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INTRODUCCTION

Para la elaboracién de esta Tesis se eligib el tema "IMPORTANCIA
DE LOS_HAﬁITos ORALES EN LA ODONTOLOGIA™ por las secuelas y limi
taciones Anatomofuncionales que dejan en la cavidad oral, sobre
todo porque'et con mayor frecuencia en 1a~in£§ncia donde se pre-
sentan tth tipo ae problemas, y d&do cue con un diagnéstico tem
prano, se ppdftatﬁace: un tratamiento oportuno, beto desafortuna
damente cuandb los Padres asisten al odont8logo, el h&bito ade?

- mis de ghcontrarse pfolente en el nifio, ya hj dejado lecueias.

Por lo que en elee'eribajo se 1nc1uy§ desde los métodos con que

B cuenta 01 odont8logo para el diagnastico de los h&biton»oralés Y

o fque en gran parte depender§ de este diagnéstico el tratamiento -

acertado. La clasificacién de estos hlbitoa por su relacién di-

irecta con el aopecto emocional, es por lo que el odontclogo debe

' logtar la colaboracisn de los padre: para elininarlo.

4 ' otro nlpecto !undamental ‘para el tratamiento de lcl h!bieos ora-

'43 1103, .ap el canocer ‘e 1denti£1car la otiologia dc oltoc, para ali .

iﬁ7*elim1nar de ser ponible el problema dclde " oriqcn.




De tal manera que también se hace una breve descripcién de

los principales hibitos, asf como de algunos métodos para su

control.

Este'trabajo<le elabor$ de la manera m&s sencilla posgible, -
y§ que podrfa ser de utilidad para estudiantes que se intere

sen en el tema y para lo padres y familiares de nifios con -

este tipo de problemas.




1.-ANTECEDENTES Y TEORIAS

Las enfermedades de nuestros antepasados gue dejaron huellas en
sus huesos, no se debieron exclusivamente al azar sino que refle
. ja su herencia, clima, dieta, actividadés, cultura en general,de'
aht que el estudio de las Patologfas Bucales se remonta a &pocas
antiguas y sobre todo del Mé&xico Preshisp&nico.

‘f‘81n embargo el estudio de enfermedades gue no sSlo dejaban hue -

_1llas en los huesos sino en mdsculos y dientes se lograron de - -
fuentes no tan directas, en el estudio de las representaciones -
artisticas de seres deformes Y patol8gicos en la cerfmica, pintu
“'ra y esculturas. '

.'De tal forma que el estudio de ancmalfas anatomofuncionales de =

" la cavidad oral, con respecto a la prS&ctica de diversos hlbitos

'.ornles se efectda aptoximadamente desde hace sesenta aiios.

Un: htbito bucal lo. podemos definir de la siguientc manera 'Bs la
%dispo:iciGn adquirida por actos que se repiten muchas veces, dfa

. tras’ d!a. y que resultan de una modificacién de conducta o de - s

~-una actividad eompenaadora provocada por la presencia de un tras
, torno emocional o de otro tipo, que tiende a alterar el equili -
brio dentro de la boca; dicho equilibrio ests dado por la inter-
. relacibn de dtontei y arcadas. asI'como de las fuerzas musculares
: 1ntraoralos Yy cxtraorales con la musculatura bucal, peribucal -

k y el niltenn nervtolo central y perif&rico . '

An! toncnol quos

'zn 1921 ncllnnn cstud16 a 354 pacienten con malocluliones. de -
g estos 219 considerado- clase 11, De los 354 900ran suc-
cionadorol de lengua, labio o digitalel.

 if ln 1930 se ostudiaton 170 nifios de 9 aﬁos de edad con ualoclulio :'ii
-nes. 70 ten!an un mal hlbitc bucal, 35 luecionnban 01 pulkiﬁiﬁ




En 1938 Swenhart estudif la relacién entre maloclusién y la

En
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succién diqital. En 38 casos eleqidos al azar-encon
tr6 que 34 presentaban protrusidn maxilar; 24 mordi-
da abierta; 27 eran respiradores bucales; 22 eran -
clase I; 4 eran clase II.

De lo que se infiere que como consecuencia del h&bi-
to oral, algunos pacientes presentaban una o mis - -
afecciones.

Bliss estudié a 300 nifios y encontr§ que el 17%(51 -
nifios) presentaban succibn digital.

Ray estudid a 32 personas entre los 20 y 60 afos. -
Todas ellas presentaban problemas periodontales, mis
mos que el autor asocia a anomalias de la deglucidn.

Brasil y Moyers estudiaron 24 casos con,maloclhsién

y en ellas ie encontrd que 10 personas presehéaban -
degluci8n infantil, 9 degluciones de adulto y el res
to deglucifn mixta. '

Blin estudid a 100 individuos y encontr6 aue 56 pre-
sentaban hﬁbitos orale- de lenqua. : o

Leech exanind a 500 ninos, cuyas edades fluctuan en-
tre los 2 y 13 afos. Estudiando las anonal!as maxi =
lares y la conducta bucofacial de esos niflos; 216 -

- presentaron deglucibn atipica, 125 interposicién lin

l959

gual y contracciones labjales, 30 eran respiradores
bucales. '

Apareci& uno de los trabajos mis. concluyentel, publi
- cados por Straub, quien estudif 478 casos de los cua
© les todo. prcsentaron deglucién atipica v malqclulig

-

nes; 171 presentaron sqccion digital.
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En 1971 Ward estudid 358 casos, de los cuales 136 eran succiona
dores digitales; 170 presentaban maloclusiones y 26 pre
sentaban deglucién atlpica.

En 1973 Kortsch examind 660 casos; 106 eran succionadores digi-

tales 134 presentaban deglucifn atfpica; 18 presentaban

'amlgdalas inflamadas; 64 trastornos en la degluci&n Yy -

la palabra; en 55 casos se encontrf succibdn del pulgar,
deglucidn atipica y dislalia.

En 1976 Tani puhlicﬁ una estadistica sobre 2324 nifios de edades
de los € a los 10 afos; 416 presentaron mordida abierta

Bn 1977,Gar11net estudid a un grupo de 985 nifios con problemas
de deglucifn atlpica y maloclusibnes y llegf a la con -

clusibén de que este problema se encuentra Intimamente -
ligado a la deficiente alimentaciSn materno infantil.

Como nos pudimos dar cuenta, el intetés'por estudiar este tipo
- de patologfas en un mayor n@mero de personas fue notable, es ~
. -as! que actualmente existe importante interés por parte de - -
: ‘odont61ogo|, Médicos, Odontopediftras, Psiquiatras, Pszcélogos
Foniatras, Terapeutas y otros profesionistas que desean ayudar
. a resolver e;te‘tipo de ateccipnel, que ocasionan 11m1ta§1bnes,
’",anatombfuncionalcd b4 piicoldqical‘cdbte los menores de edad -
. y que pueden ser corregldon con el tratamiento adecuado.

Dentro de los estudios de las anomal!as de 1a cavidad oral con
fi,:elpecto a los h&bitos bucales existen algunas teorfas que con
;fiidero lmportantd mencionat por su fundamento cientffico. -

i TEORIA vs:coum.rrxca

': fznt:e las nls antiguas, una de las mla 1mportantes es la enun-"
”ﬂ_ ciada por ?RBUD Y menciona que *El concepto lexual lo abarca -

:d»iygodo Por lo ~que en: su biograffa. dice: 'La loxualidad cltl -

’}jdivorciada de 4 conccct&n denali:do cstrocha con loo gonita -
‘les, y se conlidotn couo una !uncién uls amplia del cuorpo. [-r
fQuo tiono como meta final el placcr K locundatilnnnte la Tepro
fducci&n' - Bn t(:ninou goncrales podemol conclui: quo para 1a




la escuela Freudiana el término sexual denota la obtencibn de
placer en cualesquiera de sus manifestaciones.

"Es asf como FREUD da como ejemplo el "Chupeteo del Pulgar" en
un infante, como una caracterizacién del placer sexual, que =
es estudiado por SERBA dice lo siguiente: "Un nifio chupetea -
el pulgar con labios y carrillos, sin obtener por ello, nin -
gun tipo de gratificacién, desde un punto de vista de autocon
servacién. Es en el acto mismo del chupeteo que se nueden -
observar reacciones propias del acto sexual adulto; los nifios
chupetean sus dedos en forma rItmica, al igual que la mayoria
de los actos sexuales adultos, con el mismo movimiento, ini -
ci&ndose en un movimiento lenéo; para luego incrementarse en
‘el punto de excitacibn y posteriormente decrecer”.

La analogfa que existe entre la succiﬁﬁ y el acto sexual adul
to, es sin duda la bGsqueda del placer en ambos casos. Quien
haya podido observar la calma que invade al infante, después
de haberse .chupado el dedo, deber& reconocer que existe cier-
‘ta similitud, con la que invade al adulto después de cooular.
Si se preguntara a un nifio de corta edad, porqué se chupa el
dedo, legutamente responderta "por que me agrada .

 ETAPA_ORAL

Como primera manifestacidn de sexualidad en el infante, se -
‘ver§ en la necesidad de obtener placer a través de su boca.
 La succién, aunque para muchos sea la necesidad relevante de
- obtener alimento, ser§ también un'requerimientp Psicol8gico -
del nifo. , A
~Al succionar el pecho el niﬁc no 3610 latisface su necesidad
Qe alimentaci6n sino que adquiere la primera sensaciGn de - -
- captar el mundo exterior. : ‘




Trata de integrar las sensaciones de todo 10 que le rodea, a
trav&s de su Gnico medio posible  "su boca”,

"Su sentido de seguridad esta relacionado con la boca"™ dice -
la Pediatra Norteamericana Margaret Ribble, al referirse a -
la importancia de la Etapa Oral.

Otro aspecto importante es el incremento sanguineo a la cabe
za y la cara contribuyendo asf, al ulterior desarrollo armb-
nico de la musculatura facial y orobablemente del cerebro.

En cuanto a "lLa teorfa de .la doble fusiénfvpostulada por - -
FREUD, establece que el nifio desempeiia la actividad de ali -
mentacién conjuntamente con la obtencibn de placer; asi mis-
mo menciona que el nifio, a medida que va madurando psicolSgi
camente tiende a desechar muchos de los h&bitos autocriticos
y placeres relacionados con las zonas er8genas, razén por la
cual debe esperarse que el h&bito desaparezca entre los 2 y

3 afios de edad. .Por eso debe suponerse que si persiste el ~

h&bito a los 5 o més afigs de edad, tendr& algln problema de
‘tipo emocional.

TEORIA DE LA CONDUCTA

sxh pruebas de 10'¢ontrario, se podria suponer, que de tener
. el hébito, seri causa de problemas emocionales posteriores -
"o peor ain que la ansiedad y la tensifén seguir&n aumentando
‘alrededor del nific.  Estas teorfas, en completa contradicci6n
con la teorila Psicoanalitiea es atribuida al estudio analiza
” do por Spek Yy Wolpe (Generalmente conocidos como terapia-de
“la condncta). Segﬁn ‘en-recientes investigaciones, el Dr. - -
Kimble considera a los sintomas neur6ticos como patrones de
: cqndﬁctgp.adquitidas,‘163 cuales por alguna razbn llegan a -
_ser inadaptados. _Estos ‘sintomas podrin ser de dos clases:




1.~ Exceso de reacciones condicionadas.

Son adquiridas como réspuesta a una motivacibn. Estos
h&bitos pueden estar bien encaminados en algunas oca -
" siones, pero pueden llegar a ser indeseablgs en otras.

2.- Reacciones condicionadas deficientes.
Son reacciones normalmente adquiridas por la mayorfa -
de los individuos que viven en una sogiedad ala cu§1
se adaptan, pero que por alguna u otra razén no han -
‘sido adquiridas por todas las personas.

TEORIA DE LA PERDIDA DE LA FUNCION.

~ Se basa esta teorfa en que la succiSn insuficiente o inade
icuada en los pzimeros 24 meses de vida contzibuye ala tor
nacibn del h&bito.

“chy sigue diciendo Fletcher llega a creer cue una reduc -
‘c16n o una fScil succibn del seno ‘materno o del biberSn -
son eausa de 1a instalacién del chupotco.




~ II.- METODOS PARA EL DIAGNOSTICO DE HABITOS ORALES.

1) HISTORIA CLINICA.

La historia clinica comprende la historia médica del paciente
a través de la cual, se obtlene informacibn de trastornos f1-
sicos, emocionales, caracteres hereditarios, hSbitos y datos

v del medio ambiente que los rodea; su elaboracibn debe llevar-

se a cabo en forma ordenada y sistemftica, de tal manera que
facilite la recoleccidn de datos.

El enfoque y la duracifn de la historia clinica dependerf de
las circunstancias que rodean a cada caso; en situaciones = =
ideales, los padres puaden completar el cuestionario en la -
1la1a de espera durante la primera vilita, esto es Gtil para -
'linlttuir a los padrol. sobre el interés que tiene el odont6lo
. ‘go por el nifo que oltl asu cuidado.

'»'Bl_cirujano,dontista, revi:ar& el cuestionario y lo completa-
‘t& con anotaciones especialel. en el tegiscro del paciente.

“La historia cl!nica de un paciente de Odontopediatr!a puede -._'
;ﬂdividirlc en: o ,

A -Bntad!nticas vitalel o Datos Generlles.

" 'B) ~Antecedentes

-Heredo Pamiliares
<Personales -

’«f¢) -padecimiento Actual.

D) =-Examen c11n1co. ,

‘?_-Aproeiacth General ael Pacientofﬁf -
o -Examen bucal detallado : o . : ﬁ ‘
‘vft)l-zxanonol luplem‘ntariol Y prwebal elpccialol. anterioze.. g;"
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A) ESTADISTICAS VITALES O DATOS GENERALES,

Son esenciales para tener el registro de nuestro paciente en
‘el consultorio, de esta informacién el odontSlogo obtiene, -
una visi8n del nivel social de la familia, se anotan datos -
como: nombre, edad, sexo, afho escolar,‘nacionalidad, direc -
ci&n'y'teléfond, adem8s deber& anotar el nombre del médico -
del nifio (pediatra) para consultarle o para cbtener informa-
. ci6n médica adicional, cuando se necesite.

B) ANTECEDENTES

Son una parte importante de la_ﬁistoria clinica, ya que faci
'1ita el diagnfstico y permiten preveer la evolucifn v la res

-~ puesta al tratamiento.

= Antecedentes Heredo Familiares

Proporcionan orientacién sobre él desarrollo hereditario -
i del.pac;ente, también es dtil, ya gue informa al odontSlo-
‘go._sobre el valor que los padres conceden a sus propiés -
‘dientes, pﬁelto'que la actitud, de los padres hacia la - - -
'odontolog!a,puede reflejarse en el miedo del infante y en
»/‘ los deseos de los padres con :elaci&n a los servicios odon‘
'f;.tolegic01. ‘

; 32-'Aneecedenten Personales 7

"Se divtdon en dos partes: -
',- at:tar;. Prenatal y Natal
= Historia Posnatal y de Lactancia.

Las historias prenatal y natal proporcibnan indicadores so -

. bre el origen del color, formay. estructura anormal de dien

V\ftes temporalos Y do dientes permanentes.

';le odontopediatra analiza los efectos de las drogas v cra.ggr
: :nos metab&licos, que ocurren- durante lal etapas de fotmacion
.- dc1 niﬁo.v, S o > -
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El Historial posnatal y de lactancia, revisa los sistemas
vitales del paciente, también registra informacién de tra
tamientos previos por ejemplo: de caries, trastornos del
desarrollo conrimpdrtancia dental, problemas nerviocsos, -
el comportamienfo del nifio y su actitud en relacifn con -
‘el medio, ast como también hdbitos de nutricibn (dieta -
suficiente o insuficiente), otros hibitos, trastornos del
metabolismo del hueso, enfermedades anterjores, operacio-
nes, alergias a alimentos o a algln medicamento.

C) = PADECIMIENTO ACTUAL

Se rcgi'tra la quejavprincipal; con las palabras de la -
madro.o del nifio, este pusde ser un problema agudo, o 8-
‘1o un deseo de atenci6n rutinaria.

- En los Calbs en que exista una patologfa en ev61u¢16n. en

el momento de la consulta odontopedi&tzica, el indispensa‘

‘ble obtener un pequeﬁo resumen al respecto, aue incluya -
’ el tratamiento que se ha utilizado.

'D) - EXAHEN CLINICO

‘Se hace 01 examen cltnico del nifio con una secuencia 1691" -
cay ordenada de cbservaciones, procedimienton Y eximenel
: todo esto de maneta sontiente Y amable, ya que la cooaera
cién del niﬁo datetmina al curlo de accibn a seguir.

z cxamen cl!nico completo deber$ :et una evaluacién a-
”conciencia de la situncidn del pacientc.
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DISERO DE UN EXAMEN ODONTOPEDIATRICO

~ Apreciacidn o perspectiva general del paciente:
(incluyendo estatura, andar, lenguaje, mano, temperatura) - -
Examen de la cabeza y cuello (tamafio y forma de la cabeza piel
y pelo), inflamacibn facial y asimetrfa, articiilacién temporo-
mandibular, oidos, ojos, nariz, cuello. '

- Examen bucal detallado:
alimento, labios, mucosa labial y bucal, saliva, tejido gingi-
val y espacio sublingual, paladar, faringe y am!gdalas,dientes

- BXAMBﬁES SUPLEMENTARIOS Y PRUEBAS ESPECIALES ANTERIORES

' Apieciacibn o perspgctivd general del;pabienﬁe.

 BSTATURA | |
SQ hace una perapectiva general de la ‘estatura del nifoc desde que
: ontra a la sala de recepcién, la comprensi&n de la estatura re -
;quiete conocimientos pt&cticos lineales. Esto incluye las carac-
‘teztltical de crecimiento en las diferentes edades y efectos de

‘ herencia, nutrician, enfermedad, anomal!as de delarrollo y secre
' cioncl end6cr1nas.

" ANDAR

'{TVCuando el infante entza al consultorio dental, el odontbloqo pue
» ‘de aprcciat rapldamente su andar, y ver si este es anormal o -
. afectado. ' : _
’vlzntre algunos tipos de anda:, hay los de tipo inseguro hemipléji -
‘7¥co, tambaloante, de balanceo Y at&xico. :

! N G UAJE

“7,21 delarrollo del lenguaje depende de la capacidad que tiene uno
de. reproducir sonidos que ha escuchado.

}f’ﬂnay que considerar cuatro tipos de- trastornos del lenguaje:

= 'Afasia - -

L. Longuajc rotardado

- rartanudoo o v , e T

- Trantornos articulatorton del lenguaje..f; 




La afasia es rara y denota pérdida del lénguaje como
resultado de alg@n dafio al sistema nervioso central.

Algunas causas de retraso del lenguaje son: pérdida -

de la audicién, retraso intelectual, retraso del desa
‘rrolio general, defectos sensoriales, falta de motiva

ci8n, estimulacién inadecuada del medio. ‘
Bl tartamudeo o lenguaje repetitivo ocurre casi en -

todos los nifios en algQn perfodo antes de ir a la es-
.cuela.

‘Los trastornos artieul&gor!os del lenguaje son: omi -
818n, insercifn, distorciln, substitucién del sonido
"C" por el sonido "s" que‘produce ceéeo.

Los niﬁos ‘con par&lisis cerebral, lesién neurol8gica
_ _centtal, paladar mendido o maloclusibn, a menudo tie-
“‘nen diticultadel articulatarias.

A NOS

_El dentista puede obse:var todau las lesiones prima -
rias y secundarias de piel, tales como miculas, p!ou-
' las, ven!culal 2 Glceras.

Las ufias pueden eutat mordidas, cortas. como. resulta-
- do de au anliedad .y tensibn..

EMPER A T URA

‘La tlebre'o elevacibn de la temperatura, no se puede
conliderat igual para todos los niﬂos en todos 10: -
momento:. ' :
:LOI abnceaos dentales o las entexmedades ginqivales -
'agudal Yy tambi‘n algunas 1n£ecciones relpiratorlal y .
bucalel, dan. como resultado estados febriles en los -
'~‘niﬁol. o '

13
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EXAMEN DE LA CABEZA Y CUELLO.

-~ Tamafio y forma de la cabeza.
El tamafio de la cabeza del nific puede ser normal, demasiado
grande o demasiado pequeia. '

La cabeza demasiado grande (macrocefalia) se debe frecuente
mente a trastornos del desarrollo o traumatismos.

La cabeza pequefia (microcefalia) puede deberse a trastornos
del crecimiento, enfermedad o traumas que afecten el siste-
‘ma nervioso.

Lai,tormas anormales de la cabeza pueden ser causadas por -
un cierre prematuro de las suturas, interferencia del creci
‘miento de los huesos craneales, © presiones anormales den -
tro del créneo.

- PELO ¥ PIEL

La alopecia o petdida del cabello puede oblétvarse en paci~
' entes de muy corta edad en el casc raro del nifio que tiene
N displacia ectodermal congénita, el pelo puede estar ausente,
- ser muy escaso, de color claro y delqado.

H@j,ot:os desequilibrios hormoﬁales.‘que‘pheden causar pér-
'dida del cabello, mientras que la adiccidn de medicacibn =~
5-hormona1, puede causar hirsutismo ° crecimiento excegivo -~
dol cabello.

" La piel de la cara al igual que de las Manos,rpﬁede.oﬁservég
se. para detecta: senalel de. enfarmedad

"‘IUn odontblogo cuidadaao puede desear posponer una visita C- |
dental, si ve que’ el nino tiene extensas Y dolorosas lesio- '

- nes de ‘herpes o algﬁn otro tipo de lesxbn en los labios ° -‘“”
en la cara. : :
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INFLAMACION FACIAL Y ASIMETRIA..

Las infecciones ya sean de origen bacteriano-viral y el
traumatismo, son en general las causas principales de -
inflamacién facial en los nifios.

El examen bucal es de gran importancia, en el momento -
de hacer el diagnSstico de la etiologfa de cualouier ipn
‘flamacibn de la cara. ~

La asimetrfa de la cara puede ser fisiolégica o patolo-
gica, se ha demostrado que los h&bitos del lactante en
el momento de dormir, especialmente en los nifios cue =
nacieron que nacieron antes de su término normal, afec-
' tan a la forma de la cara de manera permanente.

tSe puede producir asimetrfa facial patongica por pre -

siones intrauterinas anormales, par&lilis de nervios -~

c;dheales, disblasia fibrosa y trastornos del desarro -
5 1ld familiares.

, ARTICULACION TEHPORDHANDIBULAR

",:Bl fundamental la exploracidn de la: azticulaciﬁn tenpo-

A "f tomandibular, ‘para llegar al diagnéstico de: limitaciébn
C de movimiento, -subluxacibn y dillocacIGn de desviacio-
A;; nes mandibularen.

. Debe palpar:e suavemente inflamaciones o enrojecimien -
“?wgtOl sobre la regibn de la articulacién, para detetninar
“_jf'el grado de firmeza y extensién.

' Lf:Puede obaervarsg ‘al trilmus_o espasmo de los musculos -
 masticatorios, cuando hay infeccibn que sigue a una ex-
_ ttacci6n de algﬂn molar mandibular permanente. Elltéta
““nos ‘es ‘una. enfermedad poco comﬁn que puede producir tri’

: mus. ‘ :




0OIDOS

El odontélogo debe determinar si el dolor referido, originado
en la dentadura, es la posible causa del dolor de ofdos; si -
al hacer un examen radiogrdfico no se encuentra problema den-
tal alguno, deber§ enviarsé al nifio con el médico.

0JoOSs

La inflamacidén que est& asociada con las piezas maxilares pue
de extenderse a la regifén orbital, causando la inflamacibn de
los parpados y conjuntivitis.

Frécuentemgpte nifios con infeccién reépiratoria alta, senusi—vr
tis crbnica y alergia, tienen cierta hinchazbn en los pfrpa -
dos y en los tejidos peri orbitales.

NARIZ.

R causd de la gran proximidad de la nariz con lq‘cavidad oral
ldvextensiﬁn de la inflamacién, a través del maxilar superior
puede alterar la forma, el tamafio y el color de la nariz.

Algunas enfermedades 1n£ecciosas pueden dejar su huella en la
nariz po: ejemplo la nariz én silla de montar, catacteriltica_
de s!filia congénita.

 La extensibn de quiltes o tumores: desde dentro de la cavidad t
‘bucal pueden hace: 1ntrusi6n en los conductos nasales. ‘

cu B LLoO

Bl odont&ioqo deberl mantenerse de pie atr&s del nino y palar,f'
., de manera natural la parte plana de sus dedos sobre la regién
parGtida, bajo el cuerpo de la mandtbula, hacia las: regiones
lubnaxilates Y sublinguales Y desde ah! palpar los qanglios

’f'\del cuollo.

’Freeuentemenee es evidente en el paciente, agrandahiento de -1
» ganglio: linflticas -ubmaxilarec. o-to puede estar asociado -{1
gfconlmigdalas 1ntectadas intlammdan. - '
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EXAMEN BUCAL DETALLADO

La apreciacifn general y de diagndstico sistemitico de la -
cabeza y el cuello sirven de introduccién a la cavidad oral
del nifio. El dentista deberi evitar enfocar directamente -

su atencifn en las piezas dentales, descuidando asf otras -
&reas de la boca.

ALIENTO

El aliento de un nifio sano es generalmente agradable e inclu

‘8o dulce, mal aliento o halitosis, puede deberse a causas -
" locales o generales.

Los factores locales incluyen:

Higiene bucal 1na¢ecuada, presencia de sangre en la boca -
o‘allmentoa volStiles de fuerte olor.

Los factores generales 1nc1uyen.

,~'Desh1dratac16n, senusitis, hipertrofia e infeccién . del teji
' do adenoideo, crecimientos malignos,, traltornos del tracto
'afdigestivo superior, fiebre tifoidea, y otras intecciones.

' La‘acidosisngeneralmente produce olor de acetona en el ali~

‘_,L A B1I 0 Ss,M0C U oS A L ABIAL Y Buca L

 Despu6s de observar su torma. tamano, color Y textura de la
;_supa:ticie, deber&n ser palpados usando el pulgar y el fndi
- ce, frecuentemente se ven en lon labiOl nlcataa. vestculal

Ly tilura:. :

"_NOtmalmenta la mucosa. labial es de color rosado, cualquier

: leulén o cambio de color o ‘consistencia de la membrana mucof‘;f,‘: .
f*,tn, deber& ser. evaluado cuidadosamente, las 1esiones més: co
. munes que se obsetvan en la mucosa labial o bucal de los -

"iniﬁoa, son las que se aaocian con virus de herpes aimpla..
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SALIVA

La parotiditis epidémica o paperas, se caracteriza por una
inflamacisn muy sensible y algo dolorocsa, unilateral o bi-
lateral de las gl&ndulas salivales.

Las gléndulas ‘salivales sublinguales y submaxilares también
pueden volverse hipersensibles, hinchadas y pueden tener -
secreciones alteradas, cuando existen infecciones generales

Una secrecifn excesiva o purulenta del conducto de STENON -
puede indicar otros trastornos de las glindulas par&tidas -
salivales sublingua).es submaxilares.

TEJIDO GINGIVAL

Es fundamental examinar el color, tamafio,forma, con;ilt'cti -
cia y la fraqilidad capilar de la encfa. ‘
Cuando hace crupci&n la pieza, el tejido que la rodea puede
' 1ntlmru y volverse doloroso e hinchndo.

El eolor rojo e hinchaifn es frecuente quc se prelente por
. inflamacién producida por hiqieno bucal inadecuada, aunque
también puede deberse a cambios metab8licos, nutticionalel.
- por otocto de droqu y por: trutomo- del desarrollo.
,‘Cuando se presentan fistulas de ‘drenaje en tejido gingival
o unido, aconpaﬁldos de nenlibudad, dolor y movilidad de -
'-dunu, g.ncralmnte son diagnfstico de pieza con absceso.

L‘E'NGUA-Y ESPACIO SUBLINGU&L

Tiene Inponancia observa: la  forma, tmﬁo, color 4 novi -
,V'muntodo la lengua, ya gque el aqrandmignto patolagico de -
Slac lcngna puode deberse a eucinum °© mngoliumo. o tambi§n~
puede nociarn con un quute ° nnoplam
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Una descamaciSn de las papilas superficiales, asociada con
cambio de color y aenlibilidad, puede deberse a una avita-
minonil, anemia, trantornos por tensién e inadecuados h&bi
tos dietsticos.

- 81 el frenillo,lihgual est$ corto anormalmente, puede evi-
tar que la punta de la lengua se incline hacia adelante, -
&ste frenillo puede ser la causa do'ciertos defectos de fo
nacibn. ' '

La sequedad de la lengua puede dobofle a deshidratacifn en

‘ nifios con problemas digostivon o con "inadecuados h&bitos, o
‘puede ocurrir en los nifos que relpiran por la boca.

Deben observarse las costumbres que se realizan con la len .
- gua para describir posibles asoclaciones de maloclusién, -
"1a intllmacién en el suelo de la boca, puede hacer que la
1engua se eleve y atecte la fonacibn 4 el movimiento lén -'
'1qug1 del infante.

PALADAR

;La cabeza del paciente debers estar inclinada ligeramente
;fhacia atris para poder observar directamente la forma, el
'fcolor y cualquier tipo de lelIGn en el paladar blando y ~-

. duro.

S La constatencia de las detozmidados o 1n£1amacioncl debe:&
'ser lnveltiqado con cuidado por medio de palpacién.: Cam -

'~ b1os de colot pueden ser causados por nooplanmas, enferme=-

. dades 1n£ecctosa- 'y sistémicas, traumas o agentes quimi=
. cos. | : '

".ran:ucz P AMIGDALAS
4'21 odontdlogo debe obsc:var cualquicr cambio de color. 61-;

4Vf iJ cera o inflamacibn de’ la fartnge ¥y las amtgdala- y lugerirgn-
- ‘que asista al médico. '




DIENTES

NGmero de piezas.

En muy pocas ocasiones el odontSlogo ve a un nifio que sufre
ausencia total de sus piezas (anodoncia) o algln trastorno
donde se vea anodoncia parcial (oligodoncia), los dientes -
que estan de m8s en la cavidad bucal (supernumerarios) se -
observan en la mayorfa de los casos en la linea media del -
maxilar superior, pero pueden aparecer en cualquier parte -
-y son extraidos por el dentista.

Un trastorno‘en la‘etupcian de la dentadura, puede hacez, -
-Que'pxistan demasiadas o pocas, segfin exista un patrén de -
erupcibén retardada o precoz.

'Tamaﬂo de las giezas

‘ Bl raro encontrar macrodoncia(dientes demasiada grandes) o
= mic:odoncia( dientes demasiado pequefios) auténtica. La he-

:rencia delempeﬁa casi siempte el papel p:incipal. en la pre
determinaci&n del tamaﬁo de las piczal.

B COlor de las piezas

u,La tinc16n normal de las piezas de los infantes puode divi- vg‘“

dirie en dos. tipos-'oxtrinseca e intrinseca.

" La tincién- oxtr!nseca puede ser causada por bacterias, el -
cambio de color gonctalizado del esmalte y la dantina se de
be a tactotcs intrinsecos como: la discracia ca“guinca.‘amg
logﬁnosil inpcrtccta, dontinogdnesis impcrtocta. ro:orci&n

linterna b4 dtoqal como 11- tetraciclinas.

;~'f  clunl&n de las gic:aa

‘Bn ostc parte del examen se le indica al nino que nuorda so
j’bre lus diontes posteriorea Y que cierre, oneonccs el d.ntis
- ta guia la mandfbula: hacia la posicx6n nls retraida de los.
\3_c6ndiloc., ‘1a 1ntcrgitac16n “ de ‘molar, y canino dobori sor
'f:comptobada de uanera bilatcral. Gl
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Malformacién de los dienteg.

Lesiones fisicas e hipoplasia del esmalte 'son las causas méds

.comunes de dientes malformados. También encontramos anoma -
l1fas como " DENSINDENTE", incisivo de HUTCHINSON, corona - -
bi{fida e hipoplasia de TURNER.

Destruccifn del tejido dentario

rLa caries es causa de mis destruccién de tejidos dentales, -
que cualquier.otro tipo de afeccién.

- Bl odontélogo puede diagnosticarlo por medios cl!nicos 'y exa
menes lupl.mencariou. _

A travél de 10: ex&monez luplementarios podemos hacer la de-

viutecciﬁn de cariel. por ejemplo por medio de las tadiograttas
-y 'de inscrumontos.

" E) EXAMENES SUPLEMENTARIOS Y PRUEBAS ESPECIALES ANTERIORES

A'Tiene utilidad integrar al expédiente todos los estudios an- ,

) tetiorel como las radiograffas y en el caso de pruebas espe-‘ J
A;ﬁ fciales como las biopsias, y resultadon en el uso de comproba .

*,{dorel de pulpa elect:énicos etc.




" Fecha en que ge inicia
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HISTORIA CLINICA INFANTIL

ESTADISTICAS VITALES ’ - FECHA

Nombre del nifo
Fecha de Nacimiento Sexo
Lugar de Nacimiento
Nombre de la Persona que proporciona la informacidn
Nombre del Padre
Nombre de la Madre
Ocupacién del Padre
Ocupacifn de la Madre
Direccidn del nifio

Con quien vive el nino
Pediatra actual del nifio

PADECIMIENTO ACTUAL
Queja principal

Que le motivé para traer ai nino al dentista

' ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES _ (s1) {NO) .
- HISTORIA DE LOS PADRES
.Lleva usted dentaduras postizag - - = - - - = () )

Lleva su conyuge dentaduras postizas - - - --( ) ( )~
A que edad le extrajeron los dientes - ~ - = ( ) ()

. - Porque le extrajeron los dientes

~-Son .© han sido sus dientes qrin&ceos. amarillentos o pa:dua-
cos. - _ e ) (

.. Desde cuando

Padece alguna en!‘inéaad hereditaria () )
Cual - - , ,
L Pagece ud., alguna enfermadad contagtosa () )
- Cull? '
Tiene miedo usted de asistir al dentilﬁ () )
&Porqué? o _

ANTECEDENTES PERSONALES |
‘ a1stot1a Prcnatal '

. Existi8 alguna enfermgdad durante el embarazo () )
- De que. tipo 'y cuando

Estuvo bajo terapéutica mndxcamentosa durante(
el embarazo. :
.- Que medicamentos utilizé

- -Durante gue tiempo y con que frecucncia 10- tdﬁg*

‘Tuvo alguna dieta de alto valor vitamtnico ° de c alcio Euran

" te.el embarazo

:;Existe 1ncompatib111dia sangu(nea entre usted y M conyuge

‘ < ) ().

)_()‘

fY;CuaI es su RH o g
- Tomb tablotqsvdo *Iuoruzo o cxfst!a‘lite en el agua ‘




. Sufre frocuontononto ) oros )

HISTORIA NATAL (ST)
Fué prematuro su hijo ==« = == == = = = = - - ( )
' Tenfa escorbuto al nacer - = = = = = = = = =« = - - ()
Le hicieron trasfunsiones sanguineas - - - = = = = ()

HISTORIA POSNATAL Y DE LACTANCIA

Tuvo convulsiones durante la etapa de lactancia - =
fuf amamantado = = « = - = = = = ® - > = - = = = = {
Durante cuanto tiempo
Se le alimento con el biber®n - = = = = = = = = = =
Durante cuanto tiempo {
Le administraron suplementos de fluoruro en el agua
de beber, vitaminas, calcio, hierro u otros minera
lég = = = = = = =« ¢ 2 s o mp ===~
En caso afirmativo explique
Durante cuanto tiempo se admI‘lst:K
Con que frecuencia '
Utili28 su nifio chupetes con azlcar - = = = = = = (
Tuvo su hijo enfermedades durante la lactancia- -
Cuales
Sufri® su hijo fiebre reumftica - - - - - - - - - (
- Sufri8 dolores en articulaciones durante su creci-
'ni.nto-------‘- ------ - - - ® ® o o =
Tiene diabetes -~ = = = = = = = = = = = c = = = = -
Ha tenido afecciones renales - - - -
Ha tenido afecciones del corazfn - =~
Tiene aneuia = = = = = = = « = = < =
Ha recibido su hijo antibibticos - -
A que edad _
Durante que tiempo _
" Que ‘antibibticos se Te adminiae:a:on

Tuvo dificultades su hijo para aprender a caninar (

- Sufri8 alguna oporaci&n durante 1. lactancin - =
Porqué razfén

~ Ha sufrido alguna<liiccuta ' : ' (

: Como ocurrio?

... Sufre frecuentemente accidentos m.nores - = ==

(
~ Sufre frecuentemente heridas = = =« = = =« = = = =« = (
. Tiene su. hijo alguna 1ncnpacidad fisica o mental - (
- Explique

" Toma su hIio goIonInu .ntre comiau - - === (

" Que tipo :
entes = - = - = - {

*-;Sanqran sus cnc!al con facilidad = = = = = = ~ = = (
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(NO)
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(SI) (NO)

Es alergico a algdn tipo de comida - - ~« - - ( ) { )
. Sl‘alorqico a alqdn tipo de medicamento - - = ( ) « )

Cull?

Tiene afficuitaa plra aetenet alg@in sangrado

cuando se COrta = = = = = = = = = = o - = = - () ()
~ La salen facilmente moretones = = - - - - - - ( ) ( )

Tiene problemas para hacer amigos = = ~ ~ « - { ) ()

Se lleva bien con los nifios de su edad - - - ( ) ( )

Tieng hermanos = = = = = = = = =« = = = = = () ()

Cuales son sus edadeg - - - - ~ - - === () ()

Tiene problemas en la olcuela ccemeeaea= () ()

de que tipo

Teme al dentista = - - - - - - - m e () ()

Sabe ud, porque = = = = = = = = = = = s=== () ()

ha tenido oxporioncian desagradables con el - .
d.nt"e..-----‘---‘*-----—() ()
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EXAMEN CLINICO , » : T (8T) { NO)
BOCA, NARIZ, GARGANTA

Regpira a través de ambos orificios nasales - - ( ) (O
En caso de ser negativo porque ,

Le extrajeron amfgdalas o adenocides = = = = = = « ) ()
Sufris algGn traumatismo de boca o nariz = = = =( ) ()

LABIO SUPERIOR

Normal corto Funcional No Funcional
LABIO INFERIOR

' Normal Corto Funcional No Funcional

MUSCULO BORLA DE LA BARBA Normal Hiperactivo

i,Deglucién. Normal ’ Anormal

RESPIRACION POR LA BOCA: Todo el tiempo Solo por las noches.

"<,Dieta Actual. adecuada inadecuada

’7-Bntrq comidas ‘dulces _bebidas refrescantes
Frecuencia

* PALADAR.=~--- Normal Anormal
f;erENGUA o ' Normal __~  Anormal_ ' Ca:accerigticag

o pxso DE LA BOCA.- Normal Ahc:ﬁal

- nclat Y mucosa labial.- Normal : Anormal

f'nxanrzs

Dientes auaentes o Nﬁmero
' .Dientes malformados ‘Nimero
-P&rdida prematura de dientes temporales
- Erupei8n tardfa de dientes permanentes
. Espacio del frenillo
. Dientes Cariados




Restauraciones dentales deficientes
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Retencidn prolongada de dientes temporales

P&rdida de dientes permanentes

HABITOS
Pulgar Dedo Lengqua Deglucibn
Respiracidn Bucal Cuerpos Extrafos

Imitaciones

-Efectos causados por h&bitos

Se ha establecido algfin tratamiento para elxmina‘los
Que tipo de tratamiento

Cufles han sido los resultados

RESUNEN

Etiologfa del Hibito
‘Diagnéstico

Pronéntico ,

Trataniento que se empleart

.rochll
Radiograffas
rotoquttal«
‘Modelos.:
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2.~ ESTUDIOS RADIOLOGICOS

"Slrplpol de las radiograffas es de gran ayuda, para hacer un -
buen diaganetco, los datos qﬁe obtenemos de estas son: forma,
" Tamafio, posicién, n@mero de dientes, relacién de &stos con el

hueso de soporte asi como la densidad de &ste y el estado gue
' guarda el parodonto.

Se pueden observar lesiones cariosas interproximales, que no -
‘ li‘pucdan detectar con un explorador y que‘poateriormente des-
.. truyen los tejidos dentales; también se encuentran anomalfas.-
. dentarias que :on’isintomlticQU y no visibles en la boca, mu -
~ -chas de estas anomalias representan riesgos para el desarrollo
.. de oclhliono-vdo ‘normal tuncibnami.nto. Entre las anomal!as -
.’quo pucdon altorur el desarrollo de una oclusién pueden ser: -
. Lol dientes lupoznunntariol, macrodoncia, dientes !usionados.
f anquilolados y germinados, piezas en mala posiciﬁn e impacta -
- dol.y piezas ausentes. Otras anomalfas de importancia inclu -
~yen *Dens in Dente”, odontomas e hipoplalia. ‘

rfieETBRACION EN . LA CALCIFICACION DE LAS PIEZAS

'Lal radiog:af!an ‘ayudan a reconocer y diagnosticar enfermeda -
»“dnl ‘sistémicas que tienen mnnifentacionel dentales y tambidn -
k_fcn!c:m.dadcl particulares de los dientes., Entre la- enferme -
. dades sistémicas podemol encontrar: ootoogéne-is 1upor£ecta.'-'
:101£1110 -congénita, fluoronil crénica, rickottsial Y diaplalia

, nctodtm:a. -

v"~lntrc lll cnt-:nedaden particulatel de 1°l dientcs que . p:odu -
. cen alteraciones en la calcificaciOn de ‘ltal, podenos contar:,”

‘llnlcqtnonts 1-pcrfocta. dnntinoglnolil 1mpotfecta y dicplasia"”
j”d.netnal. : i

“IJAImI!lCIOIII ll lL CRICIHI!NTO Y D!SARRDLLO

5(“;!& este ciso. la tadioqraf!n puode proporcionar un 1ndicio tem-,fv R
‘,prano do un rctraso dnl dnlat:ollo, Y pucdo 1nd1car la oxtdn ‘ﬁﬂf,n~” 8
" s46n del rottnoo o -la prtcooidad de crupci&n.; La otupctén rc-,*”'

";fttnlada pusde 1ndtc|r lctividad qlandula: nononcabad;, 'como so:”‘”

": dthtVl on hipotiroidilmo yenel hipopituitarismo.’ zntcrnndl-{'uf»~

~ des lltlbéltcll. tllol cono dilOltoatocleido cranoal, puodan -v :, .
- _°¢ _,ona: orupctén rotranada.;; 8
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La erupcifn precoz es una observacién muy com@n en casos de
Hiperpituitarismo. A veces una pieza erupcionada en oclusién

se sumerge.

Otro método para determinar la edad &sea ffsica del nifio son
las radiograffas de 1los huesos de la mano y del antebrazo. -
La edad en el momento de osificacién de los 8 huesos carpa -
les debe ger utilizada, como un Indice exacto del desarrollo
fisico del nino. '

~ Ciertamente es m&s segura que la edad cronol8gica del nifio.-
Un retraso marcado en el tiempo de la erupcidn puede correla
cionarse con la ernpcién, aparicibn y crecimiento retrasados
de. los huesos carpales.

'-Lastadiograf!as cefalométricas proporcionan un método seguro
de evaluar el crecimiento y desarrollo del crfneo, y ademé&s
las partes del cr&neo que sostienen los dientes.

ALTERACIONES EN LA INTEGRIDAD DE LA MEMBRANA PERIODONTAL

Nos sitven de mucho las radiograflas para diaqnosticar una -
 enfermedad apical, una de las caracteristicas de 1nfecciones
"apicales es el enqrosamxento de la membrana pcriodontal ad-
yacente, factores generales y locales pueden dafar o destruir
géqte tejido, los factores locales son: irritacibn, oclusidn.
 ftraumtti¢a. falta de estimulaci&n funcional y caries.

. Los £actores generales pueden ser: infecciones bacterianas o
‘ ..viralel. avitaminosis y discrasias sanguineas. . ‘
f';:;g: radiograffas pueden ayudar no sblo en el diaqn&stico, -
 sino también establecer un pronbstico y evaluar el 8xito de
"‘cualquier'tratamtcnto. '

~'ALTERACIONES EN. EL_ HUESO DB SOPORTE

: ;}uuchos cambxos en la estructura 6sea pueden observarse en ‘la
mandfbula y el maxilar superior :adiogt&ficamente e indicar -

, , en£ermedad general o local. De-truccxones 6:0:3 1ocales pue- .

‘gj'den indicar abscesos, guistes, tumores, ostiomielitis o en -
;fermedades periodontales. Bnetc laa enfermedades gcneralcs -
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-'gque producen destruccifn 8sea estSn el raquitiého, el escorbuto,
el hiperparatiroidismo,la disostosis cleidocraneal, discrasias -
sangufneas como Agranulocitosis,‘enfermedad de Paget, diabetes,-
granuloma eosinSfilc y algunas enfermedades metabblicas.

CAMBIOS EN LA INTSGhIDAD DE LAS PIE2AS

- Las radiograffas rutinarias revelan frecuenteménte que la pulpa
ha muerto. Las radiograffas son de gran utilidad para detectar
~ las rafces fracturadas y resorbidas, fijaciones de piezas prima
- rias sobre gérmenes de piezas permanentes, d;lacetgciones;,deé-
plazamientos, anquilosis, fracturas Gseas y cuerpos extraiios.
- EVALUACTON PULPAR
o A través de las radiograffas podemos dcterminar la profundidad
:”,_de las lesiones cariogénicas y su proximidad a la pulpa. Ademas
. 'nos permite evaluar el estado de los tejidos periapicales, ast -
E también muestra la forma de la pulpa y la gufa mis consistente
'rdisponible para la obturacién de canales de rafz y para evaluar
~ las obturaciones finales. ; \
"Bl &xito del recubtimiento pulpar ) pulpotomta, puede obcervar--
::~:e en los: dientes por: la formaciSn de un puente de dentina sub-‘
" yacente al frea de tratamiento. .
o fLa radiologia paza ninos puede dividirse en 3} categorfas genera‘
o less
‘= Examen General de la Boca
e ‘Examen de Areas espec{ficas
‘:;- Examenel cspeciales.
ij;:-‘r’smau GENERAL |
“j;Bn la primera visita al dentista se debera realizar en el ninof;
:hi““ examen completo de la boca y desde entonces deber§ llevarse'“
”i'a cabo peti&dicamente.lf . . R
LA t:ecuencia de estos ex&menes deber& regirse por la suscepti<i‘f .
‘ bilidad a. las caties yel patron de crecxmiento en el individuo v
P Aunque las pol!culas exttabucales s°n menos ﬁtiles para locali : '
‘:at lesiones interproximales anipientes, son de gran- ayuda -
para localizar cavidades m&: grandes Yy de qran etectividnd.
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entre otras cosas, para encontrar patosis periapical, anomalias
dentales, patrones de crecimiento deformados, cambios debidos -
a enfermedades generales y lesiones.

EXAMEN DE AREAS ESPECIFICAS

patfsis locales o lesiones pueden examinarse con peliculas intra
bucales y también extrabucales; el examen puede consistir en -~
pelfcula periapical Gnica. En general los ex&menes de un &rea -
consisten en ex&menes para localizar lesiones {seas y objetos -
dentro de los tejidos blandos, evaluacibn de raices meltiples,
canales pulpares y uniones temporomandibulares.

EXAMENES ESPECIALES

‘Los ex!menea especiales se hacen para-
- Proporcionar una &rea de informaciSn especifica
- Hostrar estructural que no se ven en las radiograffas dentales
normales. '
'En nifios se hacen dos radioqraf!an para obtener 1n£crmac16n espe
clfica, que son de especial importancia.
La radiograffa cefalomStrica que se usa para conprabar el creci—
miento y desarrollo del nifio. ,
- - La radioqrat!a de mano y muﬁeca-que se usa para determinar la -
edad ésea del paciente. , :
lLas radiograf!as co!alométricas son proyeccionts laterales del -
créneo los trazos que se hacen en &sta describon matemlticamento
el dolartollo del créneo del nifio. _
La radiogtatla de mano y mufieca © de’ Indice carpal. nos indica -
" el nﬁnnro de huesos’ carpalel p:eltntct ¥ su tamafio correspondien'y
' te e 1ndican 1a etapa de delnr:ollo d.l nifio.

< HDDELDS be !STUDIO

Lou modnla- de estudio nos proporctcnan una copia de la oclusibn
del paeiontc. es muy importante contar con un juego de nodelos -
de este tipo, para. cortolacionar datos ndicionalcs tomados de - :
,:adiografias 1nttahucalel y c.falon‘tticas. ademis de obtcner ;g  S

RS R
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lohqltud total de las arcadas, espacios existentes y discrepan-

" cia en el tamailo de los dientes.

‘Los modelos de estudio tomados en el desarrollo del nifio consti
tuydn un registro permanente de la situacifn en que se encontra
ba.

Tanbién constituyen un registro continuo del desarrollo o faita
_del mismo. Para obtener una teproduccién casi perfecta de los
dientes y tejidos adyacentes, utilizamos,un material para impre
81i6n llamado alginato. La mayor parte de los datos sacados del
eltudio cuidadoso de los modelos de yeso sirven para confirmar
.y corraborar las observaciones realizadas durante el examgn bu-

. cals

Dueol que l. obtienen de 1nmed1ato como - los problemal de pérdi—

’ '[dl prcnatura. retenciln prolongada, falta de espacio, malposi -

‘ Acibn, gtrovorlibn de dientes, diastema por frenillos, inserciS-.

- nes uulculatot Yy morfoloq!a de las papilaa 1nterdentar1as; se -
‘_5;puodon observar las anomallas de tamafio, forma Y posicibn.

‘Las- dudas acerca de la forma y simetrfa de la’ arcada, simetrfa
 de los dlentel, tamaiio de loa dientes y discrepancia en uno de
10: naxtlarcs puede ser resuelta. sblo si se toma el tiempo ne-
; colatio para oblorvar medir y apzeciar el grosor del hueso al -
f_]v‘olar sobre los dientes, la profundidad de la curva interna -
",a91'nhego basal partiendo deifna:qen gingival, la relacién api-
'”:cil balhl de los. dlente- en éﬁda‘naxilar Y las relaciones apica

'f les bannlcl de las arcadas dentartaa suporior e ‘inferior, tanto

fftantoro pontcrior como de. 1zquiorda a derecha, son datos ‘impor -
1,tantol quc dsbe-o- obtener para 1levar a eabo un diaqnéntico -

k f'eoaplcho y un plan de tratamiento adecuado.v

‘°¢,Lol ptoblcla- dc niqraci&n. 1nc11nac16n. curva: notmal dn SPBz,y

.; 9““t°' Pl'!iturOl. deben anotatlc Yy correlactonarle. con las -
,;:ndtograt!a-.v. y B , :
‘fln cadl ‘visita pootorior, a6 dnbo sacar 103 nodeloo d. catudio

.?;y‘cu-pntar el estado actual do la boca, eon 01 estado de la nl. L

f;'llgr cl&n. 'obto orupciOn. puntos de conelcto prenaturoa. faco-ﬁ
 thal ” dongns:o nnornalol Y lobtuubrdtda; e doben tntcrceptar ;
estos canbio. antoc de que. so do-axrollon. f;u‘fg;.

7?7-: cugndo fuoton tanados los nodolol de yclo y obnorvar quc canﬂ‘if
bios han ocu:rido, si son tavorablel © desfavorables, si existe
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4.- ESTUDIOS FOTOGRAFICOS.

Al igual que los modelos de yeso, la fotografia sirve para regis-
tro, de los dientes y tejidos de revestimiento en un momento de-

.~ terminado.

'Es aﬂn‘mis importante cuando el.dentista carece de equipo, que -
le permita hacer las radiografias cefalométricas.

. Las fotograffas extraorales mueltran un registro permanente del

. perfil original Y anpecto de la cara, comparadoc con datos simi-
lares posoperatorios, constituye un ejemplo gr&fico para el pa -
- elente, como para los padres, qobze lo Que se realizs. )

" Las fotograffas intraorales muestran: forma, tamafio, pooici&n. -

" n@mero, color, profundidad, lesiones de la estructura que se en-

cuentran en la boca como son: . dientes, mnxilazes, cnctal, f:cni-;-

““llo, lengua, paladar, tonsilaa, Gvula, piso de 1la boca, labios -"
- carrillos y también inserciones de frenillos.
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IIY.- CLASIFICACION DE LOS HABITOS ORALES.

1.- H&bitos orales compulsivos.
2.- HSbitos orales no compulsivos,
3.- HSbitos orales primarios.

4.- H8bitos orales secundarios.

1.- HABITOS ORALES COMPULSIVOS

Un h&bito oral compulsivo es llamado as! cuando se hé formado una
fijacién en el nifio y acude a la préctica de ese h&bito cuando -
siente que su seguridad se ve amenzada por el medio ambiente que
le rodea. '

Estos habitos exp:esnn una necesidad emocional profundamente arral
gada, y el realizar este hbito le sirve al nifio de escudo, ademss
" es uné vélvula de seguridad cuando las presiones emocionales se = .
vuelven diffciles de soportar, es decir se retrae hacia s mismo,
Y es por medio de la extremidad corporal aplicada a su boca. que =~
ppedgkloqrar‘la satisfaccién que anhela.

Laneéiologla especifica es diffcil de precisar, sin embargo algu =
nos5apt0tes opinan que los patrdnesfiniciales‘de alimentacién.‘pug'
' den ﬁ@ber sido rfpidos, o que el nifio recibfa poco alihento en ca~ .

jda‘fohh;vlo que ocasionaba insatisfaccién, otra causa puede deber-
. se. a dem&siada tensién en el momento de la alimentacién po: bibe -
‘?.ran, as! mismo es aceptable generalmente que la 1nsegur1dad del -
; vn1ﬁo juega un papel 1mportan“e en muchos casos.

2.~ marros ORALES %o COMPULSIVOS

'{_En Gltc tipo de’ htbxtos el éxito tnicial puede retorzar lol nuevos e

:; pattones. o se pu-dcn loqrar cambios pct medio de lisonjas 8's en ‘-f
f“ciortOI casos por a-nnlzas de castigos fuertel por part‘ dc los -

,A,pad:os.

?f{ 1lnldeado sutil b4 no sutil de 1a petsonalidad del nino, continﬁa :
Ve la madure: al v‘:so somntido a presiones oxteznas. por parte de

fliuus padrea. de lus co-paﬁercs de- jucqo y de clases. asg los hlbl -Qi',
f!ftos que e adoptan ° ‘abandonan flcilmenee en el patrﬁn de conducta’u‘~

‘5rdc1 nlﬁo. ‘al. aadurar Cnte se denoninan 'no compulsivoc,.];,f,{~,n
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De estas situaciones no resultan generalmente relaciones en las
que el nifio est§ siendo entrenado para cambiar de un h&bito pér-'
'gonal antes aceptable, a un nuevo patrén de conducta m&s congru-
ente con su mayor nivel de madurez y responsabilidad.

3.~ HABITOS ORALES PRIMARIOS.

Desde antes de nacer se han observado fluoroscSpicamente en el -
nifio, contracciones bucales y otras respuestas reflejas, y al -~
nacer se ha desarrollado un reflejo de funciones neuromusculares
llamado "reflejo de succidn" por lo que ENGEL afirmaba que la -
observacién directa de los nifios en su primer afo de vida revela
ba que su organizacibn eri~esepcia;mente bucal y de tacto.

" El recién nacido posee un mecanismo bien desarrollado de succién
'chupér‘ y esto constituye un intercambio importante con el mun-
_do exterior con este mecanismo ho a6lo obtiene nutriciﬁh. sino -
'rtambién la sensacibn de ,eufo:ia y bienestar tan indispenoable -
" en la primera parte de su- vida, ya que este responde a una nece-
sidad.

A través de la accién de "chupar o mamar® el recién nacido -atig
face algunas necesidades como la de seguridad, existe adenSs un

“sentimiento de calor por asociacién y cl’sentizsé necesitado, -
cuando esto no se presenta, desatrolla el problema de hibitos -
g oralel, los ejemplos m&s comunes de Este tipo de h&bitos son: -

- {‘el hlbito de chupatue 01 dedo pulgar y el habito de proyocciﬁn

-lingual.

" - Este tipo de hSbitos puede ocasionar una mal oclusién como resul
. tado de la 1ncapac1dad de 1a musculatura peribucal anormal para o
':latisfacot las oxigenciaa cinestésicas neuromuocullres 'y senso -
- riales del nifio que crece.- : g
 Los hibitos primarios pueden ser simplea o combinados: los sim -
"ple- son cquellos que oltln solos tin asociaeiGn de hibitol do -
L otro tipo. ‘ ‘
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‘Los cdpbinado. son aquellos que estan asociados con otro tipo

de hibitos como son torcerse el pelo, morder un contorno de la
cobija, etc. ‘

" 4.~ HABITOS ORALES SECUNDARIQS

Este tipo de hdbitos se adquieren generalmente a partir de h&bi
- tos primarios, estos pueden presentarse solos, pero por lo regu
lar acompaiian a un hébito primario.

. Dentro de élfe tipo de h&bitos estan el chuparse o morderse los
labios y las. ulas, que qenetalmbnte se desarrollan después de -
1la edad de succién del pulgar, o de la de morderse las uiias o - -
:lqi labios. ‘ : '

VTambién se conlidera como h&bito secundario el chupar los dedos

~como consecuencia de un h&hito de proyeccidn lingual, chupar el
extremo de una cobija, cojerse la oreja durante el desarrollo -

'ide la succién digital, golpear la nariz o el labio al mismo ~ -
*tiempo que succiona el pulgar.

‘Bstos h&bitos suelen desaparecer cuando el habito primario o -
f’principal es eliminado. T
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Iv.- ETIOLGOIA DE LOS HABITOS ORALES

DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIRO

Por desarrollo psicoldgico se entiende una serie complicada de
acontecimientos, que se manifiestan exteriormente, como un - -
patrén de conducta; también se refiere a la adquisicidn por -~
parte del nino, de conocimientos, destrezas e intefeses.

A pesar de que la maduracién esti determinada por factores pro
pios del individuo, el medio ambiente sirve para conservar o
modificar el grado de desarrollo, siendo as{ que cada ser es
dna personalidad separada,'cuyas experiencias en la infanéia -
son importantes para su conducta futura y sus relaciones con -
sus semejantes. '

E1 dentista que decide dedicarse a la atencién de nifios, esta-
r§ en contacto con un ser inmaduro y en pleno desarrollo cdn -
caracteristicas propias, por 1o que es importantg conocer sus -
lineamientos de conducta y sus capacidades mentales y emocio -
" nales, para que asi sea posible encauzarlos y canalizarlos de
‘tal manera que la fntima :elacién, que idealmente debe existir
»entre el nifio y su dentista sea altamente posit;va. '

1.~ PROBLEMAS EMOCIONALES

"bnoax;m~ mocxoun DEL MIEDO

- El miedo es una de 1as primeraa emocxones que se cxperimentan
o después del nacimiento, aunque la :espuesta al sobresalto esta

. presente al nacer y se pueden demosg'trar antes del nacimiento -
, teacciones reflejas a est!mulos.

131 lactante no elt! conciente de la natutaleza del ent!mulo -
wogue . produce el miedo, a medida que el niﬁo crece y aunnnta lu
?53capacidad mental, toma conciencia de los estimulos gue . 10 pro-f“
1fdncen miedo oy puede identiticarlos 1ndividualmnntc. :
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El nifio trata de ajustarse a estas experiencias aisladas por medio
de la huida, si no pugde'resolver el problema de otro modo, si el
nino se siente incapaz de hacer frente a la situacidn y le es flsi
camente imposible huir, se intensificarf su miedo.

El miedo y la ira son respuestas primitivas gque se desarrollan pa-
ra proteger al nifio contra dafios y la destruccién propia.

. La estimulacibn- emocional se descarga por medio del sistema nervio

'so auténomo a través del hipotdlamo y necesita muy poca integracidn
"cortical.

- 8in embargo las descargas del hipot&lamo-en el hombre pueden ser -
- modificadas por interferencias corticales, de manera que su corte

altamente desarrollado, pueda hasta cierto grado controlar -sus emo
ciones, a través de racionalizacién y determinacién. En los nifios
de corta edad, demasiado j8venes para racionalizar mucho, se produ
ce un'comportamiento,que es dfficil de contkolar.

‘Bh‘muchos aspectos, el nifio se comporta de manera primitiva al tra
‘ tar de luchar con la situacibn o huir de ella cuando no puede lle-
var a cabo ésta, aumenta su miedo Yy entonces la intercomunicaci6n
7;:entre el dentista y el nifio puede ser muy diffcil; puede ocurrir -~

“incluso. con nifios de mis edad, una situacién en ‘la que el miedo -
7 sea de tal grado que no pueda razonar claramente.

j.Genetalménte a medida: que aumenta la edad mental del nifio, estas -
'respuestas pueden ser cada vez més controladas por la- corteza a -
ttavés de funciones ps!quicas.

5993 DEL MIEDO-

1fCOntrariamente a lo que se cree generalmente, el miedo dirigido y
1fcontrolado adecuadamente. Puede ser muy valioso ya que los est!mu-v
. 103 ‘que. lo producen pueden danar realmente al niﬁo._ S '




La naturaleza de esta especial emocibn puede utilizarse para
mantener al nific alejado de situaciones peligrosas ya sea de
~ tipo social o fisico.

Si el nifio no teme castigos o desaprobacibn de sus padres, -
su comportamiento puede volverse una amenaza para la socie -
dad y puede incluso tener repercusioneé desagradables en el

" futuro.

Si se le ensefia al nifio el temor al fuego, las probabilida -
des que tiene de quemarse son mayores, asi pues, el enfoque

del entrenamiento dado por sus padren;,no deberf tender a -

‘eliminar el miedo, sino a canalizarlo hacia los peligros que

» realmente existen y evitarlo en situaciones donde no existe
 peligro. De este modo serviri de mecanismo protector, con =
' tra peligros reales y evitar® comportamientos antisociales.

_Debe ensefiarse al nifio que el consultorio dental no tiene -

’vrazbn para inspirar miedo, los padres jamis deberln tomar la
, odontolog(a como amenaza, llevar. a connnlta dental al nifio -
" no deber& ser nunca implicacifn de castigo, puesto que crea

~un gran temor hacia el odont8logo; de otro manera si el nifio
" asiste al dentista con aprobacién, con ﬁn,buon trato odonto-
= L&gico pctderl el miedo. ‘ R

»vz-zzea DE MIEDO

' A) TEMORES OBJETIVOS
" B) TEMORES SUBJETIVOS

| A)TEMORES OBJETIVOS

 l;wL°l t-morot objotivoa son los produciﬂol por oltinulacion f!l
‘sica dirncta do los Gtganos sensoriales y genoraln-nte no
7lon dc origon patctno. Los tcno:cs objotivos son: ronccioncs

al oottnuloo que se sienten, ven oycn, huolon o aahorcan Yy -

- son de- naturllo:a d.llgtldlbl.t un nifio’ que. antorlor-onto ha e
1 f4tcn1do contacto con un dentista, y ha nido manejado tan doti
-:ﬁciont-nnt-, quc e le- ha 1nflingido dolor 1nnocolatto, por.
”'fltlliontoa dnnealcs tuturo:. Y

¢§ftuor:n ‘desarrollarf miedo
.&5»Ol;iuyfd1£1e11 qu. acudai 1

n'ntilta por voluntad pzopia._[é

36
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Cuando lo hacen volver, el odont8logo debe comprender su estado
emocional y proceder con lentitud para nuevamente establecer la
confianza del nifio con el dentista y tratamientos dentales.

Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza asociativa, los -
temores dentales pueden asociarse con experiencias no relaciona
~ das. Un nifio que ha sido manejado deficientemente en un hospi -
tal o que ha sufrido en &1 intensos dolores por parte de perso-
nas con uniformes blancos, puede desarrollar un miedo intenso -
a los uniformes del mismo color de los dentistas. También el -
olor caracter{stico de ciertas drogas o compuestos qufmicds,asg
ciqdos anteriormente con situaciones delagradables;puede causar -
aprensi8n hacia la visita dental. El miedo también hace descen.
;dcr el umbral del dolor, de manera que cualéuior dolor produci-

-do durante el t:atamiento resulta aumentado v lleva a aprensio-
: nen todavta mayores.

.B) TBHORBS SUBJETIVOS

’Estos temores est&n balados .en sentimientos Y actitudel que han
- sido lugeridol al nifio por personas que le rodean, sin que el ~
" nifio los haya cxpetimentado personalmente; un: niﬁo de corta -~
- .edad es muy sensible a la sugestifn.

~ . Un' nifio de corta edad y sin experiencia, al ofr de alguna sttua -

' ecibn decagradable. © que produjo dolor, :ufrida por sus padres

o otras personas, pronto delarrollart miedo a esa oxporionciax-

"ifla inagen mental que ptoduce ‘miedo pornanece ‘en la mente del -~

nifio 'y con la vivida imaginacifn de la lnfancla, so aq:anda 9
'f vuelvc inpononto. un niﬁo oye hablar de. sus pad:os oa un compa

fQA:ﬁ.to de juogos sobre los lupuestol errores del conaultorio den-

tal, los lcuptarl muy pronto como reales L% tzctarl de evitarlos
1o nis posible, SHOBAN Y BARLAND informan quo en los adultos
f;-ol niedo a la odontoloq!a oltaba principalnnntc basado en o -
‘T;qun hablaren sus padres sobre ello. En nifios como en adulto:. :
”7,10 ‘que mfs temor infunde ll o!r ‘hablar a padrol o lnigol d. ox-
fu}p.rtcnctao dollqradablcn on . 01 consultozio dontnl.v Sl




38

Los niﬁoi_tionon miedo intenso a lo ddaconocldo. cualguier expe-~
~riencia que sea nueva y desconocida les producirf miedo, hasta -
que obtengan pruebas de que su bienestar no se ve amenzado por -
ella, su miedo es un intento de ajustarse a una situacién que -
temen sea dolorosa y hasta cuando el nific esté convencido de que -
no existe razén}para asustarse, persistirf el miedo; la influen-
cia paterna es de vital importancia en la actitud del nifo hacia
‘la odontoloéia. Es imperativo que los padres informen a sus - - .
~ hijos sobre 10 que pueden esperar del consultorio dental. El ni-
fio deberfa conocer de nzncta.qcnctil, los procedimientos que po-
drfan se:lq aplicados y el alpecto,y descripcifén del equipo antes
' de la primera visita dental; en la actual odontologfa, no se -
puede intlihg;q dolor innecesario. Ningfin padre por lo tanto, -
debers decir a su hijo que va a experimentar dolores intensos, -
pero tampoco debe minimizar o mentir sobre las molestias de 1& -
odontolog!a, debe omploarso honostidad sin cxaqcracionoc emocio-
nales. » o : ’
- Los. tcnorol cugostivcl tlnbitn pundon oxpcrin.ntarle por imita -
ei8n, un nifio que cbserv® miedo en otros, puede adquirir temores
hacia el mismo objoto’o hecho tan'roaloa como ol'quo estf obser-
~ vando on oe:o-. Esto se verifica principnlaontc si el miedo es -
oblexvado en los padzol: con !rocucncla los. niﬁoa se identifican '
"con sus paarcl: si el padre estd trilto. el nifio se siente 1qua1'

B 1 01 pnd:o nuootra miedo el niﬁo estd tonoro-os 1a lnoicdad dol:

ﬂniﬁo ' su. calpoztanionto clarannnto nogativo estén !ntiannnnto -
J‘rolactonadon con la anstadad de lo. pndros.

LOI t.ﬂotll por tlitacIGn pueden t:anlnitirso lﬁbttantntc, 01 -
. padr. puodo hacer nuutu de ello y el niﬁo adquirtrlo, sin quo -
.’.ninguno de’ loo 2 se 46 cuonta. son temores que ocu:rcn tcgular -

gn.nto 'y por 10 ‘tanto dt!tcilos de el:mdnnr.' -

;;unn .-ocian. ‘COmoO pOr. ojcnplo anniedad quo se oblc:va en ol ros-

. tro dol padzt. pueds impresionar mis que una luqot.ncia varbal.
S una -ad:o que teme ir al dontista Yy Que sicnpzc va presa ds g:an‘

.,.tcnoion cloctonal, t:ansnitc 1ncon-ciont¢-onto ese -icdo asu -

f_{fhijo quo la obn.rva .l flctl darno cuonta d. qu. tnelulo an’ qcl-:f«;i
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- t0 COmO. apronr fuertemente la mano del nific en el consultorio
‘dental es un gesto de auonto, Yy lo que ugniuca puede ger -~
suficiente para que el nifio sospeche y empiece a sentir miedo,
generalmente, uluntrn més tiempo subsistan temores subjetivos
en la mente, més se irdn agrandando. En consecuencia estos te
mores pueden ser m8s intensos y no guardar proporcién con el -
miedo objetivo que hubjiese producido la experiencia en s%.

. Los temores mfs dificiles de superar y eliminar son los que -
" vienen de tiompo atris genetalmente subjetivos, el miedo a los
' ‘estimulos objetivos como el dolor que produce una inyeccibn, -
puede ser |upcnd‘o sin demasiada dificultad por el nifio si se
usa l8gica Y cupunudn siempre que el dolor haya sido expe -
‘rimentado annuotuntc; el nifio sabe que la intensidad y la

« duraci&n del dolor pu.don ser loportado- Y Qque esta situacién
~ha oeu::tdc lntortomnu sin ptoducir dafio ulterior, por otro

- -lado los sugestivos a dolores de tratamientos dentales no es -

: tén circunscritos a ninquna'.xporidncta real y personal, de -
-mou ‘que 01 nudo quo pucd. oxpc:mnuru no encuentra limi

t.l .

. I.os temores -uqoridol pucdon aumentarse a tal gtado que llegan

a la 1rncionandad. JERSILD ha «tududo las oxpor.tcnciu -
k-;nln tenidas por los nifios y no encontrs rolact&n entre lstu -
y l.n prorloneiu nll dougndabln quo o realidad vivicron -

R lol unozu nis pro!undo: lon inlpiuban objcton o aconucuu-.
- ‘entos imaginarios.

A udlda que se dnur:ouln lu cqpacidadu imaginativas del -.
= nmo. los miedos imaginarios se vuelven mis intensos; los temo

ru mqinauol por lo tanto amntnn con la edad y el dourro '
i 1lo0 nntn. hasta cu:t:a odad on quc la ruén p:mba ‘que no - ‘
tiene. !undlunto. s
o 108 taoru puodcn lor u'netonalu en el unudo do quo 01 - L

niﬁo no sabe por qu‘ astd atmundo. puede que :ocuordo: ae

S oxpotlonetn paudu se bo:ron tonlnnn de su naoria cons ~
. cionu. pc:o l.n uoetomo uochdu con h oxpo:ioncu olvtda ' :
da dntnmnm cn gran paru lu rnccmn n acontoeuuntos uu i

"7:'_.1—1.:00 on ol tutu:o. St
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La intensidad de los temores de los nifios varia; estas diferen-
cias se pueden explicar por hechos tan sencillos como la necesi
dad o el deseo que tiene el nifio de dormir, un nifio adormilado
tiende a mostrar m8s miedo e irritacifn gue uno despierto, por-
que se le ha reducido la capacidad de razonar y controlar sus -
temores, tiene una tolerancia inferior a las situaciones desa =
gradables.

El patr8n del miedo, puede ser impredecible, ya que no todos -
los temores que manifiestan los nifios son auténticos; frecuente
mente utilizan el miedo para otros propdsitos, tal vez si utili
za el miedo al dentista como mecanismo de defensa, no se le - ~
pedirs al nifio que haga su visita dental, o realice la tarea -
que le encomendd el dentista para cuanda este en casa.Son los -
’padres 4 el dentista los que tienen que determinar si el miedo
es real o simulado. ‘ :

Independientemente del condicionamientd, los ninos normales con
experiencias similares mostraran gran varidad en la adquisicidn
y reaccibdn al miedo, cada nifio es un individuo y reacciona de -
' manera individual. G:an parte de la reaccién dependerf de las -
capncidade: 1nnatas flsicas y mentalel del individuo; un nifio -
,f!sicamente sano, con funciones endécrinas normales responders
de manera m&s activa que’ cl nifio con hipofuncionns glandulares
- El ‘nifio mentalmonte alerta respondeta mis inteligantemante Yy -
répidamente que niﬁo: retrasados mantahmentex aveces se encuen-
‘tran :ituacionos en la que dos niﬁo: sometidos al milmo catlmu-
vklo o experiencia y con xqual capacidnd mental, reaccionan en -
“direcciones opucatal: por ojem, uno mostrar$ valor y tratar$ de
'combaeit al agente causal. micntrac que el otto :elponder& con "
;alarma Y tratar§ de huir; estas ditnroncias hunannl deberén ser

' f_ comprendidac por los padres cuandc onseﬁln a loa 1n!antc| 1ndi-";=

' ’vidua1monto para que acepten procodimiontos comunes como los -

: dﬁntalcs Y para que ellos tomen como una oxpcrtcneta norunl to-\,;@
‘.llcioncda con 1- oalud., ' :




- 41

MIEDO Y CRECIMIENTO

Se puede enseiliar a los padres que la edad es un determinante impor
tante del miedo, y modifica la eficacia del condicionamiento; los
temores de un nifio y la manera en que los manejan cambian con la -
edad. El comportamiento, sufre un péoceso de maduracidn que depen
de del crecimiento total del individuo.

Un estudio realizado por HESS, muestra la edad temprana en la gue
acontecimientos y experiencias emocionales pueden influir en el -
. individuo. ‘

La mprean es una forma rigida de aprendizaje, ocurre incluso =
~antes de que se presente el miedo y tiene efectos duraderos, las -
‘experiencias ‘dolorosas aumentan su eficacia; el aprendizaje pot -
aldciacién normal, segun HESS, - se desarrolla ponteriormenté ep 1a
‘vida, después de la época de impresifn. , -
:Bs bien conocido el papel de la madre en la superacibn de temotes
tempranos; ARSENIAN ha demostrado el papel de la madre como,fugn-
te de bienestar y seguridad para nifios de incluso un afio de edad.

. La posible relacidn que existe entre la impresién de mimos y'cuida;‘:f
~ dos’ Y la atenci&n maternal en la personalidad del ‘nifio y su reac = wfj
c18n al miedo posteriormente en la vida, puede tener mds importan-‘ fﬁ
. cia que la que se le concedfa anteriormente, |

iUn nifo que presiente una amenaza ala seguridad de su patrén rutir

s ,»mm de vida, al ser llevado a una nueva situacl&n',~ responderd ,-k‘ b

con miedo, si es demasiado joven para comprender la razén delr’car'

- ,bto; a medida que el nifio crece y se deurroua su capacidad de -
__razonar uno por uno va descartando estos miedos adquuidos, a uedi‘ "
o da. que la oxperiencl.a y la intcllqencia 1le enseilan que hay poca co"g
u que temer lo que uusta a un nifio a 10- dos aﬁos de edad, pucdc;*"
. ne hacerlo cuando tenga seil. por lo tanto, la edad es un dctarnt- L

" n|nt¢ importante de lo que ptoduce 0 no el miedo al nifo. El pa -
. dre y el denttsta deben estar concicntes de o.tal variacionos con
.ﬁla odad. e intctprutar todas las reacciones a cltlnulos constdctan
fdo n cdad onocional, mnux ycmnol&gtca dol ntﬁa. ,
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El momento apropiado de hacer presente la odontologfa al nifio
es a la edad de 2 a 3 afos, es importante estudiar los estimu
lds de importancia dental y que producen miedo, desde esta -
edad hasta'la adolesencia; no se puede esperar de un nifio -
reacciones y comprensifn que sobrepasen su capacidad mental -
en cualquier edad determinada.

Los primeros temores que el niiio asocia con la odontoloéia -
son los producidos por lo inesperado y lo desconocido; cual -
quier estimulacién precipitada o intensa de los 8rganos sensi

" tivos, produce miedo en el nifio porgue es inesperada;- El mie
_do y vibracién de la fresa y la presifn que se ejerce al - =
usar instrumentos de mano al preparar cavidades, producen mie
do en un nifio de corta edad, a menos que el dolor sea intenso
teme mis al ruido de los procedimientos dentales que al dolor
que lo acompaﬁa.

~ Como el nifio de corta edad también teme caerse, o movimientos
sGbitos e inesperados, sentir que sin avisarle lo estén bajan

do o inclinado en la silla dental. puede causarle miedo; movi

~ mientos de la mano r&pidos y enérgicos también atemorizan, -
las luces muy fuertes, elpecialmente 1a luz intensa de la uni .

- dad operatoria, produce miedo si deja que brille en los ojos
;del nifio. - '

Los nifios que todavia. no van al cologio. puedcn temer el sepa
. rarse de sus padres, li el nifio se vc empujado a una situa -
cibn nueva, en la que debe. separarse de sus padres, de quicncl

""ha aprcndido a de!endc: para obtener seguridad, siente que se

le ha abandonado, liente temor de no haber satiltecho a sus -
padrcl. cree que esta puodo lot la razén do su. abandono, puc-,
de creer que la odontoloq!a ol su castiqo. :
Cuando lon niﬂos temen separarse de sus padres y si son niﬁon,”
. muy Jovonol, puodo ser. protoriblc quo el padto 1o acompaﬁo a

" la sala de conlultas durante la’ primera visita la madre sien~

‘pre. dobcrl oltar en 01 conlultorlo don:al, ya que’ puodn in-pi\il

v 'ﬂ5tnr ltcdo olta llll tln P°¢° filili“ 9"‘ '1 ntﬁo.; .
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FRANKL demostrd en un estudio que los nifios de menos de cuatro
aflos se beneficiaban con la estancia de la madre en la sala de
operacién durante el tratamiento dental y que los nifios de mis
de 4 afios de edad no mostraban diferencia, estuviera o no pre-
sente la uaml. en el momento del tratamiento odontolégico; si
la madre no le transmite sentimientos negativos es conveniente
B que asista a estas edades a la cita dental, ya que quiere de -
cir que los nifios estan bien centrados.
- Cuando el nifio de corta edad sufta algtGna lesion dental, es -
aconlejable que la madre asista a la consulta,ya que le da se-
¥ guridnd Yy se rzeduce el miedo, debers pedirsele a la maml que -
'i t.nga al nifio en lul brazon. mientras se hace el tratamiento -
" de urgencia, lo m&s répido y con el minimo dolor posible.

: "Laﬁ personas desconocidas pata.él niﬁo. gue usen uniformes - -
blancos, le 1inspirarn miedo, especialmente si les recuerda -
" oxperioncias dolorosas del pasado; para el nifio de muy corta -
edad, acostumbrado a la actividad cotidiana familiar, puede -
">‘tesu1tar10 extrafa y turbado: el silencio extremado de la sala
‘;de espera, eambitn un entusiasmo excesivo désﬁierta sospechas '
... 'y miedo, a medida que el nifio se familiariza m&s con el consul
‘torio dental deaaparecerl su miedo a lo desconocido.
A los cuatro aﬁos de edad se llega a ‘la eumbre de 10| temores
'y de cuatro a leil afios disminuye gradualmente los temores an- -
: tlguos, como de caerae, al ruido Yy a los extraiios; cuando al -
Tfniﬁo gtadualacnte adquiere capacidad pa:a ‘evaluar lieuacionol
‘que producun miedo, por expcriencia personal o por capacidad -
. de aptaeiar la. seriedad del peligro, se ptotden Y olvidln m - ,
' ﬂﬂjchos temores primitivol, el uiodo a los octraﬁos. que alcanza R
~,;nnyor 1ntonlidad-ontro los 2 y 3 afios, se ptordc a consecuencia
' de amplias aloctacioncs con otros extrafios, por esta ragén,los f
. ‘inﬂon que lsistcn a oscunlas de corta: cdad, se vuolv.n més lo-:‘ _
[f:ciablol. licntraa quo 10- nifios. qu. croccn Y ‘que no tionon ma- f
'°'j;eh0l contaetos -ocillon. pucdon ser ttntdol ¥ do'contiados.z~ e
: huea qun u 1dont1ucan con el odontélogo. J!RSILD HOLMES -
73f‘cxponcn quo 01 pro..dto de ‘temores a. los 3 afios d¢ odad ¢s d8

| i,as.s. niontral que a los 6 aﬁoc ha dto-tnuido a 3 2. La dilli-  _
fxnucidn a t.lotcl lc pu.dc dobor a:i);;_:_.< R
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A) Darse cuenta de que no hay nada que temer

B) Presiones Sociales, que le forcen a ocultar su miedo
C) Imitacibn social

D) Gufa por parte de adultos.

Se ha observado que los nifios inteligentes muestran mis miedo -
- que los dem§s, tal vez por ser conscientes del peligro y mostrar
se m&s reacios a aceptar seguridad expresada verbalmente, sin -
- presencia de pruebas, a esta edad, los nifios suelen tener espiri
tu agresivo y aventurero Y actividades amistosas, las nifas por
el contrario, tienden a ser mucho m&s reservadas.

_El temor .al: dafio ffsico puede volverse general, a veces un nifio
quedar& hecho pedazos a causa de un daﬂo menor, incluso el pin -
chazo de una aguja hipodérmica y la vista de su proria sangre -
" ‘después de ‘una extraccibn, puede producir reacciones completamen
te desproporcionada con el grado de dolor, el miedo al dafio se -
asocia a menudo con odontologta, porque el nifio ha aprendido que
el dentistarpuede daiiarile. : : :

. En la mente del niio bé asocia muy a menudo el miedo al dolor -
‘ fcon el ser nalo. ya que en alguna ocasibn, cuando fué malo, fué ‘
v’perjudicado con algtn tipo de castigo, puesto. que ‘el- dentista -
'ffpuede hacerle dafio, el nifio puede interpretar su visita al con -f
1fsu1tor10 como castigo por haber sido malo. A esta edad el nifio - -
;festi desarrollando miedo a su prcpia conciencia, que se ests for;,
" mando con la disciplina correctiva de los padres. Los "si" y -;
7}10: no" se vuclven parte de 61 y- pueden llevarle a estados de -

= ,an-iedad, si la disciplina ha sido defectuosa, pero. pueden con -
. dueirle a bucn comportamiento si la. disciplina ha sido modctada

',,y justa. : ' _
"De los 4 ‘2 6 afos el niﬂo entra en un perfodo de conflictol muy

;'”_:matcad01 Yy de inestabilidad emocional; el nifio est& en inquietudj :

' ‘f;constanee, entre su yo -en evoluci&n y. su deseo. do hacor 1o que -

:?slo le pide. l nndida que su ego se de:arrolla. so vuolvu lufici-z_-5

-%cntenonte fuortc para: tolorat nuchas tcnsioncl tntoxnan dnsagra-”

f?“ffdablos. Yy snprintrlal hasta que puede lograr -atictucclan. a -
__f”Ttantasta en este pctlodo tlono un pupcl 1lpoxtaneo. por lcrtal -
ijJEVD:, a.cantclo de p:otocci&n. lirvo cono a-orttguadot de problc-,-ﬂ




mas emocionales, los nifios combaten las cosas que temen en la
réalidhd a niveles imaginativos, al hacer esto, el nifio no -
solo gana bienestar, sino que también desarrolla el valor y -
la calma necesarios para enfrentarse a la situacibdn real. En
la fahtas!a,~los nifios har&n con placer lo que les disgusta -
hacer en la realidad; la situacifn puede llevarse al reino de
los juegos, puesto que se puede vencer al miedo sometido al -
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individuo a la situacién que le produce este miedo, hacer es- .

to por juego imaginado y por medio de la fantasia puede ayu -
~ dar a vencer temores indebidog; en casa, donde el niiio experi
menta temores subjetivos intengos a la odontologfa, hacer un

teatro de como se va al dentista y se realizan trabajos en -

" sus dientes bucde ser muy eficaz para desvanecer el miedo in-
‘debido. e infundir valor en el nifio para aftontat la visita -
‘dental.

"A esta edad la vilvula de seguridad que es la fantasfa, es im
‘*pOttanee. y el dentista debe usarla como instrumento para ma-
;nejat a nifios de ‘corta edad;e inclusive a estas. edades, el -

1Jnino no estf seguro de su capacidad para hacer frente a pelx-u

gros potenciales Y tiende a ser algo timido, aunque los ninos

"¥de esta edad obedecen 6xdenes con mis prontitud., que ‘los quea"
“~f,tienen tres anos.

‘5c;Cuando el nino llega a la edad escolar, 1la mayoria de los mie
rg,dos ala odontolog!a a la odontologta fueron provocados por -

7& ;-ugelt16na imitacién o experiencias desagradables. se han - -
;Qﬁvuelto ficiles de manejar, solo unos cuantos conservan fobias

-fldeftntdan. el nifio de esta edad demanda menos y se siente me-
*!ﬂjOt, estl desatrollando una curiosidad marcada hacia 01 medio
'fque le rodea, el ego del nino alcanza su ccnit cuando llega -

J ; ;. la edad eacolar.,

‘  1{A los 7 afios el niﬁo ha mejorado su capacidad para resolver -

 ;},7telotc|. aunque pueda reaccionar de manera que patezca alte:-'“

’ 'f'nadanante cobarde o valiente. entl en la cdad de ptooeupacio-
f{nol’poto eltl rosolviondo los nicdos reales.




El apoyo familiar es de enorme importancia para comprender vy
superar sus temores, el nifio de esta edad, puede generalment®
:esolver sus temores a ios procedimientos operatofios dentales
porque el dentista puede razonar con &l y explicarle lo que se
est8 realizando; si se produce dolor, se le puede instruir pa-
ra que muestre su inconformidad, ya sea levantando la mano o
con algln otro gesto, a medida que los nifos crecen, sus temo-
res se vuelven mis variados e individuales.

De 8 a 14 afios el nifio haﬂqprendido.a tolerar situaciones desa
gradables y muestra marcados deseos de‘ser,obediente, maneja -
bien sus fustraciones, no tiene grandes problemas y se ajusta

- f&cilmente a las situaciones en que se encuentra. Desarrolla

considerable control emocional, sin embargo presenta objecio -
nes a que la gente toma a la ligera sus sufrimientos, no le -

. gusta que lo forcen, que se hagan‘injustic;as o que lo mimen,- -
- ya‘sean los amigos o el dentista en su consultorio. _
‘Los adolescentes especialmente las joveneg; empiezan a preocu-

. parse por su aspecto, a todas les gustarta‘sgr lo m&s atracti-
- vas posibles, este interés por los efectos cosméticos puede -

- usarlo el dentista como motivacién para buscar atencidn odonto
E léqica, estan dilpuestas a cooperar para satisfacer su eco; -

:_los problemas de manejo ocurren tan solo en las personas que =

' ir"‘ou:ln conciderahlemente mal ajustadas.

'f, ~’azLAc1ouas INTERPERSOALES .

‘ff,Las :glacionﬁ' gntre padres e hijos se encuentran entre las -

" -pr1ncipa1es relacionel 1nterpersonalen.

' Las relaciones entre padre e hijo son las més !ntimas y por lo
"”fftanto las ms potentes, para determinar el comportamiento emo-
“\Jifcional del nifio, cuando se consideran el ndmero y la variedad

. -de factores anocioncles, que se manifiestan en actitndos de -
'5u5lo. padres, ‘tales como afecto, 1ndiferencia, hostilidad. riva- k

v”jlidad,kdependoncia, dominacidn. lunilidn. es imprcsionanto la

f'f{fzndivtdual del niﬁo._ S
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‘qran’ variedad. de tactorel que puedon modificar la pernonalidadA
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81 las actitudes de los badres son defectuosas, el comportamiento
del nifio puede alterarse, hasta el punto de convertirlo en pacien
te dental insatisfactorio, en cambio si los padres muestran acti-
tudes saludables hacia sus hijos los nifios ser&n bien educados, -
se comportar&n bien y por lo general ser&n buenos pacienteé. Asl
pués los padres pueden determinar que un nifio sea amigable u hos-
til, cooperador o :ebelde, en la mayor parte de los casos, el com
portamiento del infante en el consultorio odontolSgico es un exce
lente indicador de las actitudes que tienen los padres hacia &l;
por lo tanto es necesario que los nifios vivan con adultos emocio-
" nalmente maduros, dado que los nifios adquieren madurez emocional
de sus padres, no ue-pnede esperat comportamiento emocionales ma-
duros de nifios que han sido educados por padres 1pmadutos emocio-
‘nalmente. No se puede esperar qde los nifios desarrollen persona-
lidades aceptables por si solos si sus padres est&n tratando de -
resolver conflictos emocionales propios a través de ellos.

. El nifio en crecimiento y desarrollo aprende a través de ejemplos
'y si los padres no le proporcionan estos modelos necesarios, pue-
"'den adquirir otros menos convenientea aparte; pero si los padres
' .son emocionalmente ‘maduros y viven en armonfa familiar, el nifio -
,podr& llegar a ler emocionalmente maduro.

Precuentemente los padrea adoptan una actitud hacia si migmos y -

. otra hacia sus hijos; esta falsedad no es eficaz ya que l‘oj nifios

" tienen poderes de observaciSn muy agudos y no se les puede enga -

fiar por mucho tiempo;, no es necesario ser perfecto para ser un - L

B bu!n padre, si ambos padres muestran una pertecci&n irreprochable

Lifel nifio no tendr§ oportunidad de observar equivocaciones y su rec";ff

_"titicacibn, Y no tendrs experiencia para combatir las vicisitudes
" de la vida'y oerl 1ncapaz de alternar latisfactotiamente con miem
’~bros de la no tan pcrfecta familia del Homo Sapicno.
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Todo nifio tiene necesidades bisicas de amor, proteccifn, acepta-
cién, estimacién'propia, independencia, autoridad, asf{ como limi
taciones, necesidad de consuelo y apoyo que deben satisfacerse -
para que el nifio logre la madurez como individuo bié&n centrado.

Es necesario darle amor al nino para darle la sensacibn de que -
se le desea, le da confianza en si mismo y en su capacidad para

hacerle frente al medio que le rodea; la disciplina, es fitil al
nifio porque le indica hasta dfnde puede llegar, impone limites -
a los confines de su libertad pero dentro de esos limites seri -
completamente libre; el nifio indisciplinado no tiene esa liber -
tad de accibn porque no sabe en qde puntos sus actos pueden cre-
arle problemas. Cuando no existen restricciones al comportamien

to infantil se prbducen sentimientos de culpabilidad, se vuelven
hoscos, temerosos y ansiosos, el primer contacto del nifio con =~

'la_autOridad son los padres, la manera en que es educado deter -
‘minar§ su comportamiento en general hacia la’ autoridad, la auto-.
. ridad debe ser ejercida de manera protectora y amorosa. pero nun

"';de de manera excesiva.

L.La autoridad consistenee Yy carinosa es preterible a 1: rIgida, -
. inconsistente o punitiva. '
},Cuando los padzes satisfacen exageradamente las neccsidades emo-

_~cionales, el nifio tiende a crecer con conflictos emocionales, v
~‘con quienes entre en contacto, sl el niﬁo'llegA‘al coniultorio -

,,dental con padres aturdidos y denlliﬁados. que se quejan.de aue_,
‘su hiJo no quierc cooperar, a pelar de que han sido padrca 1doa'
‘fles. se podra notar que gran parte de las dificultad.. ‘se debe
ala: atmﬁsfera emoctonal quo existo en: cala. todo niﬁo tiono e
’-dereeho a tener en casa una atmcstcra que ‘le lleve al d.lltto -
1le emocional ‘normal, ya que el comportamiento humano se dotor-
jmina mlt por - !actotos emocionales que por inteloctunlcs.
Bxilten razones definidaa para explicar lll actitudos oxtrenadas
‘quo ciettos padres toman con sus hijocs nuchoa padrcs dlndocc

e pc:foctl cuenta de ‘que tonan aetitudco dcufavorablcu pata sus -~

»ﬁ‘jhijos no uc prcocupan lo nccelario por la- conlocucncius que '-_'
;‘,putdan tonor, csto también pucdo tcpcrcutir en. el uancjo del
";)fniﬂo L. el conlultotio odontolbqico. ' :
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COMPORTAMIENTOS EXTREMOS EN LOS PADRES

Entre los comportamientos extremos de los padres, muestran hacia
sus hijos podemos mencionar los siguientes.
A) Proteccidn Excesiva.
Todo nifio necesita amor y afecto; sin embargo, a causa de facto-
_ res emocionales relacionados con experiencias o dificultades pré
sentes, el impulso protector de los padres puede volverse excesi
.vo e interferir en la educacién normal del infante, generalmente
el nifio est$ excesivamente protegido no puede utilizar iniciati-
va proplia o tomar decisiones por sl mismo. '
. Por ejemplo, se le presta ayuda al nifio en cada tarea, incluso -
1a mfnima que trate de hacer por sf ﬁismo}‘li.madre ayuda al ni-
. fio a vestirse y alimentarse y toma pétte activa en sus activida-~
des sociales, juegos y trabajo se ven restringidos pot miedo a ~
- dafio fisico, enfermedades o adquisictén de costumbres iniciales.
de sus conpaﬁeros de juego. Este exceso de ptoteccién maternal - -
, puede manifestarse por dominio extremo o 1ndu1gencia excesiva,'
| " segtin’ BAKWIN Y BAKWIN no existen terminos medios, el que la ma--
dre vuelva demasiado 1ndulgente ° demasiado dominante depende -
,de -la dtsposic16n innata del niﬁo y de cémo reacciona al compor
tamiento anterior de la madre hacia &1, parece que hay una reac
cibn de ‘comportamiento inverso a las actitudel de los padres.
Los padres dominantes presentau nifios muy ‘timidos, delicados, -
sumtsos Y temerosos: estos niﬂos no son agresivos y carecen de
.prosunc16n Y empuje social, son humildes con sentimientos de 1n'
f terioridad, atemorizados, y con ansiedades profesionales, estosf
3n1ﬁos como puede imaginarse, son pacientel ideales si no.son =~
Af'excesivoc en su actitud, por que- -on obedientes, educado: y re-
i’accionan bién ala dilciplina, lin embargo, a mcnudo, a causa -
Afde la timidez del nifio, el dentista, ‘tiene que romper 1a prxme-.'
ra. harrera de timidez haciendo’ que el nifio con!ic en lu capacl-

 ;*"dad para ner buen pactente dental.ﬂ
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Los padres que son demasiado indulgentes, o que dan demasiados

lujos a sus hijos, presentan nifios que tienen dificultades para
adaptarse al medio social que lo rodea, a estos nifios no se les
pide gque se enfrenten a realidades morales, de manera que deman
dan gran atencibn, afecto y servicio; como les hacen creer que

son superjores a los dem&s se vuelven desconsiderados, egoistas,
tiranos, si no se les da lo Que piden, se impacientan, tienen -
ataques de mal genio e Incluso tratan de golpear a las personas
que no acceden a sus deseos, con un dentista extraiio pueden tra
tar de usar encanto y persuacifn, e incluso forzarle para evi -
tar el tratamiento y hacer lo que quieren; si esto falla, hacen

' ‘alarde de ira extremada y pueden resistirse, hasta con fuerza -

fisica, a los intentos de manejo del dentista. Son nifios muy -

'ﬁimAGOI y aunque no incorregibles, si muy diffciles de manojir
en el consultorio dental, en una gran parte de los cason, debe
" usarse algo de disciplina, como medio para obtener su coopera -
-cidn,una vez que comprendan el significado de la docilidad se -
vuclven excelentes pacientea.

'No es raro gue los pad:es demasiado 1ndu1gentes traigan a su -
‘hijo al odont6logo en forma hostil, 1nsiltiendo en que se le -
_pa:mita acompaﬁarlo a la sala de consulta y no ‘habr§ razones -
: Tque hagan desistir a la madre, ya dentro 1ntetprctarl cualquier
'f'tntento dilciplgnario‘por parte del dentista como brutalidad.

_ Exceso, de mimos es defecto comGn de los abuelos, el comporta -

' miento de un nifio educado en una casa donde viven los abuelos -
- 7"ol generalmcnto el de un nifio mimado; esto es especiclmente si o
””f:lcl padre y la madre estdn ausentes.




L seguridad en casa, se vuelve ‘suspicaz, agresivo, vengativo,
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B) Re Rechazo'

Hay vartos grados de rechazo, deade ligera indiferencia causa
de trabajo u otros intereses, hasta rechazo completo a causa
de problemas emocionales, el padre que es algo indiferente -
tiene hijos que se sienten inferiores y olvidados, no estdn -
sequros de sf mismos y de su lugar en la sociedad; desarrollan
resentimientos, se vuelven poco cooperadores, se retraen en si
mismos, sin amar ni interesarsé por nadie.

'Los nifios no deseados o rechazados no solo sufren falta de =
amor y afecto, sino que'puedén ser tratados con desprecio y -

a veces con“brutalidad; se. las puede criticar conétantemente,
‘ molestar y atormentar cont!nuamente con demostraciones abier-
 tas de desagrado. .

Puede ser que estén tristemente descuidados Y severamente cas
- tigados no exttaﬁaria que estos nifios desarrollen carencias -
 de estimacién propia y sentimientos de incapacidad que los
" 1leven a ansiedades prdfﬁndas. puesto que el nifo no tiene

- combativo, desobediente, poco popular nerviono Y dema-iado
',activo. A causa de esta actitud, los miembros del grupo de
' ‘su edad lo encuentran poco agtadable, y esto le hace buscar
‘V_la compan!a de otros parecidos a &1,

" En el trato odontolégico el diticil de manejar, la desobedien N
cia del nino no habr§ de tratarse con rechazo, sino clforz&n-

: dose en ser amigable Y en comptenderlo, estos nifios gencral -
,-'mente demandan. mucho, Y deber&n respetgrse sus peticiones en

N lo posible, porque est8n necesitadou de atencidn y hondad, en:

. muchal ocasiones, el nifio rechazado se porta mal para atraer
o la atanci&n: este niiio deber! recibir’ la atencibn deseada cu-

'”'ando se porta bisn, Yy no cuando se porta mal. Debe onloﬁarso

i le que cuando se porta bi&n el tratamiento d.nttl s mucho - o

S5 utl agtadable. "ﬁ
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C) Ansiedad Excesiva.

Esta actitud se caracteriza por preocupacidn excesiva por parte
de los padres hacia el nifo, como resultado de alguna tragedia
familiar anterior, que fue consecuencia de alguna enfermedad o
‘accidente, se asocia generalmente con exceso de afecto, protec-
cibén y mimo. No se le permite al nifio que juegue o trabaje so-
‘lo, se exageran mucho las enfermedades de poca importancia y -
frecuentemente se le hace guardar cama sin necesidad, estos ni;
nos por lo generalbson timidos, hurafios, y temerosos, se preocu
- pan cada vez m@s por su salud, y les'faita capacidad para tomar
decisiones por si mismos, son generalmente buenos pacientes si
se les xnstruye para que los sean. k

. 8in embargo es posible que el dentista tenga algo de dificultad
' en vencer sus temores, pero si se alienta y aleguta~a1 nifio es-
,te reaccionata de manera satigfactoria.

‘D) Dominaci&n

Los padres que son dominantes exigen de sus hijos responsabili-.

dades con su edad cronolégica, no aceptan al nifio como es, sino L
} que lo forzan a competir con otros nifios mayores, mSs avanzados ' 
"Al entrenarlo forzan al nino, Yy son por lo general extremadamen o

‘te cr(ticos,estrictos y a veces ‘incluso rechazan estas moles -
tias y crfticas constantes desarrollan en el nific resentimiento
y evasién,'lumisién e inquietud. Puede ser comfn el negativis

ik mo. “puesto que tienen miedo a resistirse abiertamento, obede -

. cersn las ordenes despacio y con. el mayor ‘retraso posible, si
se. ‘les trata amable y considerablemente, estos niﬁol llegarSn
‘a ser buenos pacientes odontolégicos, por- lo general su reac -
f;-c16n es parecida a la producida por niﬁos con padrel exigentes.
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E)Identidad
En ciertos casos, loé padres tratan de revivir sus propias =
vidas en los hijos; al hacerlo quieren 'dar al nifo todas las
ventajas que les fueron negadas; si el nifio no reacciona fa-
vorablemente, los padres muestran abiertamente su decepcién.
" El nifio observador siente esta desaprobacién paterna y tiene
" sentimientos de culpa que se reflejan en timidez, insequri -
dad y retraimiento,. llora con facilidad y no tiene confianza
en si mismo, trata de hacer poco por miedo al fracaso, estos
nifios reaccionan en el consultorio dental de la misma manera
que los nifios de padtes dominantes y deberé&n ser manejados -
an§logamente. '
Es necesario en general. al considerar ‘las actitudes pater -
nales, en cierto gtado de dominaci&n por parte de los ‘padres
y.de ;nmisién por parte .de los hijos, para que estos se ajus -
ten a los patrones culturales actuales. Los'niﬁoh,que sufren
| elerta guprési&n en casa, parecen aceptar las experiencias -
~ exteriores con m&s animacién e interés, si la dominacién de
"~ los padres es justa y se administra adecuadamente, el nifio ~ .
‘tenderi a ser un buen paciente dental y encajar& en un mundo' ‘
en que los ajustes son siempre. ‘necesarios. : .
' Fst8 claro que el grupo que carece de presién paterna crede-
r& con deficiencias para adauirir la capacidad de ajustarse
‘a las situaciones de la vida, de los cuales el tratamiento .
. dental es solo una; si el dominio es mSs evidente en el pa -.
 dre o en la madre, el m8s severo es el que deberfa traer al
nifo al consultorio odontolégico. A causa del miedo que pue;
de experimentar, ningdn’ niﬁo muy Joven deber& venir al con =
‘ sultotio 8in compan!a, el conlultorio el una experiencia j'—
. nueva para el niﬁo, por lo: taneo necenita la confianza ' la
‘jff segu:idad que lolo una madre o un padre le pueden dar.‘ o
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Las actitudes que unos nifios tienen hacia otros estfn formadas
principalmente por los padres; estas actitudes pueden variar -
segin nGmero de hijos y su posicibn en la familia, el hijo més
joven es el que tiene mis dificultades con las actitudes de ~ .
los padres, el hijo mayor, por el contrario, ha nacido para -
una posicidn de mando, porque aunque los padres pueden carecer
de experiencia, tienen el entusiasmo y el aguante juvenil que
es a veces tan necesario para administrar una disciplina ade -
cuada y justa. .El hijo mayor; es trecuentemente congervador -
y de campo:tamiento moderado, se portar& bien si sus padres -
son 1ntelig¢ntel Y comprenden sus propias actitudel, si el hi-
jo mis pcqunﬂo nace con varios aiios de diferencia, tendr§ ten-
dencia a sex mimado por sus padzel o hermano mayor. El hijo -~
ﬁnico ] adoptado pucdo :acibi: demasiada indulgencia de sus pa
dres, tiende a ser antagonista, deaobediente, egoista y dado a.
ataques de mal genio,. esto no es necesario si las actitudes de.
.los padres hacia &1 son moderadas, el nifio puede estar bien -
centrado. | .

Las relaciones entre hermanos aunque no son tan 1mportantes co '
mo las :tlacionos con los padres, tamhitn influyen en el compor .
tamiento del niﬁo: cntran a formar parto de la personalidad -
del niﬁo, la dominaciﬁn dn un hermano mayor o 01 dominio del -
‘ niﬁo sobre un hermano mis poquoﬂo. la rivalidad que puede exis

: tir entre hotnanos por el afecto de sus padres 0 de alqﬁn otro
Tnicnb:o de la familia, puede 1n£1uir en el patrﬁn de comporta-
miento del nifio.

", zx1lt.n nuehol factores, adenfs de las rolacionos con los pa -

~ dres y hernanos, que. forman la perscnalidad del nifio, entre -
";oltan, podcubu mencionar cualidados do pcrsonalidad innatas, -
_‘,:claeian en la fanilia. Juegos, - esparctniontoa, moralidad, etc.
- todos ellos tienen intluoncil sobre el modolo final de porlona
.lidad, pu-dcn conltituit la difercncta, entre un niﬁo feliz Y
- _uno confundido. g S : 8
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L°; hogares desechos pueden ser dafiinos para una buena personali
- dad; pueden-lleVat a sentimientos de inseguridad, inférioxidad,-
ipat!a y depresidn, sin embargo, los hogares desechos son menos
destructivos para la formacidn de caricter, que los hogares con
conflictos crénicos y desajustes completos. Un hogar armonioso
es aquel donde los hijos son queridos, un hogar exéelente para

Cla formacidn de car&ctet Y personalidad es cflido y amistoso, -

fdonde ge busca contfnuamente la felicidad y donde la sociabili-
dad recibe Cnfasis.

,}j'A medida que el niﬂo crece y va a la elcuela, los maestros al -

igual qun sus compaﬂoros de juegos, tisnen un importante papel
-en la to:macidn de la personalidad; a los nifios les gulta drama .
"tizar.siguac;onos, especialmente si los hace mis heroicos a los
J‘ojbs de los otroj nifios; exageran loikdolores'dp'una extraccidn
-0 de operacioneé dentales, lc que producir§ efectos negativos -

; 77;~en el nido que ests escuchando y que adn no ha ido al dentista
“T'Q;para lu primera visita, pero el hogar es sin duda alguna, el -

5f_£actor ull 1mportante pata nodelar la personalidad del nifo.’

e fEl 01 hogar el que gobierna el destino del nino en su mndio S0~ .
”“fcial. N
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2.- PROBLEMAS EN LA ALIMENTACION

Por razones tanto psicoldgicas como fisiolbgicas se considera que
el amamantamiento personal del hijo por la madre éonstifuye la -
mejor solucibén al problema de la lactancia. Asi se colocard al -
recién nacido en posibilidad de resolver satisfactoriamente dos -
problemas angulares de su vida; uno de ellos ffsico y un bioldgi-
co, al obligarle a luchar para alimentarse, con el siguiente desa
rrollo de los mGsculos orales, que en nada favorecen las mamilas,
otro psicosomitico, ya que el nifio que se alimenta en brazos de -
su madre adquiere sentimientos de seguridad, alegria y proteccidn
{ a este respecto se ha podido observar que entre los otomies vy
tarascos se acostumbra permi;ir que el nifio permanezca durante -
varias horas en contacto con el pecho de la madre, comiendo o ju=-
gando simplemente; es significativo que en tales tribus no se pre
- senten problemas de chupadores de dedos ni de deglucién anormal) .
AGn cuando no_ei posiblé sustituir completamente el amamantamien-
~ to natural por medios artificiales, algunos investigadores han -
diseﬁado chupbnes fisiolSgicamente me jorados, cuyo diseﬁo reprodu '
-ce la mamila natural, y que aﬁn se encuentran en proceso de expe~:
rimentacibn.

: El chupon ejercitador se ha disefiado en dos ﬁodeloss el primafio,
~‘ que puede utilizar el nifio hasta los. 18 meges y el :chndario, que
e emplea a partir de esta odad.
"Aunque existen atn muchas pteguntas po: conteatar en relaciﬁn a-
’ la!controvers!a»existente entre la lactancia normal, natural y ar
rificlal, las investigaciones recientes indican que no se ha dado
lu!iciante atencibn a la senlaeiﬁn de gratiflcaci&n asociada con
‘la lactancia natural. o : _
La sexualidad intantil y la gtatificaci&n bucal con ontidades ci-
: nestélicas neuromusculares poderosas; y al buncar ﬂntcaunnte un - Lt
~ aparato eficaz para beber leche, los fabricantea de bib.ronel han7jt3?
’*1gnotado la fisiologia btlica del. acto de mmmaz.;‘». :
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"En la lactancia natural, las encfas se encuentran separadas, la
1ejgua es llevada hacia delante a manera de émbolo, de tal for-
. ma que la lengua y el labio inferior se encuentren en contacto
constante, el maxilar inferior se desplaza ritmicamente hacia -
abajo y hacia arriba, hacia adelante y hacia atr8s, gracias a -
la vfa condilar plana, cuando el mecanismo del buccinador se =~
contrae y relaja en forma alternada.
El nifio siente el calor agradable del seno, no solo en los teji
- dos que hacen contacto con el pezén, sino también sobre toda -
una zona que se extiende mis alli de la boca. El calor Y los -
mimos de la madre indudablemente aumentan la sensacién de eufo-
.ria. El hombre todavia no ha inventado un substituto para el -
amor y el afecto, y el calor por asociacidn. La tetilla artifi~
_;cial corriente solo hace contacto con la membrana mucosa de los
labios (el borde bermellén) falta el calor por asociacidn, dado
 por el seno materno y la fisiologfa de la lactancia no. es imita
da,: debido al mal disefio, la boca se abre m&s y se exige dema-
liado al mecanismo buccinador. La accién de émbolo de la len -
,gua Yy el movimiento r!timico hacia arriba, hacia abajo, hacia a
,t:ls 'y hacia adelante del maxilar infe:ior ‘es reducido. El ma-

'” Amnr se convierte en chpar y con f:ecuencia. debido al gran agu-

vjero en el extremo de la tetilla arcificial, el nifo no tiene -
que realizar demasiados esfuerzos. ‘

' Para realizar el proceso de llevar la leche hacia atrls en el -
. menor tiempo posible, l1a utilizacién de una botella de pl&ctico
blando permite a la madre acelerar el tlujo del liquido y redu-

cir afin-mis el tiempo necesario para la lactancia.

K SegGn las observaciones de ANDERSON los niﬁos amamantandos en -
‘t'fozma natural estin mejor ajustados Y poneen menos h&bito: mus-
culares peribucales ano:malel Y conlervan menoo mecanilmol in' ="
-_fantilcs. Es un estudio que conpar6 la lactancia con taza, bibe- 

‘iirén ¥ pocho natural, se ob-crvé un retlejc de mamar mts tuer- |

"to an lol niﬁos nltmontados on torma natutal.,
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BALTERS y colaboradores sefialaron que mediaban otros factores,

las tetillas de goma artificiales mal disefiadas y las técnicas

dafiinas de la lactancia artificial, causan muchos problemas ox
todéncicos y pediftricos. La tetilla artificial ordinaria solo
exige que el nifio chupe, no tiene que trabajar v ejercirar el
maxilar inferior, como lo hace al mamar; con la tetilla artifi
cial ordinaria la leche es casi arrojada hacia la garganta, en
lugar de ser llevada hacia atr8s por los movimientos perist§l-
ticos de la lengue y los carrillos. Con frecuencia, la tetilla
artificial de punta roma aumenta la cantidad de aire ingerido;
el nifio por lo tanto, deberd "eructar" con mayor frecuencia.

Para proporcionar una copia fiel- del send’humano, fué disefiada

una tetilla que provocaba la misma actividad funcional que la

‘lactancia natural. La tetilla latex disenada funcionalmente -

elimina las caracteristicas.nega:ivas de los componentegs no -~

fisiolbgicos anteriores. Para’satisfacer el fuerte deseo de ma
mar del nifio y su dependencia de este mecanismo para la euforia
' fue perfeccionando el "ejercitador* "pacificador" (chupete).

Se éspe:a que esta teti;la anatémica, juntoicon el ejétcitador
' usados correctamente, reduzcan considerablemente la necesidad
'y el.deﬁoo del nifio de buscar ejéfcicio suplementatio, en'éi’-
caso del dedo y el puiggr‘entte comidas y a la hora. de dormir:

- se piensi'Que la madre no emplea tiempo suficichte amgnantando
g su hijo, se recomienda un minimo de media hora por intérvalo.
- "Algunos nifios exigen m&s aténcién,'ottos menos, dependiendo -

'de sus caracterfsticas indxvidnales y de otros medios de grati
"~ ficacién; por lo tanto no se- puede establecer una norma firma.
'e 1nflexib1e, la madre debers resolver esta situaciﬁn. al 1gual
que, muchas relac;ones que tiene con sus hijos, pero si comete
‘un error, es mejor gue este error no sea el de dar poca aten -

cién. y descuxdar las necesxdades mlnimas de la lactancia. 
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La boca es una de las principales vfias de comunicacibnky de fuente
de gratificacibn; el destete debers ser pospuesto por lo menos has
ta el primer afio de edad, si la lactancia se realiza con la teti -
lla artificial fisiolbSgicamente disefiada, junto con el contacto ma
terno y los mimos, se cree que la frecuencia de los h&bitos anorma
les de labio y lengua serfn reducidos considerablemente.

El bruxismo y la bricomanfa, tan frecuentes en nifios y adultos ' -
también es posible que puedan ser reducidos, al obtener gratifica-
cibn y latisfacciﬁn lensorial durante.el acto de la alimentacibn.

Es fundamental hacer notar la importancia de la alimentacién al se
no materno, ya que ademis de proporcionarle seguridad y alegrfa -
-al nifio tiene un gran valor nutritivo, porque su cbntenidb en pro-
tc!nal es muy grande y las cuales son alnmtladas mnjor quc las de
vaca por los lactantes, pues es minima la cantidad exctetada: el - -
' alto nivel de lactosa de la leche humana ayuda al infante en la a-
similacidn de las proteinas y en la gbsorci&n del calcio, ademis -
“la laéhe‘humana'cdntienbvmayo: cantidad de grasas saturadas que de

 vaca Y que son de gran ayuda para el niﬁo, la leche humana contie-

ne casi el doble de azﬁcar que la leche de vaca, agregaremos que -
‘1a 1eche materna coneiene de dos a diez veces mayor contenido vitaf‘
‘m{nico que la leche de vaca y mayor cantidad de hierro tan impor -‘-1
- tante en el niifio. ,
Por lo tanto debido a las caracterfsticas que contiene la leche -- 
maternn el nifio tendrd mayores posibilidades de constituirse y de- <
-arrollatsa normalmente sin problemas de hibito orales. o
:'Bl chupon fi-iolégicamente disefado a6n no se ha comprobado que
’sea lo mis apropiado para el niﬁo 'y est§ en proceso de inveltiga -1i*
 c16n su funcionalidad pata ‘el ‘lactante, pero hasta el momaneo ‘no -‘
'se ha encontrado un subtituto artificial tan perfecto ‘como. es la - =
I alimcntacidn por. medio del pecho de la mad:e 24 todo 1o que tepre -
f‘sonta para el. niﬁo en su medio de . vida. i Py
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3.~ PROBLEMAS DE DEGLUCIOQN.

STRAUB describi8 como acto normal de deglucifn aquel en el cual los
musculos de la masticacién se emplean para llevar estrecho contacto
dientes y maxilares y mantenerlos asi durante el proceso. La deglu
cifn ti{pica se produce con los dientes y con punta de la lengua con

tra las caras linguales de los 1ncisiv0l‘superiotés y la poreién an
terior del paladar. '

En el h8bito anormal de deglucifn, los musculos de la masticacién -
. no son utilizados para obtener en contacto los maxilares, primero -
1@ lengua es proyectada hacia delante, entre los dientes.

3;:239;9§5§

~fHOans onumora las caractctilticas del movimiento de degluc16n in -
£ant£1 cono ‘sigue:s . :
‘A) . los maxilares se leparan, con la lengua colocada entre las enc(as
B) El maxilar 1n£erior es estabilizado primordialmente por la con -
f~tracciande los mfsculos del léptimo nervio craneal. y la lengua 1n—
, torpualcc.‘ - :
c) El movimiento de deglucibn es controlado Y guiado principalmento
. '90: un intnrcambio sensorial entre los lablos y la lcngua.

'w_De tal !otma que, como sa deja ver en lan funciones las enc!an no -
-estln en contacto durante el lcto de masticacidn. Con los alimen -
'T,tOl 11qu1¢ou especialmente, se suele ofr un sonido cntaccettttico. .
La actividad musculnr instintiva y ritmica, de carlcter pc:iltllti-f'
t co, conducc el 1iquido o bolo alimenticio hacia la tazinge al abln-7.u-
:j'donat la cavidad oral. o s -
.~ Con el cambio de alimcntou lemisblidOl por alinentas l&ltdOl Y dcs-,
f;pucn de la o:upcth de ‘los dinntos. existe también una modificact&nf
'ﬂon al. acto de la dugluci&n. 1a lengua ya no es colocada en el espa--
' cio entre las enctas o o superficies incisales de los dientes, que 'en -

}tcalldad solo haben contacto nomont&noamnnto duranta el acto de la o
;}doqlucian.k N : )
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La proyeccidn del maxilar inferior disminuye durante un perfodo
de transicibn de 6 a 12 meses; los mfisculos que cierran los ma-
xilares se encargan de estabilizar el maxilar inferior, al redu
cir la fuerza de su contraccibn, los musculos de los carrillos
vy los labios. La porcibn de la lengua en forma de espitula con
_centra los alimentos y los lleva hacia atr&s, la punta de la ~
lengua ya no se mueve entre las encfas de la regién anterior, ~
sino gue adopta una posicifn cerca del agujero incisal en el mo
mento de la "deglucién"; esta “degluci&n somatica" contrasta -
con la 'deglucién visceral” inmadura del recién nacido.

fFLETCHER menciona, la deglucidn infantil es atribuible a yna di
 ferencia significativa en la morfologfa de la cavidad oral y al
mayor tamaiio de la lengua, as! como a -la orientacibn del siste
" ma de suspencifn. Mientras que en el recién nacido las dimen -
‘sionél genarales del cuerpo cambian en relacisn de cinco a uno,
- 1a lengua infantil solamente duplica su tamafio. La expansibn - -
" de las inserciones periféricas continfa hasta el perfodo posna-
© tal avanzado, el cambio de patrén de deglucibn adulto., se pre- -
.senta gtadualmcnte en lo que se ha llamado el perfodo de transi
"ecibn. ‘ ‘ '

La maduracian neutomusculqz, el cambio en la postura de la cabe
 za. y el etecto de la gravedad sobre el maxilar inferior son fac
‘tores que afectan a este cambio. Generalmente a los 18 meses -

de edad, se observan ilas’ caractertlticas de la deglucién madura'
- por MOYERS. '

.A) Los dientes estin juntos

-'B) El maxilar 1ntetior es estabilizado por la contracci&n de -~
los elevadores del maxilar 1n£erior. que "son primordialmente
mﬁscula dal quinto par craneal (trigémino)

'PC) La punta de la lenqua se coloca sobte el pal#dar arriba A B
" atrfs de los incisivos.

'{;D) Existe contraccién mlnimn de los labioa dutante la deqluci6n o

madura. )
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FLETCHER divide el ciclo de la deqlucifn en cuatro fases, alta-
mente integrados y coordinados sinergisticamente, estas son:

A) La Deglucibn Preparatoria

B) La Fase Bucal de la Deglucibn

C) La Fase Faringea de la Deglucibn
D) La Fase Esoffgica de la Deglucibn

A) La Fase Preparatoria comienza tan pronto como son tomados los
ltquidos, o después que el bolo ha sido masticado. El lfquido
o el bolo se colocan en poscidn preparatoria para la degluci&n
sobre el dorso de la lengua (en elflaétanté, la'acumulacién -
del bolo puede observarse también entre la base de la lengua
y la epiglotis),la cavidad bucal es cerrada por labios y len-
gua. '

B) Durqnté la fase bucal. el paladar blando se desplaza hacia -
arriba y la lengua cae hgcia abajo y hacia atrfs, al mismo -
tieﬁpo la laringe y el hioldes se desplazan hacia arriba, es-
tos movimientos combinadou crean un camino libre de interfe -

| rencias para el bolo, al ser despedido de la cavidad oral me-
“diante un movimiento ondulatorio de lengua. Mientras que los
_' 011montoo s81idos son empujados por la lengua, los alimentos
. fluyen dglante de las constricciones linguales.
‘La cavidad bucal, estabilizada por'lbl msculos de la nhsti-
caci&n, connetva un cierre antetior y lateral dutanto esta -
o fase. : . '
'C) La !aoe !ar!nqea de la deglucibn comienza cuando el bolo pa v
‘sa por las fauces. El tubo far!ngoo se levanta en masa hacia
_ “arriba Yy la nasofarinqe es obturada por el cierre del pala -
' dar blando contra la ‘pared fat!nqoa posterior (cl bordc passa.f*
1vant). ‘Bl hueso hio!des Yy la base de 1a lengua se desplazan :
_hacia ‘adelante, mxentras que. la ‘lengua y 1la faringe coneinﬁan
‘ sus movimienton perist&lticou para impulsar el bolo alimenti
: cio.- : ‘ : e ' ‘




4'51_ rbos ap.titol'

D). La fase esoffgica de la deglucifn comienza cuando el
. alimento pasa por el esfinter cricofaringeo, mientras
que los movimientos perist8lticos llevan el alimento

a través del esdfago, el hueso hiofdes, paladar y len

gua regresan a sus posiciones originales; por lo tan-
to las cuatro fases suceden suavemente, dificultando
determinar el cambio preciso de cada fase.

' El individuo tfpico deglute aproximadamente una vez cada

minuto entre los alimentos y nueve veces durante las comi
das,aln durante el sueiio se realiza el acto de la deglu -
cibn a 1nte:valos tegularcs.

Existen varios ctlculon acerca de la frecuencia de la de-
glucién, que varian desde 2400 mavimiento- de deglucidn -
somfticos y viscerales por perfodos de 24 hrs.

9Algunos observadores creen que los pacientes con ciertos

tipos de maloclusin ejemplo (clase II, DiviliOn I Y pto-'

blemas do mordida abierta), degluten con mayor frecuencia
El nivel de 1rr1tab111dad nerviola y el uso del ciclo de
‘deglucibn como un mocaninmo de liberacién de tensién pue-

7 de aumentar la frecuencia dc la deglucién.,

" 83 obvio que el acto de la deglucl&n, repetido. frecuente-

"~nonte puede, ejercer un efecto protundo sobre el maxilar S
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luporior o inferior, especialmente si existe un mecanisno'"

de degluciﬁn anormal. HOYBRS cteo que la tetenciOn prolon

"ﬁ‘qada del mecanismo de deglucién infantil puede contribuir

“ala ptaacibp de 14 maloclusién. También es importante -
_‘aqrcqat qué'una lengua poderosa, asi como m@sculos peribu

cales do funcidn anormal pueden deforma: una denticién de
. licada.. : '

'.?!a do suma imporeancia que los padrea prosten atencién a

las consccuencins nocivas de la’ deglucibn infantil prolon |

o qadn. ast como de las: actividadcs de .la lactancia que se.

‘cxtiondon mis. alls’ del tiempo en que dcbcrin ser rcompla-

zadas por. un. compo:tanionto mla maduro ( -ouitico).,na '-,'"

1[«qran nocclidnd de :ccibi: .atinfaccién cnacional Psicols-

’:gica y lonnual dol lactante es. mls ablttacto, aunquc no -
f_mono- 1nportanto. qun laa axigencian de 1. nuttician.5apf7t
el del Plique yel dcl tracto‘gantrodntol-f e
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tinal" son importantes, ignorar la necesidad de calor bienes-
tar y euforia significa que existe mayor posibilidad de pre -

sentarse la deglucidn infantil prolongada y de reacciones com
pensadoreas en la forma de satisfaccidn por substitucibdn. Los
‘chupones "interconstruidos” son la lengua, el pulgar y los -
labios 8i no es posible llevar a cabo la lactancia natural, -

y existen realmente algunos casos en que esto no es posible,-
y si la madre no esta en condiciones de dedicarle tiempo y -
atencifn al nifio,podrd utilizarse un substituto fisioldgico =
razonable. Deber§ pasar suficiente tiempo cargando al lactan-
te en desarrollo, acaricisndolo, mimandolo y ayudando de esta
manera a su normal desarrollo.




4.~ PROBLEMAS DEL LENGUAJE.

Aunque todos los mamiferos mastican, degluten y respiran, el habla
eati limitada al ser humano. Diferente a la masticacibn, deglﬁze -
cibn y respiracidn, que son de naturaleza refleja, el habla es - -
principalmente una actividad aprendida, que depende de la madura -
cidn del organismo y que no exige demasiado a la musculatura peri-
bucal. El habla debe distinguirse de los sonidos reflejos asocia-
‘dos con los estados fisiolBgicos. De aparicifn tardfa en la evolu
cidn del hombre, el habla utiliza msculos gue pdseen otras funcio
- nes, WEST enumera las funciones diferentes del habla como sigue:

A) Las‘innataa. automaticaa y vegetativas, como: deglucién, respi-
_ racién, vémito y el acto de mamar.

1  B) Las aprendidas, automiticas y veqetativas. como: morder, ma:ti~
car y chupar.

C) Las. aptendldal. autom&ticas y emocionales como: muecas, amanera

mientos y tics.
~D) La| innatas, autom&tical Yy emocionales como: la risa, 1oc puche
. ros y la sonrisa. ,
‘B) Las aptendidas. no autom&ticas. disctiminatoria: y especialmen-

,te voluntarias comos movimientos exploratorios de la lengua, se
o paracibn de los labios, besar, soplar.

' ?) Las aprendidas, automiticas y pricticas como: silbar, tocar un
un instrumento de viento y tararear una melodia.

,‘Es £8cil ver porqu& se utiliza un gran nGmero de mﬁsculos: los mﬁs"

culos de las paredes del torso, conducto respiratorio, fatinqe, P2

_ ladar blando, lengua, labios. cara, vian nasales son empleados pa-»
- xa formar palabra. - '
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La reupiraci&n simultanea necesaria para crear una cclumna de aire. o

‘&8 1ndilpenlab1e para. producir vibraciones necelarial para el sonl
" do, los labios, 1engua Y estructuras velofat!ngeas modifican el

‘chorro de aire saliente para producit vibraciones sonoras. Suponi—;
 endo que las ‘estructuras. son anormales, como en 10: cason de pala—

-,dar hendido. ‘los sonidos también ser&n anozmales, a pesar de la acf

~tiv1dad muscnlar de compenlacibn.
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La investigacifn actual eslabona los pardmetros de volumen de
flujo de aire, presidn de respiracién bucal y nasai y la fisio
logfa neuromuscular observada en el complejo buco facial.-

El mecanismo del habla funciona sobre el chorro de aire en di-
versas formas, controlando su mecanismo, direccién, flujo, li-
béracién y presidn, as{ como via general y lingual. Estas ac -
ciones utilizan grupos musculares y exigen interaccifén compen-
sadora si existe alguna anomalfa en la zona. En el paladar -
hendido, en que existe insuficiencia palatina, la incapacidad
para controlar la direccién del aire, puede provocar una reac-
cién de adaptacisn en otra parte:; por ejemplo mayor actividad
de la pared retrofaringea (almohadilla de Pasaavant), agranda-
miento de los cornetes, cambio de la posicién del maxilar infe
rior contraccién de las(narinas,~agrandamiento de las am!éda -
las y adenoides.

Con :éapecto a la lengua, que llena la cavidad bucal al nacer
solo 1§s‘mﬁsculos extrinsecos que controlan principalmente el
ukwinuanto horizontal, necesarios para la degluci8n y el acto
- de mamar, se encuentran bien desarrollados.

- Los msculos intrinsecos necesarios para el habla se encuentran
poco desarrollados; la trangici&n de movimientos bruscos de la
lengua a movimientos ﬁelicédosry controlado se extienden desde
los primeros aﬁoi de vida, los perfodos de deglucién infantil
y transicién, hasta la época del patrén de deglucién maduro.
- Los labios as! como la lengua, experimentan cambios preparato-
rios para el lenguaje; en los lactantes, dominan los reflejos
para mamar y chupar.'loé primeros sonidos no exigen demasiado
a los labios por ejemplo: "A A " Se cree que el grado de pro-
t:uli&h de los labjios es importante para éqnbihr la 1oﬂgithd -
del tracto vocal. Con 1la redﬁcéién'de la actividad de mamar -
"y deglutir se observan movimientos periféricos m&s delicados -
' de los labios que coinciden con la madurqci&n de la lengua.
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De bastante importancia para el dentista es la v&lvula velo fa-
ringea en nifios con paladar hendido, la funcisn inadecuada de -
esta vilvula es la regla, no la excepcidn, aln en casos de pala
dar hendido rehabilitados; en estos casos el movimiento hacia -
arriba y hacia atr&s del paladar blando no es normal.

 JENSEN estudi8 la relacisn de los dientes anteriores, asf como
el lenguaje, en oclusiones normales y maloclusiones de clase -~
II, divisién 1. Las pruebas sonconvihoentes en el sentido de -
que existe actividad lab;al-y lingual de compensacifn, gue se -
adapta a la sobremordida horizontal anormal de la arcada denta-
ria. No es posible determinar que cantidad se debe a causa y -
_efecto, pero no es incorrecto pensar, en esta ara de las h1b6tg
" sis de trabajo, que la actividad muscular compensadora puede,al
menos, conservar las relaciones dento alveolates existentes, -
_’aunque no acent@e la anomalfa.
Las poaiclonec de los dientes y la relacién de los tejidos de -
soporte son fundamentales en la fisiologta de habla: por los -~
‘-cambios de posicién de estos tejidos duros y blandos 1a corzien
. te da_aire es afectada para producir el tono vocal y los soni -
. dos normales o qnotmalel.’ha articulacifén de las consonantes y
‘vdcalcl-puede ser atribuida a mala adaptacién funcional, a la -

B  maloclusién dentaria. - BLOOMER afirma que los efectos sobre el

habla pueden ser directos o indirectos, debido a la influéncié
'_que las deto:maciones pneden ejercer en la salud !!sica Y men -
tal dal individuo. , N
_Una naloclunian de clase II divisién I, con segmanto premaxilar
: protruntvo. diticulta 1a produccién normal de las consonantel -
bilabiale: una mo:dida abierta anterior, que pctmite el oscapc
\gr”antotior 1nte:£1ere la producciﬁn noxmal de lac :ibilante:.
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La mayor parte de los defectos son del orden de fenémenos dis
l18licos (articulacién defectuosa causada por aprendizaje defi
ciente o anomalias de los &rganos del habla externos, no debi
dos a lesiones del sistema nervioso central) algunas de las -
malociusiones m&s graves no provocan anomalfas fonéticas dis-
cernibles debido al excelente mecanismo-de ajuste. Pero cier-
tos tipos de maloclusién son m&s diffciles de compensar y m&s
capaces de provocar anomalias del habla.

La correccibn de lamaloclusibn con frecuencia elimina exvonta
neamente los defectos del habla. ‘




V.- PRINCIPALES HABITOS ORALES.

1) DE SUCCION DEL DEDO PULGAR Y OTROS DEDOS

Los labios del lactante son un &rgano sensorial y es la vfa al
cerebro que se .encuentra mis desarrollada, seglGn GESSEL e IGL,
afirman que el hibito de chuparse los dedos es normal en una -
etapa del desarrollo del nifio durante el primer afio de vida; -
y'después desapareceran expont8neamente al final del segundo -
afio de vida si se presta debida atencién a 1la lactadcia.
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Aconsejar a los padres a eliminar el h&bito de succién del de

- do durante el primer aiio y medio de vida, es ignorar la fiéio-
‘logfa b&sica de la infancia. Como los nifios pequefios deberSn
adaptarse en forma continua-a su nuevo ambiente, algunos de -

ellos aceptarSn la restriccién y buscarin otras satisfacciones

‘ambiehtales de comportamiento.

.. Pero muchos de ellos no lo harén y el hibito ge acentuar§ de -
~ tal manera que nd'desaparece por si solo como si lo hubiera he

‘cho si no-se intenta modificarlo."

- E1 fracaso de los intentos mal aconsejados para eliminar el -
“h8bito o la continua vigilancxa del nifio por los padres, para
sacar el dedo de la boca, da a los nifios una arma poderosa, o

 @mecan1smo para atraer la atencibdn de sus padres, y generalmen-

:;tg lo consigue.yNngdn padre deberta fijarse en este h&bito, -
- no obstante la provacacisn. Esta observacién dice GRABER es -
, aplicable a nifios de todas las edades, sobre todo en los prime

‘ros cuatro anos de’ vida. En los casos mis persistentes giem -

‘;*pre existe una historia clara de demostraciones de enfado de -~
'{T'los padres e intentos de desterrar el h&b;to. Esto puede set
' una de las explicaciones de la ptolongacxén del h&bxto en ni -

;ffﬁOl que se encuentran m&s alls de '1a edad en que este hibito -

normalmente. ser!a eliminado, junto con oeros mecanxsmos infan-"'

;I¢tiles.
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la mayor parte de los pacientes con-h&bitos'prdlongados'de'chg
parse los dedos proVienen de hogares en que los molestos inten
tos de que el nifio dejara el h&bito aseguraron su prolongacién
més alla del tiempo en que hubiera sido eliminado por el mismo
nifio. : |
CUMLEY cree que la succidn prolongada del pulgar después de los
cuatro afios, suele ser un slntomg de gu: el nifio sufre hambre

- emocional y que se emplee el pulgar para consuelo y compengsa -
cién. En algunas instancias parece usar @l h8bito como un me-
dio de venganza contra los padxei, también cree que las mejo -

res medidas cortecﬁoras son las indirectas, tales como propor-
cionar al nifio descanso y escapes por el juego.

La mayorfa de los nifios dejardn de succionarse el pulgar a los
S afios. Si el h&bzto‘pe:sistietd‘lcl padres recordar&n que el
nifio es capaz de autodisciplina Y que puede ser ayudado con =~

ayudarse a si mismo.

Los hébitos bucales no son peéul;ares de ningln grupo de nifios

' aunque COLISTI y colaboradores informaron gue habfa una canti-

- dad superior significativa de h&bitos bucales en el grupo so -
cioeconbmico superior que en los- grupon medio e 1n£erior. Es
obligact&n del odont61090 busca: evidencias del h&bito. inten- ]
tar eltablecer la’ caula, describir las consecuencxas posibles

'f‘ si el h&bito no fuera abandonado y en casos elegidos, intentar

 ayudar al nifio a superar el h&bito.

'f,'51 el nthc tiene el htbito de succi&n del pulgar, la correccibn

‘serfa posible al pasat de la fase de succibn 2 la de mastica -
‘¢ibn. Se podria loqrar una reorientacidn do la actividad de -
succidn a actividades masticatorias, a veces es Gtil quitar el
. pulgar de la boca y reemplazarlo con substituto como algo mas-'
ticable;’ en nifios mayores. el empleo de ayudas visuales puede

© ser Qtil, para mostrarles cbmo @l h&bito de succi&n del pulqar 4

© o les perjudicar& 8i se mantxene.;z,ti
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HABITO DE SUCCION DEL PULGAR

Cuando el hibito se repite y refuerza llega
formar un patrén de conducta adquirido.




Es verdad que muchos nifios dejan el hdbito en 3us afios preesco
lares, pero algunos lo conservan durante los afos escolares y
a veces a la edad adulta. AGn cuando no causara ninglin efecto
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adverso sobre la oclusidn, la succibn del pulgar no es un hébi

to socialmente aceptable segﬁn MAC DONALD por lo tanto debe =~
ser desalentado tan pronto como haya evidencias de que se esta
desarrollando, cualquiera que sea la edad del nifo. v

SALZMANN cree gue el defecto del hibito de succidn sobre los -

huesos maxilares superiores e inferiores y sobre los arcos den

tales, incluida la oclusi8n dental depende de una cantidad de
factores. Estos factores incluyen la frecuencia con.que prac-
tique el hibito, la duracién del h&bito, el desarrollo ésec -~
.la dote genética, el estado de salud del nifio y otros mis. Se

llegé a la conclusién que la succxén del pulgar er§ un factor

 casual en la ptoducci&n de una maloclusién. En casos aislados
la deformidad parecfa corregirse por si misma en la denticién
tomporal. si se habla practicado el h&bito por menos de cuatro
afios.
Durante los tres ptimeros afios de la vida, el daﬂo a la oclu -
8iSn se limita principalmente al segmento. anterior este dafio ~
‘es gcneralmente temporal, siempre que el niﬁo ptzncipie con ~
‘oclusibn normal.
Si el nifio posee oclusibn normal y deja el hébito al final Gel
tercer aifio de vida, no suele hacer mds que reducir la sobre -
mordida vertical, aumentar la sobre.mordida horizontal y crear
"~espa¢iol‘entte los incisivos superiores, puede haber también -

;'“apiﬁamianto o mal posicién‘de los dientes anteriores inferio ~

res.
La tetracci&n de la mandtbula se desarrolla si el peso de la -
mano o brazo la foxzan continuamente a adoptar una posicidn en

- retrusidn. ‘a

"Cuando los incisivos . son empujados labialmenCe el arco mandibu
lar se cie:ra posteriormente Y la: lengua esct mantonida contra
el paladar. ' '
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MALOCLUSiON POR CHUPETEQ DEL DEDO

e

ok’ dneiae v X

 Adaptacidn de las mﬁsculaturas facial'y bucal al
'chupeteo del dedo. NGtese la malposicién de la -

lengua, mandfbula y misculos que circundan la -




La maloclusién resultante,
‘con pronunciada mordida -
abierta anterior unilate -

 ral.

HABITO DE SUCCION DEL PULGAR Y MALOCLUSION
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Succibn lateral del pulgar

h&bito.
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" Aparato removible cons
truido para romper el




_Lé'fuerza de los mfisculos de los carrillos, originan la =
succibn produce contraccién del arco maxilar.

Al producirse estas alteraciones en los maxilares, a menudo
se hace imposible que el piso nasal baje a la posicifn desea
da; el labio superior se vuelve hipoténico, al inferior se -
le ve aprisionado bajo los incisivos maxilares y de este mo-
do se establece la deformacién,

Tambiéh son importantes otros dos factores:

La frecuencia del h&bito durante el adfa y la noche, afecta -
el resultado final. El nifo chupa esporfdicamente solc cuan
do se va a dormir causar§ menos dafio que aquel que continua-
mente tiene el dedo dentro de la boca.

La intensidad del h&bito también es importante. En'a;qunos
nifios el ruido producido al chupar puede escucharse hasta la
habitacién préxima.

- La funcidn muicular peribucal y ias contorsiones de cara son

fécilmente visibles, en otros el hibito del pulgar no es més
que la inserci&n pasiva del dedo en la boca sin actividad vi
sible del buccinador. Si el dedo indice es el favorito cau
sar$ mayores dafios si la superficie dorsal del dedo descan:a
. a manera de fulcro sobre los incisivos inferiores gue si la
superficie palmar,se'oncuentra engarzada sobre los mismos -~
- dientes, con la punta del dedo colocada sobre el pilo‘de la

" boca. El dedo mismo puede mostrar los efectos del hibitolos

Tres factores duracidn, frecuencia e intensidad deber&n ser.
tomados en cuenta para valorar los dafios sobre lqh dientes -
y tejidos de reveltimiento.

La morfologia inicial y el patrdn dentofacial 1nherente con-

dimbnan atn mis cualquier prediccidn de la. ocluni&n final.
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2.~ HABITO DE LA LENGUA (LENGUA PROTRACTIL)

La lengua es el dnico 6rgano formado por mdsculos de tejido estria
do insertados en un-solo lado, razén por la cual estf en condicio-
nes de verificar movimientos reflejos y voluntarios que no puede ~
hacer ningfin musculo en el cuerpo humano.

- Durante el acto de deglutir, las arcadas dentarias se unen en oclu
8i6n y el dorso de la lengua colecta saliva o el bolo alimenticio
'Y lo lleva hacia la pared palatina para depositarla con movimien =~
tos reflejos en el eséfago, previa obturaci&n de las vias respira-
torias por el ascengo de la laringe.

La deglucidn tipica se produce con los dientes en oclusi&n y con -~
la punta de la lengua contra las caras linguales de los incisivos
superiores y la porcién anteriofdel paladar. La lengua puede fun-
‘cionar mejor cuando su punta y sus lados pueden ser forzados con -
tra el paladar duro y>r1g;do Yy los dientes ocluidos. La fuerza de
‘la lengua contra los dientes desde dentro de los arcos dentales es
compensada normalmente por la accidn de la musculatura de los ca-
‘rrillos y labios. ,

© 81 la funcibn de la lengua excede las fuerzas cohpensatorias‘ejer-
5c1das por otras estructuras, el resultado final serf un cambio en
'1a.posicibn y la relacifn de los dientes.

.ngﬁn TULLEY, con la edad la lengua va reduciendo su tamafio y al -

,minmc tiempo va aumentando el de la cavidad oral por el crecimien- - .

" to de los maxilares; también en muchos &asos basta la eliminacién
de las am!gdalas y de las adenoidel. para que la lengua encuentre
" un lugar en la faringe, acomoddndose en la parte posterior de la -
cavidad bucal. ‘

‘Blte hecho es mss notable en casos de am!gdalas hipertréficas, que
©.s0on © puedcn ser causa de la lengua’ prctr&ctil Al retraerse la'=- .
: lengua, dice Moyers, toca las am!gdalas 1n£1amadal, el dolor produ
- _ce la caida de 1la mandfbula, para que la lengua pueda proyectatle

"‘hlcia adelante, alejandose ass de la roqi&n faringea




- La posicién anormal de la lengua esti con frecuencia asociada
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Por esta razbn hav una notable y fuerte contraccidén del msculo
mentoniano,‘ muy tipico y bien visible, cada vez que la lengua -
se proyecta hacia adelante durante la deglucifn. El equilibrio
de los dientes en las arcadas dentarias es el resultado de la
accibén entre dos grupos musculares:

< Por dentro los de la lengua.
- Por fuera los cde los labios y carrillos.

En el h&bito mormal de deglucién en cambio, los mGsculos de la
masticacifn no son utilizados para poner en contacto los maxila
res. Primero la lengua es proyectada hacia adelante entre los -
dientes; después, los mGsculos de'lafmasticacibn ponen en con. -
. tactu los maxilares hasta que los dientes superiores o inferio-
"'yes tocan la lengua. En la mayorfa de los casos s&lo la punta -
"de la lengua est§ involucrada con mordida abierta en solo la -
regibn incisiva y canina. En otros adem&s de la punta interpo -
nen los lados de la lengua, esta ubicacisn provoca mordida éb;eg
ta en las zonas caninas y molares asi como en la zona anterior
Pueden estar involucrados el mGsculo orbicular de los labios -
: Y otros m@sculos faciales de la expresién, especialmente -l -
:mentoniano, cuando el paciente busca tensar el conjunto a modo
de ayuda para llevar el bole hacia atraé.
‘Es relativgmente fscil dgtetminar,si -un paciente esta utilizando
10|'m65culos correctos durante el acto de deqluci&n, Estando -
frente al paciente, se colocan los dedos suavemente sobre el -
musculo temporal y se indica al paciente que degluta. Si el ac-
to es normal, el m@sculo temporal se conttae, si no se ponen -~
- los dientes en oclusifn. como debietan durante el acto normal, -
el mdsculo temporal no se contrae. '

- a la maloclusibén de los dientes. Con los arcos en posicidn de
: répbgo, 1a lengua puede extenderse sobre los bordes incisales -
‘de los incisivos inferiores y evitar la erupciSn normal.
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STRAUB cree que tanto la posicibén anormal de deglucién y de la
lengua pueden ser responsables de mordidas abiertas y maloclu-
siones.

La mordida abierta anterior loéalizada, a menudo con oclusibn
posterior normal, es caracteristica del tipo simple de hébito
de proyeccibn lingual. Es frecuente observar que hay dientes =
éue se pohen en contacto cuando se proyecta la lengua hacia a-
deiante, la proyeccibn simple de la lengua puede ser tratada -
‘con é&xito muchas veces y se pueden obtener cambios notables en
~la oclusién anterior.

La presencxa de una mordida abierta anterior suele ser relacip
' nada inicialmente con un h&bito de succisn de los dedos;, des -
pués de haberse creado el espacio en la relacidn anterior se -
mantiene porgue se pmyécta la lengua hacia &1, o la lengua sim
plemente ocupa el lugar. Con el aumento de la protrusién de -
los incilivos superiotes la creacién de mordida abierta ante -
:ior..las exxgencias para la actividad muscular de compensa -~
cifn son mayores. Este circulo vicioso se repite con cada de-
qluci&n, esto significa que se ejerce una gran fuerza detorman =
te sobre las arcadas dentatias casi mil veces diarias.

Existen muchas pruebas que indican que el hibito de ptoyectar
la lengua hacia adelante es la retencién del mecanismo infantil
© de mamar con - la persistencia de este habitc de dedo a manera
‘de chupete 'interconstruxdo", el patrén de degluci&n maduro - ~
no. se desarrolla segﬁn esta previsto. Con la erupcidn de los -
‘”incisivos. a los S o 6 meses de edad. la lengua no gse retrae -

" como deberfa hacerlo Yy contin@a‘proyectandose hacia adelanpe.

. la posicifn de la lengua durante el descanso es tambidn ante -

. rior, puede existir un perfodo transicional prclongando ‘segn

" £6e. domostrado por BARIL y MOYERS, Genominado patrén de deglu-

" citn. infantil o maduro- a ‘aistintos tiempos, la fuerza deforman .
;te de la lengua al proyectatse hacia adelante es obvia.
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ANDERSON corrobora las observaciones de GRAVER y MOYERS. cuando
afima que la lengua proyectada hacia adelante constituye un re
siduo del h&bito de chuparse los dedos.

Con respecto a la pregunta acerca de la lactancia natural com-
parada con la lactancia artificial; los resultados indican nue
vamente que existe una correlacibn positiva, con mayor tenden-
cia al h3bito de lengua en‘el grupo alimentado artificialmente.

ElL hibito de proyectar la lengua hacia adelante ha sido llama-
do de diferente manera, tal como: deglucibn pervertida o desvi
ada, deglucibn invertida, retencifn de la deglucibn infantil,-
deglucibn con dientes separados, etc.

" :Sin embargo como no existe una sola caracterfstica constante -

en esta actividad de proyectar la lengua, todos estos términos
son demasiado restrictivos. Hasta ha sido criticado el utili -
zar los términos deglucién "normal” y deglucién “anormal”; no
existe ninguna norma para és:e h&bito de proyeccién lingual, -
"~ la maloclusibn puede_exiitir © no, los dientes pueden juntarse '
"o no, laq presiones labiales pueden ser "normales” o no. Afn -
la forma'de la arcada puede ser afectada 0. ho,.a pesar de to -
das las pruebas que indican que la fuerza de la lengua es ma -
yor que la presibn opuelta de los labios.
Durante la deqluclén, la musculatura labial es auxiliada por -‘
-la lengua; dependiendo del grado de su formacibn, la lengua - se '
proyecta hacia adelante para ayudar al labio inferior a cerrar
durante el acto de la deglucibn. WINDERS ha demostrado que en
algunas zonas la actividad de la lengua durante la ‘deglucibn -
‘normal es hasta 4 veces mis intensa que la fuerza opuesta crea
°«da por ‘los labios. S :

‘Cuando el labio superior deja de funcionar como una fuerza res
‘ftrictiva eficaz y con el labio inferior ayudnndo a la lengua =~
» a ejercer una poderosa fuerza hac1a arriba y hacia adelante, -

3 contra el segmento del max11ar. aumenta la severidad de la ma-‘
loclusibn '
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Sea cual sea la causa del hdbito de lengua (tamafio, postura o fun
clo); tambi&n funciona como causa de la maloclusién, en algunos -
casos, ‘al proyectarse la lengua continuamente hacia adelante, au-
mentando la sobre mordida horizontal y la mordida abierta, las -
porciones periféricas ya no descansan gsobre las cfispides lingua -
les de los segmentos vestibulares. '

Los dientes posteriores hacen erupci6n Yy lentamente eliminan el -
espacio interoclusal, la dimensién vertical de descanso y la di-
mensifn vertical oclusal se igualan con los dientes posteriores -
en contacto en todo momento; esta no es una situacifn sana para -
-los dientes, un efecto, colateral puede ser el bruxismo o la bri-
coman{a; otro es el estrechamientO'bilate;al del maxilar supe -
~rior al descender .

La longua en la boca proporcionando menos soporte para la arcada
‘superior. Cl!nicamente puede observarse como mordida oclusada bi-~
lateral, con un desplazamiento por conveniencia hacia un lado o =
hacia otro al desplazarse el maxilar infezior lateralmente bajo -
,la 1n£1uencia de los dientes.

Es importante considerar el tamafio de la lengua, asf como su fuh~
cién el efecto del tamafio de la lengua sobre la denticibn se ilus
tra en dos casos‘ un paciente con aglosia congénita, el otro con
: macroglos;a
Lo que tambi&n posiblemente contribuye a la posicién anormal de -
la lengua es la preégncia de amfgdalas grandes y adenoides, como
“han demostrado algunos autores el h&bito de ptoyebtar la lengua - -
“hacia adelante puede ser & consecuencia del desplazamiento ante -
‘eior de la base ‘de la lengua.

Cualquiera que sea la causa, el resultado final frecuentemente es
. mordida abierta permanente, maloclusisn o patologfa de los teji = -
: dos de loporte. ‘ -

A la gama de htbitos y malas costumbres que ocasiona la pteliﬁn - ‘ff
~de-la lengua y como conlecuencia la mordida abierta, hay que afia-

- dir otra que se ha obsetvado tanto en pacientes, como en crlneos- )

7-'hmnn01 pazece que la tractura de un diente, su pérdida, o una -

‘ffcariel avanzada producen un- h!bito involuntario de presionar la - -
.~;punta de: la lengua, exactamente en el lugar en donde se produjo -
o '01 trmmattsmo' ‘
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MALOCLUSION

Maloclusiﬂn causada por h&bito anofmal__ de
"la lengua protrfctil durante la deglucién.




8L

S A ) { B)

DEGLUCION NORMAL DEGLUCION RETROGADA
Y EvPUJB LINGUAL

(A) La posicibn de la lengua en la acciﬁn normal de deglucibdn
“llena el paladar detrss de los incisivos superiores.

(B) Con deglucibn retrbqada y empuje lingual, donde se produ-
ce mordida abierta, la lengua se extiende en el espacio -
gque existe entre las piezas superiores e inferiores que -
descansan en las superf;czes linguales de las piezas supe

!'10!'&8 antenores. ’




3) BRUXISMO

El bruxismo (m&s correctamente briquismo como lo sugiril el ren
brado fildlogo Dr. IDEL) que suele considerarse un hébito bucal
los nifios, es un desgaste, frotamiento o rechinamiento de los d
tesg, de éaractet no funcional. Este h&bito se practica con may
frecuencia de noche y si se mantiene por un peti6dovprolongado
de provocar la abrasibn tanto de los dientes temporales como lo
permanentes; cuando la prictica consiste en la edad adulta el r

témporo-mandibular.

Los niﬁos;nervioios pueden desarrollar briquismo, el cual podra
tinuar consiente o inconcientemente por un perfodo indefinido.
Cuando se considera que pxiste ese problema, se pregunta que fué
primero el bruxismo o bricomania, la contraccién tet&nica de los
m@sculos masﬁichorcs y rechinamiento rttmico'dé los dientes de
lado a lado durante el suefio, causa maloclusién o es el resultad
de la maloclusibn.
La relaci&n de causa y efecto no es muy clara, el bruxismo puede
' sex una secuela desfavorable de mordida profunda pero tambi&n se
sabe que existe un componente psicogénico, cinestesico, neuromus
lar o ambiental. La tensibn nerviosa encuentra un mecanismo de g
tificacibn en el rechinamiento (bruxismo), los individuos nervio
sos son m&s propensos a desgastarse, rechinar y fracturarse los
dientes con movimientos de bruxismo; generaimgn te el bruxismo n
' . turno no puede ser duplicado durante las horas de vigilia; la ma
‘nxtud de la contraccién es enorme Y los ‘efectos nocivos sobte la |-
oclusi6n son. obvios. .
_Un nﬁmero significativo de denticiones deciduas muestran’ los efec-
ftos del bruxismo, la bricomanfa no puede ser estudiada cllnicame -
'v'te pero posiblemente se trata de una actividad con concomitante: -
la. correlaci&n con los hsbitos erotogénicos, si es que los hay. -
:'no ha sido establecida. :
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. BEs posible gue exista maloclusién o mal funcionamiento de la.
oclusifn en la mayor parte de los casos como "eslab&n débil"” -
que deber& ser explotado por las exigencias psicogénicas; gene
_ralmente, existe una sobre mordida m&s profunda de lo normal,-
una restauracién alta, una unidad dental mal puesta, etc., el
proceso se convierte en un ci{rculo vicioso al agravarse algu -
nas de las caracterfsticas oclusales bajo los ataques traumfti
cos del bruxismo y el rechinamiento.

Es necesario hacer muchas investigaciones sobre la naturaleza
exacta del fenlmeno de rechinamiento de los dientes, que provo
‘ca miositis y que es tan frecuente en personas de todas las -~
edades en nuestra sociedad compleja y nerviosa.

Las causas exactas del bruxismo permanecen en la obscuridad; -
tﬁl vez tenga una base emocional, ya que ocurre generalmente -
en nifios muy nerviosos e irritables y que pueden preseniar -
otton h§bitos, como succién del pulgar o morderse las ufias. -
Estos nifos gemeralmente duermen intranquilos y sufren ansieda
des. o

: El bruxismo también se ha observado en enfermedades orgénicas
como corea, epilepsia y meninqttis, asi como en trastornos gas
trointestinales. '

El odontGlogo debe encarar el problema por la bﬁsqueda de la -
cauna; RAMFJORD ¢ree que la interferencia oclusal puede actuar
como desencadencante del briquismo, en particular si se combi~
na con una tensién nerviola. Por lo tanto el ajuste oclusal -
debe ser el primer caso en este problema si existen 1nter£eren '
cias.
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4.- HABITO DE RESPIRACION BUCAL

Los fenfmenos de la masticaciln y deglucifn parecen ser bastante
complicados y exigentes paia los msculos posturales y masticatp
rios, asf como los mdsculos no insertados de la expresibdn facial
Pero se debe afiadir a estos la funcidn respiratoria, la fisiolo-
gla del sistema estomatognitico es realmente asombrosa cuando -~
comprendemos que estos tres fenémenos ocurren simult&neamente.

La respiracibn, como la masticacibn y la deglucibn, es una acti-
vidad refleja inherente. Las exigencias scobre la musculatura son
sutiles y mis dificiles de observar; resulta maravilloso obser -
var el r8pido y eficfz cierre y abertura de la epiglotis, conser

vando los alimentos fuera y permitiendo la entrada del aire vita
lizador. : '

BOSMA y'cblabotadOtel han analizado la respiracibn en el lactan-~
te ¥ han‘encontzadq que la réspiraci&n silenciosa se lleva a ca-
bo. principalmente por la nariz, con la lengua prbxima al paladar
~obturando la via bucal. Tanto la faringe como la laringe se ac-
‘tivan durante la respiracibn y es en esta zona donde el lactante
v distinque entre 'la respiracién y las actividades relacionadas; -
tales como el auejido, tosido, 1lanto o estornudo. La postura -

. tanbi&n afecta significativamente a la respitaci&n.

' La reaccidn 1nicia1 a los estimulos ambientales se observa en la
. funcibn respiratoria, ecpecialmente la exhalacibn; la respiraci®én
-conserva abierta la zona faringea, ya que existe un colapso de -
la ta:inge en el lactante con traqueostcm!a.

;Bn los nifios, es poco frecuente respirar conttnuamente por la -

L boca; los nifios que renpiran por la boca pueden clasificarse en
ercs categorias: '

A) Los que respiran por la boca por obstruccibn son aquellos que.

. presentan resistencia incrementada u - obstrucci&n camplota del -
flujo normal de aire a través dal conducto nasal. Como. Qxin-f_ﬁf
.ee dificultad para ‘inhalar Y exhalar aire a. través de 105 con.:fﬂ
ductol nalales. el nifio por necesidad, le ve forzado a :clpi-

' :ar por 1a boca., :
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B) El nifio que respira continuamente por la boca, lo hace por
costumbre, aunque se haya eliminado la obstruccifn que lo -
obligaba a hacerlo.

C) El infante que respira por la boca por razones anatdmicas, -
as aquel cuyo labio superior corto no le permite cerrar por
completo sin tener gue realizar enormes esfuerzos.

Debe poderse distinguir a cufl de estas categorfas corresponde
el nifio; también debe diferenciarse el segundo tipo de un nifio
que respira por la nariz pero que a causa de un labio superior
corto, mantiene constantemente los labios separados. Frecuente
mente se obverva respiracidn obstructiva por la boca en nifios
ectomGrficos que presentan caras est:echas y largas, y espa -
cios naso faringeo estrechos; a causa de su tipvo gen&tico de -
cara y nasofarfnge esttechas, estos nifnos presentan mayor pro-
pensidn a sufrir obstrucciones nasales que los que tienen espa
cios nasofarfngeos amplios, como se encuentran en los Individu
os braquicef&licos.

Puede afectar al crecimiento de la cara todos los fenSmenos -
gue se opoﬁen ala fisiologié respiratoria normal. Las perso ~
nas que respiran por la boca muestran un alto porcenﬁaje de ﬁg
“loclusiones. Generalmente no se observa un solo tipo, de malo-
clusiones, porque el trastorno inicial que conduce a la respi-
racién bucal puede ser uno de los que a continuacibn se mencio
nan: tabique nasal desviado, cornetes inflamados, inflamacién
e hipertrofia de las amtgdhlas y hibjito de chupeteo.

El sindrome tipico de respiracibn bucal est§ caracterizado vor
- contraccibn de 1la dentadura superior, labio versibn de los dien
tes superiores anteriores, hipertrofia y agrietamiento del la-
bio inferior, hipotonfa y acortamiento aparente del labio supe

rior y frecuentemente, sobre motdida notable. .

El h&bito de respirar por la boca también se encuentra fntima-
mente ligado con la funcién muscular anormal. Por mucho tiempo
considerado un factor casual prima:io de la maloclusién denta-.
'rza, este habito se considera ahora mis bien un. faccor asocia~-
.doo simbi&tico 'Y en menor. grado, el resultado de la malocly -
' sién., 11 igual que con otro hlbito cualquier senalamiento ar -
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bitrario de causa, asociacidn y efecto serfa precario. Es posi-
ble que el hibito de la respiracidn bucal contribuya a las tres
fases de la dinimica de la maloclusidn.

Los especialistas en ofdo, nariz y garganta con frecuencia ha -
cen notar gque los trastornos del aparato respiratorio son m&s -
frecuentes en quien respira por la.boca. El efecto de filtra =~
¢idn y calentamiento del aire en los conductos nasales se pier-
de y obstrucciones nasales como cornetes agrandados se presentan
con mayor frecuencia. Las adenoides y amfgdalas gfandes y tras-
tornos del oldo medio, con frecuencia se ven asociados en esta
situacidn. Tales padecimientos no son constantes; muchos otros
factores est&n inclufdos, entre los cuales existen la resisten-
cia individual. o ' ,
Sin embargo si existe peligro para la salud del nifioy si la -
"facies adenoidea" va endetrimento de la apariencia del nific es
conveniente que el oftodoncista ayude en la medida de lo Doéi -
ble. En muchos casos, la eliminacién de la sobremordida hori -
zontal excesiva y el establecimiento de la funcibn mGscular pe-
Aribucal normal reactiva el labio superior, haciendo posible el
!ciefre de los labibs y estimula la respiracién hasalrncrmal.‘

- 5) HABITOS o:vzasos.

Existen diversos tipos de h&bitos orales que pueden desarrollar
se en los nifios y aunque gon poco. frecuentes tienen bastante unk
portancia. ‘

Con frecuencia se han sefialado a este respecto las posiciones -
adoptadas_durante el suefio. Mantener constantemente a un pegue~
fio en declbito, sobre una superficie dura y plana, puede molde~-
ar la cabeza aplanando el occipucio o produciendo asimetrfa fa-
cial. Se ha exagerado los alcances gue puede tener el uso de la
nalmohada de dormir sobre el brazo.

El chupeteo habitual de lSpices, chupones Yy otros objetos duros

;7:puede ser tan. daﬁino al crecimiento facial como el chupeteo del
: Lpulgat u otro dedo..
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LA LENGUA DURANTE LA DEGLUCION HORMAL Y ANORMAL

NORMAL _ . ANORMAL

Los dientes estfn en ccntactb ligero, los labios'ceriadds

y el dorso de la lengua elevado hasta tocar la bbveda pa-
latina.

‘Deglucibn anormal, debida a hipertroffa de las amigdalas,

al retraerse la lengua toca las amfgdalas 1n£1amadaa. El
dolor produce caida de la mandfbula para que la lengua -

’ pusda proyectarse hacia adelante alej&ndose ‘as! de la re-
 g16n fat!ngea, los labios se cierran para mantener a la -

‘lengua en la cavidad bucal. Por lo tanto hay contracci&n
intensa del m@sculo mentoniano cada vez que la lengua se
proyecta haaia adelante durante la deglucibn.
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MALOCLUSION Y RESPIRACION BUCAL

em e AR e ;‘ >t

I

Cara de una persona que
regpira bucalmente.

- La> ;wloclusién

. Hipertrofia de la encia - : ~ Fibroma situado en la
'y mal alineamiento incisal. 7 " lfnea media maxiuz‘y
‘ o ' Y _que causa diastema.
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Habito de Presibn del Labio

El chupeteo del labio puede observarse aislado o acompanando al
chupeteo del dedo, casi siempre se trata del labio inferior, -~
aunque a veces se observan h8bitos de morder el superior. Cuan-
do el labio inferior semantiene repetidamente debajo de la re =~
gidn anterior de los dientes maxilares, el resultado es labio-
versiédn de dichos dientes, a menudo una mordida abierta y algu-
nas veces linguoversidn de los incisivos mahdibulares.

Suceibn Labial

' La succibn o mordida del labio puede llevar a los mismos despla
‘zamientos’ anteriores que la succidn digital, aunque el h8bito ~
‘ generalmente se preSenta en la edad escolar, cuando apelar al
‘buen juicio y la cooperacibn del nifio puede lograr el abandono
- de este.

Empuje del Frenillo

Un hdbito observado varias veces es el de empuje del frenillo,—
‘si‘lob‘incisivoa permanentes sﬁperiores estin espaCiadps,a'ciegf
ta diStancia. el nifo puéde trabér su frenillo labial entre egstas
piezas y dejarlo en esa posicifn varias horas.

El ﬁ!bito probablemente se inicia como parte de un juego ocioso
pero puede desarrollarse un h&bito que desplaza las piezas, ya
'que mantiene separados los incisivos centrales; este etecto es
sxmilar al producto en ciertos casos por un frenillo anormal,
Un paciente hacfa alarde de. poder trabar el frenillo entre los

dientes y mantenerlo asi dos horas, después de habet tenido un
. 'buen delcanso.
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ONICOFAGIA (MORDEDURA DE USAS)

Morderse las ufias ha sido mencionado frecuentemente como causa

de malposicién dental. La maloclusién asociada con este hibi-

to tiende a ser de naturaleza mis localizada que la observacibn
anteriormente en los otros h8bitos de presisdn, Los nifios con -

alta tensidn nerviosa adquieren a menudo este h&bito, y es fre

cuente que ocurra en ellos un desajuste social psicolSgico que

tiene mayor iﬁportancia clinica que el h&bito, que s8lo consti

tuye un sintoma de su problema fundamental.

AUTOQMUTIL

LACI g N (HABITO MASOQUISTA)

Aunque no es trecuedta en la literatura la referencia a la au-
tomutilacibn, a veces los nifios se traumatizan‘intensiqnalmen-‘
te los tejidos bucales; PLESSET inform8 haber observado una ni -
fia de inteligencia aparentemente normal de nueve aiios de edad
que movilizé su canino temporal superior e incisivos permanen=-
__tes inferiores hasta liberatlos de los tejidos de sostén y ex-
[ttaetlon. Es probable gque se produzcan automutilaciones con -
mayor trecuencia de la que se reconoce, pués relativamente po-
‘cos niﬁoa estarin dinpuestos a admitir el acto a menos. que -
sean obaervados practicindolo. por lo tanto, las lesicnes auto
~1n£11qidas pueden ser diagnostlcadas incorrectcmente, el odon-
.Glogo debe tener conciencia de la incidencia de esta situacién
y debe encarar el problema de la misma manera que la succi&n -
deifpulgar, se debe hacer un intento por determinar la causa,-
si se descubre que se debe a £actores dentales ‘locales, puede
ser cottegido: sin embatgo, en la moyor!a de los nifios estar$
involucrado un problema emocional y el odontélogo debers dizi-b‘
gir la familia hacia servicioc de: consulta competentes.
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Se ha observado que nifios de 4 aﬂos'se traumatizan los tejidos
gingivales con la ufia, a veces al punto de destruir el hueso =~
alveolar. '

Una nina de 14 anos se provocd denudamiento bilateral del teji
do vestibular en las 2zonas de los premolares superiores, para
lo cual empleé la uia y un alfiler de gancho.Ademis se mordio
la cara interna del carrillo .y se produjo grandes zonas de ne-
crésis; los padres no tenian nocibn del h&bito y la causa de =-
las zonas ulceradas de su boca, pues su hija no les habia reve
lado que se las ocasion§ por si scla, la historia reveld una -~
nifia desdichada mal adaptada en el hogar y en la escuela. La ~
nifia y sus padres aceptaron la remisiSn a una clinica de orien
taci6n infantil, lo cual condujo a la solucidén del problema, -
al parecer, la automutilacién era una escapatoria de la reali-~-.
dad. :

"'La tensién y los conflictos en el hogar pueden ocasionar auto-

mutulaciones.en los pequeiios pacientes, FISCHER opinb que la -

';desdicha y los conflictos en el hogar pueden estar mfs ffcil -
mente ocultos -en un adolecente de 15 afios que en un bebe de -

15 semanas.

’-wulix'ro. DE POSTURA. -

-Diversos investiéadoreq trgtan de«pidha:‘que iap'malgs condi -
ciones posturales pueden provocar maloclulibn: las personai que

o adoptan una postura corporal inadecuada. pueden ptesentar una

ponici&n mandibular defectuosa. ‘Ambos pueden ‘ser expresiones
de aalud precaria; por otro lado la persona que se mantiene -
_eracta con su cabeza bien colo;ada sobre la columna vertebral,
mantendra cas! reflejamente su mandfbula hacia adelante en una
‘pouicibn, la postura es la expresibn de los reflejos muséuia -
Tes ptincipalmente de or!qen ‘propioceptivo y como tal un habi-
'to lulceptible de cambios y correccicnea.; '
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V1.~ EFECTOS DE LOS HABITOS ORALES.

‘Los diversos efectos 0 consecuencias que desencadenan los hibitos
orales son de considerable dafio para el infante, ya que producen
, alteraciones anatomofuncionales Y psicolSgicas importantes, y aun
que lo ideal serfa hacer un diagnéstico temprano y un tratamiento-
oportuno de los h&bitos orales, el paciente se presenta general -
mente con elvcirujano dentista cuando adem&s de estar presente el
h&bito ya existen secuelas y el tratamiento consiste entonces en

- corregir el hibito y las secuelas de -estos.

Algunos de los efectos de los h&bitos orales que encontramos con
m&s frecuencia son los siguientes:

Las opiniones sobre los efectos nocivos de hibitos de succibn va-
r!an‘ampliamente;'generalmentg, se concuerda en que si el h&bito
se qbandona,antes de la erupcién de piezas permanentes anteriores
no existe gran probabilidad de lesionar el alineamiento y la odlg
'sibn'de las piezas. Pero si el h3bito persiste durante el perfodo
" de dentadura mixta (de los 6 a los 12 afios), pueden producirse -
>cdnsécuencias desfigurantes,'la gravedad del desplazamienﬁo de -
1as piezas dependerd generalmente de la fuerza, frecuencia y dura
€ibn de cada per!odo de succibn. 4

Se debe hacer incapié que el desplazamiento de piezas o la 1nhibi
¢i6nﬂde su erupcibn normal puede provenir de dos fuentes:

- Dejla "posicibn” del dedo en la boca ‘

< De la “accién de paianca® que ejerza el nifioc contra las otras - B

piezas y el alveolo por la fuerza que genera si ademas de suc -
..cionar presiona contra las piezas.

‘El chupeteo del pulgar con una conliderable intensidad, frecuen ':;,
cia y duracibn causa deformaci&n 6sea . en la regién oral; la retra‘»1
‘ceibn de la mand!bula se desarrolla si-el peso de la mano o del -

brazo: la forzan continuamcnte al adoptar una posici&n en retru --"
-ni&n.- ‘ : ’ :
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Cuando los incisivos son empujados con el pulgar hacia los labios
el arco mandibular se cierra posteriormente y la lengua se mantie
ne contra el paladar; produce alteraciones en los maxilares v a -
menudo hace imposible gue el piso nasal baje a la posicidn normal,
el labio superior se vuelve hipot6nico, al inferior se le ve apri
sionado bajo los incisivos maxilares y de esta forma hay una de -
formacidn de estos cuando la lengua descansa entre los incisivos
crea mordida abierta anterior; o cuando se colocan sus bordes en-
tre los dientes superiores e inferiores en la regién de los premo
lares, se produce mordida abierta sb6lo en los segmentos laterales
El habitual chupeteo de dedo chupones y de otros objetos duros -
puede crear dafios al crecimiento facial.

Observando el contorno presente de la mordida abierta, casi puede
decir a'que mano pertenece el dedo ofensor; esto se puede confir-.
mar generalmente, lavantando de manera casual la mano del nifio vy
-buscando el dedo mis limpio, o la mano con la callosidad revelado
ra en el dorso del dedo. '

El mal alineamiento de las piezas generalmente produce una abettg
ra labial pronunciada de las piezas anteriores superiores; esto -
'-aumenta la sobre mordida horizontal y abre la mordida y seg€n la
v'aécibn de pa1§nca producida, puede resultar una inclinacibn lin -
“gual y un aplénado de la curva de Spee de las piezas mandibulares
anteriores. v
"En muchos casos, el hibito de chuparse los labios es una activi -
, dad_compensadora causada por la sobremordida horizontal excesiva
y la dificultad que se ptésenta para cerrar los labios correcta -
ménte'durante la deglucibn. Es mis fScil para el nifio colocar los
.. labios en la forma lingual de los incisivos supetiqreb, bara lo -
; _qtdr‘esta‘posici6n se vale del mGsculo borla de la barba, que en
':ealidad extiende el labxo inferior hacia arriba es fScil' discer=-
fnir la actividad mormal del mGsculo borla de la barba observando
;la contracci&n y el enduxecimxento del ment&n dutante la deglu =




cibn, al igual que la lengua puede deformar las arcadas dentarias
tambi&n lo puede hacer un hibito anormal del labio, cuando el -~
‘h8bito se hace pernicioso se presenta un aplanamiento marcado, -~
asi como apifamiento en el segmento anterior inferior. Los inci-
givos superiores son desplazados hacia arriba ya adelante hasta -
una relacibn protrusiva, en casos graves el labio mismos presenta
los efectos del h8bito anormal, el borde bermelldn se hipertroffa
y aumenta de volumen durante el descanso; se acentfia el surco men
'tolabial o la hendidura supra sinficial, y hay agrietamiento del
labio.
-La funcibn anormal del mGsculc borla de la barba y la actividad -
" del labio inferior aplanan el segmento anterior inferior, con el
A'aumento de la sobremordida horizontal se dificulta al nific cerrar
. los labios cortéctamente y crear la presi6h negativa requerida -
para la deglucién normal. El labio inferior se coloca detrSs de -
los incisivos superiores y se proyecta contra las superficies lin
guales de los incisivos superiores por la actividad anormal del -
m@sculo borla de la barba; el labio superior ya no es necesario -
para llevar a cabo la actividad a manera de esfinter, en contacto
' con el labio inferior como sucede en la deglucibn normal; este =~
permanece hipoténico sin funcibn y parece ser corto o ret:aido. A
= ,eata afeccibn se le denomxna postura incompetente del labio, deb1
" do al intento para crear un sello labial anterior, existe una fuer
te cogttacciﬁn delyorbicular y del complejo del mentdn.

Cdando‘el labio superior'deja de funcionar como una fuerza restric
tiva eficaz y con el labio inferior ayudando ala lengua a ejercer
" una poderosa fuerza hacia arriba y hacia adelante contra el seqg -
‘mento premaxilar. -aumenta la severidad de la maloclusian, con una
deqluci&n anormal asociada con maloclusidn Clase II Divisién I -
puede oxistir proyecci&n anterior de la punta de ‘la lengua y re ~
traccién del labio inferior. la contraccibn anormal del mﬁsculo -
borla de: la barba Y. la funcifén de compensacifn de los otros: mﬁscu
>10l pcribucale- de:plazan los . incisivos superiores en sentido la-"
”-bial: el lcgmcnto antezior interior se encuentra aplanado por la
’_anomal!a postural Yy tuncional del 1abio 1n£erior.
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Por lo tanto la maloclusiln original puede ser resultado de un
patrSn hereditario, pero ha sido agravada por la mal posicidn

de compensaci6n y mal funcionamiento de la musculatura asocia-
da.

En la maloclusibdn de clase II, Divisién I, el labio inferior -
éontinuamente desplaza el segmento premaxilar superior hacia -
arriba y hacia afuera contra un labio superior hipoténico, - -
.flaccido y con poca funcibn. Si existe una mordida abierta la

iengua puede ser causa de esta deformacidn.

A Algunos'examinpdores consideran que los segmentos posteriores

maxilares pueden verse forzados lingualmente por la musculatu-
ra bucal en tensidn, que puede estrechar el arco y producir -~
una mordida cruzada posterior bilateral. .

Segfn el'h&bito, puede presentarse tendencia a producir sobre

erupcifn en las piezas posteriores, aumentando por lo tanto la
mdtdida abierta, se puede dudar de que la succién del pulgar -
produzca un estrechamiento en la seccibn palatina. La prominen -
cia resultante de los incisivos permanentes superiores, empla~
zados labialmente, los vuelve particularmente vulnerables a -
fracturas accidentales.

'La mordida abierta puede crear problemas de empuje lingual y -
~ dificultad del lenguaje, ademSs de la simetrfa facial, puede =~
-atribuirse a una mordida unilateral infantil no corregida.

El m@sculo mentalis se puede contraer marcadamente, lo que com
primirfa hacia adentro el labio inferior al degluir. El labio
superior puede deslizarse hacia arriba y sellar al deglutir en
lingual a los anteriores superiores, no en labial como es co -
mén. Esto aumenta a la sobremordida horizontal e inicia un -

‘ é!rculo vicioso que perpetua a la sobrémordida_abierta y la -
nprotfusidn labial superior. Esto se produce a causa de la con-

traccibn del m@sculo mentalis al’ deglutir, 1o gue adhiere fuer
_temente el labio inferior a lis'luperficiéa labiales de las -

;piezal anteriorel inferiores; al nismo tiempo, ‘el labio 1n£e -‘
- rior puedc enttar en contacto con lal superficies linguales de"
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" las piezas anteriores superiores con algo de fuerza, durante la
fase final de espasmo de deglucifn. Esta fuerza desigual genera
da contra las piezas por la musculatura peribucal puede servir
para perpetuar una maloclusidn muche después de la desaparicidn
del h8bito original de succisn.

En la mayor parte de los casos, la correccidn de la maloclusién
elimina la actividad anormal de los labios, lengua y musculatu-
ra bucal.

El labio superior hipoactivo asociado con una maloclusibn de -
‘clase Il divisibn I, se adaptan y se reintegran funcionalmente

Al igual que la funcidn pervertida de la musculatura peribucal
en maloclusifn de clase II, divisibn I tiende a aumentar la se-
_veridad de la sobremordida horizontal y vertical, por lo gque la
- hipértonicidad que se desarrolla como reaccibn a la falta de ar
monfa oclusal y la reaccidn de adqptacién agravan las anomalfas
oélugales. El dafio a los tejidos de soporte, la fatiga y el ma-
‘lestar pueden provocar dolor franco y trimus (contraccibn de -
los msculos masticadores), los trastornos de la articulacién -
- temporomandibular son el resultado 18gico de la situacibn en de
terioro y pueden convertirle en la entidad clfnica predominanté
que se origina por una falta de:armon!a oclusal o malotlﬁsibn.

~ Con las'naloclusiones de clase 11, se encuentran asociadas cier

‘tos hlbiton anormales, el h!bito de empujar la lengua y el h&bi
to de chuparse los dedos suceden con mayor frecuencia en los ni
ﬁos que padecen malocluslonel de clane II divisién I.

Un h&bito de deglucién anormal conduce al aumento del movimien—
to del hueso hioides en algunos individuos.

‘Algunan causas por las que puede prelentarse el h&bito de respi
racidn bucal son.v.

v Afecciones del aparato respiratotio. trastornos del o!do. adeno
ides" y an!qdalas crecidas, cornetes ctecidos.
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Las personas que respiran por la boca presentan un aspecto tipico
que a veces se describe como “facies adenoidea" aungue no se ha -
demostrado concluyentemente que el respirar por la boca cause es-
te aspecto. La cara es estrecha, las piezas anteriores superiores
hacen protusién 1ab1a1mente y los labios permanecen abiertos, con
el labio inferior extendiéndose tras los xnczsxvos superiores, ¢o
mo existe falta de estimulacidn muscular normal de la lengua, y -
debido a presiones mayores sobre las Sreas de caninos y primeros
‘molares por los musculos orbicular de los labios y buccinador; -
los segmentos bucales del maxilar superior se derrumban, dando un
'maxilar supericr en forma de V y una boveda palatina elevada, el
labio inferior emplaza el lingual a los incisivos superiores.

En el sindome tipico de respiraciSn bucal encontramos contraccibn
de la dentadura superior, labioversién de los dientes anteriores '
éuperibres: apifiamiento en ambos arcos de los dientes anteriores, '
hipertroffa vy aqtietamiéntb del labio inferior, hipotonfa y acor-
tamiento aparente del labio superior.
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VII.- METODOS PARA EL CONTROL DE LOS HABITOS ORALES.
1) INTRAORALES

No todos los hibitos relacionados con los dedos y la musculatura
‘bucal exigen la intervencidn de un aparato intracral. ya que no

todos los h&bitos causan dafos. Estos casos deberSn observarse

periddicamente y no se debe intervenir directamente.

En ocasiones una pl&tica franca del problema con el nifio, podrd
al menos eliminar el hibito de chuparse los dedos, y los otros -
elementos podr&n ser superados por una actividad fisioldgica mis
madura. Como han demostrado WORMS, MESKINS, ISACSON TULLEY vy -~
otros que la maloclusibn puede ser un problema ligado al tiempo,
-que es eliminado por si s8lo con la maduracién del desarrollo.

Pasar la lengua ritmicamente hacia atrds y hacia adelante sobre
~los labios 5 o 10 minutos antes de acostarse, esto con frecuencia
proporciona suficiente satisfaccidn y relajamiento, disminuyendo
1a necesidad de chuparse los dedos en el momento de acostarse. ~

"La leche tibia o la m@siica suave al retirarse también tienden a
- reducir el deseo de cbuparle los dedos.

"51 existe franco .dafio de maloclusibn deberf hacérse una historia .
‘ 1c11n1ca completa, preferiblemente con el nifio fuera de la habita
u'ci&n. 8i los h&bitos de succionar son solo una faceta de una mul
:~t1tud de ntntomas de un p:oblema de campo:tamiento anormal, 15

) primera consideraciSn es pedir una consulta con el psicSlogo. -

- .8in emba:go estos casos son los menos; en la mayor parte de los
casos, los nifios .se encuentran bien adaptados Yy |u£1cientemente
' sanos, si se conligue la cooperacidn del paciente, lol padres Yy
los he:manos, debers considararle la utilizacibn de un aparato.
"'La mayorfa dc los 1nstrumentos intrabucalos fabricados por el -
odont&logo y colocadon en la boca del nifio con © sin el permiso
- de’ c-tc. son connideradoc por el nifio inntzumanton de cantigo.v .
' Punden produciz ttaltornos cmocionalcl més dit!ciltl y coutosas ' o
de curar que’ ‘cualquier dqnplazamiento dental p:oducido:pot al.h§1r ”
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'>bito, en la mayoria de los nifios, estos sufrimientos sirven para
afiadir un complejo de "culpabilidad” al h&bito original, lo que
puede resultar en la aparente supresidn del habito, pero provo -
cando el cambio rdpido de un nifio de caricter feliz a un nifio ner
vioso. En estos casos el costo de la curacién es demasiado eleva
do.

Las siguientes cinco preguntas son las que se debe hacer el odon
t8logo antes de tratar de colocar en la boca del nifio alglin ins-
trumento para romper los diversos h8bitos.

A) Comprensién del nifo: icomprende plenamente el nifio la necesi
dad de utilizar el instrumento? ¢quiere el nifio gque le‘ayudén?.

B) Cooperacibn paterna: ¢comprenden ambos padres lo que se ests
tratando de hacer y le han prometido cooperacifn total?

C) Relacifn amistosa: tha establecido el dentista una relacibn -
amistosa con el nifio, de manera que en la méntg de &ste exista -
.qna'situac16n de "recompensa”, en vez de un "castigo®.

D) Definicibn de la meta: ¢Han '‘elegido los padres del paciente -
y el odont8logo una "meta” definida en términos de tiempo y en -
forma de un premio material que el trate de alcanzar.

E) Madurez: ¢ ha adquirido el nifio la madurez necésatia para su-
‘perar el perfodo de adiestramiento, que- puede producir ansiedades
'Q corto plazo?.

'51 odontblogo gque desee un tratamiento queydq buenos resultados
debe hacerse estas preguntas y.tratar si es posible de asegurar
. se de qué todas estas preguntas teng’anvuna respuesta afirmativa’
'xy_asi sentirse seéuros generalmente de.aplicariun instrumentB -
de formacién de nuevos hdbitos. Por 1o con;rarid cuando se colo
'éhn instrumentos dentro . de la' boca del nifio y hay falta de pre-
paracién tanto del nifio comio de los padres, para aceptar el tra
ﬁvtamiento, casi sxempre condena a este al fracaso.
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El repetido y esforzado chupeteo del pulgar, acompaifado de fuertes
contracciones bucales y labiales, parece ser el tipo de chupeteo -
mis relacionado con las maloclusiones. Nunca se ha medido la canti

dad de fuerza de chupeteo del pulgar necesaria para causar altera-
cién osea.

Adem&s de la fuerza del chupeteo existen anadidos otros factores,-
'la duracibdn, frecuencia y la posicidn del dedo. También influye €l
" tipo de- patrén facial, siempre‘hay gue tener en cuenta el tipo de
cara en el cual el hibito aparece; en algunas caras un h&bito lige
ro es mas per]udicxal, que uno grave en otras. Ast como varfan los
factores que causan el hdbito, también varfan las caras. El proble
ma clinico est§ determinado por la combinacién de hdbitos y el fac
tor de crecimiento de la cara.

STARR piensa que los h&bitos de chupeteo estin intimamente relacio
nados con el acto de amamantamiento, los recién nacidos reciben -
“-una notable satisfaccibn al chupar durante el amamantamiento. El -
 chupeteo sin relacibn con el proceso de alimentacibn es un desarrg

"Vllo>natura1 puesto que en el nifio una de las primeras actividades

musculares coordinadas es la reaccibn mano, boca alrededor de los
2 0 3 meses el pulgar parece estar mejor situado y es mids adecua-
" doen la activxdad no alimentaria del chupeteo, no debe olvidarse '
_lel efecto tranquxlxzador del hibito.

: El nino que chupa su pulgar Yy tira una manta suele cerrar sus ojos
'y abandonarse pacfficamente, tal como 1o hace el nifio en el regazo -
‘materno, este. efecto ipaciguador hay gue tomarlo en cuenta, porque
se usa frecuentemente al poner al lactante en la cama porque faci-
- lita que se duerma.
" Puede - deducirse f&cilmente que los, lactantes crénicamente -ansio -
sos, encontrarin un gran‘refugxo en esa actividad que efectivamente
 ailuye y reduce su ansiedad. Por lo tanto el hdbito se observar$
con mis frecuencia cuando hay una falta de armonia en la relacién

'materno 1ntanti1'. STARR divxde 100 aspectos cl!nicos del proble-
ima en tres fales° . \
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A) Fase I chupeteo normal y de significacib6n subclinica.

Esta'fase comprende de los tres meses a los cuatro anos, la mayor
parte de los nifios se chupan él pulgar u otro dedo durante este -
periodo, particularmente al dejar de mamar; esto suele desapare -
.cer al final de la fase I. Sin embargo, si el nifo muestra cual -
quier tendencia al "Chupeteo especifico" de tipo vigoroso, debe -
tomarse una actitud profild&ctica definida, debido al posible tras
torno oclusal.

B) Fase II Chupeteo con significacién clinica.

La segunda fase se extiende apréximadamente, de los dos a los cua
tro afios: esta pr&ctica de chupeteo necesita mayor atencibn por -
dos razones:

1) Indica ansiedad a veces de significacibn clinica. ;
2) El final de la fase II se acerca a la época en que el hfbito -.
tiene efectol sobre denticibn permanente; un programa firme y de-
finido de correccibn estd indicado en este 'momento.

C) Fase III chupeteo intratable del pulgar. :

Cualquier chupeteo del pulgar que persiste. después de los cuatro
afios, enfrenta al clinico con un problema dxficil, porque no exis‘
te una garantia patente de que la eliminacidén de la patologfa Psi
colS8gica fundamental y de ansiedad acompaﬁante,lasl como 1As-in‘-,
fluencias familiares perjudiciales resultardn necesariamente en -
el ‘abandono del sintoma del nific. Un hébito de chupeteo del pul -
gar observado durante la Fase III necesita de una te:apéutica den
tal y Psicol&gica completa; se aconsejan todas las consultas entre
el dentista y el psicSlogico o médico, para que se produzca un -
aéetcamiento ﬁtxl, cualquier h&bito de chupeteo de dedo que per -
sista hasta la fase 1I1 puede constituir el sintoma de un. proble-,
ma mis importante que el de la maloclusibn resultante,»la maloclu
8ibn puede ser secundaria a otros problemas durante la fase III.
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PLANEACION DEL TRATAMIENTO

1).- Se aconseja comenzar tratando el problema con el nifio, sin la
presercia de los padres, de tal forma que es importante que el odon
t8logo, explique a los padres el caso de su nifio y después dejen al
paciente solo para su tratamiento. No se le debe amenazar ni aver -
gonzar; en lugar dé esto se hace un intento calmado y amistoso, pa-
ra conocer m&s al nifo Yy percatarse de cu4l es su actitud hacia el

h&bito; muchos nifios dirS&n que chupan sus pulgares s6lo cuando es -

t&n dormidos y también declaran sinceramente que quieren quitarse -
"el hSbito. |

Se ‘puede aptovechar'édta actitud diciendo: ¢ Es muy diffcil contro--
lar 1o que se hace durante el suefio, no es agi?", zquisieras una -~
'pequeﬁi ayuda para recordar a tu dedo que se quede fuera de la boca
para. recordfrselo cuando tG no estfs despierto?".

Si se puede hacer que el nifio colabore ampliamente, se le indica -
que si en los préximos dos o tres meses no pﬁede_resolver el proble
‘ma por s solo, entonces se le brindarSalgo para qué se lo recuerde
,pueden mostrarse al nifio modelos o fotograffas de bocas de nifios =
o que' hmtenido h&bitos de chupet:eo perjudiciales, hay que mostrarle
también el resultado después del tratamiento, para que comprenda lo.
que puede hacerse con la ayuda del dentista; es decir, que hay que
aprovecha;yla primera‘consulta para conocer al nifio y que sepa con
. que m8todos puede contar la correccién de su hibito, hay que dejar

'[,‘qué durante dos o tres meses piense que va a hacer lo gue pueda; fx  :

~ transcurrido este tiempo ambos plantearfn la situacién otra vez.

2)-Cuando el nifio entra en el pertodo en el que, por si mismo, tri-

"  ta: de dominar el h&bito, debe tenerse una conversacibn con los pa -1ﬁjﬁ
f;dres, hay que insiltir en que nadie discuta el p:oblema con el nifio _fﬂ

- ‘ni debe ser objeto de ‘discusibn familiar, puesto que el dentista y
1f$01 nifio se “harén cargo del problema; mds que nada, no deben hacctte

" comentarios dosdeﬁosos acerca del htbito. olp.ctalm.nte hay que pe-'-ff

].dir a los padres la viqilancia de los otros niﬁo- Y. lbuelol, dentto'f
‘ de1 circulo familiar. Bn .ltl forma el niﬁo va pordicndo el deseo <
. de 1lamar la atencicn, que es uno de los aspoctol del hlbxto, con -

,ﬁforme se le alienta a colaborar en forma eficaz con el dentista.
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3) .~ S5i el nifio se encueﬂtra en la fase II, el paso siguiente es

la insercidn de un aparato corrector del h&bito, y se se encuentra
en la fase II el paso a sequir es la consulta con el médico fami
llar, un- p51célogo clinico compctente. Muchas instituciones tienen
dicho personal, que trata estos problemas:; después de indicar cue

se haga una consulta, la terapfutica se convierte en un esfuerzo -
'conjunto. Generalmente no se ponen aparatos en la boca del nino -
hasta que sus problemas en conjunto se han definido v se aclara la
‘'razén por. la cual se chupa el dedo.

". SELECCION DEL APARATO

El aparato ideal para ayudar a la correccibén del h&bito del chupe- .
‘teo del pulgar serfa aquel que: o

1) .- No ofreciera resistencié a ninguna actividad muscular normal.
2) = No necesitari recordatorio para usarlo

3) - Su uso no averguense '

4) - Que no dependa de los padres.

, Puedevutiﬁizarse la placa bucal para la correccibn del chupeteo del
pulgar, pero se necesita la colaboracién'intens; del paciente y no -
. se usa continuamente; posiblemente el mejor aparato es un arco lin
;guai‘éonfpequeﬁos,espolones soldados en sitios'eStratéqicos, gue -
“recuérdén al pulgar que no debe mantenerse en la boca. Este apara-

f‘vto no es una- interferencia mecanxca con el dedo y ‘por lo tanto, no

" debe tener la forma de una pantalla llamada "rastrillo"; debe adap
tarse correctamente, sin aestorbarla funcibn bucal normal, y estar-
previsto de suficientes espolones cortos agudos gue produzcan lige
ras sefiales aferentes de incomodidad cada vez que se inserte el. -

. dedo pulgar.; B

Hay qge entender claramente las razones de este aparato; una sefial ‘ “
‘clara de incomodidad.o de ligero dolor recuerda al sistema neuro -
ﬁuscular, aun durante el sueiio;, que. 1o mejor es que’ei dedo no se .
‘introduzca en la boca. Algunos- de los. aparatos grandes y grotescos'y:f
sugerxdos solamente, son barreras mecénxcos, lo Gnico que hacen 8 ,;ﬁ

S ‘f" R
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‘fustrar al nifio, de cualquier modo, los gque se chupan el dedo -
han tenido abundancia de ello; hay.que advertir a los padres el

porque del aparatoc y se les pide aykda para la primera y segun-
da noche. .

Se aconseja que los padres tranguilicen al nific poco antes de =
ir a la cama y que por unos dfas les den un poco mis de atencién
y carino, los nifios en fase III a menudo se quitarin varias veces
los aparatos, hay que recementar 8stos e informar el incidente -
al otro clinico gue trabaje en el caso.
El tiempo optimo para la colocacisn de los aparatos intraorales
es entre las edades de tres y medio a cuatro aifios de: edad, pre
feriblemente durante la primavera o el verano, que es cuando la
;salud del nifio se encuentra en condiciones 1nmejorab1es y los -
degseos de chupar pueden ser sublimados pQr los juegos al aire -
- libre y las actividades sociales; el aparato desempeiia varias -
‘funciones. ’
'-Primero hace que el hibito de chupar el dedo pierda su senti ~
do eliminando la succidn, el nifio desde luego podr& colocarse -
el dedo en. la boca, pero no obtiene verdadera satisfaccibn al -
hacerlo, asi chuparse los dedos, se hace algo an&logo al café -
sin cafefna, o a los cigarrillos sin nicotina. Debers proceder-
‘e con- sumo cuidado e informar tanto al nifio como a los padres
: que el aparato no es uwna medida restrictiva, que no se utiliza
Efpa:a evitar cosa algpna sino para enderezar los dientes, mejorar -
: 1a~apaxien§1a y proporcionar una "méquina para masticar" sana.
'-Segundo, en virtud de su construccibn; el aparato evita gue la’
.‘b:esiGh digital desplace los incisivos supe:;éres'en gentido -
' labial y evita la creacifn de mordida abierta, asl como reaccig -
7f'nes adaptativas y ‘deformantes de la lengua Y de los labios.’
,-81 aparato obliga a la lengua a desplaza:se hacia atrés, cam -
»biando su forma durante. 1a pcsici&n postural de descanso de una
‘Smasa elongada a una m8s. ancha Yy -normal; como rauultado. la len-
;gua tiande a ejercer. mayot presi&n sobre los segmentos bucales
rsuperiores Y se 1nvierto el eltrechamianto de la arcada superior
‘ﬁpor el hibito de. deglncién anormal, lao porciones periféricas -
_7nuevamante descanlan sobre las luperficies oclusales de 1os -
~dientes posteriores. evitando la lcbreetupcibn de - los > - -

B
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mismos. (

Si los pacientes son nifios sancs y normales, se observar§ pocas
secuelas desfavorables, salvo un defecto del habla temporal si-
bilante que generalmente desaparece cuando el aparato es usado,
o inmediatamente después de que es retirado.

Educaci&n para hibitos

Prescripcidn para el chupado de los dedos.
Aparato utilizado para el tratamiento.

La prelcripc16n ortodéntica para la reeducacifn de los hibitos
adopta diversas formas; una de las formas mis eficaces es una -
criba fija, se hace una impresifn de alginato en la primera vi-
sita y se vacfan moldes de yeso en la misma. Si los contactos =
proximales son estrechos en la zona del segundo molar deciduo -
. superior se recomienda colocar alambres de bronce separadores -
en esta visita; a continuacién, se fabrica el aparato sobre el
molde para colocarlo en una visita subsecuente, en t&rminos ge-
nerales, los :egnndoukmolqrel_déciduo: superiores constituyen -
buenocs dientes de soporte; las coronas metflicas completas que
,pdodph‘obtonorse en-tamaﬁog.diverlos~lqn‘preferibles a las ban-
das de ortodoncia ordinarias, la porcién mesial del primer mo -
lar pernanente, si existe, Yy la porcién distal del primer molar
dcciduo se recortan sobre el modelo. 1mpidi¢ndo el contacto con
ol logundo mollz deciduo. Un milimetro o dos es nis que suficien
te, el margcn gingival del 20. molar deciduo es cortado. sigui-
undo el contorno de los dientes hasta la proximidad de dos -
7 tres milimetros sobre la superficie vestibular. lingual Y proxi
mal. Se. lelacctona una corona de. ‘acero 1nox1dable de tamafio -
,adccundo. 1| cual se contornea si es necesario y se corta la -

porcibn gingival con tijera: para cotcnas Y cuellos para ajus - |

tarlo al .contorno gingival labrado :obte el modclo.
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El error mis frecuente es recortar las porciones proximales de
la corona démaiiado. reduciendo as{ la dimensibn gingivo-oclu-
sal; a continuaci8n se corta una ranura en la corona a nivel -
de la superficie mesiobucal o distobucal y se lleva a su lugar

Exi-ten‘variOl tipos de instrumentos para romper h&bitos buca-
les, estos se pueden dividir en aparatos fijos y removibles; -
si el nifio demuestra deseon de ser ayudado, el odontdlogo debe '
rd elegir el tipo més aptopiado de instrumentos, . .después de to
mar en consideracisn la edad del nifio, su dentadura y su h&bi-
to oral. Los nifios de seis afios, en quienes solo est&n presen
4tcl las piozas primazias. los aparatos removibles pueden no -
_ser bien ac.ptadol a causa de la inmadurez del nifio. En- la edad
de. dentadura mixta, engrapar piezas permanentes en proceso de
erupcibn, puede ser razén contraria a colocar instrumentos remo
vibles; en este grupo, entre los 8 y 9 afos de edad, tambin -
se produce la maduracién del lenguaje. " '

Sin embargo, un instrumento fijo puede causar la sensacifn en -
-gl'niﬁo de éstar‘liendo"castiqado”, mientras que un instrumen-
“to removible, puede permitirle la libertad de llevar el instru-
mento sBlo en perfodos criticos, como'en la ncche; los instru -
‘mentos :emovibles son mis fSciles de construfir para el odontélo -
; "go. que los de tipo fijo, la mayor desventaja de los Lnstrumen=
%t\tOl removibles es que el nifo los lleva 3610 cuando el lo delca

DISERO DE LOS APARATOS.

'fUn dilpo:itivo fijo es ﬁtil. cuando impide t!licamente la pene-'
-;jtrachn del dedo en la hoca, dos citas son noccuarias cuando se
1;/utiliza este tlpo de aparatos: duranta la prim.ra cita se ajul

:ﬂtan bandan proformada: a los dos primoroc molaros po:manontoc -
-Vlupcriorol Y se toma una impresién; también se. toma una 1mp:e -

. sibn. de la arcada 1n£orior, antes de la cita siquicnto, se fa -
"lbrica el dilpolitivo con un: alambre. do.OCS y OSOpulqad.l. lue-

, qo se n1ulea un arco lingual hecho con alanbrc de. 045 pulgadan
' 60 di&n.tro y ue une mediante soldadnra a las band;n molarea.
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El alambre de este difimetro proporéiona la rigidez suficiente
para que el arco lingual no se incruste en los tejidos del -
paladar. El alambre de .030 pulgadas de diametro sirve para -
fabricar el armazbn que ser8 soldado al arco lingual, propor-
cionando asi una barrera mecdnica contra el dedo chupado.

Puede haber ciertas modificaciones que tambi&n son eficaces,-
la primera modificacidn se refiere a la posicibn de los alam-
bres que crea un obstdculo mec&nico en el interior del arma -
z8n. Para esto cada alambre es colocado verticalmente y exten
diendose 2mm m&s all% de la armazén, ia finalidad de estas =~
_extensiones es impedir que la lengua se deslize debajo del ar
mazén. La segunda modificacibn consiste en la adicién de des-
cansos oclusales también para evitar que el lingual se incrus
te en los tejidos del paladar.

Algunas veces en lugar de un aparato flJO, se utilizar$ un dis'
positivo removible para que el nifio que segln el criterio clf
nico del dentista, quiere dejar de chupar los dedos y pide a-

yuda, pero cuya actividad chupadora quiza tenga un motivo emo
cional. :

As{ en este caso el dispositivo removible es el m&s indicado
puesto que el nifio puede quitarlo ficilmente cuando lo exija
su estado emocional; como en el caso de existir problemas fa-
miliares y que son un factor‘importante en la succibn digital.

INSTRUCCIONES PARE EL NIRO Y LOS PADRES

4Después de colocar un dlspositivo intrabucal fijo es necesario
dar algunas expl:lcaciones Y recome..iaciones al’ nifo yamu pa-
dres acerca de cuanto tiempo tendrd que llevarlo. cuales ser&n
' sus efectos inmadiatos sobre el nifo y con que frecuencia de-
be volver ‘al consultorio el nifio para 1nspecc16n dol disposi-

~ . tivo. Ast se explicars al nifio y a los padres que el di:posi-

tivo debe ser llevado por lo menos seis meses, lﬁn E 3 el niﬁo
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deja de chupar al cabo de una semana despuds de haber colocado

. el dispositivo. Ademis el nifio debe volver al consultorio una
vez al mes para inspeccibn del aparato; estas visitas son in -
dispensables para asegurarse que el, dispositivo no ha sufrido
cambios y tambi&n para hablar con los padres y el nifio acerca
de como se va adaptando el nifio al aparato, estas visitas men-
suales son aprovechadas también para mostrar al nifio cSmo est§
me jorando la posicibn de sus dientes.

Las instrucciones acerca de algunos inconvenientes pasajercs -

. deben darse Gnicamente a los padres, en efecto es de esperarse

" un per!ddo inicial de incomodidad que se traducirf por irrita-
‘bilidad. Genefalmento el nifio tarda dos semanas en adaptarse,-

- también- puede haber cierta dificultad para hablar, como tarta-
‘mudeo o tattajoo, pero~01 nifio suele vencer estos trastornos -

" al cabo de un mes: As{ mismo puede haber ciertas dificultades
para comer determinados alimentos que se pegan al aparato -~ =
‘(manteca de cacahuate) o que son duros (mafz, manzanas), pero
el nifio suele acostumbrarse en pocas semanas. »

| TRAMPA CON PUNZON

Una trampa con'punzdn es un instrumento reformador de h§bitos -
Que utiliza un zeeordador"dfilado de alambre para evitar que
‘el niﬁo se permita continuar con su h&bito. La trampa puede con

sistir en un alambre engastadc en un instrumento acrtlico remo-
' vible tal como el retenedor de HAWLBY © puede ser una "defensa”
aﬁadida a un arco lingual superiot y utilizada como instrumento

 ,Las trampas pueden servir para

- Romber la succién y la fuerza eje:cidé sobre el segmento an
. terior. - ' :
- Dl:tribuit la prclian tambi&n a 1an piezas posteriores. e
‘ f- Rgc0tdar al paciente que estd cntreqandose a su h&bito.
;- Hacer que 01 htbito se vuolva dcsagradable para. el paciente
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TRAMPA DE RASTRILLO

Las trampas de rastrillo, al igual que las de punzbn, pueden ser

aparatos fijos o removibles; sin embarg6 como el término lo impli
ca, este aparato en realidad mis que recordar al nifio, lo castiga
Se construye de igual manera que la de punzén, pero tiene pfas ro
mas o espolones que se proyectan de las barras transversales o -
el retenedor de acrflico hacia la bbveda palatina; las pGas difi-
cultan no s8lo la succibn del pulgar, sino también los hibitos de
empuje lingual y deglucibn defectuosa.

APARATO_ PALATINO

El aparato palatino se fabrica con alambre de acero inoxidable o
~ de nfquel y cromo de calibre .040,el alambre de base en forma de
U se adapta pasfndolo mesialmente a nivel del margen gingival, =~
desde el segundo molar deciduo hasta el nicho entre los primeros
molares deciduos y caninos primarios En este punto se hace un -

" doblez agudo para llevar el alambre en direccidn recta hasta el -

nicho entre el molar y el canino primario bpugstc;rmantenicndo -
el mismo nivel gingival. Es importante no seguir el contorno del
paladar si se ha de reducir la succidn y la gatisfaccién cinest!—_'
sica nauromusculat.

Hay que recorda: el papel importante que desempefia la lengua en -

estas actividades; salvo que puede cambiarse la posicidn de la -

lengua y disminuir su proyeccién, las posibilidades de &xito to -

 tal. dilminuyen considerablemente. debers tratarse mis de un :Into

ma, y el chupado de los dedos el casi siempre s8lo un s!ntoma, no .
el finico factor. En el nicho del primer molar deciduo y canino -

opuoato se dobla el alambre hacia atrés a lo largo del margen has

- ta ln_corona del segundo molar deciduc. E1 alambre base debet& - :
ajustarse pasivamente al colocarse en el modelo;: el aparato cen - N
’trll consta de un asa de alambre del mismo calibre, el asa se ox-
ticndo hacia atrés y hacia arriba a un !nqulo de anroximndamente s
45 grados respecto al plano oclu:al, el asa no deber& proyectarse
- hacia atris mtl alls de 1a 1inea trazada que une las superficies

‘distalnl dc los l:guhdon molarel caducos.
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TRAMPA DE. S
. RASTRILLO.




Las dos patas de esta asa central se contin(ian m&s alll de la
misma barra y se doblan hacia el paladar de tal forma que ha -
gan contacto con 81 ligeéamente; con pasta de soldar a base de
fluér y soldadura de plata, se solda el asa a la barra princi-
pal, una tercera proyeccibn anterior en la misma curvatura ha-
cia el paladar se solda entre las dos proyecciones anteriores
del asa central; la barra principal y el aparato soldado son a

continuacidn soldados a las coronas colocadas a los segundos -

molares caducos, se prefiere colocar un exceso de soldadura en
estas uniones; una vez limpiado y pulido el aparato est§ listo
para la insercién.

En la segunda visita el aparato se retira del modelo y se redu
ce deliberadamente la circunferencia gingival, cerrando la co-
rona a nivel del corte veltjbulat: 81 existen alambres de sepa
raciibn, se rétitanyel aparato se éoloca sobre los segundos -
_molares deciduos, se pide al paciente que ocluya firmemente; -
‘las coronas se abren autom§ticamente hasta obtener la circunfe
rencia deseada, a continuacidn, podrén ser soldados a lo largo
de 1a hendidura vestibular que se ha hecho. Si el tejido gingi

~val se blanquea demasiado, o si el paciente se quejgfde dolor,

:‘debera recortarse a6n mds la porcién gingival; el apatato se -
~vuelve a colocar después del ajuste periférico y se le pide al
‘nifio que muerda tan fuerte como le sea posible, esto ayuda a -
adépgaz los contornos oclusales.y proporcionar un método de ve

rificar si existe presién sobre la encia. deber&’procutarse -

, que los incisivos .inferiores no ocluyan contra las proyeccio -
_nes anteriores del aparato central; si existe contacto, estos
espolones deberSn ser recortados y dobladql hacia el paladar,-

‘los dientes de soporte se afslan, se limpian y se iqc&n yel- .

aparato se seca perfectamente bien y se coloca con cemento, pi

~ diendo al nifio que lleve el aparato a su lugar con la mordida;

la mayor patte del exceso de cemento se ltlpta innediatamente
y el :ento se. quita.con unos cinco o diez ninutol dclpnls.
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Las coronas abren la oclusidn .y constituyen los finicos contactos
superiores de los dientes inferiores; esto no deberf ser motivo

de preocupacién , ya que los dientes superiores restantes harén

erupcibn dentro de una semanavhasta ponérse en contacto con los

dientes inferiores antagonistas.

Al nifio sblo se le advierte que el aparato es para enderezar sus
dientes; en ning@n momento se menciona que‘se intenta hacer desa
parecer el h8bito, al padre se le pide gue proporcione los mismos
informes en casa. A los hermanos se les instruye de la misma ma
nera, si existe tendencia a mordida cruzada linqhal en la zona -
de los molares deciduos, puede agrandarse la barra central antes
de cementar el aparato y colocarse en su lugar sobre los dientes -
cuando se cementa el apafato, El alambre tiende a recuperar su -
" ‘forma original, desplazando el primero y segundo molares caducos
en sentido vestibular; si se raquiere retraccibn de los incisivos
iuperiotclxen este momento, pueden soldarse tubos vestibulares -
horizontales sobre las'coronad de acero y colocarse un arco de -
alambre labial de acero de 0.040 0.045 pulgadas. Puede hacerse
lo necesario para colocar asas de cierre vertical b4 brazos de a-
paratos intrabucales. '

" Una vez cementado el aparéto, se le dice al nifio que tardar§ va-
rios d!ds.en'acostumbrarse al aparato y que experimentarf alguna
‘dificultad para limpiar los alimentos que se alojen abajo del a-
parato,. que deber§ hablar lentamente y con cuidado debido a la -
‘barra quc‘se encuentra colocada dentro de su;boca:' no se le ha-
ce mehcién del dedo, al padre se le dice que habr§ poca molestia
- pero que el impedimiento del habla residual durarf al menos una

*lemana. afectando especialmente a los sonidos sibilantes.

Los problemal del habla: podr&n persistir en todo el tratamiento,

'li la dieta deberd ser hlanda durante los primetoc d!al, algunos ni‘t

1'500 lalivatln excesivamante, otzos se quejar&n ‘de gue se 1es di~-
< ficulta deqlutir. '
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Despuds de un perlodo de ajuste de dos o tres dias, la mayor parte
de los nifios casi no est&n conscientes del aparato: deber&n hacer~
se visitas de revisién a intérvalos de tres a cuatro y a seis me -
ses en la mayor parte de los casos.Un perfodo de tres meses en que
desaparece completamente el h&bito del dedo es un buen seguro en -
contra de la recidiva.

En la mayor parte de los casos, el h&bito desaparece después de la
primera semana de utilizar el aparato; después.del intérvalo de -~
tres meses en gue desaparece completamente el hibito, se retiran =~
primero los espolones, tres semanas despu€s si no hay pruebas de
recurrencia se retira la extensidn posterior; tres semanas poste =
‘riormente pueden retirarse la barra paiatina restante y las coro

|

o nas.

Si existe tendencia a la recidiva es conveniente dejar colocado un
aparato parcial mis tiempo: 81 existe un h8&hito combinado de dedo
ptoyeccién‘de lengua, el aparato se modificay.gedeja en la boca
-m&u tiempo. , ‘
No podemos hacer demasiado &nfasis en que el ‘aparato no es castigo
-ni una experiencia dolorosa intencional; no deber&n colocarse espo
‘lones afilados, la estructura est& disefiada para evitar la deforma
‘cibn del segnento premaxilat. para estimular el desarrollo de la -
deglucibn viceral vy de la postura lingual madura y su £unczonam1en
to, para permitir la cortecczén autfnoma de la maloclusién ptaduc1
da por h&bito.

. Lo; aparatos mal disefados, gque poseen eipoloues,y que'sigden el -
- contorno del paladar pueden en realidad acentuar la maloclusisn.

- APARATO INTRAORAL PARA EMPUJE LINGUAL

Existen varias causas de lengua protr&ctil, puede dbicrvarse como
: reliduo del chupeteo de dedo,- o ‘como un h&bito. por si mismo. Con =
'ftccunncia se aprende tempranamente en la vida cuando ha habido -
'amigdalitis crénica o farinqitis. Cualquier dolot cr6n1co en la -

vgarganta ‘empuja a la lengua hacia adelante, ‘an pazticular durante e

la deqlucidn. 51 la perturbacibn de la garganta perlilee ‘no debe -;
intenea:sc corregit la prottacci&n de 1a lengua.
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Hay que hacer un diagnbltico'diferencial cuidadoso entre una pro-
traédi&n lingual simple y aquella causada por retencién de un pa
-er8n infantil de deglucién. El pronSstico para una ptotracéiﬁn -
simple de la lengua suele ser bueno si la alteracidn de la gargan
ta est8 resuelta pero resulta menos diffcil la correccidn de los
patrones de deglucidn infantil retenidos.

Existe una 1ntorrelac16n intima entre el funcionamiento m@scular
de la lengua, los labios y el ment8n; rara vez se observan altera
ciones en la funcibn de uno solo. Durante la deglucifn se debe -
observar los labiop y el m@sculo mentoniano se contrae con fuerza
probablemente hay contraccibn de lengua, se pueden abrir los 1; -
blos para observarlo y al hacerlo se percibir§ la fuerte contrac-
‘c16n muscular los m@sculos del labio o del mentdn se contraen pa-
‘ra evitar que la lengua lelgalgg ve:daderémente durante la prdtrag
“cién;lhay que comprobar como respira el paciente, poréue algunas
personas que lo hacen con la boca abateh la madfbula y permiten -
Qué su lengua descanse pasivamente.sobre los incisivos inferiores.
.81 el conducto nasal estS.libre y el paciente no tiene trastorno’
Hnasore-piratorio, algunas veces la colocacién durante la noche de
tela de celulosa sobre los labios facilitat& que permanezcan ce -

rrados. Durante el dIa, el mejor método es hacer que el paciente
.rrecuerde su postura labial.

La placa bucal es sin duda un excelente aparato para estimular la
?:funcién de los misculos. de los labios Yy pgra la ensefianza de la -
rc:piracién nasal. . Ademé&s tiene la ventaja de que utiliza la fue:
‘1za musculat para colocar los incisivos en mejor pocicibn.

§i la lcngua protruye durante la degluci&n se examinan primero -
,lll am!gdalas. para estar leguros de que puede colocarse en forma
- correcta durantc la deglucién: una vez hecho esto -c toca con el

‘ fdcdo la punta de la lenqua Y despu&s el paladar cerca de la por -
;,cisn mndia. Y se le dtce al paciento la mayor barte do las perno‘

”;“nal tragan eontcndo elta parte de la lengua apoyada contra esta -

_, fparte del’ tccho dc la’ boca, ‘ponga su longua aqui, ciorre los dien
'jf‘tCO y trague sin quitarla do allt" cato so ropite halta aue el pa*
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ciente tiene un concepto claro de la posicifn correcta de la len
gua, se puede efectuar este ejércicio diez veces durante cada -
una de las tres sesiones diarjas. Solo alqunos podré&n corregxr

tan ficilmente una deglucibn anormal, pero todos tendrdn concien
cia de la eficiencia de la lengua, a contlnuaczén se le da al pa
ciente un dulce de 1imén sin azficar (plands) apropiados para -
chupar, se le instruye para que hasta que se disuelva lo manten-
ga contra el paladar por medio de la lengua. ‘

Frecuentemente la lengua es el Gnico problema, va gue no suele -
haber h&bito de dedo, pero de 500 a 1000 veces diarias la lengua
se prcyecta hacia adelante para acentuar la mordida abierta o la
. protrusifn de los incisivos superiores.

APARATO UTILIZADO PARA_EL TRATAMIENTO DE LA PROYBCCION LiNGUAL

., El tratamiento del empuje lingual consiste en entrenar al nifio -
para que mantenga la lengua en su posicibn adecuada durante el -
‘»,icto de deglutir. Hasta que el nifio llegue a la edad suficiente
para cooperar esto serd diffcil de lograr. Se pueden utilizar -
-ejerc;cios;mioEUncidnales; como los empleados para limitar los -
. efectos de succiédn del pulgar, para llevar a los ircisivos a una
alineaci6n adecuada. A un nifo de mas .edad, pteocupado por su - '
aspecto y ceceo, se le puede ensefar a colocar la lengua en la -
"-papilq incisiva del techo de la boca y ‘a tragar con la lengua en.
bsta posicibn. o ' '

-El apazato para el h&bito de proyecci6n lingual, es una variante\

' - del aparato descrito para el h&bito de chuparse los dodos, tien-‘
o de a delplazar la lengua hacia abajo y hacia atrfs durante la de :

~,qluc16n. Cuando los espolones son doblados hacia ‘abajo, para que '
/'formen una especie de cerca, atr&s de los 1ncisivou infetiorel - f’
"durante el contacto oclusal total de los dientes pontariores, ob
‘tenemos una barrera m&s eficaz contra la: proyccci6n lingual. Co- '~
If‘mo anilisis del hlbito de proyeccian lingual rcvola que la lcn -
: gua habitualmente le lleva a una posici&n baja y no eiondo a apro
: ig'xinarle al paladar como 10 harfa en condicionon nornaloo un apa- e
‘”5ffrato para el hlbito de. ptoyeccian lingunl debcrl intcntar hacer i
‘~anbac COIII' : :
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HABITO DE PROYECCION DE LENGUA CON APARATO
'Y CORRECCION DE. MORDIDA ABIERTA. :
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- Eliminar la proyecci8n anterior enfrgica vy efecto a manera
de &émbolo durante la deglucidn.

- Modificar la postura lingual de tal forma que el dorso de la
misma se aproxime a la béveda palatina y la punta haga con -
tacto con las arrugas palatinas durante la deglucién y no se
intrdduzca a través del espacio incisal.

Al desplazar la lengua hacia atrés dentro de los limites de la
denticibn, esta se expande hacia los lados, con las porciones
periféricas encima de las superficies‘oclusa;es de los dientes
posteriores, esto conserva la distancia interoclusal o la aumen

-‘ta cuando es deficiente de esta manera, se evita la sobreerup-
cibn y el estrechamiento de los segmentos bucales superiores.
El acto de deglucidn madnrb es estimulado bor este tipo de apa
rato mientras que la lengua se adapta a su nueva funcibn Yy po-
sicibn. ..

-Para.tegliza:.astos propdsitos, cuando el hébito de chuparse -
los dedos no constituye un factor, es mejor eliminar la barra
palatina cruzada y la extensién posterior a manera de asa del
aparato lingual y modificar el diseifio de la crtbq; Los segun~

" dos molares diciduos actfan como soportes satisfactorios, si -

e existen los primeros ‘molares permanentes y han hecho suficien~
'H*te ‘erupcibn, son preferibles.

Se hacen buenas 1mpresiones de alginato de ambas arcadas denta
riac (adcmll de aquelias’ que se hicieron para los modelos de -
estudlo) y se corren con yeso. Es mejor- montar los dos modelos

de trabajo sobre un articulador de tipo bisagra o anatdmico. - -
" pr‘dlcntéi de soporte de yeso (ya sean primeros molares perma
~_nentes o los molares deciduos) se cortan en forma sefialada pa-
. ra el aparato interceptivo del h&bito de chuparse él“dedo des-
f.értto anteriormente. Se seleccionan. coronas de metal de tamaﬁo
adecuado Y se contornean la porci&n gingival para ajustarse -
.~,f;a la pcrttgrta desgaltada po: lon dientnn aobre los modelos.--
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TRATMIEN‘I‘O ORTODONTICO EN COHBINACION CON CRIBA
LINGUAL. L
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Se hace un corte vestibular en la forma sefialada para el apa-
rato, para eliminar el h&bito de chuparse los dedos; la barra
‘lingual en forma de U, de alineacibn de niguel y cromo, o de ~
acero inoxidable de 0.0040 pulgadas, se adapta comenzando en
un extremo del modelo y llevando el alambre hacia adelante,
hasta el &rea de los caninos a nivel del margen gingival. La ~-
barra deberS hacer contacto con las superficies linguales pro-
minentes de segundos y primeros molares deciduos.

Después se colocan en oclusibn los modelos y se traza una llnea
con.l&piz sobre el modelo superior hasta el canino opuesto; =~
esta linea se aproxima a la relacifn anteroposterior de las -~
m&zgenes incisales superiores respecto a la. denticién superiozA
El alambre de base se adapta para ajustarse al contorno del ~
‘paladar, justamente por el aspecto lingual de esta linea y se ‘
1leva hasta el canino del lado opuesto; enseguida se dobla la
barra y se lleva hacia atr&s a lo largo del ma:qén gingival, -
haciéndo contacto con las superficies linguales de los prime ~
ros y segundos molares deciduos y de la corona met&lica coloca
‘da sobre el primer molar permamente. ‘

Como el aparato e:ts siendo colocado para corregit una mc:didaf
-~ ablerta, la oclusibn no nos concierne: en elte momento; poste -
riormente sin embargo, al reducirse la mordida abierta abiertal

el dentista deber§ asegutatle de que la porcién anterior de la

" ‘barra base y su criba no interfieren en_la‘incisibn. Este es
el ddtivo por el que se construye la barra base en sentido lin "
qual raapecto al margen incisal inferior. Una ve: que se haya

-11£abzicado cuidadolamente 'la barra base y esta haya alumido la

1 po:iciﬁn paliva deseada sobre el modelo superior, puede formar
- se 1; .criba. Se utiliza el -mismo calibre de alambre que pa-
;ra la barra bale. ‘

‘ Un extrono lor& loldado a 1a barras bSse en la zona del canino

‘>‘ut111:ando 1 pinza numcro 139 o limilar, se hacen tres o cua~

: ero proycccione: cn forma de v, de tal maneta que :e cxtiendan ,
_hacia abaja hanta un punto jultamcnte atrls de los cInuulon de,*?'
. los 1neinivo: 1nf¢rioras cunndo 1ot modelos ae pongan en oclu-j ‘
si6n. : :
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No debers haber contacto que pudiera interferir en la erupcibn
de estos diontes, una vez que cada proyeccidn en forma de V =
haya sido cuidadonamente formada de tal manera, que los brazos
de las proyecciones se encuentran aproximadamente a nivel del
alambre base, se les coloca bastante pasta para soldar a base
de fldor y se soldan al alambre base con suficiente soldadura
de plata. El alambre base mismo se coloca cuidadosamente sobre
el modelo y se solda a las coronas metSlicas; después de lim -
" plar y pulir estamos listos para probar el aparato dentro de -
_la boca del paciente y establecer la circunferencia periféri-
ca correcta para las coronas met&licas. Después de limpiar y -
pulir, estamos listos para probar el aparato dentro de la boca
del paciente y establecer la circunferencia periférica correc-
vta para las coronas de soporte. Si existe un estrcchamiento bi
 lateral anteroposterior, puede ampliarle el alambre lingual, -
el corte vestibular se solda y el aparato se encuentra listo -
' para ser cementado. ’ | '
Al igual que con el aparato para el h&bito de chuparse los de-~
'do;, ‘1a mordida abierta aumenta pqr la-interposicién de las co
. ronas en la zona del pr;ﬁ.r molar; este problema localizado se
" elimina en una semana, el paciente ya no podr§ proyectar la -
j‘Ianua a trav&s‘del espacio incisal, el dprso'ea proyectado -
13j¢0neta el palidai y la punta de la lengua pronto descubre que
" la’'posicién m&s comoda durante la deglucifn es contta las arru
fga- pa;atinap. Dependiendo de la gravedad del problema de mot
‘i_'dtdh‘abierta) pueden ser nacesarios de cuatro a nueve meses pa
i'ra la correccidn auténoma de la maloclusidn, no todos los apa-
j 2tatos tlenon exito por l! lolos Yy en muchos calo. cl 1ndispen~,
:Lﬁsable cmploar procedimtentoa ortod&ncicoc totalel. : )
"31 el dcntistn ha obrado con cuidado cn la seleccién del caso
,"fy ha cltudtado el problema concionzudauonto, para asegurar de
»i'quo estl tzatando primordialnentc con un h&bito de proyecci&n :
V,Y‘Gid. lcnqua y. no una maloclusidn total y basal, y si coloca el -
. aparato oportunamente para que los dientes hagan erupcién y se .
v‘ *dnpon1to hueso alveolat. lu- eutuerzon lortn reconpcnnadou sis*ﬁ~V”
Euk onlttcamente e ~ :
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éon frecuencia es neceéario colocar un refuerzo extrabucal, esta
situacidn puede ser solucionada colocando tubos vestibulares ho-
rizontales sobre las coronas; posteriormente, si esti indicade

puede emplearse un arco de alambre o un arco labiql, la mejor .-
edad para la colocacién de este tipo de aparatos es entre los 5
Yy 10 afos de edad, si se coloca despufs de esta edad es posible
que se requieran los servicios de un especialista en ortodoncia.

No todos los hibitos de proyeccifn de la lengua causan maloclu -f
'8ibn en los segmentos anteriores; puede existir mordida abierta
~ posterior aunque no son frecuentes, estos h&bitos pueden presen-
tarse, provocando infraoclusibn de los segmentos bucales superio
res e inferiores, posibles problemas funciohales,y problemas del
' habla. Estos hfbitos se presentanlcon maydr,frecuenéia en malo -
clusiones de clase II, divisién 2, lo que'apoya la hibtesis de -
que la funcibn lingual es un factor en la creacibn o al menos en
- la perpetuacidn, de la falta de erupcién observada en los segmen

ths posteriores en aquellql pacientes con este tipo §Q maloclu =~ R

'816n. Puede emplearse para hibito modificada para eliminar la -

- proyeccién lingual lateral y petmitir la erupcién de los dientes fIVd

'afectadOl.

' ‘pao'racron 'BUCAL

_Auque la correcci&n de la obstruccién nasofar!ngea pueoe pzoou - i

- .clirse por intervencibn quirﬁrgica ] construccidn fisiol6gica, el :
fniﬁo puede continuar respirando por la boca por costumbre, esto
';puede ser especialmente evidente cuando el nifio duerme o est§ en

‘;.pOIiciGn reclinada; 'si esta situaciGn persiste, el odontGloqo -

] puede decidir 1nterveni: con una apatato eficaz que. abliqart al ‘
fsniﬁo a respirar por la nariz. Eseo puede lograrso por la cons = -

ift:uccidn de un protector bucal (escudo bucal) que bloquee el pa- -
80 del aire por la boca y- fuerza la. inhalacién Y exhalaci&n del
5fairo a trav‘s de 105 ozificios nanalcl. ' :
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Antes de tratar de forzar al nifio a respirar por la nariz con
el usc de un protector bucal, deberd uno asegurarse de que el
conducto nasofarfngeo est§ suficientemente abierto para permi
tir el intercambio de afre, incluso en situaciones de respira
cidn forzada, en casos de emocibn extremada o ejbrcicio ffsi-
co. MASSLER y 2ZWEMER sugieren el uso de una torunda de algo-
dén o part!cula de papel apllcado frente a los orificios nasa
les para comprobat esto. El nifio deber& cerrar los ojos an -
tes de aplic&rsele el algodén a los orificios nasales y a la

boca para que la respiraci&h sea totalmente natural y no for~
zada como cuando se instruye al nifio para que respire delibe-
radamente por la nariz. Si el nifio no pugde respira: por la ~
nariz, 0 solo lo hace con gr@n dificultad y cuando se lo pi ~
den, deber$ enviarse a un rin6logo, para que 8ste formule su

diaqnélticb y corrija la situacibn; si el nifio respira con di
ficultad al pedirselo, e incluso después de ejercicio violen-
‘to, hay una gran’ ptobabilidad de que la zespiracibn bucal sea

‘habitual y entonces debers ser corregida con la ayuda de un -
protector bucal.

Las pezsonas que respiran por la boca p:esentan un aspecto -~
,ttpico, que a veces se describe ‘como "facies adenoidea aunque
no se ha demostrado concluyentemente que el respirar por la -
- boca cause este aspecto. " La cara estrecha, las piezas ante -~
o riores superiores hacen: protrunién labialmente y los 1abio| -
‘parecen abiertos, con el labio inferior extendiéndose tras los

~ incisivos superiores, como existe falta de estimulacién muscu
lar normal de la lengua, debido a presiones mayores sobre las
areas de caninos y primeros molares por . los nifsculos orbiculax
'-‘de los labios. Y buccinadoz. los segmentos bucales del maxilar

",  auperiot se derrumban, dando un maxilar lupetior en fo:ma de

S Uy una béveda palatinl ‘slevada. _ Coe
- No se ha demostrado concluyentemontq que la respizaci&n bucal
i_cause maloclu-16n, aunquc frocunntcmnnte se observa una tondon

ocla a ualoclucioncs en: niﬂot que :cspiran por 1la: boca: los

; ’milmou tactorel gendticon que contribuyen a’ producit maloclu-;
f}sionea de sagunda clase también ptovocan respiracién bucal.;
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Se aconleji el uso de protectores bucales pasivos para corregir
la respiracifn normal por la boca, el protector bucal un sblido
escudo insertado en la boca, descansa contra los pliegues labia
les y se emplea para evitar la respitac16n bucal y favorecer la
respiracidn nasal. Generalmente se inserta durante la noche, -
antes de ir a la cama y se deja puesto toda la noche, para que
el nifio, durante el suefio se vea forzado a respirar por la na -
riz.

_El protector bucal si se lleva dutante la noche, evita que los
que se muerden los labios emplacen el labio inferior en lingual
a los incisivos superiores, que los que empujan la lenqua for =
cen ésta entre las piezas anterio:es, superiores e inferiorel:-

. que los que respiran por la boca los sigan haciendo y que los -
que ‘succionan el pulgar se lleven el dedo a la boca. El ptotog
_tor bucal, por lo tanto puede servir para multiples propSsitos.

"y deberfa utilizarse mis extensamente. :

Este protector puede fabricarse con cualquier material compati-
bie con los tejidos bucales; el mSs sencillo de utilizar y m&s
: vgoneralmanto utilizado, son las resinas sintéticas.
“1nnte tipo de ptotectorcs se hace de plexiglas de L. $6 mm Y 2 34

- ,fmn respectivamente de espesor; se ajusta al veltihulo de la bo- ;i 

ca y transfiere presifn muscular de los labios a través del pro
‘tector a las pieias..FSC construye el protector schre modelos
‘1_;art1eu1adOl, mantenidos en contacto al vertir veso desde cl al-
: poeto lingual en la parte posterior de los modelos mientras es-
tos estén en oclusidn; al»asenta:sc el yeso cc_dibuja una lfnea '
| _en 1. .nc£i hacia el’pliequo uncobucal. evitando ligaduras mus-
'1féu1ates{ Con esto se hace un patrén translGcido de’ papel y se: '
}‘aplica el papel sobre el plexiglal. se. puede cortar con unas ti
: joras fécilmente en la fozmn delcadn, se calienta aﬂn nés para
adapta: el plexiglas a les modelos, se cutollc una toalla moja-

~da ‘sobre los modelos, y: se eucrco como un torniquotc para adap_ S

‘}eaz con cxaceteud el prot.ctor de las ptc:as antoriorel. B




125

El instrumento ya terminado deber§ tocar solo las plezas maxi-

lares anteriores y debers estar alejado de la encfa bucal en in

ferior y superior 1,56 mm. '

El paciente lleva este protector durante la noche; un requisito

importante es que el paciente no sufra obstrucciones nasales -

que impedirfan la respiraciln normal: incluso ciertos nifios que

respiran por la boca pueden beneficiarss con este instrumento,-

ya que muchos de ellos pueden respirar por la nariz, pero encuen
tran mis comodo mantener la boca abjerta la mayorfa del tiempo.

Dobbt& examinarse al paciente cada tres semanas o mensualmente,

en visitas posteriores, se ajustan los modelos rebajando algo -
de yeso de las superficies labiales de las piezas anteriores .g

periores; ss vuelve adaptar entonces el protector bucal a su -

nueva posiciSn con calor y toalla, se puede uno entusiasmar con

este instrumento, ya que es de constiuccién muy sencilla 9 no -

pucde lesiona: al paciente. ' o

' Los movimientos dentales se procducen lentamente. porque el pa
ciente solo lo lleva un tercio del tiempo. Este movimiento es
de naturaleza puramnnte‘fisioldgica, Ya que.dsa los msculos

‘del paciente; si el labio superior és corto, pueden unirse de
noche 10: .labios con cinta adheliva.al llevar cllinlttumanto.

' :El uso de protectoren bucales favorece hlbitos de mejor postura
labial y de racpirac16n1 en alqunon casos 1nf1uye incluno en -

"_;al_piczas maxilares posteriores, para que eltal se muevan dis-

. talmente, lo que ayuda a disminuir la qravcdad de una disto -
‘clusidn incipiente. , v ,
‘Las. piezas anteriores cin espacios gencralmcnte debez&n ser au-
' pervisadas por un ortodoncista.
" GALER 'Y AYBRTT sugirieron que ‘medida- punitival‘ podr!an tene: -
7_ exito on ‘1a eliminacién del hlbito sin p:otentar grandeo peli -
'f‘quI ‘de t:lunntiluo grave a la mente. del niﬁo. HARYETT, HANSBN,,
Ty DﬁVID&O& pn:oeon presentar. la- prueba oxpe:tncntal de la atir:
fjuaci&n de GALE y sza indicaron que las' redes palatinas con o-
B lin ganchol. son oficacec pata abandonat hthitou de luccidn de -
:  'pu1q¢r. Un trataniento Plicoldgico junto ‘con toltricci6n mcclni o
rﬁ_¢ca no pazcco tnnultar en grandcn ditczoncial.
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Sugieren que si existe tendencia a empujar la lengua, la redeci
lla sin ganchos er§ m&s eficaz que‘la gue sf los tiene, en los
nifios gque usaron redecillas palatinas no se observd desarrollo
de costumbres socialmente inaceptables. Para lograr resultados
éptimos, los pacientes deblfan llevar las redecillas palatinas -
de seis a diez meses.

'Si el niﬁo'tieneintencibn de terminar con su h&bito, se puede -
llamar "recordatorio” al instrumento. La estipulacién escencial
es la fabricacién meticulosa de un instrumento de ajuste perfec
to, esto har§ el perfodo de ajuste mucho m&s llevadero para el
paciente.

-Cuando se quiere tratar la costumbre de empuje lingual las per
'sepctivasno son tan optimistas.

Este autor sigue manteniendo la idea de que una mordida abierta, 
* asociada con empujes linguales, tiene m&s oportunidad de cerrarse
_bien con medidas simples, si el paciente revela una historia de
h8bitos de succibn digital. ‘

" En una caso con mordida ahierta e incisivos espaciados revels -~

historia de hfbito de succibn digitai. y ahora presentaba el -
h&bito de empujes linguales, se consider§ que la 1engua jugaba
‘; el papel simple de oportunista, aprovechando el espacio creado
!'por la succidn digital anterior; se aplico un arco dental con -
“recordatorios” engranados, el paciente también llavaba durante
:vlaa noches un protector bucal. Se observaron resnltados abteni-
dos a los tres meses de llevar el ptotecto:. ,
g;En este momento se rompié el protector- y se suspendib la tera -
‘plutica rotirando la trampa lingual. ,
fAunque muchos casos de p:oyeccién de’ lcngua pueden at:lbuirse -
a la retencién del instinto de chupar y. deglutit de manera in -
jtantil, esto no es la causa, en los h!bitos ‘de morderse o chupar
se los labios.
En muchos casos el h&bito de chuparsc los labios ‘es "una activi-
fdad compensadora causada por la sobtcmordida hori:ontnl cxceci-
f *;’va Y la dificultad que se pre:enta para ccrrar 10- labioi corroc
T tamunte durlnte la degluci&n. ‘
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Es m&s f&cil para el nifio colocar los labios en el aspecto lin-

" gual de los incisivos superiores; para lograr esta posicién se

- vale del msculo borla de la barba, que en.realidad se extiende
el labio inferior hacia arriba.

 Es f&cil discernir la actividad anormal del msculo borla de la

barba por la contraccién y el endurecimiento del mentdn durante

la deglucién; al igual que la lengua puede deformar las arcadas

‘dentarias también lo puede hacer un h&bito anormal del labio. -

Cuando el hébito se hace pernicioso, se presenta un aplanamien-

_to marcado, asy como apifiamiento, en segmento anterior inferior

~los incisivos superiores son desplazados hacia arriba y adelan-

. te hasta una relacidn protusiva. En casos graves el labio mismo

muestra los efectos del h&bito anormal, el borde bermellén se -

hipertrofia y aumenta de volfmen durante el descanso. Se acen -

“tda el surco mentolabial o la hendidura suptasinticial En al -

'3vgunos canos, aparace Herpes crénico, con 2onas de irritacidn y

N agrietamiento del labio; en ocasiones el h&bito de chuparse los -

' - dedos se convierte en actividad compulsiva de satisfaccién, es-

'pecialmente durante el sueiio.

Bl enrojecimiento caracterfstico y la 1rritaci6n que -se extien-
~-de desde la mucosa hasta la piel bajo el labio inferior pueden
Fser notados por un dentista observador, aunque el padre no esté
' conciente del h&bito; tesulta £$c11 observar el hbito de deglu'

';cién anormal, asi como la hipéractividad del m@sculo borla de -

 ‘.1a barba. ‘Aquf también el dentlsta deber& 1nteresarse por las -

o consideraciones din&micas del sistema estomatogn!tico. La prue-

",“fba £unciona1 es tan impottante como la relaci&n oclusal habitual
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Una consideracisn importante aquf es la necesidad de hacer un -
diagnéstico diferencial antes de intentar desterrar el h&bito -
del labio, si existe maloclusién de clase II divisién I o un pro
blema de sobremordida horizontal excesiva, la actividad anormal

del labio, puede ser puramente compensadora o adaptativa a la -
morfologfa dentoalveolar. Intentar cambiar la funcién labial sin
cambiar posicibn dental es buscar el fracaso.

El primer servicio que deber§ ser prestado en estos casos es el
establecimiento de la oclusién normal; generalmente esto exige -
los se:vicios,dé,un especialista en ortodoncia, as{ como terapéu
tica ortodoncica total. -

La simple colocacibn de un aparato para el labio serfa tratar un
stntoma Gnicamente y ayudarfa poco a corregir el problema princi
»'pal, pero si la oclusifn posterior es normal o ha sido corregida '
'pdr tratamiento ortddéntico previo y aGn persiste una tehdencia
a chuparle el labio, puede ser necesario aplicar un-aparato para
~ labio; el nimero de casos en los que es necesario aplicar un apa
_ rato para labio es pequeno. 4 v
: ;La activided labial anormal cas{ siempre est& ligada con maloc1u ,
'lionen clase II, divisién I vy ptoblemas de notdida abierta y la
‘oliminacxén de la maloclusién generalmente :establece la funcibn

~ muscular normal. .

”zn los casos en que el hibito es p:imordialncnte un tic neuramul5
v’cula: © como dice la madre "un hébito nervioso” el aparato para .
el h8&bito del labio puede ser mu& eficaz; las malas relaciones -
‘menores de los'didntcsylncictvoa pueden eliminarse por el Ajuste

‘5)Jaut6nomo y no suelen ser necesarios aparatos .para mover los dien

- tes. Es muy agzadnblc observar como la lengua altnea los - 1ncisi-‘4

. vos 1n£¢riores mientras gque el aparato para. 01 labio evita. que

BTy activtdad anormal dol mﬁsculo borla de la barha
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FABRICACION DE APARATOS

Existen varios procedimientos de construccifn del aparato para
el hibito de labio; el h&bito que aquf se describe es muy Gtil
se hacen impresiones de aiginato superiores e inferiores y se
corren con yeso para facilitar el manejo, los moldes pueden -~
ser montados en un articulador de bisagra o de lfnea recta, -~
se recortan los primeros molares permanentes inferiores o se -
gundos molares deciduos segfin la forma descrita para el mante-~
nedor de espacio funcional f£fijo y el aparato para el h&bito de
chuparse los dedos; el dentista debers asegurarse de hacer el
corte necesario o suficientemente profundo en sentido gingival,
se hacen coronas metSlicas completas o se colocan bandas de -
_ortodoncia adecuadas sobre los dientes pilares. Si este apara-
- £O0 vVa a permanecer en su lugar un tiempo considerable, las co~
ronas completal de metal tienen mayor posibilidad de resistir
.1os esfuerzos oclusales..

Se adqpta’a continuacién un alambre de acero inoxidable o de -
n!quél y cromo de .040 pulgadaé. que corra en sentido anterior
‘desde el diente de soporte, pasando los molares deciduos, has-
ta el nicho entre el canino y el primer molar deciduo, o el ca
nino y el incisivo lateral.

Cualquiét 4rea interptoximal puede ‘ser seleccionada para cru -~
. zar el alamb:e de base hasta el aspecto labiel dependiendo del
espacio existente, que se determina por el anllisis de los mo-
delos articulados. Después de cruzar el espacio interproximal
el alambre base se dobla hasta el nivel del margen incisal la-
biolingual que lleva hasta el nicho cortespondiente del lado -
opuesto, el alamhre entonces es 1levado a través del nicho ha-
cia. atr&s. hasta el aditamento: sobre el diente de. lopOtte, ha-
'ciendo contacto con las suporficiel de los premolares.




Debemos verificar cuidadosamente gue la porcibn anterior de
~alambre (la porcién labial) no haga contacto con las super-
ficies linguales de los incisivos superiores al poner el mo
delo superior en oclusibn si sucede esto el alambre base de
bers ser doblado para tomar una posicibn més gingival; el -
alambre deberd ser doblado para tomar una posicibn m&s gin-
gival; deber§ estar alejado de las superficies labiales de

los incisivos inferiores 2 o0 3 mm para permitir que estos =~
se desplacen hacia adelante. A continuacibén, puede agregar-
se un alambre de niguel y cromo o de acero inoxidable de -

.036 o .040 pulgadas, soldando un extremo en el punto en -

que el alambre cruza el nicho y llevandnlo gingivalmente -
6u 8mm a continuacién este alambre se dobla y se lleva, -
cruzando la encfa de los incisivos superiores, paralelcval

‘_ alambre de base, se vuelve a doblar en la zona del nichb -

opuesto y se solda al alambre base; la porc16n_parale1a del
alambre deber§ estar aproximadamente a 3 mm de los tejidos
gingivales, posteriormente se solda el alambre base a la co
rona © a las bapd;s y se revisa todo el aparato de alambre
buscando posible'interferencia oclusal incisal, después de

“‘_ limpiarlo. y pul}rlo,'el aparato podr& ser cementado éobre -

los ‘dientes.
81 se: han utilizado coronas metSlicas, es conveniente hacer
una hendidura vestibular para permitir establecer la circun
ferencia gingival correcta de la corona y posteriormente se
solda en varios puntos segfin se ha descrito, para el apara-
. to para corregir el hSbito de chuparse los dedos; la porcibn
‘labial puede ser modificada agregando acrflico entre los -
alambres de basey auxiliar, -esto tiende a reducir la irrita
“c18n de las mucosas del labio inferior.
La mayor parte de los apatatos se llevan aproximadnnente el
‘ mismo tiempo que el aparato para el hibito de ptoyoccién de
’.lenguas al igual que con el aparato parn el chupetoo do los

: dedos. el aparato para labiol se roduco qtadunlmcnto ‘antes -~
de- retitarle. Los alambres. auxiliaros se rotttln primoto y -
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"ol :osto dol aplrato varia- oonann: donpu‘s; no hay prtsa -
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APARATO PRESIONADOR PARA LABIO

| ARCO LINGUAL . . ARCO LABIAL .
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- para retirar el aparato, especialmente en los casos en que ha -
habido apifiamiento y retroposicién de los incisivos inferiores,
un perfodo de 8 a 9 meses de uso es aceptable{

No hay duda de que el aparato paia el labio permite que la len-
gua mueva los incisivos inferiores en sentido labial, esto no -
s8lo mejora su inclinacifn axial, sino que con frecuencia redu-
ce la sobre mordida. en algunos casos en que parece haber retruc
cién mandibular funcional. como resultado de actividad mdscular
asociada con la actividad aberrante del labio, la colocacifn de
un aparato para labio permite que Los‘ibcisivcs se desplacenyhg
 cia adelante y el maxilar inferior podr§ hacer lo mismo (Este -
. es ‘el mismo efecto gue se observa en el aparato tipo FRANKEL)
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APARATO PARA HABITO DE LABIO
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Q) ~EXTRAORALES

Algtnos de los m&todos utilizados con &xito por los odontélogos y
que no consisten en la aplicacién de instrumentos en la boca -~
del nifio como son: recubrir el dedo pulgar u otro dedo con sub -
tancias, comercialmente disponibles a este efecto, de sabor desa
.gradable, rodear con tela adhesiva el dedo afectado o adherir -~
" con algGn medio un guante a la mufieca de la mano afectada; sin ~
embargo, todos estos m&todos tienen algo en comfin, se basan en -
‘la aceptacidn del nifio para romper el hébito. Deber§ advertirse
siempre a los padres que la eliminacibn de este hibito puede dar
- lugar al surgimiento de otro, mis nocivo afin.

La actitud de los padres durante este tipo de procedimientos es
~de innegable importahcia, si exigen del nifio una perfecciﬁn gque
este no puede lograr, el procedimiento estars condenado al fraca
'so; en realidad es posible que esta actifud'naterna hava sido - .
‘parcialmente responsable de la produccién del hdbito; sin embar-

go- si los padres recompenlan de alguna manera al nifio por "dejar,

el hlbito’ durante el procedimiento, por medio de sus actos y de
~algGn premio insignificante, esto impresionars protunaamnnte al-
nifio y le orientarf hacia una meta clara.

tﬁfesee‘cqmpo el}bdoneélogo puede ayudar a los padres a decidir
. sobre la eleccién del método o alternativas segln se presente -
' @l caso para un buen resultado en el tratamiento de sq hijo.

I PSICOLOGICOS

Aunque estos problemas de personalidad onttan claramente en el -
tzoa dc trabajo de quienes tratan los aspectos psicol&gicou de -
10: salud, los padres a menudo piden la intorveneian dcl odonto-
"logo an casos en los que le encuentran un h&btto bucal anormal.
©que esta causando - distorsionos de. huo-o alvoolar y po-iciGn de -
Cla pioza dontatta., ‘ S




135

Algunos especialistas dicen que antes de emprender cualquier
intervenci6n, habrd que examinar cuidadosamente la duracién,
frecuencia, desarrollo ostéogénico, herencia genética y esta
do de salud general del nifo,

Es casi axiom&tico, considerar que la eliminaciSn de un habi
to, como succionar el pulgar, podr& hacerlo conscientemente
-el nifio mismo, guiadc por el odontdlogo y en el seno de su -
familia, con sus padres finicamente si el nifio est& preparado
psicol6Sgicamente y quiere romper el h&bito, '

_Los nifios a menudo combinan h&bitos bucales tales como suc -
cibn del dedo (pulgar y otros) con hibitos secundarios, tales
como tirarse el pelo o hurgarse la nariz; frecuentemente, se
puede romper el h8&bito bucal primario haciendo imposible la
realizacifén del hdbito secundario. Esto se ilustra con el ca
so de una nifia escolar de diez afios, que se chupaba el pul -
‘gar 'y al mismo tiempo se tiraba del pelo en un lado de la ca
beza, cuando se afeitd lg cabeza de la nifia, esta perdio los
deseos de chuparse el pulgar y asi se termin§ con el hibito.

Sin embargo, existen otro métodos menos dr&sticos igualmente
~eficaces; un autor propdn!a»quellos nifios, con conocimiento
de los padres le hablaran por teléfono al consultorio, . dés-
pu&s de conversar sugerfa simplemente que quien llamaba lona
ba tan "mayor™ que naturalmente no podria ser el nifio que -
antas se chupaba el pulqar, con esto qeneralmente se daba
el primer paso importante ‘hacia el nuevo adiestramiento del .
nifo.
8i el nifio lo deseaba se concertaba una visita de refuerzo -
-al consultorio, esto ers para asegurarse de que no se chupa-'
 ba el pulgar, para que esta’ informacién pudiera incluirse en
el registro especial de nueatro con:ultorio“ Despuél de -
una visita corta y amistosa al consultorio, se encontrd que
' muchoa de estos niilos se habian scnttdo alentados para rom -
' mpor su: ‘hébito.
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Cuando se considera que el procedimiento es completo, implica
que los padres estin de acuerdo en cooperar y seguir las suge
rencias del odont8logo en casa.

A) Establecer una méta a corto plazo para romper el hibito -
(una o dos semanas) _
B) No criticar al nifio si el h3bito continGa.

C) Ofrecer una pequefia recompensa al nifio si abandona el habito

Sin ésta cooperacifn se observar§ poco progreso hacia el nuevo
adiestramiento del nifio.

Precauciones con relaci8n a tratamientos "demasiado temprano y
- demasiado fuertes”.
El odohtolégo‘se siente muchas veces inclinado a tratg:‘ios h&-~
bitos bucales demasiado temprano, KLEIN ofrece un enféque m&s -
‘ precabido al di!etenciar el hibito de succibn "significativo" -
_“del hébito de succibn "vacio®, el significativo es aquel que ~
f«funciona como -un 1mpottante soporte psicoldgico para el nifio;

. el tratamiento aceptado de este tipo de hébito deberd orientar~-
‘se psicolSgicamente. E1 h&bito vacio de succibn es aquel que ~-
,;persiICe a pesar de haberse determinado que el nifio no necesita.
'el apoyo que el h&bito parece proporcionar en estos casos, la -
- cottecclén del hébito se realiza mejor por medios odontolégicos
. por la aplicacibn de un instrumento recordatorio.,

;‘KLEIN dice que el nifo debcr& mosttar un sincero deseo de corre

Lqit el hibito antes de que olydenti;;a aplique el’ aparato.

'14 - TERAPEUTICA HIOFUNCIONAL.

2‘Lol ejercicios mmscularel para la rehabilitacibn oral,son auxi- -
~ liares en la correcci&n de. problemal de maloclusi&n, 108 ejerci
‘ cioa muscullrel. on. cualquier otro luqar del cuetpo. sirven pa-
' ra aumentar el tamaio o la tuerza mﬁscular. peto en la- regibn -

 jde la boca lo prtncipal .a 01 establectmiento del tono y funcibn
L.Adecuados. :
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El prop8sito de la mioterapia es la salud y funcionamiento normal
de la musculatura drbfacial, por la razén de gque la forman facto-
res importantes que ayudan al crecimiento y desarrollo de la oclu
sién normal. La mioterdpia no es un substituto de los aparatos -
mecSnicos, ni tampoco los aparatos por si s6los pueden asegurar -
un cosntante resultado satisfactorio, deben utilizarse juntos.

La mioterSpia sirve para guiar el desarrollo de la oclusibn, para
que el patrdén de crecimiento se efectué en condiciones Sptimas y
para proporcionar la mejor retencibn posible en los casos trata -
dos mec&nicamente. ‘

Los ejercicios musculares no alterar&n mucho el patrén de creci -

miento 6seo, ni producirsn movimientos exagerados de dientes, pe-
ro pueden ser ‘una gran ayuda en el desarrollo del potenc;al intrin

'v‘ seco del caso y aumentar las oportunidades para que se produzca -

una retencién satisfdctoria;

A) Se establece tempranamente con un minimo de mecanoterapia, la
forma adecuada del arco y la relacibn de las cspides.

B) 8e .quita por equilibraci&n oclusal cualquier 1nterferencia en'

, la oclusién de la primera denticibn.

' 'C) Al efectuarse recomiendan aquellos ejercicios musculares que

: baseguran mejor funcionamiento y se continuar&n haciendo des -

pués de la mecanoterapia, para facilitar la rgtencién{ ‘

Quiza lo mfs importdnte es estudiar el papel probable de la pertur
'bacién de la funcibn muscular en la etiologfa de la maloclusién.
/‘JUna explicacibn sobre este punto, antes de la insercién de los -
aparatos ‘indicarf a los pacientes y padres la importancia que de-
*ibe dltlele a la "musculatura”. No existe ningQn motivo para no em
pezar con la mioterapia, antes que con la mecanoterapia, ya que -: z
1'.letvitl para que el paciente colabore y al mismo tiempo para mo -»,‘”
°‘vor diontcl. ' : ST
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Casi siempre el labio'luperior es el perezoso e ineficiente,se
puede mejorar su funcién tratando de estirarlo hacia abajo, so
bre el labio inferior, en un intento de tocar el mentén; puede
utilizarse un "rodillo en acrflico blando para colocario en el
veiftbulo al hacer los ejercicios para el labio superior. Se -
llena la boca con agua tibia salada y se fuerza la solucién en
tre los dientes. repitiendo el procedimiento.
Si los labios no sellan debido a la procumbencia de los incisi
vos, hay que retardar los ejercicios hasta que estos sean re -
traidos lo suficiente para que loslabios ejerzan cierto efecto
‘sobre los dientes.  No debe olvidarse la importancia de los -
instrumentos musicales, cualquier instrumento musical de vien-
~ to producird :&pidémcntq un tono labial adecuado.Es importante
fptohlbit los instrumentos de una sola boguilla por ejémplo el
clarinete, en pacientes con hipofuncién del labio superior Yy -
:‘labio verti&n de los incisivos superiores.
- Para syudar a la correccian aténoma y para evitar el restable-
- ¢imiento de h&bitos anormales de labio y de lengua que pudiera
acentuar 1a deformidad, se recomiendan ejercicios labiales sen
~ cilloss las caractdrtltiéés nis obvias de este tipo de proble~
. mas son hipotonicidad Y flaccidez del labio superior.

 -51 nifio se le pide que extienda el labio superior lo m&s que -
+ pueda, me metiendo el borde bermellén abajo y atrSs de los inczsi
vds'suporiores: este cjercicio debers realizarse de 15 a 30 mi
'»_'nutos diarios, durante un perfodo de cuatro a cinco meses, - -
iR cuando el niﬂo presenta labio corto superior. .
- Cnando la pzotusi&n de los incisivos superiores constituye tam
s ;f~b1¢n un !actor, el labio inferior puade ser utilizado para me-
f:ff~jorar 01 cjercicio del labio sup-rior. Primnro el labio supe . - -
"} 5~1r1o: se extiends en’ la ponici&n dc:crita proviamcnto, cl borde
’” f b0:no116n del labio infurior se coloca entonces contza la por-
i ' c18n exterior dol labio superior oxtcndido Y IQ ptoliona lo \
U mes. £un:t-n.ntc ‘posible contra el labio superior, este tipo -,"
L*dn oj‘rciciol es de. gtan 1n!1ulnc1a rntractora lobtc 1os inci-
Tlivol supczio:.l, a la ves qu. aum.nta 1a- tonictdad dc anbos -
;flibtol. Este ajorcicio ‘o8 muy" valio-o para los nifios que respi
”,*ran por la boca que na luelon juntat loa labiol on dascanlo:v‘
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un minimo de 30 minutos diarios es necesario para lograr resul-
tados donde exista una maloclusidn franca de clase II, divisibn
"I, con sobre mordida vertical y horizental excesiva y funcidn =~
mscular peribucal "anormal” estos ejercicios son waliosos antes
y durante el tratamiento ortodéntico.

Existe un componehte sensorial en el masaje labial, por lo que
tal ejercicio bien puede servir su substituto para 1o h&bitos =~
'de dedo y lengua, ya que proporciona una reaccidn ce satisfac -
cidén similar; aunque el ejercicio no es desagradéble y la coope
racibn del paciente es f&cil de obtenér, la piel inmediatamente
junto al labio puede irritarse; un emoliente suave o gelatina -
de petrdleo o vaselina sencilla controla este problema.

: Muchas veces se ve al nifio antes de que se encuentre listo para
~recibir aparatos para mover dxentes. Un sistema de ejercxcios -
labiales diarios del tipo descrito anteriormente tenderf a con-.

: tratestat la influencia deformante de la funcién pezzbucal mus-

- cular anormal, compensadora_asociada con la maloclusibén y aumen
tar la tonicidad y la influencia restrictiva de los labios. El
ejercicio atraers 1a4atené£6n del nifio hacia la protusifn de -
- los incfsivos superiores. Estando consciente de su problema, -
. p:cceder& con mayor. cuidado al proyectér'actividades que pudie~ - i i
f‘ran provocar fractura de estos dientel. predilpuestos a los ac-
.Jcidonte:. ' : S
Para los nifios con maloclusibn de clase II, divisiﬁn I, en desa
frtollc. tocas un instrumento de viento puede constituir un pro-
fcediniento ortod&ntico. Lao exigencias sobre los labios reali -

",f:an la misma funcién que los ejercicios labiales. alquno- espe-

”ﬁ‘[,duracian, cada dfa durantc un ‘periodo de ticmpo conl(dorablo.

_ cialistas (ortodoncistas)’ ptescriben ejercicios de soplar para
aumentar la tonicidad labial, es posible que todos los ejerci =

'1.ctoo de este eipo sean bcnéticos. sin importat el ojctcicio em-

- pleado, este deber§ ser frocunntc. tanto cn intensidad como en

’ parn quo puodan lograrso lol tcsultadou.
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Por @ltimo si todo lo anterior fracasa, se coloca un arco linQual’

" con espolones.

Puede ser (til hacer gue el nifio ocluya contrayendo fuertemente =~ '
los elevadores de la mandfbula y al mismo tiempo forzando la len-

gué contra todo el arco dental, sé afloja y se repite. hasta que =~

se canse.

¢

La falla en el tratamiento de ejercicios musculares con pacientes

de hibitos orales se debe a:

= A la falta de conoéimientos del terapista o a la falta de coope
“racidn del paciente y de sus padres, ya que ée’necesitan muchas-'

hotas de ejercicios y muchas citas para llevar a cabo el progra

. ma .'

.~ A que la deglucibn es un acto fundémgnﬁal diffcil de mddificar;
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TERAPIA MIOFUNCIONAL

. Ejerciciol miofuncionalel para aumentar la tonicidad del 1abio.'

”B.-zjcrciclo en el que el paciente ast! tratando de forzar el la-
. bio nupcrior hacia la barba.’ o -
,c - Ptoyeceian de la mand!bula hacia adelante lo m&s que se puedaf_:i

dcspul' rolajarla Yy rcpetir hanta quc el mﬁnculc ptcrigoidc' -;
: cltt cansado. -
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Para finalizar este trabajo sobre la IMPORTANCIA DE LOS HABITOS
ORALES, quisiera puntualizar algunos aspectos, que me parecen -
" fundamentales en el trabajo del Cirujano Dentista de préctica =-
general ya que se trata de nifios principalmente y porque debe -
existir una verdadera preocubacibn para conocér y diagnosticar

a fondo el problema de los h&bitos crales, para asi tratarlos -

'y eliminarlos en forma adecuada.

Por lo. que es indispénsable que el-odont61096 logre la coléborg
.c18n de los padres, desde la elaboracifn de la historia clinica
'para'él establecimiento del diagnGpﬁico, por lo que ser§ necesa

rioAun‘interrogagoriq Yy examen bucal detallado, ademis de mode-

,.‘Ici de estudio, estudios radiolbgicos y fotogrificos.:

Y tomando en cuenta que existen diferentes opiniones acerca de
la'Etiologia de loé'h&b;tos 6ré1e§.es necesario'qué el odontSlo
; 90 obtenéa infpzmacibn fidedigna de los padres y el niﬁo,‘paraf,

  99de: as{ establecer el posible orfigen de estos.

”.fbetotminance;es la.participacidn'dg los'padtes,en el desarrollo
Y madurez emocional del qtﬁo; desde el momento mismgydei tnicio
dé ia lactancia matérna, ihdilbenlable para'und cotrécﬁa'nutfié
| ci&n Y porque ademll se le proporciona al infante sentimientos

';5.'dc bioneltar, lcguridad Yy amot.
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'rlUna vez establecido el diagn8stico del h&bito oral y analizando
los efectos producidos por éste, procedémos a realizar el plan

de tratamiento m!s indicado de acuerdo a cada caso, marc&ndonos
una meta a corto plazo; tomando en cuenta que el bienestar de -

el nific es la preocupacibn comln de padres y odontélogo.

Y como dice LEYT, no es,elidedo, ni un 'diente, ni un éfupo dé -
- plezas dentarias io que nos ;nteresa, siﬁé el nifio integro, sus
" . sentimientos y persohalidad, con su -plena potencialidad de vida
‘Ly dn futuro, en un arbiente familiar y en un medio social deter
' minado. Porque "si mientras se estan enderezando los dlentes se

‘elta doblando el yo, toda la validez del proceso es dudosa”.

' 'blmportante reconsideracién que debiera ser’tomada en cuenta por
: todos los especialiltas en esta Srea, vor los ‘odontblogos - de E
5 ptactica general, pero- aobre todo por. lo-oadres tqda_la ‘gente -

':quc rodea al niiio y que influye en su delartollq general de una

u otra manera.
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