v, Universidad Nacional Auténoma de México
BB RAER FACULTAD DE ODONTOLOGIA

 HABITOS ORALES EN ODONTOPEDIATRA

" TESIS
Que para obtener el Titalo do
o ~ CIRUJANO DENTISTA
o H L pres bfhﬂ ta L
 LAURA LIUANA BARROSO safupo

8% Moo, DE. 1987



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

. INTRODUCC ION
CAPITULO I
PSICOLOGIA INPANTIL ececccccccccccconsasscsces

CAPI!UI.O II
' msmou.o PISIOO X MENTAL DL umo m !BIIBBO

m “ Qunro mo m vm ...‘...............

CAPITULO IXIX
ETIOLOGIA Y CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

CAPITULO IV o
mn“‘w‘mi.......‘.......................’

 CAPTTULO V
m anI‘co ...v..‘.v.‘......."......."..A....‘.

cnnm.o VI
' ADIESTRAMIENTO !/0 TRATAMIENTO DE LOS mnos

Bm .......!....................._'....‘...

COKGLUSIONES
BIBLIOGRAFIA

12

17

24

44

47



INTRODUCCION

El problems que reprosont.- en la actualidad la presep
cia de uloeluaiouoa o8 bastante gvgvn. ya que hemos ob ~
servado que un gran porcentagje de 1- poblacxdn tuno al -

" gén tipo de maloclusidn.

‘ kEa‘_t.q es debido a varios factores entre los que ss en~
cuentran los hébitos bucales que se sncuentran en los in-
tuiioi doaéo .suy temprans edad, los cuiiu no aoﬁ r.nodig
. don e tinlpo, esto es por falte Qe informaecién de los pa-‘

ch-.-, ra veces de .'I.oa dentistas, a los que hay que orien-

" tar sobre este tema.

. .Hemos poéido observar que gran cantidad de la pobdla ~
cién poses hiibitos bucsles sdn en edades adultas, cuando-
r.-ulta s airfcil tomsr -odid-s p-r- is corrocciGn de ~

' ontoo h‘bitoa .r ‘de las ulocluaionca.
-Bn este u--baao,trato de nanora  senciiila,el tema de -

_\Ioa h‘bitos bncaloa. g ] otiolog!. y corr-ccicn, p-r- un -
’ luaor ontcnduicnto del tcu. puodo ‘servir eomo ‘un. ncdio-
de :I.ntomc:wn u oriontacicn h-eiu loo padres, dontzataa«-- :

y por-ona- qn- -ai lo requnran.



GAPITULO I
PSICOLOGIA INPANTIL

El requisito bprcvio para la ateacién dental de un ni-
' filo debe ser la orientacifn de la conducta del nifio en el-

consultorio.

. Por lo goneral el odontélogo llega & llevarse bien -

con 100 nifios siendo cepas de trabejar con la misma efi -

. eciencia que com los adultos. Es casi una excepciéam el ni-
. fio problema que llega al coasultorio.

@ problems de conducta o ansieded pueden ser ditg:iog

ticpd“:o' con facilidad y resusltos, aceptando asf{ el odon~

’ 't@iogo. cada niﬂo'-l_g facilmente; tal aceptacién se prodn,

: eii" cm rolult-do de estudio e investigacidn continuo »

en el eampo de la paicologl. inrnnti.]. on rolncidn con la=-

odontoldch.

VI.Q-' padres deben conocer el inconveniente de presen -
tar un aifio sustado, ‘snsioso o de hecho opuesto al exémen
inicial o tratamiento.

A veces 10s padres esperan que el odontélogo domine -




completamente 1a situacifn y atiends a vani hijos cualquig

ra Que sea su reaccidn.

Se dice que el campo del dentista no debe -bai-c.r so~
10 ls ofiehnci- t‘enie-, sino que puodo hacer mucho por-

'oyudu- a su paciont. e luporar la -ituei&n ya que 1-
) 'odontologh o8 una oxporionei. que el nifio debe trutor de

* dominer. -

st ‘c.z':.n'dé logra dominerla, su pepel como paciente mues -
tra eiu-t.a ﬂoxibuidnd de conduota y lmcntrl mayor i.nt.-

: r‘g por lo qu. auccdc a su nlrod-dor.

. E- 1nport-nto qno 01 odontélogo co-prcnd. ¥ conosc. -
: 1- eonduet. inf.ntu pudiondo asf saber su conduct- Yy re~
.cc:l.ono- .nto l.o- problma del conunltorio. :

AL o-tudhr le conducto dcl n:l.no cnpnr‘ que 01 con = L

"trol del" poqucno o -u oricntacidn dursnte la aituncian

: odontoldsie- ae do-vin dol caqueu ﬁ.jo.-

rubi.‘n 01 odontd:l.ogo debe --box- reaccionar ante do -
tonimdaa .itnncionoa. ya& que los aifios ceptan la mdccj,

'318:: o .‘l.a banr-ustm.



Se debe tomar on cuenta que la edad sicolégica del nj
fio no oiilpro_ corrasponde a su edad cronolégica, lo cusl-
no t,ionj tants importeancia pars el odontélogo.pero en el-
di.@&-tido de ion problemas ‘do conducia ¥ tmbiln e la~
plniriucicn del tratamiento, se deben conlxdor-r anbas-~

ododo.- ricioldgiu y eronoldcxu.

ln 01 cntoquo poicol&g;co se explicaré 01 a-pacf.o lon

.t.l. mciml y f!.:leo del nific.Bl aspecto ‘mental se re-

Liere .1 odont&logo J sus procodhi.cnto., el aspecto emo-
cioncl son las mitnstaciono- quc el nino oxtornn cono -
’consocucnciu del prcacnti-.nnto do lo qQue ouc-dorl en 01-
' trutulont.o. 4 el anpocto 22¢1co ‘son actos ea el dclu-ro-
- 110 pruur:lo ael mtcutc on J.o quo su entorno origmul se

. rcfi-ro.

o =n nino pucdo t-nor miod.d o t.nr, dobido s oxp. -
'x-:l.oneia- nogltivnn dirocta. ] indircctu.. o eonontuio‘ -
*on 1- fn.ilh o en la -aeuol.a. los quo dan. um "imagen de-
Atomd- del dcntiu-. quion debe tx-ntax- de cembiarle dan~
o una imagen ronl de 81 24 del tratamieato. Esto puoda en
oea.:lonau ton-r tiempo, ontoncoa ae podr‘ wictur el tra-

‘ t_ui.outo.

10 ipportinto en la odontologfa pediftrice es enten -~



der la qitu-cidn del nifio, presentfndose el odont8logo cg
RO persona capd: de comprender su ansiedad y de tolerar -

las manifestaciones, a veces explosivas.

El dentista no debe sentirse mcdidé‘, involucx-ndo, :
inportnto eo-prondor Jy aceptar la actitud del nifio o de-
~los pedres, sin adoptu- una poaiciﬁn cerftica rigida.

SR ii:up éapta ol adulto que le habla de una maners y-
‘actda d_q. otrr‘a',v agquf éa. ‘d'ondo la psicologfs del profesio~
nal aynd-rl a restaurar ls seguridad del nidio sl sentirse
cuidado poi‘ o1 adulto fuerte, eficés y seguro de af -iajé,
: se deben ponor lhncn Justos y. opomuno-, llogar a ser »

. p.r. el nifie una sutorided pomaiva. .

. Se hen descrito tres zonas de diqciplin-. ubicando la
coné_luctn del .nifio en ; zona vcrdo, mril,l.,_n: roja.

. zona vcrdo.- Bl odontclogo da -1 of, pox'quo 1. condug
: t. 401 nino es do-oad. y aut.orinda. :

-

e zon- mruln.- ’81 odontcloso tolorn una dotmmdn-
conducta dol aifo no autorisada, por d:lru'ontoo razones ,
como podr!nn pqr casos de aprendisaje o situaciones dirf-
ciles (accidentes, ’onrormodadoafetc.).baoy ciorta elasti-



eidnd para comprender y aceptare.

Zona roje.- Aqui surgen las conductas que no dedben tg
lerarse de ning\nu menera y que deben dotonorno j:brduo P
nea on peligro la .-:l.ud ¥ bim-t.u- de’ 1- nitu-c:l&: odon~

' tolcgic.. :

s- dico quo es tan :.nport..nto an' prohibi.tivo en la -
.som ro.i.g co-o pon:la:lvo en ls verde. Si al ni.no e le -~
'ponito un co-portnnnto que €1 sabe que no debe t.olor.g
-o, su mindad sumenta ya que 61 necesita convencerss -
) i.;f;quo 1. nt.z.cndo nlgui.on que pnedc contx-olu-lo .v px-otosorlo.

S n niuo debe tener libox-tud pera n.or-r .v debe reci -
bir .yud. pu'n qQue doao. de h-c.rlo.

llbnch traté do elaairicu- J.o- n.-ntoo pare diognooti

= e.r].oo y .-bcr quo h-cor .nto ollon.

' Ll.nto ob-tinudo (t!;ueo dol. bmincho, ein llsri.u-)
Rxprc.idn do maiodad ¥ una rom de dotonn. '

Llanto asustado. Con promeicn ae ll'gx':l.na- Y constan~
- te lamento, con tendeacia a la histeria. Falta confianze~

no disciplina.



. 1lsnto lastimero. Las légrimas pueden ser la dnica n‘

nifestacifn. Trats de cooperar.

~ llsnto co-ponu.torio. No es llanto vordndcrlnonu, si
no un .onido que trata de .pngnr el ruido de 1. frocl. No
_ hqy llgrinnn ni sollozos.

]i'.l eonoei.-ionto R4 .et.:.tndo. Que. cada uno .dopto co-o-
'_protoo:wn-l on ‘el tratamiento odontolsgi.co del nifio ¥ con-
sus:padres dopoudcrl, para bien o paras =al, la ro»luci.&n
- de los connicto-'v subyacentes individuales, que nos pon -
drln frente a ellos como adultoa ugni.ftut:lvo., respeta~
"‘V:do- y estimados.

.. Es muy i-pbrt.-nt.i la relscién. paterna y materna con -
el tratamiento odontol8gico. Si. o1 nino se siente seguro-
'cn su hog.r, no. 1- serd aifrfeil. -doptnr dea nuov- experiegn
E ei-, Ja qn- ogtt roapnd‘do por 1- t.ranqu:.lidud de 1- na~-
- are y la con.fi-nz. que domo.trn ol protcaioml. o

Lo- n:lno‘ eon problons de conduet., rono.ian situg -
exonoo -de- su hosar, aunque’ lonapadroe no sean tot.lnento-

Nlpona-blc-.

-

Sa ban mencionado diferentes tipos do padres como el-



) ant-gﬁni.cé y roéh.zado‘, el indulgente, el dominante, el ~

qQque se idcntiric-.

f categorfas como 6l que distrase, el paesudocooperador,

. 91 que A6 coraje y el que extiende simpatfa.

\

| Pero nmfs importante que clasificar, se debe 'cofnlpron -
. _doé 1- situacidn de fondo, qué motivos aon los Que lleven
. & loe padres, principslmente e la madre, a interferir con
1a labor del odont6logo, quien debe llevar una buena comy .

nicacién con el nifio y la madre, para llevar a cabo el

tratamiento.
. . Se ha diclio qua la ansiedad materns es ol factor prig
- cipal quo afoct- ls eonduct- de los nmoa en 1- -itu-cidn

dontal. : , 5
A la udro se le debe inrornor clnrmnto nobro 01 tr.

tnionto do au hi.io, y fortalecer: el contacto .nt.co quc -

_cualquior .itluciﬁn u'aun‘tic- i.nton-. se prounto. qu -
quo vudarh b 4 lncorm- cargo un poco de la rupon-abin- )
_ Gad .v 1la culp- do u- a-drc, rocordlndolo que lu mor--
dit:lcultado- para dota labor son las u:l.u rclceionoa ‘con
los padres, o gque hayan crecido sin ellos, © con carencia

-

afectiva.



Al.gunb. autores recurren a las instrucciones escritas
en un intento para lograr la cooperacifén de los padres y-

fiei:l.i.t.r la labor en el aific.

Un oJolplo' son las siguientes x‘oconﬁndqcionoa;

-Quo su hi.ao no sepa ‘ol to-or que ultog ﬁﬁcd- ton&r -'
.eon ro.poeto al- tr.tuimto dontal. Procuro hacer lo ne -~
;ior para daile confianza y oxplic.r].o por qu‘ 00 1o lle~

7 va 31 conoultor:lo. :

-conprond.'quo’ 1.- radiograrfas, limpiesza e inatmic -

'j"-,. ci.onu aobro higiono bucal, pomiton al donti-t. cminor

e fondo y propar.r al paciente para 01 tr-tlmionto.

_ =HNo i.n-ietu on pll'll'l. Junto a eu hiao n:i.ont.x-na estf-
v,:lll 01 l:lllén dcnt.nl. En este consultorio dxlpomnoa do -

“tiempe p.rn -doeuu‘lo a au nueva oxporicneh.

"Bl buon lxito en @l tratamunto do su hiao dopondu'lr '
d. su eooporleiGn. Usted,su hi.io y yo debemoa tr.b-.inr on‘

conjnnto y -r.onh'

Tembién se les puede indicar, ql_n"ai llora el aifio ,-
no se inquieten, que es una forma de reaccionar ante una-
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situacién desconocida.. Que no se inquieten ai la reac -~
cifn de su hijo es més violenta, hay métodos para resol -

ver su problema.

NOo engafiar al nifio, decirle que va al dgnu.t.-, tran-
'quilalonﬁo. sin darle hport-neia’._ wue ‘céntrole sus pro -
v'bios temores y ovit. comentarios doobg'r.d.blco enfrente -

de los niiios.

Que procure no intervenir en la convor.-eiﬂn, ya Que-
el nifio se confunde cuando hablen varias psrsonas. Que 1le
;permita desenvolverse solo, o se le pedird cooperaciln -

cuaendo sea necesario. = .
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. PSICOPATOLOGIA INFANTIL

Bl comprender los problms psicopatol8gicos nos lleva

.‘1 conochionto de las situaciones ambientales que son -
desfavorables pams el desarrollo del nifio, 1los cuales a -
. goﬁiin'u'-c'i_h se mencicnan; angustis, fob.inl.' tendenciss -
) obb.iiv--,‘ espasmos ae’ éol.loao, berriaches, terrores noc-
- turnoo, -ombulxno, tartamd‘s, hébitos, .noroxiu. tics,

.tc.

Esto se menciona yo qQue en le pri.nor. época do la vi-
d. 108 padroa son los quo :lnrluyon en la pox-aonalidud y -
em rooult-do el nifio puede reaccionar con una couduct.-

' _ eqprichooa ¥ ntiooq:.al, otro con tendencias nut_iat-o,.te.

,v ‘La dngu.ti- pindi ea ciertos niflos, -mn- gran in -
;tcnaidnd y poraiamnci- y &ata se re:loau eom fobias y -

A miedos upcclf:.eoa como viaitu- al dontiot..

Lo- temores noctnrnoa, son una mxfo.t-ciln p.icop.-
tclcgicn n‘lcuento en la infancia, la anorexia paicdgonn-"
es un problema frecueante y de aiffeil qoluciﬁn. guo pue -
de estar rohcione’éo con actitudes de 108 padres durante-
la alimentacifa, actitudes hipocondriaces y remilgoses de
los padres, etc. ; »
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Por todo esto es muy importente que el m8dico estudie ‘

la: situacifn del nific en su medio familiar J escolar.
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CAPITULO II

ETAPAS DEL DESARROLLO FISICO Y MENTAL DEL uxﬁo DRL - mcx -
' ummo AL QUISTO aMo BB’ vm :

Primer mes.- Saca la lengua, sabe chupar y tragar al-
nacer. Eupuja con bragos: y piernas hacia afuera. Se ‘m.-
- ve poco~do lado q_lado, la cabeza no estéd firme, puede cg
.rr.r lo- puno.. ) »

Contenmpla lo que le rodea, mira los rostros de las -
personas. Produce leves sonidos gutural.l, px'ost.l ntn -

..,cién al sonido ael tmbr..

s.gnndo nes.~ Abro au- -anoa con -qyor t‘recnonei.. -
Ducrno cnsi toda la nocho. Puede . roconocnr la cara de la-
- madre. Expieza a expresar inrelicidad, emoei&n o placer.
'Pucd' -.ir.r ¥y seguir novi.nientoa. Se le u'anquuia- cuan-
do ss 10 habla o aostiono. Le atrﬂon lon Juguetes que es-
tén en su campo visual por los sonidos o col.oroa.

rcreor\noo.- lleaor. ‘ol contro]. de ojos y cabeza. Pue-
do .poyaru en los codos estando boca abajo. Puede alcan-
sar un objeto y sostenerlo en sus manoa un momentoe.

FPija la vista en su madre cucndo lo alimenta y reac -

ciona al oir su vos. Soorfe facilmente. Llora mencs. El -
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horu-i.p de comer y dormir es més regular.

Cuarto mes.- Se chupa y frunce los labios. Oprime un-

objoto eunndo estf en sus manos, pusde levantar la cabesza

-y el pocho cuando oot‘ boca abajo. si.guo ricillunto con -

‘ 10. c.‘io'. - :

'oc-li.n .oculmnto. s- 11.1. los obaoto. a 1- boca.
""Adapta la boca par- recibir la comida.

_ Quinto mes.~ Coordina los lbvhiontoo de 0jos y manos,
Su cabesa. ostl nfs ti.rno cuando ee sients. wuiere tocar,

roton.r y probar obaotoa, tragu nornalnonto, roaceiona -

buacn la voz humana.

Scmric y balbucoa para ganar la -tenc:wn. Do.iu do 113

L rar cuando 1a’ madre 10 habla. Evita la comd- cuando oot‘

l.t.:.sfocno. ! iono hombre a horas roguhroa.

SO:to us.- Emp:uzl a lorder normlnonto. Abrs 1. bo-
eu cuando ve 1- cuchara- rratc d. ayudar. Se oi.ont. con -
.poyo. Vo].to- 10 cubezn. Agarra un cubo. 'rr-t. d- rastri-
llear una bola, pasa un objeto de una maeno & otr..

En.i.to sonidos. Vocaliza su ansi.edad, eccucha sus pro=

pias vot;alizacxonea. -

éﬂptino nes.- roaiblement.e- apnrezéan los brimeroa -
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diontoa. Puodon aontarae casi sin ayuda.
Quiere acr ;mcluido con otroe. se omocxon. cunndo o8-
nolgnto de Jjuger. Aprende ls palabra no. Comienza a ser -

idatarudo.

octcvd mes.~ Se sienta con buen éohtrol de ethi:n ¥y -
cuerpo. mpi.s. a gutou', usa lon mueblea p-ra lcvnnt-r.o '
. lame, mordc. ¥ chupa fuort.nontﬁ.
o . Balbucea con muchos sonidos, rechaza las cosas que no

- quiere. -

v Noveno mes.- Buen control de manos. dparecen mfs diep -
tlo. Puede levanterse dupuéa de estar aontado, reaiat.c -
. un howario fijo para comer. Es x8s gonai.blc. uora 8i ge-

v' separa de la radro. Trata de gamr la atenc:.&: y nproln -

ci.&n. Eacucha a quien pronunei- su nombre.

DGcir.-o' nea.;v'mtrodue. el dedo en su plate: d. éonida-

: o tocl 01 p.sdn., puodo cam.nar epoy‘ndoeo ‘en ulgo, tx‘ata- -

de ayudar a voatu‘u. . .
. Trata de im:ltar a sus padres, muestrs emociones como-
11'., fon.ei.dnd, tiene mzodo a lugarea extrailos, empiozl e

) decir palabras como pnps y pomf.

D8ciro primer mss.- E3bo en taza tragando t_.rqe o cua-
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tro veces. Come con los dedos desordenando todo, sudbe ea-
énloras, se agacha. -

‘ Ewpiesza a ontondor parte de lo que se dice. ni.t. -o-_
yi-iontos de otras personas, quiere aprobacién y evita ag

esprobacién.

Décimo ssgundo mes.- cnina con ayuda. Libera un aibo
on‘una taza. Eacupo y eaca la lengun deliboradanente. pug
de volvoru estando de pie, es m‘a f8cil gatear que cami-
n.x-, puodo pararse, decir adifs con la mano, retroceder -
llevar Jjuguetes de un lado a otreo eaminando.

Da carifio a los adultos, a sus juguetes, ropa favorita,

puede rochazer alinent.oa nuovos. ‘Reacciona a lugnroe ex

' trafios. -

D8cimo quinto mes.- Puede caminar ein a.yudé,- intente-

subir escaleras, tiene mayor coordinacién y logra poner -

nn ob.iet.o sobre otro. Identifica objotoa‘y loéloonalo p'a-‘vv

ra quo no J.oa den, comicnza a balbnecar a solna por nda-

tiempo, increments su vocabul-r;o.

D6cimo octavo mes.- Arroja objetos sin perder equili-
brio, se sienta en silla sin ayuda, exmpioza a correr, g -
tener control de los eoffatores. Identifica dibujos. Obe-~-

dece inastrucciones scncillas.
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vigésimo cuarto mes.- Come solo, ejercita ndaculoa' -
saltando, aprende a subir solo en muebles o escaleras, es
mds activo.

Aprende a trazar 1fneas y empieza a usar colores, cong

truye torres con cubos.

Tercer afio.- pucdc patear una pelota, camina sobre la .
punta de sus pies, crece con menos rapidéz, maneja mejor-
su lenguaje, forme oraciones, responde a preguntas senci-

" lles.

Cuarto afio.- Salta con un pie. Se puede lavar y secar
la cara, juega de manera cooperativa, dibuja un "hombre®,.
emplea conjunciones, comprende preposiciones, se comuni--

ca nwj bien con los mayores. !

Quinto qﬁq.- Puede saltar alternadamente con un pie y

el otro. ‘Cuenta basta diez. Se viste sin eyuda, pregunta-

‘el aipﬁ,tiéado de las palabras. Habla sin uticulacidn in
fantil, _pregunta {porqué?..

-
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ETIOLOGIA X CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES
Dentro de la etiologfs podemos mencionar causas de de .
sarrollo de origen deacoﬁocido, traumatismos, factores he

reditaros, hébitos, enfermedades, agentes ffsicos, etc.

" Desde el punto de vista etiol8gico debemos diferen -

"cinrvontrc una maloclusién, una disfuncién y una displa -

sia 8sea.

Si los dientes se ven afectados resultsa una maloclu -
8ifn, si se trata del sistena neuromuscular el resul tsdo-

es una disfunciém ﬁuacu;ar; 8i se trata de los huesos es-

.1nna displasia 8sea. La mayor perte de los problemas son -

una combinacién de estas tres variantes.

Los grupos musculares que pueden ser sitios etiolégi-

‘cos primarios son los mdsculos de la masticacién, los de-~

la expresifén facial y la lengua.

Por ejemplo con el hifibito de lengua prot&ct;l resulta
un.lmordida abierta. El papel de los tejidos blandos en -
la etiologfa e la rmnloclusiéa, excepto los neuromuscula-

res, no est8 bien dofinido.
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Las nlioracion.a de origon genético pueden hacer su -
np.rieicn pmatalnento, o manifestarse siios despuds 6014
nacimiento. Cualquier patrdn de crecimiento facial, trang
mitido geneticamente, en roal;d-d serd afectado y alt.or--

~do por causas ambientales prenatales y postnatales.

_ El trcgpaﬁimo prenatal sqbrc el feto y los d.ﬂés _ - )
postnstales pueden ocasionar deformidad dentofacisl. B -
t'r-nnstia_lq prenatal puede causar; hipoplasia de la Am,cl;
_bulé,' aiérogxiacia. protraccifn maxilar, parflisis muscu -
1.1'. T-nb:.‘n influye la poaxci6n del feto ya qQue a v.ceo-
au pierna [ rodxlln h-cen presién sobre la cara de m. -
rl que oc.oxonan l.m.a asmetriu en el crecl.m:.ent.o faclal 2

retardo en el deaarrollo mandibular.

ZEn el traumatismo postnatal se puede‘h‘lenciom lnn/‘-

- fracturas de los maxilares y dientes, y hébitos.

Los hébitos tienen su origen dentro del esistems neurg
luaeul.r. puoato que son reﬂeaoa de contr-ceidn musculsr .
‘do n‘turaloza cor.ple.]a que se sprenden. A.lgunoa hébitos -

: e.u'ven cono est!nmlo para el crocimiento noml de la nan'
dibula como la accién normal de loa lab:l.ol Y. 14: masticaci -

-én.
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 Los Mbitog d.c' presién .nomi pueden interferir en -
el eroéi‘-izom);é:'fieinl, por 1o que deben distinguirse de -
los hlbitoa norzales duondol. l.o. efectos de una pro.i.‘n
in.doc\ud. se pueden ob..x'v.r en el ercci.-iom.o .noru]. 0.
rot.rd-do dol huo-o en las ulpoaiciomn dentarias, hfbi=-
to- dofcetuooo. do r.-pirncidn, ditieultnd para hablnr,nl
I tqraci.om- dol oquilibrzo do la m.culnturu facisl y pro- -
-,.blml p-ieoldsicon. A ‘
Los h‘bitoo uon lprcndidon = touprm od-d dobido -1- ,

) .:I..tcu nourom-eulur y desaparecen .:l.rododor de 100 ena-

B tro -ﬁoo.

: ‘Bn 01 hlbito dc -ucc:ldn digitnl, 1- uloeluaidn dopon
'dorl_ de 1. puiudn del pnlgar a otros dedos, de las con=-

‘ tracciom- nconpaﬂanton de lo- -ﬂaelno. de lon cmulo-- _ '

: ¥ ‘de 1-opo-iei§n de la md;bug durante la succién.

--

ror 10 mmr-l en ooton casos se -ncuonu'. nord:ld. -

.biort- untor;or.

B Mbitb de lengus protéetil a veces queda como res)

auo de 1.:’. succién digital, pero también pded‘c ser ocasio-
nado poir ‘amfgdales hipcrtréficas o hipersensitivas, o ses
Que cualguier dolor erfnico en 1. garcant.. onpuaa ala -~

Iengua hacl. adelunt.. sobre todo en lao deglucidn.
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Cuando la lingu. descansa sobre la parte palstina de-~
- los incisivos se crea mordida abiorta anterior, o si .at‘»
entre los dientea superiores e inferiores en la regién de
premolares se crea mordida abierta lateral. ‘
‘Con él' il‘bit.o de respiracifn bucal podemos one'i)ntrar-

8ran porcentsje de malociusioue s.

Este sfndrome t!bico_dc rogpirnci6n bucal se caracte-
riza por contraccién de la dentadura superior, lebiover -
8ién de los dientes anteriores ouberiores. apifiamiento en
" ambos arcos de los dientes anteriores, hipertrofia y -
’ngriotanionto del lsbio inferior, hipotomia 4 acortanien~

to aparente del labio oupor:.or v frecuonte aobremordida -

‘ notablo.

E' :inport.ante saber cuendo los arcos dontar;oa de un-

nifio estén deavx&ndose mas al18 de lo normal.

' '.Pura 10" cual tenémoa que cla-liticar las ualoeluaibmo
IV piyérie. Une clasificacién es el eistema de angle que pres
ta demasiada atencién al dividir y eubdividir 1as maloclu
- siones mayores de clase II .\'III‘f en subgrupos reconoci =~

bles.

Se ha tratado de aclerar los conceptos, con roesgpecto
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a las discrepancias n‘- comunont.o vistas de oclueio-

nes dentro. dol tipo de che I de Angle.

. Bl otro -idton o8 el de Dewey-aAnderson Que h.n hacho
' agregados al sistema de Angle para »doaeribix'--dirorcncin--
' .ﬁ'z;oci.a-a entre las maloclusiones de :l.aAcluo & al uso de
‘oat. sistema por-ito n‘todo. nfs f‘cilu para roeonocor y

: doscribir 1-; do.vi.cionu prococoa dentro de la claoo I.

s- renl.is- un buen dimcntieo con este -i.tou dur-nto -
le: dontici&: primaria del nifio, al contrario que en la de -
Angle, los prj.n,roa molares primerios deben estar ubica -

dos en oclusién para un buen diegnéatico.

. e - 3 ai.tm de clau.fie-cidn ae uloelunonoa de Eduar
do lnglo, divide las oclucionoe en tres &rupos, siendo -
u.no de ouoa consxd-r.do nornal, a los tres loa denoainé-

vnl oelnaionou.

i’or_ucslio de la intborcuepidacian ‘de los primeros -l;olg )
.res permanentes determinaba el grupo.. ‘D'o"ctn que dichos g .
: lu.'-n ton!an une - pouczdn ﬁ.aa, inaltex-ablu y con-.idern-

"bu a la mdlbula coro la fuente do orror.

A contmuac:.dn describiré los diferenua grupos de ma
locluaionoa segtn Angle, : :
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Clase I.- la c@spide mesiovestibular del primer molar
superior pdmunont.o est8 en relacién con el surco vestibu

la del prinor- moler inferior permanente.

Clase II .~ La clspide mesiovestibular del primer mo-
'lu- .uporior permanente estf en rol-e;&n con el espacio -
entre el segundo premolar inferior y el prmor molar infe

rior. -

Clase II divisién 1 .- Relaciones de molares clase II

en ambos lados, centrales prominentes.

Clase ;i,diviai(n 1, subdivieién = Relacién molar -
clase II de un lado; releciln molar clase I del otro; in-

cisivos centrsles prominentes. .

. Clase II, di.v!.oi&n‘ 2 .- Relacifn molar clese II de am-
bos lados, incisivos centresles casi verticales o inclina-
dos linguslmente, @ incisivos latersles prqt,ruidoa.

cl..n"ix,d:l.vioi&n é, ‘aubdivia.ian o= R_n1-‘ci.6n' molar -
clase II de un lodo, clase I del otro; incisivos centra -
:I.ea vartic.lon ) z.nclxnados lirguoloente, con un solo in-
ci.ivo :I.a_t.eral protrufdo. vestibularcente, por lo general-
- del lado de la clace YII.
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Clase III .~ La cdspide mesiovestibular del primer mo
lar permanente superior, estf en relacién con el surco -
" distovestibular del primer molar inferior permanente.

Clase III, subdivieién .- Denticién.en la que hay una
rol-eiﬁn clase I de un lldo. ¥ una rol.cidn clase III del

0%!'0.

El sistema Dcuex—Ando?aqnGinidoula_el-lo I}do Anglc
en *"tipos™, Que son facilmente reconocibles y dtiles como
‘auxilisres de diagn6stico en los afios de denticién mixta,
R4 aon menos importantes para el dxagndotieo en la donti -

® cién dol adoloscento joven.

_Clase z »Tipo 1 .~ Se car-ctoris- por los incisivos -
'apinndoc y rot.dos. Cuando aparecen on el arco los inciej
vos. pernnnon&o. aupcrioro. e inreriore- pornanontea no =

.~ cuentan con outieionto oapueio, aperecen apinadoa y rotu-v»'f'

_doa.'

'ndnxro delas causas dckeatc bpinamionfo podcmob toh.r -

t.lt. de oapneio por ol tacefio de 1aa piezae dont.rina, -
talta de enpaczo del erco, por prasioncs generadas: por el
ndacnlo del labio inforior. Cuando es por causa muscular- L

es porque el labio inferior actda de manora acrobftica du
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rante la degluciln, ya que el misculo mentoniano por una-
contraccifn excesiva durante la dogluciﬁp puede ejercer -
una presién desbalanceads sobre los incisivos inferiores-

recifn erupcionedos, empujéndolos lingualmente.

; Clase .I, Tipo 2 .- Los di-ntg- anterosuperiores estén

protruidoa y espaciados. » ' :
Se puede parecer a la -olocluaisn clase II d:lv:l.o:l.&n-

1, en que ub-o tienen los dientes -utorouuporioro- pro -
‘trnidoa, pero en la clase I ti.po 2 los incisivos ouporxo-
.res estfn bien espaciados y‘la relacién molar Yy cenina es
de clese I. En ambas ialo_éluaionda el lebio superior spe-
rece mfs corto y actia de manera hipoténica de tal marera
qQue los labios no cierrsn durante el aéto de ﬁogluci&;. -
bor lo tanto el 1abio inferior parece actuar en direccién
hecia sdentro y' arriba para realizer el sellado en i- de=
3luci.6n, -muntando el ovcraot. ,
‘ Su c-uu o8 goneralnonto :I.a prooanctn do h‘bito. or--
'lca. co-o succifn del’ pulgar u otros dedos, qQue puedon de
sencadenar t.nbidn un empuje lingual. ° :.nadecnadn postura
pasiva de la klongua. preaent- nordi.da abierta ‘anterior -

comunnente. Puade habsar alteraciones en la fonacién.

Clase I, 'H.po 3 o= llordida cruzada présente entes qu.-

involucrer & los incisivos superiores permanent.es.
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Esta linghnliaacitsn de un incisivo superior produce -
la * mordida trabada ", con'func:l.dn muscul ar labiai Yy fa-
: cial pobx'o, funcién natzc-toria pobx-o e i.n-docuadu, des-

gaote incisel y ocluaa]..

7 Claee I, Tipo 4 .~ 'llbrdid. crusada bblt-ribr que invo
lucra molares tonpor-loe, prmr mol ar pomunonto .v posi-

blmnto eanino- temporaloa.
Ilordida erusade 11.ngu-1. o sea qQque las edapido. vesti

bulares do loa diontol cupu-ioro. oatln trabad-a en el -~

surco oclusal del dzanto :.nrerior opuoat.o.

» " otra forms: ea mordida. cruzada lxngual complcta. E-to-
_"oa si un prmlar o molar oupor:lor ompcxonl tot.lnonto -
b"‘por lingual al dionto inferior corroapondientc. . ,

. o lordid- ciuszada voatibulur,quo e8 8i un diont.o pos~
."ftorior ° ‘todo un aegmeuto poatonior de un arco oat‘ vesti -

bulu-iaado con mpocto al untagoni-ta.

Estes tres ehna do nordid- cruzada puodon eer unil.

"toralon o bilatonalca. : ‘
Podonoo ei.tar cono alguna. causas el quo haya perail-
" tido un ditnto tomporal en mrdzd- cruzada doede odad tep
prana, .© porl. oru_pcidn de los eaninoe pornanentoa ewaa
cdogbidoakdclnkanieb se deslizen por la vertiente errada -
provocando una mordida trabada, o por falta de anchura en
- @1 arco eupox-i'or ya que el tanefio del arco superior en
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‘fom de herradura es inadecuado parn contener al arco 'ig

: torior en la oelunian, ] hlbxto ‘de succién de la mejilla,

.‘e.

‘Clase: I. rzpo S o= P‘rd:.dn de o.p-cio en 01 -ognonto-
'po-torior. Causada por 1. nunlancmn del noh de los -~
"seis afios. 1a causa ‘puede ser caries,: oxodonci. uatrogd-'

‘nies) y factores genéticos (erupcifn ectépica)e.

Clase >I‘. Tipo O «- oélu-iGn pirfccta. Es el tipo ae -
_rcl-ei&n ocluonl entendido como Clase I de. Angle ‘*normal” ;
oa el nifio en do-u'rollo ( relaci onoa loloroa, cuunoo, -
vltnolo modi.u, ovorbno, overaot, dentro de los lini.toa

nomlo-). :

= Eltao han sido. 1-. e:l.aaxti.cnc:.onol do Moclu.xono. -

‘ : doocr:l.tue pox' Anglo v laa nodxticucionca de 10 chuo I ‘-‘
‘oroct.u-dn por Dewey-anderson, por mdio do ouno podn ‘9 L
mos roalim un ‘buen da.egnaeuco tomprano en la provem 1=
én ae po.i.yle- dafios ne.vor.s a nivel de 1;,_4n,y correc =
cién tcmprani_dc dichas mgioeluaionpa, j)pr medio de la = .
olininocian,i;o' las causas tales como h&bitos bucales o -

por rodio de trqtcnientoe‘ miofuncionalcs u ortodénticos.
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CAPITULO IV
HABITOS BUCALES PERNICIOSOS

.Adenfis de las fuersas normales que pueden afectar las
poaicionoo de 10- dientes, hay también muchas tuorsu -
.noru:l.o. que puodon e.uaar nlocln-ionon. uchas de es -
‘tas fuersas son el resultado de h‘bito. orales adqnirido.
0 de la retenciln de los patrones musculares inruntiloo -
de mastieacién. : '

Cssi todos los nifios que tienen hébitos orales de lar
g- dnr.e:ldn, tienen como resul tado arcos dontnrion di.tog
ci.on.doo. i

, I.l_.lucci.&l. digital y el empuje lingusl pueden pertur-
bar la sintr!. de las porciones anteriores de :I.o- arcos-
lnporior e i.nfor:l.or.r '

: 7' Un mfisculo hiperactivo, en un nifio que trage -inadecug .
d-ﬁinﬁ., puc_d. ojéﬁrccr una presién sobre los dién;oniuei
uivq. inferiores rociﬁix erupcionados, einus:ando lin'gunl.iig, .
ciones y quitando espacio bora 1a erupcién de '16. caninos

permanentes.
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Los padres casi nunca sabden lo remarcable de los ac -
tos fi-iolcgicoa que conduciréfn al nifio a una deglucién -
bnnoml. o & producir incorrectsmente los sonidos del he-
bli porque m labios y posicionsmiento linguel no son -
i 9017!&10'.— '

Cualquiera de o.t-’-'p_o-tur-o orolabiales anoraales -
. pueden ootpr' provoeadas por un hébite de succifn de larga
datae ' ) -

- - Los hlbiv.tos‘ son considerados como posibles ceusas de-
presiones dessquilibradas dafiinss ~que pueden ser d,jﬁ*ci_.:.-
do- -obi-o loo bordes alveolares inmaduros y-na:l.c’.blo‘u y -

' tubiln do cambios en el ezplasamiento de las p:l.ou- y -
L en ‘las ocln.ionoo.

‘Los hlbit.oa se h.n clnifie-do en conpuloivo. y no -
: 'co-pulnivu.

' Los h‘b:.to- no eonpuloi.vo:, se' puodon adopter o lb-n-‘
»dom f-c:uunto el madurar el nifioe’ Generalmente no hay-
_roncciom. .nomloo, el nifio estf roapondiondo 'Y ceabisr
un hébito personsl s un nuevo patrdn de conducts m8s con-
‘sistente, con su mayor nivel de. medures ‘o responeabili -
-dade
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' Los hébitos son compulsivos si ha adquirido una Lija-
-cién en ollniﬁo, a-'ta; grado que si su ao@idjd s« ve-
anenazada, recurre a fl. Al tratar de corregir dicho hébi '
to .urro ngvor ansiedad. Expro-.n una neceeidad emocional

pro:ﬂmdmnto arraigada.

. Hay michoa tipos do‘h‘buo-- ¥ la cogbinscién de 6stos
Y contimucidn doaeribi.r‘ los h‘bitoa orales perniciosos-
-l. n-ccuom.mnto oncontr-do- on los nifios.

HABITO DR SUCCION DIGITAL

‘s !i-n. varias y eonu'-dietoth. teorfaas dQ ‘su ‘tiolo -
310 y do la foraa en Que pueds. cmogirao dicho hévito.

‘ n recibn mcido tiene un mecsnismo biea. definido pa-

- ra chupar, lo qu. conatito,yo su intercanmbio -l. i-portan-

tc con .l. sundo oxtu'ior.

m oato mecanismo obtiom nntriciﬁn, unmi&n de ou-
'tori. : biomtu- indinpenaoblo en ls prnor. ctapa de la

vu.. .

i nAbito de :chupar dedos n‘ considers norasal en una-
etepa del desarrollo del nifio, esto es durante el primer-
sfio de iidn. desapareciondo esponténesmonto al finel ael~
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segundo ‘afio si se pro.t.n'dob:ld- ntcncidh a 1a lactancia.

Como '].ol aifics pequefics dabir‘n adsptarse en forma

»eont.!nn- a su ‘ambiente nuevo, algunos -eoptu-‘n la res
triccidn b 4 lublmrln sue actividades bu-cando otras sa =~
ti.facciouo- ambientales o fornn mfs maduras de co-poz-tg

' '-ionto.

Algunos no 1o herfn y el hébito pusde acentuarse en -

- ves de dessparecer,

Durante 10s tres prizeros afios se ha visto que el de~

N fe's la ocliuidh sa limits principalmente .1 segmento an-

o terior.: xato dafio es temporal n.onpr. quo el niflo princi-
» pio eon oclusifn. noml. o

Los Mo- producido-"por ol h‘bito son oinuu'ca & -
das e-ructarlct:leno de la maloclusién IX divieidn 1 - maxji

S lar intcrior :ntrogn‘tico, aegmento pronxnlr progndti.r»
-] aobr‘mrd:ld. profunds, labio ouporior ndcido. bbveds ~
palatina dt. y arcadas dentariass estrechas~ por lo Qque -
no dobe confundirse el dcfio del hdbito con 1a maloclusién

genftica.

Si el nific abandona el hdbito al final del tercer afio
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lo quo puodo producir -n reducir 1ls aobremordides vertical
y .ulont.r la hor:.lontal. crear espacios entre incisivos-~

-uporiorco, a veces apifiamiento o ulpoeieisn de dhnt.o-
anteriorea lnpor:loroa. :

I.- porunoncn de la dctorucidn de 1. oclu-i&: pucd-'
lnuntu on 10- nifios Que pu'lilun en el hlbi.tc aks .11‘ ‘
“ae :los : trc. afios' y medio, lo cual no se debs en au. tota=

1ided nl hlbxto digit-l sino el euxilio inportant. de: 1--
' mccul.turn poribncol.

31 nmnto d. 1. aohrcnordido horisontsl i.-pidc 1 -
yoeto do doglueicn noml. s. ha vinto que ‘la uduracidn -
\do 1- doglucz.&n se ret.arda en chupadcdos contimdo-.

o 31 acto int-ntu ae dcgluexcn. con su aetividad s ma~
nor. ae lnbalo, ptr.icto o s nx-olongc dcnaai.‘do .1 porig
T do trmicioml. con una mezcle. de. eiclo. de. doglucidn ig-

t-ntnca ’ ndurc. Esto puodo -er u. mcauiuo dotomn-
te nd- -isniticativo. ‘

A vocoa “to habito pucde detoree [} problmn de ali-
.mentacifn, por ejecplo por a::unantemiento domoeindo rdpi-'
-do @ con demasiada ténsién durente 6l ‘acto, O aburrim.on-

to._eﬁomalidndoa de la di,coéiicn. epatito, mlo‘ciuoiﬂn -
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como mordida abierta ¢ incisivos sobreaalidos.

Muchos nifios se chupan los pumos por pericdos brc-
ves dursnte la inr.nc:u. mcho. 1o dejan en loa afics pre-
escolares, otros lo conservan hasta la edad sdulta.

En el anifio mayor puede aer por probleaasg .ocollru, °

en ol hag-r, indica tensién mcionnl.

; Se sconssje desalentsr este hébito durante el tiempo-
~ que se considers norasl (el primer afio y medio del nifio),
»'Algunou acopt.rln ‘ctn roctricc.i.&n y buscaran otrn--'nntig
LTaceiones nbiontalu o formas ..dun- de conportnionto
| al realiszsr sus actividades, :uchou no 1e hacen y el h‘bj"

to puodo scentuarse. A DU o

s. cron que: 91 efscto dcl Mbito -obr- huuon -ax:u--

l"l Y .rco- Ctntnh-, hcluy-ndo 1a ocluidn dont.l, de -
ponde de tacton- como son la trccuonch, i.ntonnidad, du-

-

" reciée, docmollo 8seo, dote 3¢n¢tico. estado de salud
del nifioc y otros tembién hpox-tantom

Si e1 bebS tiene el hibito de succifn digital, serfa-
posibdble corregirlo, sl passr de ls fase de _succién a la -
de masticacifn. Podrfa lograrse unes reorientacifn en la -
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activided de succidén a actividades mnasticatorias. -

En nifios mayores podemos ussar visusles para mostrar =
les como les por.i_udi.e-rl el hﬁbtto.

-

Lassuceidn digitnl es frecuentemente la unifoutncién. C
de la insegurided del nific o de su mala adaptacién. El aj
fio pusde tener temores . como 8 la oscuridad, sepa;-ocién de

padred. a a animales ¢ insectons.

El hébito gensralmente desaparece al madurar el nific-
‘o al pu-ai' el problemes onoeio;u], ¥y con eato la necesidad~

de i;oconpm- ° ron.oguruiontoi positivos.

Entre los efectos nocivos que pusden provoéar sotén -
las malposiciones dontglon, maloclusionesy deformided fa- '

cial, por interfersncia con ls fuersa de proi:wn.

Si se retirs antes de la aparicida de los incisivos -
perasnentes no afectard en su posicién y adn permanecisn~
do el hfbito puede que a0 proioquo slteracidn oclusel.

A veces ¢l mall eslineamiento de las piexzes produce -
sparturs labial pronunciada de las pieszas anterosuperio -~
res que aumenta la mordids horizoatal. 7
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Puede haber inclinaciln lih-xnl Yy un .plmnicnto de~
la curva de Spee, de laa piezas mdibularau anteriores,-

los segmentos posteriores maxilares pueden verse forsados
lingualmente por ia musculaturs bucal, ‘on tensiln, qiu‘ -
‘ phodo aatfocw el arco y producir -ordid. eruseds poai_o-_-
rior bila teral. ' ' k C

 Bs un biibito socialmente inaceptado, se ha informado- - -
‘ubrc una mayor proaonci. del hébito en nifios de clase -g" -

cial altas quo én la medis @ inferior.
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HABITO DE LENGUA X DEGLUCION

Este hfbito se refiere a una posiciSn santerior de la-

punta linguesl entre los dientes durante la deglucién.

En nifios es frecuentemente un reflejo del periode pop
mal de la progresilSn de masdures de une: degluciSm infantil -

-
- JERY

~&_une madurs.
Ia deglucifén infantil se caracterisa por coatraccio -

- nes fuertes de los carrillos fuertes. de los carrillos y -

mdsculos labiales, asf como un empuje de ls lengua entre-~

- las superficies de la ‘encia.

‘Una.deglucifén madura se caracterizs por la cbntr-ceicn
_.de los mfisculos- elevadores de la msndfbula, llevaendo los-
dientes a la oclusién J a la punta ‘de 1s lengus al Srea -

del Toramen incisivo.

, Moyers enumer$ lss caracterfsticas de ls deglucién -
de la siguiente manera; ’ -

l. Los maxileres se aopu;nn con la lu_xgu- colocads epn

t.rc- las encieas.
2 .B1 maxiler inferior es estabilizsdo primordialmen-

te por la contracciln de los mdsculos del séptimo par -
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cranesl y la lengus interpuesta. .- v
-3, El movimiento de deglucién es controlado y guiado-
principalmente por un intercambio sensorisl entre 1os la-

bios y 1le longu.

sogdn loyors como a lo- a8 -o-o. se prcotnt.- 1- doglgb

cién udura quo describe --1~

1. Los dicntu estén .iunf.o-.
2. El maxiler iaferior es estabilisado por le contrag
) eién do los olov-dox-.s del uxn.r inferior qQue son prin- g
. feip-l.untc -ﬂ-culo- dol quinto p.l' craneal. v
Je LA punt- linsual se coloca sobre el palndu' arriba
¥ atrés de- los incisivos. '
4 Bxi.to contr-ccidn -ini.-n do 10. :I.-bun duranto :I..

dogluei.dn -dnn.

. n cubio ae dogluc:lan :lnr.ntn a dogluc“n udun va
p.rolo.'l.o e 1. ox-upcxdn de los dhnmo priur:lo- ,y al cam~
bio de dieta a comida o‘lidl. a 1- edad de un afio afs o -

Esta proyo-i.dn puede ecurrir dur-nto un periodo deé -
afios y ulguno. aifios no pueden exhibir una dogl.ncidn mady
Fa hasts el poriodo de dont;cidn mixta.
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‘Bl nifie puede tonor los dos ti.po- de doglucicn en es-
te periodo de trm-iciﬂn.

Bl o-pujo lingual generalmente va .eo-pnn-do de hlb:l- =
to de succién di.ci.t-l en ol nino y puodo eonti.mur -dn -
cuundo el hlbi.to de dedo hays eondo. e

La lengua se .d.pt. e las eondieionu. nnomlce Yy -

clundo hay una mordida abierta, la hngun ¥y 01 labio se ~
-ncuontrm para dar un sellado oral durante la dcgluci&'n..ﬁ

. - Esta .ctivid-d puodo acrecentar la 'nloclu-i.Sn y re - L
tardar ls progresifn a uns deglucién Ildlll'l. rofor:.ndo -
el empuje :I.ing\ul.. ‘

Pu'. enuur una ulocluai‘n con dicho hlbito son con-‘:jﬂf ,
.idoudoa varios ractcru cm la- rx-oeuoncu dc 1- 10m.

sotre los di.ntou, la asgnitud de la. ruorsn cu-ndo se prg o
‘yoct- -obro 01 dtonto o los di-nto-. 1- opo.:i.cicn a esta-~ .
tuoru por otras o-tmctur.a dontonlvoolu'o- al do-plnu— ,
"'miento y a la po.tur- de rcoi-tonch d. 1- lonom cu-ndo-

" mo hay deglucién activa.

Se cree que es mfs importante la posiciln de la lin_.--
gua en descanso que al comer, hablar o en la deglucién..
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Una poo_iblo kotio].ogzu puede asr la cqn-oryucidn del -
»pann reflexivo congénito, esto es que el bebé deglute -
con los bordes gingivales separados, sl erupcionar loa -
dientes tomsn posicién entre los labios y la lengua, as{-
o:l. reflejo de' ‘deglucién norasl cambia y ontran en .eci.an.
10- mdsculos del qtnnt.o p-r craneal.

Uno de los factores otxoldg:.co- es uns demora en ..f..
e.nbio y también la succidn del pulg.r. Al conservar ai -
cho p.tr&n anormal de doglnexdn puede teaer -olo ‘diente s~

pootorioron en oclusidn.

 'La proyeecifn simple de la lengus puede ser trit-g. -
~ com &xito muchas veces y se pueden obtener cembios nota - -
' u.u“ en la oclusifn enterior. '
P.r. ro.dionru- al nific a un p-trdn noml de do‘].u..
ic:l.Gn. deben buscarse J.o. siguientes obaotivo. ; ‘

- Que eaté '.o:lo'r"nhicndq la lengus coatra el psladar-.
' durente la deglucién. Que le p‘_mit.d 1ingual este ubiéad_g -

‘sobre ls dni.ngi:cin oval, formade por la papila incisiva.

ey

=Mejor accifn de los nﬂacu].,bo iomporal Y masetero, Eg

to haciendo que el nifio' muerda’ con los dientes posterig
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res .1 deglutir.

- Mejor posicifén labial buscer que el .m'.no entienda ~
10 Que es una compresién firme por mediods ejercicios.

HABITO DE LABIO

_ ‘Por lo general 8ste hébito es una actividad conponinQ"
‘dora causada por sebremordida horisontal oxccaiv., lo que
presenta dificultad para cerrar los lnbiol dur.nto la de-

fk_._“‘slucidn.
e T _
Cuando el h‘bit.o se hace pernicioso puede dororm -
ho lreadal, dando un .pluum.onto antero - inforior, los ~ .
incisivos -uporioro. son desplezades -rriba ¥ adol.nto has
t. una rolac:l.sn _protusiva. Cuando o:l. hébito es més p.rau— -
dici-l, el borde bermelldn dol lobio .o hiportroru ¥ au=
menta ae volﬂlon, se .conth al lurco -ontolabin ola -
hondidurn -upraamfi-:.-l,_. A vo¢o- .pnroco horpon cx-cnieo'.

con sona de irritacida y p@otnienﬂo ‘del labio.
- Pambién puede nooei-r--'o a hébito de dedo.

Dursnte la deglucifn, la lengua suxilia & la musculatura
labial, ya que va a proyectarse hacia adelaunte para gw el
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- 1ebio inferior pueda cerrer durante la deglucién.

, Cuando el labio superior deja de funcionar, como fuer-
‘za restrictiva eficdz con el labio inferior ayudando a la
ll.ongu. & ejercer gran fuersa hacia arridba y .dc;-nt§ con=~
t;;- le premsxila aumentsndo la severidad de la hbciu_-ian. :

HABITO bl RESPIBACION BUCAL

- Bete hébito tiene verias etiologles que describiré a-

continuacién;

Por ob.truecidn, esto es que ae pro.ontn ro.i-toneia-

lnermnudn '] oburuec:ldn eonplotn del tlu.io uoml de =~
c:l.r. s través ael conducto n-aal.Por 1o quo se ruorsa la-

E rupir-exén bucal.

Hay 5&6. nifios que afn cusndo se hays quitaéo le
oybatriacéidn "iguon,ru'pirawo "po:'.- la boca por coagn-&o.
; 4 .An_ntéiimonto, hay bn:ulo- que tienen el labio -uporioé
eo_rté ¥y ao pu‘do ccrr'nrlofcon el intcrior por co-pldto, o
pox -obiciérdido horizontal lo quo4 ocasiona que el labio-
superior no alcsnse a cerrar bien durante la deglucifn.
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En nifies ectomorficos, sus o.pacio- nasofaringsos son .

estrechos por lo que pueden haber obstrucciones.

~ También esié:. relacionado..con la funcién muscular -
snormal. Antes se crefa que ¢ra una etiologia de 1s I.lg‘- :
clusién, pero ahora, lll bien se cbnlidoru un Tactor sim-

biético o asociado y en menor gr-do. el roaultndo de una '

maloclusidén.

Otros problemas qQue causan respiracién bucel pueden -~
ser; hipertrofia de los tuxfbiutoa por alergias, rinitis-
‘..V.L.tx‘dﬁ.ca, tabique nasal dcnvin'do, adenoides agruid'-doi, -

R pol:i.poa naulo-. .lorgu crfnica-de las tonsilas. ornlo. -

. Otc. - . ' . C s

Ay

culndo los nifios son poquono-, el toaido .dono!dnl y-
2.r£n¢co o8 h.{poml‘oi.eo. 1o que se: pucdo corregir solo -
al mur el niﬂo. controy‘ndono el tcjido ldtnoidlo m -

o tur.lunto.

_ n aspecto tipico de 10s respiradores hnc-‘l"ck-.k--o;do‘j
eribe como "taciuv aﬂoﬁqt#ou', con cara oitroaha,v il:l.onto-
anterosuperiores protrufdos, labios abiertos, 'lnbio infe-
rior sobre caras pil.tilul de incisivos .upu-ioral.
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. Hay falte de estimulacifn suscular norsal de la lem ~
gua, por 1o que los mdsculos erbicular de los labicay -

buécinndor al presionar szons de caninos y primeros mols—-

'r.a. estrechan ¢l paladar y le bSveda palatina e»s elevads.

Adends, se pierde el ifocto de filtracién y calenta -

' =miento d¢1 aire en los conductos nasales por lo que hay-
frocuontonontc amfgdalas y adono:.dc. gx.nd.-, trn-torno.-

del ofdo medio, claro gqua aqu_! tnbx"n tiene mcho Que =~

‘ver la resistencia individuel.

BRUCCISMO

" Este es un deagaste, frotamiemto o rechinamieato de -

los dientes de caracter no funcional.

Se prncti.c. ¢on¢r.1.cato por 1-- nocho-, ry dnﬂn t-nto-_ .

d:lontu tc-poralo- cCOomo pcmnonto-.

Innwon determinados:impulsos sensoriales y propio -
ceptivos, tonlidn-{urviun, anpordbtruc_tuén del indivj.duo.,

interferencia oclusal.

También se ha observado en pacientes con enferaedades

como corea, epilepsia y meningitis, asf como trastornes -~
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gastrointestinales .
EMPUJE DBL FRENILLO

Este hé&bito es raramente observado, ocurre cuando -
. los incisivos superiores peérmanentes estén muy separados-
entre sf, el nifio puede trabar el frenillo labisl entre -

éstos y dejarlo ssf hasta por horas.
ONICOFAGIA

Este es ol hébito de morderse las uilas, apsrece mu -
chas veces después de un h&bito de succibn digital, no -
produce meloclusién, posteriormente puedé cambiarse por .-~

algdn objeto como lapices, clips, etc.
HéBiTOS RASOQUISTAS O AUTOMUTILACIOQNAS

A veces 1os nifios se traumatizan los tejidos bucaiqsr
ee buscardé la causa ya que a veces puede confundirse con-
factores dentales locales. Consisten por ejemplo en levan
tarse ls encia con la ufia o con otros objetos. Si es pro-
blema emocional dirigirlo a servicios competentes, otras-
veces son ocasionados por tensifn y conflictos en el ho -

° 88Ce
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 QAPITULO V ,
EXAMEN CLINICO DEL TRATAMIENTO

Dentro de loa signos gque pueden indxcu'no. algdn hébj
to, oat(n los grandc- di-atmo, la protru-.xﬁn de lo® in-
,cilxvol superiores, 1- retrusidn dc los i.neilivos infor;g
res qQue pueden ser por hébitos J.ingu.lo- o digitales o su
combinacién, aunqgue tambifn pueden x_-cﬂ.c.jar erupciones eg
i&pzua o dissrmonfia. ssqueletal determiuasda por la gené-

tica.

Se presentan a continuecifn los pasos a seguir pars -
oluborar un ox‘mcn clfnico del tratamniento, ‘ol cusl . ve-
coa e qnorir‘ la coopu'-ca.dn de los pndro-. y dol aifie.

Pri-oro dobu-c-o- ob--rvu' el perfil y palpu- Yy vi.u‘
' lim los puntos A ¥y B,con rolaci&n a loe diento-, 81 o.-
tos. pmtoa son ubicados e un perfil esquelético’ norm, ‘
poro los’ diontoa oobr-o.l-n de més, hay ontoncoa paloclu-~
sién por poaible cmoeuoncia ds un Mbito. ai :I.u dion -
tes estén en relacidn normsl con las fosas incisivas pero
‘J.o- puntos A y B no estfoubicadoa en un perfil esquelew
tal normal, existe disarmonfs esqueletsl cuya stiologlh-
pueds ser geh‘tic-, un hébito o ambas cosas a la ves.Ast
una ves deterninada la proaonéi- o ausencia del problems



45

esqueletal, debe deterainarse la existencia de algén pro-

blema de conducta o de presién.

N

iara deterainar la presencia de un hébito de proeién—
se 6banxv-r‘ la mugculatura oral. Se-le pido al aifio que~ -
hable y se obaoév.r£n 1A 1ongua.y los 1.bi§a; si la len -
gua sovresale dur.nic la fonacién, si descansa sobre los-
dientes cusndo 1la bocs esté en descanso. gaﬁbidn obﬁegvu—
remos si hay prbblom.a de diccidén, si los 1nb16Q son atrg
pados por lon dientes. Darle a tomar -gua Y Que trague, -
observar el movimiento de los labioe, ver si hay empuje -
. 1ingual. Cualquzer- de estos signos nos puedeindicar la -

.presencia de algin hébito.

!anbién debemoa observar loa dedos Gel nifle, si pre -
_ eontan .1gdn cello. Bablar con los padrea para eontxrmnr-
io negar 1: presonc;a de 1. auecidn digztal. Tanbxdn debc-i
'mos observer 1os siguiente: ‘
‘ "-Eetan los incisivos auper;oroa protnidoa? ‘

-ver si los incisivos inferzoroo estén en 1insulvora;
én. o

-,Respira el nifio correctamente?

=¢Exiate un paladar ecnormalmente slto?

=,L,0s arcos dentalos estfén cocprimidos?

-,L03 dientos superiores qucdon atrap@dos por el labio
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inferior cuando el nifio hebla, descansa o sonrfe?.
= Cuando el paciente bebe aguaise proyecta la lengua-
hacias -dol.ntc. psre crear el vacfo necessrio para la de-

glucidn?
- ¢(Respira con la lengua descansando detrés de los in

cisivos inferiores?. , ‘
'« {Tiene problemas de fonacifn tales como ceceo o emi

siones laterales?.
-¢Esté la mordida sbierta?.
-¢El1 nifio se muestra -tenso o relsjado?

Como una maloclusiSn puede ser ocasionada por diver -
ioa factores, es necesario hacer tma ouy detallada hisio-
ria del nifio y un correcto exémen clfnico. m tr-tam:.nto‘

dependerd mucho ds esta biatoria. y s8i usaremos P no apa—

ratos. : ‘ _ s o
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- CAPITULO V;
mon@ DE ADIESTRAMIENTO Y/O Tmimnlrro
Cusndo se ha confirmado la pfosoncia de un hfbito en~
u_n'n"ino, hay que tomar en cuenta, la duracilnm, frecuencia

. o“into'noid-d de dicho hébitoe Ee casi axiomftico conside -
rar la eliminacién de ua hébito, el nifio poard hacerlo -

concientemente, guiado por el odontélogo y sus padres, sg o

10 si el nido estf p:cp.r-do p-:lcolésicmnn quiere -
roqur el hébito. '

~ En oc.-:lonos una dincu.ian franca del probleu con 01-
nino podrf sl menos eliminar el hfbito de chup-roo los dg
doa . y :lo. otros slemenios podrln ser .uporndoo Por una ag
_ti.vidnd fioiol&d.u ufs’ -.durn. ' &

A vceo'. los nifios comdbinan un h&bitﬁ pri.-ario con un-
. secunderio. Asf @1 h‘bi.to prhnrio puede ovit-rlc ronpion_,
ao el hébito secundsrio. :

" Hey otros métodos como que el aifio mantenga informado
al odontélogo, sobre su hébito, qﬁq le diga como va en su
progreso, debe haber cooperacién de los padroa.‘ aunca daeg

be avergonzarse al ni.no.‘ ni castigarlo. Se pucdcn' utili -
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sar mftodos asudiovisusles, dependiendo la edad del nifio, -
ésto en noltrgi'lc las consecuencias que puede tener de -

continh-r el hébito ¥ platicar con 6§l.

Hay nftodos de adiestraniento extrabucales qus no cog -

w.i.-t,on .fo'n‘ aplicaer instrumentos en la boca del nifio y son-

véoné cubrir el dedo con sustancias de sabor dum-d.blo-‘
cbno la tedra.

También algunas veces se cubre el dedo con uns tala -
adhesiva, §s8tos métodos deben basarse en la -copt-ciSn -

del nifio pera romper el hfbito y en la cooperacifn dé 1los

--padres para no exigir al nifio una perfecciln que no pwda

lograr, sino recompenser al nifio de alguna maners, bgsi- -
camente estos métodos son mfas que nada para desalentar el.

nébito, como una especie de recordatorio.

Lo'a mﬂtodoa intrubuédol odn'por medio de in.trum -

-toa intrabucalea que los niﬂon con.uloran comn inctrm-_

tos de" ccstigo. Pucden produeir tran-torno- o-oci.oxml.a,

dit!c:.:l,gs de curar. <n la worxtu de :I.o'o‘niﬁo_.. estos -
inotrﬁnent.os pueden afiadir un complejo de culpabilidea a1’
nfbito orzginal y puedou cambxar al nifio de felfs a un nj,

fio nervz.ooo.

Si el nifio no es ten maduro en sus relaciones con los
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denfs, posiblemsnte no sea un buen candidato para medidas
‘corncct.iv.a ya sea por aparatologfa o poxr terapia psicol§

gica.

A veces el nifio es sometido a cierta carga psfquigg -

con un aparato ortodfntico preventivo, lo Que nos puede -~
dar un resultado opuesto al deseado, aumentando la fre: Z

cuencia o intensidad del hébito.

Tembién hay terapias muscularea como alternativa para
convertir un hfbito vicioso en otro &til. A continuacidn-

- describo una serie de ejercicios musculares dirigidos o -

deterainados misaculos, que interfieren en los distintos -

hébitos orales.

B.iorcie:lo' del mdeculo nieoterq ¥y temporal.- n: los nj
fios ﬂapiradbroa bucales, generalments 1los mdsculos son A
biles . lixi'pptdnicoav, flojos y les falta fworza ¥ tono. Si
el nifio puede colocar los dientes en oclusifn correcta,es
aconsejable el siguiente ejercicio;

a) Colocar el dedo del paciente sobre el mdsculo masety
r0 cercs del ‘ngulo‘do la mandfbula, para que sienta los-
movimiontos de contraccifn y relajacida. ’

b) Oelufr los dientea.
c¢) Dobe contraer y aflojar el grupo de mdsculos masete-




ro-temporal, asegurarse que la mandfbula permaneszca ‘inm6-
vile .
d) Mantener los mdsculos contrafdos , hasta que el nifio
cuente hasta el diex mentalmente, enseguida se .flo.i‘t.n-
los mfaculos.

e) Se i-apotir‘ cusndo menos 10 veces la contraccibn y -
el relajeniento contando hasta diez. . '

£) Unos dfas despufs se sumentarf gradualmenta ie cuents

el esfuerso no debe de ser excesivo.

- Bjercicio del mdsculos pterigoideo.- Los nifios cuyos-
. msculos de 1a boca son débiles y flojos, que tienen un -
desplazamiento distal de la masndfbula, pueden corrogir sen
muchos casos esa condicifn mediante el ejercicio pterigoji
deo. Puede ser necesario también usar cierta forma de apg
rato ortodéntico, en especisl cuando hay puntos de inter-
ferencia que indicen que la mandfbula puede ser llevada -
hacia adelante, a la posicién de veantaja mecénica.

a) Se n.ovar‘ la md!bula tan adolanto como sea posi -
ble y despuds hay que dejarla que se retraiga, hasta que~
los dientes tomen su relaéidn normal.

b) Se:le indicard sl paciente que apriete los dientes,~
coantraiga y afloje el grupo de misculos masetero-temporal
contando hasta diez leatamente como ea el ejercicio ante-

riore.
c) Se dejaré descansar 1a mandfbula por un momento y
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despuéfs se llevaréd otra vez hacia adelante, repitiendo -

lo que se dijo en el ejercicio anterior.
d) Este ejercicio deberf continuarse hasta que ase haya-

rfijado el hébito fisiolégico normal, en relacién con la -

posicién de la mandf{bula.

Bjercicio de Wilson para los mfisculos faciales.~ Este
¢jercicio mantendrf en reposo los misculos ya desarrolla-
dos y estimularé el desarrollo de los mdsculos atrofiados
total o parcialmente. A »
~ a) Primero se le indicard que lleve 1l0s molares del maxj
-lar ¥y de la mandfbula a la posicifn de oclusién y que los
mantenga en ella.

b) Deberf contraer todos los m@aculos de un carrillo, =
con 1o que el fngulo de la boca se contrae en lfnea r.ét.
¥ hacia atrés. . : , _
~ ¢) Conservando #sta posicifn, deberl .nj;u.iu- todos los~-
‘mflsculos del lado opuesto de la cara hacia el lado que ys
" @e ha contrafdo. ‘

d) Mientras se conservan tensos §stos mfsculos se le ip
dicaré que aspire profundamente el aire y que 1o deje es-
capar lentamente. v

e) Se repetirén los miemos movimientos del lado opuesto.
Cuando se llega a hacer de dies a cien veces este ejorci-

cio, seglin las condiciones fisicas y capacidad del pacien
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te, fortalece sl orbicular de los labios y los nﬂeculoc -

asoci-doa de la boco .v carrillos.

Ejercicio de la lengua.~ Es un tanto diffcil corregir
los hébitos de la lengua, siendo €ste hébito, puciamn-
te, el csusante de la mordida asbierta.

Se colocarf en el paladar del nifio un pedezo de cara~
melo, atrds de los incisivos, donde es -o-tinido con J:-' -

punts de la lengua. Se ensedias al nifio ests posicifn, ¥y
cuando se reslisa cads acto de deglucifn, la punts de la-

lengua se mantiene en 1la posicidn inicial.

E.)orc:.c:.o para ls anccion labiul.- Este sjercicio con
. siste en la oxtenazdn del labio aupcr:.or aobre los :.l:n:iajb
vos -uporiox-c- ¥y sobreponer con fuerza el ].abio. inferior.

El tocar instrumentos musicales bucales, ayuds para lo
grar enderszer los mdsculos labiales y & ejercer presién-~
en la direcciéa acertada sobre las pib:qp anterosuperio -

res .

Bjercicio pasivo de Strag para la daglueicn.- Baarei-v
te los mﬂavc.ul‘o»e. que actdan durante la deglucifn, a fin de
que funcionen qnitornoment.o ¥y sin coutr‘accioqoe perverti-
déo. especialmente en 1o Que se refiere a la contraccifn-
exagerada durante la succién y al espasmo de ;I.a lengua.
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a) Se tendrd a la mano un espejo y un vaso de agua.

b) Se- 1le dice al niﬁo que tome un sorbo da agus, lo su- -
ficiente como para humsdecer la boca. .

c) Se 1le dirl al anifio que se obiorvo en el espejo. Jun-'
ters los dientes 7 se mantendrén as{ durente todo el oaog -
cicio.

d) Bn seguida cerrars suavemente 1os labiocs y se traga-
£l § 01 ague, x-ocordqndo tres cosas; mentener unidos los - -
J..bi.oo, mantenerlos inmdviles, y mantener la lengus en la
boca. sin que haga presifn cantra los dieates.

. o) Repetiré :I.ontncnto la degluciln, tomando un cox-bo -
N do -gn. cada ves qQque se le dificulte lncorlo. i
£) Bl ejercicio duraré dos numtosy se rcpotu-l de me =

nos tres voco-an d!n. ‘

4 x.{oreieio ténico gonbr.i. 31 propsoito de este o;or-}‘
c:l.e:lo es 01 de pronovor un’ nuao FY % copione de aansro I-;
los to.iidol que rodon a :I.od dicnto-, -unquo tubi‘n es - .,
‘muy dtil po_r- todoas :_I.o..-doeul_o. de la cera. B

conoi.fo en’ t.oi-r, un sorbo de agus tibia, en la que -
se haya di.uclﬁq bicarbonato de s;»did o gdl; se manten -~
drén los dientes en oclusién y se haré pasar agua por los
espacios interproximales y regresarla al e;pacio lingual..
Se repetirf el q.iorcicio hasta que los mfsculos zmuestren-

una ligera fatiga. Esta rutina deberé repetirse cinco a -
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seis veces por la meflana y por la noche.

Todos estos ejercicios mueculares descritos asnterior-
mente se darén a nifios que tengsn suficiente edad para eg
tenderlos y llevarlos a cabo, mediaute su plena coopera -
cidn y comprendiendo que son para su propioe bienestar , -
dpber‘ realizarlos como io indique el odontélogo, 1od.pa-

dres deberén ayudarlo en la realizacién de estos.

A continuacifn describiré otros métodos que son me

diante eparatos ya ses fijos o removiblea.

E) tiempo &ptimo pars ls colocacién de ua eparato es-
entre 1los 3 y medio a cuatro afios, se dice que de prefe -
. rencia en la primavéru que ee cuando el niflo goza de me -

~ jor sa lud y el hébito puede ser sublimado por juegos sl
sire 1ibre y sctividedes sociales.

Pars ol readioatraniouﬁo de hébitos en nifics mayores-

parecen ser afls ofoctivan las pantallas lidsuélea.
Se d& como meta un tiempo de tras meses, en sl que si

el nifio érogrccu se puede retirar el aparato y der un pe~

riodo de pruebda.

Si en cambio en el nifio se ven sfntomas de ansiedad, -

como mojerse en la cems u otros, se pensard en quitar o -~
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no el aparato.

Eatos aparatos runezonnn mejor en nmoa nduroa, ai. -

sl nifio se ve inmaduro o nervioso, se podr! esperar un pQ

co a que madure nds.

Lo mejor ee elogisr y slabar al aifio, los reproches ~
contfauos y -grcazvoa de los padras pueden hacer quo el-
. nifio piorda ls buena voluntad. Hay que ser sincero y dar- :

le cusnta oportunidad ses posible.

Los aperatos desempefisan varias funciones ;

- Establecen una mejor aptitudb labisl.
D ~ ‘Hace que al nlbxto de chup-rao el dedo piord. -u sen -
' 'tido, ys que podr‘ coloear el dedo en la boeca pero no ob& )
tondrl --ti.r-cczdn al h-cerlo. s- dir( al ni.ﬁo y padrea-
qua no es unn nedid. ro.trictiv- -:mo quo KY} par. enders~
zn' los diontcs, y ncaor-r la -pnrioncu.
- Evita que le presidn digital vestibularise los incj
- -1vo- auporioree. evitando la creacidn de nordid- abierta
¥y por lo’ tanto consecuentes reacciones adaptativas y de ~

formantes de lengua y labioas.
~ Restringe la tendencis de la lengua de proyectarase-

hacia adelsnte, distribuyendo las fuerzas laterslumente, -
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equilibrando mejor la accifn de los mdsculos de las neji-
llas y se isdor-»la presién sobre los segmentos bucales ~
superiores invirtiendo el estrechamiento de la -ré-dlbau—
perioxr poi el h&bito de deglucibén Anornal, les porciones-~
porif‘ric-a nuevamente dcsé-n--r‘n sobre las superficies-
oclusales evitando la sobreerupcién dg los Qientas po-tb-'

riores.
- Desalienta la respiraciéno dbucal.

) -~ Restringe al mfnimo la accién del mdsculo mentonia-
ng. ’

=~ Sirve como recerdstorio en 1los ejercicios de reedu-
'cacidn que han sido recomendados.

A continuacifn describiré algunoe de los aparatoa
" utilizados en determinados h&bitos, y ls fabricacién de ~

éstos.

Aphraio para el hébito de succién digital.~ Uno de =
los sparatos mfs eficeces es la criba fija. Se toman modg
los de yeso, en 61 dqjarénop los segundos molares, que -~
ior‘n nuestros dientes éilaroo, sin puntos de contecto «-
con 1og dien;éa adyacentes, profundizando el surco gingi-

‘val uno o dos milimetros.

Se adaptan coronas de acero inoxidasble, de tamafio adecua-
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El apsrato palatino se hace con alambre de acero in -
oxidable o de niquel y cromo calibre O. 040, se hace el -
alambre de base en forma de U que se adapta padandolo 'u;
a_ia{l.nont. a nivel del margen 3in¢iv§1 desde el '-o_gun'do mQ
lar d‘aiduo hasta el nicho entre los primeroa.noln‘roa de-
ciduos y caninos primriéo, aqufi se dobla péara lleverlo -
‘en direccién recta hasta el nicho entre molar deciduo ¥y -
canino pi-imrib opuestos. No debemos seguir el contorno -
del paladar ya que queremos r.dncir‘ la succién. Luego se-

-dobl- otra vez el alambre hacia atrés.

Se colocarf el alambre base en el modelo ajusténdolo~
pasivamente. Se soldarén como aparato central los espolo-

'nes y el asa de slambre.

A El asa ir€& hacia .tr‘a ,v"n-x-ibvq: en un dneulé de 45® - '
aproximadamente con respecto al plano oclusal, las dos pg
‘tas del asa vgh més 8116 de la barra y se doblan hacia o
. ‘palsdar hociendd ‘éontéeto con el ligqrﬁonto. Se buo].da -
" @1 alambre base s una tercers proyocéidn con la misma cup

vatura entre las dos proyecciones anteriores del asa cen~

tral.
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El alambre base se suelda & las coronas y se pule.

Ai coloéar en’ la boca del paciente @@ checa que las ql
renas no lastimen el margen gingival. Se adapta perfecta-
mente bien. Revisar que los incisivos inferiores no oclu-
:i-yan con las proyecciones del .p.iato. Se cementa, previa-
iinpiqs- Yy secado de las piezas soportes, se quita el ex-~

ceso de cemento.

Se le explica sl nifio que .tendrS alguna dificultad pa

- ra limfliar los alimentos que se alojen en el aparato y -
‘que deberf hablar lentamente y con cuidado. ilo mencionar~
el dedo. ' : ' .
Los nifios pueden presentar mfés salivacién y se pueden

duoj.r de dificultad al trasab.

El aparato se lleva de cuatro a seis meses. in la ma-
yorfa de los casos doeepéreco el hébito como a las dos se

manas. Después de tres meses desaparece completamente, se
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roti,r.n los o-polonon. Si a las tres semanas ae ve que no

hay rocurr-nci-, se quita la extensién poator:.ornent., -

_.tres semanas do_npu‘u puoqlo quitarse la barra palatina y -

las coronas. Si 'hqy tendencia a recidivar dejarlo mfis - -

tiempo.

Aparato usado para la preyeccién lingusl.- Es una va-
risante del aparato para h#bito digital, tiende a llevar =~
1a lengua hacia abajo y atrfs durante la deglucién.

Se obtiene una barrera para la proyeccién lingual, me
disnte espolones que son doblados hacia abajo formande -
una capocz.o de cerca atrfs de los incisivos inferiomes dg

r-nto el contacto ocluul de los dientes posteriores.

thi aparato intents eliminar 1s proyoccidn anterior-

_ enérgica y efecto a manera de émbolo durante la deglucién

¥y modificar la postura de la lengua, para que su dorso =
se sproxime a 1ls bdveda palatina y la punta haga contacto.

‘con las arrugas pslstinas en la deglucién en ves de intrg

ducirse por el espacio iuciinl. £l scto de deglucién ma -

dura es estirmilado.

La barra también llevarf forma de U, contactando con-
las superficies linguales prominentes de segundos y prims



6
ros molares deciduos y de la corona metflica de cada ndlnxj

La criba se hcr‘ con la pinza 139. aoldlndo un extre-
mo a la barra base, se hacen tres o cuatro proyecciones -~
en forma de V que lleguen atrés de los c!m;lo. de los ip
“eisivos inferiores al estar en ocluaidn,' sin contactar y-

se suelda el otro extremo. Se suelda a las coronas metfli

cas y se pule.

El txonpo de uso, va a dopondcr de la gravedad del cgb

‘ no, por lo goncral ‘ds de cuatro ‘& ‘nueve meses.

La mejor: odad para colocer cJ. aparato es ont.re los
cinco ¥y dies efios. ’

Aparato p-i-a el hébito de chupar y morderse 10s labi-
08.~ Puede hacirao de diferentes foraas. A continuacién -

describiréd una de ellas.
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En nodoloa de yeso se recortan los primeros o segun-
dos molares deciduos para qQuitar puntos de contacto. Se =

ajusten las coronas met8licas a los dientes soportes.

Se adapta un alambre de acero inoxidable o nfquel cro
mo de 0.040 pulgadas que va 9&; sentido anterior desde el-
diente aoporte, pasando los molares QQcidgos hasta el ni-

cho entre el canino y primer molar déciduo o el canino y

_.el incieivo lateral.

Se cruze el alambre base por cualquier &rea interpros
“i.ximel hasta el -apeét.o labial, se dobla hasta el nivel del
margen incisal labiolingual que lleva hasta el nicho ® -
rrespondiente del lado opuesto. xntonces el alambre es -
llevado a través del nicho y bacia atréfs, hasta ¢l adita-
mento sobre el diente de soporte, haciendo contacto cox-: -

las superficies linguales de los premolares.

Ls porcién labial del alambre no debe hacer contacto -
con las -uporrici.. linguales de los incisivos superiores .

el estar en oclusiln.

Tambifn deberd eatar alejado de las superficies ladbig

les de los incisivos inferiores unos dos o tres milfme
tros para permitir que #stos puedan deaplaezarse hacia g -

delante.
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Dentro :do los aparatos removibles para el tratamiento

de los hébitos perniciesos tenemos los siguientes.

Pars h‘pito de dedo, lengus, labio hay cierto tipo de
sparatos removibles que va a servir para controlar los hf
bitos musculares snormales y al mismo tiempo ldy-az' la cg
rreccifn de la maloclueidn, utilizando la musculaturas, eg
tos son la pantalla bucal o 1la vestibular o une combine ci.

&n de ambas.

La pantalla vestibular.sirve para resteurar la fuaciéan
-+-labial -normal y retraccidén de los incisivos asf como, pg

re intexrcepter hfbito digital.

La psntalla bucal es un paladar de acrilico modjf

© ficado, puede construirse una bsrrera de acrflico o alas-
bre para evitar ls proyoéciGn lingusl y el hébito digitel .

: Se puede combinar pars coantrolar lss fuerzas muscula-
res, tanto fuera como dentro de las arcadas deatsrias. De

bemoa contar con plena coopci'-eian del paciente.

Cuando hay mordids de carrillo puede utilizarse una ~
eriba removible o unas pantalla vestibular o bdbucal.
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Para oi tratamiento de respiradores buc.lo-,ci-pionaa
en un apsrato que obliguo al nifio a tospirar por la narfis.
Es un protector bucal que impide.la entrada de aire por =
la boca. Descansa contra 1os pliegues ladbiales, se usa en
la noche, evita que los que se muerden los labios emplacen
el labio inferior emn lingual a 108 incisivos superiores,-
que los que succionan dedo se 1o lleven a la boca, gue
los qQue ;mpujnn la lengua la fuercen entre las piozge_.né

tdrioro. superiores, y que si respiran por la boca ya no;

10 hagan.

Para ¢l hfbito de bruccismo se construye un protector
pléstico de la mordida, que recubre todas las superficies

Sl oéiualloa,do los dientes, més dos o tres milimetros de cg

ras vestibular y palatina.

5i es por interferencia oclusal, debemos guitarla. in
~ personas con nerviosismo pero sin perturbaciones psicége~
nas graves, se pueden usar drogas tranquilizantes como

 Clorhidrato de hidroxisine, 25mg. antes de dormir.
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CONCLUSIONES

Con éste trabajo he tratado de dar s entender de ma~
nera sencilla el porqué es importaante la observacifén del-
niﬁo en sus actos y cémo podemos pore.rurno-. de si hay o
no la presencia de un hfbito y t.ﬁbi‘n. que hay métodos -
qud podemos utilizar para evitar que el hébito continde,-
que son de fécil aceptacifn por parte dol aifio y de los -
padres mediante el conocimiento previo de la forma em que
se llevarf a cabo el excelente prpnd.tieo.

‘81 los dentistas desde el primer dfs que vemos a -
nuo-tro- pacientes nos poreutuoa de al.gun. maloclusidén o
algdin hébito, podrfsmos, mediante el buan conocimiento -
del tema, prevenir probleaas mayores, eliminéndolo lo nfs
pronto posible a partir de que se ha diagnosticado.
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