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FROLOGO

'En ésta tosis haré un Tesizon aceroa de los probleres bucodenta-
les que se rresenian c¢n Odontopediatrinj dando une imagen de log prin
cipios tdoicos en 1a corrécoidn de los hdbitos perniciocos en el niiio.

El principel motivo que me inclind a desarrollar este temn es 61
alto Ifndice de pacicrtes infantiles con enomslfes en czviisd oral oo
cionados por diferentes ti;os de hfbitos perniciosos adquiridos.

Eetas anomnlfcs son de interés bisico tan‘o como pora el odontée
logo como para otras ciencias de la sclud como sens PeicSlozo, liddico,
Foniatrfa, etc., todos esios enfoca'os desde ¢l runto &2 vista socic)
menito inzceptzble del nifdo. -

En tan%o que el odontSlogo se enfoct & los jTodlezes tucodernt:les,
cazsados ror los hibites zdquirido:, buscando la prevencién.-y rast-u=
racién de cctos problemszs.

Egtag znomzlfas generzlrente son Jdetectadao cutndo los padres —
rpisten & oongulta poxr €1l expocto entiestético ccl nifiv que ocasione
1 hfbito.

Es de vital iuporizncia que sc reilicen canpafias de promocién og
pecifica, para educar a la poblacidn rexicant., debiendo estar enfoce- -
dase as

8) Yivel eccolar en sus difercntes grados.

b) Oriontacién & los padres vobre lou inieios de un hé&dite.

¢) Visita periddicn cade 6 meroe prré la prevencién, deteccién,

{ratamiento y conirol d: 1 nifio & niwl bucolcntial.



d) Familiariracién oon el C. D. parz evitar el miedo del nifio ha-
ois esto.

‘A wf oriterio ea mecesurio que en la formacién de nuevos profesio
nistas e0 hoga incapié en oatas anomalfas pzra la inplemontacidn Qe los
niveleo de mevt-nei6n, as{ como en la detecoidn y correcoidn de estos
hébites.

Aei migno eo imprescinditle que &1 Cdontélogo cstablezea comunica
o0idn con loe dexmZs miechion del cquips de salud para €1 mayor dxito de
1ae eotividados colaboraszdo naf a le integracfon biosicosocial del) ni- .
fioe

Por lo tanio a ccntinuccidn herd una exposicidn genoral, del teua
para llegar a la correcta evaluacién de los factores que inducen ol ni
flo en la iniciacidn de un me2l hibito pernicioso.



CAPITULO I

Y.~ DEFINICION D= BARITOS PERRICIOSCS.

Un hfbito es una prictica fija, producida por la conatanto rapoti
0ién de un acto. A cada repeticisn, el asto se hace manos conmciente

Y ol se repite constantexente puede eser relegado por comploto 8l in- -
conccionte.

Loo hdbitos ortles se han dividido ens

H&bitos no Compulsivos.- Loe gque no impulsen emocicnalments ¥ no
son perjudiociales pare el individuo, son Utiles como un eschAps a preo~
cupacionos y ansiedades quo de otro modo se acumularfan produciondo -—-
‘transtornos psiquicos graves.

HAbitos Ccnpuleivos.- Son aquellos iopulsados emocionalmente por
wna frustracidn presente o passada, '

Los h&bitos Conpulsives tiendon & perturbar la funcién normal o a
deformar. Los cuales puesden producir maloclusioness existiendo tambidn

los bfébitos correctivos que pueden ser nuesiros grandes &liadva.

los h&bitos en general son, pera quien los practica, una fuerza -
superior que se impone ton rasistencia y terecidad, en este caso ae do
be elabvorar un nétodo para peder quitarlos de rafz.

En ocasiones un mal hfbito estimula los tejidos durante cierto pe
rfodo de tiempo, de persiatir &ato, troerd como comsecucncia irrita= -
0ién y por lo tanto una baja en la resistencia de los tejides de cos=—
tén degenerado en ectado patolégico, énto se obgerva en oisrtos hAbi~-—

tos do origen nervioso.

A) FAGTOTR] €73 IEFLUYSL A LA INICIAGICH 13 107 BABIYOS.

El probleun de los h7tilos orales cn rifica dele estudinrge onocio



nalssnte, si fusra positle desde 1a vide intrauterina para poder com——
pﬁndir olaramente oomo se forman esos hfbitos, en la aotualidad 18 -
paioologfa prenatal trata de investiger la repercusidn de las tensio-
nes de 12 madre durante el enbarazo del nifio.

Adn exiastiondo las condiciones necesarias para considerar un emba
razo norpal y ti-nnquilo, oxiste sieapre un factor traumndtioco fundamen-
tal por el cual todos los mifios pacan "el nncimiento". Debs tomarse -~
ento muy en cuenta para la iniciacién de un hdbito, puss en un gran ~—
porcentaje el nifio empieza 8 gsufrir por horns antes del nacimientos

Fosteriormente al nacimiento, el nifio manifiesta sus primeras ne=
cesidades, la nfés urgente es la aligentacién, uniéndose nuevacents & =
su madre por nedio de la lactancia. 1a lectancie producida por la: sug
oifén que el recifn nacido efectia & la perfeccidn es otro factor que -
ss debe tomar en cuenta para la explicacidén de un mal hdbito oral.

La actitud de la madro en el acto de le lactancia es ton importaa
te cozo la calidw de su lecke, la lactancia ertificisl piede ser pere
fecta desde el punto de vista quimico, pero nula como exrerioncia ufec
tiva, sin enbir;o, es preferible un bilerdn dedo con todo afecto mater
no, que un peciio entregado friazenic. I3 2quf g2 desprende 1A impores
tencia de 1z ztencidn de la madre en la slimentacidn del yequeiioy ya -
que ésto depende on gran parte las alteragionss que repercuten en el «
nifio ¥ que lo llevan & la iniciacién de un hibito oral.

Otro fuctor muy importante es ol Icstete, ye que para el nifio sig
nifica la pérdide de una greén seguridad y tranguilidad, pues al perdor
oe el vinculo que lo unfa 2 su madre dospues del neciniento es muy im—
portante que se haga con gran delicadeza para evitar une frustracién -
de lo que el nifio muchas wveces se refuiia y consuela ¢n el placer de -
un mal bAbito oraly que pucde ser tomporal o pormonentorents porjudiwe
cisl pera wus dientes y tejidos blandoo de sostén.

La odes y el gexa decenpofiun un papsl puy irjortante cn 1a forma-

eida de loz molos hititor, rucs ciinlo & log nifiexn co les deja alyin —



3.

hdbito ancrmal hasta la adolesosncin pueden sobrevenir olteraciones -—
morboses que producirdn elteraciornes dentarias mds graves y las cuales
yueden ser psra toda la vida, ’

Loa actos infantiles que resultan en patrones centales inconscien’
tes, parecen purgir de cinco fuentes principaless

Instinto.

Insuficiento o incorrecta azlida para la energia.
Dolor e inoomodidad.

Twratio f{sico 2normal deo laa rartes.

Initacidén o imyosicién de los padresn,

« E1 principal actlo ingtintivo es la cuccidn, Otra f\':ente es la ié
puficiente e inccrrecta salida parz lz erergfa detido a que no se Lroe-
porcionan ¢l nifio medios vara que estd activo y ocupado. Cuando por -
ol dolor y le incozodidzd especizlzente los provenientes de transtornos
nutriciosy pueden producir cualesquiera de los L&bitos mencionados, Pe
ro son de Farticular interds aquellcs que llevan la mendfbula hecia —
adelante y les perturms incorrectas duranto el dormir. E1 tamefio de ér
ganop talos cozo las amigdalns, odenoides o lengua aumentados pueden —
otatruir la correcta respiracidn, llevdadola hacia adelante, entre o =
centra ciertos dicntez enteriores 2l trazar, o mentener la mandfbmla -
adelantada pars hecor mfs lugar en le ferfnpe orali en astos casos es
aconsejablo elininar lzs nodgdales o adenoides hipertréficas entes de
que e forron L&titos incorrectos. luchos hdbitos son regultedo direc
to de imitocidn de los padros, oiras personas © compsifieros.

Los hébitoa perniciosos son factores etiolégicos de malposiciones
dentarias, raloolusiones o deformidades faciales por interforenoia con
lus tuorzas dc presidn normales y la produccidn de fuerzas anormzles)
y& que mecfZnictiants los dienten rusden ser rovidos a poaiciones decon
bloe por ligeres ort{sulos de presién, por lo wue e deduso que loz a3
tfrulos de precidén producidos ror kdbitos pueden deformar facilmento.
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El tipo de defornidad que un hbito especffioo produce o llecese

. producir, se dermina ohui-vmdo el acto ¥ 1a direcdidn de las presio
nes. Por ejemplos Si la lengus es mantenidn entre lom dientss anterio-

" res al tragar, el resultado serd una protusién, como tambidn mordida -
abiertaj lo mismo que 1a sucoién del labio inferior puede producir pro'
tusién do los dientes inferiores, mientras que la succidén del labio su
porior prcduciré ol estado inverao.

B) ACTITT ITL CITUJ.TO TENTISTA FRENIE 4 105 FABITOS,

El odontélogo, &1 gue le es planteado por los podres el pmblema
de un nijio que practica un hdbito oral, dobe tratar hasta donde sea po
sible de atacar el problemt siguiendo un orden adecuado & continuncidén
damos algunos pascs que & nuestro coriterio son los mfe aconsejables pa
ra formarge un ranorana acerca del medio que propicio al nifio a tener
ol habito. '

8) Investigar ozusa aparente por la cual el nifio practica el hdbi
toe

}) Dotesminar y astudiar e) tipo de hfbito de que ge trate.

o) Hacer todo lo posible para lograr de una menora no agresiva, =
que el niiio abandons al h4bito o remitirlo al peiquiatra si el oago asf -
lo ameritas

d) Instituir tratemiento correctivo do las anomalfas tucodenterias
producidas por el hdbito, remitiéndolo al ortodoncista, al parcdoncista
y 8l foniatra cuando las lesiocnes son severas.

Al llegor o desccubrir la czusa por 1a que un nifio practica un hébi
to orul, os posible solarentc investigando con cuidacdo el ealicnte on
el que e) pociente co ectf dossrrollendoy cuundo al olentélogo se le ha
oconfindo ol proklerz, ce ¢cbo do hocer ol enfuerto que sea mecovurio =
Jare enconlrer la actitud que se dete seruir frante al uilie qus presen
1tc el hfbito.



Lo primero que pe debs hacer es un interrcgatorio a los pnd,mi p_n_

xa fornarse una idea en las condiciones en que vive ¢l nific. Es conve
niente plantesr preguntas oon respecto a la fanilia,

FADRE S

Es carifioso con el nifio?.
s dennsiado conseontidor?.

o regefia mucko?
¢Es indiferente?

MADRES

Dedica varisg horas al cuidedo del nific?

(o duermec en trazos?

sluando llora en su cuna tarda mucho en ir a verlo?

¢51 oe despierta en le noche, lo deja llorar mucho tiempo?.

HERMANOSS
Edades.
Nodo d8 ser ante él.
Actitud de los padres hacia loan hermanos.
dPractiican o pructivaban algdn hébito oral?

NACINIENTOs

Parto diffecil o prolongado.
Uszo de forcepr o cesérea,
4Era ol niiio desezdo?

Reaccién del podre o de la madre frente 8l sexo del nifio.

ALIMENTACICN

2Se alimonté con pacho o biberén?

aGué tiro de chupate usaba el biberdén?
Por curnto tiempo se le dié el pecho,.
Aotitud do la aedre al élimentzrlo.
Hubo o no dificultides pare desteturlos



‘¢Fué brusco e} destete?
Aotltud de 1o mpadre 8l destete. o .
Ha habito dificul ted para alimentarlo con alimentos edlidos.

UsS chupete.

Anorexia.

.Exigencia de alimentoa.
Vomita?

Hastica bién?

SUELOS
Horario del suefio.
Es regular su hora de acostarse,
ierme colo el nife?
Duermo con sus padres en la mimna habitecidne
Necesitas luz para dormir?
Suociona suz dedos o algdn objeto cuando duerme?
Poatura que adopta para dormir. ’
JPeapicerta mucho de noche?
¢S4 se despierta lo hace asustado?
56 orina dormido?

DESARROLLO KOTORs

¢A que edad ccmenzé & sonreir?

A que edad dijo sus primeras palabrasé

(A que oded cozenzé a hablar liosremente?

(Tiene defectog del lengurje?
JTartasudoz?

DESARROLLO ECCIONALs
S8 muostra cl nifio feliz o triste?
Es suniso o agresive?
&En frenco o receryvado?
Ea wentiroco?
o micdono?
Gusnlo so lo niega zlgjoy buce berrinche o reacciona conm unz acti-

tud dn no iuporinrle nade?

¢bs podhumorsdo o hurafio?.
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 DISCIPLINAs
Hay necesidad de castigarlo mucho.

Qué método emplea al omstigsrlo. :
Cémo reacciona el nifio frente & los castigoa que ce le imponen.

CON HESFECTO AL HAEITOS '

¢A que edsd corenzd a practicar el h4bito oral?

(Prefiere preciicar el hibito a entreteneras con sus juguetes U -
otro objeto?.

¢Practioa el hfbito conatantezente?

¢Qué métodos se hen emplecdo para tratar de eliminar el hdbito?.

Se le amenaza y se le castiga mucho por practicar su hébite?

¢ia tenido otros hfbitos?

2 Ha dejado por temporadas su hibito? .

2ia babito teaporadzs en que practica su hdbito mas intensamente?

&Se oculia para practicarlo o no le importa que se le obsarve?

Eate interrogatorio puede wariar cogin la edad del nific y lo que
se vaya dssoubriendo a las primeras preguntas, siempre se debs tratar
de que sea lo ofs completo posible. Do enta manera se logra describir
guchas oausas que irritan al nifo e impiden su completa adaptacidén en
ol wedio que esta creciendo y desarrolléndose €3 pPosible degcabrir, ——
por ejomplos 8i le faltan medios de distracoién al nifio, entonces ge -
puede aconsejir a los padres que se le colcquen en le cuna, juguetes u
objetos de vivos colores que llamen su aicncidne Si ge descubre gque -
el nifio pormanece solo por mucho tieapo, se le puede aconsejar & la ma
dre que trate de dedicarle més tiempo © qus ne consiga & alguien que -
lo cuide o lo entiretenga por muchko méfsg horas del dfa. &i es hijo ¥nico
y esta en ednd de asistir 8l jardin de nifios, debe de mendérsele a que
busque distraccién y eantre cn contacto con nifios do su edad, cuendo el
niiio ha usado chupete, esta etapa es idezl para que lo obandone puos —
8l ver que loc dewds niffos no lo usan 61 optard por dejarlo y centirne
igual que ous compailieross

Fo ponille con un interrogatorio completo deccubtrir un problema -

refquico grave o cospeckar quo exists, ontonces os obligacién dol ciru



Jano dentista convencer & los redres que debe tuscarse syuda del paies
quiatra, - ' . '

Tebemoe sinmrre cerciorarnos si se trata de un bhddito cozpulsivo
o no coxjulsivo,

Yucboe autores opinan que kaczta la edad de tres eiicc nade dele de
hacersc para trat2r de que el nifio sbamlone el hdtito no coojulsive, es
conveniente qQue cntee de loo tres 8flos 5o inveatigue el rotive Tor el
que el niffo rractica su Ldbito. Si soe encuentra la cruce y se elimina,
o5 més coguro gue sin molegtar al nifio, yor si solo atandene el hibito,
se dntc de tretar de entretencr el nifioy mejorando rus redics de digme
traccidn y deiicfndoae la mds atencidn pocille sin quo ce entiendz esto
cozo ung aotreyrotoccién,

El criterio setual rechaza rotundanmente ¢l usar cedios egresivos
para eliminar los hfbitos orales. A ninguna edad ee dete castizar el
nifio por practicar su h4bito oral, ni co dete colocar en rus dedos sus
tznciae s-arges, ni cmarrarle la mano, ni anenazerlo asustarlo y menos
adn ridiculizarloe. ’

En machos tratados de odortopediatriz y ortodonciz, ce describten
aparatos muy agresivos que impiden que el nifio prectique su Lftito cral
¥y se recomienda su uso como unico medio de corregir estia anroralia,.

Se nconsejen nditamentos met&licos que culren el dedo del nifioy =
guantes do piel gruesa, tubos de cartén para no dejar ¢l codo y evitar
que la mano cel nijio sea llevada a le bocz, cintas que oten sue brazos
y muchoc otros =4a.

Se deseridb.n taabién procedinmienton con miras a hacer ver al niiio
que lo que huce es muy malo y se ve muy mal, ce aconacja hacar que ol
niiio succiocnes u dedo frents & un espojo por diez minutos, que eocriba
puchas veecos que no debe de practicar cu libito, repetirle nientras —

duarmo que ro dule de tenor clertoa hibitos, etce




' 09.’;._

- Al igurl so ercucntran diseiios do aplicacién introorales -u: agrs
livon. cozo nlgunos placas Hawley oon alasbres que tomumn on p\mtl -
proyeotfndose hacia el labial, aparatos sujetos con ‘handns. trnmpu -
suy egresivas de lergua y otros ofse

Sin embarso el uso de estos procodimientos es de controversia, -
pues puede ser que lejos de liminar el h&bito, despierten en el nifio -
centimienios de culpabilidad que ocasionan un gren desajuste en su per
sonalidad.

Aotualmonte es nds aconsejabtle para lograr que un hibito desapares
cay, ol investigar cuidadosapenie el probloma psiquico del nifio que se
exterioriza en 12 rractica del hébito oral, cuando sto no estd al ale
cance del odontdlogo se tratard con el psiquiatra. Se dobe platicar -
anmplinmentie con los padres pars descubrir cualguicr mal proceder de —-
ellos hacia el nific o doscubrir la causa que evita la ilduptacwn del -
redio en que vive el chico.

Yor separado, se hatlarf ccn el nifio y se le expondrén las conse=
ouencias del hdbito y si lo aceptia se lo colocarf en su boca algpin tipo
de aparato (el menos azresivo), no con el cbjeto de impedir la practi-
ca del hdbiio sino de evitar quo la maloclusién que se ecta rroducien=
do avance.

De eata manera se debe procsder frente 21 .crave prodlema de los =
hfbitos oralos. Reapetar las perconelidad del nifio ddndole ol lugar -
que Be merece, o5 ol objetivo de la Odontologia que actucluente ae ep-
t& ejerciondo. Se debe proce:er ayudando al nifio a resolver sus pro—
blomas y do ninguna munera actuar de un modo equivocado que -los ahonds
nis.

C) CLASIFICACION TR LOS IAPITOS.

HABLTOS CCLFULSIVOS

GRUPO I
R4bito de sucoidn.



HEZbito de labio queilotagfa.
HAbito do respiracién.

. GRUPO II.

E4bito de foneoidn.
B4bito de deglucidn.

BABITOS 30 COMFULSIVOS

GRUPO III.

Hdbito do lengus.

. BAbito de carrillos.
Efbito de morder las ufies onicofagie.
H&bito de cuerpos extrafos.

GRUPO IV.

Hibito de interposicién del fremillo.
HAbitos nerviocos espasafdicos.

GRUPO Ve

Hebito de postura.
HAbitos de mimica.



LCAPITULO IX

I1¥.~ HABITOS COIFULSIVOS.

HBABITOS IE SUCCIQN DIGITAL.

Siendo 1o succidén unn de las primeras menifestaciones fisiolégicas
del nifio, no es raro encontrar que el hébito de succionar sea uno de =
los mis frecuentes y de los que payor mimero de malogclusiones puede —
causar,

Segin Kentorowickz &l alimentarse el lactente estd guiado por dos
instintoss

~ Alirenterio y
« ds chupare

Para satisfacerlos hay dos roflejos heredados, que se oxtienden a
warios grupos musculares coordinsdos, el reflcjo ce "Deglucién” y el -
de "Succién".

El amanantar con pecho gatisfase 10s dos instintos, el lactante =
toma de los cinco a los seis minutos la parte principal de la leche, y
en los eiguientes quince mirutos donde hay pocas gotes de leche saticfa
B8 su instinto de succiéne.,

En la usual alizentocién con biberdn saticfase el instinto de ali
mentarse pero no ol de lz cuccidni generalmonie se retira ol biberdn -
cunndo estf veofo varicndo da acuordo al orificioc del chupate y la enar
gfa emplenda por el bobf y si todaviz ol nifio no ha satisfecho su necs
sided de chupar ol lactante intenta enceguida seguir puccionindo su pal
E2Te
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43f pues quo el hibito do clupar reconoos dos fuentest la roduceidn
del tiempo de :Lta;unhnleneo dobido a le alimientacién "o pedido™ en 1o
puadlos no eivilizandos, no signifiocando que ol hdbito do 12 cuceién sea
un atrituto exclusivo de los pueblos oivilizados.

El nifio paroce enocontrar alivio a todaslas irxritaciones al succio-
nar, para 1o cuel requiere la preaencia del pozén entre awbaa encfas, =
eausando 8sto un efacto sedante. Para comprender el efecto producido -
por el aluso de este 2oto se expondrdn & oontinuacidén las actividedes -
musculares de la sucoidén nornzl y posteriormente el esfuorzo desarrolla
do por §1 mismo, distribufdo entxe las partes componentes del Srzano =
mesticatorios

ACTIVIDANES MUSCULAITS ¥ CANTIOS TISULANESS

-

i.- La mendfbula se deprime por la contracoién de los misculos . -
terigoideos oxterncs, ésto tgranda el espacio intraorsl, permitiondo el
deserrollo de una precidén negativae

2.= 5o contraen los misculos ds log labios para impedir que el ai=
re se precipite en la boca destruyendo el vusfo creado pdr el movinien-
to descendente de la mandibula. los misculoo labiales en sccidu &ong =
el orbicular de los lebioz, trinnsuler, cenino y mentonieno que estre-—
chen la abertura tucal y redondeun los lablos como para siltar.

3.~ lag fibras centrzles ce los buccinzdores y los tejidos de los
ecarrillos se introducen entre la superficie oclusal de los molares, prg
molares y ceninos por el vacio intrzoral creedo por el movimiento man=
ditular y las acciones masculares antes descrites. Egto produce una =
fuerte presién linpual sobro las posicionecs posteriores de las arcadas
dentariss,

4.- La lencua plerde contacto sobre-la suparficie linjucl de los =
incisivos, caninos, premolares y con 1a nambrana do el palodar duro por
1a progién do la meadftula, tundién conbio de forra 1o prrte contraly =
ge deprime por los genioglocor, cendroglocos, misniruc que la arrollan
broia arribs el longitudinzl superior y €l eotiloglosos Ista teceién -
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combinada forma el plato de succién de la lengua, la base ce elava con
tra ol paladar blando por 1a contraccién de los sMuculos suprahiohideoces
ostilosloaé y palatogloso.

Se— Loo misculoc de paladar blando que con el tensor y el elovadof
del velo del pzladar se relajan y permiten el descenso de dste Srganc
que ee encuentra con la base elevada de la lengua cerrando esf 1a fa-
ringe y mm;ltien&o que ce forze el vacio.

La nucoidén puede ser continua ¢ ccnsistir en una eoerie de accio——
nes ritmicas de suceién ccn derrceidn y olevacidn de le mandfbula y con
-¢rageidn y relajucién de loc micsculos.

Esta fuerza rmugculor es recidida sotre 1‘c superficie lztiol de in
cisivo ¥y canino y lu superficie tueal de molores tenporales y promola=
ree y molares perrenentes, al acercarnos & lon molares disminuye la in
tencidadj 1la mryor cantidad de presidn linguel se localizk sobre cani-
nos y jrimeros rcolcres tempora2les que junto con los incisivos po egtdn
protegidos contra ecta rresidén lingnzl, por lo que lz lengue ea lleva-
do 0l fondo de la boca arrollfndoge sus lados lateralcente, en esta ro
cicidn lo lerpua soporta blen los liolares lnferiores pero ro los supe~
riores.

Cuardo se hzce uso de un otjeto onire los incisivos los moleres =
temporales y premolares y molavos permanentes, no hey contactos oclusal
llegéndoge a une gupreaclusién mientras gue cn loz incisivos babfa in-
froocluciéne Si se emplea el mulgar y otros dcdos loe inciasivos sufren
alteraciones por el tiromeamionio digital y la trzceidn del brazo.

El deolor y la incomodided ecpeciclmentie loc provenientes de transg
tornoo mutricionzles, pueden preéucir cuulquiera de los hfbitos de suc
cidéns sicndo ée psrticular interd. equellos que llevan la mandfbule --

haclia cdeligto,
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Exiato gran variodad de ieorfss eobre 1u etiologfs de oste hilbits
un grupo son expliczdas on base & frustraciones desarrolladas por el -
lactante debido a2 falta de atencidn y de oariiic. Autores como Wolf lo
consideran como un reflejo liberadc que no debe de tener repsrousiones
peicoldgicas en el nifios Salzmann y otros oreen que puede iniciarse-en
1a vida intrauterina, cuando el foto muestra una aptividad muscular au
mentads y el dedo llega & encontrar la boca ypudiendo aparecer este his
bito deade el dfe de su nacimienio o cuanlo se ha desamemantado, pudien
do aparecer sin embargo &l comienzo de la erupcién de las plezas tempo.
rales$ no hoy que confundir ecte hébito que puede considerarse norcel
hagta los 2 o 3 afos con el perfodo comprendido emtre los 6 y 12 noses
¥y en el cual el nifio trata de exanminar los objetos que llegan & sus mn
nos llevéndoselos £ la boca, existe en estn época un peligro laterte —
do que esta ascién pcoiva so convierta on activa.

Cominzente este hdbito declina a los 2 o 3 afios de edzd ein embar
go en 2lzunos cesos ruede edn scentuarsepor las rerrimandas y castigos
quo los padres monifestaron en una edad en que el hibito era mormale

Si se trata de un hdbito no compulsivo este llega a desaparecer =
por si solo y por el poce tiempo gque la fusrza y presién ejercide so—
tre los dientes y tejidos estuvo presentc, 7 por 1o tanto nc causard =
ninguna anomalf{z, ni es motivado el hibits por problemrs pafquicos} —
as{ pues los padres no deben de molestar al nifio si es que solo succio
na su dedo por pequeilos ratos o antes de dormir y que cuande 2l quedar
dormido €1 solo retire el dedo de su boca.

51 por ol contrario se efectia en forms persistente y prefiriéndo
lo & cualquicr otra actividad y edn durente ¢l suefio se tratard segura
ments de un h4dbito compulsivo motivade por un problema psiquico que lo
afecta en su equilibrio emocional. Cuando cl hidbito o compulsivo es
frecuonte cncontrar oclusiones en que loe cuatro incisivos puperiores
se eéncuentran con un gran desplazamiento hacia adelante o sea hacia 12
bizl y los imferiores hacia lingual, lo cual es debido 2 lag fuerszas -
goaninnsdas por 12 ponicidn cliuica del dedo durante la succién y mu—

diento ceasionar unza pordida abierta.
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‘Lagz maloclusionos causzdas por 1o suoocién digitdl ge presentan en
relocion a los siguientes fuctorcs: :

= Duracién,

- Intensidmi.'

~ Frecuencia del hfibito.
«~ Posicidén.

- Ndmero c¢e dedos que se succionan.

Asf enconiravomos que si es el pulgar el dedo que se succiona, apo
Yfndolo gobre la parte anterior del paladar entorpecers el cesarrolleo
normal dol maxilar y los inaicivos oo cncontrardn rrotufdos.

Si ademds dc coloctrze ol dedo en dsta posicién ol resto de la ma
no ge mpoya sobre la narfz, se dificulturs 1a regpiracién nesal czuacn
do olevacidn dol pcladar. Estas posicionsg de los dedos provocarfn —
una distoclusidn &l obstaculizar los movimientos de lo mendftula y ovi
tar nu normal deserrolle. .

Hay oasos d9 nifies que suelen succionar dos dedos, el anuler y el
redio, con 1o p=lnma de la mano hzcia arriba ejerciendo presién sobre la
panditula provocindo protusicne. bastante fuerteTs

Cuando el dedo succionado es maitenido eolsatente en 1& boed sin =
ejercer precidén sotre loc maxilores o la mexr{z cncuniraremos molposicig
nes loves con una mordida 2bierta ligera. Las msloclusiones pueden ver
ge egravedcs &i encontreros unide el hébio la presencia de ure activie
dzd anormul de los misculos poriorzles cormo 18 hiperactividad del mzcuw
lo bvorla de 1o burba, que o3 muy frocuente en loc nifios con succidn die
gital. Nuy comin @s eroontror en nijos con esto hfvito el letio supo~
rior corto e kipoidnicos que faveroce la protusién Qe loc ‘inoioivoc.

Bl pulodar ojival ea otra de les Geformoaciones producida por lac
fuerzag que :jliczden gotro el paladar duro de una munera ccnstanle, do
Jrudo un gorcado hundiziciiios
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La retracoién de la msndfiula se presenta, si el poso de la mano
o del razo lo obligun a manienerse en poaiei_6n retrusiva, - la defor-
maoién del maxilar superior ec tan notable en la mayorfa de los caaos,
que ol sollado do los labios es deficiente, lo que conduce &) hdbito -
de tcner la boca abierta cunndo no chupa el dedo, propiciande la respi
racidn bucal durante el suefio.

En las deformidesdes faciales toneros la "acies Adenotdéa" QUe =
bien podriz llomarse "Faoies digital", ce precenta cuando ol hibito de
chupar el dedo es nlquirido durante loo prineros zfios de vida estando
directancnte relacionado con los individuos longi}fneos.

Caso tfpico de respirador bucal con antece.entos de hébito de chu
parge el dedo, pero que presenta Facles Adencidea.

Lop misculos que tctivamentie trabajen en el hdbito de ouccién, =-
producen contracciones dol arco mexilar, estas alterecion:s a menudo =
impiden que €l piso nas2l baje B su posicién normal, asf nismo las nu~
merosas contraccioncs de estos misculos llegzn a producir un hipertonis
wo marcado y &1 mismo tiemro se hipertrofizne.

Clfnicamente y en sintesis las altermciones frecuentes de un pa=—
oiente del jalgaxr son:

= Incisivos superiores en protusidne

~ Arcos maxilares

~ Manditulares ccntrafdos.

- lordida akierta zrterior o mordida profunda, depencdiendo si exigt
te o no problema de deglucidn (longun protrdctil).

« Incisivos inferiores cn linguo-vercién o deprimidos.

« Labio ougerior corto o aténico.

- Labio inferior grueso y enrrollado.

- Lap naricoc pequeiias y suldesarrolladasse

- E£1 maxilar &niosto con la b&veda pelatina en forme de V inverti

do y ol dedo o dedos que succiona con czllosidados o bien peque
fins micooia.
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Las tnomalfos que se presenion dependerin do la forma en que 80 =
ejecute @1 hibito y lu cdad en que ce cstablozca,

Y Asf Strar.g' divide los ospectos clfnicos en tree fases de dooa-
rrollos

FAST Te~ CIUPZTIO NCRNAL IT 31CHIFICACICH CLINIC.L.~ Comprendo de
loo trus mases & -los cuatro afios dc odnl, en este perfodo gren minero
de nifios e churun el ralpur _, otroc dedos enpecialrente 21 dojor de -
namur y dosancrece gencralmente al terminar esta fusee.

Fero si ¢l nifo rmestra chupoteo especifico vipgoroso o cualquier
tondencia & 61, se tomerd unc actitud profilécticm definida por el po=
sible transtomo oclusals s nonos perjudicial al firal Qe la fese I

la administrecién del chupete de digofio anaidmico que la succidn virzo~
rosa del dedo.

FASE IXe- CIUFZTEOQ LE SIGRIFICACICN CLINICA.- Se extiende éstc f2
pe de los dos a los cuatro afios, tqui es inportante una meyor atencién
por dos caunnss

a) Indice & veces ansicd2d de sismifiecncidn clfnica.

b) Al finul de esta fase, csta la Spoca en quo el hAbito tiene —
efectos sobre la denticién pernmanente.

FASE III.- CEUTTTIAO INTRATAELE DZL FULGL2 .- Persistente despuésn =
de los cuatro afios. Necesitande une terapdutica dental y psicolégice
conpletae.

FEote hfbito pueds acompbfiarse por otros hébitoa accesorios tfpicos,
como estirarse el polo, meericiarse la narfz con el dedo fndice, dar -
tirones 1l6ualo de la ornjo.

Fuchoyn nifoz deraniran dificuliad pura dorzirse o Dwfo3 quUe 6o =

elupon ¢l juliar u otro dedo ¥ en les (wTaita el miswro tiempo sooriciar

cierto juuote de 2oat, dinn, Jeluche o husts algin Lrago vicjoe



A) SUCCION DE CRUFETES Y MANILAS. ' T

Seidn Hauscer el chupete debe toner una ‘oonsistencu durs y su rog
ma y tanciio debo corresponder a la del pozén.

El chupete "Foupon' de Drey m:ﬁ eumple con estas exigonsias, Si
milar a éate son los chupstes "lature y Mattergluck Grassler ha dotado
a8l "chupste ordefiador”, para carle mayor resistencia a la compresidn,
de una parte do totinea de gomn macizae S6lo en cl contiro queda un con
ducto ancosto vor el cual corre la lecho. Por estas razones Qyorsy- —
Algyay recomiende splicar un trozo de esponja de goma de chupote, adee
cuadamente formado y perforado en su parte anterior.

Davis y Dunn construyeron un dispositivo auxiliar que se snchufa
a le mamadern. Esta es apoyada por medio de una pequeiia plaquita de =
metal sobre el ladio superior, de modo qus el nific tiene que mover le
mandftula hacia adelante, pera poler tomar con la boca el chupete do ~
1a manadera. Eote dispositivo egtd indiczdc célo en cacos de microgna
tia o0 de retrusién muy intensa del nmexilar inferiore

El chupets do mmmadera iluk de Bzlters - Nuller tiena un conocpto
anatbzico y funcionvl. La leiina del nuevo chupetc inmita cn su prore
te superior 1z forra del paladar y en su cara inferior a la parte supe
rior del maxilor inferior de un lactante, en gu forma idesl. Tiene —
adea4s una ploca guperior e inferior o escudo labial quoe permite ol 13
tre novimiento del maxilar inforiox, para lo cuzl ecatd mes encorvado en
su parte inferior, qus ¢n la superiors. La pfluca no es eirculer sino
de acorde con el &ncho de la boea. Qracius a euta nueva forma del ohu
peto hay un slivio de 12 presién en el centro dol paladar y la presién
de la len ua dirigida Lacia adelantie y del paxilar inferior dirigida «
hacia erriba, durante el proceso de orden, es tranaformada en una pres
mién luteral, biolépicamente més favorable, y es estimulado el cfecimie‘g
to lonzitudinul de la mendftula hacia adelante.

Como ol churcte ancho llenaz 1lu cavids? Lueal en zentido horizontal

se impide, adonfz, 1m ocive nuceidn do 1a aejille kucia adentro. Usa-
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del experiments y examing el ohupets Nuk, y determiné los movimientos
de sucoidn y de los moxilares por segundo y oonio laop pauses de succifn.
Coapard la alimentaoién, al pecho del mismo la;otanto remil tando con las
misaas condiciones de alinmentacién y tiempo que habfa amplis concordan
cis entre el trabajo muscular y lao siguiente fatige dol érguno mastics
torio infantil, en amboe casoas.

Eato es importante; pues no colamente el modo sino también la durn
o0ién del tomar la maumnodora deben ser iguales a los del amamantamientos

Tanbién Ohlsen por expericncic serinda encontré elacionea entre
l1a frecuencia del hfbito de succidn y los t.empos ¢iyjleedon pera ceda
comidas mifios que tomatan cuy lontame.;ntu, ge ruccionaba mucho mie rara
mente qué los nifics que terzinebany fpidotente las cemides.

Lz mayor{a de los cLupetes tienen oberturas denasindo grances, de
wodo que le mirodera quedc vaciade en pocos minutozg a czuse del cane
sancio inguficiente del nifo, se mentiene el dezeo de succién y 44 lu-
gar ol chupeteo cel cedo, ecto se confirmd tepbién con Ears.

Por lo tanto loe chupetes tendrdn que pernitir séle un flujq redu
0ido de la leche pera alarcer ssf la duracidn de la cowidse Lssic por -
lo menos 15 o 20 minutocs,

‘antorowicks opina que el religro de adquirir el hfébito de suceibn
so limita 2 la 6poca enire el aprendizaje de movimien los voluntarios -
de los brazoz, cs decir desle mis o monos & la sexta sement, hasta que
se ecoztunbre 21 nifio & las cozidas con intervalos £3jos, adexfe oon -
une pequefn y corta limitacién de los movimientos de lon trazog, "en a
quellos c¢asos en q.e existo ¢l polipgro de que los nifion ge acostumtren
a guccionar cuando no comon'.

Ea una opinién nmuy difundica ain on cfrcelos wddicos quey si Lién
dobe impedirge li. succidn de los dedocs, e rucde on vez de eslo roconizn

dar ¢l uro do un chupete, =1 cuzxl ez vfs il desucostunlvrryc.




Sin embtar;o loo ohupetes ‘com\;nos moden ohusar las wia diversns de
formacionens . ' o

El chupete Nuk con eacudo ladbial y cnillo vicne en dos modelosy, -
uno para boca sin diontes y otro pzra deniadura temroral,

El primero co expresamenie profil.’sctioo, el segindo es un nodelo
de terapdutica precoz formedor de boea y maxilarces.

Por razores psicoterapfuticcs y para el Sptino desarrollo do lon
8rgenos pasticetorios deberin ompezerce con el uso de este chupete en
el primer afio y unien de le 1lwmnada "edud de la poxf{a" os decir a una
ednd en la quo mo so pueden omplear los aperatos de regulacidn ucuale

En leg nifioc amamentedos con mamtdera y oon tendencia a chupar, se
eppleza por razones profilicticas yz dosde el naecimiento, con el nmueve
chuputo de mamadora anatdnico y. &l mismo tiempo con el tranquilizador,

En el sindrome de cierics malos bfbitos de ruceién, eventunlxz;ento
meden traduciree en melformaciones} oonviene fues considerar los carag
terfsticas do chupete y mamilas, Que 2 menudo no okedecen a un disefio
adecuado desde el punto de vista fisiolégico.

En efecto, las mamilas comunes y corrientes que, por lo demés ro-
gulten inadecuadns parn substituir el amemantanmiento normal cuelen ser
domroiado lirgas, penetrar oxeesivamente en el paladar y originar con
toco ents, posiciones inapropizdes de la lencua.

Cuando ol nific ee alirentado con los chupetcs convencionzles (ang
tomicos), se producen los cstimulos musculares necesarios para el desn
rrollo de gu apurato masticatorio. L1 obateculizarse la ventilaoién -
por prasién de ls mandf{bula lo obliga 2 respirar por lu toca tragando
oire al mipmo iienpo que se zlimenta rues oblign a 1t mondftula a efes
tuar los movinmicntos en unu sola direccidn y como no le cuesta trabajo
extraer el aliconto del biberdny ffcilmerte wvacia su contenido oin es=

fuerzo m.gculer.
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En diversas oircunstanciss ls madre no puede amamentar & sus hijos -
por 10 que se ven obligadas al uso de diberones ds tipo comercial. la
solucién mfs adeouada a este problemn serf el uso de tetillas anatémi-

oas que por pu construcoién y disefio anatdmico-risiolSgico favorece el
uso correcto de misculos masticatorios.

Bl chupets esta disefindo para funcionar como sigues

El chupete es succionado dentro de la boca hasta que se encuontrs
plana y unchae.

El reflejo de 1a succién y lon labios se cierran sobre 1a perte ex
terna del conducto del chupete. ‘ 4 i

La respiracién naoal empieza, el oierrc de la mand{tula es estimu
lundo el contacto del chupote contra la superficie palatina.

El nifio extrae la leche do la parte anterior del chupote por 18 =
presién de la lenyua hacia. erriba y los movimientos de la mandftula.

S5i al trotar el bebd de extramer la leche del biberén hace presién
ds sus lebiocs y mznditulas cierra el conducto del biberdn,si suspende
esta acsién de cierre (masticacién), 1a sccién de sucoionar si podrd
trensporiar la leche de la parte anterior dol chupste & la booa,

Ests tipo de chupete ayuda a la succifn sctisfactoria y fonenta -
el ejercicio de los misculosz orales prepurindo 2cf, zl nific para la =—
transicién temprans del zmapentapiento infantil y los hibitos de la bo
ca a pstronen maduros (12).

Reapecto el empleo del chupén al que tentas medros le tiencn ever
8i6n y no pocas podiatras prohiben en absoluto, bupados sin duda en =
poatulados de higione muy importantes pero que generslwente con mal in
torpretados § no sienpre son causa do los perjuicios que se le ncechan,
ln meyorfa de las viccom son una gron ayuda para 1a madre que gquiere tran
quilizar a su hijo, ya que sionmpre es mas fdcil la eliminacidn dol chue
pote que la dol hfbito do la suocoién. Y on cuanto & las razones de -




ilghno ﬁuo se adueen, no oresmos que nmlnn ser wag limpics los dedos

4¢ los nifios que cogen todo 1o que wen, que el ohup.u que s esterili
S8 ¥ lispia cuntsas veces ses neossario.

Al igual que las tetillas anatSaiocas la casa Rocky Nountain tiene
chupones construidos especiales pars evitar el desarrollo de ancmalfas
provocadss por los chupstes de uso coming, el objeto de los e jercitalo-
Tes, es ejercitar los tejidos bucales como en la succién normel que se
ejecuta en los primeros afios de vida.

Las partes del ejercitador se adaptan a la cavidad oral en la ais
sa forms que el chupete. El propSsito ds los ojeroitmni os inoitar
y oapagitar al nifio a cerrar sus labios y mandfbulas durante su usoc.
Otro propésito es permitir 1a respiracién en virtud de que se inoita a
oerrar los labics.

USO IE 10S EJERCITADOHESS

El primer ejercitador es usado como substituto del dedo y como es
timulante de la sotividad ‘uscular durante el primer ado de edad.

El sepgundo ejercitador es usado como un substituto avangado del -
dedo y como posible terminador ‘del hfbito, es usado despuds del atio o
ouando el primer ejeroitador pierde su forma.

El nifio deberf{ ser instrufdo en el uso de ejercitador en casa, en
las noches o cuando se orea conveniente. A través del uso combinado de
loa chupe*>s y ejercitadores durante los prineros afios de formacién el
ejercicio de los misculos orales y faciales son hibitos ade saludables
Que favorecen la alipentacién y la aotividad oral,

B) EABITO DE LABIO (QUETLOFAGIA).

La eticlogfa de este hibito o8 parecida a la de la sucoién digital.
Algunos nifios a los que ge lea quité el hibito de sucoionar el dedo en-

cuentran que succionando el labio o cimplexzente mordfendole obtienen la
mismo satiefacoién lograda antes con el dedo y substituyendo un hédbito
por el otro.




L 1a sucoién pueds ser del labio superior e del labic inferior sien

4o mfs freouente dsta Ultima, Al introducirse el labio inferior detrs
de los inciaivos superiores se sjerce presién sobtre las superficies —

linguales ds los micson, #eto ea dedido a la actividad anormal del mis

gulo btorla de la barba al querer cerrar la boca. E1 labio supsrior se

vuslve hipotén al no tener contamcto con el inferior.

Esta fuerza qus produce el labio al deslizarse sotre las superfi-
aies de los dientes produce la movilizacién de los incisivos superiores
Los efeotos producidos por la repeticién constante dc dete aoto sons

s) Protusién de los inoisivos superiores,
b) Supraoclusidén y apifizniento de los incisivos inferiores.

o) Sotwe entrecruzamiento verticml u horizontal.
Jhonson describe el mecaniamo de la aiguiente formas
t+= Se humedece el labio con la punta de la lengua.
2.~ E1 labio inferior se dobla hacia atrds.

3+~ 1la lengua se retrae y pasa la punta hacia adelante.

4.~ El labio inferior se apresiona entre los incisivos de ambas ar
cadas y se ejerco una presién, mientras el labio recolra lentazenis au
posioién normale

Al mismo tieopo el labio mds sctivo, mueatra traumatisne ya sea del
ohupete o de lop misnmos dientesj estd mas enrojecido, himedo observin-
dose (cuando el h4bito es en inferior) en ecte labio areas de bhipertxo
£ia por la mordida de los inoisivoe superiores, y si el hdbito es tuy
arraigado & 1la superficie labial de l@ mucosa alveolar inferior muestra
arecs localizedas de enrojecimiento y congestién debido al traumatismo
que aunque m{nimo, es constunte contra el hueso alveoler.

o e@¥e VL



, pasar m un do l- mtn. .

3.~ Piltrecién dsl aire Qus es 1a fuxcidn sis importante,’ = u 'Y
Eetas funciones tirnen importancis desds el punto de wists de los
sltersciones que pudieran csusarse.en los:pulscnes por folts de Jutes,

1a respirsciSn bucal. ae:presenta a ckusa de obstruccidn nssal de-
bide & la presencia de bipertrofis dsl tejido linfoideo, faringeo y ads
noides, por lu -.hnnu .Bucosss  congestivas que -scoapaiisn i catae’
1o oréniocoy lm o _fietre de beno, por:desvisciones y espolones Gisos
~ del “ph-. Am‘ul n.p & guosdsr en algunos nifios que ls sespiracién
ucal e puuatl. auplmnu ¢ 0o .un.hAbtito nin §iw ‘ezista ninglin de-
fecto intranasal, incluso ha habido controversia scerca de qus si la =
Tespiracién tucal causa 1a protusién-de loc dieates o ei los dientes = =
Frotufdos favorecen la respiracin tucaly el hecho de que un’pifio pere
manezos con 1a boca ablerta no es indicative de n-ptmtan tueal, '

7 uvichd orll N1 ou-nda en_su. plrh anterior por los labios ¥°
por el eonueto dol dnm de 1a lengua en el paladsr dlandc en 1la par-
te polhx-ior. la mu de olerre en enbos extrezos de la cavidad bucal.
o8 1o que caracterisa le respiracién tuocal.

1a prctu-idn de 1os incisivos y el estrechasents ‘del arco wupa<’
rior ecn otras. caragterfstican de la respiracién tucal. 1Li protusiéa
de 103 dientes se debs a la.folta de tonicidad del lebio' cuya sooién es
1a fuerza .q.;uilihleal!h do las fuerzas oreadas por los contaotos funcip



C) BABITOS IE REIPIRACION HUCAL.

1a respiracién norpal se efsatia a travfs de las fosas nasales ou
Jas !\aneiouo- principiles sons

1.~ Calentar el aire por medio de los cornetes y del tabique me—-
dio. ) )

2+~ Eumidificacién del aire en grado considerable inoluso antes de
. pasar gde allf de la nar{s.

.= Filtrecién del aire gue es la funcién nds imrortante.

Estas funciones ticnen lmportancia desde el runto de vista de las
slteraciones que pudieran czusarse en los ulmones por falte de éstase

La respiracién buczl se preserta a causa de obstruccién nasal de=
bide 2 la presencia de bipertrofia del tejido linfoideo, faringeo y ade
noides, por las pecbrenss pucos@s congestivis que Bcompafian & un oata=
rro orénico, asma o fietre de heno, por desviacionses y espolones Szeos
del séptum. Aunque llegs & suceder en alcunes nifios que la respiracidn
bucal £o presenta simplenente ¢ mo un h4bito sin que exista ningdn de-
fecto intranasal, incluso ha habido controversia acerca de que si la -
respiracién tucal causa la protusién de los dientes o si los dientes -
protufdos favorecen la respiracién tucaly el hecho de que un nifio per—
nanezca con la boca abierta no es indicativo de respiracién tucal.

La cavidad oral es cerrada em su parte anterior por los labios y
por el contacto dsl dorso de la lengua en el paladar blando en la par-
te posterior, la falta de olerre en ambos extremos de la cavidad tucal
o8 10 que caraoteriza ls respiracién bucal,

La protunién de los incisivos y ol entrechamiento del arco supe~
rior son otras caracter{sticaza de la reapiracién buocal. La protusién
de lo3 djentes se debe a la falta de tonicidad del labio cuya accifn es
1a fuerza equilibrante de las fuerzas oreadas por los ccntactos funcip
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nales ds los dientes inferiores contra los plnno-- inolinados de loa su
peciores que tienden a desplasar a los dientes hacia labial, el hibito

normalments compenca la mesializacién. E1 tejido gingival taabién se
slters produciendo una hipertrofia de la encia y gingivorragia,

La respiracién normal es un fastor iaportants en el mantenimiento
del equilibrio atmosférico en laa cavidades oral y nagaly la componente
anterior de la fuerta y otras fusrzas relacionades con ella intervienen
on ol mantenimiento de la posiocién de los dientes y de la estabilidad
del arco,

El protlema de la reepiracién bucal puede considerarse dividido en
dos partess

1.~ Respiracién bucal por obstruccién.
2.~ Respiracién bucal por hé&bito.

RESFIRACION HUCAL FOB OBSTRUCCION.- las cavidades oral y nacal se
abren a la faringe en espacios bien protegidos por el llamado tejido ~
Yinfoideo, formande particularmente un estroma de tejido conectivo en

" ouyas mallas hey grupos de células linfdtices o leucositos.

Este tejido puede agruparse y encapsularse en masss foliculares co
mo lag amigdalas de las faucea faringeas y gldndulas linfdticas o ue-
den distribuires oozo una masa menos diferenciada en la amfgdala line-
gusl, El tejido linfoideo reacoiona a la irritaciém crénica con una -
proliferacidn patolégica, haciendo un foco de infeccién sistemftica que
afecta gravemente la salud del nifo.

Cuando 1a anfgdala farfngea aumenta de tamafio puede cerrar la sc-
oién mecédnica de los pasajes de la narfz yvla- farfnge, bloqueando les
coanas y forzando al nific a respirar por la booa, Esate bloqueo es un
muchos casos 80lo nooturnoj cuando el nifio esté acostadp, esta postu-
ra acumla la gangre en los tejidos irritados aumentando de temaiio el
proceso anormal ya existente., Esate agrandzmiento se denonina vegeta-—
ciones adenoides y su unico tratamiento eficaz es la extirpacién qui-

rurgica lo antes positle,
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las vegetaciones adenoiles se tran en los nifios de los dos
& los dies afios de edad y dssaparecen reabsorbiéndose después de la ado
lesocencia, ‘dejando atrss de af al persistir, deformaoiones orales y faw
oisles, respiraocién tucal, catarro nasal crénico y un fisico poco desa=
rrollado anémico, no podemos puss, dejar de eliminarlas quirirgicsmante.

Fl séptun o tabique nasal desviado tiene al parecer origen similar
sl ds muchas deformaciones de las arcadas, por lo tanto es comin encop
trarlo oon ellas. Produce respiracién bucal por una aproximasién de =
1a pared geptal al cornete nasal inferior, que ocausa la consntldn'da
la pucosa que lo cubre y el bloqueo de la abectura, los espolonea Sseos
del séptum actuan del misco modo.

RESFIRACIONF HUCAL FO3 HABITO.~ Se presente en nifios que aunque -
o les haya eliminado la obe:ruccidén respiran en forma constante por =
1a boca abierta todo el dfa y no presentan respirecidén uocal. Fara =
oonfirmar esto, ypueds tomarse un pedazo de algodén con una pinza de —
curacion y acercarla a la boca colocando debajo de 1la abertura de las
fosas nasales un pedazo de cartén, si el 2lgodén se mueve sl efectuarse
1a respiracién, podemos assgurar que el pequeiic es respirador bucale

Casi todos los respirzderes tucales usden respirar por “a narie
pero al hacerlo se notard que la dilatacién de las aletas nasales no -
oanbiz gran cose, contraatando con el notorio dilatamiento nasal del -
respirador bucal en los lapsos de descansoy hecho que 1le permite Tespi
TAars

Las malposiciocnes dentarias causadas por la respiracién bucal son
sumanente tfpicas, sirve de ejemplos el caso de la oclase II subdivieién*
I do Angle, en la que vemos una posicidn posterior de la mandfbula que
eatablece la oclusién distal de la arcads inferior, estrechamiento de
1a arcada superior y protusién de los incimivos superiores. Analizan-—
ol caso llegomos a estas comolusionesj se cree que en esta olase no —
hay grandes oambios en el cuerpo de la mandfbula, sino que este caabio
exints a nivel de los misculos temporales afectando la regién de la ca
widad glenoidea y modificando la posicilnj encontraremos tembién una -
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falta do creciniento de la afnfisis mentoniana, dando el caracterfsti-
00 perfil huidiso.

In estos casos cuando las plezas son llevsdns a su posicién nor=
msl se obtienen resultados estéticamente favorables salvo en casos sn

que osta deforzidad nossea myy leve, se puede lograr algo con el trata
miento, . .

En estos casos el labio inferior ocupa un luger en el espacio en-
tre los incisives superiores e inferiores. Cuando el nifio deglute, el
labio se aplica contra los incisivos inferiores, mﬁdndoso lingualzen
$e oon inclinmcidn distal, reduciendo el ayea dentzl requerida para =
los premoler:s y §8tce no pueden erupcionar en su altura natursl quedan
do infraocclusién. Asf se origina en la arcada inferior una curva de =

spee cxagerada con pérdida de crecimiento vertioal ea el proceso alveg
lar.

Ia arcada superior y su hueso alveolar son presionados lateralmen
ts por los buccinadores, tensos por la depresién de la mandfbula., la
presifn nuscular estarf equilibrada normalmente por la lengus, hay pexr
dida del contacto con las piezas dentarias por la depresifn mandibular

de modo que la ercada superior y aun proceso alveolar se estrechan con
sidersblenente.

Por estar la boca abierta pocas veces pueden los labios funcionar
normalmente, con el resultado que el superior no crece debidamente y =
es tan corto que en lugar de hacer presién sobre las coronas de los in
cisivos superiorcs descansa sobre el procesdo alveolar a la altura de =
las rafces, en eata posicién produce presién que lleva a estas rafces
inoisivas hacia lingual, mientras que sus coxronss van hacia labial por
la depresaidn del labio inferior que como di jimos, elipe como aitio de
preferencia pars instolnrse la posfcién lingual con respecto a los ine
oinivos superiores, en el espacio entre estos y los inforiores,

El dosplazamionto labial de 1las coronas de los incisivos superio
To8 tienen lugar gradualmente por la cons‘ante protusién de la longua
ouando ol pacionte trata de humedecer los lebics, anormalmente yesacoa
por la roespiracién bucal,.
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Generalmente el labioc inferior tiens aspecto desagradable, fldoido
¥ con hipotonisno. Sufre sucoién a menudo durante la deglusiér, 1o que
a au vez desvia nfs lebielmente a los 1noi§1voe superiores. Los bordes.
de los incisivos inferio:es pueden estar en contacto con la mucosa del
paladar haoia lingual de los incisivoa superiores,este entrecruzamien-
to excesivo se debs en la veyor{a de los casos & la falta de crecimien
to vertical de la regién molar y premolar de la mwandfbula y una supr o
oclusidén de loc incisivos inferiores, esto lntimoben Lran parte, resul-
tado de 1a presidén lingual del labio inferior, contrarrestando la ten=-
denoia natural de estas piezas a colocarse en la lfnea de¢ oclusién.

La fuerza natural del crecimiento hacia adelante y arriba unida -
normalmente a la posicién correcta de los incisivos inferiores encuen=~
tran resistencia en la fuerza irresistible del labio inferior y me ma-
nifieata elevando a los incisivos infe:riores por encima de la lfnea de
oclusién.
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I1le.~ BAHITOS DE FONACION.

&) TRASTORNOS PATOLOGICOS TEL LENGUAJE.

Después de 1oa seis afios de edad, la imperfecoién del lenguaje —
pusde ser clasificado como patolégicos Loa nifies que hablan tan rdpi-
dssents gque las palabras @ée vuelwen deformadas e imcorrectazents arti- .
culadas, han fallado en hallaxr un equilibrio entre el degeo de habtlar
¥ 1a habilidad pare articular.

Tales efectos mal dirigidos son llanndos “wverborres" o legorrea%
La causa o8 un innato lenguaje répido que compele al sujeto a cortar,
onitir y repetir _alabras. Generaloento ‘se presenta en los nifios pe-
Queilos antes de la pubertad (parafrasia precoz). Esta no es la taria-
mudez verdadera, ni debe oconfundirse con la forma balhuceante de ho~ =
blar de algunns personas que, quieren pengar aprisa o hellar tiempo pa
ra reflexionar. En la legorrea el nifio no sabe que szu lenguaje es raro
¥y Por lo tanto, hay ausencia de la ansiednd que carscteriza al tarta=-
mudo. Tales nifion se bensficiar 2e los ejercicios de lectura en loa -
ocuales se dirigen los esfuerzos hacia un lenguaje nds lento y una dio-
oién mds clara.

La articulacién defectuosa de algunos sonidos consonantes (disar-
trin) puede ser una parte del "lenguaje infantil®., Si esto se perpe-
tfa en la vida adulta se presentan obstdculos insuperables en el desa
rrollo lingufstico del enfermo. La dificultad con el sonido de 1a S
(sigmaticmo) es llamado "siseo™, que es quiz#i el trastorno mfs comin
del lenguaje. El objeto en 1a ocorreccisn de estas dificultades ee ~—
desoubrir la posicién defectuosa de la lengua y llevarla a ou posiocidn
correcte ocon un abatidor de lengua o espdtula, y los efercicios fonéti
cos adecuados.



B) VOZ NASAL.

La rinolalia es una foraa de pe:turbacién del lenguaje en la cual
pasa demasiaco aire (aperta) o muy poco (clsuss) a través de 1la marfc,
La Ultima da por resultado un tono o lenguaje nasal, a veces funcional,
pero afa a merudo orgfnico, y es debido s alguna obstruccién dentro o
detrds de las cavidades nasales. 1a rinolalia abjerta pusde seguir s
una rinolalia cerrada, & csusa de que 81 velo del paladar puede estar
atrofiado, hacerse ofs corto, o perder su tono y, por lo tanto, no se
ageroca adecuadanente a la pared farfngee posterior., Ordinariamente 1la
restauraoifn de la luz nasal corregiré una rinolalia cerrada.

Si el velo del paladar no pueds cerrar la nagofaringe el efecto =
es 1a rinolalia abierta. la causa mfs comin de la abierta es el pala-
dar endido o uranosquisis, mfs a menudo congénito que adquirido. En =
algunos enferzos de este tipo, es posible que exista una rinolalia ce-
rrada, aparentaments como un intento, por hiperplasia compensadora do
las adenoides o de los extrenos posteriores de los cornetes infantiles
para llenar el espacio retronasal.

C) TARTAMUDEZ .

Esta condicién, también referida como baltuceo, es ¢l més comin -
de los trastornos del lenguaje. Es una paiconeurosis y debe ser irata
da como un problema emoclonal. La tartamudez es primariaments una en-
fermedad de la infancia. Los sfntomas caraoter{sticos sons

1.~ Clono, & causa de la repeticién de las consonantes (1-1-1-lam
para).

2.~ Tono, a cauga de que el paciente continfa pom una @onsonante
largo tiempo (l-l4mpare).

3.~ Tono=clono, cunndo cada repeticién es reforzada con un efecto
oono de espasmo (1l-limpars).
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por lo t0 algunaa personas pueden dar le impresién de blabuceo cuan
do ellnsirealmente son ignorantes de lo Yltimo a causa de su incapaoci-
dad, perturbaciones ueden afectar cualquier parts del mecaniamo
del 1 Jjey tal como los ladios 1la lenguc, los Ilﬂlill'ﬂl, 1a laringe

culos respiratorios. Estos pacientes también tienen espasnos
en otras |partes del cuerpo, desarrollando warios ticms como ‘espAsmoB.

El giguiente grupo de sfntomas son @l principio concoidos aceciden
talmente, para deaspués establecerse firmemente. Si la persona trata -
de hablar y sncuentra que no puede, se ayuda por otros medios.. Pronto
advierte que no es normal y agrava la siiuscién en este intento pare -
wencer difioultad por el desarrollo de otros hdbitos anormalen.

Otra forma de voz vacitlnente es llenada embololalia, que consis-
te en unz interposicién de palabras superfluas no relacionedas con el
resto del pensamiento (hoy, ti sabes, t sebesy sea)e

D) TRASIORNCS D= LA VOZ,

Un trastorno comin de 1a vc: es la fonastenfe, unz debilidad fun-
cjonsl de la voz, o ronquera, a la que no se le encuentra ninguna base
al praotigar la laringoscopfa. Generalrenie se desarrolla en ministros,
maestros p cantantes. El sujeto tiene que limpisr la garganta a menudo
es diagnosticado y tratado como un pacients de laringitis agude,

No todes las dificultades descansén en la laringe, siendo el pro=
blema la ‘onaci&x incorrecta. loe ejercicies correctivos de la respi
racién forman una parte importante del tratamiento de la fonasteniae.
Es suencial rrescribir ejorcicios vocales en loz cuales no debe de —
haber denmpsinda activided larfnges. Es necesario el entrenamiento co-

rrecto de|la wvoz hablada, asf como el eanto,

la peraistoncia de la voz dul falsete puede ser fuente de conside

rables dificultades. Esta, en ¢l hontre, es una voz de tono nlto que




& menudo “echa gallos®™. Los camblos vocales cn 1a pubertad que empeza
ron medeléndoso en el desaxrollo de las caracterfstiocas del adulto no
1llegan & su tunto uaua} de culminacifne loa caxmbios vocales del ado-
lescents son algunas veces bajos y algunes veces altos, hasta qQue se -
1llega al equilidrioc.

Durente el perfodo del camdio de voz, el crecimiento de la larin-
ge también tras el desarrollo de las cuerdas vocales, pof consiguiente
ya no son conpetentes para proporcionar los grados finos de tensién =
Que corresponden a las diversas demandas del tono.

Algunes nifios que hadlan sin claridad, especialmente los ceccos,

1o hacen porque la extiremidad de su lengus tiene contacto ocon los bor—
des de los incisivos y la mandfbule se mantiens mfs o meros estaoiona-
ris. Estos hibitos producen desviacidn de los inocisivoa labialmente o
infraoclucién de los mismoa. - E1 estudio detenido de la posicién ocupa
da por la lengua de los nifios con defectos de pronunciecidn, revelezs a
menudo la causa de malposiciones dentarias, cuando €stas acompaiian & ~
entos impedimentos.

F) HABIT0 DE DECLUCICN.

Siendo el hfbito de degluoién anormel uno de los més diffciles de
tratar pensamos qQue eg de suma importancia la deglucién y oclucién nor
males para cooprender mejor el h&bito.

DEGLUCION Y OCLUSICH KORMALES,

Despés de masticar los alimentos es preciso deglutirlos. El me-
caniono de la masticacién se encuentra parcialmente bajo el control de
1a voluntad, pero la deglucién una vez inioiada se hace en forpa invo-

luntaria.

Bosma ha dividido el proceso de la doglucién en cuatro etapass
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Yo Ia posicién del bolo preparatorio pars la deglucién dentro de
1a booa.

2.= E1 pago desde la boca a la farfnge.
3.-El pzsoc a través de 1la faringe.
4e= E1 pamo a través del esfinter hipofari{ngwo.

La iu-mra etapa oomprende 1a colocacién del 1lfquido o dsl alimen -
to masticado entre la lengua, loas dientes anteriores y el peladar,

En est2 etapa los misculos faociales, paritucales y linguales se -
sncuentran en 2ctividad. A continuacién la lengua enpuja el bolo hacia
atras contra el paladar y hacia el interior de la faringe oon un movi—
aiento ondulante, 1a cual se abre por delants del bolo.

Los misculos michioideos elevan el hueso hioides, sl paladar blan
do también se eleva, los misculos palatofaringeos se eontraen para ce~—
rrar la comunicacién con la cavidad nasal y el maxilar es estabilizado
en una posicién posterior. Los dientes ee mantiensn juntos y la larin
&e ze eleva con la glotis cerrada para interrumpir la respirtcién mien
tras pasa el bolo.

El Ybolo pasa sotxre y al rededor de la spiglotis y ea forscda & —
través ds la hipofaringe dentro del eséfazo superior. Cuando el bolo
aloanza el nivel de la clavicula se relaja el paladuar, desciende la —
laringe, se abre 1z glotis y se mueve la lengua hacies edelants, el =
maxilar se mueve heciz la posicién de repoeo y se reanuda la respira-
oién. Lla deglucién en el hombre es r4pida y el bolo alcanza el extre
80 superior del esofago un segundo despuds de la iniciacién demla de=
glucién.

La deglucién refleja primaria pusde iniciarse por 3stimulacién de
1a mucosa de lo3 pilares anterioer y posterivr de las fauces, de la dwu
la, la parte anterior del paladar blando, las paredes lateral y poste—
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rior de lss hipoferinge, y le epiglotis. E1 ceniro de la deglucidn ee
encuentrs situado sn el piso del cuarto wnu-feulo, ligeraments por —
srribe del centro respiratorio. -

¥) ACTIVIDAD NUSCULAR IE LA DEGLUCION, -

La deglucién infantil o visoeral se ementr;.huédn en un siste-
ma reflejo incondicionado en el cual los misculos facizles y perituca~
1es inloian 1a deglucidn y 1a lengus es volooads conira el maxilar in-
ferier, acparindose las enofss por la lengua. Al erupcioner los dien-
tes postoriores, el nifio logra una deglucién con loa dientes en oontao
to que ha sido llamada deglucién adults o somdtioa.

Algunoa sutores suponen que son dos tipos diferentes de deglucién
1a infantil dominada por el séptimo par y la adulta dominada por los -
misculos inervedos por el quinto par.

Algunas personas evitan juntar sus dientes al efectuarse la deglu
oién debido e que colocan la lengua entre ellos para fijar el maxilar
durants el acto de degluocidn.

1a siguiente fage ds la deglucién se efectda con loa dievtes jun=—
tos, De esta manera, en el pomento de la deglucién tanto los misculos
masticadores como los facimles se encuentran activos, presentando los
primeros una mayor actividad.

La deglucién de 1fguidos ce efectda con frecuenoia coa los dien—
tes separados y cualquier persona pueds fijar sus maxilares con la len

gus y losxlabios de manera que mo tenga que unir los dientes durante -
su deglucidn.

Algunos autores han observado medimnte cinefluoroscopia un empa-
36n del maxilar hacia atréa durante le deglucién. También se ha encon
trado que las interferencias a 1a oclusién o 1la premndurezen el reco~
rrido retrusivo modifioan los patrones de contraceidn musoular durente
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1a dolluddn. Antes de restablecer 1a armonfs muscular en la deglucidn
serd necesaric eliminar las interferencias hasta l1a relacidn centxal,

Zander y oclaboradores mediante radiotranmmiscres demostraron que
durante la deglucién de alinentos ocasionalmente durante el vaciamenti
oio, al colocarae en posicién para ser deglutide y on ciertas ocesiones
durante el sueiio sin que haya deglucién se efectian rcsulai-monto contap
tos de oolusidn. Estos investigadores han dejado establecido que el m
maxilar, normalments se desliza hacia adelante a partir del contacto -
inicial en relacién oéntrica y es mantenido en oclusién céntrica.

las fuerzas aplicadas estan relacionadas con el tomo muscular in-
dividusl, el cual a au vez esta relacionedo con una tenaidn nerviosa y
las interferencias o premadurez de la oclusidn.

El expujén del maxilar hacia atrds durante la deglucién es & par—
tir del patrén reflejo incondicionado primario de 1a deglucién, y la =
unidén de los dientes para la fijacién del maxiler y es parte natural =
de la deglucidne.

Aunque las facetas retrusivas o diastales del deszate oclusivo haen
sido atribuidas 2 excursiones del mexilar durante su funcioniuiento, =
aotualmente se sabe que el maxilar no ce mueve hacia atrés o a la rele
oién céntrioa excepto durante el vacianiento el alimento de la boeca,
1a degluoién y posiblemente el Bruxismo.

Durante el estado de vigilia los contactos asociados con la deglu
olén se efectia cada dos minu'os pero con irregulares y mucho menos —
freguentes en el suefio profundo. Esta frecuencia de contactos asocia~
dos a la deglucidn explica las facetay de desgaste gue se obsiervan en
ol recorrido retrusivo entre la relacidén céntrica y la oclusién céniri
ca. DBn contraste lag facetas de desgaste literalee y por delente de =~
la oclusién céntrica son causadas probablenente por la funcién mastica
toria y en al;unos casmos por el ruxismo.
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En la deglucién voluntaria o en la deglucién con un requefio bolo
alimentiocio, el maxilar no sieapre rctrocede a una relocién céntrica,
sino que el contacto oclusal inicial puede hacerse en cualguier sitio
entre la relacién. céntrica y la oclusién céntrioa, se encuentren en ar’
monfa con los milsculos y 1= articulacién temporosandibular,

Esta es 1a razén de porqie se hace necesaria una libirtsd de movi
miento en céntrica o una céntrica prolongada. S5i existe interferencia
entre la relacién céntrica seguird invediatazente una segunda deglucién
ocon el maxilar colocado en ocluoidn céntrica.

En pacientes con trastornos disfuncionalea de la articulacién tem
poral maxilar en Que existe cierta discrepancia entre la relacién oén-
trica y oclusién céntrica ese efectis un deslizamiento latersl que modi
fioa los patrones musculares durante la deglucién impidiendo que las -
contraccionss mugoulares sean balanceadag.

De 1o antes dichko resulta claro que lan interferencias oclusales
en el trayecto de 1a relecién céntrisa en 1a oolusién centrica resultan
nfs importantes durante la deglucién tales interferencias son importan
tes como ocanga de desarmonia neuromuscular y pueden ser también de im-
portancia en el desarrollo de 1z oclusién traumética tanto pzra los —
dienten con contactos preraturcas como para dientes que reciben el im——
pacto del deslizapientio hacis la oclugsién oéntrica, ’

G) DEGLUCION ANOMAL,

El patrén funcional de la lengus reviste gran importancia, normal
mente el extremo de la miema se coloca sobre las arrugas palatinasy =
los labios se cierran para sellar le cavidad bucal, y los dientes ge =
articulan para proporcionar una relacién intermaxilar estable para con
traceién de los misculoa de 1la deglucién.

En el patrén anorrmal la lengua cs ¢mpujeda hacia adelants entre =

loe dientes anteriorea y en sentido traneverszl entre lca posteriores
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E1 labio inferior se contrae con intensidad para sellsr la cavidad bu-
oal contra la punta de la lengus,

Los patrones anorsales de la deglucidn sjercen fuerecas intontfog_
tes contra los dientes. Easto provooa un rompimiento del equilibrio -
masoular, que obliga 2 los dientes a cambiar de posicidn a fin de z=dap
tarse a8 las nuevaes fuerzas e jercidas sobre ellos.

Eate hibito ruede aparecer a consecuencia de la eliminacién de ==
otro oono la succidén del pulgar, pero la causa mds comin es la pnain-
oia de anigdnlitin frecuente o de amigdalas hipertrofiadas; que obstru
yon ol paso normsl de los alimentos, y siendo edends un tejido dolore~
80« Al protuir el pacients la lengua, el paso de los alimentos se ha-
oe menos molesto al aumentar el espacio de la regién amigdalina.

La protusién de los insicivos superiores, se hace visible por la
presidn ejercida con la lengua en esa regién, El mazilar superior ee
estrecha por la fuerza de la contraccién exnperada de los misculos que
intervienen en la deglucién. For ento podsmos observar que ai los in
oisivos laterales superiores no han erupcionado tendrén dificultad para
haoerlo en su posicién correcta.

La pordida ablerta anterior es el sfntoma ¢lisico de deglucifn =
anormal,

El peso contfnuo de 1a lengua entre los dientes impide el contaso-
to de los mismos. £n el maxilarinferior los incisivos se encuentran -
apifados.

Algunos nifios no s8lo intreducen la punta de la lengua entre los
dientes anteriores, Bino tambidn los bordes en la regidn de las piezaa
posteriores provocando infraoclusién de los molares.

El exagurado movimiento de los labios y el wmentén en el momerto -
de 1n deglucién nos d4 la evidoncia clinica del h&bito.
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Pars algunos dentistas puede pasar dosapercibida 1a presencia del
hébito, pero existe un procedimiento sencillo para obeervarlo y que ~—
ocnaiste ent wseparar suavemsnte los labios @ indicar al nifio que deglu
%2 varias weoss, observiniose asf que 1a lengua es presionsda autosfiti
csaonte entre los espacios existsntes.




CAPITULO IV,

IVe~ BARITOS KO COMPULSIVOS.

A) HANITO IE LENGUA.

Este hibito expiese por ser normal cuando el bebé que no presenta
dientes lleva su lengua bacia adelants y hacia arriba para efectuar la
deglucidn, cuando se presentan los dientes y el nifio sontimia deglutien
do asf, ya es anormal pues acostumbra meter la lengua entre los dien-
tes y llevarla hacia los tercios posteriores cerviocales de las piezas
supsriores anteriores para hacer positle la deglucién, eata anomalfa -
nos trae como consecuencia una mordide abierta muy marcada, y & causa
de la presidén que hacen los carrillos sohre los arcos, estos tienden &
estrecharse produciendo; a su ves apitfiamiento de los dientes y girover
#ién de los antoriores.

Estes hfbito es para el ortodoncista causa de muchas anomalfaa. Es
el érgano susceptible a colocarse en las posiciones mfs imprevistas con
mfs frecuencia que ningin otro érganc.

Eatf conpuesto por una zasa muscular cuyo objeto es responder, por
wodificaciones especiales de forca y posicién a los requerimientoa de
la fonacién, deglucién, succidén y mastic2cidn., Puede con facilidad —
responder a los deseos del nifio nervioso sobre todo se da frecuentemen
to al cambio de denticifn cueando el nifo instintivamente juega con la
pleza névil, y al perderla sigue introduciendo la lengua en el espacio
correapondiente.

¥o solo sucede en nifios afn en personas adultas quien por algin -
traumatisno han quedado flojos los dientes anteriores (mfs comunmente)
¥ que juegan con ellos en el lapso en gque se originé el traumatiewo y
la regeneracién natural del parodonto. Ya que generalmente el pacien-
te no recurre al dentista para que siga algin tratamiento y sufriendo
como consccuoncie alguna melposicidén 3as piezas por la constante inter
vencién de la lengua.
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Bete hibito de tenmer 1a langua entre loa dientes es ol sfs grawe,
Ta que 1a posicién vioiosa de la lengus pueds produdir por su yresida
oonstante (dfe y noohe) transtornos may serios, de estétios y funcio=
nalaente. Y bién, 1o peligroso 2e¢ €ste hibito es que ¢l sujeto mo se
és cuanta del mal que se provocs pues la mayorfa, no se iraginan qui -
o} lugar donde coloca 1a lenzua sntre las piuu' dentarias no es ol oo
rrespondients & su posicién norsal.

84 considerazos adexfs, la exsgerads fuerza que tiene ls lengus,
formada por nunerosos misculos ffcil es comprender el dafio y ls dee=
formacién que pueden producir modificando la posicién de las riests =
dentarias. Recordemos el axioma que dices "El midculo domina al hue-
0"

BTIOLOOIA

A menudo queds como residuc de chupeteo de algin dedo, diastemas
on anteriores que al sonreir lucen antiestéticos, ezmfgdeclas hipertrdfi
oas hipersensitivas. Cuando el nifioc traga normalmente sus dientes en-
tran en contaoto, los labios se cierran y la lensua se mantiene contra
ol paladar en la parts posterior de los dientes anteriores.

Cuando 1as amfgdalas estin inflamades y dolorosas, loe ledos de -
bage de la lengua rozan los pilares y las fosas inflemadas, esto produ
oe dolor y, los dientes quedzn separados durtnnte los Ultimos momentos
de 1a deglucién,.

Dicho de otra forma, el dolor de la garganta csusa la formzoién de
un nuevo reflejo ce la deglucién y los dientes se 2comodan s la presidn
sdioional que ha sido aplicada,

Otros hdbitcs de lalcngus pueden ser vietos, por ejemplo, descan—
sando 1la len-ua entre los incisivos creando una mordida abierta ente-
rior o metiendo lt;n btordes de la lerpua entre los cientegc superiores e
inferiores en la re;ién de los premolares, causando una mordida atierta

de los segmentos laterales Unicauonte.




h sordida abierta e incisivos supsriores en protusifn se ha obnr
vado en nifios con intorposicwn de 1a lengus.

Sin onbl.réo no ka sido probado en forma concluyents, ya que respeg
~to & é3toy el doctor Sydney B. FPin dices "Que si le interposicién pro-
duce 1s mordida abie:ts o si la mordida ablerta permite el nifio interpo
ner su lengua en el espacio sxistente entre los incisivos superiores e
inferiores®, Tuesto que esta interposicién inwvolucra eélo los misculoa
linguales ain afectar el tono del labio inferior, ni la musculaturs oen
toniana que =dn puede ser sumentada. Cozo 1a succién del pulgar, 1a =
interposicién de la lengua produce una protusidn e inclinacién vestibu
lar de los incisivos supsriores aunque ademfs produce una depresién de
los inoisivos inferiores com pronunciada zordida abierta.

B) HABITO IE 103 CANRILIOS.

Es fdcil que el nifio use los carrillos en 1a prdotica fe un hidi=
to oralj ofrece dificultades pera desoubrirlos y corregirlos. Siendo
ocausanie ce maloclusionea por el nmchamientb de arcadas, falta de
oontacto de laa piqzal dentarias con sus antagonistas y posiciones ——
" azilares que produces

EABITO DE ROERSE LaS UBAS -ONICOFACIA-

La onicofagia o hébito de roerse lag ufias es tanbién frecuente en
los nifios y se desarrolla después de la edad de la succién, Se mani=
fiesta generalmente en nifios con una tensién bastante alterada con un
desajuste social psicolégice sin mayor importancia que el hdbito en -
af, pues &ste 88lo constituye un sfntoma de un problema fundazental.

Este no es un h&bito pernicioso y no ea causante de maloclusién =
alguna, puesto que las fusrzas o esfuerzos relsizadoa al morderselas,
son similares a los aplicados en la masticacidne

: O“o B 2k
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) Este hfbito es nfs t'z-écuonto 'Ioonuurlo asociado a \mn Bal001ue—
sién que como causante de éata.

Eay suchac personas qui cultivan 1a mcla costumbre de morderse las
uiles} adcofa de los trastornos tucodentarios que ocasionan, es pertinen
te mencionar el repugnante aspecto que presentan los dedos con las ufas
semidestrufdas y Qque originan la pérdida de la belleza de las manos oa;
pecialmente en la mujer.

Los que se muerden las ufias tienen aparentexente un hfbito inocen
te, poro puede producir en caso extremo tambidn maloclusién dentaria.
Este hdbito tan frecuente entre nifios y sdulios es cono los dexds diff
0il de suprinir,

algunos sutores olasifioan a los roedores de uias como enfermcs de
tipo neurdtico, tanto que se toad en cuenta al ser examinados por los
pasiquiatres los reclutas de submarinos durante la segunda guerra mun-—
diel. Se consider$ como aintoma neurético bastante serio, pues 1log ~
haofa malos tripulentes de sultgarinos y por lo donasiguients quienes —
lo practicaban no eran admitidos para el servicio en dicha rama neval,.

Otros autores explican ests hdbito como posterior al de chuparse
los dedos que mis tarde se trunca por mordisqueo de ufizs, mfs rara vez
de una sola uiia,

Al parecer tanto uno como otro hibito, pero ain duda éste que aho
ra anelizomos, se debe en definitiva a una tenoidén emocional ocontenida,
por conflictos psguicos, pentimientos de agresividad, poca atencién =
afectiva de los padres, o de otra persona,

El paciente nervioso estd especialmente predisruesto a este hibi-
to y sobre todo tnte contrariedades de cualquier tipo, precoupaciones,
trabajo in‘enso o inadaptabilidad social.

Hay cason en que éso persiste teda la vida, pero con freeusnciz,
por ser una costuxbre reprobtable, llegue & abandonarse en ooasioncs —
por 18 sola fuerza de la wvoluntad y con nfs o menos tentativas.
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No es rarc ver substituide este hibito por el sordisqueo de ldpie
oes, de los labios o de los carrillos. El oomer caramelos y fumar sue
len ser recursos, para dssviar este hfbito, ol o.al por otre parts, —
suele tener recafdas m4s o menos esporédicas sobre todo en los tempers
wentos nerviosos y en situsciones de tensién ecocional por la causa que
set.

€) EABITOS RELACIORADOS CON CUERFOS EXTRANOS.

Estos hfbitos pueden estar relacionfdos con una infinidad de obdje
tos y muchas veces es diffoil descubrirlos.

los mfas comunes son aquellos en que la ocupacién del nifio favore-
oe & practicar este hfbito. En este aspecto, wvemos el hdbito que ad=—
quiere el paciente :n la escusla de morder ldpices, gome, regla, abrir
orquillas, eto., estos hfbitos los efectia, ya sea por placer o por ©o
modidad, Hay nifios que llegan a tal grado Qque un 14piz lo acsbon more
dfendolo en dos o 3 dfas lo mismo ocurre con la regla ya se de madera
o pléstico, gises o pedazos de papel. Otros hdbitos los adquieren en
la primera infancia y son practicados antea de dormir aiendo éstos por
e jenplo morder un pedazo de tela, cozmo una esjuina de la almohada o de
la sfbana la punta del cuello de la pijama, la oreja del oso de peluche
[]7.19 )

Otro bfbito pernicioso frecuente es la apertura de orquillas con
los dientes antes de colocarlas en el pelo. En pacientes con este hé~
bito se han observado incisivos con muescas y dientes parcialszente denu
dados de su esmalte westibular. El llanarles le atencidén sobre los —
perjuiocios que les estd causando suele ser suficiente para romper el -
hébito, '

Existe unc variedad inmensa y sobre todo estan individual el hdbi
to relucionado con cuerpos extrafios que al hacer la hintoria eclfinica =
del pacicnto, cuidaremos de no pasar por alto la poeibilidud de 1z exig
tencia de un hdbito pernicioaso relacionado con un cuerpo extraiio llevr,
do & 1ln onvidad oral.



D) IKTEMPOSICYON DEL FRENILLO.

4 pensr de que we cita como poco frecusnts, ai los incisives cen
trales superiores presentan diaatema, es k'poai'blo que oi nifio 1legus &
colocar el frenillo labial y mantenerlo ah{ durants variss horas, ésto
pusde ojocutarlo michas veoes como jusgo © demostracién con sus compe~
fieros o pueds convertirse en un hibito psrniciose capaz de mantener la
separacién de los incisivos centrales con el miszo efecto de un freai-
11lp anoraal,.

E) BABITOS BERVICSOS ESPASFODICOS.

Casi todos &stos se relacionan con los misculos de la expresién y
warfan tanto sn cada individuc que serfa imftil tratar de describirlos.

Dado que comienzan ocmo actos que estfn completaments bajo el eon
trol de la voluntad, en sus primeras etapas, podesos creer que pueden
ser eontrolados y dominados si contamos con une deoidida cooperacifn -
del interesado.

Se encuentran casi siezpre en nifjos ffsicamente deficientes, ané-
micos con sistenas nerviosos inestables. Si estos nifios delen sopor-
tar la disociplina escolar, leccicnes do misica o baile, alimentacifn -
defectuosa o falta de ejercicio al aire libre comienzan a aparecer es-
tas malas coordinaciones musculares.

4lgunas veces su origen es 1l& imitacién de otros parccidos, en un
padre o© compafieros de juego, haciéndose deapués automiticos y frecuen
tes. Su efocto sobre 1lea posicidn dentaria puede ser més o menos gran-
de y debe ser analizado en cada caso particular,



CAPITULO ¥

Vo= HABITOS DT FOSTCR:A.

Estoa hdbitos se encuentrzn en nifios que acoatumbran dormir oon =
las manos o el brazo cobtre el cerrilleo, © gquienes al estudizar, apoyan
una ©ano sobre lo cara, causande deformaciones y meloclusiones unila=
terales de las arcadas dentarius. -

Se puede precertar una posicién mendibular defectucsa en aqﬁellu
personags gue adoptan posturae corportles insdecurdes. Ambas puedern ser
exprespiorea de calud@ precaria, For otro lado; lz persona que se men=
tiene erecta ccn la ctleza tien coloczda sotre la columne vertebral,
mantendrd casi reflejsucnte la mandfiula hecia adelante en ung pogi——
cidn.

La posturc es la expresidn de los reflejos musculares, principele
mente de oripen j;ropiocertivo v como tzl, un hibito suceptible & oo~
bios y ocorrecciones.

Otro hébito otservado er los nifios es el truxismo.

4) FUXISE0.

Generalmente eg un hfbito noctuwrno, refleja en sf nerviosiszo o =
gran exitabilided, «s raro que cc precente en horess de vigilia. Los -
problemas presenies oririnados por este hdbito dependerdn del tiewmpo ¥
la fuerza con que €l nifo lo ejecutej a veces el rechinamiento es tan
fuerte nue iueie ofrse el sonido a distencia.

Cuando el hdbito ee manifiesta con esa intensidad es fdcil compren
der las marcadas atricciones de las piezas dentarias y el dolor freouen
te ¢n 1a reridn de 1la articulecidn lecporomanditular principaloente en
lan maiianas.
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Las osucas exactas del bruziomo estan e;llgo'ob-nurn. Quisd tenge
una bage emocionale., pues suele producirse en nifios de gran tensién —
onocional'y miy irritzbles que pueden manifestar otros hdbitos como la
suceién del pulgar o 1a onicofagia.

Estos suelen tener un dormir mng\;m ¥y parecen sufrir snniedades,
Tesbién jueds observarse el bruxismo en afecciones coro epilepsia, coren
y meningitis, as{ como en afeccinn-s gastrointestinales.

B) MIIICA.

Por 1o que la mfimica se refiere, heros Sabldoque los nifios imitan
a los edultos; asf por ejemplo un nific con una madre que sufre de de=

formacién yrotusiva de la mandftula, el nifio tratard de imitar esta po
sicidn.
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CAPITULO VI,

V1.~ CORECCIOL IE 10§ FARITOS FERFICIOZOS.

1.~ CORRECCION DE SUCCION DIGITAL.

En ol lactantse y basta los ires aios des vida, no se deben usar me
dios mecfnicos, viclentos o pérdida de libertad de accién de los miem-
bros que aotuan en el hfbito.

Ya que se debterd hacer una revisién de 1a alimentacién para descu
brir si bay deficiencias Wacando que eata alimentmacién este balances-
da desds tres puntos de wistaj nutritivo, funcional y emocional.

Pueden disponerse de pedios que le llemen 1la atencisn tales comos
sonaja, rueda de hule, galletas o bien el uso de chupats treanquilizader
de disdfio anatdnmico (fatricado actualmente por la Kay Nare), llevéndo-
lo a ocabo en forza de Jjuego y oon gran delicadeza,

Se debe poner atencién en la transicién de msmar y masticar sobre
todo estimuléndole la masticacidn para reemplazer la sucoién y ejercie-
tar los misculos y maxilarea.

Es de suma importancia la atencidn materna para que el nifio se en
simisme y vecurra & la guccidn digital.

QOcasionalmente ce recomienda envolver 21 bebé con todo y sus mani
a8 sin que esto llegue a ser muy agresivo.

A los tres efjos de edad el h&bito se encuentra tan bien cimentado
que dificulta la correccién, con la particularidad de ir volviéndose -
gelectivo, son determinados dedos de deteruinada mano y en determinada
forma.



A esta edad conmtituye y-.un werdadero yrodlema p.iooldgieo oon la
desventaja de que en ests época de la vida, el nific es wuy diffoil de
tratar debido a que no es lo suficientements grande para ratonar y pen
sar sobre las instruccicnes que se dan, por lo tanto la cooperqo16n —
que se puede esperar de #1 es muy poos o nula.

oo pequeiios pueden recurrir a los hibitos ocuandos

- Estan ociosos.

- Viendo la televisidn.
-~ Se sientan molestoe.
- Tienen suefio.

En los tres primeros ocasos se ha citado como eficaz el chicle para
Quitarlos. En casoa de sueiio le atencidn de 1la madrc debe ser el dis-—
tresrlo con un cuento, d&ndole £l:una fruta, o bien poniéndole atencidén
a sus pequefios problemcs, eto., ecto le distraerd la atencién hasta que
el suefio ge 2podere de 1.

Si el bAbito persiste decrues de los cinco afios, es posible gque =
ss trate de un bh4bito compulsivo tien cimentado con tratamiento inade=
ouedo por parte de los padres.

A esta e¢ded lo més acertedo ec discutir el tecr con el nific y de-—
mostrarle el degseo de eyulerle tratando de cbtener de 41 la mds corple
ta y decidida colatoracidn.

A continuecién expondrecos el manejo olinico del nifio que rracti-
ca el hévito de succidn digital.

AY EANEJO CLINICC LEL BAPITO LE SUCCICE DIGITAL.

Son varias las rutae que el cirujado centista puede seguir para =
controlar adecurdimenie ol hftito de succidn digital.

a) la pricera conelote en explicarle al nific por medios sudiovi——
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susles 12 conaacuencias que smte ‘hAbite musde causar., Se k'"o:.plmu.,
rd taxbidn los diferentes sedios de control del hebits, 'u le i.‘ryxfom-"
que soleccnte se usardn los diferentes msdios de contencidn sn el osso
de que sl paciente persista sn ssa costunize.

) La segunda futa consiste em indicarle detalladazents sl infan—
te los dafios que se ha causada, © que S8 aste csusando, por chuparse el
dedo, pars que tenga plens conciencis de ello,

e} lLa tercers Tuts trata de explicarle al nific tombidn por medios
sudiovieuales, les causas y consecu.ncine del hébito de succidn digie—
tal. A continuacién se ls muestrsn al infonte todop los medics de oon
tencidn de ests costunbre, para gque sea é1 quien escoin el que consids
% pie adecundo a wu provieméiica.

B) MEDIOS DT CONTETCION.

4.~ Tela adhesiva en los dedes que el nifio susciona.
2e~ Protector de btule rigido en €l dedo pulgsr,

3+~ Pleoa removidle de anrflico tipe howley.

44~ Aroo palatino con ventana.

B hreo palatinoe oon pioom.

Con Aeterminados nifios hay gue usar nfia de ung rula ¥ nis de un =
medio de contencidn para tener §xito con otros el solo heocho de hacer—
loo conecientss del h&bito s suficiente pera que 1o eliminen, So ab-
solutamente nocesario que el paciente toxe este tipe de trataniento co
mo una eyuda que el cirujeno dentista le ofrece para resclver el pro-
blema dental, y nunos como un castigo 8 “un acto indedbido%.

& todos los medios de contenoifn dobemos 1lmmorles recordatorioss

1.~ Una vez que hemos decidido interferir con el hAbite de suooidn
digital, generalmente lo inicizmos con la aplicecidn de tela adhesiva
gl “dedo culpsble y al vecino” unidndoles anlss de que el nifio voye 8

co8tarse .
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ool dsdo ml blo" la tela adhesiva o deverd hur una puluu ox .

mm sbtre m dedos en que o0 ooloqul.
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2o~ Plotootor d. hlll r!“d‘o Loan T

Este protestor tiene oomg, prinoipal. objeto, el ocontrol del bebite -
- on ol niflo' senos de. cinco efics,- En -nfg aiffoil quutnolo por h noeho

'y
i
e
0080 ocurre con 1a tels Idhli'lu Sin enbarge; su constrmicoidn es bn ;L'
" tante defeotuosa y con bestante frecusncis os ‘bordes ‘ded aparats lag= - ?
tiaan los dedos el nifios . 1a sefial que nos indica’la neoaeided ‘de Gl o
uu- ol tipo d- aplrno o8 cuando el protestor ss ooloca on’el dedo pul T L
.n- derecho ¥y el nixw 2l poco tiempo empieza a wucocionsar el pulger de 5
1a mano lsquiox-da. :
. . B
Este ajarato sirve unicapcnts pare.controlariun solodedo y én‘oéa
siones, impide la actividad de la mano que tiene el aparato. i
o= Placa ,_do_ uértl;eo Howley. .. - : ,'
Ests tipo de recordetorio es extraordinario en el nifio que estf - :.
dispuesto & usarle. 1a medida del éxito 1a df el uso, que se pieds = :
apreciar, cuando el senor viens a sus-revisiones periédicas y en 1a — ;
frecuencia con qﬁ- pierde ol ajarato, lom
htondi‘nﬂo.g Gue la major frecuenocia:de pérdida dal apu-ito ®»eno
o3 ol uso que se le eatf dando. ‘ N

4+ Arco paletine onn ventana.

Este pedio recordstorio consiste en colocar -dos bandss on'los se= "
gundos molares pricarios Euporiores y soldando estas bandas un arco pa
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81 por le nooke se quita la tels adhesiva en forma conolente o in
oonohnu s o6 signo indioativo de que debenos cambiar por otros aplu
tos generalenents de tiro fijo.

Si 1a tela adbesiva es exitosa, entonces recomendaremcs s la ma—,
dre de que tazbién durante el afa 1a debs usar el nifio, exclusivamsnte
on el dedo culpable'. La tela adhesiva no deber{ tensr una presién X
ocesiva sbbre los dedos en que se cologue.

2+~ Protector de hule rfgido.

Este protector tiene como principal objeto, el conirol del hébito
on ol niflo menos de cinco 2fics. Es més diffcil quité&rselo por 1la noche
Somo ocurre con la tela adhesiva. Sin embargo, su construccién es bas
tente defectuosa y con bestante frecuencia los bLories del aparato las-
tican los dedos del nific. La cefial que nos indica la necesided de cam
biar el tipo de apsrato es cuando el proteotor se coloca en el dedo pul
ger derecho y el nifio 21 poco tiempo empieza a sucocionar el pulgar de
1 mano izquierda.

Ests aparato sirve unicamente para controlar un solo dedo y en oca
siones, impide la sactividad de la mano que tiene el aparato.

2

3+= Placa de acrilico Howley.

Ests tipo de recordatorio es extraordinario en el nific que estd -
dispueato a usarlae., L& medida del €xito 1la d& el uso, que se pusde =
apreciar, cusndo el menor viene a sus revisiones periSdicas y en la ——
frecuencia con que pierde el ajparato.

Entendiéndoge que la mayor frecuencia de pérdida del eparato meno
os ol uso que se le estf dando.

4+~ Avco palatino con ventana.

Este modio recordatorio consiste en colocar dos bandas en los me~
gundos molarea primarios suporiores y soldando estap bandas un arco pa
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1stino, el cual en lc seccién intercanina tiene a su ves soldada una =

wventana o reja que es dirigids en sentido lingual, esta reja no deberd
interferir con la oclusidn ni con la snstioacién. ‘

El sftodo en Bltamonte eficiente, sirwe para controlar loas ﬂbl—
tos de lengua que comunments se asooian a los hibitos de succidn digi=-
tal. ’

El inconveniente que sxiste con este aparato, es que interfiere =
con la correcta diccién durante um perfodo cercano a las dos semunss.

S5.~-.Arco palatino oon picos.

En muchas ocasiones noa hemos dado cuents de que hay nifios que re
qQuieren un "recordatorio" activo del h4bito, pues de otra manera 2c0omo,
dan su reflejo de succidn a los cuatro medios de contencién descritos
anteriorments, es gcneralzente el arco palatino con picos el que elimi
na la costumbre totalnente.

Este aparato congta de un arco palatino el cual estd soldado a dos
bandas colocadas en los segundos molares primarios superiores.

Los picos se ponen en la zona :intercanina del arco palatino y de-
ben dirigirse hacia abajo en direccién lingual; deben de ser cortos y

no interferir con la oclusién ni con los movimientos masticatorios.

Este aparato también tiene el inconveniente de interferir con la
correcta dicciédn durante un perfodo aproximado de dos semenas.

1a duracién del trataniento sepende directemente del tipo de "re-
cordatorios" que ge usan para controlar el hébito.

Mlentras mis drdstico seu el tipo de recordatorio, mayor serf el
tizo de tretamiento.

Otro medio de cont  ncién no mencionado anteriorecente es ela
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Este aparato consiste en una rejilla con espolones adaptadas a un
arco lingual, unido éste & dos bandas o coronas de acerc oramoe 56 =
oonetruye de la siguients saneras

1.~ Toma de impresiones y elaboracién de nod'oloa de eatudio,
2.~ Separacién de puntos de contacto, donde se colocan bandas.

3.~ Se fabrican las bandas en los segundos molares superiores pri
BATiOB .

Tanovidn se pueden adaptar coronss de 2cere cromo en los mismoe —
dientes, se toma impresidn con aligineto y las bandas o coronas se co-
locan en sus recpeotivos lugares pers hacer el modelo de trabajo en ye
0.

4.~ Se fabrica un arco lingual sia qQue toque ningn diente.
S~ También se fabricen ansas y espolones,

6.~ 56 solda el snsa en la parte interior del arco hacia posterior
la base de la anea tocard suavemente con el psladar, y sus terminacioe-
nes quedardn adelznte como espolones, sin tocar ningin diente, o inter
ferir en la oclusidén, tempoco serdn perjudiciales para el paciente.

Cuando el aparzto queda terminado se coloca centindolo en la toea
(para ser colocado el aparato es preferitle que ¢l paciente se encuen~
tre occupado esto significe que sea durinte le época de clases, ya que
de otro modo el aparato le causars cierto nerviosismo 2l paciente).

PRONZLIO DE TIEVNIO DE TRATANIERTO EN MiSES IE LOS IT°DI0S IE CONTERCION

Tela sdtesiva 2 meges
Frotector de hule 3-4 mecees
Flace lowley € meczes

Arcos Falotinos 8-10 moges
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Es importants que \u}l ves gontrolado el hébito s‘ proudi inmedia
tamente & corregir la secusla desl mismoe. Mordida abierta o mordide =

cruzada unilateral o buahral_. En miltiples ocasiones se encuentran
1a sordida abierta y la pordida eruzada unilatersl o bilateral juntas,

La herercia mfs iuportante del hAdbito de suc:cidu digital es ol hd
bito de lengua,. :

Es aconsejzble que al nifio se le recorpense pfor su esfuerzo uns =
wvez Qus ha vencido el hfbito. 51 cirujano dentista puede hacerle un -

Tegalo especial inderendientemente del que le hagan sus pedres y fapi-~
liares,

D) MSTOIO F3ICCLCCICO.

Sin embargo el criterio sctual aprueba que se uasn mStodos plioo-'
16gicos, o bvien estimulativos. A continuacién dacos un ejemplot

En la prinere oita se le indica al pequefic que en una hoja anote
la serans, nomdre, edad y fecha, detajo de los dfas de la semana debe~
r4 dejar un espacio lo suficieuterente grardepare que &1 pecue sus es«
trellitan de ;epel, los 2fas qQue no chupe el dedo con la icdea da que =
le sirva de gufa en el progreso,

Es muy convenicnte mostrarle al pociente hojas de eentrol con es=
trellitas y ditujos trafdas por otros nifios que tuvieron el misto pro-
blera, sirviéndole esto de referencia unicexente ya Qque se le indica -
que su hoja deberd ser hecha a su gusto.

Se le incita a que tome conciencia que si otros yudieron hezoserlo
ol también podr4.

Puede ser gonveniente hacer potar al nifio que el dejar de chupar—
se el dedo, morderse ¢l lubio, roerse o oonerse la ufias requiere de un
gran esfuerzo por rarte de 61, el cusl serd recompensado no 8010 por =
una mejor apariencia aino también odicionelmente por un premio estimu-

1ntivo por perte de los prdres o bien por e} propio dentista.
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Se 1e debs de aclarar que si algun dfa no pusde controlarse, que
no sienta vergllenza y que mucho menos que no uea honrado consigo miswo
8]l pegar estrellas en los dfas que no pudo controlarge para que pueda
tener la gatisfaccidn de haber ganado ese [remic honestamente.

Para facilitar al pacients e} recordar que no deba de chupar el -
dedo se le Tecomienda junte o1 dedo que se chupa clon otro '-quc no succio
na por pedio Ce una tela adhesiva y se 18 muesira cozo hacerlo sin pre
sionar mucho la tela y pegendo el extremo de 1la cinta sotre ai misme =
feroiliténdole el quitirsela pzra cuando desee usar su mang ¢on entera
1ibertad o en caso que el deseo ce chuparse el dedo fuese muy grande.

El darle facilidad de quitarse la tela adhosiva y el indicarles =
que no e usa como. castigo sino como recordatorioc de magnfficos resul-
tadon. Se le indica al nific que 61 pisno delbe ponerse la tela adhesiva
& Denos que necesite ayuda,

A oontimiacién se le da un sobre grande en el que va pegada una -
etiqueta con su nombre y que ademfs dice "Control Cigital*s. Este so-
bre se le da indicdndole que es para uso personal y que abaclutamente
nadie debe tener acceso 2 este sobre excepto €1, ya que ah{ gusrdarf -
su hoja de control con las eatrellifas que deben ser pezadas por el —
pismo.

Se le indica que 8i no quiere mostrarle el progreso & sua padres,
#ino esperar hasgta la cveczna sigufente que tenga cita lo cual puede ha
cer con toda tranquilidad. Esto seri dicho enfrente de loms padresy =
para darle al nifio su individualidad desde el principio, ya que uno de
los factorea que rpredisponen a los hdbitos pernicicsos de chupar el de
do y comerse las uiics es debido precigamente por privarlos de su indie
vidualidad. '

Por dltimo se le mucatra la paciente el problema que €1 mismo me
ha causado por el mdl h&bito. Se les hace saber & loe padres que nor-
malmente se necepitan tres vieitas sunque hay casos que regquieren nfs,

1se cuales generalmente con cada semana y sl cobrar honorarios los pa-
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dres ponen toda su atencidén y estfn pendientes doi nifio dando por T
sultado que el tratamiento ses efectivo y brewe.

En 1a gegunds cita se reoibs al paciente para que nos muestre sus
sstrellas ya ssa que esten completas o que falten aljunas, nuestra sc-
titud debe de ser optimista y se le interroga a que causk se debs que
falta alguna, asi pues lo orientomos y aconse jamos.

4 oontimuacién ls damos para que detenga un espejo faoial y obser
ve on el todoa los detalles que le vazos a mostrar como sons facies, =
mordida abjerta, dientes superiores en protusién, dientes inferiores -
linguales o deprimidos, callosidades de los dedos, ufiercs, suciedad de
bajo de las uiing.

Una ves oaptada su atencién y la tensién disminuida, se le pregun
ta sobre sus relaciones escclares y familiarws procurendc awveriguar que
o» lo que le moleasta. Si es necesario despuda de la cita se 1llama a =
los padres dando nuestras impresiones ¢ indicando la forma en que pue~
den cooperer con nosotros y con el nific pare facilitar 1la labor empren
dida, pues hey casos que requieren la ayuda del psiquiatra,

Se ls toman modelos de estudio y si lo desea fotografimsa para ver
que tipo de deformacién ha tenido. Se le despide sin més insis:encia
sobre el asunto dfniole a &1 la tarjeta des vimita y recorddndole hacer
una nueva hoja de control ya que nos quedaremos con la que nos trajo -
esta vez,

En 1la terceras wvicita o sen dos semanas deepués del primer enocuen=
tro al peciente goneralmente viene con la hoja llena y con umna amplia
sonrisa.

Lo que primero quiere ver el modelo de sus dieate tomzndo la se—
mana anterior, al cusl debe estas listo. Le mostramoas los modelos, ois

=08 que le obsequiamos para que en su chea lo3 pueda examinur & gustos

Si falta una o m4s estrellas procuramos interemarnos por el moti-
vo, dimcutiéndolo amigablemonts.
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Muchoa nifios que practican el hibito de chuparse el de
do frecuentemente presentan problemas en la deglucibn, par=
ticularsents aquellos que tienen mordida abisrta.

A estos se les da instrucciones sodre la manera corregc
ta de deglutir.

Otros nifios presentan dientes superiores en protusidn
pero con sobre-mordida vertical (mordida profunda)e

El chico que llegue en esata cita con todas las estrellas
¥ que mirandonos a los ojoa muestre y conteate con firmeza
que han sido ganadas honradamente le preguntamos que si ya
cree que podamos hablar con sus padres, a los cuales llaaa~
mos si la respuesta e¢s positiva, cerciorfndonos de esta ma=
nera de que todo estd en ordem.

Sobre todo para pafticiparle las buenas noticias y pa-
ra indicarles que ya pusden premiar a su hijo por el gran =
esfuerzo realizado.
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En 1a figura anterior estf representada la "Hoja de --
Control Digital" de una nifia de 9 aidos.

In la parte superior la Aliu escribi8 "Dias que no chu
pe ol dedo". . ’

N8tease tambiln que la hoja estd dividida en seis par--
tes. :

eod It od] B Fimais Vil [stech] Przmias

N G N P N
SRR L St 20 Sl By 2

En la figura anterior se presenta la hoja de control de
un nifio de siete aflos con dotes artisticos.
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La hoja ha sido dividida en eiecte plrtci; Los datos a9

bre¢ el nombre, edad, fecha y el premio que &1 mismo se impu-
#0, um robot ectén presentes.

El primer dia que nos visitd era viernes pero en vista
de no haberse controlado en los primeros tres dfas, tuvo la
honradez de no pegar las estrellas esos d!us._

Déspuls su cooperaciln ful magnffica. Es de gran valor,
el hecho de no haber pegado satrellas en los dias que no pu-
do controlarse.

e | 5 R
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Aqui se representa la composiciSn de dos hojas de con-
trol digital semanal de una nifia de once afos.
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La primers 001008da en la parte superior nos muestra 18 fOrmt ——e
trregular en que fuf dividida asf come los difersntes tszaiics en la e
oritura. Como ol viernes es sl dfa de consulta, las letras son de ma-
‘yor tameafio, indicando 1ls importancis de lammisaa.

1a hoja de control de la segunda semana, coléonda en la parte in-
ferior, muestra la foras mis ordenada y mfs uniforme, demotando meyor
seguridad.  Es mfs oonveniente pedirles una hojo nueva cada menana pa-
ra as{ poder obcervar el progresoc tanto en control digital oomo seguri
dad personale

En la figurs estf representada la compoasicién de dos hojas de ocon
trol de tna nifie de diez afios con probleme de rivalided entre sus her-
manos. La primera colocada en la parte cuperior nos szuestra que la B8
mana fud dividida en cuatro partes y el rayado hecho en 14piz, la ni-
fia tuvo eu primera coneulta el lunes pero como no se Tucto controlar los
dos prineros dfze no pegS ningdn cora:én en esos dfas. HStese la pala
bra " jueves" en &nbas hojas. :

1a siguiente sepane, representa en la parte inferjor de la figura
l1a hoja dividida en cinco partes, las palabres y las rayas fueron he—
chas con pluma ¥ con regla.

En la segunda semana es 0laro €l progreso observado. -

Una nifia que se tomc la molestia y el tiempo de hacer corszones de
papel, pegarlos y decorarlos denota felicided, pues aparentemente has-
ta ahore no se le habfan tomado sus problerss en coneideracidn en su -
hogare.

Es notable la manera en que progreson de uns semora a la otra cuan
do ge les d4 la oportunidad de ser algiien, ddndoles responsabilidad e
individualidad y con un pequefio estfmulo que prezie el esfuerzo. 3in
embargo creercs que cs nés grande la satisfaceidn que sienten por h&a——
berse conquistzdo ellos rismos que la idea de un premio.
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Espoloness - Eate aftodo resulta ¢l de mayor pronéstico, Ye que el
aparato con easpolones produce un canbio en el ambiente tuocal (no perai
te que la lengus se apoye ni en los dientes ni en el apareto, dojando'
que hagzan erupoién loe dienies)j este cambic modifica la elimentacién
sengorial que r'ccibe el cerebro obtaniéndose una ruova respueata moto-
ra (funcional y poeicidn postural normal de la lengus)., Esta respuee~
ta puede llegar a estar permcnentemente inpresa en ol cerelro si se de
jan los expolonce por un tiemyo adecuado {un afic mfnimo, eviténdose —
asf la recivida como se demostrd con loo casos olfnicos.

Terapia miofuncional.~ Consiste en un conjunto de cjerciocios para
reeducar ls musculatura orofucial tznto en el aoto de deglucidn como -
en la posicidn postural de descensoe.

Algunos ortodoncistas usan este método en combinacidn con el tra—
teaiento ortodéncicos sin enbarzos la gran meyorfa no cree en €1 o lo
han utilizado y abandonado por no tener €xito. Esto puedo ser debide
[ 2]

1+~ A la faltas de conocimientos del terapista o la falta de coops
raoidn del paciente ¥y de sus padrem ya que se necesiten mchas horas de
ejercicios y muches citas para llevar & cabo el progrems.

2.- A que la deglucién es un acto fundanental que es diffeil modi
ficar. Tanto ¢l lenguaje como la degluciédn son actividades reflejas —
coordinadas.

Algunos reflejos pueden ser modificados por control voluntario pe
ro entre nfs fundamental {bdsico para sotrevivir) es el reflejo menos
thcil sera su modificacién voluntaria,

El lenguaje no es indispensable para sotrevivir por lo que puede
modificande con entrenamiento; esta es la base do la terapia del len—-

guaje. le degluoién es una funoién fundamentrly la 'nieca parte volun=
torin de este reflejo es un inicio (parte oral),
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Una vez. inicisic no puode sor interrmuompido (fase faringea). Aaf

que fisiolSsicemente reculta zds 1S8sico alterar oste reflejo con apars -
tos. ’

Ortodonciar = Consiste en corrar 15 mordida movienlo los dientes
con bandas de ortodoncia y ligas., Parzer, Riclicttc y Riodol encuentran
un alto fndice de recidivas, probablemonte porgue la longua sigue con

una posicién postursl antorior,

Trarpas) - E1 tratamiento s base de trampes linpualon o palatinas
para detener la lensua tieren un efecto sinilar al del tratemiento or=
tod8ncico, ya qua al terminar el tratamicnto lz lensua tiende a regre=
par a su posicién orizinal. ZEcto lo domostrd Clerll utilizando el mé-

todo cinoflucoroscSpico en paciontes que habfan usado trampas por un pe
riodo de soin meses.

Cirucfas -~ En este nftcdo lz mordida se cierrs reposicionando qui
rérgicasente los huesos. Cusnio el plano mandibuler es grande (més de
50° respecto del plano uilla iturca—mansién SINTP) probablerente estd in
dicada la cirugfa. Sin eobargo, por ser un nétodo relativamente nuevo
no existen publicaciones mostranio estos casos cinco o diez afios poste
cirugia para evaluar la estebilidad de los resultados, Si l» muscula-
turs orofacial no es reeducada es posible quo la mordida se volviese a
abrir postquirdrsicanento.

Sabemos que alsunos individuss con wordida abierta en la denticién
mixta, al llegar & le deniicién permanente, ya ticnen la mordida cerran
da sin habver temido trataniento ortodéncico. Vizoa en la etiologia de
mordida abierta que se oree que algunas se cierrvan debido al crecimien
4o y desarrollo diferencial de los tejidos duros y blandos (adenciden,
anfgiales, maxila y mandfbula). Zste hocko complicn mucho la estadfe=—
tica do cufl ndtodo de trataniento es el mfs efecivo, ya quo no oe ea
be ef la mordida se cerrd por of sola o por ol irataniento. Por 10 ==
tanto, Proffit reconicnia esperar hasta deupufs do la pubertad para =

trator las mordidas abiertas. S5in embarzo, como no saoberios cufles mor
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didas abiertas se van a oerrar por sf solas y cudles van a necesitar -

trataniento, oreo qus es nusstra responsabilidad interceptar la mordida
abierta en los afios formativos de 1la dentioién mixta y no dejar que el

problema sontinde y afecte el desarrollo de la denticidn puunonu_.

Podrfa resultar mfs diffoil el tratamjento en la dentioién perma-
nente que le intercepcidn en la denticién mixta. ‘Esto se debe a que el
orecimienio de la mandfbula en pacientes con mordidas abiertas tiende
s ser hacia abajo y atrfs, abriéndoss un plano manditular y haoiéndose
oada vez més pronunciada la displasia Saea.

Algunos ortodoncistas rehusan tratar pacientss con mordidas abier
tas argumentando que mientras el peciente no controle su lengua no es
positle hager un tratamiento ortodéncice con Wen prondotico, es fre—
osunte que el paciente oon mordida abierta tenga defectos foniftricos.
Resulta diffcil que un terapeuta de lenguaje y de lengua pueda traba—
Jar con éxito bajo estes condiciones. Es mfs 16gico, primero corregir
1a malooclusidén y si posterorcente el paciente sizue teniendo defectos
fonidtricos referirlo al terapiasta de lenguaje.

Loo espolones impiden gue el paoiente hable con una promunciacién
perfsota, sotre todo durante las doe primeras semanas despuss de cemen
tar el amparato. Es importante mencionarle al pacients y a sus padres
que no se Dreocupen poIque en ocd tiempo hablar4 normalments si antes
del tratamiento tenfa un def.cto foniftrico, es posible que se elimi-
ne al cerrar la mordide. También se le dete indicar el paciente que -
podrd comgr perfeotemente después de pocas eemanas de haber cementado
el aparato.

Antes dc d.eepedir al paciente es neceserio explicarle le importan
oia de que cepillc su paladar a nivel de los cingulos de los incisivos
superiores, ya que los espolon:s impedirda que la lengus elimine la —
placa dentobacteriena que se acumula en esa zona, Tambidn debc indicar
le qus durante los primeros dfas cubran los espolones con algodén mien
tras su lengua ge acoatumbra al nuevo ambiente buoal.
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Algunos psicélogos opinan que romper el hdbito de sucecidn digital
produce trauna psicoldcico con transferencia del hfbito (mssturbacién,
orinarse durante el afa, pesedillns, irritabilidad), Mo Donald, en =u
1ibro "Faidoloncia", menoiona que el desntista debe raferir todos loa =
-paeiem.a con hfbitos de succidn digital a un psicélogo para tratemien
to. . 3in embargo, Graber dices" en més de 600 casos tratados oon tram=.
pas durante loz Ultimos 17 afios no se ha observado ni un solo caso de
trancfevencia del hdbitom.

Una de los teorfas psicolégicas afirsma que el hZbito de suoccién -

digital es s88lo un sizno que indica un problema emocionzl profundo. -

Otra teorfa es la del tprendizaje que indica que el sigmo (Efbito de -

" sucoién digitzl) es aprendido y que en _eneral no hay ninguna neurosis
asociada 2l hftito.

Se obsorva que en la literatura existe una gran abundancia de tep
rfa oero roca evidencia experisentcl. Zs importante tomar en cuenta -
que sproxicadecente 16% de los peoientes con hfbito de succién dipital
desarrollan unz maloclusidn pronunciada. De 211f que Faryett et al
decidieron kacer un e¢studio em nifios tesores de cuatro eiios Qque tenfan
h&€bito de succidén digital, con el ctjeto ce reportar los efectos psico
18gicos 7 la efectivided de los diferentes métodos de tratamientc. En
contraron que, independientemente de la terapia utilizada, no hsbla -
un aunento en el porciento de problenas rsicolégicos de los pacientes
si 1o relezcién r.ciente dentista era tuens. E1 estudio encontrd que =
el sruro mfs exitozo (en el meyor rizero de mordidas abiertas tenfon =
cementado un rparato con espolones ¥ que se les habfa explicado:

- El dchio gue producfs el hfbito de suceién digital y linguel.
- E1 por qué€ del uso del afarato.

Por tcnto, el dentiata que temga &xito con su paciente ( a quien
. realmente e le ha motivado & dejar su h&bito de muccién digital o len
gua protrdctil) puede usar los esrolones coco recordatorios sin teror
8 orearle jroblomas pcicolégicos o transferencia del h4bvito de succién
dizital se ha eliminzdo el origen de un conflicto entre elloa. Tenbién
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ll; atencién que el peoients le rondri & sus mrestros mejorard porque al
no tener el hibito ya no ee aisla del mundo que lo rodea.

Baloer sugiere usar loe esjolones soldados a bandas en incisivos su
periores pernenentes. Yo prefiero usarloe soldades a un areo palatinoe
por las sipuien es razones.

1.- Para colocar los espolones no dependamoi de que hayan hecho -
erupoién los incisivoe ni de su correcta o mal rosicién.

2+~ Podenos coloc‘ax- el mizero de espolonca que deseemos & lo lar—
go del arco palatino sin depender de la posicién de los incisivos,

3.- 51 hay mordide oruzada posierior, se puede corregir simultfnes
mante una maloclusién clase II de Angle. Esta maloolusidn oe puede oo
rregir durante el orecimiento con un arco facial sujetando por dos ban
das molares, las mismas que se utilizan yera soldar el arco paleztine -
co:i espolones. Por lo tanto, se puede correcir la mordida abierta, el
hébito de lengua, de dedo y la c¢lase II con dos bandug adicionsles en
loa incisivos. Estes bandas tienen la desventaja de ser antiestéticas
¥ de que acumulan placa dentodbacteriana si el psciente no tiene buenos
h&bitoa de higiene bucel.

Por dltino, no recomcndanos oolocar espolones en un eparato remc-
vible porque el pacients en general no lo usaria,

Lag contraindicaciones al uso de espolones son les siguientess

Cuando el paciente:

= Ro tenga sufiociente madurez para comprender para que eirven los
espolones (en general niffos menores de cuatro affos)

- Ko desea dejaxr sus hfbitos a pesar de la motivacién que le haya
proporcionado el operadoras

— Esté en 8pooa de mayor tensién emocional (éxamenes, divorcio —




reciente de¢ sus padres, eta.)

«~ Tengs problemas nerurolégicos ¢ neuromigculares (nifies con retra
so mental, andxicos, etoc.)

- Tengs amfpdalas o adanoides ocon inflamacién aguda.

. = Este en un prograra de terapia de lengusje o de lenjua (roconlgn
do eapera a que se termine el programa o pedir que se cancele y se re-
musve al eliminar los espolones),

« Tenge una macroglosia,

El trataniento de la mayor parte ds los peoienties oon mordida —
abierta 1o cozenzaxos por el control del hibito del dedo y lengua sin
espolonesi solamenie por convencimiento psicolégico de que dejen el he
bito de dedo, explicando lea posioidn norzal de la lengue y aplicando =
aparatos extracrales en 1los casos Que loa requieran. los espolones se
ogmentan sflo en equellon casos en Que la mordida no se ha empezeado &
oerrar después de alpunos meses de le terapia inicial. Tste lapso per
mite establecer un Sxito excelente entre el operador y el piciente y «
de oportunidad también para poder mostrarle al pacisnte y sus padres -
otros pacientes oon el mismo problema y los aparatos con espolones que
tienen ocementados sin provocar problema alguno.

En todos casos ee ha tratado con.espolonea se ha cerrado la mordi
da abierta. Sin embargo, ai se deocide a usar este método debe tenerse
paciencia porque algunzs mordidas abiertas tardardn dos o tres afios hag
ta que se cierran. la mayor psrte de leg mordidas abiertas necesgitan
un tratasiento adicionals ajustes oclusales, aparatos extraorales para
aliviar una falta de espaoio y reducir una dotle protusifne Batoa tra
tenientos frecuentemente eliminan la respiracién tuocal y la incogpeto_q
oia labial., Es por esto que la terapia en general no es colccar sola~
mente unos espolones.
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Bn oonolusidn, loa espolones fucrzan a'la lenbu a sdaptar una ==
postura normal de deglucidén y de posicién de desocanso, los espolones -
interceptan maloclusioncs de mordida abierts antes de que ocurrs una =
deformidad en 15 denticién perzanente. '

Sugerizos que se haga una inveatigaoién utilizando pelfculas oins
fluoroscépicas de pacientes con mordida abierta antes de la inseroién
de los espolones y rosterior a su remocién pcra observar el cambio dee

la funcién ¥y posicién postural de la lengua. Esta investigacién toda
via no se hc realizado.

3= CORRECCIOI T SJCCIOR O YORDIDA DE LAEIO.

Estos h4bitoa se obgeivan frecuentenente con una gobtremordida ho=
rizontal exagerad, con sobremordida o cmbass. Ko debe intentzrse su co
rrecoién hesta que lo3z incisivos han enpezado & moverse en nejores po=
siciones, & menos, que haya una relasién molar clese I y que la mala -

relecidn de los incisivos pueda tratorse con una pleca tucal.

Esta plezca tucal es un aparato gue se coloca en el vestftulo de la
boca, entre los labios y los dientes, con el propfsito de conssrvar 1a
funcién de lou labios. Este eparato bLloquea eficazmente le ontrada de
aire por la boca y dirige las contracoiones de los labios, corregir la
labioversién simple de los dientes anteriores superiores y rora corre~
gir ol hévito.

Es particularmente Wtil para fortalecer 1a acoién de los labios y
oorregir la respiracién cal. Ko dete de colocarse nunca en la booa
de un nific que presente cuclquier tijo o clase de trastorno respirato-
40 o como por ejomple, oatarro o asma, nitampoco aplicarse cuando exis
te obatruccién nasal.

A) COLSTAUCCICH DT APARATO USMIC ‘77 ESTE HATITO.

1.~ Se tonrn impresicnes con al:inato del maxiler suporior e in
Tior y ue hace el vacindo en yeso.

e



2.~ Se colocan coronss de ACSro-cromo o bandss, en los primergs -
solares permanentes o en los segundos molares temporales.

3+= Se adapta un aleabre de acerc de 1 milimetro por la parte lin
.gual que ira desde lz banda e ocoxona hesta el espacio entre el primer
molar temporal y el canino o entre eloanino y el. inocisivo lateral.

44=- Se cruzs el alaabxe por la superficie oolusal y se dobla al =
nivel del mergen labio ginglval de los incisivos y se lleva hasts e)
espacio interproximal correspondiente del lado opuesto, se vuelﬁ a -
oruzar el alambre hesta iz corona o banda,

S.- La perte del alambre localizads en labial no dede tooar les oa
ras palatinag de dientes anteriorea superiores sl ocluir.

6e— Se solda un alewbre suxiliar irual el enterior a la altura del
oruce lleviniolo seis u ocho milfmetros hacia gingival, se dobla y edap
ta por medio de la encfa paralelo al arco principsl dobldndolo y solddn
dolo de ambos ledos.

Te~ Se rebase con 2orflico sin interferir ni en oclusul ni en in
cial,

8.~ Se pule y s¢ limpies, se cementa en lz Looa.

Este aparato debe usarse, el tiempo necesario para que el hibito
desaparezca.

Los ejercicios para labios syudarén pera la correccién del ohupe-
teo y mordida del lzbio, perc la mzyorfa de dichos hébitos se corrisexi
por 8i solo cuando los incisivos estin colocalos adecuadamentoe y mante
nidos asi por cierto tiempo.

Si los labios no ee sellzn detido a le protuberancia de los ineci-
sivos, hay que retardar los ejercicics husta que estos eezn retrufdos
loo suficiento para qi.c los labios eJo-zen clexto efecto sobre los ~——
dientes,



Czal siompre el lebio superior es el perezoso ¢ ineuficientenents
larpo. Se puede mejorar su funcidn, tratando de estirarlo haois abajo
sotre el labio infeior, en un intento de tooar el mentén.

Puede utilizaree un rodillo de corflico blando pars oolocarlo en
el vegt{tulo al hecer los ejeroicios pera el labio suverior se llens -
la btocz con szua tibis srlada y se fuerze le solucién entre los dien~
tea, repitiendo ol procedirientos '

Lo dete de olvidarse la importancia de los instrunenios musiczles.
Ccunlquier inutrumento musical de viento producirf rfpidarerte un tono
letiel adecuzdos Es inportanie prohdbAT loc instrumentos de uma s0lo.
toquilla, por ejemplo el clarinete en pacientes con hipofuncién del le
bio superior y labiovereién de los inciaivoz eugeéio:ﬂa.

Si el conjunto nasal estf lilre y el pcoiente no tiene transtor-
nes noso respiratorios, algunos veces lz colecacidn duronte 1a nocke
de tela de celulosa sotre los labiop facilitere que pertanczenn cerra—
dos.

Durante el dfa el mejor método es hicer que el pzciente rccuerde
su postura labial.

3

4.- CCUZCCICH IT DUTTIMACTCY LY,

Cuando ce ha hecko un diagnéstico de respiraciédn bucal.
1.- Eliminarse le causa con la ayude del otorrinolrringdlozo.

2.~ Tratamienio de la maloclusién que haga posible y ficil 1o =——
aproximacién de los latios (pantallc oral),

3.~ Restauracién del tejido labial o su tamafio, tono y funcién =

norc.elee,
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] Y T 7 Y prhus parte del problema estf en manocs del otorrino oom
petente. ‘

Existen dos tipos de pantallas orales:
= Plexi-glas,
= Aorilica de autopolimeriszacién.

A) CONSTIRUCCICE TE 1A PANTALLA DE ACRILICO.

4.~ Se toman 1mpmsioﬁes on algineto del maxiler superior ¢ infe-—
rior y se vacf{an en yeso.

2.~ ¥ontan los modelos en unr articulador de bisagra.

3.~ Con los modelos en oolusién se rellenan con yese los sspacios
que pudieran servir de retencién dejando una superficle continua entre
ol modelo superior e inferior.

4.~ Se disefia la pantalla oral siguiendo el contorno de la nifia =
mwogingival llevandolo aproximadamente dos ¢ tres milfmetros antes del
fondo de saco, ertendifndose hasta la regién de los caninos o de los =

primeros o segundos premolares si se desen dar mayor rotencién a 1a -
pantalla.

Se= Se bordea con cera negra el contorno del disefo.

6+~ Se coloca el acrflico de autopolimerizacién dentro del borde
formando por la cera procurando dejar una superficie tersa.

Te= Se pule.

B) COUSTRUSCICH DE 1A PANTALIA ORAL CON PISXT-CIAS.

Naterials

= Ploxi-glas en hojas
= Papel de estaiio,

-~ Sepusta.



« Banda de hule que s¢ puede obtoner nleorhndc una poroién de =
ofmare de llanta de zutoadvil,

Pasoss

1+~ Se toman modelos superior e inferior y se preparan en 1a misca

forma que los emplecdoa que para le pantalla de acrflicos de nutopdlln_o_
risaoién.

2o~ Una vez disefisda la pantalla, colocenos papel estafio lo adapta
mos &l modelo y recortamos el sohrante.

3e= Recortamos el papel de estafic sobre el plexi-gles y dibujamos
oon 1l4piz para celofdn en el contorno del papel,

. 4e= Con la segueta recortamos el plexi-glas guifndonos por el di-
sefio. )

5.- Calentamos la pantalla de plexi-glas en una l&mpara de alchool
proocurando no mantenerla muicho tiempo en la flama unicamenle debterf —
reblandecerse.

6.~ Colooamos la pantalla restablecida sobre el modelo y presiona
08 oon banda de hule.

El nifio deberZ user le pantalla durcnte toda la noche hasta elimi
nar ol h4bito. Es recomendable aplicar al nifio unas cintas de tela «—
adhesiva transparente en forma de cruz sobre los labios para evitar que
1s pentalla se desaloje.

81 ¢l paciente estuviera ligeraments protusivo lo corregireros =
ayudfndonos de la fuerze del misculo.orbicular de los labios ei ests en
ol cago cada treinta dfas podemos recortar liperamente los rodelos so-
btre los que ge consiruy$ la pantalla. Si el aparato fue elcboredo en
scrf{lico se le harf un rebase por la perte que van en conteato con los
dientes.




T2

Si 1a pantalla . construy8 en plexi-glas se recalentard y adapta
rf con la bandn de hule.

Los «jerciolos musculares y el funcionzmiento normal de los labioe
si se practioa rutinariamente con regularidad y perseversnols les de-
volverin su tamafio y tono normsles.

S1 el nifio puede oolooar los dientes en oolusién correcta, se jue
de seguir el siguients ejercicio para estimular los misculos atrofis«——
dos por dicho hfbito.

1.~ Ponga le punta del dedo fndi:e sotre el mfisoulo masetaro ceroa
del éngulo de la mand{iula, para que ol nific pueda sentir los movimien
tos de contracciones y relajamiento.

2.~ Junte lon dientes.

3.~Contraige ¥ afloje el grupo ds misculos maeetero, temporal ace
guréfndose que lc mandfbule permanezce inmovil en posioién de ventaja me
ofnioa,

4+~ Mantenga los dientes de los misculos contrafdos hasta que el
nifio cuente diez mentalmente y luego aflojar los misculos.

5« S& repetird cuando menos diez weces la contraceién y el rela-
Jjamiento contando hosta diez.

6.- Se aumentars después 3 veinto, oste ejercicio o se har4 con -
regularidad tres veces al dfa sin que el esfuerzo muscular sea excesi=-
VOeo

€) EJERCICIOZ LT ¥IL3ON PiRA _10S WUSCULO3 FACIALES,

Wilson aconseja este ejercicio que mantondrf en reposo los miccu=

los desarrollalos y estimulard el desarrollo de los minculos atrofiados
parciales o totalcente.




oT3e

loe ipstrucciones &) pagiente sons

1= Llevar los nolares del msxilar y de la mend{lula, a la posioién
de la oolusiln y mantenerlos en ells,

2.~ Contraexr todos los misoulos de un carrillo con lo que el dngu~
1o se contras en linea recta haoia atrds,

3.~ Conservando esta posicién de espuje {ai es necesario con la ma
no) todos los misculos del lado opuesto de la cara haoia el lado que =
¥a so ha contrafdo.

4.~ Conserv.ndo tensos estos grupos musculares, aspire profundamen
%o el aire, y dejelo egocapar con lentitud.

5S¢~ Ropetir los nismos movimientos del lado opuesto cuando este =
ejercicio se hace con frecuencia (de diez & cien veces al dfa). forta—
leos el orbiculer de los lebios y de los miaculos amociados de labios
¥ cerrillos.

S~ CORRECCION TE FONACION. (VCZ KASAL.)

1la terapfutica de la rinolalia abierta consiste ens

1.~ Masaje del velo del paladar con la mano o por corriente far&
dioa,

2+~ Combinado la articulacién de las vocales con ejercicios gim=-
nésticos y respiratorios.

3,~ Usando un obturador o placa para cubrir el defecto del pala-
dar,

4+~ Reconstruccién pldstica del peladar eiempre que sea posible y
prfotico, sesuide por ejercicios para el entrenumiento correoto del ==
lengua jo.
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B) TARTAUIEZ

En le terapéutica de la tartamides, loa métodos conoisten escencial ‘
mente en distraer la atencién del sujeto de su incapacidad, asistiendo
por ejercicios de respirecidn, articulacién lectura y conversacién. El
medio anbiente debe ser inveatigado pera evitar que otros chicos le ha=
gan turle, o gque los padres regaifien o castisuen al nifio a osusa de su
incapacidads

1a posibilidad de imitacién debe ser considersda y el nifio debe
ser alejado detodos, menos de las mejores relaciones. ’

En el tratemiento activo del tmrtamudo es necesario cpartar de su

mente su defecto. La perscnalided debe ser considerada como un todo en
el tratemiento.

Una forme combinada de terapfution, tznto local como general, se
oompone de medides mddicas, pmsiquiatricas, orientacién soocial, entrena
miento de la voz y medidas lochles. 31 estimulo del raciente y el de=—
sarrollo del cardoter y el respeto asf miemo son altemente importantes
en el manejo del tartamido.

€) TRASTORNOS IE L. WOZ.

La terapftuticz consiste en a2liviar la tensién de las ocuerdas Vo=

cales ejerciendo presién sotre la promirencia del cartflago tiroides,.

Los ejorcioios de presidn son combinzdos con e jercicios de respi-
reoidn despuds con perlatras y sflabas, cnseg:ida cantando tonos pufen—
dose por el movimiento de la mano, UTste entrenamiento establece vias
de apociacién para fopnacidn correcta,

Para combatirlos el ortodonciste nececita cooperocidn de un meea=
tro de elocucién o fonizirfo, juc enseficrd o1 pucliente o vencer loa de
footos fornéticos, eliminendo cef lu csuny de la prenidn tnornel ejerci

de sobre las arcadas, cuyo origen (xreiviliente es la lengub.
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6.~ CCRR=CCION DT DTCLUCION,

Para podor‘omtroiar este hibito solicitaremos 1la col-boracién de
un otorrinolaring6logo, qus de ser naec saric efectuarf la estirpeoién
de laes amfdclas.

Hocho ecto colocaremos unz pleca llamades recordatorios limpual q
Que eg ur pnlcodar de serflico sostenido a los molarés ror medio de e
gonolhios, con uros espolones de alambre que indicarfn ¢l yroiente la p_o_
sicién correcta de la lenguse. Si el peoients es poco cocperativo el &
parato que se colocard tendré que sexr fijo.

Para syudar zl mifio en el control de asu hfbito le indicaremos un
ejercicio muy sencillo que ge hace cde 1la sl uiente menecas

= Tomar un poco de agum.
= Qoluir con todos los cientes.

= Efectuar la deglucién sin despe‘-,ar los dientesn.

Este ejercicio se hace frente de un espejo con el objeto de que
@) nifio observe gque 2l deglutir no mueve los lebios ni el mentén.

El1 recordatoric lin usl serd usado durante bastante tiexro, gene—
ralmente mids de seis meses, por 1a gran dificultad que rresenta la eli
minaocién de este hZbito.

Fasos para construccién del recordatorio linguals

1= Se toman impresionos en alginato del mexiler surerior e infe-—
rior, y se vacfan en yeso.

2.~ S® -~onten los modeloe en un articulodor de tisegra.

3.- Con alambre del 0.9 se edantan unoc ganchos en los molares més
retentivos.
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‘4= Se coloocc un separador de acrflico en el modelo supsrior.
Se= Los ganchos dealanlre ce fijan al rodelo con cerz yegajoad,.

6.~ Do mlamire del 0.9 contorneamoo tres proyeocioncs qus U =
porcién basgsl tendrdn retenciones pera el norflico y en su poroidn litre
deberén llegar hesta el cin:zulo de -‘ientes inferiores.

7+~ Aplicamos acrflico de rutopolirerizacién ya ses pinceledo o go
tendo al paladar tenlendo culdedo Je cubrir los ganchos, al principiar
ol proceso de polimerizeoién colocusos les proyecciones linguales que
mervirfn 1o barrers para 1a interrosicidn de le lengue, estas se colo=
oan aproximtdancnte em la jcrte anterior & lus ruges palatinag,

8,~ Se verifica bon el modelo inferior que lea ecpolonsz no inter

fleran con la oclusién ¥y lleguen hasta los cingulos de los dientes ine
ferioreg. 4

Te~ CORRTCCION DZ TMAZITO TE ILNINTA

Reeducacién ce 1 lengua.=- Juondo se trata del h4bito pervertico
de la.leng\.m se debe inveatigar lz2 causa de que se haya adquirido este
mal hébito, Por lo general la causa em un hdbito permiciose o el ta-
mafio enornal de ciertas estructuras, como una lengua congenitemente ag
grandada o la lengua adelantada cuande ¢l nifio con amigdslas creoidas,
encontramos que asf el tragar era menoc dificultoeo.

El hocho es que ei la lengua se muntiene enire los Jientes supe-
riores e inferiores,o se adelunta entre ellos al tregar, los dientes =

pueeden no encontrarse nunca en oclusidn correcta.

Con frecuencia, en estos cusos, si se descubre la cousa y se eli-.
mina lo suficienlorentetemprano, ol estndo puede corregirse volo o me—
Jorarf definitivacente. Por otra parts cualauier entidad de trctamien
to mecfnico, sin eafuerzo pira elimin:r li: ocusa, estd condenada 8] —
fraonso.



2l trataniento principal consiste por consiguients en eliminar la
" causa o causas, si las amfgdaleeson hipertréfioas y operables, doheﬁ
elininerse, y oi 1a lengua eatd considerablemente asgrandeda puede elimi
nerse quirirgicamente un trozo a2decuado cn forma de ocuila, Por fortu-
oa habtitualmente no es necesario reducir el tamafio de la lengus.

Para wencer estos hibitos debe ensefiarse &1 proiente 1t sorrecta
posioién ce 12 lengua en descinso y durants el noto de trager, Con =
ayuda de un espejo debe mostrdrsele que es lo que esta heoiendo inco=—
rrectamente e instruirle sobre la colocacién correcta de la miaca, de
maners que no produzce presiones indegeahblea. El paciente debe tratar
de acostumdrarse a sentir la lengua en la presién correcta.

Puede ayudar el operador, tocando la superficie de la lenpua, cer -
oa de la punt2, com un instrumento y sl techo de 1z boea por palatimo
de los incisivos superiores con otros instrusentos y hacer luego que =
ol paciente traiga estos dos puntos A contacto.

0tro método conaiste en hacer que el paciente contenga un pequeiic
disoo de metal, un fragrento de dulce o de caramelo (salvavidas) con—
tra el paladar por linsual de los incisivos superiores oon la cara su—
perior de le punta de la lengua. Disko objeto se dete mantener en di-
oha posicidn durante el cjercicio de deglucién de la saliva.

Esta practica debe ser reptida haata que paciente se acostuntre a
deglutir, sabiendo que puede pagar la saliva u otros lfquidos sin empu
Jar 1la lengua achacia afuera ¢e los dientess Eeta reeducacién de la len
gua requiere considerable esfuerzo por parte del paciente.

Para corregir la lengua adelanteda se colooa en la posicién desori
ta, con 6 sin ol disco de metal, loc dientes y labios cerrados y se in
dioa al paciente tragar, peroc manteniendo la lengua en 1a posicién se=
fialada, En la deglucién normal los lubios y ¢ientes se clerran y la -~
lengua se llaeva contra la bSveda palatina, .ero no se adelcntas Debe
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tomarse un traguito de agus cada ves, tcntes de colocar las partes en 19
sioidn correcta, de manera que cuando se trogue, la ;arganta no sea i-
rritcda, Il procedimiento dele de repetirse 10 0 12 veoes en cada pe-
rfodo de ejercicio, efectusndo, por 1o menos, tres de estos periddos por

a1a,

El tragar es normalmente un acto inconaciente y la esperanza es que
este procedimicnto consoiente de tr gar en forma correota, reemplazeara
eventualmente el adelantamiento de la lengua, que acompeiiaba al acto =
inooneciente incorrecto anterior.

Para quienes necesiten ayuda adicional para controlar la posioién
de 1e lengua y su adelanteniento, se recoricnda la estructura o forma
de cerco adherida a un Hawley rexovible o & un arco lingual fijo.

Estos hacen impositles los hZbitos linguales incorrectos, ls es=—
tructura en forma de oerco puede ser una delgada capa de acrilico en =
lugar de alambre,

Le cooperacién del peciente es indispensable y eolamente mediante
estd se pueden obtener resultados favorables.

los castigos sugeridos y splicados a nifios con est§ hdbito gon —
poco adecuados y no resuelven muchas veces el problema,

Hay Que reconocer también que suprinmir un hZ&bito requiere un ex—
traordinerio esfuerzo que no todos quieren desarrollar,

De ah{ debe pensarse, que si el nifio no recibe un verdadero estf{-
mulo para obligarlo & haoer un gran ecfuerzo, serd dudoso el resultado

El1 regafio y el recordatorio constunte y delente de la gente que lo
rodea no influird en &1 favoratlementey oino 'odo lo contrario, lo hard
con mis frecuencia. Por esto creemos y estamos cenvencidos de que un
premio consistente en un obsequio, dinero, un viaje o simplemente pale
bras carifiosas do estfrmulo explicindole quo se verd mejor su zparencla

pucden despertar en €1 y provocar su cooperacida volunturie,
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8,- ORTECCICY DL CRICOTAJIA,

Esto ¢5 una costusbre reprodatle por lo ocual los pacientes dejan
este hfbito por sf aismos.

Hay neceaiducd algunas veces de manchar las ufias con colorantes =
smargoslos cuales & vecee dan resultado debiondo emplear la persuacidn
¥ el convencimiento pera que el individuo que padece este hébito lo —
abandone.

El resulterdo del zbandono de eate h&bito puede producir en el pn.-
cients una gensacidén ie superacidn en su control personal.

Qo= CORRECCICH IT FABITOS I FCITUMA.

A veces es mucho mfs dificil de lo que se crefa, vencer el hibito
de posturas al dormir o durante el dfa, Estas Yltimes pueden cambiar—
se 81 ge obtiene la coonerscién astiva dz1 nifio.

Si los pedres cooperan se simplificard min més la tarea. Por el
contrario una mala postura dursnte el suefic es mfes dificil de corregir
§ vequiere cl uco de dispositivos especiales como correess en les mufie-
CEE ¥ cn la cama, quitar le almohade ci esta es el objeto de la presidn
u oiros ecfuerzos similares, dirigidos a localirzar las fuerzas anormad
les.

Si me estZ sepuro de quo este es ¢l factor etiolSgico de la defor
midad Qque trataros, se dete wencer, el hfbito de cualquier manera.

A wveces se Lrce necesaria una viaita,mieniras duerme el raciente
para otgerv:rlo.

40,— CCIRTCOTQO LT YRUNXIZC.

Para roclizcr el trutemiento de ecte construiremos (usrdias noo-



turnas ya soan de acrflioco o de un material flexible que deberfn ser -

usadau durente la noche, para impedir ol rochinsniento ol evitar o‘l. con
tacto de lon dientes. Fara que el tratanlento sea nés efectivo solioi

taremos la col:boracién de un pédico o de un peiquiatra dependiendo de

la stiologfa de un hibito.

A) PASOS P£MA LA CORSTUCCION IT LA CUARTA FOCTUTRY. TE ACRILICC.

1.~ Se tora una impresién el maxilar superior y se corre el mode
loj generslmente la guerda se conotruye para la arcada superior, aun-
que Tuede construirse para la inferior o pera ambas segin el casce

2,~ Se reltlandece ligertmente a la {lams tres hojaa de ¢era rosa

en forza de herradura y ee colocan entre los dientes del paciente.

3.~ Ze lo instruye &l paociente para Qua cierre en relacidn céntri
oa hosta unos 2 mm. de la oclusidn normale )

4.~ El registro de cera se agsiente solre el modelo con un inciTu-
mento calivnte y se recorta el exceso.

Se~ Por las caras lebial y palatinas ce egrega una hoja de cera g
ra la base rectangular con lo que se obtiere un patr—on en forma de he
rredura (la cera que 1le;a al surco vestihular y & las zonas de inser-
oién muscular hay que eliviarla para que no haga intrusién en ellas).

La cera del lado palatino serd llevada hesta le periferie del pro
ceso alveolar y por distal hasta la base de la tuterosidad.

6.~ Con una espftula calien e se unen y alisan les porciones oclu
sal vestituler y palatino.

T.=- En la mited de la mufla se pore el modelo con la cera y 56 =~
eplion un neparador, lueso se vacia la otra mitad en yeso piedra,

84= Una vez que ha freguado el yoso, se elia.nt 1¢ cers con agua
hirviente y sve poruwrnn las dos mitodes.
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9.~ Se preporard el sorflico mesclando al polimero con'el mononere
oon una proporcién aproxinadamente de tres a une, ss eapiquets el mats
rial en 12 cfmora de Moldso.

10.~ Se cierra la mufla y se prensf.

11+~ Se Tetira la yrensa, se separan las dos mitades de la sufla
¥ se recortan loc excedentes del material,

12.- Se prensa nuovamens y 2si se montiene hasta después de curs
da 1o resina {el tienro de ‘la cura serd,aproxinadaments de 2 a 2k ho==
Tes).

13¢~ Se deja enfriamrse y se separa la mufla y se retire la gusrda.

14.~ Se recortan los excedentes y se pule. Para confeccionar le
guarda de tipo flexitle existe un material fabricado por la Rocky Mon=-
tain a bage de hule espuma fdeil de nanip(xlar el material se amolda con
los dedos sotre cl modelo de piedra pora obtener la férule con la con-
formaoién deseada. Para curar se coloce en un calentador seco & 350 ¥

Bote tipo de guarda es mfe Tecomendable que la de acrflico, por su
oonaistencia flexible es més comoda y menos molesta.

8i existiera alguna malposiciédn sencilla esta puede corregzirse oon
una guarda de easte tipo, colocando en el modelo de yeso loas dientes en
1a posiocién deseada y as{ se oonfeccionz la guerda, que por su consis-
tonecia eligtiecz permite a los dientes colocarse en su posioién correc—
ta.
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CONCLUSIONES

1.= En 1a etiologia de los malos hibitos orales del nifto, in
tervienen factores psicolbgicos ¥y es indispensable por lo tanto,
tratar las causas y no solo los sintomas del mal hibito, conside=
rando a)l paciente como un hombre integral.

2.=- E1 mal hfbito puede acarrear trastornos anatémicos, fi=a
sioldgicos, paicoldgicos, estéticos y determinar en cierto grado,

la falta de adaptacidén social y la pérdida de seguridad en ai mis
mo. :

3.= El cdontblogo al efectu,r una correcta evaluacibn del h&
bito tiene la ventaja sobre el pediatra y psiquintra de poder va-
lorar al nifio individualmente asi como su aspecto de crecimiento,
desarrollo de cara y establecimiento de oclusidn. Pudiendo dicta
minar cuando se debe efectuar un tratamiento interceptivo del hé-

.bito, que sin lesionar el agpecto paicol6§ico. pueda contribuir a
un mejor desarrocllo de su cara y de su oclusidn. ’

b.~ Ningin biberdn puede suplir el amamantamiento natural pe
ro en caso de no lograrlo el mejor substituto seri el biberdn con

chupete de disefio anatdmico (actualmente producidos en México por
la Pay Ware).

S.~ Se hace incapié en el que Be tengan los medios audiovi--
suales adecuados para poder informer debidamente al paciente de =
nuestras intenciones, dec las metas que estamos persiguiendo y que

lograremos mediante el trabajo y la cooperacidn de enmbas partes.

6.~ En edad preescolar es preferible el uso del chupete tran
quilizador de disefio anatbmico que la succidn digital.

7.- Podemos concluir que el eirujano dentista podrad interfee
rir exitosamente en el hébito oral cuando logre hacer consciente
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al nifio d*1 posible dafic que se esth autocausando en sus cltrqﬁ
turas fasciales, si se persiste y se puede motivar por medios =~
psicoldgicos de convencimiento, por medio de aparatos ortoddnti .
coa o por medio de una combinacidn de estos elementos y nbandon.
el héibito a la mayor brevedad, es la oportunidad de prevenir -< -

otros malos hatitos orales, ye que frecuente:ente se asocian dos
hébitos.
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