y se deja puesto toda la noche para que el nifio durante el sue
fio se vea forzado a respirar por la narlz.

El protector bucal si se lleva durante la noche evita que --
los que se muerden los lablos emplacen el labio inferior cn lingual
a los {nclsivos supcriores que los que empujan la lengua forcen és

ta, entre las plezas anterlores superiores ¢ Inferlores que log ---
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~ Que respiran por la boca no lo sigan haciendo y 1os que succionan -

el pulgar se lleven el dedo a la boca.

El protector bucal, por lo tanto puede servir para malt{-«-

ples propositos y deberfa utilizarse mas extensamente,
El protector puede fabricarse con cualquier material com-

patible con los tejidos bucales. El mis sencillo de utilizar y mas -

generalmente utilizado.




54

Tipo de Instrumento Removible da recordatorio p’ar# desalentar
HAbitos de Succidn del Pulgar. TR
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Tramps de Rastrillo Removible fabricada para interceptar un -
hibito de emnuje lingual.



CAPITULO VI

PRECAUCIONES CON RELACION
AL TRATAMIENTO
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PRECAUCIONES CON RELACION AL
TRATAMIENTO
Después de haber desarrollado un enfoque, técnica muy
hibit con respecto al problema del tratamiento de habitos bucales

fnfantiles, el odontGlogo se siente muchas veces inclinado a tratar

108 con exceso y demasiado temprano,

La coexistencia del habito de succlén del pulgar o de~~

dos con problemas de conducta o Pai@lﬁﬂwa Mdaweme ldat- i

i "ﬂﬂeablea aeﬁala que se debe ser cauto en cualquier intento de fn~

terrunmir ese hibito. Una manera mécanica o insensible de enca-
rar las cosas por parte del dentista con nifios de ese tipo, e Inclu~

so con los padres, casi nunca lograra detener el habito y puede -~

exacerbar log problemas emocionales generales,

Es mucho mas efectivo el manejo del hdbito de succion
del pulgar por prevencion. Como sugiere el Dr. Benjamin Spock,
" El momento de prestar atencion a la succton del pulgar es cuan--
do el bebt intenta hacerlo por primera vez, no cuando lo hace.
Cuando el bebé trata de introducir su pulgar en la boca inmediata-
mente después de allmentarse, o cuando succiona con Insistencia
durante loa Intervalos, se debe pensar en la manera de satisfacer

tales descos”, Puede servir de ayuda aumentar el tiempo de alf--




58

mentacion por reduccidn del tamafio de la perforacion del bibertn
o acortar los intervalos entre comidas, si los nifios se alimentan

con pecho, se le puede dar biberones suplementarios.

Se considera que el uso moderado del chupete es me--
nos perjudicial que la sucelbn del dedo vy que el nifio 1o abandona ~
mas pronto, su empleo para complementar la succlon nutricia, al

prevenir la succién del dedo puede interceptar futuras maloclusio-

nes relaclonadas con ese hablto. ,

Achmﬁs el medlo emoclonal y ﬁsico proporcionados -l
por la madre ¥ nod.a la familia son factores importantes que pue--

den afectar los patrones bucales adoptados por el nifio.

Es muy desigual el &xito obtenldo por impedimentos me
cinicos tales como protectores del pulgar o envolturas del brazo
para evitar la succion del pulgar, el niffo que se presta a llevar -
tales dispositivos voluntariamente quizd seca también el tipo que -

regponderfa favorablemente a la sugerencia ¢ interrumpirfa el ha

bito espont&neamente,

Por otro lado el succionador ¢l pulgar arraigado quita
a menudo €1 mismo los dispositivos. Ello aumenta la sensacion de

culpa del niiio y 1a tension entre &l y sus padres, tales reacclanes
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negativas refuerzan el patron del hibito y en algunos casos crean
‘ grandés dificultades emocionales,

Después de recalcar al nifio, que &l solo tiene la capacidad
de dejar el habito, se sugiere el uso de un guante de lana, hay que
explicar que el guante se coloca simplemente como recordatorio,
y que si &l realmente desea abandonar el hibito dejars puesto el -
guante, Si, no obstante, quita el guante, ello Indicari que no estd

tan preparado para ser tan adulto como quislecra ser, para que es-

entre el nifio y el dentista.

Se ha comprobado que hay é&xito en ¢l uso de otros instru-
mentos mecinicos, se han empleado pantallas bucales y ércos pa-
latinos con rejillas o espolones agudos. Estos se colocan Gnicamen
te para evitar la succion del dedo, o en nifiog con otros hibitos, -

tales como mordisqueo de lablo o proyeccion de la lengua.

La pantalla bucal, que es removible, requiere el mis-
mo tipo de paciente cooperador que se describe en el tratamiento
con ¢l guante de lana. No obstante, el succionndor persistente -~

quitara ¢l aparato después de dar las buenas noches a sus padres,

¢todo tenga Exito, el nifio debe dar su. seatimiento con Mbertad - -

“'y los padres han de abstenerse de toda Interferencia en la relacion
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o lo hart mientras estd semidormido y proclamara después hones-

tamente que no sahe como cayo.

El arco palatino con espolones agudos puede servir Gnica--
mente para cambiar el sltio de aplicacién del habito o para endure

cer la piel del pulgar a medida que el habito continda.

Se observan algunas reacclones adversas ocasionadas por -
el uso de rejillas palatinas cuando persiste la succién del dedo. La
presidn del dedo sobre alambre puede incllnar los molares superlo ,
»rea‘de anclaje hacla mealnl ‘ot los mohres se hayan en clase lo-~ b
| néufrocluaibn. es factible su desplazamiento hacla una relacion de-

clase II o distoclusion.

También puede suceder que el alambre se hunda en la muco

sa palatina y produzca delaceraclones profundas.

La necesidad de eliminar el hiblto de succion es obvia, y -
cualquier método discutido es urilfzable con ventaja en clertos ca--
808.

Son consideraciones importantes la edad y la madurez del -
nifio, ya que es necesaria su cooperacion. Cuando se trata de den-
ticlones temporarias, o sea de nifios de 6 a 7 afos, las probabilida

des de cooperacion son minimas, se logra mayor éxito en denticio
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nes mixtas (de 7 a 16 afios).

Klein ofrece un enfoque més precavido con su sugerencia -
de diferenclar el habito de succion "significativo del habito de su--
cclidn vacio”.

Describe el habito significacivo como aquel que funciona co
mo un importante soporte psicolOgico para el nifio. El tratamiento

acertado para este tipo de hdbito es una orlentacién psicologica

E'.l hauto de succion de vaclo es aqu"l que perslste a pesar

de haberse determmado que el nlho no neccslta el apoyo que el ha-
bito parece proporcionar, en estos casos ln correccion del hibito -
ge realiza por medios odontologicos, es decir por la aplicacion de
un {nstrumento recordatorio.

Klein afirma que el nifio debera mostrar un sincero deseo -

de corregir el habito, antes de que el odontdlogo le aplique el apa-
rato.



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Los hAbitos bucales son considerados como una disposicion
adquirida por actos repetidos como presiones desiquilibradas y da
fiinas, su tratamiento entra en el campo medico famillar, el Pal--

qulatra y el Odontopediatra.

Sea cual sea el habito, el resultado final frecucnte es: mor

dida abierta, maloclusion o patologfa en los tejidos de soporte.

';Ouando se han euminado las eausas que pueden haber skb it ‘__-

roductoras del hablto. es importante que el Odontodlogo tormule -
un diagnostlco y entre en accion corrigiendo ias deformacionea que

ocasiond dicho habito.

[n este campo el Odont6logoe puede ayudar con la compren-
sion del nifio, la cooperacion de los padres y con una buena rela--

cion amistosa en el dentista y el nifio,
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