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INTRODUCCTON
¢ Porque el niflo se chupa el dedo ?

¢ Ponque el nifto se chupa el Labio ?

Son algunas de €as preguntas que se hacen Los padres al

ver a sws hijos nealizar dichos actos.

Los antes mencionados son algunos de Los hdbitos que se
presentan en La nifiez LLegando a perdwian hasita La adofescen--
ela, estos son algunas veces provocados por una mala onienta--
cibn pon parte de Los padres o imitaci6n de un ghupo de perso-

had.

Un hdbito cualquiera es una {nquietud para el Cinufano-
Dentista, Foniatra, Ontodoncista, Psicélogo, Los cuales se Lin-
tenesan pon establecen su etiofogla y thatamiento, thatando de
Llegarn a un método preventivo con el gin de eliminarlos antes-

de que Lleguen a provocar una Lesdbn senda,

Viendo que Los héb.itos son perfudiciales para Los nifios
hay que preveniilos en edades tempranas, para que no phovoquen

deformaclones §Lsicas, modifiquen su caracter y conducta,

A Lob padnes Les afecta soclal y mohalmente el porque -
su hifo es hechazado pon exhibin algun hdbito, s{endo este --
nuedtno mayon problema se crce que £a undea sofuclbn para ---
extenminan a tan peldgroso enemigo de £a personalidad de nues-



tho pacilente, es La cooperacibn tanto de Los padres, familiares,amigos
hac.iendolos ver La importancia de estos problLemas, Lnstruyendolos,para
Logran un mefon nesultado y mayon desenvoluimiento del niio,exterminan
do de esta manena situaciones monbosas y problemas psicofisioldgieos

del futuno adolscente,

Deseo que este trabajo sirva para demostran y explicar La Ampor
tancia de diagnositicar tempranamente La presencia de Los hdbitos onales
y de este modo evitan thastonnos mayores a nuesinos pacientes en creed

miento.



CAP T T UL 0 1

DEFINICTON DE HABITOS

Todos sabemos o por Lo menos tenemos La Ldea acenca de --
Lo que es un hébito, teniendo presente esio se hizo unas entre--
vistas a Los padres para saber su opinibn, y sus nespuestas fue-

nén Las siguientes:
1.- Creen que es una etapa Logica del crecimiento.
.- Opinan que son Lnnatos o heredados.
3.- Que son neprobables socialmente comv conducta hegulan.

Antes que nada trataré de definin que e4 un hdbito, sabien
do que todo individuo es un manojo de hdbitos, algunos de ellos -
son necesarios para su crecimiento y 'deaa/quCo, y othos que per-

sevenan ocaslonando ghaves phoblemas,

Un hdbito es una costumbre 4Lfa producida por La constante
nepeticibn de un acto, y 84 este se repdite contlnuamente o a menu
do se conviernte en un praton mental incondclente, sdendo conside-
nados como daiinos o Lesdivos de La integnidad del individuo,

Todos Los hdbitos tienen su ondgen dentro del sdlstema ---
neuromudeulan, ya que son pathones de heflefos sensdilvos y moto-

ned,




Los hdbitos se han dividido en dos :

a).~ No compuls.ivos.

b).- Compulsivos,

a).- No compulsivos.

Son una parte de La funcibn buco-faringe y juegan asi un -

papel imponrtanie en el creelemiento craneo facdal,

No son perjudiciales para Los nifios, sirviendo algunas ve-
ces de escape para tensidn, de otro modo se acumwbaria hasta pro-
ducin manifestaciones de ansiedad, se experimentan continuas modi
ficaciones de conducta que Les permite desechan cientos hdbitos -

Aindesiables y fornmar nuevos.

Los hAbitos que se adaptan y se abandonan facilmente en La
conducta del nino al madurar se denominan no compulsivod; ya que
el nifio esta siendo entrenado para cambiar de un hdbito personal-
antes aceptable, en un patron de conducta mds reslstente, pero -
con un mayoh nivel de nesponsabllidad, un efemplo comin y noamal-
es La mastleacdbn y La acclbn nomal ded Labio,

Takes hdbltos necaen tanto en adultos como en nios, sLendo
dnocuos, Lnofensivos, Uberadones nonmakes de £a tensibn y necesa
nios pana el Individuo que ha de aleanzan £a madurez emoslonak «-
hoimak,



b}, - Compulsivos

Estos hdbitos pueden Lnterfernin con el patron regulan del
crecdemiento facial slendo pos.ible causas de depresdones dese---

quilibradas y dariinas.

Un habito bucal es compulsivo cuando ha adquinido una §4-
jacién en el nijio al ghado de que este acude a fa practica de ~-
ese hdbito cuando siente que su segwiidad se ve amenazada por --
04 cventos ocwwridos en ek mundo, expresando una necesdidad emo-
clonal difleil de sopontar, se retrae hacla 44 mismo y por medio
de Ra extremidad conporal aplicada a su boca, pudiendo Loghan --

asd La salisfacelibn que ansia,

La etiologla es desconocida aun, pero puede ser producida

pon &

a),~ Que Los patrones Aniciakles de La alimentacién pueden
haber s4do demasiado rdpido,

b),- Falta de satlsfaccidn oral en La forma alimenticia,
)~ Los niiios aldmentados por biberones u otros dpos,

d),- Cekos producidos pon abguna Lndlferencda pon parte -
de Los padned,




e).- DifLcultades y conglictos familianes.

§) .- Presidn cscolan.

g).- Ansiedad producida por el exceso de actividad propia

de Las cludades,

h).- Proghamas impropios de violencda o tearon no aptos -

para menonres,

L)~ Holestias que cauwsan La erupeidn de Los primenros --

dientes.
Los hdbitos que nos interesan son Loy que afectan a fa -
cavidad onal, ya que provocan problemas psicologicos y de forma

clones en La cavidad bucal, siendo Los mas importantes:

1.~ HAbitos que son pervensiones de Los procesos funcio-
nates:

al,- Reflefo de succidn,

b), -~ Respinacdén bucal,

¢).~ Thadtonnod de Lenguafe,



d}. - Habitos anommales de La deglucibn,

e). - Bruxismo,

2.- HAbitos divensos:

a).-Suceibn Labial ( Queilofagia. )

b).- Empuje Linguak,

c).- Empuje de frenillo,

d).- Hébitos de noense Las ufas ( Ondcofagda).
e),~ Hibitos nelaclonados con cuerpos extrafiod,

3.- Hdbitos de postuna,

4.~ Efectos dentales de succlones a Largo plazo de pulgar
y otnos dedos,




CAPI1T T UL OTII

HABITOS QUE SON PERVERSIONES DE LOS PROCESOS FUNCIONALES

a).- Reglejo de succdlbn:

Una de Las primeras zonas del onganismo donde se desarro-
LLan una funcibn newromuscular coordinadas es al nededon de La -
boca, AL nacen el nifio esta dotado de La habilidad de succionan,
sLenvdendole de medio de auto-conservacibn, ya que €& no puede--
mastican ni digenin Los alimentos s6Lidos, y La succibn de Los -
Liquidos es fundamental para existencda,

La propiedad de succionar ya £a posce anies de haber desa
nmwollado otnos contrholes musculares, siendo una propiedad innata,
ponque con este tipo de neglejos se nace, EL infante aprende --
pronto que este hdbito de succtbn es el que proponciona el ali--
mento asl como sendacdibn placentera de sentin el estomago sacia-

do y un deseo de donmin,

Cuando el pecho o £a madera no esta a su aleance el niiio-
apnende a obtener otro thpo de satisfacclones aunque de caracter

temporak, como suceldn de sus dedos y obfetos que Lo rodean,

Es Logleo que succfone ddntlendo una experiencda de pla--
cen y en healldad La zona de La boea e una de £ab dreas mbs pre
coces de obtenedbn de placen, segdn Freud, puediendo ser onigen
de Los hdbLtos,




Su Lmpontancia y efectos dependen de La edad, exupeibn de

Lo4 dientes y sobre todo de a intensidad y dunacidn del acto.

Si La edad del nifio esta entre Los trhes meses y el afio, y
duna el hdbito breve minutos se considena nonmal, pero &4 perdu-
na desde Los cuatno afiod en adelante con mis <intensidad y dura--

elbn es probable un sintoma de anonmalidad,

Pese a Lo que €a gran mayoria cree, pocas son Las teorfas

neferentes a Los hdbitos onales.

Una de Las principales y La mds acerntada es:

" La de doble fusibn postulada por Freud, establece que -
el nifio desempeiia La actividad de alimentacibn confuntamente con
La de placen; asl mismo menclona que el wifio a medida que va ma-
durando psicolégicamente tiende a desechar muchos de Los hdbitos
autocniticos y placenes nelacionados con Las zonas enpgépas » ha
z6n por el cual debe esperarse a que el hdbito desaparesca entre
Los dos y tres afios de edad, por eso debe suponerse que 8¢ pen--
s4hte hasta Los thes afos o mds tendnd algun problema de tipo --
emoeLonal!,

Se ha comphobade que de tenen el hdbito sena causa de pro
blemas emocionales, o peon adn, que La ansdedad y La tenddln bse-
auwird aumentando af nededon del nifo,




b).- Respiradon bucal:

La nespinacibn nowmal se efectua athaves de Las fosas na-

sales cuyas funciones principales son:

l.- Calentar el aire por medio de Lo cornetes y del tabi

que medio,

2.- Humidificacibn del aine en grado considenable incluso

antes de pasar mis alld de La naniz.
3.~ Filthacidn del alne que es La funcidn mis Limpontante.

Estas funciones tienen Lmpontancia desde ol punto de vis-
la de £as alteraciones que pudieran causarse en Los pulmones por
La falta de estas.

la nespinacibn bucal se presenta a causa de obtruccibn -
nasal debida a La presencia de hipentrofia del tefido Linfoddeo,
faringeo y adenoides, pon Las membranas mucosas congestivas que-
acompaiian un catarro cnbnleo, asma o gfLebre de eno, o desviacdibn
del septum y poh Lo espolones Gseos del septum, Aunque LLega --
s4mpLemente como un hdbito, sin presentarse wingdn defecto Lntra
nasal, Aincluso ha habido contraversia acerca de que 44 La nedpl-
naedbn de Loy dientes o &4 Los dientes protuldos favonecen ba «-
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nespinacion bucal,

La cavidad onal es cernada por su parte anterion por Los
Labios y pon el contacto del donso de La Lengua con el paladar-
blandd en La pante psoterion, La falta de cienre en ambos extre

mos de £a cavidad bucal es Lo que caracteriza a £a nespiracibn-
bucat,

La protusibn de Los dientes se debe a Lo falta de tonied,
dad def Labio cuya accién es La fuenza equilibrante de Las fuen
zas creadas pon Los contactos funcionales de Los dientes Linfe--
niones contra Ros planos Lnclinados de Los dientes superionres -
que tienden a desplazan a Los dientes hacia Labiak, el Labio -

normalmente compensa La mesializacibn,

La nespinacibn noamal es un facton importante en el man-
tenimiento del equilibnio atmosferico de La cauvidad onal y nasak,
La componente anternion de La fuerza y otrnas fuerzas relaclonadas
con ella intervienen en el mantenimiento de La posiclén de Los -
déentes y de La establlidad del arco,

Cuando se ha hecho un diagnostico de nesplracibn bucal de
bera eliminanse La causa de este hdbito con La ayuda de un 0to--
ninokaringologo, EL hdbito no se quitara al eldminar La cauda --
que Lo produfo,

1



¢).-Thastornos del Lenguaje:

En La fisdologla del Lenguaje Las posicones de Los dientes y
La nefacibn de Los tejidos de soponte son gundamentales pon Los cam
bios de posicibn de estos tejidos duros y blandos La comrniente de -
aine ey afectada para producin el tono vocal y Los sonidos normales

y anommales,

Se ha neconocido que Las malas oclusiones dentarias son fac-
tones impontantes en La patologia del habfa. La articulaciSn de Las
consonantes y vocales pueden ser atribuidos a mala adaptadéén fun--

clonal y a La mala oclusion dentaria.

BLoomer afirma que Los efectossobre el habla pueden sen di
neetos o Lindinectos:

1.~ Dinectos - Pon Las dificullades mbcanicas que tiene -
La persona al thatan de Loghan La posicdibn conrecta y el movi---
miento de Los tefidos def habla,

2,- Indtrectos - PDebido a La influencéa que Las deforma--
clones pueden efencen en La salud fladca y mental del Lndividuo,

d),~ HEbLtos anonmales de Ra degluclén

EL hdbito de fa degucibn es uno de Los mds complicados,~
plenso que e de duma {mpontancia expllear La deglucibn y oclu-~
sdones noumabes pana comprender mefon ef hdbito,
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Degluciones y Oclusiones Nomumales,
Despubs de masticar Los alimentos es preciso deglutinlos,

EL mecanismo de La masticacién se encuentra bajo el control

de La voluntad, pero La deglucidn una vez Lniciada se hace Lnvolun

tanda.
Bosma dividio el proceso de La deglucibn en cuatro etapas:

l.- la posicibn del bolo preparatonio para La deglucién den
o de La boca.

2,- EL paso desde La boca a fa faringe.
3.~ EL paso atraves de La fardinge.
4,- EL paso de Esginter hipofaringeo,

La primera comprende La colocacibn def alimento entre fa --
Lengua, dientes anterlones, y paladar previamente masti{cado, Los -
musculos faclales, pertbucales se encuenthan en actlvidad, el bolo
alimenticlo es empufado pok La Lengua haeda atray con el paladar -
y al interton de La fandnge con un movimiento ondulante, £a cual -
se abre pon dekante del bofo, Los dlentes se mantlenen funtos y fa
Laringe se eleva con La glotls connada para intewnumpdn La hesplra
elbn mientras pasa el bolo, este pasa sobre y al nededon de fa epd
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glotis y es forzada atravez de La hipofaringe dentro del eséfago -

supenion.

Cuando el bolo alenaza el nivel de La clavicwla se nelaja -
el pakadar, desiende La Laringe y se abre La glonis y se mueve La-
Lengua hacia adelante, el maxilar se mueve hacia La posicibn de re
poso y se heanuda La respiracibn. En el hombre La deglucibn es rd-
pida y el bolo aleanza el extremo superion del esbgago un segundo

despuds de La inieiaciadén de La deglucibn.

La deglucibn nefleja primaria, puede inielarse por estimula
elén de La mucosa de Los pilanes anteriores y posterlones de Las -
fauces, de La dvula, La parte anterionr del paladar blando,fas pare
des Latenales y posteriones del hipogaringe y La epiglotis. .

EL centro de La deglucibn esta cltuado en el cuarte ventrnl-
culo, Ligenamente por arniba del centro nresplratorio.

La degluctdn Lnfantil o visceral e encuentra basada en un-
sdstema neflefo y condiclonado en el cual Los mhscubos faclales y-
pertbucales {nletan La degluctbn y La Lengua esta colocada contra-
el maxtlan inferton, separandose £as enclas pon £a Lengua, AL erup
clonan Los dlentes posteriones el wifo, Logha una deglucibn con =-
Los dientes en contacto y ha s4do Elamada deglucdbn adubta o 46ma-
lea,
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Diferentes autonres suponen que son dos Lipos de deglucibn, La
adulta y La infantil, La primera pon Los mdsculos Lnenvados pon el--
quinto par, y La infantil denominada por els€ptimo par,

Hay penrsonas q}w_ evitanjuntan susdientes al efuctanse La de--
glucibn debido a que colocan La Lengua entre ellos para fifan el ma-
x{lar dunante el acto de La deglucidn.

Las siguientes 4aces de La actividad se efectua con Los dien-
tes funtos, de esa manena:, en el momento de La deglucién tanto Los -
misculos masticadores con Los faciales se encuentran activo, presen-
tando Los primeros una mayohr actividad .

Cuando Los Liquidos son deglutidos con frecuencia Lo hacen -
con Los dientes separados y cualquier perdona puede féfar Los maxi--
Lares con Ra Lengua y Los Labios de manera qué no tengan que unirse
sus dientes.

Algunos autones han observado mediante cine-gluoroscopia un-
empujon de maxi{far hacia atrds durante La deglucifn, también se ha-
enconthado que Las Anterferencias a £a oclusdbn y a La premadurez--
en el recownido retwsivo mediante Los ‘pa,t/whe,é de contracelén musd--
cular en La deglucién serd necedario eliminar Las intenferencdas --
hasta La nelactbn centhal,

Zanden y colabonadones mediante thansmibones. demostrandn que
durante La degluctén de Los alimentos, alleofocarse el bolo en po--
sdelbn pana sen deglutido y a veces durante ef sueflo 44n que haya--
degluclén se efectus negubarmente contactos de ocludddn, estos Ln-
vestigadones han defado establecido que el maxilar nokmafmente be -

desfiza hacda adebante a partin del contacto {mlefal en La relaclbn
eéntrlea y es mantenddo en oclusddn eéninlea durante La deglucdn,
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Las fuenzas aplicadas cstdn nelacionadas con el tono muscular
Andividual,al cual a suvez estd nelacinado con La tensidn nerviosa -
y Las intenferencias o premadwrez de La oclus.ifn., EL empufén del----
maxifan hacia atras durante La deglucibn es a partin del patrbn ne--
flejo incondicionado primario de La deglucibn, y La unién de Los -
dientes pana La fijacibn del maxilar, parte natunal de La deglucién.

Aunque Las facetas netrusivas o distales del desgaste oclusi-
vo han sddo atribuidos a excuns.iones del maxilarn durante su funcio--
namiento, actualmente se sabe que el maxilar no se mueve hacia a --
thas excepto dunante el vaciamineto del alimento de La boca, La de-
glucién y pasibLemente el bruxismo.

Durante el estado de vigilancia Los contactos asociados con
La deglucibn se edectua aproximadamente cada dos minutos pero son £-
negubanes y mucho menos grecuentes en el sueio profundo, Esta fre--
cuencda de contactos asociados con La deglucibn explica Las facetas-
de desgaste que e obscrvan en el necomido rethusivo entre La hela-
edbn eéntrnica i oclusidn céntrica, en contraste Las fasetas de des-
gaste Latenales y hacia adelante de La oclusién céntrica son causa-
das probablemente pon La funcibn masticatoria y en algunosd casod pox
el bruxismo,

En La deglucién voluntarla con un pequefo bolo alimenticlo, -
el maxllar no slemphe netrnocede a una nelacibn eéntrica s4no que el
contacto oclusal {ntelal puede hacerse en cualquier sLitlo entre £a
nefacldn céntrica y oclusibn céntrica slendo dmpontante que edta -
drea se encuentra en aumonda con Los mlseubos de artieubacdbn man--
dibulan, S{ extste Lnterferencda en £a relaclbn eéntrica seguind 4n_
mediatamente una segunda deglucddn con ¢f maxilar colocado en oclu--

$46n céntrica,
16



En pacientes con trastonnos de La anticulacién temponomaxilar
en que exdiste clenta discrepancia entre nelacibn eéntrlea y oclusifn
céntniea se efectda un deslizamiento Lateral que modifica Los patro-
nes musculares dunrante La deglucibn impidiendo sen de importancia en
el desaollo de oclusidn traumatica tanto para Los dicntu con con-
tactos prematuros como para Los dientes que heciben el impacto del--
deslizamiento hacia fLa oclusibn céntrica.

Deglucidn anonmal:

EL patrbn funcional de fa Lengua es de ghan {mpohtancia non--
malmente el extremo de La misma se coloca sobre Las arnugas, Los lLa-
bios se cienman, Los dientes se anticulan para phoporcionar una rela
eLlbn intenmaxilan estable para La contraceibn de Los misculos en La
deglucidn,

En el patron anonmal La Lengua es empujada hacia adelante ---
entre Los dientes anteriores y en sentido transversal entre Lo pos-
teriones, EL Labio inferdion se contrae con intensidad para sellar La
cavidad bucal contra La punta de La Lengua.

Los patrones anormaled de La deglucibn efercen fuerzas inter-
mitentes contra Los dientes, Esto provoca un  hompimiento del equild
brlo musculan, que obliga a Los dientes a cambian de posiedbn a fdn-
de adaptanse a Las nuevas fuerzas efencidas sobre ellos,

Este hdbito puede aparecer g consecuencla de La eldminacibn--
de otho como £a succlén del pubgar, pero £a causa mas comin e La --
prescencda de amégdalitis frecuentes o de amigdalitds hpertho fladas
que obstruyen el paso nonmal de Los aldmentod y es ademas un tefddo
dolohoso, AL protuinr el paclente £a Lengua , ef paso de Los alimentod
8¢ hace menos molesto ab aumento el edpacdo de fa hegifn amlgdalina,
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b phoduoddn de Los nelsdivos supendiones se hace visible pon La pre-
s40n efencida con La Lengua en esta negibn. EL maxilar supenrion se -
extrecha pon La fuenza de La contraceibn exagerada de Los mdsculos -
que intervienen en La deglucién, Ponr eto podemos observarn que 84 Los
Ancisdivos Laterales superiones no han erupcionado tendndn dificultad
para hacerfo en su pasdeibn correcta.

La mordida abienta anterion es el sintoma cllsico de un hd--
to de La deglucibn anonmal,

EL paso continuo de La Lengua entre Los dientes impide el ---
contacto de Los mismos, En el maxilar inferion Los incisivos se en--
cuentrhan apdiionados .

Algunos nifos solo introducen La punita de La Lengua entre £Los
dientes anteriones, sino también Los bordes en La hedibnde Los dien-
tes posteriones provocando infraoclusibn de Los molares,

Para algunos dentistas La prescencia del hdbito puede pasar -
desaperedbida, pero existe un procedimiento sencillo para observarfo
que consdsie; en separar suavemente Los Lablos e indican ak nifio que
degluts varias veces, observando asl que La Lengua es phresdionada au-
tomaticdmente entre Los edpaclos exisientes,

e) Bruxismot

EL bruxismo o bilcomanta es el hdbito de hacer neehdnar o a-

phetar Los dientes dunante ef suefio a causa de thastornos nerviodos

0 perturbaciones psfcogenas, este hdbito tambifn puede derlvarse de

18



wia oclusin thaumatica, de una denticibn defectuora o de quistos ~-
dentigenos,

En Los adultos Las causas habituales de nechinamiento de Los
dientes son: oclusibn trhaumatica, {witabilidad nerviosa y disfuncio
nes endocninas,

EL bruxismo, a veces, especialmente cuando hay mal posicibn -
de dientes o contactos prematuros. Sin embargo, Los pacientes con --
bruxismo a menudo presentan un enghosamiento de La membrana parodon-
tal y aumento de La densidad de hueso alveolar , Lo que presentan fa
vorabfe al aumento de La demanda funcional,

EL bruxismo representa una constante trhauma, oclusal por Lo -
que mencionare brevemente Los efectos nocivos que como tal producen-
en el parodonto,

Las manifestaciones clinicas del thawma oclusal en La membra-
na parodontal son: Hemonragia, thombosis, necrosdis, Se presenta un =

enghosamiento de La membrana parodontal y aumento de La densidad -
del hueso aluveolar ponque La fuenza aplicada es intewnitente y actua
como estimuwlo,

S{ ol trauma es excesivo Las fibras aplcales se ven serlamen
te afectadas, causando nechosds, del tejido y La reabsoreddn del hue
40 alveolan,

La neabsonctén del hueso alveolar puede varifar en cuanto a ex
tensibn y Lugan dependiendo de La intensidad del thauma, Lo hesds--
teneda y ghado de neparactbn de Loy tefddos y La fonma y tamafio de -
fa natz,

Cuando fad fuerzad exceddvas producidas por ef bauxlsmo don e
£Aminadas Las LesdBnes podrdn sen separadas, pero 84 edtab dlguen ¢
Jenclendo su accdBn y 44 La neddstencia del tefido e bafa encontra-
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remos movilidad de Los dientes,
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CAPITULO 111
HABITOS  DIVERSOS

a).- Sucelbn Labial o Quellofagia

La succldn del Labio puede aparecen sola o puede asociarse
con el hdbito de chupanse el dedo{generalmente el pulgar).

Su etiologia es dudosa, cuando aparece sola puede sen ----
pon diversos factores siendo Los principales: el hambre, La in--
segurnidad, La LLbenacibn de tensi6n , nivalidad, tic newromuscu--
Lan, ete. ; algunos autohes consideran que este hdbito se presen
ta cuando se quita el hdbito de succionar el dedo y encuentra ---
que chupandose o mordiendose el Labio oblienen £a misma satisfac--

edén,
Eate hfbito aparece en La edad escolan, pers cuando se ha-

ce peunleloda provoea graves problemas comot

1.~ Prnotusibén de Los Anclsivos superdohes,

2,- Supna oclusidn y apliamlento de Los L{nedlsdvos Lnferio-

hes,

3,~ Sobne entrechuzamiento verntieal y horlzontal,

4,» Labdo vensdbn de Los dientes,

b,- Mondida ablenta, se fe difleultn al nifio eornan Lob -
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fablos comnectamente y crean La presddn negativa nequerida a La
deglucibn anommal,

6,- Rara vez Linguo versidn de Los Lncisivos Linferiones,

7.- EL Labio mustna Los efectos del hdbito.

8.- Se hipertrogia el borde o benmellén y aumenta de vo-

Ldme dunante el descanso,

9.- Se acentua el sunco menfolabial hasta La hendidura su-
prasinfisal en algunos casos, aparece herpes crdnico en zona de -

Lunitacdibn y agretamiento,

10,~ Enrojesdimiento caractenistico y Lairnitacién que se --

extiende desde La mucosa hasta La plel.

11.- EL Labio superion permanece hipotonico sin funcibn y-

aparee den corto y retardado,

La posdeldn que adopta el nifio con respecto al Labio es -
La sigulentet

EL Labio Anferlon se coloea con hespecto a La parnte Lin--
gual de Los dlentes superiones, para que Loghen esta poslelén ne
cesdtan La ayuda de Los mdseubos, slendo eb prinedpal ef misculo
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borla de £a banba que actua Llevando el Labio inferion hacia arrniba
cuando hay anormalidades el misculo se contrae y el mentdn se en---

cuentra endurecido durante La deglucidn.

Algunas veces se presentan en el Lablo superion sdendo este-

mLy rano,

Los efectos de este hdbito senla mds graves &4 se presentan-
en La epoca de La equpeidn, provocando anohmalidades {inmediatas en-
La denticibn del nifo.

b).- Empuje Lingual:

Este hdbito es de Largo plazo, EL prineipal Lnvestigadon de-
Los problemas de netanciln de Largo plazo es Riedel y dice:

" lino de Los peones hdbitos que impide una heten---
clfn satisfactoria es La Lengua protactll que provoca Las mondidas-
ablentas",

Este es un ongano sucepidble a cofoecarse en Las posdeiones -
més Amprevistas con mds frecuencda que ningdn otro, Compuesta de --
una masa mudeulan cuyo obfetlve es nesponden por modificaclones es-
peefales fonma y posdeddn a Lob hequerimientos de La fonaclbn, de--
glucdbn, succlbn y mastieacidny esta blen adaptada a sus funelones-
pern tambdén puede. con facilidad nresponden a Los deceos del nifo -~
nexvdodo y de mala coondinacifn muscubar que Le &eva ¢ contonslo--
nea gimnasticas que Lo causan placer y no desedperan,
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EC hdbito de La Lengua puede sen propiciado pon diferentes gac

Lones que son:

—
.
H

Respiuweidn bucal,

.- Prnoblemas de amigdalas y adenoides.
3.- Arco maxilarn angosto.

4, - Macroglasda.

5.- Alengias.

6.- Hereneda.

7.~ Patnén de crecimiento defectuoso.
8.- Péndidas prematuras de Los dientes.

9.- Defectos fondatricos,

10,- ALtennaciones glandulares,

11, - Alternaciones neunologdeas,

12,- Abtennaclones newromudeulangs,
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13.- Altennaciones psicologieas.

Genenalmente £a Lengua adelante puede ser por malas oclusio-

nes de dos tipos:

1.- Deglucibn con empuje Lingual simpfe, que es un empuje --

Lingual asociado con una deglucién nommal o con dientes juntos.

2,- Lla deglucibn con empuje Lingual compfefa, que es un empu

je asociado con una deglucibn con dientes separados.

Cuando hay factura de diente, pérdida o caries avanzada, pro
duce un hébito involuntanio de presionan La punta de La Lengua en -
el Lugan donde se produfo el traumatismo o La pénida del diente.

Una de La posicibn de La Lengua es que La coloque entre Los-
dientes, sdendo pelignosa porque provoea movimiento. 0tra posicidn-
‘vielosa de La Lengua es La presdbn constante (dia y noche) thaston-
nos tanto funcionalmente como esteticamente,

EL wifio no se da cuenta def mal que se esta provocando, ni -
se Amagdna que el fugar dopde La cofoca no es posieibn natural de -
La Lengua, considerando que tlene una fuerza exageradn formada pon-
ddferentes miscubos provocando dados y deformacioned de Los dientes,
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No sofo sc €e conoce a este hdbito con el nombre de empuje

Lingual, teniendo difenentes maneras de LLamar como:

Deglucibn perventida o desviada, Deglucidn {nventida, ne--
tencibn de £a deglucidn (nfantil, deglucifn con Los dientes sepa-

nados, Proyeccsbn de La Lengua, efe.

Ahora bien La deglucibn y La musculatura Labial es auxi---
Liada pon La Lengua, dependiends del grado de su fomwmacién de La-
Lengua, dependiendo del grado de su formacifn de La Lengua se phro
yeeta hacia adelante para ayudar al Labio {nferion a cerrar duran

te el acto de £a deglucién,

Windens ha demostrnado que en algunas zonas La actividad de
La Lengua durante La deglucibn normal es hasta cuatho veces mds -

intensa que La fuenza opuesta creada por Los Labios,

Cuando el Labio superior defa de funcionar como una fuerza
nestrictiva y eficaz, el Labio inferion ayudando.a La Lengua a --
efencer una podenosa fuerza hacia awrniba y hacia adelante contra-
el segmento premaxilan, haciendo que aumente £a severddad de La -
mala oclusébn, Con el aumento de La protuslbn de Los Lncdlsivos su
pertones y La ereacdbn de mondidas abientas anterlones, Las exd--
gencias para La activddad muscular de compensaclbn son mayohes,

Fate edneulo véeloso se hepdte en cada defguclén, esto s4-
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que se ejence una fuenza deformante sobre Las arcadas dentarias
casd mil veces dianins,

Con menon frecuencia adopta el hdbito de proyectar La --
Lengua hacia adelante y chuparsela por La sensacidn de placer -

que ges produce.

Lla accibn a manera de embofo, muy af acto de mamar se --
consddena una Lnvasidn o una caractenistica residual de este --

mecanismo {ngantil.

Exi{sten pruebas que indican que el hdbito es La reten---

elén del mecanismo de maman,

Con La erupeddn de Los incisdivos a Los cinco o sels me--
ses de edad La Lengua 4se retrae como debe hacerlo y contdnda --
phoyectandose hacia delante,

La posicidn de La Léngua dunante el descnaso es también-
anterfon, puede existin un perfodo thanseled onal prolongado de
modtnado pon Bandl y Moyers, dominando el patrbn de La deglucibn
Anfantil o maduno a distintos Ltlempos.

Andenson colabora con Las obseavaclones del awton de Mo~
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yens cuendo afiuma que La Lengua proyectada hacia adelante es -

obuio y constituye un nesiduo del hébito de chupanse Los dedos.

Con nespecto a La Lactancia natural companrada con La  --
Lactancia artificial Los nesultados indica nuevamente que exis-
te una conrnelacibn positiva, con mayon tendencia al hdbito de -

Lengua en el grupo alimentado antificiatmente.,

Proyectandose €a Lengua continuamente hacla adelante va-
a provocar sobre mondida horizontal y mondida abierta severa, -
Las proponciones perdifericas ya no descansan sobre Las cuspides
Linguales de Los segmentos vestibulanes Lentamente Los dientes-
posterniones hacen erupedldn y eliminan el espaclo £Lbre intero--
clusal, La dimensibén oclusal vertical se Lguala con Los dientes

posteriones en contacto en todo momento,

Esta no es una situacdtbn sana de Los dientes, un efecto-
colateral puede sen el bruximo o La brucomania; otro estrecha--
miento bilateral del maxilar superion al descenden La Lengua en
La boca proponcionando menos soponte para La arcada superior --
clinleamente este puede observarse como mordida chuzada a un La
do o hacta el otro, el desplazamlento por copvenencda hacia un-
Lado o hacla el otno al desplazan el maxflan Lnferfon Lateral--
mente bafo La Anfluencia de Los dlentes,

Es impontante considenran ef tamafo de £a Lengua, asl co-
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mo su funcidn,

No existe ninguna otra noama para este hdbito, La mala
oclusibn puede existe o no, Los defectos del habla pueden es-
tan presente o no, afn La forma de La arcada puede sen afecta
da o no, a pesar de todas Las pruebas que {ndican que fa fuen
za de La Lengua es mayor que La presin opuesta de Los Labios

y carvillos.

Sea cual sea La causa, el resultado §inal es frecuente
mente mordida abierta permanente, mala oclusibn o patologia -

de Los tejidos de soponte,

e).- Empuje de grenillo:

Habi{to observado nana vez. S£ Los incisivos superlohes-
permanentes permanecen separados a clernta déstancdia, el nifio -
puede trabajan su grenillo Labial entre estos dientes y defarn-
Lo en esia posicién por varins hohas, Este hdbito se Lnicdla --
probablemente como un fuego ocloso, peno puede convertinse en-
un hdbito que desplase Los dientes, ya que mantiene separados-
Los dientes {nclsdlvos centrales, Este efecto es similar al pro
ducldo en clentos casos pon el ghenillo anonmal,

AL nacimiento def frenillo se va a encontrar Lnsertado-
en el borde alvolean, Las §4bras penethan hasta La paplla Ln--
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tendentandia Lingual. Llas 4ibras pueden persistin entre Los Lneisi-
vos centrales superniores y en La sutura (ntemaxlan en forma de V -
insentandose La capa externa del peniosto y tejido conectivo de La
sutuna,

Hubo un caso de un paciente que hacin alarde de podern tha--
ban el frenillo entne Los dientes y mantenerlo asf por dos horas
despues de haber tenido un buen descanso,

EL. hAhito de empuje de frenillo se presenta principalmente -
cuando existe un diastema entre Los Lncdlsivos superiores., Este --

déastema puede existin pon diversos factones que son:

1) Frenillos Labiales anchos,

2) Micnodoneia y macrodoneia,

3) Dientes supernumerarios (especialmente Los mesiodens),

4) laterales en fonma de cono,

5) TIncisdvos Latenales faltantes,

6) Oclusddn enbngica de Lnelsdvos inferfones contha Las su-
perficles Linguales de Los Lnclslvos superionred,

7)  Quistes en La Linea media,

8) HA&bLtos tales como chupanse el puldan, proyecelbn de La
Lengua y chupanse el Labdo,
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d} Habitos de noense Las uias {Onicodagda):

Es un hdbito que se ha desarnollado desputs de La edad de fa
succeibn es el de mondense Las uias. Frecuentemente € nifio pasa di-
nectamente de €a etapa de succidn del pulgar a La de morderse Las --
uiias ,

Esta costumbre se ha desarrollado en personas que manigiestan
una tensién nenvdosa bastante alterada , que el hdbito en 8%, pues -
este 8680 consiste un sintoma de un problLema fundamental,

Rana vez se ha observado antes de Los cuatho afios, Los padco-
Logos piendan que es una manifestacién de ansdiedad o desajuste -
de La personalidad, cuyo maximo de ntensidad se ha observade entre-
Los 13 y 19 afos.

Esto no es considenado como un hdbito pernicioso, y no produ-
ce malas oclusiones, puesto que Las fuenzas o presiones aplicadas ab
mordende Las ufins son ddimilanes a La del proceso de masticacibn, Sin
embargo en clentos casos de individuos que presentaban este hdbitos-
cuando permanecian impurezas de bafo de Las udas se observaban una -
marcada atriceibn de Los dientes anterlonres, mondida abierta y males
tan gdstrico

Pon eso este hdbito, como cualquier condueta general no debe-
ni sen consddenado perfudicdal amencsd que daffe realmente ya dea en -
forma fLadea o monal al nifio,

Slendo que este hdbitos es mas frecuente Localizanlo adocda-
do a una mafa oclusibn quecomo causante de edfa,

e) HAbitos helaclonados con cuerpos extrafiost

Estos habditos pueden estan nelaclonado con una Anfdndidad de
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objetos y muchas veces es dificil de scubninbos,

EL nifo puede prdeticar diferentes hdbitos siendo Los mas co-
munes: monden Lapices , neglas, gomas, abrin honquillas, ete. y Los-
egectuan por comodidad o placer, habiendo nifios que materialmente-
A¢ acaban un Ldpdz en dos o thes dias ocuwriendo Lo mismo con La hre-
gla y La goma a pesar de que La negla sea de plastico o de madena,0-
thos pacientes adquieren dunante su Lnfancia a costumbre de monde--
telas ya sea La de La esquina de La almohada, La sabana o cualquienr-
objeto que Les produzea una sensacifn de placen antes de donmin,

0tho hdbito nocivo y que es mas frecuente entre Las mufenres
de Las mujenes adofescente es el abrin pasadones para el cabello --
con Los dientes anteriones, para colocarselos en el cabello, se ha
obsenvado que quien Lo practica constantemente sus dientes se en--
cuentnan asernados, con muescas y parciabmente privados de esmalie,

Una ageccifn molestalnenviosismo, apetito) grecuentemente --
estimulan al niiio a que dinifa Los dedos hacia dentro de La boca Lo
que a su vez conducin al hdbito de chuparse Los dedos o a otho hd--
bito  haclendo peldigran el desarroflo nonmal de La oclusibn de --
nuestnos pacientes,

Extste una Lnmensa varledad y a La vez tan {ndévidual de --
hdbitos nelacionados con cuerpos extrafios que son LLevados a La ca-
widad onat,
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CAPITULO 1V
HABITOS DE POSTURA

Se ha considenado que este hdbito es una expresibn de Los
negflejos musculares principalmente de onigen propioceptivo y --
como tal un hdbito suceptible de cambios y comneccibnes tomandolos
como causantes de mala oclus.idn.

Stallard demostnd que de un 11% a un 20% de Las disto oclu-
s4i6nes son producidos por posturas Lmpropias durante el suefio con-
La intervencién de La almohada, como elemento de coopenracibn para -
La influencia ejencida por debidas pnresiones sobre La cara.

Las deformaciones obLicuas como el aplanamiento del crineo -
asimetrla facial, suelen establecerse durante el paimer aio de vida
por La costumbhe del nifio de adoptar La posicibn de cdbito con La-
cabeza vuelta a La denrecha, o a La Lzquierda,

También influye en esto el hecho de que el pequefio duerma --
efectuando presifnes sobnre La cara o La posdcibn adoptada en La cs-
cuela af esorlbin o al escucharn; el nesultado dard alteraciones maxd
Lares variables segln fa dunacibn y prolongacdibn de La causa o acto.

Cuando hay permanencia de esta postura por muchas honas o de
un so0Lo Lado, puede desplazan de plezas dentarias superiores hacla -
palating, a pesan de Esto Las malas ocludlbnes es diffell de obsen--
varse,pues generalmente Los pequefios cambian rapddamente de una posd
edbn a otra,

No obstante Los nifios son capaces de adquirin muchos £4pos
de estos hdbitos comor apoyar fa cabeza, hecargando Lod dnelddvos su
perdoned. sobhe el pubpafo dek dedo, 84 persdste Ra posiedBn con se-~
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gunidad se  presentard un desplazamiento Labial de estos dientes,
Se debe tenen presente La poscbilidad de problemas de mala o-
clusibn de un hdbito de posiciln cuando el facton etilogico no esta

a fa vista,
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CAPITULO V
EFECTOS DENTALES DE SUCCION A LARGO

PLAZO DE PULGAR ¥ OTROS DEDOS

Uno de £Los hdbitos mds peligrosos y perniciosos que exih-
te en La infancia, es La de succionan Los dedos, a esta edad ---
succlonan con mayor frecuencia el pulgar, pudiendo succionan tam

bién cualquier otho dedo o cuatho a La vez.

La sucedbn digital es practicada pon una variedad de nazo-

nes que mencionaremos mas adelante.

EL hdbito comienza desde my temprana edad y §recuentemente
son superados hacia Los thes o cuatho aiios de vida, desajortunada
mente Lo odontélogos ven muy poco a Los nifos de esta edad en --
cambio el pedidtra o el médico general que Los atiende no se dan-
cuenta de £as posibles complicaciones dentarias que nesultan de -
es0s hdbitos. Algunas veces Los nifios que presentan este hdbito -
no tienen deformaciones dentofaciales, pero tambifn es ciento que
La presdbn que efence el hfbito puede ser causa de una mala oclu-
446n dinecta severa,

La epoca de apalelbn del hdbito tiene alguna Adlgnifica---
clbn comc) Cos que apanecen durante Las phimeras semanas de £a vi-
da, estdn tipleamente nefaclonados con el problema de Lactancia -
mienthad van cneclendo y no Loghan superarlo, se ha observade --
que $4nve para fa LLbenacddn de tensdlones emoclonales que no pue-
den juperarse,
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Todo tipo de suceibn digital debe sen estudiado ponr sus efec-
" tos psicolégicos, ponque pueden estan nelacionados con el hambre, La
{nsatisfaceibn, el grnado del instinto de succibn, L{nseguridad o has-

ta un deseo de LLaman La atencibn,

Los psicolbgos han elabonado una serie de teornfas s.iendo de -

Las mds acertadas Las siguientes:

" La teonla psocnanalitica de Freud des--
enita por Gale, Ayer y Von Den Lahers--
ellos exponen el punto de vista psiquia
trhico y dicen: es un sistema newrnbtico-
de una pertwrbacién emocional hesultan-
te de una figunacién del estadio psicos
sexual oral. Que hay una grustacién o -
sobre indulgencia de necesidades onales
durante La infancia, La condueta poste-
nion del nifio que sufrind algln dete--

rloha, "

" la teonfa de La pérdida de La funcdbn, -
Se basa en que £a succlln es imsufdleien
te o {nadecuada en Los primenros 24 me--
ses de vdda contribuye a La formacibn -
del hAbito, Fletchen dice que Levy £lega

a creer que una fdedl sueclbn del seno -

materno o del bihexbn son causa de Lg -~
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instalacibn del chupeteo, .

Teonta de £a conducta adquinida, suguie-
ne que el nifio aprendeasociar La suceidn
con perspectivas aghadables como La hora
de comer o el saber que pronto Lo tomardn
en baazos. EL nifio aprende aoscian el --
chupar el dedo con muchas situaciones ;-
La indigestibn de alimentos, el calon y-
seguwridad, atencidn de Los padres y La -
renuneda de agresdibn. Cuando el efecto -
de esta conducta asociada es ghatifican-
te, La conducta sequind, La genenaliza--
cibn de La condicibn y estimulo wuede Ln
dicar un hdbito, ef cual se hepite y ne-
fuerza, LLega a formar un patrfn de con-
ducta adquirido”,

Las diversas teonfas no son completamente incompartibles una
con otna, mas bien, sugienen que el hAbito de sucedbn digital debe-
sen consddenado el clinieo

como patrbn de conducta de naturaleza --

mubtivariada, Es muy posible que La sucedbn de pulgar pueda comen--
zax pon una hazbn y sen mantendda a Las edades sdgufentes pon otnos

Maunos autores copsdderan que La sucedfn del pulgar ed non-
mal hasta Loy cuatro aflos, Ltiempo en que La mayorla de Los nifios -
abandonan pon 84 mésmo el chupeten ,
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"Nelson afiuma que una vez cumplido £os cuatro aiiod La succidn

duele autoconneginse como nespuesta a Las phesdones sociales”,

EC chupeteo avanzado provoca clentas malfomnaciones en la ca-

vidad onal siendo algunas de. ofpas Las b4gulentes:

Depende de una cantidad de variables, posdcibn del dedo, con-
thaceliones musculares orofaciales asociadas, La posicibn dunante La-
mand{bula, La succibn, el patrnén esquelético facial La. fuerza apli--
cada a Los dientes y el proceso alveolar, La frecuencia y duracién -

de La succidn.

1.- La protusibn de Los dientes superiores enteriones se verd

sobre todo 84 el pulgan es sostenido hacla arndiba contra el paladar,

2.- La hetrceibn postural mandibulan puede desawroflaise &4
el peso de La mano o brazo hace fuerza continuamente a £a mandfbula
a asumin una posicidn retulda para practicar el hdbito,

3.- Los inctsivos Lnferiones pueden ser {nelinados hacia Lin

gual,

4.~ Los Anedsivos superloned han $4do Labializados y se ha -
desarroflado una mondlda ablenta, £a Lengua £iene que adelantarse -
dunante la degluelbn para efectusr un clenre anterlon,

§,- Duwnante £a sucelbn deb pubgan, Lat contracclones de fa -
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pared bucal producen en algunos patrones de succeifn, una presidn ne
gativa dentro de La boca, con el nesultante angostamiento del arco-

Aupenion,

La posdiceibn de Los dedos es diferente, pon efemplo, el del -
pulgar ejence su accdlén sobre Los dientes anteriones superiones y -
sobre el maxilarn superion, 84 fuera el dedo Lndice en fomnma de cuila
efectuarta La presibn en Los dientes Lnferiones anteriones haciends
Los girnan hau:d vestibulan, EL pulgar puede efencer presiones tanto
en La mandfbula como en el maxilan superion siendo esta el mds peld

gnoso de todos Los succionadones digitales.

Hay que tener en cuenta que este hdbito comienza desde La --
Lactancia y &4 no es superado pude provocar makformaciones denta---
nins, asi como, sen un factor para iniclar otro tipo de hdbitos pa-

ha que el nifio neciba La misma satisfaccibn antes obtenida.
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CAPITULO VI

MEDIDAS  PREVENTTVAS

Toda enfermedad debe sen prevenida para que no cause senios
problemas y pueda detectarse con anticipacidn,

Los hdbitos son provocados por varias circunstancias menciona-
das anterionmente, asi como hay diferentes fipos de hdbitos que preju
dican La salud del niio,

Existen varios metodos para prevenirlos y sons

l.- Expticar a Los padres y a Los nifios por medios audiovisuale~-

Las consecuenciasque Los hdbitos pueden causan,

2,- Que se concientizan ante el problLema,

3.~ Convencenlos de que todo tiene aureglo,

4,- S{ ya tiene problema explicanfe detalladamente Los dafios -

que ha causado y puede seguin causando,

5,- Mostranles varnlos métodos de contencibn,

6,- Expllcarfes cuales métodos pueden utildlzan y que elLos eli-

jan ef mds adecuado,

7,- Darnkes confdanza y segurddad para que no Lo duspendan --
y Loghen superanse ante el problema,
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Todo esto se Logra con La ayuda de Los padres, enseiandolos
a que ne wtllice nemodios inadecuados, sino que consul.te al dentis-
ta que es ef mis (ndleado para auxilianto enseiandole Los métodos
de contencddn que son diferentes segin el habito siendo Los slguien
tear 1.~ Tela adhesiva en Los dedos que el nifio succfona hun--
diendofos antes de que el nifo s vaya a acostanse,

Sé pon La noche se quita La tela adhesdva en forma incons -
clente eb sigho Lndicativo de que debemos cambian por otro apara-
to onal de tipofijo, Si La Zela adhesiva es exifosa entonces heco-
mendamos a La madre de que también durante el dia e haga usar La
tela, exclusdivamente en el dedo culpable.

La tela adhesiva no deberd tener una presidn excesdva sobre
Los dedos en que se coloquen,

2.- Cuando La tela adhesiva no funciona cambiamos a otro --
método como el del protectorn de hule nlgido y se utiliza principal
mante en nifos menores de cinco afios, Es difieil que se Lo quiten-
en La noche, su construcelbn es muy defectuosa con bastantes bor-
des en el aparato y hace que Lastimen el dedo def niio,

Cuando no funciona el protecton se observa, que si cste es-
ta en el dedo pulgar y el nifo al poco tlempo empieza a succionan
el conthanio indica que hay que cambiar de método,

Sinve unleamente para un s0fo dedo,

3,- PLaca de acnflico tipo Howleys

Es de tipo necondatonio y el wifo sLempre esta dlspusto a -
usarta,

4,- Arco palatino con ventanar condlste en coloear dos ban-
das en Los sequndos molares primarios superlones, soldadas a estah -
bandas un arco palatine el cual en Ladeceddn (ntencanina tiene a
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au vez soldada una ventana o reja  que es dinifida en sentido Lingual
esdd nefa  no debend (ntenfenin en la oclusdidn ni con La msticacidn,
EC mbtodo cs altamente sugiciente, sdwe para controlar el -
hdbito de succidn digital,y Lengua.
EL .(ncoveniente que ex{ste con cstfe aparato, es que .(nterfie-
ne  con La comreeta diceidn dunante un periodo cencano a Las dos se-

manas (ntenfiniendo temporalmente tambi€n en €a comrecta masticacibn,

5.- Anco palatino con plcos:

Dicho anco es el que elimina totalmente Las costumbres del -~
hdbito de succionar,

Este apanato consta de un arco palating, el cual estn soldado
a dos bandas cofocadas en Los segundos mofares superiones phimarios,

Los picos se ponen en La zona {ntercanina def arco palatinoe y
debe diniginse hacia abajo en direccibn Lingual; debe sen corto y no
Antenferin en La oclusibn ni con Los movimientos masticatohios,

Este aparato tiene el {nconveniente de Lnterferin con La co--
neeta diceibn durante algln perifdo aproximadamente de dos semanas,-
También al Lgual que el anterion, interfiene con La correctnr mastica-
eibn durante un pertddo apnoximadamente de dos semanas,

Para saber a4 existe el hdbito Lingual hay un phroceso sencillo
para abservarlo y consdster

En separan suavemente Los Lablos e Andlcar al nifo que degfuta
varias veces, observando asl que La fLengua eb presionada automatica--
mente enthe Los espaclos entre Los edpacios exlstentes,

Para poden contralan este hdbito sollcitaremos La colaboracitn
de. un otondtnolarningologo, que de pen necesarlo cfectuand La extinpq--
edbn de Las amigdakas,
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Hecho esto colocaremos una placa Llamada necondatonia, que es
un paladan de acnilico sostenido a Los molares por medio de ganchos-
con unos espofones de alambre que Lndicaran al paciente La posicidn-
cornecta de La Lengua. S{ el paciente es poco cooperativo el aparato

se colocara §ijo.

Para ayudarn al nifio en el control de su hdbito Le .(ndicaremos

un ejencicdo muy sencillo que se hace de La slguiente manera:

1.~ Tomar un poco de agua,
2,- Oclwin con todos Los dientes.
3.- Efectuan La deglucibn sin despegar Los dientes.

Este ejenciclo se hace frente a un espefo con el objeto de que

el nifio observe que af deglutin no mueve Los Lablos ni el mentén,

EL necondatornio Lingual sera usado durante bastante tiempo, --
aproximadamente seis meses, por La ghan dificubtad que presenta La --
eLiminacion de este hdbito,

Pasos para La construcedlén del recondatornio Lingualt

1.~ Se toman Lmpnesdones con alginato del maxdlar superion e -
Anfendon, y se vacian en yedo,

2,- Se montan Los modelos en un arnticubadon de bisagha,

3,- Con ¢f alambre del ndmero .9 se adaplan unos ganchos en -~
Los molanes hetentdvos,

4,- Se coloca un separadon de acullleo en modelos superfoned,
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5.- Los ganchos de alambre se §ifan al modelo con cera pegajo-
sa,

6.- EL alambre se contonnea en thes proyecclones y en su pon--
cifn basal tendra netenciones pana el acrilico y en su porsibn Libre-
debera Llegan hasta el cfngulo de Los dientes Lnferiones,

7.- Aplicamos acrnilico de autopolimerizacién ya sea pincelado-
0 goteado al paladar teniendo cuidado de no cubrin Los ganchos al ---
prinedpian el proceso de polimerizacibn, colocamos Las proyecceiones -
Linguales que sexrvinan de barera para La Lnterposicibn de La Lengua,
esta se colocana aproximadamente en La parte anterion a Las arrugas -
palatinas.

8.- Se verifdeana con el modelo Linferion que Los espoLones no-
intenfienan en La oclusibn, y LLeguen hasta Los cingulos de Los dien-
" tes dngeniones.

9.~ Se pule y se coloca en La boca,

EL tratamiento de empufe de frenillo consiste en funtar Los An
elsivos, Ligando con un alambre y exeddndin el frenillo, Se puede co-
Locar tandas en Los incisdvos, Lignado con un alambre corto con Los -

brackets juntando Los dientes con Ligaduras o elfsticos Ligeros,

En ndnguna cireundtanciad udar para este movimiento eldstico -
Lbne af nededon de Ros cuellos de dientes sin bandas, Es demasido {4
ol pana el paclente hacen que uno de Los efasflcod e desbice pon -
el cuello del diente, destruyendo Las estrueturas de soponte y ponlen
do en peldgno ab diente mum'B. Después que Los Aneddivos centraled --
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Ae han puesto en contacto , excindin el frenillo y neemplazar el apara
to ontodbéneico nientras se esta produciendo La cleatrnizacidn, EL te -
do clicatnizal formado servind para ayudan en La netencidn, de Lo con-
thanio, sila excisidn se efectua antes del tratamiento ontodoncico, -
Los dientes deben sen movidos por el tefjido cicatrnizal necien gomnma--
do. Aunque algunos pregienen eliminan el grenillo con blsturni porque-

hay mejon control y se forma menos tejido cicatrizal,

Se usa una Ligaduna para prevewin La heinserceidn del grend--
LLo, A veces La fuerza ortodonelea misma producird athofia por presidn

de Las glbnas del frenillo, haciendo i{necesaria su excisibn.

EL thatamiento para Las personas que Les gusta roense Las ufias-
se utiliza métodos necondativos muy §acilescomo susiancias amargas, se
Le pintara Ras udas con La Locibn y se Le dice que La Kocéén Ampedi-
nd el mondisqueo, se wtilizana tamb.in en cuenpos extraios.

La nespinacién nonmal es un facton Lmportante en el mantendimien
to del equilibrio atmos férico en Las cavidades oral y nasal., La compo-
nente anterion da La fuenza y otras fuenzas relaclonadas con eflas --
intervienen en'et mantenimiento de La posictén de Los dientes y de fa
estabilidad del anco,

Cuando se ha hecho un diagnostico de La redpinacién bucal debe-
nd eliminanse La causa de este hdbito con La ayuda de un otowrinofanin
gologo, EL hAbito no se quitand af eliminar fa causa que £o produfo,--
con La pantalla onal ayudaremos al wifio a nespdrar nonmakmente, Exds--
te dos tipos de pantallas onalesr una a base de plexi-alab y £a otra -
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de acnillico de autopolimenizacibn,

Pasos para €a construecidn de La pantalla acrilica:

.- Se toman impresdones en el alginato del maxilar superion --

e {nfendon y e vacia en yeso.,

2,- Se montan Los modelos en el anticulador de bisagra

3,- Con Los modelos en oleusidn se nellenan con yeso Los espa--
cios que pudierdn servin de netencién dejando una superficie continua-

entre el modelo superion e inferioh.

4.- Se diseia La pantafla onal sigulendo ef contorno de La Linea
mucogingival, LLevandolo aproximadamente dos o thes milimetros antes -
del fondo del saco, extindiendose hasta La negi6n de Los caninos sels-
de Los primenos o degundos molanes &4 se desea dar mayor hetencibn a -

La pantalla.

5,- Se bondea con cera negra el contonno del disefio,

6,- Se coloca el acnllico de autopolimenizacién dentho del bon-

de fonmado poh La cera, procurando defar una superficle terda,

7,- Se pukbe,

Pasos para La consthuceddn de La pantalla de plexdi-glas,

46




Material necesanio:

I.- Plexi-glas en hoja.

2,- Papel estaiio.

3.- Segueta,

4.~ Una bnada de hule que sc puede obtener recortando una por--

cedbn de camara de LLanta de awtombvil,

Pasos:

1.~ Se toman Los modelos superionres e Linferiored , y se phrepa~-
nan en La misma forma que Los empleados para La pantalla de
achpilico de autopofimerizacion.

2,- Una vez disefiada La pantalla,colocamos papel estaio, La ---
adaptamos al modelo y recortamos el sobrante,

3,- Colocamos el papel estaflo sobre el plexi-glas guidndolo del
diseio y dibujamos con LApiz el contorno,

4.- Recortamos con La segueta el plexi-glas,

5,- Calentamos La pantalla de plexi-glas en una Lampara de ----
aleohol procundndo no mantenerta mucho timepo en La flama.-
Unicamente deberd neblandecerse,

6,~ CoLocamos La pantalla heblandecida sobre el modefo y presdo
namos con £a banda de hule,

EL nifio deberd usan La pantalla durante toda £a noche hasta eli
minan el hdblto, Es necomendable aplicar al nifio unas tiras adhesivas-
transpanente | Durex ) en forma de cauz sobre Los Lablod para evitar -
que La pantalla e desakofe,
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S{ el paclente estuviena Ligeramente protusivo Lo corregimos -
ayudandonos de La fuenza del misculo onbicular de Los Labios. Si este-
es el caso cada treinta dfas podemos necontan Ligeramente Los modelos-
sobre Los que se construyen en La pantatla,

S{ el aparato §ué elaborado con acntlico se e hard un rebase -
por La warte que va en contacto con Los dientes, S La pantalla se --
consthuye en plexi-glas se recalentard y adaptard en La banda de hule,

Para nealizan el thatamiento del hdbito del bruxismo constuud--
hemos guardas nocturnas ya sean de acnllico o de un material flexible
que deberd sen usadas durante toda La noche para impedin el rechina---
miento y evitan el contacto de Los dientes. Para que el thatamiento
sea mds efectivo solicitaremos La colaboracidn de un médico o psiquia-
tra dependiendo de La etiologla del hdbito.

Pasos para La construceibn de La guarda nocturna de achllico:

1.~ Se toma una {mpresdién del maxilar superioh y se conre el mo
delo, genenalmente La fuanda se construye en el maxilar su-
perlon pero también se puede en ef maxilar Lnferioh,

2,~ Se neblandece Ligeramente a La flama thes hofas de cera ho-
sa en forma de hemadura y se colocan entre Los dientes dek
pacdente,

3,- Se Le {nstruye al paclente para que elemre en hefaeldn ven-
thdca hasta unos dos milimetros de £4 oclusddn nommal,

4,- EL negdstho de cena e asdenta sobre ef modebo de yeso, se
Lo adhlene Bigenamnete el modelo con un Anstfrumento calien-
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te y e reconta el exceso,

Por Las caras Rabiales y palatina se agrega una hoja de ce-
na para base rectangulan con La que se obtiene un patrfn en
forma de hernaduna (La cera que LLega al surco vestibular y
a Las zonas de .insencelbn muscular hay que alivianla para -
que no haga intrusién en ella), Lla cera del Lado palative -
send Llevada hasta La periferia del phroceso alveolar y por-
distal hasta La base de La tuberos.idad.

Con una espdtula caliente e unen y alisan Las porciones --
oclusales, vestibulares y palatinas.

En La mitad de La mufla se pone el modelo con La cera y se-
aplica un separadon, Luego se vacia £a otra mitad en yeso -
de piedna,

Una vez que ha §raguado el yeso, se elimina La cera con ---
agua, hinviente y se separan Las dos mitades,

Se prepara el acnflico mezeLado el polimenro con el monomero
aproximadamente en una relacd6n de tres a una, se empaqueta
el materinl en La camara de moldeo.

Se cienia La mugla y se prensa.

Se netina La prensa, se pheparan Las dos mitades de La mu--
§la y se necontan Los excedentes del material,

Se prensa nuevamente y asl se mantlene hasta después de cu-
nada Lo nesdna, (EL tlempo de La cuns serd aproximadamente-
de dos a dos horas y media),

Se defa enfilan, se separa fa mufla y retira Ea guarda,

Se necontan Los excedentes y se pule,
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Para confeccionan La guanda de tipo fLexible existe un material

fabricado pon La Cia. Rocky Mountain a base de hule §deil de manipulan,

EL maternial se adapta para obtener La ferula colo conformacibn-

deseada. Para curan se coloca en un calentadonr seco a 3507

Este tipo de guanda es mas recomendado que La de aenilico ponr -

Au consistencia §Lexible,

EL tratamiento de hdb.ito de postura cs:

EL neposar La cara sobreuna mano no es muy comin y puede sen cu
nado dado al nifio algo blando, una esponja, para que La sostenga en La

mano en Los momentos en que el hdbito se hace presente,

A veces adquienen el hdbito de protuin La mandlbula a fin de --
obtener una posdcibn de mordida m&s confortable, por alguna {nterferen
cia oclusal en La parte interion, Adn después de corregin La interferen
cla causante del hdbito, este persiste dando Lugar a una pseudo oclu--
s40n prenommal, Esto puede corregirse poh thacedlbn, colocandole un cas
quete mentiniano y chanealse confecciona cinta de £ienza con una exten
446n sobre el cuello, de modo que La direccibn de traccibn del casque-
te mentoniano sea Lo mds honizontal posible, La thaccibn se healfzq --
con bandas eldsticas en ambos Lados, 4ifadas con botones que unen am--

bos casquetes,
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CONCLUSTONES

Cada {ndividuo es un manofo de hdbitos, algunos son deseables
y otros perniciosos, siendo estos dltimos Los que afectan La salud -

del nijio.

A cada hepeticidn, el acto se hace menos consciente y 84 s¢ -

hepite a menudo puede sen nelegado por completo al inconsciente,

Los hdbitos son problemas que nunca se LLegaran acaban, penro-

Lo que 84 se puede es prevenirfos.

Los actos {nfantiles que nesultan en patrones mentales Lncon-

sclentes, parece surgir de cinco guentes principales a saben:

.- Instinto

2,- Tnsuficiente o {ncornecta salida para La energia,
3.~ DoLon o Lincomodidad.

4,- Tamaflo fLsdlco anormal de Las partes.

5,- Limitacibn de personas o {mposicién de Los padres,

Crheemos que Los hdbitos son nonmales hasta Los 4 6 4,5 afos de
wida, pero &4 se prolonga por mds tiempo puede LLegar a sen perfudicial
En tal caso 84 se persuadicra a hompenr con su costumbre, se Le sugeni-
nfa el uso de un apato LLamado "recordador”, pero solo con su conden-
Unmiento
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Los hdbitos son mal vistos en fa sociedad, porque ellos Los --
hacen ven mal, sdn tener en cuenta que Les ayudan a persistin con el

hdb.ito ocaslonandoles mayones problemas,
Debemos estan prepanados para cualquien situacidn, tanto Los -
médicos y padnes de familia, para poder ayudan ol nific a que no per--

sdrta con su problema,

Ahona en nuestros Liempos un médico cualquierna que dea, no es-

médico &L no previene,
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