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PROLOGO

Tengo, vamos a vex,
que ya aprendi a Leenr,
a contanr;
tengo que ya aprend{
a escnlbin,
Yy a pensan y a heln.

CADA GENERACION, AL TOMAR CONCIENCIA DE S{ MISMA, PIENSA QUE SuU-
MOMENTO ES TRASCENDENTE. UNAS GENERACIONES HALLAN EL RUMBO QUE DEBEN —-
DAR A SUS IMPULSOS, Y POR ESO INTRODUCEN CAMBIOS PARA QUE LA HUMANIDAD-
PROGRESE; OTRAS POR EL CONTRARIO., SE EQUIVOCAN Y SOLO APORTAN EL BULLI-

CIO DE LLOS PROYECTOS QUE NO ALCANZAN REALIZACION,

EL HOMBRE QUE TRANSFORMA ES EL QUE TIéNE IDEAS, EL QUE MANEJA DA
TOS, EL QUE HACE COMPARACIONES, EL QUE ANALIZA EL PASADO INMEDIATO Y --
IFARCA LOS RUMBOS LCEL FUTURO, QUE YA ES EL PRESENTE QUE VIVIMOS.

Para cuaLQUIER TEMA (DE OponTowoGfA. Mepicina, BrowogfA. ETC.) -
ACUDIMCS EN EL MEJOR DE LOS CASOS AL RESUMEN DE LO QUE HALLAMOS INTERE-
SANTE EN Uy LIBRO DE TEXTO, ENCICLOPEDIA, O BIEN, LIBRO ESPECIALIZADO,-
EN ESTA PRACTICA SE LOCALIZA LA RA{Z DE LA APATIA QUE DA AL FUTURO PRO-
FESIONISTA APARENTE INCAPACIDAD PARA INTERVENIR POSITIVAMENTE EN LA IN-
VESTIGACION ESPECIALIZADA.

SI POR CURIOSIDAD, VEMOS QUE LIBROS SIRVEN DE BASE EN LA FORMA-—
CION DE UN DENTISTA, LE UN QUIMICO, DE UN ECONOMISTA, EN LAS UNIVERSIDA
DES DEL PA[S, NOS DESAGRADARA COMPROBAR QUE gI; MAS DEL 807 DE LOS TRATA
D3OS Y DE LAS MONOGRAF;AS FUERON REALIZADAS POR AUTORES EXTRANJEROS.




PERO NO ES HORA DE LAMENTACIONES., SINO DE PROVOCAR UN CAMBIO DE-
ORIENTACION QUE VUELVA MAS EFICACES NUESTROS ESFUERZ0S EN CIENCIA., EN -
TECNOLOGIA Y EN TODA ACTIVIDAD CULTURAL.
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INTRODUCCIOQON

EN LA TESIS SOBRE HABITOS ORALES, ME PROPONGO ESEOZAR ALGUNAS DE
LAS MUCHAS FACETAS QUE PRESENTAN ESTE TIPO DE CASOS TANTO EN SU PREVEN-
CI6M, TRATAMIENTO, COMO REHABILITACION, DESEANDO QUE TODA LA INFORMA- -
CION QUE REUNA,SIRVA EN UN FUTURO NO LEJANO A LA PERSONA INTERESADA EN-
EL TEMA LLAMESE: PROFESIONISTA, ALUMNO, MAESTRO, ETC.

Los HARITOS PERNICIOSOS NOS VAN A PRODUCIR UNA ALTERACION GSEA.-
UNA MAL POSICION DENTARIA Y EN GENERAL UNA ALTERACION FISICA O PSICOLO-
GIcA., ES PRECISAMENTE EN ESTOS PUNTOS DONDE RADICA LA IMPORTANCIA DEL -
TEMA: YA QUE EL PROFESIONAL DE LA SALUD (LLAM_ESE CiruJaNo DENTISTA, PSL

COL0GO., I'EDICO GENERAL, FONIATRA., ETC,), TIENE LA OBLIGACION Y NECESI--
DAD DE EVITARLA,

EXISTEN DIVERSOS HABITOS PERNICIOSOS: DESAFORTUNADAMENTE EN MEXI
CO GRAM CANTIDAD DE ESTOS NO SE ATIENDEN POR MUY DIVERSOS MOTIVOS., PRO-
VOCANDO EN UNA GRAM PARTE DE LOS CASOS SECUELAS IRREVERSIBLES, ESPERO -
QUE AL REALIZAR LA TESIS, CONTRIBUYA UN POCO A MEJORAR ESTA SITUACION,-
SE MUY BIEN QUE EXISTEN PROBLEMAS ODOMTOLOGICOS A NIVEL DE LA POBLACION
QUE EXIGEN PRIORIDAD, LLAMESELE CARIES, FALTA DE DIENTES, ETC.,. PERO NO
POR ESO SE LE PUEDE RESTAR JERARQUIA AL TRATAMIENTO DE LOS HABITOS.




GENERALIDADES

1,- DerINICION DE HABITO.- ES UNA PRACTICA FIJA PRODUCTO DE LA -
CONSTANTE REPETICION DE UN ACTO, ENTRE MAS CONSTANTE SEA ESTA REPETI- -

CION, SE VA HACIENDO MENOS CONSCIENTE HASTA QUE LLEGA A SER COMPLETAMEN
TE INCONSCIENTE,

2.- HABITO PERNICIOSO G MAL HABITO.- ES CUANDO NOS VA A PRODUCIR
UNA ALTERACION GSEA, UNA MALPOSICIGN DENTARIA Y EN GENERAL UNA ALTERA—-
CION FISICA O PSICOLOGICA,

SE DIVIDEN EN:
A) .- CausA,- LA CUAL ESTUDIAN PSIQUIATRAS Y PEDIATRAS.

B),- ErecTo.- QUE ES LA QUE ESTUDIAN TANTO ODONTOPEDIATRAS COMO-
MéDIcos PeDIATRAS,

HAY 3 CORRIENTES QUE ESTUDIAN Y EXPLICAN LA CAUSA, LAS CUALES —-

1,- Ps1coANALISTA,
2.~ LA QUE SE FUNDAMENTA EN DOSIS,
3.~ CUANTITATIVA,

EN LA Psico ANALISTA ES AQUELLA EN LA QUE TODO INDIVIDUO ATRAVIE
SA POR UNA ETAPA ORAL Y UNA ANAL, Y CUANDO HAY UNA ANSIEDAD, SE VUELVE-
UNA ETAPA ORAL O ANAL SIENDO REGRESIVA.

FUNDAMENTADA EN DOSIS SE REFIERE A QUE TODO MAMIFERO TIENE NECE-
SIDADES TANTO AFECTIVAS coMO Fsicas, CUALQUIER DEFICIENCIA EN DOSIS —-
TANTO FISICA COMO AFECTIVA PUEDE ORIGINAR UN HABITO PERNICIOSO.




LA CUANTITATIVA O LUONDUCTISTA.SE FUNDAMENTA EN UN INSTINTO DE -
TOQUE Y BUSQUE, YA A DESCUBRIR POR CASUALIDAD UN ORJETO POR INSTINTO,

EN CUANTO AL EFECTO, TAMBIEN VAMOS A TENER MAS REPERCUSIGN SOBRE

ESTRUCTURAS DURAS Y BLANDAS COMO EL HUESO (YA QUE SE CONSIDERA PLASTICO
EN SENTIDO BIOLOGICO),

LOS AGENTES EXTERNOS SOBRE HUESO, NOS VAN A PRODUCIR UNA RESPUES
TA EN CUANTO A FORMA Y ESTRUCTURA.

3.~ CLASIFICACION

OLsoN, EsTuDIS Los HABITOS EN NIfos DE 1o, A 6o. GrRaDo, 1250 - -
HOMBRES Y 1250 MUJERES DURANTE 60 MINUTOS. LOS MAS FRECUENTES OBSERVA--

DOS FUERON LOS HABITOS ORALES, NASALES Y LA ONICOFAGIA (COMERSE LAS - -
Ufas) ,

TAMBIEN ENCONTRO QUE ES MAS FRECUENTE ENCONTRAR MALOS HABITOS EN-
NIFAS QUE EN NINOS,

D',- HABITO DE SuCCION,
“ A~ SuccIOn DIGITAL,
B,~ SUCCION DE CHUPETES Y MAMILA,
C.~ Succion LaBIAL
D.~ SUCCION DE CARRILLOS.

2) .- HABITCS LINGUALES,
A.- HABITO DE LENGUA PROTACTIL.
B.- HABITO DE CECEO O SESEO,

c.~- ResPIRACION BUCAL




D.~ Bruxismo.

E.- ONICOFAGIA,

F.~ HABITO DE POSICION,

G,- MORDEDORES DE OBJETOS DIVERSOS,

SE PUEDEN PRESENTAR HABITOS SOLOS Y COMBINADOS,

DURANTE MUCHOS AROS, LOS ODONTOLOGOS HAN ATENDIDO LOS HABITOS BY
CALES DE LOS NIfos, LOS DENTISTAS CONSIDERAN ESTOS HABITOS COMO POSI- -
BLES CAUSAS DE PRESIONES DESEQUILIBRADAS Y DANINAS QUE PUEDEN SER EJER-
CIDAS SOBRE LOS BORDES ALVEOLARES INMADUROS Y SUMAMENTE MALEABLES, Y --
TAMBIEN DE CAMBIOS POTENCIALES EN EL EMPLAZAMIENTO DE LAS PIEZAS Y EN -

OCLUSIONES, QUE PUEDEN VOLVERSE FRANCAMENTE ANORMALES SI CONTINUAN ES--
TOS HABITOS LARGO TIEMPO,

POR ESTE PROBLEMA TAMBIEN SE INTERESAN EL PEDIATRA, EL PSIQUIA--
TRA, EL PSIOOLOGO, EL PATOLOGO ESPECIALISTA EN PROBLEMAS DE LENGUAJE Y-
LOS PADRES DEL NIf0, EN GENERAL, PUEDE DECIRSE QUE EL ODONTOLOGO Y EL -
PATOLOGO SE INTERESAN MAS POR LOS CAMBIOS BUCALES ESTRUCTURALES QUE RE-
SULTAN DE HABITOS PROLONGADOS. EL PEDIATRA, EL PSIQUIATRA Y EL PSICOLO-
GO PUEDEN DAR MAYOR IMPORTANCIA A LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA PROFUNDAMEN
TE ARRAIGADOS, DE LOS CUALES LOS HABITOS BUCALES PUEDEN SER SOLO UN SIN
ToMA, LOS PADRES PARECEN PREOCUPARSE MAS POR EL ASPECTO SOCIALMENTE INA
CEPTABLE DEL NINO QUE EXHIBE ALGUN HABITO BUCAL.

ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA EL ODONTOLOGO PODER FORMULAR DIAGNOS
TICO SOBRE LOS CAMBIQS EN ESTRUCTURAS BUCALES QUE PARECEN RESULTAR DE -
HABITOS BUCALES., PERO ES IGUALMENTE IMPORTANTE ESCUCHAR OPINICNES DE IN




DIVIDUOS DE OTRAS PROFESIONES QUE ESTUDIAN EL MISMO PROBLEMA, EN ESTA -

TESIS TRATAMOS DE ORIENTAR AL ODONTOLOGO SOBRE ALGUNAS DE LAS OPINIONES
MAS IMPORTANTES A ESTE RESPECTO.

EL ODONTOLOGO RARA VEZ EXAMINA A LOS NIROS HASTA DESPUES DEL FIR
ME ESTABLECIMIENTO DE LOS HABITOS BUCALES. EN CIERTOS CASOS, SOLO EXAML
NA AL NINO PARA ACTUAR COMO ARBITRO EN DISCUSIONES FAMILIARES, DONDE SE
DEBATE S1 UN HABITO DETERMINADO SERA O NO DARINO PARA EL NINO., A CAUSA-
DE ESTO, ES IMPORTANTE REVISAR LA MANERA EN QUE EL NINO SE RELACIONA --
CON EL MEDIO EXTERNO A TRAVES DE SUS ACTIVIDADES BUCALES.

FREUD Y SU ESCUELA DESTACARON ESTO, DELINEANDO CIERTAS FASES DE-

LA INFANCIA COMO PER{ODOS BUCALES Y ANALES. OTROS HAN HABLADO DE LA "By
CALIDAD ESENCIAL DEL NIf0".

REFLEJO DE SUCCION, -

ENGEL AFIRMABA QUE LA OBSERVACION DIRECTA DE LOS NINOS A SU PRI-
MER ANO DE VIDA REVELABA QUE SU ORGANIZACION ERA ESENCIALMENTE BUCAL Y-
DE TACTO, AL NACER, EL NIRO HA DESARROLLADQ UN PATRON REFLEJO DE FUNCIQ
NES NEUROMUSCULARES, LLAMADO REFLEJO DE SUCCION, INCLUSO ANTES DE NACER,

SE HAN OBSERVADO FLUOROSCOPICAMENTE EM EL NINO, CONTRACCIONES BUCALES Y
OTRAS RESPUESTAS REFLEJAS,

ESTA TEMPRANA ORGANIZACION NERVIOSA DEL NIRO LE PERMITE ALIMEN--
TARSE DE SU MADRE Y AGARRARSE A ELLA, COMO LO DEMUESTRAN LOS REFLEJOS -
DE SUCCION Y DE ASIMIENTO, Y EL REFLEJO DE MORO, TODOS PRESENTES AL NA-
CIMIENTO. EVIDENTEMENTE, EL PATRON DE SUCCION DEL NINO RESPONDE UNA NE-
CESIDAD. LA NECESIDAD DE AGARRARSE NO RESULTA TAN OBVIA. SIN EMBARGO., -




AUNQUE ESTOS DOS REFLEJOS INFLUYEN EN EL NINO Y EN SUS SITUACIONES INI-
CIALES DE APRENDIZAJE Y CONTRIBUYEN A SU DESARROLLO PS{QUICO, EL CALOR-
DE LA LECHE QUE LLEGA A SU CUERPO Y LA SENSACION DE ALIVIO DEL HAMBRE -

QUE SIGUE A LA SUCCION HACEN QUE ESTE REFLEJO SEA MARCADAMENTE PREDOMI-
NANTE,

A MEDIDA QUE SE DESARROLLA SU VISTA Y 0fDO, EL LACTANTE TRATA DE
ALCANZAR Y LLEVAR A LA BOCA AQUELLO QUE HA VISTO Y 0fDO A DISTANCIA, A
PESAR DE LA MALA COORDINACIGN DE SUS DEDOS Y EXTREMIDADES, EL LACTANTE-
TIENDE A CONTINUAR HASTA QUE TODOS LOS OBJETOS POSIBLES HAYAN SIDO LLE-
VADOS A SU BOCA PARA SER LAMIDOS, GUSTADOS Y EFECTIVAMENTE EXAMINADOS,-~
POR MEDIO DE SENSACIONES BUCALES, SI EL OBJETO PROVOCA UNA SENSACION ==
AGRADABLE, PUEDE TRATAR DE COMERLO, SI LA SENSACION PRODUCIDA ES DESA-=
GRADABLE LO ESCUPE, Y MUESTRA SU DESAGRADO CONTORSIONANDO LA CARA Y VOL
VIENDO LA CABEZA EN DIRECCION OPUESTA AL OBJETO. FL INTENTO DE LLEVAR -
A LA BOCA UN OBJETO "BUENO” SE DENOMINA INTROYECCION, EL RECHAZO DE UN-
OBJETO "MALO" SE DENOMINA PROYECCION, EN ESTE COMPORTAMIENTO PODEMOS OB
SERVAR LA.ELABORACION Y ACENTUACION DEL COMPORTAMIENTO BUCAL ORIGINAL-=
MENTE ASOCIADO CON LAS EXPERIENCIAS DE ALIMENTACION Y SUCCION DEL NINO-
NEONATAL, EsTAs “PRUEBAS” BUCALES EVIDENTEMENTE NO SOLO SIRVEN PARA ALL
VIAR LA TENSION DE HAMBRE EXPERIMENTADA POR EL NINO, SINO TAMBIEN SON -
UN MEDIO DE PROBAR, CON LOS SENTIDOS DISPONIBLES, LO QUE ES BUENO O MA-
L0, LoS OBJETOS INTRODUCIDOS EN LA BOCA, ESPECIALMENTE SI SON CALIENTES
Y BLANDOS, TRAEN ASOCIACIONES DE ALIMENTOS Y BIENESTAR PASADOS. UTILI--
ZANDO ESTAS EXPERIENCIAS SATISFACTORIAS, SE DA A Sf MISMO CIERTA SATIS-
FACCION SECUNDARIA PARA ALIVIAR LAS FRUSTRACIONES DEL HOMBRE U OTRO MA
LESTAR, AL INTRODUCIRSE SU DEDO O PULGAR EN LA BOCA. EL PULGAR MANTENI-
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DO EN LA BOCA SE VUELVE EL SUBSTITUTO DE LA MADRE, AHORA NO DISPONIBLE-
CON SU ALIMENTO TIBIO, SATISFACE LA NECESIDAD DE TENER ALGO EN LA BOCA.-
Y TAYBIEN LA NECESIDAD DE AGARRARSE A ALGO., Y ALGUNOS CONSIDERAN ESTO -

COMO UNO DE LOS PRIMEROS S{NTOMAS DE DESARROLLO DE INDEPENDENCIA O SEPA
RACION DE LA MADRE,

SE HAN LOGRADO HALLAZGOS INTERESANTES DE ESTUDIOS REALIZADOS POR
PEDIATRAS PARA DETERMINAR CUAL ES LA FRECUENCIA REAL DE SUCCION DEL PUL
GAR Y LOS OTROS DEDOS EN UNA SECCION TRANSVERSAL DE PACIENTES OBSERVA—
DOS EN UN CONSULTORIO PEDIATRICO, EN UN ESTUDIO DE ESTE GENERO TRAISMAN
v TRAISMAN. EXAMINARON A 2650 LACTANTES Y NIFOS DE MAS EDAD DESDE EL NA
CIMIENTO HASTA LOS 16 AROS Y OBSERVARON QUE 46 por 100 DE ELLOS SUCCIO_
NARON SUS PULGARES EN ALGUNA ETAPA DE ESTE PER{oDO. DE EsTos, 25 POR —
100 coMENZARON DURANTE SU PRIMER ANO DE VIDA. EN PROMEDIO, LA MAYORIA -
HABfA ABANDONADO EL HABITO AL LLEGAR A LOS U Afios. EXISTIAN ALGUNOS, --
SIN EMBARGO, QUE HAB{AN CONTIMUADO EL HABITO HASTA EDADES TAN AVANZADAS
como 12 6 15 Afos.

EN .LN ESTUDIO EN SERIE, CONDUCIDO POR Plaxos!. DE 693 NIfios CONSL
DERADOS COMO SUCCIONADORES DE PULGAR, 60 POR 100 DE ELLOS HABIAN ABANDO
NADO EL HABITO DESPUES DE MENOS DE DOS ANGS. LA MAYOR[A DE ESTE GRUPO -
PRESENTABA OCLUSION NORMAL, DE LoS 413 NIROS DE ESTE MISMO GRUPO QUE —-
PRESENTABAN ALGUN TIPO DE MALOCLUSION, SE ENCONTRO QUE HABIAN CONTINUA-
DO SU HABITO DE SUCCION DEL PULGAR U OTRO DEDO MAS DE CUATRO ARoS, ESTO
LLEVO AL INVESTIGADOR A CONCLUIR QUE LA SUCCION DEL PULGAR POD{A SER UN
FACTOR CAUSAL DE MALOCLUSIM, ESPECIALMENTE LA DE SEGUNDA CLASE, SIN EM
BARGO, EN MUCHOS DE ESTOS CASOS SE OBSERVO QUE, CUANDO SE ABANDONABA EL
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HABI TO, LA DENTADURA PERMANENTE SE NORMALIZABA GRADUALMENTE Y LOS EFEC-
TOS CONTINUOS CAUSADOS POR PRESIONES CONTINUAS INICIALES SOBRE LAS PIE-
ZAS Y MANDIBULAS PAREC{AN TENER POCA IMPORTANCIA,

Actos BucaLes No ComPuLsives, -

Los NIRoS EXPERIMENTAN CONTINUAS MODIFICACIONES DE CONDUCTA QUE-
LES PERMITEN DESECHAR CIERTOS HABITOS INDESEABLES Y FORMAR HABITOS NUE-
VOS Y ACEPTABLES SOCIALMENTE. EL EXITO INICIAL PUEDE REFORZAR LOS NUE--
VO3 PATRONES., O SE PUEDEN LOGRAR CAMBIOS POR MEDIO DE LISONJAS. HALAGOS,
Y EN CIERTOS CASOS AMENAZAS DE CASTIGO FUERTE POR PARTE DE LOS PADRES.,

EL MODELO SUTIL Y NO SUTIL DE LA PERSONALIDAD DEL NIRO CONTINUA-
EN LA MADUREZ, AL VERSE SOMETIDO A PRESIONES EXTERNAS POR PARTE DE SUS-
PADRES, DE SUS COMPANEROS DE JUEGOS Y DE CLASE. LOS HABITOS QUE SE ADOR.
TAN O ABANDONAN FACILMENTE EN EL PATRON DE CCNDUCTA DEL NIRNO, AL MADU-~
RAR ESTE, SE DENOMINAN NO COMPULSIVOS, DE ESTAS SITUACIONES NO RESULTAN
GENERALMENTE REACCIONES ANCRMALES, EN LAS QUE EL NIFO ESTA SIENDO ENTRE
NACO PARA CAMBIAR DE UN HABITO PERSONAL, ANTES ACEPTABLE, A UN NUEVO PA

TRON DE CONDUCTA MAS CONSISTENTE CON SU MAYOR NIVEL DE MADUREZ Y RESPON
SABILIDAD,

HAB1TOS BucaLes (omPuLSIVOS.-

GENERALMENTE, SE CONCUERDA EN AFIRMAR QUE UN HABITO BUCAL ES ca
PULSIVO CUANDO HA ADQUIRIDO UNA FIJACION EN EL NIfi0, AL GRADO DE QUE ES
TE ACUDE A LA PRACTICA DE ESE HABITO CUANDO SIENTE QUE SU SEGURIDAD SE-
VE AMENAZADA POR LOS EVENTOS OCURRIDOS EN SU MUNDO,

TIENDE A SUFRIR MAYOR ANSIEDAD CUANDO SE TRATA DE CORREGIR ESE -
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HABITO, DEBE ACLARARSE QUE ESTOS HABITOS COMPULSIVOS EXPRESAN UNA NECE-
SIDAD EMOCIONAL PROFUNDAMENTE ARRAIGADA, PEALIZAR EL HABITO LE SIRVE -

DE ESCUDD CONTRA LA SOCIEDAD QUE LE RODEA, ES SU VALWLA DE SEGURIDAD -
CUANDO LAS PRESIONES EMOCIONALES SE VUELVEN DEMASIADO DIFfCILES DE SO--
PORTAR, LITERALMENTE, SE RETRAE HACIA S{ MISMO, Y POR MEDIO DE LA EXTRE

MIDAD CORPORAL APLICADA A SU BOCA, PUEDE LOGRAR LA SATISFACCION QUE AN-
s{aA,

AUNQUE LAS ETIOLOGIAS ESPECIFICAS DE LOS HABITOS BUCALES COMPUL-
SIVOS SON DIFICILES DE AISLAR. ALGUNOS AUTORES OPINAN QUE LOS PATRONES-
INICIALES DE ALIMENTACION PUEDEN HABER SIDO DEMASIADO RAPIDOS, 0 QUE EL
NINO RECIBfA POCO ALIMENTO EN CADA TCMA, [AMBIEN PUEDE HABERSE PRODUCT-
DO DEMASIADA TENSICN EN EL MOMENTO DE SU ALIMENTACION POR BIBERON, De-
IGUAL MODO, SE ACEPTA GENERALMENTE QUE LA INSEGURIDAD DEL NIfO., PRODUCI

DA POR FALTA DE AMOR Y TERNURA MATERNALES, JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN
MUCHOS CASOS,

MeTopos Psicordasicos UTiLizapos PARA EDucAr AL NiRo.-

AUNQUE ESTOS PROBLEMAS DE PERSONALIDAD ENTRAN CLARAMENTE EN EL -
AREA DE TRABAJO DE QUIENES TRATAN DE LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA SA
LUD, LOS PADRES PIDEN A MENUDO LA INTERVENCION DEL ODONTOLOGO EN CASOS-
EN LOS QUE SE ENCUENTRA QUE UN HABITO BUCAL ANORMAL ESTA CAUSANDO DIS—-
TORSIONES DE HUESO ALVEOLAR Y POSICICN DE LA PIEZA, ALGUNOS ORTODONCIS
TAS AFIRMAN QUE, ANTES DE EMPRENDER CUALQUIER INTERVENCIGN., HABRA QUE -
EXAMINAR CUIDADOSAMENTE LA DURACION, FRECUENCIA, DESARROLLO OSTECGENICO.
HERENCIA GENETICA Y ESTADO DE SALUD GENERAL DEL NIfiO, ES CASI AXIOMATI-
00 CCNSIDERAR QUE LA ELIMINACION DE UN HABITO, COMO SUCCIONAR EL PULGAR
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PODRA HACERLO CONSCIENTEMENTE £L NIfO MISMO, GUIADO POR EL. ODONTOLOGO -

Y SUS PADRES, UNICAMENTE SI EL NIRO ESTA PSICOLOGICAMENTE PREPARADO Y ~
QUIERE ROMPER EL HABITO.

Los NIFOS A MENUDO COMBINAN HABITOS BUCALES PRIMARIOS TALES COMO
SUCCION DE DEDO Y PULGAR CON HABITOS SECUNDARIOS TALES COMO TIRARSE DEL
PELO O HURGARSE LA NARIZ, FRECUENTEMENTE, SE PUEDE ROMPER EL HABITO BU-
CAL PRIMARIO HACIENDO IMPOSIBLE LA REALIZACION DEL HABITO SECUNDARIO. -
ESTE SE ILUSTRA CON EL CASO DE UNA NIfiA ESCOLAR DE DIEZ ANOS, QUE SE —
CHUPABA EL PULGAR Y AL MISMO TIEMPO SE TIRABA DEL PELO EN UN LADO DE LA
CABEZA, ESTO CONTINUS HASTA DEJAR CASI SIN PELO EL LADO AFECTADO DE LA-
- cABEZA, CUANDO SE AFEITO LA CABEZA DE LA NIFA, ESTA PERDIG LOS DESECS -
DE CHUPARSE EL PULGAR. Y AS{ SE TERMING CON EL HABITO.

SIN EMBARGO, EXISTEN OTROS METODOS, MENOS DRASTICOS. [GUALMENTE-
EFICACES, UN AUTOR PROPONIA QUE LOS NINOS, CON CONOCIMIENTO DE LOS PA—-
DRES, LE HABLARAN POR TELEFONO AL CONSULTORIO. DESPUES DE CONVERSAR, SU
GERfA SIMPLEMENTE QUE QUIEN LLAMABA SONABA TAN "MAYOR" QUE, NATURALMEN-
TE, NO PODIA SER EL NINO QUE "ANTES" SE CHUPABA EL PULGAR: CON ESTO GE-
NERALMENTE SE DABA EL PRIMER PASO IMPORTANTE HACIA EL NUEVO ADIESTRA- -
MIENTO DEL NIfO, SI EL NINO LO DESEABA, SE CONCERTABA UNA VISITA DE RE-
FUERZO AL CONSULTORIO., ESTO ERA PARA ASEGURARSE DE QUE NO SE CHUPABA -
EL PULGAR. PARA QUE ESTA INFORMACIGN PUDIERA INCLUIRSE EN “EL REGISTRO-
ESPECIAL DE NUESTRO CONSULTORIO". DESPUES DE UNA VISITA CORTA Y AMISTO-
SA AL CONSULTORIO., SE ENCONTRO QUE MUCHOS DE ESTOS NINOS SE HABIAN SEN-
TIDO ALENTADOS PARA ROMPER SU HABITO. NATURALMENTE., EL PROCEDIMIENTO —-
COMPLETO IMPLICA QUE LOS PADRES ESTAN DE ACUERDO EN COOPERAR Y SEGUIR -
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LAS SUGERENCIAS DEL ODONTOLOGO EN CASA:
1,- ESTABLECER UNA META A CORTO PLAZO PARA ROMPER EL HABITO - =
(UNA O DOS SEMANAS),

2,- No CRITICAR AL NIRO SI EL HABITO CONTINUA,

3,- OFRECER UNA PEQUEFA RECCMPENSA AL NIRO SI ABANDONA EL HABITO,

SIN ESTA COOPERACION, SE OBSERVARA POCO PROGRESO HACIA EL NUEVO-
ADIESTRAMIENTO DEL NIfO,

METopos DE ADIESTRAMIENTO EXTRABUCALES,-

ALGUNOS DE LOS METODGS UTILIZADOS CON EXITO POR LOS ODONTGLOGOS.
Y QUE NO CONSISTEN EN LA APLICACION DE INSTRUMENTOS EN LA BOCA DEL NIFO
SON: RECUBRIR EL PULGAR O UN DEDO DEL NINO CON SUBSTANCIAS, COMERCIAL--
MENTE DISPONIBLES A ESTE EFECTO, DE SABOR DESAGRADABLE, RODEAR CON TELA
ADHESIVA EL DEDO AFECTADO. O ADHERIR CON ALGUN MEDIO UN GUANTE A LA MU~
RECA DE LA MANO AFECTADA, SIN EMBARGO, TODOS ESTOS METODOS TIENEN ALGO-
EN COMN, SE BASAN EN LA ACEPTACION DEL NIfO PARA ROMPER EL HABITO. [g
BERA ADVERTIRSE SIEMPRE A LOS PADRES QUE LA ELIMINACION DE ESTE HABITO-
PUEDE DAR LUGAR AL SURGIMIENTO DE OTRO, AN MAS NOCIVO,

LA ACTITUD DE LOS PADRES DURANTE ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTO ES -
DE INNEGABLE IMPORTANCIA, SI EXIGEN DEL NIfD UNA PERFECCION QUE ESTE NO
PUEDE LOGRAR, EL PROCEDIMIENTO ESTARA CONDENADO AL FRACASO. EN REALIDAD.
ES POSIBLE QUE ESTA ACTITUD PATERNA HAYA SIDO PARCIALMENTE RESPONSABLE-
DE LA PRODUCCION DEL HABITO. SIN EMBARGO, SI LOS PADRES RECOMPENSAN DE-
ALGUNA MANERA AL NIFO POR “DEJAR EL HABITO" DURANTE EL PROCEDIMIENTO, -
POR MEDIO DE SUS ACTOS Y DE ALGUN PREMIO INSIGNIFICANTE, ESTO IMPRESIO-




NARA PROFUNDAMENTE AL NINO Y LE ORIENTARA HACIA UNA META CLARA,

EN ESTE CAMPO, EL ODONTOLOGO PUEDE AYUDAR A LOS PADRES A DECIDIR
SOBRE LA ELECCION DE METODOS O ALTERNATIVAS,

Uso pe INSTRUMENTOS INTRABUCALES PARA ELIMINAR HABITOS Hocivos.-

LA MAYOR{A DE LOS INSTRUMENTOS INTRABUCALES. FABRICADOS POR EL -
ODONTOLOGO Y COLOCADOS EN LA BOCA DEL NIFO CON O SIN PERMISO DE ESTE, —
SON CONSIDERADOS POR EL NINO INSTRUMENTOS DE CASTIGO. PUEDEN PRODUCIR -
TRASTORNOS EMOCIONALES MAS DIF{CILES Y COSTOSOS DE CURAR QUE CUALQUIER-
DESPLAZAMIENTO DENTAL PRODUCIDO POR EL HABITO. EN LA MAYOR{A DE LOS NI-
oS, ESTOS INSTRUMENTOS SIRVEN PARA AfADIR UN COMPLEJO DE "CULPABILIDAD"
AL HABITO ORIGINAL, LO QUE PUEDE RESULTAR EN LA APARENTE SUPRESION DEL-
HABITO, PERO PROVOCANDO EL CAMBIO RAPIDO DE UN NIfiO DE CARACTER FELIZ A

N “NIfO NERVIOSO”, EN ESTOS CASOS. EL COSTO DE LA CURACIGN ES DEMASIA-
DO ELEVADO,

LAS SIGUIENTES SON CINCO PREGUNTAS QUE DEBERA HACERSE EL ODONTG-
LOGO ANTES DE TRATAR DE COLOCAR EN LA BOCA DEL NINO ALGUN INSTRUMENTO -
PARA ROMPER HABITOS NOCIVOS,

1.- CoMPRENSION DEL NIfNO ¢COMPRENDE PLEMAMENTE EL NINO LA NECESL
DAD DE UTILIZAR EL INSTRUMENTO? C¢QUIERE EL NINO QUE LE AYUDEN?

2.~ (OOPERACIGN PATERNA: ¢(COMPRENDEN AMBOS PADRES LO QUE ESTA US
TED TRATANDO DE HACER, Y LE HAN PROMETIDO COOPERACION TOTAL?

3,- RELACION AMISTOSA: ¢HA ESTABLECIDO USTED UNA RELACION AMISTQ
SA CON EL NIfi0, DE MANERA QUE EN LA MENTE DE ESTE EXISTA UNA SITUACION-
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DE "RECOMPENSA"”, EN VEZ DE WNA SENSACION DE "cASTIGO".

4,- DEFINICION DE LA META: ¢HAN ELEGIDO LOS PADRES DEL PACIENTE-
Y USTED UNA "META” DEFINIDA EN TERMINOS DE TIEMPO Y EN FORMA LE UN PRE-
MIO MATERIAL QUE EL NINO TRATE DE ALCANZAR?

5.- MADUREZ: ¢HA ADQUIRIDO EL NIFIO LA MADUREZ NECESARIA PARA SU~

PERAR EL PERIODO DE ADIESTRAMIENTO., QUE PUEDE PRODUCIR ANSIEDADES A COR
TO PLAZO?

EL ODONTOLOGO INTELIGENTE QUE SE FORMULE ESTAS PREGUNTAS Y SE —-
ASEGURE DE QUE, UNA POR UNA., LAS RESPUESTAS SON AFIRMATIVAS, GENERALMEN
TE PUEDE SENTIRSE SEGURO AL APLICAR UN INSTRUMENTO DE FORMACION DE NUE-
VOS HABITOS. LA MAYORIA DE LAS PERSONAS QUE INFORMAN DE EXITOS LOGRADOS
CON ESTE TIPO DE INSTRUMENTOS CONCUERDAN EN QUE LA FALTA DE PREPARACION

DEL NIfO Y DE LOS PADRES PARA ACEPTAR EL TRATAMIENTO CASI SIEMPRE CONDE
NA A ESTE AL FRACASO,

CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS, -

EXISTEN VARIOS TIPOS DE INSTRUMENTOS PARA ROMPER HABITOS BUCALES,
QUE PUEDEN SER CONSTRU{DOS POR EL ODONTOLOGO. LA MEJOR MANERA DE CLASI-
FICARLOS, ES, TAL VEZ, EN INSTRUMENTOS FIJOS Y REMOVIBLES.

SI EL NINO DEMUESTRA DESEOS DE SER AYUDADO, EL ODONTOLOGO DEBERA
ELEGIR EL TIPO MAS APROPIADO DE INSTRUMENTO, DESPUES DE TOMAR EM CONSI-
DERACION LA EDAD DEL NIfO, SU DENTADURA Y SU HABITO BUCAL. Los NIfos DE
MENGS DE © ANOS, EN QUIENES SOLO ESTAN PRESENTES LAS PIEZAS PRIMARIAS,-
LOS INSTRUMENTOS REMOVIBLES PUEDEN NO SER BIEN ACEPTADOS A CAUSA DE LA-
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INMADUREZ DEL NIfO, EN LA EDAD DE DENTADURA MIXTA., ENGRAPAR PIEZAS PER-
MANENTES EN PROCESO DE ERUPCION PUEDE SER RAZON CONTRARIA A LOS INSTRU-
MENTOS REMOVIBLES. EN ESTE GRUPO, ENTRE LOS 8 Y 9 Afi0S, TAMBIEN SE PRO-
DUCE LA MADURACION DEL LENGUAJE,

SIN EMBARGO, UN INSTRUMENTO FIJO PUEDE CAUSAR LA SENSACION EN EL
NIFO DE ESTAR SIENDO "CASTIGADO", MIENTRAS QUE UN INSTRUMENTO REMOVIBLE
PUEDE PERMITIRLE LA LIBERTAD DE LLEVAR EL INSTRUMENTO SOLO EN PER{ODOS-
CR{TICOS, COMO LA NOCHE, CIERTAMENTE, PARA EL ODONTOLOGO, LA MAYORIA DE
LOS INSTRUMENTOS REMOVIBLES PARA ABANDONO DE HABITCS SON MAS FACILES DE
CONSTRUIR Y AJUSTAR QUE LOS DE TIPO FIJO, LA MAYOR DESVENTAJA DE LOS --
INSTRUMENTCS REMOVIBLES ES QUE EL NIFO LOS LLEVA SOLO CUANDO EL DESEA.

PRECAUCIONES CON RELACION A TRATAMIENTOS “DEMASIADO TEMPRANOS
Y DEMASIADO FUERTES”.

DESPUES DE HABER DESARROLLADO UM ENFOQUE TECNICO MUY HABIL CON -
RESPECTO AL PROBLEMA DEL TRATAMIENTO DE HABITOS BUCALES INFANTILES, EL-
ODONTOLOGO SE SIEMTE MUCHAS VECES INCLINADO A TRATARLOS “CON EXCESO Y -
DEMASTADO TFMPRAMO", KLEIN OFRECE UN ENFOQUE MAS PRECAVIDO CON SU SUGE-
PENCIA DE DIFERENCIAR EL HABITO DE SUCCION "SIGNIFICATIVO" DEL HABITO -
DE succiOn "vacfo”, DESCRIBE EL HABITO SIGNIFICATIVO COMO AQUEL QUE FUN
CIONA COMO UM IMPORTANTE SOPORTE PSICOLOGICO PARA EL N1fO, EL TRATAMIEN
TO ACERTADO DE ESTE TIPO DE HABITO DEBERA ORIENTARSE PSICOLOGICAMENTE.-
POR OTRO LADO, EL HABITO DE SUCCION VACIO ES AQUEL QUE PERSISTE A PESAR
DE HABERSE DETERMINADO QUE EL NIFO NO NECESITA EL APOYO GUE EL HABITO -
PARECE PROPORCIONAR, EN ESTOS CASOS, LA CORRECCION DEL HABITO SE REALI-

ZA MEJOR POR MEDIOS ODOMTOLOGICOS, ES DECIR, POR LA APLICACION DE UN --
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INSTRUMENTO RECORDATORIO, KLEIN AFIRMA QUE EL NINO DEBERA IMOSTRAR UW -~
SINCERO DESEO DE CORREGIR EL HABITO, ANTES DE QUE EL ODONTOLOGO LE APL]L
QUE EL APARATO,
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HABITCS DE_SUCCION

HABITO DE CHuPARSE LOS DEDos.-

EXISTEN POCDS FENGMENOS CON LOS QUE SE ENFRENTE EL DEMTISTA QUE-
NO ESTEN SUJETOS A CONTROVERSIA EN UN MOMENTO DADO, LOS DELICADOS MATI-
CES QUE MEDIAN AL TOMAR UNA DECISION SOBRE LO QUE ES NORMAL O ANORMAL Y
LA LINEA DIVISORIA ENTRE LO FISIOLOGICO Y LO PATOLOGICO SON ESTABLECI--
DOS FRECUENTEMENTE POR LA INTERACCION DE LA ENSENANZA, EXPERIENCIA CL{-
NICA E INCLINACION FILOSOFICA DEL DENTISTA. LA FRASE “DENTRO DE LIMITES
NORMALES” ES UN VALLE ANCHO, NO UN DESFILADERO ANGOSTO, FORMADO POR UNA
SERIE DE COMPONENTES DE ADAPTACION DIMNAMICOS. CONTINUAMENTE CAMBIANDO Y
REACCIONADO, S1 ACEPTAMOS ESTA AFIRMACION, DEBEMOS SOSPECHAR DE LAS OPL
NIONES ARBITRARIAS Y ESCRITOS AUTORITARIOS™ SIN EMBARGO, EN LA LITERATU

RA NO EXISTEN DEMASIADAS OPINIONES ARBITRARIAS Y DEFINITIVAS SOBRE EL -
HABITO DE CHUPARSE EL PULGAR,

Los DIARIOS CON FRECUENCIA SON FUENTES ABUNDANTES DE “NOTICIAS -
DE (LTIMA HORA", SEGUN UNA ENCUESTA POPULAR, LA SALUD Y LA EDUCACION --
SON LOS DOS TEMAS QUE PROVOCAN EL MAYOR INTERES LA SALUD OCUPA EL PRI~
MER SITI0, CADA DIARIO POSEE UNA COLUMNA QUE TRATA LOS DIVERSOS PROBLE-
MAS FISICOS Y MENTALES DE LOS LECTORES, LOS ARTICULOS SOBRE EL HABITO -
DE CHUPARSE EL DEDO PULGAR GENERALMENTE SON FIRMADOS POR MEDICOS,PENIA~
TRAS Y PSIQUIATRAS, PERO CASI NUNCA POR DENTISTAS, CADA “ESPECIALISTA"-
POSEE SU CUMULO DE DATOS, CIFRAS Y RECOMENDACIONES., OBTENIDOS PRIMOR- -
DIALMENTE DE FUENTES SECUNDARIAS SELECCIONADAS. A LA PRENSA LE PREOCUPA
POCO QUE ESTOS INFCRMES PUEDAN ESTAR EN DESACUERDO CON OTROS ART{CULOS-
IGUALMENTE AUTORITARIOS QUE APARECEN EN EL MISMO PERIGDICO O EN OTROS.~
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EL AIRE DE INCERTIDUMBRE ACERCA DEL CURSO A SEGUIR CON RESPECTO AL HABL

TO DE CHUPARSE LOS DEDOS AFECTA A LA LITERATURA PEDIATRICA, COMO LO DE-
MUESTRA EL SIGUIENTE PARRAFO:

EL HABITO DE CHUPARSE EL PULGAR Y OTROS DEDOS ES IMPORTANTE POR-
LA PREOCUPACIGN QUE CAUSA A LOS PADRES. CON FRECUENCIA, EL PEDIATRA. A-
QUIEN ACUDEN LOS PADRES ALARMADOS, SE ENCUENTRA TAN CONFUNDIDO ACERCA -
DEL. SIGNIFICADO DE ESTE HABITO COMO LOS MISMOS PADRES. SE LE DIFICULTA-
AYUDARLES O CALMAR SUS ANGUSTIAS. HACER ESTO BIEN REQUIERE CONOCIMIEN—
TOS ACERCA DEL SIGNIFICADO DE ESTE HABITO EN DIFERENTES EDADES. [lECESI-
TA SABER QUE DANOS PUEDE PROVOCAR, SI ES QUE EXISTEN: QUE FACTORES CON-

DUCEN AL DESARROLLO DE ESTE HABITO Y QUE MEDIDAS TOMAR PARA MANEJAR LA~
SITUACION EN FORMA ADECUADA.

HiLLia JAMES, EL EMINENTE PSI1COLOGO, ESCRIBIO:

» UN HABITO ADQUIRIDO, DESDE UM PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO, NO -
ES MAS QUE UN NUEVO CAMINC DE DESCARGA FORMADO EN EL CEREBRO, MEDIANTE-~
EL CUAL TRATAN DE ESCAPAR CIERTAS CORRIENTES AFERENTES...
Los HABITOS EN RELACION CON LA MALOCLUSION DEBERAN SER CLASIFICADOS CO-
m: D OTiLes, 2( paAfiinos, Los HABITOS UTILES INCLUYEN LOS DE FUNCIO-
NES NORMALES COMO POSICIGN CORRECTA DE LA LENGUA, RESPIRACION Y DEGLU--
CION ADECUADA, Y USO NORMAL DE LOS LABIOS PARA HABLAR, LOS HABITOS DAfIL
NOS SON TODOS AQUELLOS QUE EJERCEN PRESIOMES PERVERTIDAS CONTRA LOS - -
DIENTES Y LAS ARCADAS DENTARIAS, ASI COMO HABITOS DE BOCA ABIERTA, MOR-
DERSE LOS LABIOS, CHUPARSE LOS LABIOS Y CHUPARSE LOS PULGARES. ..

HARYETT, HANSEN, DAVIDSON Y SAMNDILANDS ESCRIBIERON !
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EL CHUPARSE EL PULGAR ES UN HABITO ADQUIRIDO SENCILLO Y CONTRADL
CE LA TEOR{A PSICOANAL{TICA QUE ATRIBUYE ESTE HABITO A UN SINTOMA DE —
TRASTORNO EMOCIONAL MAS PROFUNDO.

Lo SIGUIENTE FUE TOMADO DE LN INGLES, EL DOCTOR E, A. BARTON DEL
HosPITAL COLEGIAL DE LA UNIVERSIDAD DE LONDRES,

APARTE DEL EFECTO DE CHUPARSE CONTINUAMENTE EL PULGAR., EXISTE

OTRO ASPECTO QUE EXIGE CONSIDERACION, EL PULGAR ES UN CUERPO DURO Y. SI

SE COLOCA CON FRECUENCIA DENTRO DE LA BOCA., TIENDE A DESPLAZAR HACIA
ADELANTE LA PREMAXILA JUNTO CON LOS DIENTES INCISIVOS. DE TAL MANERA

QUE LOS INCISIVOS SUPERIORES SE PROYECTAN HACIA ADELANTE MAS AULA DEL -
LABIO SUPERIOR. DANDO LA APARIENCIA DE "DENTS DES ANGLAIS" QUE LOS FRAN
CESES HAN CARICATURIZADO, CUANDO EL NIND POSEE SU SEGUNDA DENTICIOM. EL

DENTISTA REALIZA EL TRATAMIENTO CON ALAMBRES PARA [.LEVAR HASTA SU LUGAR
LOS INCISIVOS PROMINEMTES,

ESTAS PRELICCICNES DEL DOCTOR BARTOM Y MUCHOS PSIQUIATRAS tiO - -
SON APRECIADAS EN TODAS PARTES, ES OBVIO QUE TODA LA GENTE NO PUEDE - -
ACERTAR, COMO DEMUESTRA UNA ENCUESTA REALIZADA SOBRE MAS DE &0 ARTIcCu-
LOS ESCRITOS SOBRE EL TEMA DURANTE LOS ULTIMOs HO Afos.

ANTES DE INTENTAR ANALIZAR Y COMPRENDER LA MULTITUD DE OPINIONES
EXPRESADAS, CIERTAS DUDAS DEBERAN SER ACLARADAS TAN CBJETIVAMENTE COMO-
SEA PCSIBLE, 1) {SON ACASO DARINNS PARA LOS DIENTES Y TEJIDOS LOS HABL
TOS DE CHUPARSE LOS DEDOS., JUNTO CON LA ACTIVIDAD MUSCULAR FUNCIONAL -
ASOCIADA?  2) ¢SI CONCEDEMOS QUE ES POSIBLE LA CREACION DE UMA DEFORMA-

CION DENTARIA, ES TEMPCRAL O PERMANENTE ESTA DEFORMACION DE LOS DIENTES
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Y MAXILARES EN DESARROLLO? 3) (EL CHUPARSE EL DEDO PULGAR CONSTITWE -
ACASO LA EXPRESION DE LA SEXUALIDAD INFANTIL COMO FUE PREDICADO POR - -
FREUD? 4) (LA LACTANCIA INADECUADA CONSTITUYE UN FACTOR IMPORTANTE? -
5)ES ACASO LA FALTA DE AMOR Y AFECTO LA BASE DE ESTE HABITO' SE SIEN--
TEN ESTOS NIfioS “RECHAZADOS” POR SUS PADRES Y HERMANGCS Y “PERDIDOS” EN-
NUESTRO MUNDO CALEIDOSCOPICO? ©) ¢EL CHUPARSE EL PULGAR ES PRUEBA DE-

UN SENTIMIENTO DE INCAPACICAD PERSONAL, FRUSTRACION, REGRESIGN O INSEGY
RIDAD:; ES UN MECAMISMO PARA ATRAER LA ATENCION? 7) ¢{Los INTENTOS PARA-
INTERCEPTAR ESTE HABITO CREARAN TRAUMA PSIQUICO Y NEUROSIS POSTERIORMEN
TE? 8) (PODEMOS APLICAR EL PRINCIPIO DE LA TEOR{A DEL APRENDIZAJE (POR
EJEMPLO, EL CHUPARSE EL DEDO ES UN MECANISMO ADQUIRIDO SIMPLE, SIM NEU-
ROSIS SUBYACENTE)? LAS RESPUESTAS A TODAS ESTAS PREGUNTAS NO SERAN EN-
CONTRADAS EN ESTE ARTICULO NI EN NINGUN OTRO PORQUE EXISTEN AUN MUCHOS-
ESTUDIOS POR REALIZAR ANTES DE PODER LEVANTAR EL VELO DE LA CONTROVER--
SIA. PERO DESPUES DE DEDICARSE DURANTE 23 AROS A OBTENER HISTORIAS CLf-
NICAS Y DATOS SOBRE TRATAMIENTO EN MAS DE 800 NIfOS, CREO QUE HE ENCON-
TRADO ALGUNAS DE LAS RESPUESTAS. OTRAS HAN SIDO DESCUBIERTAS PARCIALMEN
TE, Y ESTAN SURGIENDO ALGUNAS TENDENCIAS DE LA GRAN MASA DE FACTORES AL
TRATAR DE ANALIZAR LA ETIOLOGfA, INTENSIDAD, FRECUENCIA, DURACION, CRO-
NOLOGfA, MENTALIDAD, ANOMALIAS ASOCIADAS, SEXO, HERMANOS, AMBIENTE. RES
PUESTA BAJO TENSIOM, SUPERESTRUCTURA PS{QUICA. ACTITUDES DE LOS PADRES.
INTENTOS PREVIOS PARA EVITAR ESTOS HABITOS, ETC, ES POSIBLE QUE ALGUNAS
DE LAS EXPRESIONES VERTIDAS AQUl SE ENCUENTRE EN CONTRAPOSICION CON OPL
NIONES REGISTRADAS EN OTRAS PARTES. CADA “ESPECIALISTA”, PSIQUIATRA, PE
DIATRA Y DENTISTA PUEDE ENCONTRAR DATOS PARA APOYAR SU TESIS FAVORITA,-
PERO, SI SE BUSCA LA OBJETIVIDAD, CIERTOS FACTCRES CONTRADICTORIOS Y LL
MITANTES RESULTAN DESCONCERTANTES PARA LA FILOSOF{A DE TODO O NADA", -




FILOSOF{AS AUSPICIADAS POR MATERIAL CLINICO SELECCIONADD,

FrecueNncIA Y DAfios,— LOS INFORMES SOBRE LA FRECUENCIA DEL HABI U
DE CHUPARSE EL PULGAR VAR(AN DESDE 16 POR 100 HasTA 45 por 100, &N FOR-
MA SIMILAR, VARIAN LOS DATOS ACERCA DE LA MALOCLUSION, CEPENDIENDO LE -
LA FUENTE, LA OCLUSION ORIGINAL Y EL TIEMPO QUE DLRO EL HABITO. LAS NCE
MAS SON MAL DEFINIDAS Y CONTRADICTORIAS DE UN ESTUDIO A OTRO, KJELLGREN
EN UN ESTUDIO DE 167 CHUPADORES DE DEDO, ENCONTRO QUE 87 POR 10) PRESEN
TABAN MALOCLUSION; POPOVITCH, EN EL ESTUDIO DE BURLINGTON., INFCRMO QUE-
52 por 100 pe Los 683 NIffos DE TRES A 12 AfOS DE EDAD TENIAN MALOCLU--
SION ATRIBUIBLE A HABITOS BUCALES,

LA DUDA ACERCA DE SI EL DANO ES TEMPORAL O PERMANENTE PUELE SER-
CONTESTADA “S1” PARA AMBOS, OBVIAMENTE, ES NECESARIO CALIFICAR MUCHOS -
ASPECTOS DE ESTE PROBLEMA. (ONTRIBUYENDO AL PROBLEMA SE ENCUENTRAN ENTL
DADES COMO MORFOLOGIA ORIGINAL, PATRON DE MAMAR Y DEGLUTIR, CICLO DE Ma
DURACION DE LA DEGLUCION, PERSISTENCIA, INTENSIDAD, DURACIGN DEL HABITO,
FUERZA DE PALANCA PRODUCIDA POR POSICIONES ESPECIFICAS Y OTROS FACTORES.
CoMo LA LENGUA CONSTITUYE UN FACTOR DEFORMANTE POTENTE Y COMO EXISTE CQ
RRELACION ENTRE EL HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS Y PROYECCICN DE LA LEN-
GUA HACIA ADELANTE, ES INDISPENSABLE REALIZAR UN DIAGNOSTICO DIFEREN- -
CIAL PARA DETERMINAR CUAL DE LOS DOS ES EL FACTOR PRIMARIO. EL DIAGNGS-
TICO PUEDE SER DIFICIL POR LA [NTIMA RELACION DE LA FORMA Y LA FUNCICN-
Y LA CAPACIDAD DE ADAPTACION DE AYBOS. QUIZA ES MEJOR ANALIZAR EL PRO--
BLEMA DE CHUPARSE EL DEDO SOBRE UNA BASE CRONOLOGICA Y TRATAR LOS DIVER
SOS ASPECTOS CALIFICATIVOS CUANDO ESTOS SE PRESENTEN.




HABITO DE CHUPARSE LOS [EDOS DESDE EL MACIMIENTO
HasTA Los CUATRO ARos DE EDAD,

EL RECIEM NACIDO POSEE UN MECAMISMO BIEN DESARROLLADO PARA CHU-
PAR, Y ESTO CONSTITUYE SU INTERCAMBIO MAS IMPORTANTE CON EL MUNDO EXTE-
RIOR, UE EL OBTIENE NO SOLO NUTRICION, SINO TAMBIEN LA SENSACION DE EU-
FORIA Y BIENESTAR, TAN INDISPENSABLE EN LA PRIMERA PARTE DE LA VIDA, ME
DIANTE EL ACTO DE CHUPAR O MAMAR, EL RECIEN NACIDO SATISFACE AQUELLOS -
REQUISITOS TAN NECESARIOS COMO TENER SENTIDO DE LA SEGURIDAD, UN SENTI-
MIENTO DE CALOR POR ASOCIACION Y SENTIRSE NECESITADO. LOS PEDIATRAS Y -
LOS PSIQUIATRAS HAN RECONOCIDO LA IMPORTANCIA DE ESTA VI{A DE COMUNICA--
CIOM CON EL MUNDO EXTERIOR, LOS LABIOS DEL LACTANTE SON UN ORGANO SENSQ
RIAL Y ES LA VIA AL CEREBRO QUE SE ENCUENTRA MAS DESARROLLADA, POSTE- -
RIORMENTE, AL DESARROLLAR SINAPSIS Y OTRAS VIAS, EL LACTANTE NO NECESI-
TA DEPENDER TANTO DE ESTA VIA DE COMUNICACION.

AUNQUE EXISTIAN AUN MUCHAS PREGUNTAS POR CONTESTAR RESPECTO A LA
CONTROVERSIA EXISTENTE ENTRE LA LACTANCIA NORMAL., NATURAL Y ARTIFICIAL.
LAS INVESTIGACIONES RECIENTES INDICAN QUE NO SE HA DADO SUFICIENTE ATEN
CIGN A LA SENSACION DE GRATIFICACION ASOCIADA CON LA LACTANCIA NATURAL.
LA SEXUALIDAD INFANTIL Y LA GRATIFICACION BUCAL SON ENTIDADES CINESTESL
CAS NEUROMUSCULARES PODEROSAS. AL BUSCAR UNICAMENTE UN APARATO EFICAZ -
PARA BEBER LECHE, LOS FABRICANTES DE BIBERONES HAN IGNORADO LA FISIOLO-
GIA BASICA DEL ACTO DE MAMAR, EN LA LACTANCIA NATURAL., LAS ENC[AS SE EN
CUENTRAN SEPARADAS, LA LENGUA ES LLEVADA HACIA ADELANTE A MANERA DE EM-
BOLO, DE TAL FORMA QUE LA LENGUA Y EL LABIO INFERIOR SE ENCUENTREN EN -
CONTACTO CONSTANTE, EL MAXILAR INFERIOR SE DESPLAZA RITMICAMENTE -  ~

HACIA ABAJO Y HACIA ARRIBA, HACIA ADELANTE Y HACIA ATRAS, GRACIAS A LA-
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viA CONDILAR PLANA, CUANDO EL MECANISMO DEL BUCCINADOR SE CONTRAE Y RE-
LAJA EN FORMA ALTERNADA. EL NINO SIENTE EL CALOR AGRADABLE DEL SENQ., NO
SOLO EN LOS TEJIDOS QUE HACEN CONTACTO MISMO CON EL PEZON, SINO TAMBIEN
SOBRE TODA UNA ZONA QUE SE EXTIENDE MAS ALLA DE LA BOCA. EL CALOR Y LOS
MIMOS DE LA MADRE INDUDABLEMENTE AUMENTAN LA SENSACION DE EUFORIA, EL -
HOMBRE TODAVIA NO HA INVENTADO UN SUBSTITUTO  PARA EL AMOR Y EL AFECTO
Y CALOR POR ASOCIACION,

LA TETILLA ARTIFICIAL CORRIENTE SOLO HACE CONTACTO CON LA MEMBRA
NA MUCOSA DE LOS LABIOS (EL BURDE BERMELLON). FALTA EL CALOR POR ASOCIA
CION, DADO POR EL SENO Y EL CUERPO MATERNO, Y LA FISIOLOGIA DE LA LAC--
TANCIA NO ES IMITADA, DERIDO AL MAL DISENO., LA BOCA SE ABRE Y SE EXIGE-
DEMASIADO AL MECANISMO DEL BUCCINADOR. LA ACCION DE EMBOLO DE LA LENGUA
Y EL MOVIMIENTG RITMICO HACIA ARRIBA, HACIA ABAJO. HACIA ATRAS Y HACIA-
ADELANTE DEL MAXILAR INFERIOR ES REDUCIDO, EL MAMAR SE CONVIERTE EN CHU
PAR: Y CON FRECLENCIA, DEBIDO AL GRAN AGUJERO EN EL EXTREMO DE LA TETI-
LLA ARTIFICIAL, EL NIfi0 NO TIENE QUE REALIZAR DEMASIADOS ESFUERZ0S. Pa-
RA REALIZAR EL PROCESO DE LLEVAR LA LECHE HACIA ATRAS EN EL MENOS TIEM-
PO POSIBLE, LA UTILIZACION DE UNA BOTELLA DE PLASTICO BLANDO PERMITE A-
LA MADRE ACELERAR EL FLUJO DEL LIQUIDO Y REDUCIR AUN MAS EL TIEMPO NECE
SARIO PARA LA LACTANCIA,

UN ESTUDIO OBJETIVO REALIZADO CON COMPUTADORA SOBRE NINOS ALIMEN
TADOS EN FORMA NATURAL., ARTIFICIAL Y COYBINADA, APOYA LAS CBSERVACIONES
DE ANLERSON, QUE LOS NIFOS AMAMANTADOS EN FORMA NATURAL ESTAN MEJOR - -
AJUSTADOS Y POSEEN MENCS HABITOS MUSCULARES PERIBUCALES ANORMALES Y CON
SERVAN MENOS MECANISMOS INFANTILES. EN UN ESTUDIO QUE COMPARO LA LACTAN
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CIA CON TAZA, BIBERON Y PECHO NATURAL., SE OBSERVO UN REFLEJO DE MAMAR -
MAS FUERTE EN LOS NIfOS ALIMENTADOS EN FORMA NATURAL,

BALTERS Y SUS COLABORADORES , EN ALEMANIA, CONCLUYERON QUE ME- -
DIANTE OTROS FACTORES, LAS TETILLAS DE GOMA ARTIFICIALES MAL DISENADAS-
Y LAS TECNICAS DARINAS DE LACTANCIA ARTIFICIAL CAUSAN MUCHOS PROBLEMAS-
ORTODONTICOS Y PEDIATRICOS, LA TETILLA ARTIFICIAL ORDINARIA SOLO EXIGE-
QUE EL NIfo cHWPE, No TIENE QUE TRABAJAR Y EJERCITAR EL MAXILAR INFERIOR
COMO LO HACE AL MAMAR, CON LA TETILLA ARTIFICIAL ORDINARIA LA LECHE ES-
CASI ARROJADA HACIA LA GARGANTA., EN LUGAR DE SER LLEVADA HACIA ATRAS —
POR LOS MOVIMIENTOS PERISTALTICOS DE LA LENGUA Y LOS CARRILLOS. CON FRE
CUENCIA, LA TETILLA ARTIFICIAL DE PUNTA ROMA AUMENTA LA CANTIDAD DE Al-

RE INGERIDO: EL Nifi0., POR LO TANTO, DEBERA SER "ERUCTADO"” CON MAYOR FRE.
CUENCIA,

PARA PROPORCIONAR UNA COPIA FIEL DEL SENO HUMANO, FUE DISERADA -
UNA TETILLA QUE PROVOCABA LA MISMA ACTIVIDAD FUNCIONAL QUE LA LACTANCIA
NATURAL, LA TETILLA DE LATEX DISENADA FUNCIONALMENTE ELIMINA LAS CARAC-
TER{STICAS NEGATIVAS DE LOS COMPONENTES NO FISIOLOGICOS ANTERIORES. Pa
RA SATISFACER EL FUERTE DESEO DEL NINO DE MAMAR Y SU DEPENDENCIA DE ES-
TE MECANISMO PARA LA EUFORIA, FUE PERFECCIONADO EL “EJERCITADOR” O “PA-
CIFICADOR"” (CHUPETE), SE ESPERA QUE ESTA TETILLA ANATOMICA, JUNTO CON -
EL EJERCITADOR, USADO CORRECTAMENTE, REDUZCA CONSIDERABLEMENTE LA NECE-
SIDAD Y EL DESEO DEL NIfi0 DE BUSCAR EJERCICIO SUPLEMENTARIO, VOLVIENDO-
AL DEDO Y AL PULGAR ENTRE LAS COMIDAS Y A LA HORA DE DORMIR, LA MAYOR -
PARTE DE L0S PEDIATRAS PIENSAN GUE LA MADRE TIPICA NO EMPLEA SUFICIENTE
TIEMPO AMAMANTANDO A SU HIJO. SE RECOMIENDA UN MINIMO DE MEDIA HORA POR
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INTERVALO, ALGUNOS NIROS EXIGEN MAS ATENCION, OTRGS MENOS, DEPENDIENDO-
DE SUS CARACTER{STICAS INDIVIDUALES Y DE OTROS MEDIOS DE GRATIFICACION,
PoR ESTO. NO PUEDE SER ESTABLECIDA UNA NORMA FIRME E INFLEXIBLE, LA MaA-
DRE DEBERA RESOLVER ESTA SITUACION, AL IGUAL QUE LAS MUCHAS RELACIONES-
CON SUS HIJoS, PERO, SI COMETE UN ERROR, ES MEJOR QUE ESTE ERROR NO SEA
EL DE DAR POCA ATENCIGN Y DESCUIDAR LAS NECESIDADES MINIMAS DE LA LAC--
TANCIA. LA BOCA ES UNA DE LAS PRINCIPALES VIAS DE COMUNICACION Y FUENTE
DE GRATIFICACION, EL DESTETE DEBERA SER POSPUESTO POR LO MENOS HASTA EL
PRIMER CUMPLEAROS, SI LA LACTANCIA SE REALIZA CON LA TETILLA ARTIFICIAL
FISIOLOGI CAMENTE DISENADA, JUNTO CON EL CONTACTO MATERNO Y LOS MIMOS, -
CREEMOS QUE LA FRECUENCIA DE LOS HABITCS PROLONGADOS DE CHUPARSE LOS DE
DOS SERAN REDUCIDOS SIGNIFICATIVAVENTE. EL DESARROLLO DE LOS HABITOS ~-
ANORMALES DE LABIO Y DE LENGUA, QUE SON LA BASE DEL EJERCICIO PROFESIO-
NAL DE LOS ORTODONCISTAS, SERAN REDUCIDOS CONSIDERABLEMENTE. ES POSIBLE
QUE EL BRUXISMO Y LA BRICOMANIA, TAN FRECUENTES EN NIROS Y ADULTOS, TAY
BIEN PUEDAN SER REDUCIDOS AL OBTENER GRATIFICACION Y SATISFACCION SENSQ
RIAL DURANTE EL ACTO DE LA ALIMENTACIGN, SE RECOMIENDA EL USO DEL CHUPE
TE FISI0LOGICAMENTE DISENADO PARA TODOS LOS NIROS DURANTE LA EPOCA DE -
LA ERUPCION DE LOS DIENTES Y EN OTROS MOMENTOS PARA SUPLEMENTAR LOS - -
"EJERCICIOS DE LACTANCIA,

GEsElL E [ws, DEL LABORATORIO DE DESARROLLO INFANTIL. DE YALE, -
AFIRMAN QUE EL HABITO DE CHUPAR LOS DEDOS ES NORMAL EN UNA ETAPA LEL DE
SARROLLO DEL N1f0, ESTOY DE ACUERDO CON ESTA OPINION Y PIENSO QUE LA MA
YOR PARTE DE LOS HABITOS DE CHUPARSE LOS DEDOS Y LA LENGUA, QUE PUEDEN-
SER CONSIDERADOS COMO NORMALES DURANTE EL PRIMER AFO DE VIDA, DESAPARE
CERAN ESPONTANEAMENTE AL FINAL DEL SEGUNDO ARO SI SE PRESTA ATENCION DE
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IDA A LA LACTANCIA, ACONSEJAR A LOS PADRES ELIMINAR EL HABITO DE CHU——
ARSE EL DEDO DURANTE EL TIEMPO QUE ES NORMAL (EL PRIMER ANO Y MEDIO DE
A VIDA) ES IGNORAR LA FISIOLOGIA BASICA DE LA INFANCIA, CoMO LOS NI—
DS PEQUEFDS DEBERAM ADAPTARSE EN FORMA CONTINUA A SU AMBIENTE NUEVO, -
LGUNOS ACEPTARAN LA RESTRICCION, Y SUBLIMARAN SUS ACTIVIDADES BUSCANDO
)TRAS SATISFACCIONES AMBIENTALES O FORMAS MAS MADURAS DE COMPORTAMIENTO,
’ERO MUCHOS NIfi0S NO LO HARAN Y EL HABITO SE ACENTUARA DE TAL FORMA QUE
{0 DESAPARECE POR S{ SOLO COMO LO HUBIERA HECHO SI NO SE INTENTA MODIFL
“ARLO, EL FRACASO DE LOS INTENTOS MAL ACONSEJADOS PARA ELIMINAR EL HABL
TO O LA CONTINUA VIGILANCIA DEL MIFIO POR LOS PADRES PARA SACAR EL DEDO-

LA BOCA DA A LOS NIFOS UN ARMA PODEROSA, UN MECANISMO PARA ATRAER LA
TENCIOM, EL NIRO APRENDE RAPIDAMENTE A ATRAER LA ATENCION DE SUS PA- -
RES, Y GENERALMENTE LO CONSIGUE, MINGUN PADRE DEBERIA FIJARSE EM ESTE-
ABITO, NO OBSTANTE LA PROVOCACION, ESTA OBSERVACION ES APLICABLE A NI-
'CS DE TODAS LAS EDADES. FN LOS CASOS MAS PERSISTENTES SIEMPRE EXISTE -
NA HISTORIA CLARA DE DEMOSTRACIONES DE ENFADO DE LOS PADRES E INTENTOS
CESTERRAR EL HARITO, ESTO PARECE SER UNA DE LAS EXPLICACIONES DE LA-
ROLONGACIO DEL HABITO EN NIfOS QUE SE ENCUENTRAN MAS ALLA DE LA EDAD-
N QUE ESTE HABITO NORMALMENTE SER{A ELIMINADO JUNTO CON OTROS MECANIS-
A0S INFANTILES,

CURANTE LOS TRES PRIMEROS ANOS DE LA VIDA, LA EXPERIENCIA HA DE-
TRADO QUE EL DAFO A LA OCLUSIOM SE LIMITA PRINCIPALMENTE AL SEGMENTO
TERIOR, ESTE DAFO ES GENERALMENTE TEMPORAL. SIEMPRE QUE EL NIFO PRIN-
IPIE CON OCLUSION NORMAL, LA MORFOLOGIA ORIGINAL ES MUY IMPORTANTE, -
RQUE EXISTE MUCHA CONTROVERSIA SOBRE LOS DAFMOS QUE PUEDE PROVOCAR EL-
BITO DE CHUPARSE LOS DEDOS Y EL PULGAR. DEBIDO A QUE ALGUNOS DE LOS -




20

DAROS PRODUCIDOS POR ESTE HABITO SON SIMILARES A LAS CARACTER[{STICAS DE
MALOCLUSION HEREDITARIA TfPICA DE CLASE II, DIVISION 1, ES FACIL PENSAR
QUE EL MAXILAR INFERIOR RETROGNATICO, SEGMENTO PREMAXILAR PROGNATICO, -
SOBREMORDIDA PROFUNDA, LABIO SUPERIOR FLACCIDO, BOVEDA PALATINA ALTA Y-
ARCADAS DENTARIAS ESTRECHAS SON EL RESULTADO DE CHUPARSE LOS DEDOS, QUL
ZA LA MORFOLOGIA DE LOS DIENTES Y LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES VARIE POCO -
EN LA MALOCLUSION DE CLASE I, DIvISION 1, EXISTA O NO EL HABITO DE CHU
PARSE LOS DEDOS. SI EL NINO POSEE OCLUSION NORMAL Y DEJA EL HABITO AL -
FINAL DEL TERCER ANO DE LA VIDA, NO SUELE HACER MAS QUE REDUCIR LA SO~
BREMORDIDA VERTICAL, AUMENTAR LA SOBREMORDIDA HORIZONTAL Y CREAR ESPA-—-
ClOS ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES. [AMBIEN PUEDE EXISTIR LEVE APIfiA—
MIENTO O MALPOSICION DE LOS DIENTES ANTERIORES INFERIORES.

TEORICAMENTE, ES POSIBLE CREAR UNA SERIE DE HECHOS QUE ATRIBUYAN
LA PROTRUSION TOTAL MAXILAR AL HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS, CON EL AU-
MENTO DE PRESION DEL MECANISMO DEL BUCCINADOR ACTIVANDO EL RAFE PTERIGQ
MAXILAR JUSTAMENTE DETRAS DE LA DENTICIGN Y DESPLAZANDO LOS DIENTES SU-
PERIORES HACIA ADELANTE. EN LA PRACTICA, AUNQUE VEMOS MORDIDAS ABIERTAS
SEVERAS, MORDIDAS CRUZADAS VESTIBULARES, PROTRUSICN DE LOS DIENTES ANTE
RIORES SUPERIORES Y APINAMIENTO DE LOS INCISIVOS INFERIORES, ES POCO —
PROBABLE QUE LA RELACION BILATERAL DE LOS SEGMENTOS VESTIBULARES DE CLA
SE Il puEDA SER ATRIBUIDA AL HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS. ES FACTIBLE-
QUE LA PROYECCIGN COMPENSADORA DE LA LENGUA, PATRONES INFANTILES DE DE-
GLUCIGN Y FUNCION ANORMAL DE LA MUSCULATURA PERIEUCAL SEAN AUXILIARES -
"PODER0OSOS", AUN EN LOS CASOS DE MALOCLUSIN UNILATERAL DE CLASE I asg
'CIADOS CON EL HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS, TAMBIEN CGH UN PLANG TERMI-
NAL AL RAS QUE ES NORMAL EN LA DENTICI3N DECIDUA, JUNTC CON UHA MCRDIDA
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MAS PROFUNDA QUE LO NORMAL., SE REQUIERE MENOS MOVIMIENTO DE LOS DIENTES
PARA CREAR UNA RELACION DE cLASE [I.

ESTAS CBSERVACIONES SON APOYADAS POR LAS INVESTIGACIONES ELECTRQ
MIOGRAFICAS, EL COMPORTAMIENTO ALTAMENTE INDIVIDUALISTA DE LOS MUSCULOS
IMPIDE ESTABLECER UNA RELACION DIRECTA DE CAUSA Y EFECTO ENTRE EL PA- -
TREN MUSCULAR Y LA MALOCLUSION, EN UN ESTUDIO NO SE ENCONTRO RELACION -
BIOMETRICA ENTRE EL HABITO DE DEGLUCION VISCERAL Y LA SEVERIDAD DE LA -
MaLocLUs16t: 10 DE 24 PACIENTES HARIAM RETENIDO HABITO DE DEGLUCION VIS
CERPAL! CINCO SE ENCONTRABAN EN ETAPA DE TRANSICION Y NUEVE HABIAN ALCAN
ZADO EL ESTADO DE DEGLUCION SOMATICA. SIN EMBARGO. 19 A 24 DEMOSTRARON-
ACTIVIDAD ANORMAL DEL MUSCULO BORLA DE LA BARBA, DE LOS 13 CASOS DE MOR
DIDA ABIERTA EN LA MUESTRA ESTUDIADA, ]2 MOSTRABAN CONTRACCIGN PREPONDE
RANTE DEL #USCULO BORLA DE LA BARBA, LO QUE ES [LUSTRADO POR LOS ELECTRQ
MIOGRAMAS TOMADOS POR BARIL Y MOYERS, EN EL GRUPO DE CHUPADEDOS EN POS]

CION POSTURAL, DURANTE LA DEGLUCION, CONTACTO ENTRE LOS DIENTES Y EL AC
TO DE CHUPAR,

HAB1TOS AcTivos Después DE LA EpAp DE CuaTrRO ARoS.

(OMO YA SE HA MENCIONADO. LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES CON HA
BITOS PROLONGADOS DE CHUPARSE LOS DEDOS PROVIENEN DE HOGARES EN QUE LOS
MOLESTOS INTENTOS DE QUE EL NINO DEJARA EL HABITO ASEGURARON SU PROLON-
GACION MAS ALLA DEL TIEMPO EN QUE HUBIERA SIDO ELIMINADO POR EL MISMO -
NIfo, EL PRINCIPAL INFRACTOR ES GENERALMENTE EL PADRE, ESTE SE ENCUEN--
TRA MUY TRASTORNADO, MENOS TOLERANTE Y ES EL MAS INDICADO PARA TRATAR -
DE DESTERRAR EL HABITO PRESTANDOLE DEMASIADA ATENCION, MOSTRANDO ENOJO-
Y FINALMENTE RECURRIENDO AL CASTIGO,
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LA PERMANENCIA DE LA DEFORMACION DE LA OCLUSION PUEDE AUMENTAR -~
EN LOS NINOS QUE PERSISTEN EN EL HABITO MAS ALLA DE LOS TRES AROS Y ME-
D10, COMO HA SIDO MENCIONADO ANTERIORMENTE, ESTO NO SE DEBE EN SU TOTA-
LIDAD AL HABITO DE DEDOS Y PULGAR, SINO AL AUXILIO IMPORTANTE DE LA —-
MUSCULATURA PERIBUCAL, EL AUMENTO DE LA SOBREMORDIDA HORIZONTAL QUE - -
ACOMPARA A TANTOS HABITOS DE DEDO DIFICULTA EL ACTO NORMAL DE LA DEGLU-
CION, EN LUGAR DE QUE LOS LABIOS CONTENGAN A LA DENTICION DURANTE LA DE
GLUCION, EL LABIO INFERIOR AMORTIGUA EL ASPECTO LINGUAL DE LOS INCISI--
VOS SUPERIORES, DESPLAZANDOLOS AUN MAS EN DIRECCION ANTERIOR. LA DEGLU-
CION EXIGE LA CREACION DE UN VACIO PARCIAL. (OMD DEGLUTIMOS UNA VEZ POR
MINUTO DURANTE TODO EL DIA, LAS ABERRACCIONES MUSCULARES DE LOS LABIOS-
SON AUXILIADAS POR LA PROYECCION COMPENSADORA DE LA LENGUA DURANTE EL -
ACTO DE LA DEGLUCION. EXISTEN BUENAS PRUEBAS CLINICAS DE QUE LA MADURA-
CIGN DE LA DEGLUCION SE RETARDA EN CHUPADEDOS CONFIRMADOS., EL ACTO IN--
FANTIL DE DEGLUCIGN, CON SU ACTIVIDAD A MANERA DE EMBOLO, PERSISTE, O -
SE PROLONGA DEMASIADO EL PER{DO TRANSICIONAL., CON UNA MEZCLA DE CICLOS-
DE DEGLUCIGN INFANTILES Y MADUROS, ESTE PUEDE SER EL MECANISMO DEFORMAN
TE MAS SIGNIFICATIVO., EL HABITO PUEDE SER RELATIVAMENTE INNOCUO EN SU -
DURACION E INTENSIDAD (QUIZA SOLAMENTE A LA HORA DE DORMIR), PERO EL HA

BITO DE LENGUA CONTINUA ADAPTANDOSE A LA MORFOLOGIA, POR tQ QUE LA LEN-

GUA NO SE RETRAE., HINCHA O APLANA. LA FUNCION ANORMAL. DEL MUSCULO BORLA
DE LA BARBA Y LA ACTIVIDAD DEL LABIO INFERIOR APLANAN EL SEGMENTO ANTE-
RIOR INFERIOR, DE ESPECIAL INTERES ES EL MUSCULO BORLA DE LA BARBA DU—
RANTE LA POSICION DE DESCANSO Y DURANTE LA FUNCION. POR ESTO LA DEFORMA
CION PROSIGUE DE MANERA MAS CONSTANTE QUE LO QUE HUBIERA SIDO POSIBLE -
CON UN HABITO DE DEDO CONFIRMADO, EL VERDADERO PELIGRO., POR LO TANTO, -
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ES CAMBIAR LA OCLUSION LO SUFICIENTE PARA PERMITIR LA ACTUACION DE LAS-
FUERZAS MUSCULARES POTENTES Y CREAR UMA MALOCLUSION FRANCA, SON ESTAS -

FUERZAS PERVERTIDAS LAS QUE CREAN MORDIDAS CRUZADAS LATERALES Y BILATE-
RALES ASOCIADAS CON LOS HABITOS DE DEDO,

LA DURACION DE ESTE HABITO MAS ALLA DE LA PRIMERA INFANCIA NO ES
EL UNICO FACTOR CETERMINANTE. [GUALMENTE IMPORTANTES SON OTROS DOS FAC~
TORES, LA FRECUENCIA DEL HABITO DURANTE EL DfA Y LA NOCHE AFECTA AL RE-
SULTADO FINAL, EL NIfi0 QUE CHUPA ESPORADICAMENTE SOLO CUANDO SE VA A —
DORMIR CAUSARA MENOS DARNOS QUE AQUEL QUE COMTINUAMENTE. TIENE EL DEDO =-
DENTRO DE LA BOCA, LA INTENSIDAD DEL HABITO ES IMPORTANTE, EN ALGUMNOS -
NIfOS EL RUIDO PRODUCIDO AL CHUPAR PUEDE ESCUCHARSE HASTA LA HABITACION
PROXIMA, LA FUNCION MUSCULAR PERIBUCAL Y LAS CONTORSIONES DE LA CARA SON
FACILMENTE VISIBLES, EM OTROS, EL HABITO DEL PULGAR NO ES MAS QUE LA IN
SERCION PASIVA DEL DEDO EN LA BOCA SIN ACTIVIDAD VISIBLE DEL BUCCINADOR,
SI EL DEDO INDICE ES EL FAVORITO, CAUSARA MAYORES DAROS SI1 LA SUPERFI--
CIE DORSAL DEL DEDO DESCANSA A MANERA DE FULCRO SOBRE LOS INCISIVOS IN-
FERIORES QUE SI LA SUPERFICIE PALMAR SE ENCUENTRA ENGARZADA SOBRE LOS -~
MISMOS DIENTES, CON LA PUNTA DEL DEDO COLOCADA SOBRE EL PISO DE LA BOCA.
EL DEDO MISMO PUEDE MOSTRAR LOS EFECTOS DEL HABITO,

ESTOS, POR LO TANTO, CONSTITUYEN EL TR{O DE FACTORES QUE DEBERAN
SER RECONOCIDOS Y EVALUADOS ANTES DE PODER COMTESTAR LA PREGUNTA ACERCA
DE LA EXTENSION DE LOS DAROS SOBRE LOS DIENTES Y TEJIDOS DE REVESTIMIEN
TO, LA DURACION., FRECUENCIA E INTENSIDAD DE ESTE TR{O DE FACTORES DEBE-
RAM CALIFICAR LAS CONCLUSIONES DEL PSIQUIATRA, EL PEDIATRA Y EL DENTIS-
TA, LA MORFOLOGIA INICIAL Y EL PATRON DENTOFACIAL INHERENTE CONDICIONAN
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AN MAS CUALQUIER PREDICCION DE LA OCLUSION FINAL. SI UN NINO YA POSEE
UNA MALOCLUSION INHERENTE DE CLASE I, DIVISION 1. LOS DAROS CAUSADOS -
POR EL HABITO Y LA FUNCION MUSCULAR PERIBUCAL PUEDEN PRESENTARSE MAS —--
PRONTO Y EN MAYOR GRADO, DEBEMOS RECORDAR QUE NORMALMENTE EXISTE UNA RE
LACIEN PLANA DE LOS PLANOS TERMINALES DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANEN-
TES, CON RELACION BORDE A BORDE DE LAS CUSPIDES, HASTA LA PERDIDA DE —
LOS MOLARES DECIDUOS Y LA ELIMINACION DEL ESPACIO INTEROCLUSAL. Esto -
ES EN REALIDAD UNA TENDENCIA TRANSICIONAL A LA CLASE II: SIEMPRE EXISTE

LA POSIBILIDAD DE QUE LOS HABITOS DE DEDO CONFIRMADOS TIRANDO HACIA —

ADELANTE SOBRE LA DENTADURA SUPERIOR PUEDAN PROVOCAR LA CREACION DE MA-
LOCLUSION UNILATERAL DE cLASE I] EN LA DENTICION PERMANENTE. LA ACTIVI-
DAD PROLONGADA DEL DEDO, LENGUA Y LABIO SOLO AUMENTA ESTA POSIBILIDAD.

EL pAfo FfSICO NO ES LA UNICA CONSECUENCIA DE LOS HABITOS DE DE-

DO PERSISTENTES, EN CASI TODOS LOS CASGS CON ANTECEDENTES DE INTENTOS -
FRACASADOS PARA DESTERRAR EL HABITO, EL NIRO CONOCE EL DISGUSTO QUE LE-
CAUSA AL PADRE O LOS PADRES. ALGUNOS NIROS RECONOCEN AL CHUPARSE EL DE-
DO COMO UN MECANISMO INFANTIL Y EN REALIDAD DESEAN DEJAR ESTE HABITO., -
PERO. AL IGUAL QUE OTROS HABITOS. ENCUENTRAN QUE ES DIF{CIL HACERLO, —
TAL FRACASO PUEDE PONER AL NINO A LA DEFENSIVA Y AUSPICIAR UNA ACTITUD-
DEFENSIVA O DE FRUSTRACION, HIGIENE MENTAL POCO DESEABLE. SOLO NECESITA
MOS EXAMINAR NUESTROS PROPIOS FRACASOS EN LA AUTODISCIPLINA Y NUESTRAS-
REACCIONES CUANDO SE NOS AMONESTA PARA COMPRENDER LA ACTITUD DEL NINO -
CoN ALGUNGS NIROS LOS MECANISMOS INFANTILES RETENIDOS FUNCIONAN COMO UN
ARMA PARA ATRAER LA ATENCION. ESTA SITUACION NO CONDUCE A LA TRANQUILI-
DAD DOMESTICA, ESPECIALMENTE CUANDO EL PADRE ESTA AL TANTO DE LAS POSI-
BILIDADES DE DARAR EN FORMA PERMANENTE LOS DIENTES Y TEJIDOS ADYACENTES,
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EN OTROS NIfOS, EL HABITO DE DEDO PUEDE TARDAR EN DESAPARECER ES UN AC-
TO QUE PRODUCE EUFORIA! ES UN HABITO CONDICIONADO POR LA REPETICION - -
CONSTANTE Y EL NINO AUN NO TRANSFIERE SUS ACTIVIDADES PARA OBTENER PLA-
CER A ACTIVIDADES MADURAS Y EXTROVERTIDAS PROPIAS DE NIROS MAYORES.

A PESAR DEL INTERES DE MUCHOS PSICOLOGOS DE ORIENTACION FREUDIA-
NA Y PEDIATRAS EN EL SENTIDO DE QUE EL HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS ES-
SINTOMA DE UNA NEUROSIS PROFUNDA Y QUE EL DESTIERRO DEL HABITO CAUSARA-
PROBLEMAS EN EL ADULTO, LAS PRUEBAS CLINICAS DE ESTAS AFIRMACIONES NO-
EXISTEN, AQUI, QUIZA MAS QUE EN CUALOUIER OTRO TEMA, LOS AFICIONADOS A=
LA PSICOLOGIA SE HAN DIVERTIDO INVENTANDO INTERPRETACIONES SEUDOCIENT{-
FICAS Y PROYECCIONES, NO FUNDAMENTADAS POR INVESTIGACION OBJETIVA. HAR-
YETT, HAnSEN, DAVIDSON Y SANDILANDS HAN REALIZADO UN ESTUDIO INTENSIVO
MULTIDISCIPLINARIO DE LOS PROBLEMAS Y DE LAS ADVERTENCIAS CONTRA EL —
USO DE LOS APARATOS PARA ELIMINAR EL HABITO., BASANDOSE CON FRECUENCIA -
EN LAS HISTORIAS CLINICAS DE DOS O TRES NINOS SELECCIONADGS. ESTOS AUTQ
RES NO HAN DADO VALIDEZ A LAS AFIRMACIONES, PALERMO SUGIERE QUE EL CHY
PARSE EL PULGAR SURGE DE UNA REACCION PROGRESIVA DE ESTIMULO Y RECOMPEN,
SA, Y QUE DESAPARECERA ESPONTANEAMENTE, SALVO QUE SE CONVIERTA EN UN ME
CANISMD PARA ATRAER LA ATENCIGN, EYSENCK. AL TRATAR LA TEORIA DEL APREN
DIZAJE Y EL TRATAMIENTO DEL COMPORTAMIENTO, DICE CATEGORICAVENTE: "LA -
TEOR{A DEL APRENDIZAJE... CONSIDERA A LOS SINTOMAS NEUROTICOS COMO SIM-
PLES HABITOS APRENDIDOS: NO EXISTE NEUROSIS BAJO EL SINTOMA, SIMPLEMEN-
TE EL SINTOMA. ELIMINEN EL SINTOMA Y HABRAN ELIMINADO LA NEUROSIS", En-
EL ESTUDIO DE ALBERTA, 66 NINOS FUERON ESTUDIADOS Y DIVIDIDOS EN 11 GRU -
POS, CADA UNO DE ELLOS SOMETIDO AL SIGUIENTE TRATAMIENTO: 1) CONTROL: -
2) TRATAMIENTO PSICOLOGICO: 3) ARCO PALATINO UNICAMENTE: U) TRATAMIEN
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TO PSICOLGGICO Y ARCO PALATINO: 5) REJA PALATINA UNICAMENTE, Y 6) REJA
PALATINA REFORZADA CON TRATAMIENTO PSICOLOGICO. EL ARCO SE ADOSABA AL -
CONTORNO PALATINO, LA REJA O CRIBA PALATINA CON ESPUELAS RESULTO MUy —
EFICAZ: NO HUBO TRANSFERENCIA DEL HABITO, COMO MASTURBACION (UNA AFIRMA
CION PSICOANALITICA FRECUENTE), LOS HABITOS ASOCIADOS COMO TORCERSE EL
PELO, MIMAR, TAPARSE CON LA COBIJA, ETC,, DESPARECIERON JUNTO CON EL HA
BITO DEL DEDO, ESTE ESTUDIO APOYA EL PUNTO DE VISTA DE LOS TEORICOS DEL
APRENDI ZAJE EN EL SENTIDO DE QUE EL HABITO DE CHUPARSE EL PULGAR ES UN-
HABITO SIMPLE APRENDIDO, Y CONTRADICE LA TEOR{A PSICOANALITICA QUE CON-

SIDERA EL CHUPARSE EL PULGAR COMO UN SINTOMA DE UN TRASTORNO EMOCIONAL-
MAS PROFUNDO.

EN CUALQUIER CASO, EL DENTISTA PUEDE PRESTAR VALIOSA AYUDA PARA-
MEJORAR LA HIGIENE MENTAL DE LOS PADRES Y EL NIfO, ESTO LO REALIZA Avu-
DANDO AL PACIENTE A SORTEAR ESTE OBSTACULO EN EL CAMINO HACIA LA MADU--
REZ, ELIMINANDO UNA FUENTE DE CONFLICTO ENTRE EL NINO Y LOS PADRES Y --
EVITANDO LA MALOCLUSION PERMANENTE, CON LAS CONSECUENTES IMPLICACIONES
DESFAVORABLES PSICOLOGICAS Y PARA LA SALUD,

EL hAB1TO DE DEDO,
OCASIONA MALFORMACIONES QUE SEGUN LOS AUTORES SON:
Rakost (85%) . KuerLger (877%) v PoviticH (5Z27).

LA SUCCION DE DEDO CCASIONA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR. ALTERACION
EN EL MAXILAR, MAND{BULA, ARCD DENTARIO Y TEJIDOS BLANDOS: ADEMAS LINGUA
LIZACION DE LOS INCISIVOS INFERIORES, RETRACCION DE LA MANDIBULA, ALTE-
RACION Y CAMBIO EN LA ARTICULACION E INHIBICION DE LOS MOVIMIENTOS PRO-




PIOS DE MESIALIZACION DE (A MANDIBULA,

EN EL MAXILAR, PROVOCA PROTUSION DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPE-
RIORES, FUERZA DE CARRILLOS EN LOS ARCOS.IMPIDIENDO EL CRECIMIENTO DE -
(0S ARCOS LATERALMENTE., DANDO COMO RESULTADO UN PALADAR OJIVAL. EL PIso
DE LAS FOSAS NASALES NO DESCIENDE NORMAL O ANATOMICAMENTE PROVOCANDO —

PROBLEMAS DE TIPO RESPIRATORIO Y ADEMAS HIPOTONICIDAD EN EL LABIO SUPE-
RIOR,

EN LA MANDIBULA, SE OBSERVA UMA LINGUALIZACION DE LOS INCISIVOS-
INFERIORES, HAY RETRACCION DE LA MANDfBULA., INHIBICION DE LOS MOVIMIEN-

TOS PROPIOS DE MESIALIZACION, DE LA MANDfBULA. PROvVOCA TAMBIEN UN APRI-
SIONAMIENTO DEL LABIO INFERIOR,

OVERJET 0 TrRAMSLAPE HORIZONTAL,- LO TIENE EN FORMA VERTICAL PRO-
FUNDA, SE PRESENTA ADEMAS UN ENGROSAMIENTO DE LA PIEL EN EL DEDO: CALLQ

SIDADES, 0 (TRASTORWOS FONETICOS) ACOMPAFIADA DE LENGUA PROCTATIL O - -
(LENGUA INQUIETA),

TRATAMIENTO,~ SE DEBE EFECTUAR UNA iISTORIA CLINICA Y COMBINA--
NACIGN DE HABITOS, TANTO DE GRABER COMO DE Mc’DONALD, CON HISTORIAS ES-
PECIALES PARA HABITOS,

EN OCASIONES, SE UTILIZA UNA SUSTANCIA MUY AMARGA {STOP-ZIT) PA-
RA QUITAR EL HABITO,

EL HABITO SE DEBE DE QUITAR DE LOS U ANOS EN ADELANTE, YA QUE =~
HASTA LOS 5 AROS, LOS CAMBIOS TODAVIA SON REVERSIBLES, SI NO SE TRATA -
OPORTUNAMENTE, DESPUES DE LOS 5 A0S EN ADELANTE, LOS CAMBIOS SERAN - -




IRREVERSIBLES ,

ANTES QUE TODO, SE LE DEBE DE EXPLICAR AL NINO SU PROBLEMA PARA-
QUE TRATE DE ERRADICARLO, ESTO SER[A LA PRIMERA OPORTUNIDAD; SI PASADO-
uN TIEMPO DE 10 DfAs (coMo MAXIMO) EL NINO NO RAZONA, ENTONCES PROCEDE-
REMOS A LA COLOCACION DE SU PLAQUITA PARA QUE LE RECUERDE QUE NO SE DE-
BE DE CHUPAR EL DEDO Y ASI TRATAR DE ELIMINARLE EL HABITO.

LA PLACA INICIAL SE HACE REMOVIBLE., CON GANCHOS DE ADNG EN POS-
TERIORES Y ARCO VESTIBULAR, EN LA ZONA DEL PALADAR, SE PONDRA LA TRAMPA.
LA CUAL PUEDE SER DE DIFERENTES FORMAS:

LA DURACION MINIMA DEL APARATO SERA DE CUATRO MESES, SI PASADO -
EL TIEMPO PERSISTE EL HABITO, SE PROCEDE A INSTALAR UN APARATO FIJO CON
BANDAS EN LAS PIEZAS POSTERIORES Y UNOS ALAMBRES EN DONDE IRA LA TRAMPA,

CHuPETES Y MamILA,

LA casa Rocky MOUNTAIN. FABRICA UN CHUPON FISIOLOGICO ADECUADO A
LOS NINOS PARA UN CERRADO PERFECTO. LA PARTE PLANA DA UN MOVIMIENTO DE-

SUCCION ADECUADO QUE PUEDE PREVENIR HABITOS COMO SUCCION DE DEDO, DE LA
B10S, ETC.




¢).- QUEILOFAGIA 0 SucciON LaBIAL.

Es AQUELLA ACCION DE CHUPARSE EL LABIO HASTA IMPRIMIRLE UNA FUER
ZA MAYOR Y MORDERLO,

APARECE POR SUCCION DIGITAL., DESPLAZANDO AL DEDO Y APARECIENDO -
LA SUCCION DEL LABIO,

APARECE EN LOS CASOS DE MORDIDA HORIZONTAL AMPLIA, Y AL QUERER -
DEGLUTIR CIERRA LA BOCA EL NINO., LAS MALFORMACIONES SON A DISTINTO NI--
VEL DENTAL, O SEA A NIVEL DEL LABIO, PROVOCANDO VESTIBULIZACION SUPE- -

RIOR Y LINGUALIZACION INFERIOR, OCASIONANDO UNA SOBREMORDIDA MAS PROFUN
DA Y MAS AWPLIA,

EN ESTE PADECIMIENTO, EL LABIO SUPERIOR SE MUESTRA HIPOTONICO., -
CORTO Y RETRAIDO,

EL LAB1O INFERIOR SE APRECIA ABULTADO., ASOCIADO CON FRECUENCIA -
AL HERPES CRONICO, CON INFLAMACION O IRRITACION,

TRATAMIENTO,~ FUNDAMENTALMENTE CONSISTE EN BUSCAR LA CAUSA DEL -
FROBLEMA, CORREGIR LA MALA OCLUSION Y coLocAR UN “Lip Bomper” (EL cuaL-
ROMPE LAS FUERZAS),

EL ALavBRe DEL ,040 VA SOLDADO A LAS CORONAS O BANDAS A NIVELES=
DE CARAS PROXIMALES EN CANINOS Y SEPARADO DE 3 A 5 MM, DE LOS ANTERIO--
RES, UNIENDO EL ALAMBRE EN LAS BANDAS Y SEPARANDOLO DE LAS CARAS VESTI-
BULARES,

EL LIMITE DEL ACR{LICO SERA DE © A 8 MM, DE LA CARA DISTAL DEL -
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CANINO DE UN LADO AL OTRO LADO DISTAL DEL CANINO CONTRARIO (EN FORMA DE

MEDIA LUNA), VAN 2 ALAMBRES SOPORTADOS POR DENTRO DEL ACRILICO PARA ~-
DARLE MAYOR FUERZA,

AL MISMO TIEMPO SE LE HACE PRACTICAR AL NIFO DIFERENTES EJERCI--
CICIOS COLOCANDO EL LABIO INFERIOR POR ENCIMA DEL SUPERIOR Y EL SUPE- -
RIOR QUEDANDO HACIA ABAJO Y POR ADENTRO DEL INFERIOR, ESTE EJERCICIO DE
BE HACERSE FRECUENTEMENTE HASTA ERRAleCAR EL HABITO.




D),- SuccioN DE CARRILLOS,

SE PIENSA QUE ESTE HABITO NACE POR IMPULSO Y SATISFACCION DE UNA
NECESIDAD,

- LA ETIOLOGIA PUEDE SER POR UNA MORDIDA ABIERTA POSTERIOR, YA QUE
LOS CARRILLOS OCUPAN ESE ESPACIO Y MIENTRAS MAS SERIO SE VA VOLVIENDO -
EL HABITO DE LA SUCCION, MAS SE INCREMENTA EL TIPO DE MALFORMACIGN,

Las MALFORMACIONES QUE PUEDE OCASIONAR SON: IRRITABILIDAD DE LA-
ZONA DE LA SUCCION QUE POSTERIORMENTE SE TRANSFORMA EN UNA ULCERA Y PUE
DE DESARROLLARSE UN PROBLEMA DE TIPO CANCERIGENO.

TRATAMIENTO. - SE COLOCA UNA PANTALLA ORAL IGUAL QUE LA DEL RESPL
RADOR BucAL, 0 BIEN, SE ELABORA UNA PROTESIS SUPERIOR (PLAcA) pASANDO -

ALAMBRE DE PALATINO A VESTIBULAR Y SE LE COLOCA ACR{LICO QUEDANDO COMO-
TIPO DE BOXEADCR,




HABITOS LINGUALES

HABITOS LINGUALES Y DE DEGLUCION,

STRAUB DESCRIBIG COMO ACTO NORMAL DE DEGLUCION AQUEL EN EL CUAL-
LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION SE EMPLEAN PARA LLEVAR A ESTRECHO CONTAC
TO DIENTES Y MAXILARES Y MANTENERLOS AS{ DURANTE TODO EL PROCESO. LA DE
GLUCION T{PICA SE PRODUCE CON LOS DIENTES EN OCLUSION Y CON LA PUNTA DE
LA LENGUA CONTRA LAS CARAS LINGUALES DE LOS INCISIVOS SUPERIORES Y LA -
PORCION ANTERIOR DEL PALADAR. LA LENGUA PUEDE FUNCIONAR MEJOR CUANDO SU
PUNTA Y SUS LADOS PUEDEN SER FORZADOS CONTRA EL PALADAR DURO RIGIDO DE-
LOS DIENTES OCLU{DOS. LA FUERZA DE LA LENGUA CONTRA LOS DIENTES DESDE -
DENTRO DE LOS ARCOS DENTALES ES COMPENSADA NORMALMENTE POR LA ACCION DE
LA MUSCULATURA DE LOS CARRILLOS Y LABIOS, SI LA FUERZA DE LA LENGUA EX-
CEDE LAS FUERZAS COMPENSATORIAS EJERCIDAS POR OTRAS ESTRUCTURAS, EL RE-

SULTADO FINAL SERA UN CAMBIO EN LA POSICION Y LA RELACION DE LOS DIEN--
TES,

EN EL HABITO ANORMAL DE DEBLUCION, EN CAMBIO, LOS MUSCULOS DE LA
MASTICACION NO SON UTILIZADOS PARA PONER EN CONTACTO LOS MAXILARES. PRL
MERO LA LENGUA ES PROYECTADA HACIA ADELANTE, ENTRE LOS DIENTES; DESPUES.,
LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION PONEN EN CONTACTO LOS MAXILARES HASTA -—
QUE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES TOCAN LA LEnGUA. EN LA MAYOR{A-
DE LOS CASOS, SOLO LA PUNTA DE LA LENGUA ESTA INVOLUCRADA CON MORDIDA -
ABIERTA EN SOLO LA REGIGN INCISIVA Y CANINA. EN OTROS, ADEMAS DE LA PUN
TA INTERPONEN LOS LADOS DE LA LENGUA. ESTA UBICACIGN PROVOCA MORDIDA —
FBIERTA EN LAS ZONAS CANINAS Y MOLARES AS] COMO EN LA ZONA ANTERICR, —
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PUEDEN RESULTAR INVOLUCRADOS EL MISCULO ORBICULAR DE LOS LABIOS Y OTROS
MISCULOS FACIALES DE LA EXPRESION, ESPECIALMENTE EL MENTONIANO, CUANDO-
EL PACIENTE BUSCA TENSAR EL CONJUNTO A MODO LE AYUDA PARA LLEVAR EL BO-
LO HACIA ATRAS. EL ACTO DE DEGLUCION SE REPITE APROXIMADAMENTE DOS VE--
CES CADA MINUTO EN LAS HORAS DE VIGILIA Y UNA VEZ POR MINUTO O MENOS EN
EL SUERD, DEPENDIENDO LA FRECUENCIA DEL FLUJO SALIVAL,

ES RELATIVAMENTE FACIL DETERMINAR SI UN PACIENTE ESTA UTILIZANDO
LOS MUSCULOS CORRECTOS DURANTE EL ACTO DE DEGLUCION. ESTANDO FRENTE AL-
PACIENTE, SE COLOCAN LOS DEDOS SUAVEMENTE SOBRE EL MUSCULO TEMPORAL Y SE
INDICA AL PACIENTE QUE DEGLUTA. SI EL ACTO ES NORMAL, EL MUSCULO TEMPO-
RAL SE CONTRAE. SI NO SE PONEN LOS DIENTES EN OCLUSIGN COMO DEBIERAN DY
RANTE EL ACTO NORMAL, EL MUSCULO TEMPORAL NO SE CONTRAERA,

LA POSICION ANORMAL DE LA LENGUA ESTA TAMBIEN CON FRECUENCIA ASQ.
CIADA A LA MALA OCLUSION DE LOS DIENTES., CON LOS ARCOS EN POSICION DE -
REPOSO, LA LENGUA PUEDE EXTENDERSE SOBRE LOS BORDES INCISALES DE LOS IN
CISIVOS INFERIORES Y EVITAR LA ERUPCION NORMAL, STRAUB CREE QUE TANTO -
LA POSICION ANORMAL DE DEGLUCION Y DE LA LENGUA PUEDEN SER- RESPONSABLES
DE MORDIDAS ‘ABIERTAS Y maLoctuslones DE Ciase 11,

LA DEGLUCION VISCERAL (INFANTIL)., DESCRITA PRIMERO POR RIX., AL -
PARECER SER{A CAUSADA POR LA CONSERVACION DE LA PAUTA REFLEJA CONGENITA.
EL BEBE DEGLUTE CON LOS REBORDES GINGIVALES DESDENTADOS SEPARADCS. AL -
ERUPCIONAR LOS DIENTES TOMAN POSICION ENTRE LOS LABIOS Y LA LENGUA., EN-
COINCIDENCIA CON ESTO, EL REFLEJO DE DEGLUCION NORMALMENTE CAMBIA Y LOS
M(SCULOS INERVADOS POR EL QUINTO PAR ENTRAN EN ACCION., UNA DEMORA EN ES.
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TE CAMBIO PODRIA DEBERSE A HABER MANTENIDO DEMASIADO TIEMPO A LA CRIATY
RA CON LA MAMADERA, O AL USO DE PEZONES QUE SEAN DEMASIADO LARGOS O QUE
TENGAN LOS AGUJEROS DEMASIADO GRANDES PARA QUE EL LfQUIDO FLUYA DEMASIA
DO LIBREMENTE Y POR LA DEMORA EN INCORPCRAR LOS ALIMENTOS sOLIDOS, UN -
HABITO PRECOZ DE SUCCION DEL PULGAR TAMBIEN PODR{A SER RESPONSABLE DE -
ESA CONSERVACION DEL PATRON INFANTIL. LOS PACIENTES QUE CONSERVARON SU-
PATRON ANORMAL DE DEGLUCION PUEDEN TEMER SOLO LOS DIENTES POSTERIORES -
EN OCLUSION, EL PRONGSTICO EN ESTOS PACIENTES, AUN CON CORRECCION ORTO-
DONCICA DE LA MORDIDA ABIERTA, ES POBRE,

LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR LOCALIZADA, A MENUDO CON OCLUSION —
POSTERIOR NORMAL., ES CARACTERISTICA DEL TIPO SIMPLE DE HABITO DE PROYEC
CION LINGUAL., ES FRECUENTE OBSERVAR QUE HAY DIENTES QUE SE PONEN EN CON
TACTO CUANDO SE PROYECTA LA LENGUA HACIA ADELANTE. LA PROYECCION SIMPLE
DE LA LENGUA PUEDE SER TRATADA CON EXITO MUCHAS VECES Y SE PUEDE OBTE—
NER CAMBIOS NOTABLES EN LA OCLUSION ANTER.IOR.

AUNQUE CON FRECUENCIA SE RECOMIENDAN APARATOS PARA EL TRATAMIEN-
TO DE LA PROYECCION LINGUAL SIMPLE, ANTES SE DEBIERA INTENTAR LA TERAPEU
TICA FUNCIONAL, ANDREWS RECOMENDO QUE EL PACIENTE FUERA INSTRU{DO PARA-
PRACTICAR LA DEGLUCION CORRECTA 20 VECES ANTES DE CADA CoMIDA, CoN UN -
VASO DE AGUA EN UNA MANO Y UN ESPEJO DELANTE., SE SERVIRA UN TRAGO DE —
AGUA. CERRARA LOS DIENTES HASTA OCLUIR, COLOCARA LA PUNTA DE LA LENGUA-
CONTRA LA PAPILA INCISIVA Y DEGLUTIRA, ESTO SE REPITE Y CADA VEZ ES SE-

GJIDO POR LA RELAJACION DE LOS MUSCULOS HASTA QUE LA DEGLUCION PROGRESE
SIN TROPIEZOS,

DESPUES QUE EL PACIENTE ADIESTRO SU LENGUA Y SUS MUSCULOS PARA -
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QUE FUNCIONEN ADECUADAMENTE DURANTE EL PROCESO DE DEGLUCION, SE PUEDE -
CONSTRUIR UN ARCO LINGUAL INFERIOR CON UNA REJILLA O UN MANTENEDOR DE -

ACRILICO SUPERIOR, CON UNA “VALLA”, PARA QUE RECUERDE LA POSICION CORREC
TA DE LA LENGUA DURANTE LA DEGLUCION,

LA PRESENCIA DE UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR SUELE SER RELACIONA
DA, INICIALMENTEPOR LO MENOS, CON UN HABITO DE SUCCION DE LOS DEDOS. -
DESPUES DE HABERSE CREADO EL ESPACIO EN LA REGION ANTERIOR, SE MANTIENE
PORQUE SE PROYECTA LA LENGUA HACIA EL O LA LENGUA SIMPLEMENTE OCUPA EL-
LUGAR, GELLEN OBSERVG QUE SI UNA MORDIDA ABIERTA TIENE SU ORIGEN EN LA-
DENTICION TEMPORAL. Y DESPUES SE CIERRA ESPONTANEAMENTE. EL CIERRE INI--
CIAL SUELE COMENZAR HACIA Los 10 afos eN EL 907% DE Los NIRoS, Asf, EL -
ODONTOLOGO PODR{A ESTAR JUSTIFICADO EN ESPERAR HASTA EL DECIMO CUMPLEA-
NoS DEL NINOS ANTES DE TOMAR MEDIDAS CONCRETAS., ACTIVAS, PARA CORREGIR-
LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR,




A) .- HABITO DF LENGUA PROTACTIL.

ESTE HABITO CONSISTE EN PROYECTAR Y ADELANTAR LA LEMGUA EN EL MQ
MENTO DE LA DEGLUCION,

Tanto MOYERS COMD GRABER, LO ATRIBUYEN A EL RESULTADO DE UNA - -
“succION DIGITAL" ¥ “MORDIDA ABIERTA ANTERIOR”, DEJANDO UN ESPACIO DON-
DE LA LENGUA SE PROYECTA HACIA ADELANTE, HACIENDO QUE EL ESPACIO SE - -
AGRANDE E IMPIDIENDO QUE SE CIERRE.,

HAY OCASIONES QUE ESTE HABITO SE PUEDE PRESENTAR POR UN PADECI—

MIENTO DE AM{GDALAS SENSITIVAS O HIPERTROFICAS COMO EL CASO DE LA AMIG-
DALITIS,

"ACROGLOSIA (LENGUA AUMENTADA DE TAMARO),- DEGLUCION INFANTIL O -

VISCERAL, ES AQUELLA DEGLUCION DE UN LACTANTE, YA QUE LOS PROCESOS ES--
TAN SEPARADOS,

LAS MALFORMACIONES QUE PUEDE PROVOCAR LA LENGUA PROTACTIL  SON:
MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, YA QUE LA PROYECCION DE LA LENGUA PUEDE OCA-—
SIONAR UNA MALFORMACIGN SEVERA POR EL TAMANO Y LA FUERZA DE LA LENGUA,-
EN OCASIONES PUEDE CAUSAR UNA MORDIDA ABIERTA POSTERIOR., TAMBIEN PUEDE-
CAUSAR DIASTEMAS Y EL INCREMENTO DEL CRECIMIENTO MANDIBULAR.

TRATAMIENTO,- SE DEBE DE HACER DE ACUERDO A LA ETIOLOGIA, YA QUE
SI EL PROBLEMA ES CAUSADO POR UNA AMIGDALITIS, LAS AM{GDALAS DEBERAN --
SER ESTIRPADAS. CUANDO EL PROBLEMA ES DEBIDO A UN CRECIMIENTO EXAGERADO
DE LA LENGUA, ESTA DEBERA SER TRATADA QUIRURGICAMENTE,
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PARA CORREGIR EL HABITO, SE LE DEBERA ENSENAR AL PACIENTE A DE--
GLUTIR CORRECTAMENTE COLOCANDO LA PUNTA DE LA LENGUA EN LA PAPILA INCI-
SIVA Y DEGLUTIR EN ESE MOMENTO, O BIEN COLOCANDOLE UNA PASTILLA DE “MEM
TA” SOSTENIDA POR LA LENGUA EN LA PAPILA INCISIVA, LA CUAL. SE IRA DESIN
TEGRANDO POCO A POCO PROVOCANDO UNA SECRECIGN ABUNDANTE, LO CUAL AYUDA-
RA PARA QUE EL PACIENTE SE ENSERE A DEGLUTIR.

POSTERIORMENTE SE COLOCA UN ARCO SUPERIOR CON REJILLAS LARGAS PA
RA EDUCAR A LA LENGUA,

EN EL CASO DEL INFERIOR, LA REJILLA IRA AL REVES, POR DETRAS DE-
LOS INCISIVOS INFERIORES,




B) .- HABITO DE SESEO,

SE DEFINE ESTE COMO UN SIGMATISMO, Y ES UN DEFECTO EN LA ARTICU-
LACION DEL FONEMA s,

LA ETIOLOGIA ES DEBIDA A UNA POSICIGN DEFECTUOSA DE LA LENGUA EN
EL MOMENTO DEL HABLA, DEFICIENCIA EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE., FALTA-
DE HABILIDAD OTORA POR IMITACION, POR PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES
ANTERIORES DE LA PRIMERA DENTICION, POR FISURAS PALATINAS, POR GIROVER-

SIONES Y MALPOSICION DE LOS INCISIVOS INFERIORES. LO CUAL IMPIDE QUE HA
YA UNA POSICION CORRECTA DE LA LENGUA,

LAS MALFORMACIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR SON: PROTRUSION DE —
LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES, MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, MORDIDA —-
ABIERTA POSTERIOR Y PALADAR QJIVAL.,

TRATAMIENTO.- DETERMINAR LA CAUSA DEL HABITO, YA QUE SI FALTAN -
PIEZAS ANTERIORES, EL CIRUJANO DENTISTA PUEDE SOLUCIONARLO, COLOCANDO -
LA PROTESIS QUE RESULTE MAS CONVENIENTE,

S1 EL PROBLEMA NO ES DEL CIRuJANO DENTISTA, SE REMITE CON UN Fo-
NIATRA O TERAPISTA DE LENGUAJE,

POSTERIORMENTE SE CORRIGE CUALQUIER ALTERACION O MALFORMACION --
QUE HAYA ORIGINADO EL HABITO,

RESPIRACION BucaL,

EL HABITO DE RESPIRAR POR LA BOCA TAMBIEN SE ENCUENTRA [NTIMAMEN
TE LIGADO CON LA FUNCION MUSCULAR ANORMAL, POR MUCHO TIEMPO CONSIDERADO
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UN FACTOR CAUSAL PRIMARIO DE LA MALOCLUSION DENTARIA,  ESTE HABITO SE-
CONSIDERA AHORA MAS BIEN UN FACTOR ASOCIADO O SIMBIOTICO Y, EN MENOR ==
GRADO, EL RESULTADO DE LA MALOCLUSION, AL IGUAL QUE CON OTROS HABITOS,-'
CUALQUIER SENALAMIENTO ARBITRARIO DE CAUSA. ASOCIACION Y EFECTO SERA -
PRECARIO, ES POSIBLE QUE EL HABITO DE LA RESPIRACION BUCAL CONTRIBUYA -
A LAS TRES FASES DE LA DINAMICA DE LA MALOCLUSION.

Los ESPECIALISTAS EN OfDO, NARIZ Y GARGANTA CON FRECUENCIA HACEN
NOTAR QUE LOS TRASTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO SON MAS FRECUENTES EN
QUIEN RESPIRA POR LA BOCA, EL EFECTO DE FILTRACION Y CALENTAMIENTO DEL-
AIRE EN LOS CONDUCTOS NASALES SE PIERDE Y OBSTRUCCIONES NASALES COMO COR
NETES AGRANDADOS SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENCIA, LAS ADENOIDES Y - -
AIIGDALAS GRANDES Y TRASTORNGS DEL OfDO MEDIO ‘CON FRECUENCIA SE VEN ASQ
CIADOS A ESTA SITUACION, TALES PADECIMIENTOS NO SON CONSTANTES: MUCHOS-
OTROS FACTORES ESTAN INCLUIDOS, ENTRE LOS CUALES ENCONTRAMOS LA RESIS=-
TENCIA INDIVIDUAL. SIN EMBARGO, SI EXISTE PELIGRO PARA LA SALUD DEL NI-
O Y SI LA “FACIES ADENOIDEA”VA EN DETRIMENTO DE LA APARIENCIA DEL NINO
ES CONVENIENTE QUE EL ORTODONCISTA AYUDE EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE, EN
MUCHOS CASGS, LA ELIMINACION DE LA SOBREMORDIDA HORIZONTAL EXCESIVA Y =
EL ESTABLECIMIENTO DE LA FUNCION MUSCULAR PERIBUCAL NORMAL REACTIVA EL-

LABIO SUPERIOR, HACIENDO POSIBLE EL CIERRE DE LOS LABIOS., Y ESTIMULA LA
RESPIRACION NASAL NORMAL.,

EN ESTE TIPO DE PACIENTES. LA ETIOLOGfA ES MUY VARIADA, YA QUE -
PUEDE DEBERSE A PROBLEMAS NASALES, BUCALES 0 POR SIMPLE COSTUMBRE,

PROBLEMAS NASALES.- POR CORNETES GRANDES E INFLAMADOS, POR AMIG-
DALAS, Y ADENOIDES HIPERTROFICAS, POR RINITIS (ES LA SERIE DE ENFERMEDA
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DES SIN UN DIAGNOSTICO ESPECfF1CO), POR ALGUN PADECIMIENTO CCMO LA SINY
SITIS, ALERGIA Y TABIQUE DESVIADO,

ProLEMAS BucaLES.- CoMO MORDIDA ABIERTA ANTERIOR QUE IMPIDA EL-

CIERRE ADECUADO DE LOS LABIOS O PROTRUSION DE LOS DIENTES ANTERIORES SU
PERIORES., '

LAS MALFORMACIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR SON: FACIES ADENOIDES.
BOCA ABIERTA, LABIO SUPERIOR HIPOTONICO, LABIO INFERIOR HIPETROFICO, —
AGRIETAMIENTO DE LOS LABIOS, INCISIVOS INFERIORES PROTRUIDOS, POBRE DE-
SARROLLO DEL PISO NASAL, FALTA DE CRECIMIENTO MANDIBULAR, LA MucosA se-
ENCUENTRA EDEMATOSA Y LAS ENCIAS SE OBSERVAN AGRANDADAS,

TRATAMIENTO.~ DETECTAR LA CAUSA Y TRATAR DE CORREGIRLA, SI ES DE
TIPO NASAL, SE REMITE AL OTORRINOLARINGOLOGO, SI ES POR MALPOSICION DE-
PIEZAS DENTARIAS, SE REMITE AL ORTODONCISTA, CUANDO EL HABITO NO TIENE-
CAUSA APARENTE. LO TRATA EL ODONTOPEDIATRA, EL CUAL TOMARA MODELO SUPE-
RIOR E INFERIOR CON SU REGISTRO EN CERA PARA ARTICULARLO. UNA VEZ YA AR
TICULADO SE MARCA EL FONDO DE SACO RECORTANDO EN AQUELLAS AREAS EN DON-
DE EXISTAN INSERCIONES MUSCULARES. SE COLOCA DESPUES PAPEL DE ESTANO EL
CUAL SE PONE EN LA PLACA PLEXI-GLASS. SE COLOCA EL PAPEL Y LA PLACA Y -
SE RECORTA. SE VUELVE A CALENTAR LA PLACA Y SE ADOSA AL MODELO.

ESTE TIPO DE APARATO SE LLAMA “GUARDA NOCTURNA", YA QUE SOLO SE-
UTILIZ® EN LAS NOCHES, YA QUE EN ESTE TIEMPO, ES DONDE SE HACE MAS OS—
TENSIBLE EL HABITO Y SE ALEJA DE USAR DURANTE EL DA,
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HABITO OCLUSAL

BRUXISMO,

EL TERMINO BRUXISMO DERIVA DEL FRANCES "LA BRUXOMANIE”, SUGERIDO
eN 1907 por MarIE Y PIETKIEWICZ, FROMMAN FUE POSIBLEMENTE EL PRIMERO —~
QUE REALMENTE USO LA PALABRA "BRUxIsM0” EN 1931, Aunque KAROLYI NO EM—-
PLEG EL TERMINO “BRUXISMO", INTRODUJO LA MAYOR{A DE LOS ACTUALES CONCEP.
TOS SOBRE ESTE PADECIMIENTO EN 1901, EL BRUXISMO SE DEFINE COMUNMENTE -
COMO “EL RECHINAMIENTO Y MOVIMIENTO DE TRITURACION DE LOS DIENTES SIN -
PROPGSITOS FUNCIONALES" Y HA SIDO DISCUTIDO EN LA LITERATURA DENTAL BA-
JO MUCHOS OTROS NOMBRES. LOS SIGUIENTES SON ALGUNOS DE LOS TERMINOS QUE
HAN SIDO USADOS FRECUENTEMENTE: “NEURALGIA TRAWMATICA” (KaroLYD), - -
"eFecTo DE KaroLy1” (WEsk1), “NEURGSIS DEL HABITO ocLusAL” (TISHLER) t-
MAS RECIENTEMENTE. "PARAFUNCION" (DRuMe, MILLER PROPUSO LA DIFERENCI --
CION ENTRE EL RECHINAMIENTO NOCTURNO DE LOS DIENTES., AL CUAL LLAMO F' U~

XISMO, Y EL HABITO DE RECHINAR LOS DIENTES EN EL DIA, AL CUAL DENOM: «-
BRUXOMANI A,

LA TENDENCIA DE APRETAR LOS MAXILARES Y RECHINAR LOS DIENTES. -
ASOCIADA CON ANGUSTIA O AGRESIVIDAD, HA SIDO OBSERVADA Y DESCRITA TA.-O
EN ANIMALES COMO EN EL HOMBRE, EL RECHINAMIENTO DE LOS DIENTES FUE A¢ -
CIADO CON TENSION O CIRCUNSTANCIAS ADVERSAS DESDE LOS PRIMEROS RELATCL:.—
HISTORICOS, LO CUAL INDICA QUE FUE RECONOCIDO HACE CIENTOS DE ANOS.

ES MUY COMUN, Y PROBABLEMENTE PUEDE CONSIDERARSE NORMAL, LA TEN-
DENCIA TRANSITORIA A APRETAR FIRMEMENTE LOS MAXILARES Y LOS DIENTES Al-
EFECTUAR UN ESFUERZO O PARA HACER CESAR UNA MANIFESTACION EMOCIONAL CD-
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MO EL LLANTO, O BIEN PARA EXPRESAR DETERMINACION, POR LO TANTO, LA TEN-
SION NERVIOSA AGUDA NO ESPECIFICA E INCLUSO LA TENSION FISICA MUY PRO——
NUNCIADA (LEVANTAR O EMPU!AR OBJETOS PESADOS, O REALIZAR ALGUN TRABAJO-
DIFfCIL) SUELEN ESTAR ASOCIADOS CON UN APRETAR DE MAXILARES Y DIENTES.-
ESTE APRETAMIENTO Y FIJACION DE LOS MAXILARES Y DE LOS DIENTES DURANTE-
LA SOBRECARGA EMOCIONAL Y EL EJERCICIO FISICO NO DEBE CONSIDERARSE COMO
BRUXISMO: SIN EMBARGO., SI DEBE CONSIDERARSE TAL EL APRETAMIENTO NO FUN-
CIONAL, HABITUAL Y PERSISTENTE EN OCLUSION CENTRICA SIN TENSION EMOCIO-
NAL OBVIA O NECESIDAD PARA TAL FIJACION, EL RECHINAMIENTU  APRETAMIEN-
TO O MOVIMIENTOS DE TRITURACION NO FUNCIONALES EN OCLUSION CENTRICA PUE
DEN SER DE DIFERENTE IMPORTANCIA TANTO PARA LOS DIENTES COMO PARA EL PE
RIODONTO QUE LA TRITURACION EXCENTRICA, Y TANTO LA ETIOLOGfA COMO EL —
TRATAMIENTO PUEDEN VARIAR EN OCASIONES. SIN EMBARGO, ESTOS DOS PADECI--
MIENTOS SE ENCUENTRAN TAN INTIMAMENTE RELACIONADOS QUE ES PREFERIBLE DE
SIGNAR AMBOS COMO BRUXISMO, O SEA DENOMINAR BRUXISMO EXCENTRICO AL RE--
CHINAMIENTO Y MOVIMIENTOS DE TRITURACION DE LOS DIENTES EN EXCURSIONES-

EXCENTRICAS, Y BRUXISMO CENTRICO EL APRETAMIENTO DE LOS DIENTES EN CEN~
TRICA,

TANTO EL BRUXISMO CENTRICO COMO EL EXCENTRICO SON EXPRESION DE -
UN AUMENTO DEL TONO MUSCULAR. EL QUE DOMINE EL BRUXISMO CENTRICO O EL-
EXCENTRICO DEPENDE DE LA UBICACION DE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES QUE-
ACTUAN COMD FACTORES DESENCADENANTES DE LOS MOVIMIENTOS NO FUNCIONALES=
DEL MAXILAR, EL BRUXISMO EXCENTRICO TIENE POR LO GENERAL INTERFERENCIAS
EXCENTRICAS COMO FACTORES DESENCADENANTES, MIENTRAS QUE EL BRUXISMO CEN
TRICO SE ENCUENTRA MAS FRECUENTEMENTE ASOCIADO CON INESTABILIDAD OCLU—
SAL EN LA INMEDIATA VECINDAD DE LA CENTRICA.




53

SE DICE CON FRECUENCIA QUE EN EL BRUXISMO EN EXCURSIONES EXCENTRL
CAS INTERVIENEN CONTRACCIOMES MUSCULARES ISOTONICAS, MIENTRAS QUE EL --
APRETAMIENTO MAS ESTATICO EN OCLUSION CENTRICA REPRESENTA ACTIVIDAD MUS
CULAR ISOMETRICA, ESTA DIFERENCIACION NO ES CIENTIFICA DEBIDO A QUE EL-
APRETAMIENTO COMUNMENTE CONSTA DE PEQUEROS MOVIMIENTOS DEL MAXILAR Y --
CAMBIOS SUBSECUENTES EN LA LONGITUD DE LOS MUSCULOS AFECTADOS.

POR LO TANTO, EL APRETAMIENTO IMPLICA TANTO LA ACTIVIDAD MUSCU~--
LAR ISOMETRICA COMO LA [ISOTONICA,

0TRO GRUPO DE SITUACIONES, ESTRECHAMENTE RELACIONADAS CON EL BRU-
XISMO, SON GENERALMENTE CLASIFICADAS COMO HABITOS OCLUSALES Y NO COMO —--
BRUXISMO, ESTAS SITUACIONES sopy: EL MORDER FUERTEMENTE CON MAXILARES EN-
POSICION BLOQUEADA.MORDEDURA DE LOS CARRILLOS, LENGUA O LABIO: EL MOR--
DER OBJETOS COMD UNAS, LAPICES, TUBO DE PIPA Y PASADORES PARA EL PELO;-
EL EJERCER PRESION CON LOS DEDOS SOBRE LOS DIENTES Y MUCHOS OTROS HABI-
T0S, AUNQUE TODOS ESTOS HABITOS O SITUACIONES TIENEN UN FONDO PSICOGENL
CO BIEN DEFINIDO Y SIRVEN COMO DESAHOGO A LA TENSION EMOCIONAL, NO SUE-
LEN CLASIFICARSE COMO BRUXISMO Y NOSOTROS LOS CONSIDERAREMOS COMO MORDL
- DA DISFUNCIONAL O HABITOS OCLUSALES,

FINALMENTE, LOS MOVIMIENTOS NO FUNCIONALES DE CONTACTO OCLUSAL -
PUEDEN SER LA SECUELA DE TRASTORNOS ESPASTICOS DE NATURALEZA GEMERAL.

BruxisMo EXcéNTRI O,

EL BRUXISMO EXCENTRICO TIENE UM DOBLE FONDO ETIOLOGICO DE SOBRE-
CARGA PSIQUICA E INTERFERENCIA OCLUSAL, EL COMPONENTE PSIQUICO DE AGRE-
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SION REPRIMIDA, TENSION EMOCIONAL., ANGUSTIA Y TEMOR HA SIDO SENALADO --
POR MUCHOS AUTORES COMO EL FACTOR UNICO O MAS IMPORTANTE EN LA ETIOLO--
G{A DEL BRUXISMO. SIN EMBARGO. KAROLY1 A PRINCIPIOS DE ESTE SIGLO, RECO
MOCIO EL PAPEL DE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES ADEMAS DE LOS FACTORES -
PS{QUICOS EN LA APARICION DEL BRUXISMO, DICHO AUTOR SENALO QUE INCLUSO-
LOS TRAUMATISMOS OCLUSALES MODERADOS O LOS DEFECTOS OCLUSALES MENORES ,~
TALES COMO UNA CUSPIDE PROMINENTE, PUEDEN RECIBIR INDEBIDA ATENCION POR
PARTE DE INDIVIDUOS NEURGTICOS DANDO POR RESULTADO HABITOS DE TRITURA--
CION, UNA OBSERVACION SIMILAR FUE EFECTUADA POR TISHLER HACE CERCA DE -
40 =fi0s, RECIENTEMENTE., ALGUNOS AUTORES HAN [NSISTIDC EN LA IMPORTANCIA
DE LA FRUSTRACION COMO CAUSA PRINCIPAL DEL ESTADO DE TENSION EMOCIONAL-
Y EL BRUXISMD PARECE ESTAR ESTRECHAMENTE RELACIONADO CON LA FRUSTRACIGN,
ESTuDIOS REALIZADOS POR HUTCHINSON INDICAN, QUE AL PROVOCAR UN ESTADO -

DE FRUSTRACION EN EL MONO SE OBSERVA UN AUMENTO MUY CONSIDERABLE DE SU-
ACTIVIDAD DE MORDIDA,

BUNQUE UN GRAN NUMERO DE AUTORES HAN DISCUTIDO LA ETIOLOGIA Y NA
TURALEZA DEL BRUXISMO, CASI NO HA HABIDO INVESTIGACION MAS ALLA DE LA -
OBSERVACION CLINICA HASTA QUE LAS RECIENTES INVESTIGACIONEé ELECTROMIO-
GRAFICAS HAN PROPORCIONADO INFORMACION BASICA RESPECTO A LOS FENOMENOS-
NEUROMUSCULARES ASCCIADOS CON EL BRUXISMO, LA ELECTROMIOGRAFIA HA HECHO
POSIBLE OBSERVAR Y REGISTRAR LOS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES DENTRO DEL-
APARATO MASTICADOR, CON ESTA TECNICA PUEDEN EFECTUARSE OBSERVACIONES MU
CHO MAS PRECISAS Y DETALLADAS QUE UTILIZANDO INVESTIGACIONES CLINICAS -
(NICAYENTE, DE ESPECIAL IMPORTANCIA RESULTA EL HECHO DE QUE LA ELECTRO-
MIOGRAF{A HA PROPORCIONADO LA OPORTUNIDAD DE REGISTRAR ALTERACIONES EN-

LA TENSIGN MUSCULAR BASICA O TONO ASOCIADO CON LA TENSION NERVIOSA Y —




CON EL DOLOR,

A FIN DE COMPRENDER LA NATURALEZA FISIOLOGICA Y EL MECAMISMO DEL
BRUXISMD RESULTA IMPORTANTE ENTENDER CLARAMENTE LA NEUROFISIOLOGIA DE -
LA OCLUSION‘; POR LO TANTO, DEBEN REVISARSE LCS ESTUDIOS REFERENTES AN--
TES DE LEER ESTA EXPLICACICN DEL MECANISMO NEURCMUSCULAR DEL BRUXISMO,

Tono Muscular,

EL BRUXISMO SE ENCUENTRA [NTIMAMENTE RELACIONADO CON EL AUMENTO-
DE TONO EN LOS MUSCULOS MAXILARES, EL TONO MUSCULAR PUEDE AUMENTAR POR-
LA TENSION EMOCIONAL O NERVIOSA, POR DOLOR O MOLESTIAS, Y POR INTERFZ--

RENCIAS OCLUSALES., LA INTERACCION DE ESTOS TRES MECANISMOS PROPORCIONA-
LAS BASES NEUROMUSCULARES DEL BRUXISMO.

LAS CONTRACCIONES DEL TONO POSTURAL O ANTIGRAVITACIONAL DENTRO -
DE LOS MUSCULOS MASTICADORES DEPENDEN DE LA ACTIVIDAD REFLEJA MIOTATICA,
A LA CUAL SE AFADE LA ACTIVIDAD EFERENTE GAMMA O FUSOMOTORA., EL CENTRO-
DEL REFLEJO MIOTATICO SE ENCUENTRA {NTIMAMENTE RELACIONADO CON EL CON——
TROL DE LOS PATRONES DE LOS REFLEJOS CONDICIONADOS DE LOS MOVIMIENTOS—
DEL MAXILAR, LOS CUALES HAN SURGIDO COMO RESULTADO DE LOS IMPULSOS NER-
VIOSOS PROCEDENTES DE LAS DIVERSAS TERMINACIONES NERVIOSAS PROPIOCEPTO-
RAS Y SENSORIALES DENTRO DEL APARATO MASTICADOR, LA INFLUENCIA DEL SIS-
TEMA NERVIOSO CENTRAL SOBRE EL TONO MUSCULAR SE EFECTUA PRINCIPALMENTE-
A TRAVES DEL SISTEMA FUSOMOTCR, UN ESTADO DE HIPERTONICIDAD DE LOS MUS-
CULOS MASTICADORES PUEDE DEBERSE POR LO TANTO A: 1) INFLUENCIA DEL SIS
TEMA NERVIOSO CENTRAL POR MEDIO DEL SISTEMA FUSOMOTOR, O 2) DISARMONIA
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LOCAL ENTRE LAS PARTES FUNCIONALES DEL APARATO MASTICADOR QUE ACTUA SO-
BRE EL MECANISMO REFLEJO QUE CONTROLA LOS P'DVIM'IENTOS SUBCONSCIENTES -~
DEL MAXILAR, POR LO GENERAL. EL AUMENTO DE TONO Y EL BRUXISMO SON EL RE
SULTADO DE TRASTORNOS EN AMBOS DE ESTOS MECANXSMOS.

ADAPTACION F1S10LOGICA,~ EN CADA INDIVIDUO EXISTE UN LIMITE PARA
LA ADAPTACION FISIOLOGICA A LA IMPERFECCION O DISARMONIA EN LAS RELACIQ
NES OCLUSALES, CUANDO SE TRASPASA ESTE LfMITE, YA SEA DEBIDO A UN ALMEN
TO  EN LA DISARMONIA OCLUSAL O EN LA TENSION DEL SISTEMA NERVIOSO CEN
TRAL, SE PRESENTA UNA RESPUESTA HIPERTONICA EN LOS MUSCULOS MASTICADO--
RES, ESTA RESPUESTA PUEDE SER EN EL SENTIDO DE FACILITACION DE LOS IM--
PULSOS NERVIOSOS DE ORIGEN OCLUSAL O EN LA DISMINUCION DEL UM~ -
ERAL DE EXCITABILIDAD NEURONAL POR LA TENSIGN NERVIOSA O DOLOR, O EMN AM
BOS A LA VEZ, UN AUMENTO EN LA ACTIVIDAD NEUROMUSCULAR PUEDE DAR LUGAR-
A LESION EN EL PERIODONTO O EN LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR, O PUEDE-
PRODUCIR DOLOR Y MOLESTIAS DENTRO DE LOS MUSCULOS EN TENSION., DICHA LE-
SION O MOLESTIAS OCASIONARAN UN AUMENTO DE LOS ESTIMULOS AFERENTES AL -
CENTRO MERVIOSO DEL SISTEMA REFLEJO, CON LA SUBSECUENTE TENDENCIA A AU-
MENTAR LA ACTIVIDAD EFERENTE £ INCREMENTAR EL IMPACTO LESIVO,

RELACION CON EL SISTEMA NERVIOSO.- LAS MOLESTIAS POR INTERFEREN
CIA OCLUSAL O DOLOR PUEDEN AFECTAR TAMBIEN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
EN OCASIONES SE OYE DECIR AL PACIENTE: "ESTA NUEVA OBTURACION ME ESTA -
VOLVIENDO L0cO". DICHA IRRITACION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL DISMINUL
RA EL UMBRAL DE [RRITABILIDAD DE LOS COMPOMENTES NERVIOSOS ASOCIADOS -=
CON LOS MOVIMIENTOS REFLEJOS DEL MAXILAR, AS{ COMO AUMENTARA EL TONO --
MUSCULAR DIRECTAMENTE POR INTERMEDIO DEL SISTEMA FUSOMOTOR. LA FATIGA -
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Y EL DOLOR SUBSECUENTE OCASIONADOS POR LA CONTRACCION SOSTENIDA DE LOS-
MUSCULOS DEL MAXILAR DISMINUIRAN TAMBIEN EL UMBRAL DE IRRITABILIDAD Y -
ENTRARAN DENTRO DEL MECANISMO DESFAVORABLE DE “RETROALIMENTACION”.

ESTE CfRCULO VICIOSO DE AUMENTO AUTOPERPETUABLE DE LA TENSION --
MJUSCULAR RELACIONADO CON LOS TRASTORNOS FUNCIONALES DE LOS DIENTES, EL-
PERIODONTO, LOS TEJIDOS BUCALES, LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR Y LOS -
MISCULOS MASTICADORES, ES LA BASE DEL BRUXISMD EN PERSONAS BAJO TENSIGN
PS{QUICA O EMOCIONAL, EL MECANISMO CEREBRAL DEL BRUXISMO PROVOCADO HA -
SIDO ESTUDIADO EN CONSEJOS, SUSCITANDO MOVIMIENTOS LATERALES DE LAS QUL
JADAS POR MEDIO DE EXCITACIONES ELECTRICAS DE DIFERENTES ZONAS DEL CERE
BRO COMO, POR EJEMPLO, AREA CORTICAL ANTEROMEDIAL, CAPSULA INTERNA, SUB
TALAMO Y NUCLEO AMIGDALOIDE. SIN EMBARGO, POR AHORA NO ES POSIBLE RELA-
CIONAR EL SIGNIFICADO DE DICHOS ESTUDIOS COM EL BRUXISMO EN EL HOMBRE,

MIALGIA, EL ESTADO HIPERTONICO Y EN OCASIONES DOLOROSO DE LOS -
MISCULOS DEL MAXILAR EN EL BRUXISMO ES DE LA MISMA NATURALEZA QUE LAS -
MIALGIAS "PROFESIONALES” EN LOS MUSCULOS DEL CUELLO Y DEL BRAZO DE LOS-
MECANGGRAFOS BAJO TENSIGN MENTAL, O DE LAS MIALGIAS POSTURALES MANIFES-
TADAS COMO “DOLOR DE ESPALDA” EN PERSONAS BAJO TENSION PS{QUICA QUE TIE
NEN ANOMAL{AS POSTURALES, LA SIMILITUD ELECTROMIOGRAFICA ES BASTANTE --
LLAMATIVA CUANDO SE COMPARAN LAS OBSERVACIONES DE LUNDERVOLD EFECTUADAS
EN MECANOGRAFOS CON LAS OBSERVACIONES DE RAMFJOR EN LOS MUSCULOS DE PA-
CIENTES CON BRUXISMO, FOSBERG ENCONTR® QUE DE 157 PACIENTE CON BRUXISMO,
EL 76 PorR 100 SE QUEJABA DE MOLESTIAS EN OTROS MUSCULOS. EGGEN REPORTO-
QUE DE 136 PACIENTES CON BRUXISMO Y TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPQ
ROMAXILAR, EL 37 POR 100 HABIAN EXPERIMENTADO PREVIAMENTE TRATAMIENTO -
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PARA MIALGIAS PROFESIONALES O DOLOR DE ESPALDA, HOMBROS, OCCIPITAL. BRA
205 O PIERNAS, EN UN GRUPO TESTIGO SIN HISTORIA DE BRUXISMO, SOLO EL 6~
Por 100 TENfAN ANTECEDENTES DE DOLOR MUSCULAR PREVIO, USANDO EL INDICE-
MEp1co CORNELL., THALLER ENCONTRO CORRELACION ENTRE EL BRUXISMO Y EL ES-
TADO DE ANSIEDAD DEL PACIENTE,

EN PACIENTES CON HIPERTONICIDAD MUSCULAR Y BRUXISMO, AS{ COMO EN
PACIENTES CON MIALGIAS., LA INFLUENCIA REGULADORA SOBRE LA ACTIVIDAD MUS
CULAR PROCEDENTE DE IMPULSOS SENSITIVOS Y PROPIOCEPTIVOS AS COMO LA AC

TIVIDAD REFLEJA DENTRO DE LOS MUSCULOS NO FUNCIONAN NORMALMENTE, O PUE-
DEN FALTAR,

INTERFERENCIAS (OCLUSALES,

SE HA DEMOSTRADO EXPERIMENTALMENTE Y OBSERVADO EN CLINICA EN IN-
NUMERABLES OCASIONES QUE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES PUEDEN PRECIPITAR
EL BRUXISMO, CLINICAMENTE SE HA ENCONTRADO QUE EL BRUXISMO PUEDE SER -—
ALIVIANO O ELIMINADO MEDIANTE LA CORRECCION DE LA DISARMON{A OCLUSAL, -
POR LO MENOS HASTA UN GRADO EN QUE NO SEA NOTADO POR EL PACIENTE Y SUS-
EFECTOS SOBRE EL APARATO MASTICADOR SEAN MINIMOS. POR SUPUESTO QUE EL -
BRUXISMD PUEDE SER REINTRODUCIDO EN CUALQUIER MOMENTO POR LA COLOCACIGN
DE UNA RESTAURACION CON INTERFERENCIA OCLUSAL. ELECTROMIOGRAFICAMENTE,-
LA ELIMINACION DE LA DISARMON{A OCLUSAL ES SEGUIDA POR UNA MARCADA RE--

DUCCION EN EL TONO MUSCULAR Y LA ARMONIOSA INTEGRACION DE LA ACCION MUS.
CULAR,

CUALQUIER TIPO DE INTERFERENCIA OCLUSAL PUEDE DESENCADENAR O MAN
TENER EL BRUXISMO CUANDD SE COMBINA CON TENSION PsfQuicA. EL FACTOR DE-
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SENCADENANTE MAS COMUN PARA EL BRUXISMO ES UNA DISCREPANCIA ENTRE LA RE
LACION CENTRICA Y LA OCLUSION CENTRICA. ELECTROMIOGRAFICAMENTE, TAL DIS
CREPANCIA SE MANIFIESTA POR CONTRACCIONES ASINCRONICAS O TENSION SOSTE-
NIDA EN LOS MUSCULOS MASETERO O TEMPORAL EN UN MOMENTO U OTRO DURANTE -
LA DEGLUCION, EL SEGUNDO FACTOR DESENCADENANTE DEL BRUXISMO, EN ORDEN -
DE IMPORTANCIA, SON LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES EN EL LADO DE EQUILI--
BRIO, AUNQUE DE MUCHO MENOR IMPORTANCIA QUE LOS DOS FACTORES YA SERALA-
DOS, TAVBIEN LAS INTERFERENCIAS EN LAS EXCURSIONES PROTRUSIVAS O EN EL-
LADO DE TRABAJO PUEDEN DESENCADENAR BRUXISMO,

SE ENCONTRARA SIEMPRE ALGUN TIPO DE INTERFERENCIA OCLUSAL EN TO-
DOS LOS PACIENTES CON BRUXISMO, SIN EMBARGO, CON FRECUENCIA RESULTA EX-
TREMADAMENTE DIFiCIL LOCALIZAR LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES, ESPECIAL--
MENTE EN EL RECORRIDO RETRUSIVO ENTRE LA OCLUSION CENTRICA Y LA RELA- -~
CIGN CENTRICA EN PACIENTES CON MUSCULOS MAXILARES HIPERTONICOS Y BRUXIS.
MO, ESTO PUEDE EXPLICAR LA AFIRMACION HECHA POR VARIOS AUTORES EN EL —
SENTIDO DE QUE HAN OBSERVADO NUMEROSOS PACIENTES CON BRUXISMO QUE NO TE
NfAN INTERFERENCIAS OCLUSALES. UTROS INVESTIGADORES REHUSAN ACEPTAR LA-
DISARMONfA OCLUSAL EN EL RECORRIDO RETRUSIVO ENTRE LA OCLUSION CENTRICA
Y LA RELACION CENTRICA COMO INTERFERENCIA OCLUSAL Y, DADO QUE ESTA ES -
LA CAUSA MAS COMIN DE BRUXISMO. DICHO ENFOQUE IMPEDIR{A RECONOCER EL --
FACTOR OCLUSAL. MAS IMPORTANTE EN LA ETIOLOGIA DE DICHO PADECIMIENTO,

OTrROS FACTORES,

PUEDEN EXISTIR TAMBIEN FACTORES LOCALES DIFERENTES A LAS INTERFE
RENCIAS OCLUSALES QUE CONTRIBUYAN A LA HIPERTONICIDAD DE LOS MISCULCS -
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MAXILARES Y A LA INICIACION DE MOVIMIENTOS MAXILARES ANORMALES. DI1cHos-
FACTORES SON: COLGAJOS GINGIVALES DE TERCEROS MOLARES; HIPERPLASIA GIN-
GIVAL O CUALQUIER TIPO DE FNFERMEDAD PERIODONTAL) ESPECIALMENTE SI HAY-
DOLOR: IRREGULARIDADES EN LA SUPERFICIE DEL LABIO, MEJILLA Y LENGUA Y -
DOLOR O MALESTAR EN LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR Y MUSCULOS MAXILARES,

EL BRUXISMO SE EFECTUA EN UN NIVEL SUBCONSCIENTE CONTROLADO DE =
MANERA REFLEJA Y ES, POR LO TANTO, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS., DESCONO-
CIDO POR EL PACIENTE A MENOS QUE SE LE HAYA LLAMADO LA ATENCION SOBRE -
EL. POR ESO, HA SIDO DIFfCIL ESTUDIAR LA IMPORTANCIA Y FRECUENCIA DEL -
BRUXISMD HASTA RECIENTEMENTE CUANDO SE INTRODUJERON DISPOSITIVOS REGIS-
TRADORES QUE PUEDEN RECOGER Y ALMACENAR INFOBMACION ACERCA DE LA ACTIVL
DAD DE LOS MJSCULOS DEL MAXILAR DE DfA Y DE NOCHE, EL BRUXISMO MAS IN—
TENSO SE PRESENTA GENERALMENTE POR LA NOCHE, PERO MUCHOS INDIVIDUOS RE-
CHINAN TAMBIEN LOS DIENTES DURANTE EL DIA CUANDO SE ENCUENTRAN BAJO TEN
SION, EL RECHINAMIENTO O LOS MOVIMIENTOS DE TRITURACION DE LOS DIENTES-
SON MAS COMUNES DURANTE LA NOCHE, MIENTRAS QUE LA PRESION O APRETAMIEN~
TO ES MAS. COMUN EN EL DfA. SIN EMBARGO, AMBOS‘ ESTADOS PUEDEN PRESENTAR-~
SE TANTO DURANTE EL DIA COMO DURANTE EL SUEfO,

EN UN EXTENSO ESTUDIO ELECTROMIOGRAFICO DE 167 PACIENTES KRAFT -
QOMUNICO QUE APROXIMADAMENTE LA MITAD RECHINABAN LOS DIENTES DURANTE EL
SUERO Y LOS OTROS UNICAMENTE MORD{AN O LOS APRETABAN. LA ACTIVIDAD MUS-
CULAR DURANTE EL SUENO ERA MUY VARIABLE, DESDE UNAS CUANTAS CONTRACCIO-
NES HASTA 253 DURANTE OCHO HORAS DE SUENO. ESTAS CONTRACCIONES MUSCULA-
RES ERAN POR LO GENERAL DE MENOS DE UN SEGUNDO DE DURACION, SéLo 11 Por
100 De LOS PACIENTES TENIAN CONTRACCIONES LARGAS Y SOSTENIDAS QUE DURA-
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BAN ENTRE 2.5 SEGUNDO Y UN MINUTO, LA ACTIVIDAD MUSCULAR ESTABA DISTRI-
BUIDA EN FORMA BASTANTE REGULAR DURANTE TODA LA NOCHE EN EL 67 por 100~
DE LOS PACIENTES: EN EL RESTO LA MAYOR PARTE DE LA ACTIVIDAD SE DESARRQ

LLABA PRECISAMENTE ANTES DE DORMIR Y DESPUES DEL DESPERTAR POR LA MARNA-
NA,

NUESTRA VIDA EMOCIONAL PROSIGUE DURANTE EL SUEFO, CON FRECUENCIA
INCLUSO SE ACENTUA Y SE PONE DE MANIFIESTO EN SUEROS. ES TAMBIEN BIEN -
CONOCIDO QUE LOS DIENTES HACEN CONTACTO EN LA DEGLUCIGN DURANTE EL SUE-
fo, LoS MOVIMIENTOS DE DEGLUCION SON MAS NUMEROSOS EN EL SUEFIO LIGERO -
QUE SE PRESENTA AL COMENZAR A DORMIR O QUE PRECEDE AL DESPERTAR, Y CON-
LOS MOVIMIENTOS DURANTE EL SUEFO, SI UNA PERSONA DUERME SOBRE LA ESPAL-
DA Y JUNTA LOS DIENTES (AL DEGLUTIR O POR OTRA CAUSA) Y EL MAXILAR SE EN
CUENTRA EN POSICION RETRUSIVA, LOS DIENTES PUEDEN CERRARSE EN RELACIGN-
CENTRICA Y DESENCADENAR BRUXISMO SI EXISTEN INTERFERENCIAS EN EL RECO-~
RRIDO RETRUSIVO. CUANDO LA PERSONA DUERME DE LADO, SE PUEDEN PONER EN -
CONTACTO DURANTE EL CIERRE LAS INTERFERENCIAS EN LAS EXCURSIONES LATERA
LES DESENCADENANDO TAMBIEN EL BRUXISMO, ALUNOS AUTORES HAN COMPROBADO-
QUE EL BRUXISMO OCURRE PRINCIPALMENTE CUANDO EL SUERO LLEGA A SU SEGUN-
DO NIVEL (ESTADO DE ENSUERO) Y QUE ESTA ASOCIADO CON MOVIMIENTOS OCULA-
RES RAPIDOS, MOVIMIENTOS CORPORALES Y RITMO CARDfACO ACELERADO, LOS RE-
LATOS VERBALES DE LA ACTIVIDAD MENTAL, OBTENIDOS POR MEDIO DEL DESPER--

TAR EXPERIMENTAL, NO INDICAN QUE HAYA RELACION ENTRE EL BRUXISMO Y AL--
GUN TEMA MENTAL ESPEC{FIcCO,

PUESTO QUE EL BRUXISMO ES LA EXPRESION DE FACTORES PS{QUICOS Y -
OCLUSALES COMBIMADOS, HABRA NATURALMENTE CIERTOS MOMENTOS O ESTADOS EN-
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LA VIDA DE UN INDIVIDUO DURANTE LOS CUALES ES MAS PROBABLE QUE SE PRE-—-
SENTE DICHO TRASTORNO, PUEDE HABER BRUXISMO EN CASO DE INTERFERENCIA —-
OCLUSAL GRAVE Y GRADO MODERADO DE TENSIGN EFOCIONAL O PSIQUICA: O PUEDE
SER TAMBIEN EL RESULTADO DE TENSION PS{QUICA MUY INTENSA Y MUY POCA IN-
TERFERENCIA OCLUSAL, LA TENSION PSIQUICA SUELE VARIAR BASTANTE DE UN PE
RIODO A OTRO DE LA VIDA DE UNA PERSONA, ASI COMO DE UNA SITUACION A - -
OTRA DENTRO DE LA VIDA DIARIA., LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES QUE SE EVI-
TAN Y NO SON IMPORTANTES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO, PUEDEN TOMAR GRAN--
DES PROPORCIONES, DESENCADENAR BRUXISIO Y VOLVERSE MUY MOLESTAS DURANTE
PER{ODOS DE TENSIGN PSfQUICA, ES DE OBSERVACION COMUN ENTRE LAS POBLA--
CIONES ESTUDIANTILES QUE EL BRUXISMO SE AGRAVA DURANTE LOS PERIODOS DE-
EXAVEN, LA TENSION PREMENSTRUAL ES OTRO FACTOR PRECIPITANTE COMUN DEL -
BRUXISMO CfCLIcO, EL ESFUERZO DIARIO MAS COMUN QUE DA LUGAR A BRUXISMO-
ES EL MANEJAR AUTOMOVIL RAPIDAMENTE., SOBRE TODO CUANDO HAY MUCHO TRANSL
70, PUEDE OBSERVARSE QUE LAS SITUACIONES DE TENSIGN SUELEN PROVOCAR BRU

XISMO UNICAMENTE SI EXISTEN FACTORES DESENCADENANTES LOCALES EN LA ocLy
SION,

APRETAMIENTO DE LOS DIENTES,
(BRUXISHD CENTRICO),

SE HA SEfALADO YA QUE EL APRETAMIENTO DE LOS MAXILARES PUEDE SER
UNA MANIFESTACION NORMAL DE AUMENTO GENERAL DEL TOMO MUSCULAR EN LA TEN
SION EMOCIONAL Y PS{QUICA, O PARTE DE UMA ACCION FIJADORA ASOCIADA CON-
ESFUERZO F{SICD O URGENCIA. EN OCASIOMNES RESULTA IMPOSIBLE MARCAR UMA -
SEPARACION DEFINIDA ENTRE EL APRETAMIENTO DE LOS DIENTES NORMAL Y PATO-
LOGICO, EL APRETAMIENTO AMORMAL O BRUXISMO CENTRICO CONSISTE PRINCIPAL-




MENTE EN LA CONTRACCION HABITUAL DE LOS MUSCULOS DEL MAXILAR SIN LA PRE
SENCIA DE NINGUNA SITUACION CBVIA DE URGENCIA FISICA O PS{QUICA, UlCHA-
CONTRACCION HABITUAL DE LOS MUSCULOS DEL MAXILAR PUEDE PERDURAR DURANTE
LARGOS PER{ODOS EN LAS HORAS DE VIGILIA, Y ES PROBABLEMENTE MAS COMUN -
DURANTE EL DfA QUE DURANTE LA NOCHE., PERO PUEDE TAMBIEN PRESENTARSE DU-
RANTE ESTE ULTIMO PERfoDO. DADO QUE ESTE APRETAMIENTO ES SUBCONSCIENTE-
Y SILENCIOSO, EL PACIENTE MUCHAS VECES MO SE DA CUENTA DEL HABITO.

AUNQUE NO EXISTEN MOVIMIENTOS MAXILARES APARENTES ASOCIADOS CON-
EL APRETAMIENTO HABITUAL, SE ACOMPATIA ESTE CON FRECUENCIA DE UN MOVI- -
MIENTO MUY LIGERO DE ALGUNOS DIENTES. PUEDE ACOMPARARSE TAMBIEN DE UN -
LIGERO MOVIMIENTO DE LA POSICION CENTRICA A LA OCLUSION CENTRICA O BIEN
ALREDEDOR DE ESTA ULTIMA., RESULTA EXTREMADAMENTE DIFfCIL, LOGRAR, ME- -
DIANTE EL AJUSTE OCLUSAL O LOS PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES, UNA RELA=-
CION OCLUSAL ABSOLUTAMENTE ESTABLE EN LA CUAL CADA DIENTE RECIBA EXACTA
MENTE LA MISMA PRESION PRECISAMENTE EN EL MISMO MOMENTO EN QUE SE JUN--
TAN LAS ARCADAS, SI SE RECUERDA QUE SE PUEDE PERCIBIR CUANDO SE TOCA UN
DIENTE CON UNA FUERZA DE 1.5 G. O MENOR Y QUE TAMBIEN PUEDE PERCIBIRSE-
UNA DISCREPANCIA ocLusAL DE 0.02 MM, 0 MENOS, SE COMPRENDE CUAN DIFICIL

ES ELIMINAR TODOS LOS FACTORES QUE TOMAN PARTE EN EL CONTACTO IRREGULAR
DE LA DENTICION,

EL DESGASTE OCLUSAL ES PRINCIPALMENTE EL RESULTADO DE LOS CONTAC
TOS OCLUSALES. LA FIRMEZA DE ESTOS CONTACTOS, CUANDO LOS DIENTES FUNCIQ
NAN JUNTOS, DEPENDE DEL CARACTER DE LAS ESTRUCTURAS DE SOSTEN DE LOS -
DIENTES., LA FORMA DE LAS RA[CES, LA RELACION CORONA-RAIZ LA POSICION DE
LOS DIENTES. Y LA DUREZA DE LAS SUPERFICIES DEL CONTACTO OCLUSAL., INCLU
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YENDO LOS MATERIALES RESTAURADOS, TODOS ESTOS FACTORES PUEDEN SER LIGE-
RAVENTE DESIGUALES, LO CUAL DARfA POR RESULTADO CIERTA DESIGUALDAD EN -
EL DESGASTE OCLUSAL Y SUBSECUENTEMENTE RELACIONES DE CONTACTO OCLLSAL--
DISPARES, ESTO EXPLICAR(A EL PAPEL DEL CONTACTO DISPAR COMO FACTOR DE--
SENCADENANTE OCLUSAL AL PONERSE LOS DIENTES EN CONTACTO Y COLOCAR(A LA-
ETIOLOGIA DEL APRETAMIENTO DE LOS DIENTES SOBRE BASES SIMILARES A LAS -
DEL BRUXISMD, ESTE CONCEPTO PUEDE SER APOYADO POR LAS PRUEBAS CLINICAS-
DE LA DISMINUCION DE LA TENDENCIA AL APRETAMIENTO DE LOS MAXILARES DES-
PUES DE AJUSTES OCLUSALES MUY PRECISOS O DEL EMPLEO DE FERULAS DE ACRI-
LICO, Y POR LAS PRUEBAS ELECTROMIOGRAFICAS DE TONO MJSCULAR DISMINUIDO-
DESPUES DE TALES PROCEDIMIENTOS, SIN EMBARGO, LA EVIDENCIA DE UNA RELA-
CION DIRECTA ENTRE UN FACTOR OCLUSAL DESENCADENANTE Y EL APRETAMIENTO -
DE LOS DIENTES HA QUEDADO TAN BIEN ESTABLECIDA COMO LA RELACION DEFINI-
DA ENTRE UN FACTOR DESENCADENANTE Y EL RECHINAMIENTO EXCENTRICO DE LOS-
DIENTES, SE NECESITA UN CONOCIMIENTO MAS PROFUNDO DEL TONO MUSCULAR Y -
DEL ESPACIO INTEROCLUSAL ANTES DE PODER COMPRENDER TODO EL MECANISMO —-
DEL APRETAMIENTO DE LOS DIENTES, |

HABI ToS OCLUSALES RELACIONADOS CON EL BrRUXISMO,

EL APRETAMIENTO HABITUAL DE LOS MAXILARES EN MALPOSICIONES BLO--
QUEADAS EL MORDER OBJETOS COLOCADOS DENTRO DE LA BOCA O ENTRE LOS LA- -
BIOS, LA MORDEDURA DE LA LENGUA O CARRILLOS, SON TODOS VIAS DE ESCAPE -
PARA LA TENSION PSIQUICA Y EMOCIONAL., SIN EMBARGO, ESTAS CONDICIONES NO
TIENEN NECESARIAMENTE ASOCIACION CON LA DISARMON{A OCLUSAL, COMO ES EL-
CASO DEL BRUXISMO, EL UNICO EFECTO INDIRECTO DE LAS INTERFERENCIAS OCLL
SALES SOBRE ESTAS CONDICIONES ES POSIBLEMENTE UN AUMENTO EN LA TONICI--
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DAD MUSCULAR: POR EL CONTRARIO, EL TONO MUSCULAR PUEDE DISMINJIR ME—
DIANTE EL TRATAMIENTO OCLUSAL Y LA ELIMINACICN DE LOS FACTORES IRRITAN-
TES DE LA BOCA., LA SUPRESION DE LAS INTERFERENCIAS CCLUSALES PUEDE., POR
LO TANTO, FACILITAR LA DESAPARICICN DE ALGUNOS LE ESTCS HABITOS, PERO.-
LA MORDEDURA DEL LABIO, LENGUA, MEJILLA O UFIAS PUEDE CCHSTITUIR TAMBIEN
UNA VA DE ESCAPE DE SUBSTITUCION CUAMDO SE HA ELIMINADO EL MECANIS'O -
DE ESCAPE ANTERIOR A TRAVES DEL BRUXISMO AL SUPRIMIR LOS FACTORES DESEN
CACENANTES OCLUSALES, ALGUNOS DE ESTOS HABITOS TIENEN UNA PRESENTACICN-
cfcLICA TIPICA SIMILAR AL BRUXISHMO, LOS FACTORES PRECIPITANTES PUEDEN -
SER EL EXCESO DE TRABAJO, LA PREOCUPACION, Y LA TENSION PREMENSTRUAL O-

TENSIONES DE OTRO TIPO, PERO TENIENDO TODAS CCMO FCNDO COMUM UM ESTADO-
DE FRUSTRACION,

OTROS HABITOS OCLUSALES PUEDEN ESTAR ASOCIADOS COM LA CCUPACICN-
DE LA PERSONA; POR EJEMPLO: EL MORDER HILOS PCR LAS CCSTURERAS. EL SOS-
TENER CLAVOS ENTRE LOS DIENTES POR LOS CARPINTEROS O TAPICEROS, Y EL -
MANTENER VIDRIO ENTRE LOS DIENTES POR LOS SOPLADCRES DE DICHO MATERIAL,
EN ESTOS CASOS. NO EXISTE NECESARIAMENTE DISARMCNIA PS{QUICA U OCLUSAL-
DENTRO DEL HABITO OCLUSAL,

EL RECHINAMIENTO O APRETAMIENTO DE LOS DIENTES PUEDE SER PRECIPL
TADO POR DESORDENES ESPASTICOS DE NATURALEZA LOCAL O GENERAL. SE HA VIS
TO QUE LA SUPRESION LE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES SIRVE PARA DISMI~ -
NUIR TANTO LA FRECUENCIA COMO LA IMPORTANCIA DEL APRETAMIENTO ESPASTICO
Y DEL RECHINAMIENTO, Y AYUDA EN EL CONTROL DE LOS MOVIMIENTCS ESPASTI-—-
COS DEL MAXILAR.




IMPORTANCIA DEL BRuUXISMO.

EL BRUXISMO PUEDE TENER UNA GRAN INFLUENCIA SOBRE LOS TEJIDOS PE
RIODONTALES, LOS MUSCULOS MASTICADORES Y ADYACENTES. LAS ARTICULACIONES

TEMPOROMAXILARES, LA INICIACION DE LA JAQUECA, Y LA IRRITABILIDAD DEL -
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.,

KAROLYI FUE EL PRIMERO EN POSTULAR QUE LAS CONTRACCIONES NOCTUR-
NAS DE LOS MUSCULOS MASETEROS PODRIAN SER UM FACTOR PRINCIPAL EN LA - -
ETIOLOGIA DE LA "PIORREA”. DICHO AUTOR RECALCO TAMBIEN EL PAPEL LESIVO-
DE LAS CONTRACCIONES ESPASTICAS DE LOS MUSCULOS LABIALES Y DE LA LENGUA
PARA EL PERIODONTO Y EL EFECTO IMOLESTO DE TALES CONTRACCIONES SCBRE LA-
COMODI DAD BUCAL DEL PACIENTE, '

CAMBICS EN LOS TEJIDOS PERIODONTALES.,

CUALQUIER MODIFICACION TISULAR ASOCIADA CON LA OCLUSION TRAUMATL
" CA PUEDE, POR SUPLESTO, SER RESULTADO DEL BRUXISMO. SIN EMBARGO, PUESTO
QUE ESTAS ALTERACIONES TISULARES QUEDAN CONFINADAS PRINCIPALMENTE A LOS
TEJIDCS PERIODONTALES APICALES DEL REBORDE ALVEOLAR, SE CREE GENERALMEN
TE EN LA ACTUALIDAD QUE EL BRUXISMO NO INICIA LA GINGIVITIS O LA FORMA-
CION DE BOLSAS GINGIVALES., EL PAPEL DEL BRUXISMO Y DE LA OCLUSION TRAU-
MATICA ASOCIADA EN LA ETIOLOGIA DE LOS PADECIMIENTOS PERIODONTALES ES -
AN CONTROVERTIBLE Y MNO HA PODIDO SER COMPLETAMENTE ACLARADO,

HAY QUE HACER HINCAPIE EN QUE EL BRUXISMO NO NECESARIAMENTE DA -
LUGAR A CAMBIOS PATOLOGICOS EN LOS TEJIDOS PERIODONTALES. EN LA MAYOR{A
DE LOS INDIVIDUOS CON SOPORTE PERIODONTAL NORMAL, LAS SECUELAS HABITUA-
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LES DEL BRUXISMO SON LA HIPERTRCFIA COMPENSADORA DE LAS ESTRUCTURAS PE-
RIODONTALES EL ENGROSAMIENTO DEL HUESO ALVEOLAR, AUMENTO DE LA TRABECY
LACION DEL REBORDE ALVEOLAR, MAYOR ENSANCHAMIENTO DE LA MEMBRANA PERIO-
DONTAL POR ABUNDANCIA DE FIBRAS COLAGENAS Y UNA MEJOR INSERCION DE LAS-
FIBRAS AL CEMENTO, AL MENOS EN LOS INDIVIDUOS MAS JOVENES., EL EFECTO —
DEL BRUXISMO GRAVE RECUERDA BASTANTE LA REACCION PERIODONTAL ADAPTATIVA
A LA FUNCION EXAGERADA QUE SE HAN ENCONTRADO ENTRE LOS ESQUIMALES Y LOS
ABOR{GENES AUSTRALIANOS,

LESION PERIODONTAL,~ LA POSIBILIDAD DE QUE EL BRUXISMO PRODUZCA-
LESION PERIODONTAL DEPENDE GENERALMENTE DE LOS FACTCRES QUE PREDISPONEN
A LA OCLUSION TRAUMATICA, THIELEMANN OBSERVO QUE LA MAYOR CANTIDAD DE -
DARNO PERIODONTAL OCASIONADO POR EL BRUXISMO SE PRESENTO EN PACIENTES —
CON CUSPIDES AFILADAS CUANDO SE APLICO ESFUERZO LATERAL SOBRE LA PUNTA-
DE ESTAS CUSPIDES, DICHO ESFUERZO TIENE UN MAYOR BRAZO DE'PALANCA QUE -
EL QUE SE APLICA SOBRE LA FOSA CENTRAL., Y EL ESFUERZO SOBRE LA CUSPIDE-
FRECUENTEMENTE SE DIRIGE HACIA AFUERA DE LOS TEJIDOS QUE SIRVEN DE SO—
PORTE AL DIENTE, EL ESFUERZO VESTIBULOLINGUAL ES TAMBIEN DE MAYOR IMPOR
TANCIA QUE EL MESIODISTAL SI LOS DIENTES TIENEN BUEN APOYO INTERPROXI—
MAL POR MEDIO DE CONTACTOS NORMALES. SI EL ESFUERZO SE APLICA SOBRE PO-
COS DIENTES, YA SEA POR PERDIDA DE PIEZAS DENTARIAS O DISARMON[A oCLL~-
SAL GRAVE, AUMENTA LA POSIBILIDAD DE LESIONES POR BRUXISMO, LA MISMA PO
SIBILIDAD DE LESION SE ENCUENTRA PRESENTE CUANDO HAY PERDIDA DE APQYO -
PERIODONTAL A CAUSA DE PADECIMIENTO AVANZADO DE ESTAS ESTRUCTURAS, Es-
CONCEBIBLE, AUNQUE NO SE HA PODIDO COMPROBAR, QUE EL BRUXISMO AUMENTE -
LA POSIBILIDAD DE LESION PERIODONTAL EN PRESENCIA DE PADECIMIENTOS GENE
RALES QUE AFECTEN EL SOSTEN COLAGENO DE LOS DIENTES, COMC EL ESCCRBUTC-
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Y LA DEFICIENCIA DE PROTE[NAS, ESPECIALMENTE EN LOS JOVENES, A IMPOR--
TANCIA DEL BRUXISMO EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL DEPEN-
DE DE QUE OCASIONE TRALMA POR OCLUSIGH. SE CREE, GENERALMENTE, AUNQUE -
NO SE HA COMPROBADO CIENTIFICAMENTE, QUE LA OCLUSION TRAUMATICA ES UN -
FACTOR CONTRIBUYENTE EN £L PROGRESO DE LOS PADECIMIENTOS PERIODONTALES-
DESTRUCTIVOS, Y QUE SU IMPORTANCIA AUMENTA A MEDIDA QUE PROSRESA LA DES
TRUCCION PERIODONTAL.

ESCHLER Y OTROS AUTORES HAN PROCLAMADO QUE LA ENFERMEDAD PERIO-=
DONTAL PREDISPONE AL INDIVIDUO AL BRUXISMO POR AUMENTO DEL. TONO EN LOS-
MUSCULOS DEL MAXILAR, LAS MOLESTIAS BUCALES Y EL MOVIMIENTO DE LOS DIEN
TES ASOCIADOS CON INFLAMACION GINGIVAL Y PERIODONTAL PUEDEN DESENCADE--
NAR INTERFERENCIAS OCLUSALES Y EN ESA FORMA PROVOCAR BRUXISMO. EL AUMEN
TO DEL TONO MUSCULAR OCASIONADO POR LAS MOLESTIAS QUE ACOMPANAN A LA IN
FLAMACION AUMENTA LA POSIBILIDAD DE QUE ESTE FACTOR DESENCADENANTE PRE-

CIPITE EL BRUXISMO, BAJO ESTAS CIRCUNSTANCIAS, PUEDE DECIRSE QUE LOS PA
DECIMIENTOS PERIODONTALES PROVOCAN BRUXISMO.

PerJuicios A LA CoronA,

Los DAfOS DE IMPORTANCIA OCASIONADOS POR EL BRUXISMO RESULTAN —-
CON FRECUENCIA MAYORES EN LA COROMA DEL DIENTE QUE EN EL PERIODONTO, EL
DESGASTE DE LOS DIENTES OCASIONADO POR EL BRUXISMO PUEDE DAR POR RESUL-
TADO UNA REDUCCION CINESTETICA EN LA LONGITUD DE LA CORONA, TRASTORNOS-
EN LAS RELACIONES DE CONTACTO INTERPROXIMAL., Y OCASIONAR PULPITIS, EXPQ
SICION O MUERTE DE LA PULPA. OTRAS POSIBLES SECUELAS DEL BRUXISMO SON -
BORDES DEL ESMALTE AFILADOS E IRRITANTES., DIENTES O RESTAURACIONES FRAC
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TURADOS, E INCLUSO ESTRANGULACION APICAL DE LA PULPA,

DoLor DiSFUNCIONAL,

EL BRUXISMO ES DE EXTREMA IMPORTANCIA EN LA APARICION DE DOLOR -
DISFUNCIONAL DE LOS MUSCULOS Y DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR.

(EFALEA,

BerRLIN v DESSNER Y MONICA, HAN DEMOSTRADO QUE EL BRUXISMD PUEDE-
DAR LUGAR A CEFALEA CRONICA, AUNQUE LA CORRELACION NO ESTA COMPLETAMEN-
TE CLARA, HOLFF HA POSTULADO QUE LA BASE PARA EL DOLOR O LA DOLENCIA ES
UN TRASTORNO EN LA CIRCULACION DE LOS MISCULOS.

LAS MOLESTIAS DE LOS DIENTES, MUSCULOS Y ARTICULACIONES TEMPORO-
MAXILARES ASOCIADAS CON EL BRUXISMO CON FRECUENCIA AUMENTARAN LA TEN- -
SION PSIQUICA Y LA IRRITABILIDAD, Y OCASIONARAN UN POSTERIOR AUMENTO —
DEL TONO MUSCULAR Y DEL BRUXISMO,

LAS MALFORMACIONES QUE SE PROVOCAN SON: DESGASTE DE LAS CORONAS-
DE LOS DIENTES, ESMALTE AFILADO, AGRIETAMIENT) DE LOS DIENTES, DOLOR A-
LOS CAMBIOS. TERMICOS (FRIO Y CALOR) » HIPEREMIA Y DOLOR ASOCIADO A TRAS-
TORNOS DEL LIGAMENTO PARODONTAL Y ALTERACION EN LOS MUSCULOS MASTICADO-
RES Y LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR.

TRATAMIENTO, -~ CONSISTE EN LA ELIMINACION DE LOS PUNTOS PREMATU--
ROS DE CONTACTO HACIENDO UN BUEN AJUSTE OCLUSAL. SE PUEDEN COLOCAR GUAR
DAS NOCTURNAS, FERULAS Y SE ADMINISTRAN AL PACIENTE TANTO RELAJANTES -~
MUSCULARES COMO TRANQUILIZANTES Y ANALGESICOS,
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ONTCOFAGIA

MorpEDURA DE Ufias,

UN HABITO NORMAL DESARROLLADO DESPUES DE LA EDAD DE LA SUCCICN -
ES EL DE MORDERSE LAS UFAS, FRECUENTEMENTE, EL NIf0 PASARA DIRECTAMENTE
DE LA ETAPA DE SUCCION DEL PULGAR A LA DE MORDERSE LAS UNAS., EN UN ESTU
DIC DE LAS FUERZAS ARMADAS, SE HA QBSERVADO QUE APROXIMADAMENTE &) POR
100 pe TODOS LOS INDIVIDUOS SE MUERDEM O SE HAN MORDIDO LAS URNaS. ESTE-
NO ES UN HABITO PERNICIOSO, Y, NO AYUDA A PRODUCIR MALOCLUSIONES, PUES-
TO QUE LAS FUERZAS O TENSIONES APLICADAS AL MORDER LAS UNAS SON SIMILA-
RES A LAS DEL PROCESO DE MASTICACION., SIN EMBARGO. EN CIERTOS CASOS DE-
INDIVIDUCS QUE PRESENTABAN ESTE HABITO, CUANDO PERMANECIAN IMPUREZAS DE.
BAJO DE LAS UFIAS, SE OBSERVC UNA MARCADA ATRICION DE LAS PIEZAS ANTERIQ
RES INFERIORES, MORDERSE LAS URiAS ALIVIA NORMALMENTE LA TENSION., Y AUN-
QUE LOS PADRES PUEDEN NO ENCONTRARLOS ACEPTABLES SOCIALMENTE, DEBEMOS -
RECORDAR QUE TAMPOCO LO ERA EL FUMAR PARA LAS MUJERES HACE ALGUNOS AROS,
N HABITO, COMO CUALQUIER CONDUCTA GEMERAL, NO DEBERA SER CONSIDERADO -
MALO A MENOS QUE PERJUDIQUE REALMENTE, YA SEA DE FORMA FISICA O MORAL,~
AL NIfi0 MISMO O A QUIENES LE RODEAN. [IORDERSE LAS URNAS NO ES PERJUDI- -
CIAL EN NINGUNA DE ESTAS FORMAS. CUANDO EL NINO CRECE Y SE CONVIERTE EN
ADULTO, OTROS OBJETOS SUBSTITUYEN A LOS DEDOS, SE PUEDE UTILIZAR GOMA -~
DE MASCAR, CIGARRILLOS.,C]GARROS PUROS. RAPE, LAPICES, GOMAS DE BURRAR,-
O INCLUSO LAS MEJILLAS O LA LENGUA DE LA PERSONA COMO SUBSTITUTO DE LOS
DEDOS, YA QUE CADA EDAD TIENE SUS PROPIOS TRANQUILIZANTES,

ESTE PADECIMIENTO ES EL RESULTADO DE UNA TENSIGN EMCCIONAL O Si-
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QUICA. SE PRESENTA DESPUES DE LOS 3 O 4 AFOS Y DESAPARECE HASTA LOS 18-
ANDS O MAS,

|LAS MALFORMACIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR SON CONSTANTES IRRITA
CIONES ALREDEDOR DE LAS UNAS., DEDOS EN FORMA DE BOLA Y EN CASOS SEVEROS .
SE APRECIA UN DESGASTE DE LOS BORDES ITICISALES QUE AFECTA PRINCIPALMEN
TE A LOS INCISIVOS INFERIORES.
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HABITOS CE POSICION

PUEDEN SER DE TIPO ESQUELETICO O DENTAL, SE APRECIA EN AQUELLOS
NIfIOS QUE SE DUERMEN APOYANDO LA MEJILLA SOBRE UNA MANO, LO CUAL PROVO-

CA ALTERACIONES DE DIVERSA {NDOLE.




MORDEDORES DE OBJETCS

EN ESTE TIPO DE HABITO, SE AGRUPAN TODOS i0S NIfDS QUE MUERDEN -
DIFERENTES OBJETOS COMO EL CHUPON, TRAPO, PLLMAS, LAPICES, ETC. SE CON-
SIDERA COMO LA PROLONGACION DE UN HABITO DE LA INFANCIA. SE CREE QUE ES
UN ESCAPE DE LA TENSION EMOCIONAL Y SE PUEDE INTENSIFICAR DE ACUERDO AL
TIPO DE OBJETO,




CONCLUSIONES

4

UNA VEZ REALIZADA LA REVISION BIBLIOGRAFICA DEL PRESENTE TRARAJO,
SOBRE HABITOS BUCALES, ES EVIDENTE LA GRAN DIVERSIDAD DE CRITERIOS, CON

RESPECTO A LA ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO DE ESTOS: POR LO CUAL HE LLEGADO-

A LAS SIGUIENTES CONCLUSIONES:

D ORIENTAR A LOS PADRES MENCIONANDOLES LA IMPORTANCIA DE LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS HABITOS BUCA
LES,

2) ANALIZAR LA ETIOLOGI{A DEL HABITO, YA QUE DE ESTO DEPENDE-
RA EL TRATAMIENTO A SEGUIR, '

3) No REALIZAR TRATAMIENTOS SIN BASES REALES.

1) ESTABLECER RELACIONES CON PROFESIONALES DE OTRAS AREAS, -
QUE NOS PUEDAN AYUDAR A RESOLVER LA ALTERACION EXISTENTE.

S) RECORDAR QUE CUALQUIER TIPO DE TRATAMIENTO DEBERA SER --
BAJC LA COOPERACION DEL PACIENTE.

aaa
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