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INTRODUCCTION

Esta obra Liene como fin el estudio de Ros diferentes hdbitos --
onales que afectan La poblacion infantil, observando Los difenrentes -

tnastonnos que nos phovocan en Los fLefidos ornofaciales.

Enfocaremos principafmente, £as causas y Los efectes -e estos hd
bitos, ya que 8.in conocer esto no podrilamos emitin un buen diagnésti-

co y por Lo tanto no reldizanfamos un tratamiento adecuado,

Trataremos £os aspectos psLcolbgicos que se internefacionan con-
La formacién de hAbitos onates, asf como £as malfoamacioncd que prove

can &stos en Los tefidos duros y blandos de La boea,

Es necesanio que todo odontélogo conosca todos estos prinelplos-
bdsdicos, ya que es mucho mfs §deif LLevar a cabo el tratamiento de un
habito, cumndo aiin no estd plenamente establecido, que cuando ya for-
ma parte de fa personalidad del nifio y es mds dificil netirarn el hdb{

Zo,



HTISTORIA

Desde hace mucho tiempe ha existido un checiente interés por el
niio, ya que La infancia es una parte especial del eciclo de La vida,

ya que 6sta eferce una enonme influencia en su desarrnollo posterion,

Hace trhes siglos, en Europa Occidental se Les consideraba a Los
nifios como "ADULTOS PEQUENOS" y desde el momento en que podian cwi--
darse pon s mismes, Esto provocaba Ea temprana convivencia con per
sonas adultas, copiando todos Los hdbitos que tenla, sin saber s -

enan buenos o malos, ya que no recibian una orientacibn adecuada,

Posternionmente, en el siglo XVII, clérigos y humanistas de esta
gpoca, comenzaron a recomendwr £a separaciln de nifios nespecto a £os
adultos. EL nifio se convinti6 en una persona especial y Ra educa --
eln menal §ué uno de Los objetos principales de La vida escolar, -
Desde entonces se considens que La experiencia y La educacibn def --
nific enan Los determinantes fundamentales de su desarrollo, ya que -~

el niiio posela un conocimiento ntultivo de Lo bueno y Lo mafo, af -



cuaf deformaban Las restricciones que Le {mponia Ra socdedad, provo-
dando con eflo como un eacape a éstas, el desarrollo de hdbitos, - -

consecuencia del ajuste psicolbgico,

Dunante este siglo Las Leonltas paicoldgicas que han efencido La
mayon influencia en Los estudios actuales def wido son: La Teorla -
del Aprendizaje, ef Psicoandlisis, Las Teonlas de Piaget y Los traba

fos de Freud y Plasset.

la Teonfa Psicoanalista de Freud se ocupa fundamentalmente del-
desarviollo de Lo personalidad, de Los problemas emocionales y Las --
neurnosdis; clasificando cientas fases de fa infancia, como perfodos -

bucafes y anales,

Con esto se Llegb a tenen una aguda concdencda de La enoame dn-
fluencia que tiete el ambiente de Los primenros afios de vida del wiiio
en Los desajustes emocionales posteriones, teniende como s{ntoma, en

muchos casos, La presencia de wro o variod hdbites,

Engel, afivmaba que €a observacibn directa de Los nifios en du ~



primen afio de vida, nevelaba que su ongandzacibn era esencialmente -

bucal y de ftacto,

Se han observado fluorcscépicamente en el nifio antes de nacen,-

contracciones bucales y otnms nespuestas redlefas.

A medida que se desarobla su vista y su oido, el lactante tra-
ta de afcanzarn y Levar a fa boca aquello que ha visto y oldo, de es
ta fomma, examina Los objetos por medio de sensaciones bucales; este
neflejo de suceibn, asl como fa necesidad del nifio de agurarse a du
madre, nfluyen en Este en sus situaciones uuc,caleé de aprendizaje-

y en su desanrollo psiquico.

Existen vanias teonias con respecto a £a suceidn digital, afgu-
nas de clfas dicen que: "ER pulgarn mantenido en fa boca se vuelve -
el sustituto del pecho maternc”, con esto, el nifio satisdace La nece
s4dad de tenen algo en £a boea, y también La necesdidad de agaviarse-
a afgo y que Estos son sintomas del desanrollo de independencia o --

separacién de La madne,



Otra teorta afinma que Los hdbitos, como el de La succidn digi-

tal, es 8680 un sdigno que Lndica un problema emocional produndo.

Otna teonfa es La del aprendizaje, que indica que el signo hdbi
£o de succdbn digital es aprendido y que en general no hay ninguna -

neunosis asociada al hdbito,

Como podemos ver, a Lo fLargo de La historia han existido penso-
has bulﬁantu y extraordinanias que se¢ han dedicado al estudio def -
niiio en dus dos aspectos; biof6gicos y psicolégicos. La correcta -
Aintenpretacdiin de estos dos aspectos fundamentales, mantiene ef equi
Librio del nifio, y cuando uno de estos dos factores se ve altenado -
por La influencin del medio ambiente que £o hodea o por La injluen--
cla genftica, e produce un desajusie, pudiendo establecerse un pro-

bfema como es el de hdbitos bucales.



3. DEFINICION ¥ CLASTFICACION

Extaten muchas definiciones de h&bitos, entre Los mis acentados

estan {a de Thompson, que en 1927 definid al hdbito como wna prdetd-

ca §ifa, producto de La constante nepeticidn de un acto,

Paxa comprenderlos mds gdcilmente, Los clasifl{caresmos en:

A)

B}

¢l

D)

E)

F)

Hébitos de Succibn

a) Succibn Digital

b) Succibn Labial

Habitos Linguales

Respinacifn Bucal

BruxLsmo

Habitos de Automutilacitn

Moxdedores de Ubfetos Divensos



4. ASPECTOS PSICOLUGICOS EN EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD DEL NINO

La pensonalidad def nifio va a estar dada prineipalmente por La-

nfluencia del medio ambiente y sobre todo del ambiente familiar,

Al estudian Lo conducta del nifio, vamos analizando &u maneaa de
e y su comportamiento, estos factones van a feuman Las bases de --
esa pensonalidad que empieza a manifestarse, asl nos damos cuenta --

que £a personalidad es un producto del aprendizafe social,

los factones decisivos para La formacifn de €a personclidad del

nifo sdon cuatho:

1. HERENCIA: Se orndgdina de £a natwialeza bioldgica y psfquica-

del hombnre, y es innata,

2, la FANILTIA: Las actitudes paternas adquieren mayor {mportan
cin y efencen una ghan Lngluencia sobre La adaptacibn emocional gene

nak,



3. EL SEX0: E4 La pante comstitutiva de su personalidad y edd
Ainexplicablemente Ligado al sen de cada individuo desde su nacimien-

to.

4. EDUCACION: Es wn seniv e {mpontante facton porque efence --
una gran influencia en el desawiollo y evolucitn de La personalidad-

de todo ser humano.

EL desarnollo anmonioso de La personalidad infantil, La salud -
palquica y La nonmalidad de La conducta, dependen en cada caso del -

justo equilibaio de La obra educativa.



5. CAUSAS DE LOS PRINCTPALES TRASTORNOS EMOCIONALES DEL NINO E INFLUEN

CIA DE ESTOS EN EL DESARROLLO DE HABITOS ORALES,

EL nivio, cuya necesddad de amon es faustrada, suele mostaan muy-
poca tolenancia a cualguien frustraciln y tiende a reacclonan con ma-

gon agnesdividad o cblena 84 Las cosas no salen como desea,

la deparacibn de La madie es una causa Limpontante, aunque no (-
nica de ansiedad de Ros nifios pequefios, el miedo y La ansiedad son -
canactenfaticamente respuestas a La intufeddn de que se produzean -~

aconteeimientos desagradables,

la ansiedad puede sen provocada por cualquier estimulo, asocda-
da con una situacidn de miedo o una situacifn nueva intultive antiel
patoria de £a pérdida de fa atencdfn de parte de aquéllos que satis-

facen necesddades.

Un nifo nowmal es aquél que habiendo s<{do dotado de una enengia

comecta iy wt medio ambiente favorable a su desawrollo, despubs de -



pasar por detenminadas etapas aleanza ef ideal que sdignifdica la uti-

Llzacitn mixima de sus capacdidades,

EL thastomo de conducta de puede definir como La desviacidn o-

detrimento de ese desarnollo tebrico.

Un problema de conducta, wia conducta hepetitiva, una desvia --
edbn del desarnnollo o wia comstante nespuesta Lnapropiada de deteni

nados estimulos, comstltuye un sfntoma y hequiere de un diagndstico,

Por ejemplo:  La Hiperquinecia o Hiperactividad en un niiiv, es-
wn trastonno enocional gue puede desencadenan muchos othos probfemas,
Se onigina de un estado de argustia o de disfuncibn cerebral que tam
bibn produce un thastomo emocional en ef wifio entre su dncapacidad-
de mantenense quieto, es pon esto que el niiio no encuentra posibili~
dad de defenen o ercausar esa actividad hacia tareas o propbsitos de

finitivos y bien defindidos,

Se ha observado que ef niiio con problemas familiares, digiculta

10



des con Los pad)r.ealo 2a falta de comprensifn y calor de wio de elloa-
o de ambos, es mAs propicio para desaweflan un hdbite o hdbitos penr-
nielosos, A veced estod pacientes, por fa {alta de voluntad que tie-
neit para eliminarfos, exageran ef maf habito,siéndo asd, el thatamien
to puede duran indefinidamente; sin embargo, una neaccifn positiva, -
una aleghla, un caniiio sincero, pueden cambian de una manera hadical-

y sorprendente el nesultado del tratamiento.

Algunos psic6Logos opinan que al rompen un hdbito, pon efemplo:-
el de suceidn digital, produce un trnauma psicofbgico con transferen--
ela del habito a: mastunbacién, pesadiflas o bien, Lwiitabilidad, -
Es poh esto que se debe tener mucho cuidads al aplicar un clento taa~

tamiento para eliminar algin hdbito.

)
+

Tamb.ifn Los probfemas emocionales de Lo padies hepenrcuten en
Los nifios y se manifiestan en Los trastorncs de conducta de sus hi --
jos. De aqui que fos padres deban estan bien enternados nespecto a --
Las necesddades afectivas del nific, fas cuales seran deteuminantes en

su desarrnollo,

11



Es muy grecuente que Los padres mandipulen a Los niiios para obte-
nei cambiod apanentes en su conducta, amenazdidofos com "ya no te voy
a quenern”, ete, Esta amenaza encierna un egecto altamente perjudi---
elal para el pequefdio, chedndole inseguridad blsica fhente a La vida,-

ya que se sdfente hechazado,

Cuando existe uno ¢ vanios hdbitos en un nido, no deberd exis --
Lin una presidn exagenada, ya que esto fe va a crean un tustomo en-
La conducta a causa de La angusisia que va a sentin, es por esio que -
Los padnes y Los maestnos deben de comphrenden que ef niio, para des--

hacense de estos hdbitos nequerind del tiempo necesario,

Con eato podemos ver que Los hdbitos que un nifio adquicre tempha
namesite y que tienen tiempo de haberse establecido, debido a traston-
nos emoclonales del niio, pueden provocar fa formacibn de otros nue--
vos hdbitos, pon Lo que para poder efiminarlos mediante un Ltratamien-
to adecuado, segdn el caso, debemos estudion y comprender £a conducta

¢ personalidad del nifio en sus diferentes etapas,

12



6. DESARROLLO DE HABITOS BUCALES POR PROBLEMAS DE ALIMENTACION

Es necesardio estudian primero Lo que ¢s nomal desde que un ni-
fio ¢4 factante para poder comprender cbmo Los problemas al comenr pue

den causar of desawoflo de hébitos bucales,

EL lactante se alimenta mediante un heffejo automitico, que es-
el acto de maman, en ningdn momento se utilizan mds mdsculos para in
gonin alimentos que en €ste, ya que existe una acciln de colapso de-
Los cannillos bamboleo del hueso hicides, movimiento o manera de --
senpiente de La Lengua, protrwadiln antenion de La mandfbuta, activd-
dad o manera de edginten de £oa Labios y un movimients altmicc de to

da 2a cabeza,

Posterionmente, al empezar fa alimentacidn 46L4da déisminuye La-
aetividad Labia? y se utilizan £os misculos de canniflos, Lengua y -
piso de fa boca. Exdiste desplazamiento Lateral de La mandibula, par
ticipando Loy masculos maseterod y Lempohales en Ca efevacibn con --

fuerza de £a mand{bula.



Se nealizaron estudios para observar A4 existia una posible ne-
Laci6n entre La dwaedfn de La amamuitacidn y el establecimiento de-
wn hdbito, encontrando que a mayor tiempo de amamantacibn, La suc ~-

cidn digital es menoh o no existe,

También favorece a La no foumacion de hdbitos, cuando £os ninos
son amamantados con bibenbn y Los ordlficios son pequeiiod, cuando Las
mamds amamantan a sus hifos mis tiempo en cada alimentacidn, cuando-
4o Les permite a Los nifos que den su propio pase en el proceso del-

destete y cuando ef nido es alimentado cada £res honas,

Con nespecto a fa masticacddn cuando un niio no come bien puede
estan asociado: mafoclusiones, debido a dientes faftantes o coloea-

dos {nrnegularmente, Lendendo que masticar de un sofo fLado.

As¢ es que desde un punto de vista odontolégico, una mastica --
elbn inadecuada puede provocar el desarrollo de un hdbito bucal, es-
to es porque no aecibe wra estimulaciGn adecuada del sistema estoma-

Logndtico al no poden mastican y alimentarse bien,

14



Al PARTICIPACION DE LA DEGLUCTON EN LA FORMACION DE HABITOS

la Pengua, dnico Grgano formado por midsculos de tejido estria--
do, Ansentados en wn so0fo Lado, por Lo que hace movimientos neflejos

y voluntanios,

La hipotonicidad ¢ fa hipertonicidad de un ghupe muscular, rom-
pe el equilibrio nowmal, alterando La morfologia de Las arcadas y su

funcibn,

La Lengua esta presionada entre Los dientes anteniores cuando -
el acto de deglutin es anowmal, Los maxilared no se juntan y Los --

dientes no ocluyen,

Se considera que el estado tensional o emotivo produce entre --
Los nifos casos de Lengua protdetil. Los chupadores de dedo dejan-
el espacio Ribne entre Los dientes donde se introduce La punta de la

Lengua en el momento de deglutin.

Straub agimma que fodo comienza con el biberdn, ya que £a suc--

15



cibn es difenente a La del pecho, pues con frecuencia fa Leche ded -~
bibenbn sale sdn esfuenzo de suceibn, todo Po contrario que ccurre --
con Lo Leche de pecho, por esto, el nific trata de detenes el exceso -
de feche que sale, presionando con fa Lengua £a mamifa de fhule con --
tha el paladar, eAt‘o puede perduran durante muchos ados, condtituyen-
do asl un hdbito con resultados desastnosos, §isdiodbgicos 4 estdti --
cos; es pon esto gque hace algunos afics se intrnodufo al mexcado el bi-
bendn con chupbn anatbémico para simular ef pezdn materno, pero adn no
4e ha podido aprecian sus resultados, sofo entra La malformaciln mus-
cular o del paladar o carnillos, ya que tiene gran similitud con ef -

pezbén matemno,

Se ha obsewvado fambitn que Las amlgdafas hiperthdficas pueden -
sen causa de Zengua protdetil, ya que el dofor de fas amigdafas indla
madas produce calda de La mandfbula para que La Lengua pueda proyec--
tase hacda adetante, aleflndose asi de £a regidn faringea, Por ed--
to., hay una notable ¢ fuerte contraccidn del misculo mesntonewio, cada

vez que La fengua se phoyecta hacia adelante durante 2a degfucdédn,

1o



Deglucdiln infantil es aqublla que se realiza aites de La erup--

cibn de Los primenos dientes.

Moyers enumera Las caractertsticas def muvimiento de La defgu--

edlbn infantil de La siguiente manena:

Los maxilarnes se separan con La fengua colocada-

entrhe £as enclas.

La mandibula es estabilizada primondiafmente pon-
La contraceibn musculan del séptimo neawdio cra --

neal y £a Lengua {nterpuesta,

EL movimiento de deglucibn es controlado y gulado,
prineipalmente por un intercambio sensonial entre

Labios y Lengua,

La actividad musculan instintiva y nitmica, de ca
ndeten peristabitico, conduce ef Liquido o bolo -

alimenticio hacia a faringe af abandonar La actd

17



vidad bucal, EL alimento es conducido esttonces ~-
a thavls de La faringe por Los constrictonres supe-
niones, medios e ingeriones de La farninge, pasando

pon La epiglotis hasta el esbjago.

En conclusitn, tenemos que Los padres deberdn estarn af tanto de-
Las consecuencias nocivas de fa deglucibn viceral infantil, prolon--
gada, asi como {as actividades de Lactancia que se extienden mis alld

det tiempo que debeadn sen neemplazadas.

18



DIAGNOSTICO DE LOS HABITOS BUCALES

Es La principal puenta de entrada de todo odontdfogo al sistema

de plandficacidn def tratamiento,

EL diagnbstico debe de ser una explicacién precida y clara del-

thastormno presentado por e paciente,

EL examen debe incfuln Las influencias apremiontes de fa {denti
dad y def estado de salud, asi como el andlisis del alineamiento den
tanio, nefacion mandibulan, configuwracin facial y articulaciin fun-

cionak.,

La historia cléndca, el examen clinlco, el examen radiogrdfico-
y Los modefos de estudio, nos proporcionardn Los hechos esenciales-

Y necesarios para Llegan a un diagnbstico,
EXAMEN DEL PACIENTE

EL examen oial comienza con una {nspeccidn de Lo dientes, eh -

19



cias y maxilares. En este puite, Los dientes palmarnios y permanen--
tes deben anotanse separadamente, asi como también Las desviaciones,
EL ndmenc de dientes, Los que faltan y Los supernumeranios, deben --
sen dndicados, Debe prestorse mucha atencibn a Las carndes y a fa es
tabilidad de Los dientes primanios, EL esmalte debe sen examinado -
por 84 hubiena {uegubanidades y al mismo tiempo, el cuerpo de Los -

max{lares debe sen palpado y cualquiern inregwlanidad anotada.

Se indpeceionand cuidadosamente £a forma del rafé patatinoy dek

freniblo Labial en ambos maxilares,

Nuestra atencibn se dirigind ahora a £a oclusidn, haciendo que-
el paciente clemre sus maxilares mnteniendo Los Labios deparados, -
Debe destacarse cualquier dedviacibn de Lo nowmal. Se controlan Las
condiciones de {ns cavidades nasales y del fenguaje, S{ hubiena per
turbacidn, aunque fuena Ligera, debe enviarse al paciente al otomri-

nofaring6logo antes de indciar cualquier tratamiento de orntodoneia,

Estas {nvestigaciones deben sen suplementadas por un Eigenro exa

20



men del desawwollo genenal y de Ra constitucidn del paciente, Debe-
notarse 84 La estructwmn Gsea es débil, nowmal o masiva, Cualquien-
signo de asimetrla craneal o deformacibn, debe indicarse, justamente

con cualquien séntoma de raquitismo,

Cualquier manigestacibn hecha por ef nifio o miembros de su fami
Lia, debe tomense con Las reservas del caso, siendn mefon anotarlas-

en hoja aparte,

Debe inquininse &4 el nacimiento def paciente fue nommal o &4 -
fue necesario el uso de fnstrumentos, si fue a téwmino o prematuro,-
Debe auuéjuaue el estado de salud del nifo al nacer; es muy Lmpoh-
tante saber &4 su amamantamiento fue natural o artifdicial, ya que es
e dltimo demanda menos actividad muscular, siendo por Lo tanto, me-

nos favorable el desarnollo del Srgano masticatorio,

Las enfermedades anterdiones al examen especialmente raquitismo,
son de intens, como asimismo 4 han sido muy prolongadas, ya que se

sabe que pueden traen pertunbaciones en el desaviollo dentardio, De-

21



be anotanse La edad en que empezé La erupeibn piimaria y tambifn -~
cufindo el nifio empezd a caminar y habfarn, Ademds debe estabfecerse-
84 La hespinacibn s nowmal o 84 hay obstrucelibn que aemover, qud--

hitngicamente.

La postuna que adopta dunante el suefio y Los habitos de suceidn,
como asimismo £a dunacibn de Los mismos, el objeto sucelonado y el -
modo de hacerlo, y 84 el nifio hace buen uso de sus mdsculos mastica-
tonios, deben detallanse con minuciosidad, Debe estudianse cuidado-

samente fa forma como el nido thaga.

Es prudente observar acerca de Las razones que tienen para de--
sean un tratamiento de ontodoncdia, Genmeralmenie son de naturaleza-
estética, pues presentan alieraciones tan visibles, que reclaman el-
tratamiento, Pero, a veces, Los padres Lraen Los niiios al consulto-
nio ponr sintomas thiviales que acompaian a‘f,a disnasia, sin danse --

cuenta de Las Lesiones funcionaled de mucho mds Lmportancia,

22



" EXAMEN RADIOGRAFICO

EL examen radioghdfico debe sen una investigacidn de rutina en-
Ztodos Los casos, debe extendense a todos Los dientes erupelonados y-
a Los génmenes dentarios, ya que frecuentemente revela alteraciones-
y camb{os que pueden pasar desapercibidos en e!l examen cLinico, AL-
examinar kas nadiogrnafias es necesario destacarn Las caries, £os cam-
bioa presentados pon Los tefidos de sostén, Las nreabsorciones de ---
cnrestas y dpidees, £a posieibn e inelinacibn axilor de Las raices y -

La estructuna 6sea afveolan,

Debe examinwuse culdadosamente La posicibr de Los gbumencs den-
tarnios, en relacibn con Los primanios y Los peumanentes eupciona --
dos, destacdndose 84 todavia estan Lefos o 84 se aproximan, AL mis-
mo tiempo, deben confrontawrse Las rafced de Los primarndios para esta-

blecer el grado de reabsoncién de Las mismas, por s4 existlena el --

peligho de perder prematunamente un diente primario por La presibn -

def permanente, Lla Radioghaffa nos hrevelfa fa ausencia de géumenes -

23



generalmente £os Lncisdvos Laterales y Los segundos premofanes, como

asdmismo La presencdia de supernumeruriosd,

MODELOS DE ESTUDIO

los modelos de estudio nos permiten examinar fa disnasia inde~-
pendimtwne;qte del paciente, observan La configuracibn del paciente,
observar La congiguracidn morfolbgica del arco dentario, fa oclusibn
y La fonma del paladan. Sinve como base para comparan el éxito def-
thatamiento y nos capacita para reconocer Los cambiod habidos en el-

arco dental,

De Los estudios hechos, nos pueden sugerin varios phocesos patf
genos, sdiempre existe La posibilidad de que exista mds de una patolo
gia al mismo tiempo, Eh clentos cosos hay que consultar a otros es-
pecialistas o méditos generales antes de LPegan a un diagnbstico §i-~

nal y presenibin un plan de thatamiento,
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HABITOS DE SUCCTION DIGITAL

La succibn digital es un problema que preocupa af pediatra, ¢ -
dont6ogo y especialistas cornespondientes, y a Los padres de Los ni
fips que deberdn aprender a heconocer la succifn digital como wna for
ma natwwel del nifio para satisfacen su necesidad bésica de suceidn,-
También su necesdidad blsica de aprender a no interfernin cuando ef ni
fo se chupa el dedo pubgar u otros dedos, ya que sta puede ser cau-
sa de que e nifio succione su dedo por mas tiempo ¢ en forma nﬁa --

fuente,

Existen diversos factores que pueden causar una temprana suc --

edbn del pulgan; entre estos estan:

al EL que un nifio no tenga suficlente succibn al mamar o-
al tomar su botella, por Lo que no satdisface su uu-té_t

2o de succibn;

b) EL que ut wifio no tenga suficiente atencibn y cuidado,
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ocupando asd el tiempo que esta despierto en chupar su

pulgan w otros dedes.

AsE es que &4 un niflo muy pequeiio empieza a duccionar cualugien
dedo de La mano, no se Le debe detenen en fouma dinecta, s.ino que se

Le debe dan una mayon oportunidad de maman o de toman su botella,

Para connegin precozmente eate tipo de hdbito, debemos de tomur

en cuenta dos cosas:

1) EL nimeno de veces que de healiza Lo alimentacién, y

2) Cudnto tiempo dura cada aummtac;één.

Es mucho mas §dcil conregin con anticipacibn este tipo de habi-
to de succibn digital, cusndo el niiio thata de hacerlo per primera -
vez, no cuande finalmente sucede. Esto es porque La mzyonia de £es-
bebls, en Los primencs meses de vida, no tienen mucho controf de sus

manos y brazos, asi como de su cuerpo en general,
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EL instinto de succidn es mds fuente en Los primenos res meses™

de vida def nifio, posteniormente va disménuyendo gradualmente.

Casi todos Los bebls succionan su pulgan u otrno dedo, o bden, -
empiezan a erupelonan sus dientes, No debemos de confundin esto con

habito de succibn digital,

Ahora bien, hay nifics pequeiios que se alimentan con botelia, --
termindndosela en 10 minutos, en ann de teamindrnsela en 20 minutos
esto sucede porque son bebls fuertes y nompen ef chupdn o bien, fas -
madres Les hacen fos aguferos demasdado ghandes, provecando asd un-
menon tiempo de succidn iy por consecuencia mayores probabilidades de

La apanicibn de un hébito bucal, como es fa suceifn del pulgar,

Muchos nifios succionan sus dedos cuando esfan fastidiadoes, can-
sados o especialmente cuando estan hambalentos, dowmidos, cuando no-
estan alimentados adecuadamente, cuando se sienten reprimidos, sofos

o0 cuando estan tensos por algoe,
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Cuando ef hébito se establece en nifios con mayon edad, segura--
mente ¢4 porque algo male Los esta afectando psicofdgicamente, | psf

cologla },

Probablemente no estan contentos con su maestro, quizds no en--
cuentran compaﬁths de juego en su colonia o vecindad, quizds ellos~-
quieran hablar, pendan, actuar como sus hermanos mds grandes y no --
pueden Clevarse bien con ellos, o quizds sus padres estan siempre --

tan geupados que no Le prestan atencifn al nifio,

Cuando fa succifn se phesenta despubs de Los 5 ariod, tendremos-
que buscan £a causa y soluclonania, ya que este hdbito nos puede cau

aan daiios {unevensibles: dentales, Oseos, musculares 4 nervioscs,

Se healizaron estudios en fos cualed reportaron que el famaio -
de £a 4amilia no se asvedn con £os hdbitos bucales, mas 8L existe --
una asociacion entre el hdbite de suceidn digital y La durnacidn de -
La amanantacidn, En estos estudios fuenon {incluldos: edad, nimero-

de miembros de La 4amilia y dunacifn de Pa emamantacibn, En ellos -
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4e encontnf que Los niiios que usaban chupdn, tambidn succionaban sus
dedos, pero no fue asf en todos Los casos, Pon esto se chee que es-
necomendable, hasta ciento punto, que se fLes dé chupones a £os né --
fios, ya que el daiio que se produce cuando un nifio suceiona sus dedos

es mucho mayor que el causado 84 suceionan un chupbn,

Se encontrb Lambitn, que Los nifios dnicos, usualmente succlonan
un chupén y no un dedo, AL respecto, fue sugenido que al dar un chu
pbn al nido primogénito, puede significan para €L un acto de .indulb--

gencia, que puede sern subjetivo para otros nifos,

También se observd que a mayon edad, Los nifos van eliminando -
ghadualmente el hdbito, sobhe todo en Los aiios pre-cscolares, no -
sdendo asd en todos Los casos, ya que algunos nifios Los conservan du

hante sus aiios cscolares y adn en edad adulta.

Otha teonta dice que: "la suceidn profongada del pulgar, des--
pucs de Los cuatho aiios, suele sen un sintoma de que el nifo sufre -

"Hambre Emoclonal” y que emplea el pubgar para consuelo y compenza--
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eibn, en algunas ocasdiones parece usar el hdbito como un medio de -~
venganza contra Los padres”, AsL es que £as mejones medidas conrec-
fornas son Las indirectas, fales como: proporcdlonar al niio descanso

Y escapes por medio del juego.

En conclusibn, decimos que £a succddn del pulgar es con frecuen
cda fa principal manifestacibn de £a inseguridad del wifio o de su ma
{a adaptacibn. EL nifio puede tener temones desausados como a La obs
cwidad, a £a separacitn de Los padres o temon a Los animales o a --

fLos inseatos.

Los conflictos en el hogan, también podrfan estar nelacionados-
con el hdbito y con otros wroblemas de adaptacién, Por Lo tanto, el
problema de suceidn digital, puede no ser un sfntama suelto, ddino va
nios sintomas nefacionados con conflictod e inestabilidad emocional,

resultantes de una sendie de acontecimientos pasados.

EL probfema de 22 succibn digital es pon Lo tanto, muy comple--

jo. EL papel del odontélogo es el de aconsejan a Los padres, con ~-
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nespecto a Los posibles efectos dentales y Los métodos existentes pa

na La conreceddn de dicho hdbito.



_ WABITO DE SUCCIOM O MORPIDA LABTAL

Generalmente este tipo de hdbito se utiliza para sustituir a £os
dedos, pero existen casos en Los que ef hébito de Labios es prdmor -—-
diatmente un tc newromuscufar, Itambién podrlamos decir que es un hd

bito neavoso.

Este hdbito por Lo general se presenta en fa edad escolar, es --
pon esto, que La comreceibn de este hfbito se puede Lograr mds facil-

mente,

En muchos casos el hdbito de chuparse o monderse Los Llabios es -
una actividad compensadona cavsada pon La sobremordida horizontal ex-
cesdiva iy b dificultad que e presenta al cerrar Los lahéo,_s connecta-
mente, |

Se ha mencionado que fLa actividad anormal del Labio y Eengua con

frecuencia se asocia con ef hdbito de dedo.
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AsL como £a Bengua puede deformar Las ancadas, también Lo puede

hacer un hdbito anonmal de Labios,

Con et aumento de £a sobremondida honizontal, se dificubta ok -
nifio cerran Los Labios connectamente y crear £a presddn negativa he-
quenidn para La deglucién normal, EEL Labio inferior se cofoca de -~
tads de Los incisivos superiores por La actividad anowmal del miscu-
Lo borla de fa barba, EL liabio superior pa/aecé hipoténico, sin fun-
olfn y parece sen conto o hetraldo; a esto se fLe denomina dedcansdo-
Aincompetente de fablo, ya que déja de 5w1§éomw como una fuerza nes-

trictiva, eficdz, favoreciendo asf a fa sobremondida honizontal.
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HABITO DE LENGUA

Moyerns dice: "el habito de proyectar fa fengua hacia adelante-
puede ser producto del desplazamiento anterior de La base de fa Len-

gua',

EL h@bito de proyectar La Lengua hacia adelante ha sido LLamado
de diferentes manenas: Deglucibn Pervertida o Desviada, Deglucidn -
Invertida, Retencidn de La Deglucibn Infantil, Deglucibn con Dientes

Sepanados, etc.

No existe ninguna nomma para este hdbito de proyeceifn Lingual,
pero algunos factores que se cree que propicial el hdbito de Lengua-

protactil son:

v Respdiracién Bucal
2, Problemas de amigdalas y adenoides
3. Arco maxibarn angosto

4. Macroglosdia
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5. Alengias

6. Herencda

7. Patifn de crecimiento defectuodo
§. Péndidn prematura de dientes

9. Defectos fonifitrnicos

10, Abteraciones glandulanes

11, Alteraciones newrolbgleas

12, Altenaciones newromusculares

13, Alteraciones psicoligicas

Parece que La fractura de un diente, su pérdida o caries abanza-
da producen un hébito {nvoluntario de presionor La punta de £a fLengua

en el fugar donde se produjo el traumatismo o La pérdida del diente,

También contribwje a fa posiciin anoamal de {a Lengua £a presen

cia de amfgdalas grandes o adenoides.

Andenson, agimma: "que fa Lengua proyectada hacia adefante --

constituye un nesfduo del hébito de chupanse Los dedos".
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Riedel, el principal investigadon de Los problemas de netencidn-

a fargo plazo después del tratamiento ontodéntico difo: "Uno de Los-
peores hdbitos que impiden una netencibn satisfactonia, ¢4 La Lengua-

protdetil que provoca Las mondidas abientas",

En un estudio hecho, ¢l 54.2% de Los nifios con hdbito de Lengua,

Lentan antecedentes de chupanse Los dedos.

Ademds, Los resultados indicanon que exdste una conrefacibn posd
tiva con mayon tendencia al hfbito de Pengua en el grupo alimentado--

antificialmente,

Sea cual fuene fa causa del hdbito, también funciona como causa-

eficdz en La maloclusibn,
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DEGLUCTON CON TMPULSO DE LENGUA

La preparacién para Los movimientos de deglfucibn es tfotabmente -
diferente en el sufeto que deglute normalmente que en el sujeto que -
deglute con {mpulso de Lengua, Este dltimo es incapaz de manejar La-
Lengua con £a presieifn necesaria para alsfan y mantener el bolo en -

Iz posicidn de sellado perniférico de predeglucibn,

Cuando Lo deglucibn se hace con empuje de fengua, el paciente --
sustituye el sellado periférico por el selfado anterior de Los Labilos,

En La pante posterion no hay sellado,

EL Lado postenion de f£a lengua esta bajo, y £n cavidad bucal que
da abierta a La faninge. No existe control velogloso del bolo y Los-
dientes esidn separados, EL maxilan inferior del "empujadon de Len--
gua" es inmovilizade no por Ros misculos masticatorics de ciemre 8ino

’ por fos Labios y misculos de £a cara fensos asd como por La musculatu

ra hioidea estirada,
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"EL empujadon de ELengua" canece de sellado posterion, La Lengua
no hedne un tamaio mederade, Adne que fa comida es amasada en un bolo
poco §ime que se concentra en la pante duperion de una Lengua en po-

sLeifn baja.

Sin el control del mecanisme velogfeso, el bofo cae en La farnin-
ge. Los mdsculos constnictones se dilatan primeno y despuds se con--
thaen, dando {ugar al thago. La fuerza que parece ser motivo de esta
degfucidn con impuldo de fengua es La gravedad, asl como Lot movimien
tos mhs toscos de £a Lengua para amasar el bolo y que ocurren en vez-
de Lot movimientos dinérgicos nowmales y precisos de La Rengua, pala-

dar bfando y gfaringe.

Como La gravedad es un gacton muy importante para "ef empujadonr-
de Lengua”, Los que padecen el trastorno utibizan por consiguiente --
grandes cantidades de Liquido dunante fap comidas. Puesto que el que
deglute con impulso de fengua depende de un mecanisme de alimentacitn

por gravedad ¢ no de wn sistema muscular nrevisto para reunin ef bolo,
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es evidente que tendnd menos conthrol voluntarnio sobre ef momento mis-

mo del trago en "ef empujadon de Lengua' el bofo caerd en fa faringe,

Mediante un reflejo nauseoso reprimido, "ef empufadon de Lengua"
Logha adaptarse al potencial de vbmito de este tipo de bolo que esca-

pa al controf.

EL nifio que presenta mondidas ablertas e {ncisdvos superiones en
protrusidn, se observan a menudo en hdbitos de empuje Lingual. Sin -
embargo, no ha s.ide comprobado definitivamente s La preaién Ringual-
produce La mondida abierta, o &4 ésta permite al nifio empujor La Len-
gua hacia adefante en el espacio existente entre Los Aincisivos dupe--

- ndones o infeniones,

Pon Gftimo, tenemos Lo que algunos autfores LLaman: RUMIAR.- E8
20 que significa que un niio f6ven desauolla el hdbito de sucelonar-
o monden su fengua hasta que su Gltimo alimento se presenta { algo --
asi como hace una vaca ). Eato es algo nano; en algunos casos esto-

comienza cuando un bebf tiene amaviades sus brazos.
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HABITO DE RESPIRACION BUCAL

Causas de Los Problemas de Respiracifn:

En fos nifios es poco frecuente respiran contlnuamente por La bo-

ca. Lod nilos que nespiran por La boca pueden clasificarse en trhes -

categonian:

I.  Ponr obstruceion
2. Ponr Hibito

3. Pon anatomia

Los que nespinan por fa boca por obstruceiln son aquellos que --
presentan resistencia Lnerementada u obstruccibn completa del §fujo -
nokmal de aire a trhavés del conducto nasal. Como exdste dificultad -
pasa inhalar aire a trhavés de Los conductos nasales, el wifio, por ne~
cesddad, se ve forzado a nespinan pon £a boea. ER wifio que respina -
contfnuamente pon La boca Lo hace por costumbre, aunque se haya eldimi

nado fa obstruceibn que Lo obLigaba a hacento,

40



EL nifio que nespina pon La boca por nazones anatémicas, es aguél
cuyo Lablo superion conto no fLe permite cemnan por completo su boca -

s4n Zenen que heallzan enonmes e fuenzos.

Debemos distinguir en paimen Lugar, a cudl de estas categonlas -
cornesponde el nifio, También debe diferencianse ef segundo tipe del-
de un nifio qu~ redpinapon La nanlz, pers que, a causa de un fLabio su-

peion conta, mantiene constantemente Los Labios separados,

Frecuentemente se obsenva hespinacibn obstructiva por 2a boeca en
niiod extombnficos que presentan canas estrechas y Largas, y espaciod
nasofarningeos estnechos, A cauda de su tipo genético de cara y naso-
faringe estrechas, estos nifios sonm mds propensos a dufrin obstruccio-
nes nasales que Los que tienen espacios nasofaringecs amplios como se

encuentra en Los {ndividuos braquicedflicos,

La nesdistencia a nespiran pon La naniz puede sen causada por:

1.- Hipertrnofia de Los tunbinatos, causada por alergias, {nfec-
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clones cabnicas de La menbrana mucoda que cubxe Los conductos nasales,
rinitis atrbfica, condiciones climdticas fnfas y cdlidas o aine conta

minado,
.- Tabique nasal desviado con blogueo del conducto nasaf,

3.- Adenoides agrandados.- Como ef tejido adenoidal o fFanln--.
geo es fLsioRdgicamente hipenpldstico durante fa {infancia, no es rarc
que Los nifiod de conta edad nespinen por fa boca por esta causa, Sin
embango, nespinar por £a boca puede comreginse pon 8L solo af crecen-
el nifio, cuando el proceso fisiolbgico natural causa La contracciln -

del tejido adenoideo,

Con esto podemos ver que también Los phoblemas de respinacibn --
pueden provoear un hdbito cuando ef nifio se acostumbra a hespirar pon

La boca, aunque su problema de respiracibn sea resuelto.

EL hdbito de respinan por La boca se encuentrn Intimamente Liga-

do con Ra funcifn muscular anohmal, Se Lo ha considerado por mucho -

A2



tiempo como un factorn causal primarnio de La maloclusiln dentasiia, pe-
4o en La actualidad se consdidenn este hdbito como un factor asoedado-
0 simbibtico y en menok ghado el nesultado de f£a maloclusibn. Es po-
sible que el hdbito de fa nespiracibn bucal contribuya a Las tres fa-

ses de La dindnica de La mafoclusiin,

Los eswecialistas en ofde, naniz y ganganta, con frecuencda ha--
cen notar que £0s rastonnos del aparato redpiratornio son mds frecuen

tes en quien respira pon La boca,

EL efecto de {{ltnacidn y calentamiento del aire en Los conduc--
tos nasales se plende, y obsthruceiones nasales como cometes agranda-
dos se presentan con mayor frecuencia, Los adenoides y amfgdalas --
grandes y trastornos del oldo medio, con frecuencia se ven asoclados-
a esta sdtuaciln, Takes padecimientos no son constantes, muchosd -
otros factores sop Ancluldos, entre Los cuales encontramos £a neasdd--

tencia individual., Sin embango 84 existe peligro para La salud del -

43



niite y &4 La "facdies adenoddea” va en detrnimento de La apariencia del

niflv, es convendlente que ef odontifogo ayude en £a medida posible,

En nuchos casos, La efiminacibn de La sobremondida honizontal --
excesiva y el estableciomiente de ta funcidn muscuwlar penibucal noewmat
neactiva el Lablo superion, haciendo posdible el clenre de fos Labics,

fy estimuba La nespiracitn nasal noamal,

Son canacteristicas de £os respiradones bucales, La arcada supe-
adon muy ovalada y merdida cauzada. Esto es debido a que La fengua -

descansa en el piso de £a boca en vez de que en el patadan,



BRUXTSHO

Otno héb.ito observado en Los nifdos es el bruxismo ¢ briquismo, -
que es wn frotamiento o reehilnamiento de fos dientes de cardeter no -
funcional, Este es generalmente un hdbito noctunno, producide dunran-
te ol suefio, aurque sucle obseavarse también cuando el niic estd des-

niento, [ BRICOMANIA },

EL frotamienio puede sen tan fuente como para oir £os sonddos de

Las hozadunes a distanceda,

Reding y cclabonadores injormaron que un 15% de Los nifios y aduf
tos jbuvenes de su grupo de estudio, practicaban algin grado de bauxds

mo.,

las causa 4 exactas def bruxiemo adn no se conccen, Tal vez Zen
ga una base emocional, ya que ocurte geneaalmente en wlHos muy neavic

408 0 Litables y que generalmente pueden presentan tambidn ctros --
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habitos como el de succidn del pufgar o monderse Las ufas, Estos ni-

fios generabmente duermen (ntranquilos y sufhren ansiedades

EL bauxismo también se ha observado en enfermedades ongdnicas co
mo Conea, Epifepsia y Meningitis, asi como trastomnes gastrointesting

Les,

Ramfjord cree que fa interfernencia oclusal puede actuarn desenca-
denadamente del briquismo, en particwlan 4.4 se combina con una Zenm --

840n nerviosa,

O0thos factones que pueden influin en La adpatacién def bruxismo-

ademfs de Lo ya mencionados, son:

La tensidn nerviosa mas La superestwetura del Lndividuo, que es

La mds impontante.

in diente en mala posicifn, una obturacibn alta, ast como una --

mordida progunda, contribuyen también., Pero se sabe que inffuyen de~
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terminados impulsos sensoniales y propioceptives al igual que Los --

tustomnos de La anticubacifn temporomandibular,

S{ este hdbito se mantiene por un pertodo de tiempo prolongado, -
puede provocan fa abrasibn de Los dientes temporales como de Los per-
manentes, Cuando La prdcetica se realiza en La edad adulta, el nesul-

Zado puede sen una enfermedad y hasta thastorncs de Lo ATM,

EL tratamiento entra en el campo del médico familiar, el wsdquia

tu y el odontblogo: Odontopediatra,

EL odontblogo puede ayudar a nomper el hdbito cammjend‘o ua -
§eruta de caucho Slando para ser Llevada sobre £o0s dientes durante La
noche, EL caucho blando no forma una superficdie dura y nesistente at
frotamiento, de esta manera, el hdbito piende su eficacia satisfacto-
ria.

Sheppard racomendd 2a construceidn de una placa de mordida pala-

tina, Ra que peunite La erupcibn continuada de Los dientes posterio--
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nes.  Esta cwpeipon es convenlente 84 Los diented han sidv abrasiona

dos pon el hébito,

tn protecton pldstico de vinilo, que necubra fas superficies -~-
ockusales de Los dientes, mds de 2 milimelnos de Las caras vestibula-
res y Linguales, puede sern utilizado para impedin La abrasdibn conti~-

nuada de Los dientes,

la supenficie oclusal de este protector de fLa mondida debe ser--

plana para no crear interferencia afguna.

En Ros paclentes sin perturbaciones psicogénicas graves aparen--
t;u, pero con clento gaado ue nerviosismo e inquietud, fas dnogas --
tranquilizantes pueden ayudan a superan el briquismo. Una dosis de -
25 mg. de clorhdidnato de hidroxizina { Atarax |, una hona antes de --
dormén, ha dado pon nesultade La interwwpeidn def hdbite, No se pue-
den esperan cambiod notabfes en unas cuantad noches de medicaciln con
drogas tranquilizantes, pero en un perfodo de vardos meses es aprecin

ble el progreso observado.
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HABITOS DE AUTOMUTTLACION

Aunque no es frecuente en fa Lileratura la Aeferencia de automu
tikacion, a veces hay nifios que se traunatdzan {ntensionalmeite Los-

tefidos bucales.

PLessett {ngonmé haber observado a una iiiia de inteligencia apa
nentemente nowmaf, de 9 aios que movilizd su canino temporal supe --
nio e inelsivos permanentes inferiones hasta Libenantos de fos teji-

dos de sostén y extraenlos.

Es probable que se produzea automutifacibn con mayor §recuencin
de La que se reconcce, pues relativamente pocos niios estardn dis --
puestos a admitin el acto a menos que sean obs ervados practicdndolo,
Pon Lo tanto, Eas Lesidnes autoinflingidas pueden ser ddagnesticadas

Lneonectamente.,

EL odontblogo debe tener conciencia de La Lncidencda de esta 44
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tuacidin, y debe encaxan ol problema de La misma manera como Lo hace -

con fa aituacdién del pulgan.

Se debe deteaminan la causa., S84 se descubhe que se debe a facto

res dentales Locales, puede sen corregddo.

S.0n embargo, en Pa mayornfa de Los nifios, estard Lnvolucrado un -
problema emocional, y of odontdlogo deberd de dirigir a La familia ha

cda senvicios de consulta competentes.

Se ha obsenvado que nifivs de apenas 4 ados se traumatizan Los te
jidos gingivales Libnes y adherentes con fLas uias, a veces al punto -

de destruin hueso alveolar.

Fue nepontado el caso de una niiia que tenda 14 afios y que e pho
voed el denudamiento bilatenal del tejide vestibular en Las zonas de-
premofared superiornes para Lo cual empled La ufla ¢ un alfiler de gan-
cho,  Ademds se mondil fa cara dnfewna del caniillo y se produjo gran

des zonas de necrosdis. los padnes no tenlan nocifn del hdbito y fa -
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causa de Las Lesiones ulcenadas de su boca, pues fa hifa no fes habla
nevefado que se Las habia causado pon 8& sola, Lla historia hevelld --
una nifa desdichada, maf adaptada en ef hogar y en La escuela, la nd
fia y sus padnes aceptaron fa remisidn a wia clindica de ornientacifn dn
fantil, 2o cual condujo a Ra sofucibn del problema, Al parecer, {a -

automutifacidn exa una escapatonia de fa nealidad.

Con eato podemos ven que Ra tensién y Los conglictos pueden oca-

sdonan automutilacifn en Los pequedos pacfentes,

Fishen infonmé que La desdicha y Lot conflictos en el hogan pue-
den estar mds facilmente ocultos en un adolescente de 15 ailos que en-

un bebt de 15 semanas de nacido,

También se heporta en Lo Literatura, que wn wiilo que fue exanmind
do, utifizaba fa uwiia def dedo para rasgar el tefido gingival de un ca
niio £nfernion. EL hébito habla privade completamente al diente del -

tejido manginal gingival, exponiéndefo al hueso alveolan, EL trata--
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tamiento cons{dti6 en quyuda paiquidtrica y también en envolver eof de-

do con cinta adhesiva.
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HABITO DE MORDEDURA DE URAS ¥ DIVERSUS OBJETOS

Una afeccifn molesta frecuentemente, estimubla al niiv para que -
s¢ coloque Los dedos dentro de La boca, Lo que a Au vez puede condu--
cin al hdbito de chuparde Los dedos o mordense £as uilas, Esto hace -

pelighar el desannollo nommal de La oefusidn,
Hordedunas de Uiias:

Un hdbito desarroflade después de La edad de fa succibfn es el --
de moadense Las wias. Frecuentemente el nifio pasa directamente de --

La etapa de sucelbn del pufgar a La de moxderse £ad uias,

Se hizo un estudio de Las fuenzas ammadas y se obseavl que --
aproximadamente ef 80% de todos Los .ndividuos se mondian Las wilas, -
Esto no es condidenado como un h&bito poumicioso, y no produce malo--
clusiones, puesto que Las fuenzas o presiones aplicadas at mordense -

Loy uiias son sinilares a Las def proceso de masticacibn, Sin embargo
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en clentos casos de {ndividuos que presentaban este hdbito, cuando --
peanmanecian dmpuresas debajo de £as ufias, 8¢ observé una marcada athic
cdbn de Los dientes anteriores inferiones, mordidas abientas y males-

fan estomacad.

Hondense Las wias alivia nommabmente La tensibn y aunqgue Lob pa-
dnes de £os nifos pueden encontranlos aceptables socialmente, debemos
reeordar que tampoco Lo cna el fumar para £as mujeres hace algunos --
aficd, AsL, wn hébito, como cualquier conducta general, no debend sen
considenado malo, a menos que se perjudique realmente, ya sea en fohr-

ma §isdca o monal @l ndic mismo ¢ a quienes Lo rodean,

Monderse 2as ufiad no es perjudicial en ninguna de estas formas,-
Cuando el »ulﬁb crece y se convlente en adulto, otros objetes sustitu-
yen a foa dedes. Se puede utilizar goma de mascan, cigauvilllos, pu--
nos, Ldpices, gemas de bonwran, incluso fas mefillad ¢ fa Lengua de fa
persana como swsiitute de Los dedos, ya que cada edad tiene sus pro--

plos thanquilizantes,
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Abentuna de Pasadones de Pelo:

Otro hdbito necdvo que es frecuente o comdn entre. fas mujeres -
adolescentes, es abrin pasadones de pelo con £os {ncisivos anterdones
parwa asf poder colocdrselos en fa cabeza, En jlvenes que practican -
este hdbito se han observado ncisdvos aserrados y dientes parcialimen
te privados de esmalte Labial, A esta edad para abandonar ¢f hdbito,
guneralmente s0Lo hace falta Leamar La atencibn sobre Los efectos »o-

civos de Bste,
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PROBLEMAS DE FONACTON CAUSADOS‘POR MALOCLUST ONES

EL habla es principabmente una actividad aprendida que depende -

de fa maduracibn del organismo.

Las diferentes funciones def habla son fas ddguiente:

1, Las innatas, automdticas y vegetativas, como La deglucibn,

hespiracion, vomito y el acto de maman,

2. Las aprendidas, automdticas y vegetativas, como moader, --

mastican y chupar.

3. Las aprendidas, autombticas y emocionafes, come muecas, --

amaneramientos y Lica.

4. Las {nnatas, automdticas y emocionales, como fa rdisa, Los-

pucheros y o sonnisa,

5. Las aprendidas, no automdticas, discrniminatorias y espe ~-
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cialmente veluntanias, como mevimientes expleratornies de--

fa Lengua, separacibn de Los Eabios, besar y soplar,

6. las aprendidas, automiticas y prdeticas, como s{lbar, to--

car wt {nstrumento de viento y tararear wia melodia,

Ahona bden, Las posiciones de Los dientes y fa nefaeifin de fLos -
tejides de soporte son fundamentales en La §isiofogla del habla, Por
Los cambios de pesicibn de estos tejides dunos y blandos £a comniente
de aire afectasa para producin el tono vocal y Los sonddos nommales-
o anonmales. Muchos doctores expentos en Lo materia, afiunan que £R3
mafoclusiones dentarnind son factones {mpontantes en £La patofogfa del-

habla,

la anticuklacién de Las consonwites y vocales puede ser atalbul--

da a La mala aaaptacién funcional a fa malonlusiln dentaria,

Segtn Bloomenr, Los efectos sobre el habla pueden ser dixectos, -

0 bien {ndirectos,
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Los directos son pon £as dificultades mecdnicas que idene fa per
sona al tratan de Logran La posicifn connecta y el movimiento de Los-

tefidos del habla.

Los indinectos son debido a La influencia que £as deformaciones-

pueden 2jencen en fa salud {Laica y mental del individue,

Coa todo esto, podemos ver que también Los phrobfemas del habla -
pueden sen una causa parn el desaviollo de hdbitos bucales, ya que co
mo se menciond antenionmente, el probLema del habfa puede efencen una

fluencia en La salud mental del Lndividuo, pon efemplo:

Quew sdienta una clerta angustia o bien ansiedad o algin otrho pro-
blema de conducta del .individuo, que Lo obligue a buscar una salida -
pudiendo con esto desawwllan algin hdbito bucal. AsL que cuando el-
odontéLogo descubia un problema o defecto def habla, deberd de Lnves-
tgor su causa, S84 La causa es una maloclusifn, debend de corregin -

La; 84 La causa es otna, debend de remitinlo a un foniatra, para que
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estudie y trate ef caso. Con esto se podrd evitar la apariciln de un
hébito, o 84 ya esta establLecido pon el problema def habla existente,

se Lognond eliminarlo aplicando ef tratamiento requenido.
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CONCLUSIONES

Los nifos que prescntan algin tipo de hdbite bucal, casd siempnre

se engrentan a un problema psicolbgico.

Esta dentro de la esdera del dentista, | cuando el nifio se pres-
te pana esto ), Llevar esto a Lo nomal, balancear La psiquis y madu-

nan Lo actitud social del ndiio, 84 esto no fuera posible. se Llevarfa

a cabo tratamiento psicolbgico auxifiado con un tratamiento odon,to!_o’-.

g{eo,

Esta obha esta encaminada tanto a fa phevencidn def hdbito oral,

como ak control de Este pon medios psicofbgicos u ontoddnticos.

E€ consejo pana Llevar a cabo un tratamiento en nifos es el 8i--
guiente: la mente de un nifio es tan tienna y amorosa como Los péta--
Los de una rosa, “euddado al tocarlos" thdtelos con el mayor respeto-
posible. Cdtmelo de dulzuna y amon, con perfjume de 46 y ternuna de-

tolerancia. Esto colmund La misdion de su vida,
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