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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objeto, exponer la importan-
cia que reviste la prevencién dec los Hibitos Orales en nifios,
ya que no solo afectan bucodentalmente sino psicolégica y so-
cialmente.

Los dentistas consideran los hdbitos como posibles causas -
de presiones desequilibradas y daiinas que pueden ser ejerci-
das sobre los bordes slveolarcs inmaduros y sumamente malea--
bles, también de cambios potenciales en el emplazamiento de -
las piezas y en oclusiones, que puceden volverse francamente -
anormales si continfian estes hédbitos larpo ticmpo.

Por este problema tamb:én sc interesa el pediatria, psiquia
tra, psicélogo, el patdlogo especialista en problemas de len-
guaje y los padres.

En general, pucde decirse que ¢l odontélogo y el patélogo -
se interesan més por los cambics bucales estructurales que re

sultan de hibitos prolongados.

El.pcdiatra, el psiquiatra y psicélogo pueden dar mayor im-
portancia a los problemas de conducta profundamente arraiga--
dos, de los cuales los hébitos bucales pueden ser solo un sin
toma. ‘

Por otro lado los padres parecen preocuparse mis por el as-
pecto socialmente inaceptable del nifio que exhibe algGn hébi-
-to bucal,

.Bs:.de gran importancia para el odontélogo poder formular --
“un diagnéstico sobre los cambios en estructuras bucales que -




parecen resultar de hfbitos bucales, pero es igualmente impor
tante escuchar opiniones de otros profesionistas que estudian
los mismos problemas.

El odontélogo rara vez examina a los nifios hasta después --
del firme establecimiento de los hAbitos bucales. FEn ciertos
casos sélo examina al nifio para actuar como Arbityo en discu-
siones familiares, donde se debate si un hfbito determinado -
serf o no dafiino para el nifio. A causa de esto, cs importan-
te revisar 1a manera en que el nino s¢ relsciona con el medio
externo a través de sus actividades bucales.

Por lo tanto es importante hacer del conocimiento de los de
mis que si los hébitos se presentan en edades tempranas puc--

den provocar que el nifio tenga un crecimiento deficiente, y -
que si éstos no son debidamente atendidos, se pueden presen--
tar en la adolescencia o en la edad adulta.




CAPITULO I

PSICOLOGIA INFANTIL

A) TIPOS PSICOLOGICOS DE NIROS Y SU-
MANEJO.




PSICOLOGIA INFANTIL

El desarrollo psfiquico de un individuo no se puede conside-
rar aparte de su crecimiento fisico, ya que ambos estdn in---
trinsecamente relacionados, presentando conductas especifi--
cas a determinadas edades.

PERTODO PRENATAL:

a). Un pasado distante, herencia de generaciones anteriores
que marca las diferencias individuales, algunas expresadas --
inmediatamente, en lo que tendemos a llamar temperamento y --
otras permanecen latentes, que se manifiestan a medida que ga
nan apoyo de influencia en su ambiente.

b). Un pasado reciente de nueve meses, obtenido dentro del

cuerpo materno.

¢)}. M4s recientemente un perfodo de variada duracién, el --
parto, que lo libera, pero de tal forma que responde a cier--
tos estimulos (sobre todo dolor).

Un embarazo tramquilo, un parto sin temor, un amamantamien-
to-correcto, una adecwadu alimentacién de acuerdo con el pedi
~‘do del nifio resulta de capital importancia para el lactante -
el cuidado divecto de su madre. La cual asesorada por su mé-

" dico 'y con la completa aceptacién del padre para evitar ten--
‘siones que interferirfan con el sentido de unidad de la madre
~con su hijo. '

EL RECIEN NACIDO:

#1‘ﬁacer el nifio estafddtn@o con- un equipo empcional‘bastag,




te elaborado, que incluye miedo, hambre y alegria.

Durante la primera o segunda semana el bebé mantiene una --
existencia vegetativa en un dormir sin profundidad, despertan
do s6lo cuando estd suficientemente incbmodo, la leche calien
te que satisface st hambre, la actividad de succién, ¢l sopor
te firme en los brazos de la madre, los olores y ¢l calor ma-
ternal que le son familiares l¢ hardn Jdormir de nuevo.

El mamar es 1a actividad predominante del bebé durante la -
vigilia siendo éstc ¢l principio del reflejo de la succibn,

La unién egchﬁpnl_entre 12 madre v su hijo amamantado en -
Wbt (=
un marco de bienestar ordenado, constituye ¢l fundamento de -
la relacifn de un individuo con los otves seres humanos,

Al principio, el lactante parece estar buscando en forma no
muy precisa el rostro materno, con movimientos casuwales del -
brazo y de la mano.

A las seis semanas la mirada del bebé estd centrada y mira
la cara de su madre, sonriendo,pataleando y moviendose con --
alegria., Hacia el tercero o cuarte mes su mano se¢ dirige pa-
" ra tomar parte en el proceso de alimentacidn en esa época pug

‘de asumirse una posicin que continuar4 adoptando con movi---
“'miento accesorio para la succién del pulgar u otro dedo.

VLa‘Succién alcanza su mlxima intensidad durante €1 cuarto -
mes y en esta época es cuando los bebés vuelven la cabeza ---
cuando oven aproximarse a la madre y su grito de hambre cede-
Aré ﬁientras la observan como se prepara para brindarle comodi
*’dad,'Cuando esto sucede podemos docir que ha comenzado a dife
:frenciar a 1a madre como algo distinto en sf mismOykha aprénf-




dido ha confiar en ella. Hacia los seis meses, cuando se ---
sienta y aprende alcanzar y responder sonriendo, tironeando,
se ha convertido en una personalidad para sus padres y herma-
nos.

Alrrededor de ésta dpoca la mayorfa de los lactantes pasan
por Ja irritante v dolorosa experiencia de la denticidn, te--
niendo la necesidad de norder. Es irrazonable castigar al be
bé por morder ya que la inhibicién prolongada del morder pue-
de ir seguida de un serio trastorno de aprendizaje o la agre-
sién puede volverse contra el niflo mismo y expresarse mis tar
de por el desgaste de los dientes, por morderse las ufias, len
gua o carrillo, Por lo tanto es aconsejable darle al bebé --
una costra de pan retostado para que l¢ permita expresar libre-
mente esta necesidad, -

Durante la segunda mitad del primer aflo el bebé agarra co--
sas y las lleva a su boca, también responde a estimulos socia
les. Su madre se ha convertido en algo importante para é1 --
por su experiencia de amameéntamiento, ahora pucde estar listo
para abandonar el pecho o alguna de sus mamaderas,

Aqui varfa el momento en que esto debe hacerse, el tiempo -
que 1leva destetarle y sustitutos que requeriré.

Las funciones motoras se adelantan rédpidamente, se arrastra
y gatea., Empieza a reconocer los contornos de su cuerpe y su
nﬁtleo es el concepto que -se ha formado de su madre, Junto: -
con todos estos descubrimientos su alimento le 1ntr1ga, qu1e~f
re sentlrlo y apretarlo y si no es permitido presentaré varia

c1ones;en su apetito.




EL NIRO DE DOS AROS:

Les encanta jugar con sus padres y en momentos tranquilos -
que les cante y lea. Investigan con curiosidad rasgos de los
mayores, su cabeza, orcjas, el interior de la boca de la ma--
dre y tocar sus labios. Debe organizar sus experiencias to--
cando y palmoteando; tiende a ser asustadizo cuando estd ale-
jado de ella. En cste nivel de edad hasta los tres afios es -
comfin que cambie de una cosa a otra, no debe ser forzado a --
cierta actividad, sino surgir espontaneamente,

EL NINO DE TRES AROS:

Fl nifio da muestras del comienzo de semi-dependencia,. edad
del "yo también", la madre es 1a preferida. Las nifias suelen
ser coquetas para atraer la atencibn del padre.

EL NINO DE CUATRO AROS:

"Es 1a edad del “por qué" y el "cdme", durante la cual el ni
fio desarrolla una actividad investigadora, de dependencia.
Se interesa en su propio cuerpo y diferencias del sexo.

EL NINO DE CINCO AROS:

En el nifio su padre se ha convertido en su rival, ya que --
siente. un amor intenso por su madre. A e¢sta edad las pesadi-
1las son caci universales. El nifio desea la mayor parte del
V,tiempo conservar el amor de sus padres. Cuando los nifios- h1n )
YSupelado con éxxto todos estos complejos y sentimientos sop B

'Lmés controlados.




EL NINO DE SEIS ANOS:

El nifio tiene una agresividad que puede ser constructiva o
bien orientada hacia lo negativo llegando hasta el sadismo.
Las madres en ocaciones son miy exigentes y no les permiten
que ensucien la ropa o maltraten a los demis y esto represen
ta para ¢l nifio una represién. Para ayudarlo se le puede --
dar un cuarto para quec juegue cHmodo y alimentar su ingenio
y armonia, también procurar afirmar su scxo para gue no ten-
ga repercusién en la homosexual idad.

En este edad 1a entrada a la escuela tiene repercusién en
todas sus fArcas psiquicas ya que va n recibir una serie de -
informaciones que van alterar su comportamiento, va a cono--
cer nfimeros, letras etc., que antes le era ajeno. Puede oca
sionar un trauwma psicolégico porque el mifio supone que esto
representa una separacién de su hogar al que todavia no esté

preparado.
EL NINO PREADOLESCENTE:

Esta etapa abarca de los siete a los once aflos. Esta épo-
ca requiere de mayor tiempo de reposo y alimentacién,

La dedicacién a la escuela es bastante; sc nota introverti
do, callado; es importante que en esta época el sujeto empie

ce a sentir confianza, carifio y que se le manifieste como un’
- personaje importante.

TIPOS PSICOLOGICOS DE NIROS Y SU MANEJO:
EL NIRO DEBIL MENTAL:

Debido a la pobre higiene bucal y a 1é dieta blanda en es--




te tipo de pacientes, la proporcidn de caries tiende a ser -
un poco mis alta que lo normal y el estado periodontal es po
bre, por lo que se recomienda el uso de un cepillo accionado

por baterias.

El nifio con un grade leve de subnormalidad mental puede --
ser trdatado en cualquier consultorio como parte de su propia
familia, sin gran dificultad. Su nivel mental debe ser cono
cido, de modo que el acercamicento deil odontdlogo pueda adap-
tarse a la situaci6én y el plan de tratamiento se modifique -
de acuerdo al grado de tolerancia. La paciencia es fundamen
tal en el tratamiento de estos niiles, pero en caso de que --
sea pobre la cooperucidn, se debe considerar la rehabilita--

cidn bajo ancstesia general,

Todos los nifios de lento aprendizaje constituyen un proble
ma que debe tratarse de forma individual en cada caso parti-
cular, Se procurari manejarlos de acuerdo al grado o etapa-
de debilidad mental. E1 odontdlogo deberd valorar si el tra
tamiento se efectfia bajo anestesia general o local,

Los nifios con daito cerebral por anoxia, o quienes estin --
propensos a convulsiones pueden no ser considerados por el -
anestesista como sujetos adecuados., Por lo que se tendrd --
que pensar usar la terapila con drogas anticonvulsionantes o-
tranquilizadoras, y si existe alguna duda consultar con el -
médico.

EL NIRO CONSENTIDO

La excesiva indulgencia, o a veces el rechazo o indiferen-
ci 'por parte de los padres hacen que el nifio manifieste una-
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conducta consentida que por lo general, se caracteriza por su
desobediencia. Est4 acostumbrado a conseguir todo lo que se
propone, ya sea gritando, pateando, llorando y a veces hasta
insultando. En estos casos dentro del consultorio dental, -
se tendrf a veces que recurrir a medidas extremas como tapar
le 1la boca para conscguir tranquilizarlo y hacerlo que pueda
escuchar al odontélogo, que le hablard con voz suave pero --
firme.

El manejo de este tipo de ninos es muy importante, desde -
la primera cita deberi hacersele el tratamiento planeado pa-
ra esta cita o cuando wmenos parte del mismo; de¢ otra manera,
el nifio repetird sus berrinches ya que le darfin buen resulta
do para evitar que el odont6logo haga su labor,

EL NIRO TIMIDO:

Este es un nifio f4cil de reconocer, gencralmente no quiere
entrar al consultorio, se esconde detrds de la madre, no res
ponde a nuestras preguntas, baja los ojos, se voltea etc.

En estos casos trataremos de hablarle al nifio con voz sua-
ve explicfindole 1o que se le va a hacer, convenciéndolo sin
7dempstrar una insistencia excesiva. Dominando de esta mane-
rd poco a poco su temor demostrando interés en lo que a 61 -

le gusta.

. A estos nifios no se les debe de agredir porque se asustan
-y no se dejan atender.

. ‘Bstos-nifios pueden ser pacientes ideales, ya que son obe--
‘dientes, educados y vesponden bien a la disciplina,
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EL NIRO DESAFIANTE:

Generalmente, esta actitud la presentan nifios con proble--
mas, los cuales desafian la autoridad del dentista negéindose
a abrir la boca. En estos casos el dentista deberi imponer
su autoridad y tratar de saber cuidl es el origen de los pro-
blemas del nifio para ayudarlo y lograr su cooperacién.

EL NIRO TEMPERAMENTAL:
Es el tipo de paciente que cabe dentro de todos los tipos,
a veces coopelra y a veces no, se muestra cansado o aburrido,.

La actitud del dentista siempre deberd ser de fnimo.

EL NINO COOPERADOR:

Es un nific que debemos mancjar con mayor cuidado, para no
hacer de €1 un mal paciente. Por lo general hay que hqblar-'
le con la verdad de lo quc se le va hacer,




CAPITULO T1

METODOS PSICOLOGICOS UTILIZADOS PARA EDUCAR AL NIRO
EN LA CORRECCION DE HABITOS




METODOS PSICOLOGICOS UTILIZANOS PARA EDUCAR
AL NIRO EN LA CORREGCION DE HABI'TOS

Los problemas de personalidad entran en el drea de trahajo -
de quienes tratan los aspectos psicoldricos de la salud, pero-
los padres piden a menudo la intervencidn de un odontéloge en-
los casos en auc se cncuentra aue un hibito bucal estd causan-
do distorsiones de hueso alvcolar y posicién de la pieza. An-
tes de cemprender cualguier tratamiento o intervencidn habrd -- i
que examinar cuidadosamente la duracién, frecuencia, desarro-- .
1lo osteogénico, herencia gqenética y estado de salud peneral -
del nifto.

Muchas veces los nifios combinan hibitos bucales primarios ta
les como la succibén del dedo y pulgar con hibites secundarios-
tales como tirarse ol pelo o hurgarse la nariz., TFrecuentemen-
te se puede romper #1 hfbito-hucal primario haciendo imposi--
ble la realizacidn de't hdbito secundaric, pero esto a veces re

sulta un poco dristict
Por lo tanto podemos observar que el procedimiento completo-
,para el tratamiento implica que los padres estdn de acuerdo en

cooperar y seguir las sugerencias del odontdlogo en casa:

.1).- Establecer una meta a corto plazo para romper el hibito
(una o dos. semanas). '

2Y,- No criticar al nifio si el hdbito continda,

LR Oftecer una pequefia. recompensa al nifio si abandona el -
:hébito. '

-+ sin‘esta cooperacidn se observard poco progreso hacia el -
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adiestramiento del nifio,

Es importante mencionar que cualquier métode utilizado para-
1a supresifn de un hdbito se debe basar en la aceptacibn del -
nifio para romper el hibito y debers advertirse siempre a los -
padres que la eliminacidn de éste hibito puede dar lugar al --
surgimiento de otro, afn mis nocivo; ya que muchas veces los -
padres exigen del nifio una perfeccibn que &ste no puede lograr
y el procedimiento estard condenado.al fracaso, En realidad,-
es posible que estd actitud paterna haya sido responsable de -
la produccidn del hdbito., S8i los padres recompensan de alguna
manera al nifio por dejar el hdbito durante el procedimiento, -
por medio de sus actos y de algln premio insignificante, ésto-
impresionard profundamente al nifio y le orientard hacia unz me
ta clara.

En este campo, ¢l odont6logo puede ayudar a los padres y de-
cidir sobre la accidn de métodos o alternativas,

" Otyro de los puntos de gran importancia es que la mayoria de-
los instrumentos intrabucales, fabricados por el odont6logo y-
cdlocaﬂos en 1a boca del nifio con o sin permisb de é&ste son --
considerados por el nifio,instrumento de castigo. Pueden produ
cir trastornos emocionales mis dificiles de curar que cual- --
quier desplazaniento dental producido por el hibito.

En la mayoria de los nifios estos.instrumentos sirven para --
afiadir un complejo de “culpabilidad" al hibito original, lo --
que puede resultar en 1a aparente supresidn del hfbito provo--
 cando el cambio répido de un nifio de cardcter feliz a un "nifio
nervioso",

Por lo tanto el odont6logo se debe hacer las siguientes pre-
" guntas antes de colocar un instrumento para romper hibitos no-
Ccdves: |
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COMPRENSION DEL NIRO:
zComprende el nifio la necesidad de utilizar el instrumento?-
iQuicre el nilio que le ayuden?

COOPERACION PATERNA:

i(Comprenden los padres lo que hace el odontélogo y le han --
prometido cooperacidn total?

RELACION AMISTOSA:

lHa establecido el dentista una relacibn amistosa con el ni-
fio, de manera que en la mente de éste exista una situacifbn de-
"recompensa' en vez de una sensacidn de "castigo?

DEFINICION DE LA META:

JHan elegido los padrcs del paciente y el odontblogo una 'me
“ta" en términos de tiempo y en forma de un premio mterial que
el nifio trate de alcanzar?

* 'MADUREZ:
‘zﬁa adquirido el nifio 1a madurez necesaria para supeiar el -

'-ﬁperxodo de’ adiestram1ento, que puede producir ansiedades a cor.
to plazo? _'

Esto nos indica que la falta de preparac16n del nifio y de --
e los padres para aceptar el tratamlento, c351 51empre condena 8 b
: ”;éste al fracaso. '




~CAPITULO IIX

"HABITOS ORALES EN NI RoS v sU TRATA
MIENTDO '

A). MALOCLUSIONES
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HABITOS ORALES EN NIROS
HABITOS ORALES NO COMPULSIVOS:

Son aquellos gque no s¢ impulsuan emocionalmente y no son per-
judiciales para el individuo.

L . . .
Son utiles como un escape a preocupaciones, incomprensiones-
y ansiedades, que de otro modo se acumularfan produciendo tras
tornos psicolbgicos, de esta manera podrian afectar al nifio.

Son habitos que se adoptan o abandonan fhcilmente en el pa--
trén de conducta del nific al madurar este.

HABITOS ORALES COMPULSIVOS:

Este hébito es cuando ha adquirido una fijacién en el nifio,-
al grado de que éste acude a la précticn del mismo cuando sien
te ‘que su seguridad se ve amenazada por los eventos ocurridos-
en el mundo. Expresan una necesidad emocional profundamente -
Arfaigada y s¢ retrae hacia s{ misme y por medic de la extremi

‘dud corporal aplicada a su boca, puede lograr la satisfaccibn-
que ‘ansia.

Se ha observado que una de las causas es debida a que duran-

" “-te’la lactancia el nifio recibia poco alimento en cada toma o -

deberse a demasiada tensién en el momento de la alimentacién -
‘" 'lo mismo.que se acusa al sistema do alimentacién por biberbn.

SUCCION DEL PULGAR Y OTROS DEDOS:
Las opiniones sobre los efectos nocivoes de hébitos de suc- -

’;séjgn'defdcdbs var{an ampliamente. Por lo general se concuerda
en que si el hébito se abandona antes de la erupcién de piezas




permanentes anteriores, no existe gran probabilidad de lesio--
nar el alineamiento y la oclusién de las piezas. Pero si el -
hébito persiste durante el periodo de dentadura mixta (de los-
6 a los 12 afios), pueden producirse consccuencias desfiguran--
tes. La gravedad del desplazamiento de las piezas dependerd -
generalmente de la fuerza, frecuencia y duracién de cada perio
do de succién.

Se debe recalcar que el desplazamiento de piezas o la inhibi
cibén de su erupcibén normal puede provenir de dos fuentes:

1}. De la posicién del dedo en la boca.

2). De la accibn de palanca que ¢jerza el nifio contra las -
. R 7
piezas y el alveolo por la fuerza que genera si, ademas

de succionar presiona contra las piezas.

Observando el contorno presente de la mordida abierta, casi-
se puede declir a qué mano pertenecce ¢l dedo ofensor. Esto se-
puede confirmar levantando de manera casual la mano del nifio -
'ykbuscando el dedo mds limpio, o la mano con la callosidad re-
veladora en el dorso del dedo. .

'EFECTOS DENTALES:

El mal alineamiento de las piezds generalmente produce una -
abertura labial pronunciada de las piezas anteriores superio--
‘res.  Bsto aumenta la sobremordida horizontal y abre la mordi-
da; y, segln la accién de palanca producida, pucde resultar --
““una inclinacién lingual y un aplanado de la curva de Spee de-
las piezas mandibulares anteriores.

‘.Algunos examinadores consideran que los segmentos posterio---
res‘maxilares pueden verse forzados lingualmente por la muscu-
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latura bucal en tensién, que puede estrechar el arco y produ--
cir una mordida cruzada posterior bilateral.

Seglin ¢l hdbito, puede presentarse tendencia a producir so--
breerupcidén en las piezas posteriores aumentando por lo tanto-
1a mordida abierta.

La prominencia resultante de los incisivos permanentes supe-
riores emplazados labialmente, los vuelve particularmente vul-

nerables a fracturas accidentales.

La mordida abierta pucde crear problemas de empujes lingua--
les y dificultades del lenguaje.

El m@sculo mentalis se puede contraer marcadamente, lo que -

comprimirfa hacia adentro el labio inferior al deglutir, El1 -

~ labio superior puede deslizarse hacia arriba y sellar (al de--

glutir) en lingual a los anteriores superiores, no en labial -
como es comin.

Esto aumenta la sobremordida horizontal ¢ inicia un circule-
vicioso que perpetda la mordida abierta y la protrusién labjal-
superior, Esta fuerza desigual generada contra las piczas por
la 'musculatura peribucal puede servir para perpetuar una male-
clusién mucho después de 1a desaparicién del hébito original -
 de.succi6n.

Es importante que en estos casos se considere cuidadosamente
-los factores de herencia.y hacer una observacién minuciosa de-
“las oclusiones de los padres.

‘TRATAMIENTO:

fHay}varios tiposvdb instrumentos para rompar<hébitos~buCa1es,
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que pueden ser construidos por el odontélogo; que se clasifi--
can en fijos y removibles.

Se tiene que cerciorar el odontéloge si el nifio demuestra --
deseos de ser ayudado, adends de que deberi elegir el tipo més
apropiado de instrumento después de tomar en consideracién la-
edad del nifio,su dentadura y hébitos bucales,

Los nifios de menos de seis afios en gquienes sélo estdn presen
tes las piezas primarias los instrumentos removibles pueden no
ser bien aceptados a causa de la inmadurez del nifie, En la --
edad de dentadura mixta, engrapar piezas permanentcs en proce-
so de erupcién puede ser razén contraria a los instrumentes re
movibles, ILn este grupo entre los 8 y 9 aftos, tambidn se pro-
duce maduracién del lenguaje.

Se ha visto que un instrumento fijo puede causar la sensa- -
cién en el nific de estar siendo "castigado” mientras que uno -
removible puede permitirle la libertad de llevar el instrumen-
to sdlo en periodos criticos, como la noche, pero 1a mayor des-
ventaja de los instrumentos removibles es que el nifio los 1le-
va solo cuando &1 desea.

TRAMPA CON PUNZON:

Una trampa con punzén es un instrumento reformador de hébi--
vtos‘qué utiliza un "recordatorio" afilado de alambre para evi-
tar que el nifio se permita continuar con su h&bito. La trampa

kpuede consistir en un alambre engastado em un instrumento acr{
“lico removible tal como el retenedor Hawley, o puede ser una -
defensa afiadida a un arco lingual superior y utilizada como --.
'ff'ihstrumento fijo. R

a"Las_ttampés>pueden servir para: o
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1). Romper la succién y la fuerza ejercida sobre el segmento
anterior.

2). Distribuir la presi6én tambidén en las piezas posteriores.
3). Recordar al paciente que estd entregindose a su hébito.

4), Hacer que ¢l hfbito se vuelva desagradable para el pa- -

ciente.
TRAMPA DE RASTRILLO:

Al igual que las de punzén pueden ser fijas o removibles, es
te aparato en realidad mds que recordar al nific lo castiga., -
Tiene plas romas que se proyectan hacia la bdveda palatina y -
sirve para hfibitos de empuje lingual, deglucidn defectuosa y -
succibn del dedo.

Cabe hacer notar que en los hébitos de succién no sélo se -~
emplea el pulgar y otros dedos sino que también otros tejidos-
como mejillas, Jabios o lengua que se utilizan frecuentemente-
para sustituir los dedos.

SUCCION LABIAL:

La succién o mordida del labio puede llevar a los mismos des
plazamientos anteriores que la succibén digital, aunque el hébi
to generalmente se presenta en la edad escolar. Se puede lo--
grar cooperacién del nific y as{ lograr el abandono de éste.

- TRATAMI ENTO:

El odontélogo puede ayudar sugiriendo ejercicios labiales ta

.. les como la extensidn del labio superior sobre los incisives -

superiores y aplicar con fuerza el labio inferier sobre el su-
perior. . Tocar instrumentos musicales ayuda a enderezar los --
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misculos labiales y ejercer presién en la direccién acertada -
sobre las piezas anteriores superiores.

EMPUJE LINGUAL:

En nifios quc presentan mordidas abiertas ¢ incisivos superio
res en protusién se observan a menudo hébitos de empuje lin- -
gual. Como el empuje afecta solo a los mfisculos linguales, el
tono del labio inferior y del msculo mentalis no es afectado,
y de heche puede ser fortalecido,

EFECTOS DENTALES:

Al igual que con la succibn del pulgar, el cmpuje lingual --
produce protusién e inclinacién labial de los incisivos maxila
res superiores, aunque sc¢ puede presentar depresidn de los in-
cisivos inferiores con mordida abierta pronunciada y cecvo.

Al formular un diagndstico de mordida abierta anterior, fre-
cuentemente el odontélogo se preocupa demasiado por el hébito-
de succién del pulgar y no observa un hdbito de cmpuje lingual
0 lengua agrandada, que pueden tener igual importancia en la -
formacién de la mordida abierta y piezas anteriores en protu--
sién,

TRATAMIENTO:

Consiste en entrenar al nifio para que mantenga la lengua on-
‘su pos1c16n adecuada durante el acto de deglutir. Hasta que -

Tl nifio llegue a la edad suficiente para cooperar, esto sera di

'f£c11 de lograr.

Se pueden utilizar ejercicios miofuncionales, como los em- -
B pleados para limitar los efectos de succibn del pulgar, para -




llevar los incisives a uma alineacién adecuada. A un nifio de-
mgs edad preocupado por su aspecto y ccceo, se le puede ense--
fiar @ colocar la punta de la lengua en la papilla incisiva del
techo de la boca y a tragar con la lengua en esta posicién,

Puede construirse una trampa de pfias vertical. Se¢ hace simi
lar a la sugerida para cvitar succibén del pulgar, excepto que-
las barras palatinas estan soldadas en posicidn horizontal que
se extiende hacia abajo desde el paladar, para cvitar el empu-
je de la lengua hacia adelante.

EMPUJE DEL FRENILLO:

Es un hébito observado raras veces. Si los incisivos perma-
nentes superiores estdn espaciados a cierta distancia, el nifio
puede trabar su frenillo lsbial entre estas piezas y dejarlo -
en esa posicién por varias horas. El hdbito probablemente se-
inicia como parte de un juego ocioso pero puede desarrollarse-
un hdbito que desplace las piezas, ya que mantiene separados -
los incisivos centrales; este efecto es similar al producido -

por un frenillo anormal.

MORDEDURA DE UNAS:

Un hébito normal desarrollado después de la edad de la suc-=
cién. Este no es un hébito pernicioso, y no ayuda a producir-

maloclusiones, puesto que las fuerzas aplicadas al morder las-
ufias “son similares a las del proceso de masticacién.

'HABITOS DE POSTURA:

Son muy raros que produzcan maloc1u51ones, deberd formular -
su dlagnéstlco y tratarse por separado.
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HABITOS MASOQUISTAS:

Se encuentran ocasionalmente, pero se ha observado que un --
nifio utilizaba la ufia del dedo para rasgar el tejido gingival-
de la superficie labial de un canino inferior y las consecuen-
cias de este hébito,era que la piecza estaba completamente sin-
tejido gingival marginal;sin ligar exponiendo el hueso alveo--
lar.

TRATAMIENTO:

Consiste en ayuda psiquidtrica y envolver el dedo con cinta-
adhesiva,

ABERTURA DE PASADORES DE PELO:

Es com(n entre las mujeres adelescentes abrir pasadores para
el pelo con los incisivos anteriores, para colocdrselos en la-
cabeza,

EFECTOS DENTALES:

- 5e han observado incisivos aserrados y piezas parcialmente -
.privadas de esmalte labial. ‘

| TRATAMIENTO: |

~Llamar la atencién sobre los efectos nocivos de‘este-hébito. 
RESPIRACION. POR LA BOCA:

T’uLﬁnilos nifios es poco'fre¢Qente respirar por la boca, Los ni

i fios que respiran por la boca pueden clasificarse en tres cate-
‘gorfas; : '
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1}. Por obstruccién
2). Por hébito
3}. Por anatomia

1)}. Por obstruccién:

Son aqucllos que presentan obstruccién completa del flujo --
normal de aire a través del conducto nasal. Como existe difi-
cultad pava inhalar y exhalar aire a través de los conductos -
nasales el nifio por necesidad s¢ ve forzado a vespirar por la-
boca,

Frecuentemente sc observa respiracién obstructiva en nifios -
ectomérficos que presentan caras estrechas y largas y espacios
nasofaringeos estrechos. A causa de su tipo genético de cara-
y nasofaringe cstrechas, ecstos nifios presentan mayor propensi-
dad a sufrir obstrucciones nasales que los que ticnen espacios
nasofaringeos amplios. La resistencia a respirar por la nariz
puede ser causada por:

a). Hipertrofia de los turbinatos causada por alergia, in--
feccicnes crénicas de la membrana mucosa que cubre los conduc-
tos nasales, rinitis atréfica, condiciones climfticas frias y-

cdlidas o aire contaminado.

b}, Tabique nasai desviado con blogquee del conducto nasal.

¢). Adenoides agrandados,

- Como el tejido adenoidal o faringeo es fisioldgicamente hi--

1perp1ésico durante la infancia, no es raro que los nifios de -- =

‘corta edad respiren por la boca y se puede corregir por si so-
‘< 10,31-creger'e1.niﬁo, cuando el procespvfisiolﬁgico natural -~
causa la contraccifn del tejido adencideo,
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2). Por hébito:

El nifio que respira continuamente por la boca lo hace por --
costumbre, aunque se haya eliminado la obstruccién que lo obli
gaba a hacerlo.

3). Por anatomfa:

Bs aquel cuyo labio superior corto no le permite cerrar por-
completo sin tener que realizar enormes esfuerzos. También --
encontramos al nifio que respira por la nariz, pero que, a cau-
sa de un labio superior corto, mantiene constantemente los la-
bios separados,

Debe poder distinguirsc a cufl de estas categorfas correspon
de el nifio.

EFECTOS DENTALES:

Las personas que respiran por la boca presentan un aspecto -
tipico que a veces se¢ describe como "facies adenoidea" la cara
es estrecha, las piezds anteriores superiores hacen protusién-
1abialmente y los labios permanccen abiertos con el labio infe
rior extendiéndosa tras los incisivos superiores, Como existe
falta de estimulacién muscular normal de la lengua, y debido a
pfésiones mayores sobre las Areas de caninos y primeros mola--
“‘res por los m@isculos orbicular de los labios y buccinador, los
segmentos bucales del maxilar derrumban dando un maxilar en --
forma de V y una béveda palatina elevada.

Ffeéuentemente se ob:erva una tendencia a maleclusiones en -
‘nifios que respiran por la boca aunque tamb:én intervienen fac-~
'tores genétlcos que contrlbuyen a producxrlas.

S
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TRATAMIENTO:

La correccién de la obstruccién nasofaringea puede producir-
se por intervencién quirGrgica o contraccién fisiolégica, el -
nifo puede continuar respirando por la boca, por costumbre. --
Esto puede ser evidente cuando duerme o esta en posicién recli
nada. Si persiste esta situacidn el odontélogo puede decidir-
el intervenir con un aparato eficaz que obliguc al nifio a res-
pirar por la nariz. Esto se logra con ls construcciédn de un -
protector bucal (escudo bucal) que bloquea el paseo del aire --
por la boca y fuerce la inhalucidn y exhalacién del aire a tra
vés de los orificios nasales,

Es muy importante ceyciorarse de que ¢l conducto nasofarin--
geo estd suficientemente abierto para permitir el intercambio-
de aire antes de colocar el aparato; y lo podremos verificar -
con ciertas pruebas como son: colocando algodén a los orifi- -
cios nasales y a la boca, antes de aplicdrselos que el nifio --
cierre sus ojos ¢ instruirle que respire por la nariz. Si el-
nific no puede respirar por 1la nariz o lo hace forzado dcberé -
envidrsele a un rindlogo, pero si respira sin dificnltad enton
ces hay una gran probabilidad de que la respiracién bucal sea-
habitual y podré corregirse con la ayuda del protector bucal,

.

‘E1 protector bucal es un sélido ascudo insertado en la boca.

Descansa contra los pliegues labiales. Generalmente se inser- .

ta durante la noche, se deja puesto toda la noche, para que el
nifio durante el suefio, se vea forzado a respirar por la nariz.
'EJ protector bucal sirve para miltiples propésitos, evita que-
los‘que se muerden los labios emplacen el labio inferior en --
lingual a los incisivos superioresj que los que se empujan la-
lcngua fuercen &sta entre las piézas'anteridres superiores e -
liﬂferiores: que los que respiran por la boca lo sigan haciendo,
¥ los-que se llevan el pulgar para succionarlo, Se puede fa--
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bricar con cualquier material compatible con los tejidos buca
les y el mis utilizado son las resinas sintéticas.

COMO SE FABRICA EL PROTECTOR BUCAL:

Este tipo de protectores se hace de Plexiglas de 1.56 mm y-
2.34 mm, respectivamente de espesor.

Se ajusta al vestibulo de la boca, y transfiere presibn mus
cular de los labios, a través del protector, a las piezas. Se
construyc ¢l protector sobre modelos articulados, mantenidos-
en contacto al verter yeso desde el aspecto lingual en l1a par
te posterior de los modelos, micntras estos estan en oclusién
Al asentarse cl yeso, se¢ dibuja una lineu en la encia hacia -
el pliegue mucobucal, evitando ligaduras wmusculares. Con es-
to §e hace un patrén translicido de papel y se aplica el pa--
pel sobre el Plexiglas.

Al calentar el Plexiglas, se puede con unas tijeras cortar-
fdcilmente en la forma descada. Se calienta alin mis para --
adaptar el Plexiglas a los modelos. Se cnrolla una toalla mg
jada sobre los modelos, y se tuerce como un torniquete para -
adaptar con exactitud el protector a las piezas anteriores., -
El instrumento ya terminade deberfi tocar solo las piezas maxj
lares anteriores, y deberé estar alejado de la encfa bucal, -
en inferior y en superior (1.56 mm).

Deberd examinarse al paciente cada 3 semanas o mensualmente,
En visitas posteriores, se ajustan los modelos rebajando algo
.de yEso de las superficies labiales de las piezas ‘anteriores-
superiores, Se vuelve a adaptar entonces el prdtector bucal-
:1 su nueva posicién con calor y toalla. Los movimientos den-
ftales se producen lentamente, porque el paciente solo lo 1le-
"f vajun tercio del tiempo. Este movimiento es de naturaieza --
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puramente fisiolégica, ya que usa los midsculos del paciente.

SI el labio superior es corto, pucden unirse d¢ noche los -
labios con cinta adhesiva, al llevar el instrumento.

El uso de protectores bucales favorece hdbites de mejor pos
tura labial y de respiracifn, En algunos casos, influye in--
¢luso en las piczas maxilares postcriores, para que éstas se-
muevan distalmente, lo que ayuda a disminuir la gravedad de -

una distoclusién incipiente.

Cuando las piezas anteriores cn protusibn no ticnen espa- -
. ’ » .
cios deberan ser supervisadas por un ortodoncista,

BRUXISNO:

Es otro hébito observade en los nifios que consiste en fro--
tarse los dientes entre sf,

Este es generalmente un hibito nocturno, producide durante-
el suefio, aunque también se obscrva cuando el nifio estd des--

‘pierto,

La etioclogia se desconoce pero se cree gue tenga una base -
emocional, ya que ocurre generalmente en nifios nervieses e --
“irritables, y que pueden presentar otros hdbitos, como suc- -
cién del pulgar o morderse las ufias.

El -bruxismo también se ha observado en enfermedades orgéni--
cas como: corea, epilepsia, meningitis, y trastornos gastroin =
‘testinales.
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EFECTOS DENTALES:

El nifio puede producir atriccién considerable de las piezas,
y puede incluso quejarse de molestias matutinas en la articula
cién temporomandibular.

TRATAMIENTO:

Entra en el campo del médico familiar, psiquiatra y odontope
diatra. E1 odontélogo puede ayudar a romper cl hdbito constru
yendo una férula de caucho blando, para ser llevada sobre los-
dientes durante la noche. El caucho blando no forma una super
ficie dura y resistente al frotamiento; de este modo, ¢l hédbi-
to pierde su eficacia satisfactoria.

MALOCLUSIONES:

La maloclusién es 1a oclusibn defectuosa de los dientes supe
riores sobre los inferiores, cuando uno o mds de los impulsos-
naturales hacia el crecimiento idecal del aparato masticatorio-
estdn impedidos.

ETIOLOGIA:

Causas generales como son: genét1cas, congénltas y amblenta~
les, Causas ‘1écales .

VCAUSAS LOCALES:

Entre las m&s 1mportantes se encuentran: pérdida temprana de
fdlentes temporales, la retenc16n prolongada de éstos, d1entes-;

”"supernumerarloa, pérd1da tempranu de dlentes ‘permanentes, erup

'fc16n desordenada de permanentﬂs, ‘quistes y tumores: de encfas Y
‘maxxlares, hébltos noc1vos como: aucc16n de pulgar y lablos,
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mordedura de labios, lengua u objetos, respirador bucal, bru--
xismo etc.

Cualquier obstruccién persistente de la respiracién normal--
interfiere el desarrollo armonioso de los elementos oclusales:
dientes, bordes alveolarcs y mdsculos. Ademds los sujetos que
respiran por la boca no mastican apropiadamente y por eso las-

diversas estructuras no sc¢ desarrollan bien.
CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES SEGUN ANGLE:
NEUTROCLUSION O CLASE I DI ANGLE:

El arco dental inferior y el cuerpo de la mandfbula se en---
cuentran en relacién normal mesiodistal respecto al arco den--
tal superior.

La chGspide mesiobucal del primer molar permanente superior -
cierra en el surco bucal del primer molar permancnte inferior,
cuando el maxilar y la mandfbula se encuentran cn posicién-de-
reposo y los dientes sc aproximan en oclusién céntrica,

DISTOCLUSION O CLASE II DE ANGLE:

Es cuando el arco dentario inferior y el cuerpo de la mandi-
bula se encuentran en relacibn distal respecto al arco dental-
U superior, La clspide mesiobucal del primer molar permanentef;
inferiot ocluye cen el espacio comprendido entre la cdspide me-
, 51obuca1 del primer molar permanente y la cara distal de la --

cﬁsplde bucal del segundo premolar superzor.

Los incisivos inferiores hauen protusibn o sea-

DiVlsién'I:
' : 1ab10ver516n.

[N
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sub, divisién 1: Es unilateral, un lado es distal.

divisién 2: Los incisivos centrales inferiores se en--
cuentran por detrés de los superiores, con
los laterales en labioversidn.

sub. divisién 2: Es unilateral.
MESIOCLUSTION O CLASE ITII DE ANGLE:

El arco dentario inferior y el cuerpo de la mandfbula, se --
encuentran en situacién mesial bilateral, respecto al arco den
tario superior. Las cﬁspides mesiobucales del primer molar --
permanente superior, ocluyen en el espacio comprendido entre -
la cara distal de las cGspides distales de los primeros mola--
res permancntes inferiores y la cara mesial de las cidspides --
mesiales de los segundos molares permanentes inferiores.

Sub., divisién 3: Unilateral

MALOCLUSIONES DE LA PRIMERA DENTICION PROVOCADAS POR HABITOS
Y OTRAS CAUSAS:

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR:

La posicidn.desviada hacia el paladar (linguoversién) de uno
0 més incisivos deciduos superiores es lo que comﬁnmente se --
llama mordida cruzada anterior. Puede ser local y se caracte-
riza’por buena relacién entre los molares y por 4rcos dentales
aimonioéos. La relacién defectuosa de los incisivos puede --
ser en este caso: 11teraci6n del desarrollo efecto de h4bitos-
,noc1vos, de mal func1onamlcnto, o de naturaleza end6crina, Por
‘otra parte, puedp constituir un signo de prognatismo de 1a man
- .dfbula en el cual el arco dental inferior y los molares se - -
_encuentran en p051c16n mesial respecto a los superiores (Clase:
“111)
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MORDIDA CRUZADA POSTERIOR:

Consiste en la posicién palatina o linguoversién dec los dien
tes superiores posteriores, respecto a los inferiores. Esta -
maloclusién es uni o bilateral y puede acompafiarse de desvia--
cibn de 1la mandfbula. Una prétesis muy alta, un diente doloro
50 0 un hibito nocivo causan también ésta desviacibén indesea--
ble.

DISTOCLUSION (Clasc [I):

Comlnmente resulta de factores hereditarios, hdbitos nocivos,
o medio ambiente des{avorable,

No es tan frecuente en la denticién primaria como en la per-
manente.

MALOCLUSIONES DE LA DENTICION MIXTA PROVOCADAS POR HABITOS Y
OTRAS CAUSAS:

MORDIDA PROFUNDA:

La sobremordida vertical excesiva o profunda puede asociarse
con maloclusiones I, II, -III, alin cuando es mﬁs comfn en la --
 _¢135e II, la mordida profunda se relaciona casi siempre con la
“5erupci6n alta de los incisivos superiores y menos frecuente --
‘con la erupcién baja de los molares y la erupcién alta de los-

incisivos inferiores. Durante la denticifn mixta algunas mor-
didaS'profuﬁdas son transitorias entonces los incisiVos~perma;
nentes inferiores y superiores ya han brotado tofalmehte; pero
los molares deciduos estdn incluidos y sus sucesores no estén-
pfe§gntes{ Cuando los premolares llegan a la lfnéa de oclu- -
~sibn la mordida puede abrirse hacia la parte anterior. Los --
factores predisponentes son: pérdida temprana o retencién pro-
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longada de los dientes deciduos, dientes supernumerarios, cani
nos impactados, ausencia congénita de dientes, hébitos nocivos
y procesos patolbgicos diversos.

MALOCLUSIONES DE LA SEGUNDA DENTICION POR HABITOS Y OTRAS
CAUSAS:

La mayor parte de las muloclusiones de la primera denticién-
y denticién mixta se observan también en la segunda denticién.

OCLUSION TRAUMATICA:

Es un esfuerzo oclusal anormal que es capaz de producir una-
lesién parodontal se presenta cuando el mecanismo de protec- -
eidn es afectado, cuando los mGsculos y huesos son afectados,-
cuando hay una excitacién neuromuscular desorganizada, fuerzas
asimétricas en los misculos maseteros y temporales, bruxismo y
maloclusién,

BRUXISMO:

También se conoce como "rechinido de dientes' trae como con-

secuencia desgastes traumﬁticos y una hipertonia acompaﬁada de
“dolor muscular. '




‘CARITULO 1V

INFLUENCIA DE LOS PADRES EN LA CONDUCTA POSITIVA
O NEGATIVA DEL NIRO EN EL CONSULTORIQ DENTAL
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INFLUENCIA DE LOS PADRES EN LA CONDUCTA POSITIVA
0 NEGATLVA DEL NIRO EN EI CONSULTORIO DENTAL

Las actitudes paternas, pueden determinar si un nifo serd dé

cil = hostil, cooperativo o rebelde.

En la mayoria de las ocasiones el comportamiento de los ni--
fios en el consultorio serd un reflejo de la actitud de los pa-
dres con ellos.

La influencia, comportamiento y responsabilidades paternas -
en ¢l manejo del nifio en el consultorio dental, c¢s importante,
ya que es preciso llevar a los padres a comprender que una vez
que el nifio estd en el consultorio quien mejor sabe ¢lwo prepa
rarlo emccionalmente vara su tratamiento, es el dentista.

Por lo que el padre debe tencr plena confianza en 81 y con--
fiarle el nifio a su cuidado,

Cuando el nifio entra en la sala de tratamiento, ¢l padre no-
debe hacer gesto alguno en cu§RU)u guiarlo, a menos que el den
tista lo invite a ello; la mayoria de los nifios se comportan -
mejor lejos de sus padres, Sin embargo, hay ocasiones en que-
‘la presencia de un padre inspira confianza al nifio.

S1 'se invita al padre a pasar al consultorio, deber5 asumir -
el papel de un testigo pasivo y sentarse o estmrsg de pie le-
jos del sillén dental, ‘

No ‘debe hablarle al dentista ni al nifio excepto en casos que
‘el dentista se lo pida, no debe tomar la mano del nifioynivirar

1o con simpatfa.ya que su oxpresién refleja temot.

Nada es mis perturbador para.el manejo exitoso'del nifio que
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el hecho de que el padre le esté demostrando compasibn.

Los nifies que se presentan como pacientes son productos que
ejemplifican el ambiente hogarefio y las actitudes de los pa--
dres., Por la conversacibn, interrogatorio y observacifn se -
puede evaluar el ambiente del hogar, cl patrén de conducta y-
las normas de comportamicento requeridas por ¢l padre.

ACTITUD DE LOS PADRES HACIA EL NIRO:

A causa de una cantidad de factores emocionales relaciona+
dos con experiencias pasadas o con dificultades actuales, la
actitud protectora de los padres puede tornarse excesiva e -
interferir la educacidn normal del niio,

SOBRE PROTECCION:

Por lo gencral cste nific no usa su propia iniciativa ni to
ma decisiones por si mismo. Se fuerza para la ayuda al nifio
para cualquier tarea minfisculs aue cmprenda, la madre toma -
parte zctiva en sus actividades sociales. Se e restringen-
los juegos y las labores por temor a que se lastime, enferme
0 adquiern malos hdbitos de sus compaiieros.

’

TNDULGENCTA EXAGERADA:

~ Los padres indulpentes cn exceso o que colwan de comodida--
des a sus hijos suelen hicer que les resulte dificil adaptar
se al medfo sccial,

Estos nifios no han side forzados a afrontar la realidad mo
ral, de modo que se forman exigentes de atenciones, afectos-
Vly servicios, Ya que se les hace sentir superiores a los de-
s se’ vuelven desconsiderados egoistas, empecinados y tird
'jnlcos.
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CELO EXCESIVO

Esta actitud se caracteriza por una preocupacidn excesiva --
por el nifio como resultado de una tragedia familiar provocada-
por accidentes o enfermedades.

Por lo tanto no se le permite al nifio que juegue o trabaje -
solo, La mis minimn enfermcdad es enormemente exagerada y fre
cuentemente se pone al nifio en cama sin necesidad,

Se aduefia de estos nifios una preocupacidn creciente por su -
salud y carecen de capacidad para tomar decisiones por s{ mis-

mos.
Estos nifnos suelen ser timidos, vergonzosos y miedosos,

Estos pacientes estimuldndolos y dandoles seguridad suelen -
responder en forma satisfactoria,

AUTORIDAD EXCESIVA:

Los padres en esta actitud exigen a sus hijos una responsabi'
1lidad excesiva que es incompatible con su edad cronoldgica, Y
el continuo afan de molestarlos y criticarlos provoca senti- -
~.mientos de evasion y rescntimieﬁto, sumision ¢ inquietud:

‘ Bi}niﬁo opone- resistencia, a los intentos de imponerle un --
“plan de accidn; aque se manifiesta com tensién fisica y retira

“}’dajgntte'cualquier forma de acercamiento, Puede.adoptar'Una -

f'aqtithd hastiada que no se modifica ni por la razén o la per--
- ‘suasibm, ‘ '

" DESAFECTO:

la indiferencia de los padres, en la que,quedn,podo tigmpo o
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para el nifio, puede ser evidente por razones sociales y econd-
micas. Por incompatibilidad ‘entre los padres, por celos, o --
por presencia de padrastros, puede conducir a un sentimiento -
de inseguridad por parte del nifio, va que €1 necesita interés-
estimulo o puia por parte de sus padres. Este nifio es asusta-

dizo, es indeciso y timido, propenso a llorar ficilmente,

El nifio puede desarrollur malos hibitos para negarse a comer,

arorderse las uhas y también puede estar malhumorado.
RECHAZO:

En ocasiones los niiios son rechazados; ya sea por celos en--
tre los padres, porque lo esperabuan de otro sexo, por inmadu--
rez de los padres que carecen de responsabilidades, Estos ni-
fios por 1o gqeneral son egoistas, resentidos, vengativos, hipe-
ractives, desobedientes. Los arranques del mal humor, las men

tiras y los robos son frecuentes.

Estos nifios suclen ser exigentes, en lo posible, sus descos-
deben ser respetados ya aue estdn muy necesitados de atencién-
y .bondad.

HIJO UNICO:

*.. Con'un solo hijo, los padres suelen ser demasiado carifiosos,
protectores e indulgentes. El nifio responde siendo timido, --
“'miedoso y retrafdo. '

""NINO ADOPTADO:

o I}u, tendencia de los padres hacia estos nifios es ser demasia-
cdo carificsos y considerados, debido al posible comentario que-
. pueden hacer amigos y vecinos. Con el resultado de un nifio ti

s+
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mido, miedoso y retraido,

CONSEJOS A LOS PADRES:
:

El odontblogo,al asegurarle al padre que su hijo entrari al-
consultorio sin vacilaciones ni miedo, le serd de gran tranqui
lidad saber que no serin necesarias medidas disciplinarias ex-
tremas, yn que el nifio participard voluntariamente en su nueva
experiencia, El aconsejar a4 los padres acerca del tratamiento
dental, debe comenzar de preferencia antes de que los nifios --
sean bastante erandes, como para ser impresionados por influen
cias externas. Los consejos podrdn darse cn escala masiva va-
sea por diversos medios o individualmente.

.

1}.- Aconsejar a los padres aue neo manifiesten sus propios -
temores frente al nifio. La causa primaria del temor en los ni
fios es escuchar las nuejas de los padres por sus propias expe-
riencias en el consultorio; vy no mencionando sus propios momen
tos desagradables, podrd evitar el miedo en sus hijos, expli--
céndoles de minera sencilla y agradable ¢dmo se lieva en la ac,
tualidad un tratamiento dental, por sus adelantos en la técni-
ca dental v el alivio del dolor, asfi como el manejo y el cono-
cimiento del nifio,

‘ 2).-.Aconsejar al padre que nunca utilice la odontologia co-~
mo amenaza de castigo. Ya que el castigo estd asociado en la-
.mente del nifio con lo desasradable y el dolor.

3)..- Aconsejar a los padres que familiaricen a sus hijos con
la odontologia lleviindolos al dentista, para que se acostum- -

‘bren al mismo y surja una amistad cntre ambos.
~El odontdlogo debe cooperar plenamente, mediante un saludo. -
cordial al nifio y con una visita a todo el consultorio.




4).- Aconsejar a los padres acerca del medio hogarefio conve-
niente y la importancia de las actitudes modernas en la crea--
cidn del nifio, de buenos ajustes; ya que en estas condiciones-

serin buenos pacientes dentales.

5).- Recalcar a los padres el valor de un cuidado dental re-
gular, no solo desde el punto de vista de la conservacidn de -
los dientes sino por la formaci6n de buenos pacientes dentales

El peor momento psicoldégico para llevar un nifio al dentista-

es cuando estd padeciendo una odontalgia.

6).- Aconsejar a1 los padres que no sobornen a sus hijos para

que vayan al dentista,

Este método podria dar a entender al nifio que hay una posibi
lidad de peligro,

7).- Instruir a los padres para que nunca averguencen o ridi
culicen 2 sus hijos para dominar el temor al tratamiento den--
tal.,

8) .- El padre debe saber la necesidad de combatir todas las-
impresiones perjudiciales con respecto a la odontologia que-pu
dieran provenir de fuera de su casa,

9)+- El padre no debe asegurar al nifio lo que hard ¢ que no-
hardel odont6logo. No debe colocar a éste en una situacidn com
.prbmetida donde se ve limitado cn lo que pueda hacer por.el ni
fio,  Ni deben los padres vrometer al nifio que ¢l dentista no -
les harf nada pues el mentir s6lo lleva a decepciones y descon
- fianzas,
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1 0).- Varios dias antes de la cita el padre deberd saber -
que tendrd que lievar en forma casual al nifno, diciendole que
ha sido invitado a visitar al dentista. Nunca deberi forzar-
este tema, ni mostrar un exceso de simpatia, demostrar temor-
o recelo en su voz y en su conducta,

11),- E1 padre deberd confiar al nifo al cuidado del dentis
ta una vez que ha llesado al consultoric y no debe entrar a -

la sala dc tratamicnto a menos que asf lo solicite el dentis-
ta, Una vez dentro, deberi actuar nadamids como un espectador,




CONCLUSTONES

La relacidn del nifio con sus semejantes estd dotada ¢ in- --
fluenciada por la accidon de la madre durante el periodo de lac
tancia, aumentando paulatinamente en su desarrollo a medida --
que va adquiriendo nucvos conocimientos y experiencias,

El odont6logo debe conocer los diferentes tipos psicoldgicos
de nifios para tratarlos comn eficacia y lograr de Gstos su coo-
peracifn obteniendo éxito en el tratamiento de cada uno de -~ -

ellos.

Tratar de que el individuo cree una mejor imdgen de los pro-
blemas y piense de esta manera en la rehaubilitacién inmediata-
de 81 y sus familiares, nara aue aobtengan una buena funcidn y-

una posicidon dentaria adecuada.

Los hibitos orales no deben ser tratados con exceso, ni dema
siado temprano ya que hay algunos que funcionan como un impor-
tante soporte nsicoldgico para el nifio, por lo que deberd - --
orientdrsele psicollgicamente. Otros funcionan como aquellos-
que persisten a pesar de haberse determinado que el nifio no ne
cesita el apoyo que éste parcce proporcionarle y en estos ca--
sos se realiza la correccidn del hdbito por medio de instru--
mentos. '

Es de gran importancia para ¢l odontélogo tomar en cuenta de
que el nifio deberd mostrar un sincero deseo de corregir el hd-
'bito antes de aplicarle el aparato.

Es deber del odont6logo aconsejar a los padres respecto de--
~los posibles efectos dentales y wétodos existentes para la co-
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rrecc ién del hdabito,

También estd obligado el odontdlogo a remitir a la familia -
a las personas capaces, médicas o psicoldgicas, para efectuar-

el tratamiento de los cusos mis avanzados.

La funcifén de los padres es esencial, puesto que ellos son a
la vezr los primeros compafieros de su hijo y los primeros mode-

los de su sensibilidad.

Los padres influycn en el nito por su comportamiento, y a la
vez por su grado de comprensidn, por sus sentimientos conscien
tes y por sus reacciones subconscientes. De aqui 1la doble ne-
cesidad de que los padres se conozcan a si mismos y conozcan -

también la psicologia del niio,
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