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INTRODUCCION

HABITCS BUCALES

Los hdbitos bucales abarcan en 1la odontologia wun -
amplio ﬁerritorio, por lo que es obligecién del Ciruja-
no Dentista hacer un reconocimiento extenso sobre el-
problems pasra asi, seplicar un tratamiento preventivo-
e interceptivo de lasg alteraciones que puedsn caussar -
0 causen oroblema en el desarrocllo normal de 188 €8——w

tructuras ~dentales y osezs.

El Cirujano Dentista de »rictica genérpl ’juega-
un papel importante en el descubrimiento‘ y tratamien~
to precoz de las snomalies ceusedss por estos hébitos
ye nue es el encargado de iaformar y orientsr o los -
vadres de familia de cuen importante puede resulter -
que un patrén hereditario normal se ye alterado nvpor -
influencias nocivas del medio ambiénte oue no permi--
tan lograr un conjunto oral, estético y <funcional -

aceptable.

Un ceso comin es el succionador del pulgar, el -—-
cual es un . hdbito oue se puede corregir voco a noco —-

buscando la forma - de eliminar la ¢susa rue lo vroduce -
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y ‘tratando de logrzr nque el nifio entienda el mnl ~ue -
se ocacliona al succionarse el dedo, nues cnmo sabemns
su desarrollo psicoldgico se enfoca s 17 informecidn -
que se le pronorcicne y conforme =1 medio ambiente en —--—

que se desarrolle.

Actualmente se ha tratado de hacer conciencia de-
las malformaciones y cambios que crusan los hébitos bu-
cales, no solo en cavidad orsl sinc en misculos sdya-
centes y en partes oseas, ya aue curlauier estimalo -
funcional originado en cavidad oral va a sctivar la len-
gua, labios, mdsculos masticmdorss y  facirles  ~uo-
al ser trosmitidos a los dientes, ven a ¢Auesr un dess
juste en la oclusidn denteris, 1o anterior d» o enten
der que un hdbito es un reflejo neuromuscular, debido
a ésto, debemos =aber la fisiologlz y etiologin de ~=
log hebitos- pars no cometer errcres en el tratemiento-~
¥ no afectar a lod pacientes en otros saspectos, por -

ejemplo el opBicoldzico.
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ETIOLOGIA DE LOS HABITOS BUCALES

Todos los hdbites tienen su origen dentre del sistewz -
neursmuscular, ya que son patrones reflejos de contraccién =~

muscular de naturaleza complsja.

El nifie a) momento del nacimiento, sufre una conmocién -
psicobioldgiea que confiere a la boce un lugar preponderente~
y singular dentro de su orgenismo y le ayuda a superar ésta,-
medisnte un mecanisme de succién aus le permitird adaptarse -

nusvarente con su madre,

CAUSAS MOCIONALES:

Los nifios que estdén aburridos o nreocups
dos puedgn tener uns rogreéién infantil y asumir posturas aue
fnclulrfan 1s succidn de los dedos. Esté tendencia pusde -
dgscribirse también desde el punto de viste de la conduocta -

como retorne 8 conductas previamenie reconfortantes.

CAU3AS IMITATIVAS: )

A menudo los padres jovenes comentan, en-
especial dospuéé ague su primer hijo tiene dos afios que estdn— .
‘tomando.copciencia de 9f mismos nocue su hijo los imite. Fn
efecto los nifies aprenden por imitecidn, como resultsdo de -
esto con frecuencia desarrollan los problemss de fonacidn -
de sus padres. Los nifios también imitarén sus nosiciones -
de la lengua y mandibula.
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Une vez que se ha desarrollado una mordida cruzada antee
rior puede deberse a una msloclusidn funcionel o al hdbito de
postura de 1ls lengua contra los dientes antero-inferiores, el
crecimiento’ mandibulsr parece acelerérse en relacidn con el-
del mexilar superior, asf a 1la edsd de 16 = 13 afiva se puede

enconirer desarmoniz esqueletal intermsxilar serisa,

Aun si esté se presenta en variss generaciones no debe ~
concluirse que sen genética ya oue, en realidad, nuede ha--
ber sido unz conducta imitativa pasads de una generacidn s la
giguiente, aunque este no pretende negar la immortancis de-
lesrdetérminantes ganéticos en ¢l desarrollo de 1as maleclu--
Bibﬁes tieneJcomo fin indicar nue en todos los meniferos nero
sobre todo en los humenos, 7pass de ung generscidn a la otra~-

» .
mas que por medio de genes,

CAUSAS  MECANICAS:

Las csusa mecdnices de los hébitos se ven-
en un nifio que tenis patronzs de resviracidén y deglucidn nor-

males hssta pdr e jemplo coue log incisives nermanentes erup--

cienaron ectdpicamente en una posicién protruida y provocaron
une interferencia mecdnica. Como resultado el 1abie infe--
rior puede haber ocuedade atravado nor 1os incisivos sctdnicos
tal vez fué preciso aue el nifio empujera su lengua bvp2ra_lo--

grar el vacio necesario para la deglucidn.



CAUSAS PATOLOGICAS:

. Una inflamacidn de las amigdalas y las
asdenoides puede acarrear la respirascidén bucal. Una vez qgue
1z infeceldn ha remitido, las adenoides pueden quedar agran-
dadas y persistir dicha respiracidn. No obstante la extir-
pacidn de 1lss amfgdalas y las adenoides syudard sl trataﬁiog
to del hdébito de modo que se pueda reataurar con ranidez los

patronesn de respiracidén adecundos.

ABERRACIOHES DE SUCCION PERINATALES RESIDUALES:

Quizd el-
hébito oral mis diffcil de corregir es anuel originado nor -
una aberracidén de succidn perinatal residusal, Es uns avyuda
s8i este grupo de hdbito puede diferenciarse de otros porque-~
no solo requiere un tratamiento distinto sino porque éste de
be ser mds intenso y en consceuencie, estard implicada una -
mayor c¢antidad de tlempo y de dinero. Es mejor si este ae
conoce antes de empezsy ¢l itratemiento. A veces, los hébi-
tos de succidn frustrados en los nifios provocarfen una re--
gresidén a una eneuresis infentil, de acuerdo a algunas inves
tigaciones se ha determinado nue la terminacidn brusea y/o -
prematura del habito de succidén normasl o residusl, puede con
tribuir a una ingesta compulasiva, un fumsr excesivo ¢ rl ol

coholismo a posteriori en 1la vida.

HABITOS BUCALES NO COMPULSIVOS

Los nifios experimentan continuas modificaciones de con-
ducta que les permite desechar ciertos hdbitos indeseables -

¥y hébitos nuevos y acedtables socislnente. E1 éxito ini;e-
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cial puede reforzar los nuevos patrones ¢ 3e nueden lozrar -
cambios por medio de halsgos, y en ciertos cesos smenazas ds

castigo fuerte por pasrte de los padres.

E1l moldeado sutil y no #utll de la versonalidsd del ni
fio contintia en la madurez, el verse sometido = presiones -
externas por vnarte de susg vpadres, de aus comnafieros de jue-~
g0 y de clese, Los hibitos que se sdopntan o sabandonsn Fé.
cilmente en el patrdn de conducta del niflo, sl madursr este

se denominan noe compulsivos,

De estas situaciones no. resulten generslmente reaccio-
nes anormales en las que el niffo estd siendo entrenado para
cambiar de un hdbito perscnsl, antes ascepteble, & un nuevo-
patrén de conducta més consistente con su mayor nivel de ma

durez y responsabilidad.

Los hébitos placentercs, ne impulsados emocionalmente,
no snuelen ser perjudiciales nara el individuo. Sirve .de -
iiberacidn 6 escape para le tensidn, cue de oiro modo se

zeunularia hasta’ producir menifestaciones de snsiedand,

Todos estos habitns indcuos, son todos liberadores —-
normales de tensidn, necesaries como amértipgusdores para el

fndividuo que ha de alcanzar la madurez emocional normsl.

HABITOS BUCALES COMPULSIVOS

Generalmente se puede afirmar aue un hébito bucal ey -
compulsivo cuando ha adrulrido una fi jacidn en el nifo, ait

grado de que este acude a la prachica de ese hibite cuando-
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siente que su seguridad se ve amsnazada por les evantes ocu
rridos en su mundo.

Tiende a sufrir mayor snsledad cuando se trata de co--
rregir ese hibito. Estos hdbitos comnulsivos expresan --
una necesidad emoclenanl profundamente arrailgada, Realizar
el hédbite le sirve de escudo contre la sociedad que 1o ro~-
dea. Es su vdlvule de seguridad cuande las presiones se -
vuelven demasiasdo dificiles de soportar.

Cuando £l hébito se hace compulsivo vy se nrolenga mis-
alld de la edad en gue suele dejerse la succidén del nulgsr
u otros dedos como fuente de placer, es posible sSuponer -
que la succidn satisface una necesidad definida que puede ~

haber sido engendrada poxr una frustracién pasada § presente

El habito es, entonces, una forma de expresar sw aisls
miento del mundo exterior, un refugiarse en su vida de fan-
tas{a, una regresidn. FEl nifiec el cual se castiga constan-
temente por succiensrse los dedos, nuede genersr une fijaw
cién como medio de regresidn a sus experiencias v2sadas, -
En ocaciones, el nifie utilizs la quccién como una forma de

llamar la atencidn de 12 madre.

El chupeteo compulsivo en épocas nosteriores a la suc-
cién normal es considersdo come sintome, como demastracién
objetiva de gque algo anda mal y una forma de buscar el enrui

librioe psiquice interno. En estos niros, se comprueba law
insatisfaccidn de las necesidades afectivas en la relscién-
con los padres de tal forme, reaparece el hdbito como una -
forma de conducta que le permite sobre un c¢lima de carencia
emocional, reducir la tensidn interna desagradable que deri

ve de la agregidn y dar plscer 2 su propio cuerno,
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El nific en odsd escolar que aldn nrosigue succiondndose
compulsivamente, estdé utilizsndo esta regresién como una 1i
beracidn subconciente de la realidad ¥y su suceidn nuede ser
el {ndice de una inmadurez emocionsl y de la necesidsd de -

un auxilio.

Los padres suelen emprender poxr s{ mismos 1a tarea de-
romper el hédbltag, valiéndose de 1la fuerza é de los csstigos

esté hece que el hibito sme fijs.

5i uno suprime un hAbito, emocionalmente necesario, -
por la fuerza, el aific suele generar otro, auizi mds ner-
nieioso y destructor de personslidad., Al intentar sunri--
mir un hdbito, dehemos tomsr en cuents los efectos latera—-
les que se pueden producir, como pueden ser; mayor hostili
dad, y mayor sentimiente de culp§ coen rasnecto 8 sus wa--

les impulsos.

Entre loz métodoes que'producen estos efectos, tenemos:
amnennzas, substancias de sabores renelentves, 1la utiliza--

cién del ridieule, .oastigos, sabornos.

La alimoentacidn srtificial efectusda incorrectamente, -
- que obliga al nifio a vicios posturales de la lengua, pueden
ger causa de mordida abierta, lo mismo nue el uso de chune-~

te hasta wmns eded demssisdo avanzeda,

Aunque las etiologiss de los hibitos bucales comnulsi-
vos son difficiles de aislsr, slgunss orincinales son: Los -
pétronas iniciales de aiimentacién vueden haber sido demsw-
siadovrénidos. De igual modo la inseguridsd del nifio, bro-
ducida por falte de amor y ternura maternsles, juegsn un &

pel muy importants,
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HABITO DE SUCCION DIGITAL

Seguramente, ¢l hecho que el tema interese a distin--
tas digciplines que se ocupan del bienestar del nifo, hsce
que el problema del hébito de suceidn diglital siga siendo-~

motive de controverglas,

El hébito de succidn digltal és importante noraue asu
mimos ls responsabilidad de examinar, analizar y controlar
la cclusién del nifio y un hdbito de succidén digital puede-
tprodpcir una meloclusidn.  Es importante entonces, actusr

precozmente.

Bs importante por la preocupacion aue céusa a 108 pa~-
dres. Con frecuencia, el pedietra, 2 quien acuden los va
dres alarmados se encuentra tan confundido acerca del sig
nificado de este hibito come los mismos padres. Se le ai
ficulta ayudarles a calmar‘sus angustias, Hacer esto me
bien requiere conocimientos mcerca del significado de es-
te hébito en diferentes edades, Necesita saber oué dafios
puede provocar, i es que existen; que factores conducen-
al desarrollo de este’ habita y'que medidas tomar vara ma-

ncjar la situacidn en’ forma adecuads.

FRECUENGIA Y DAKOS:

‘ | Los informes sobre la frecuencia del~
hubito de succidn digital varian desde 16 por 100 hasta 45 ;
”por 100. En forma similar, var{sn los datcs acerca de la

-maloclusidn, dependiendo de ls fuente, la oclusion origi--
nal ¥ el tiempo que durd el hédbito. '
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La duds de si el dafic es temvpornl o nermanente puede -
ser- contestada "si" para smbos. Obviomente, e8 necesg-
rio calificer muchos aspectos de este nrohlems, Contribu
yendo al problema se encuentran entid=des como morfolégin-
original, natrdén de mamer y deglutir, ciclo de meaduracidn
de 12 deglucidn, nersiuterncia, -intensidesd, duracidn del -
habito y otros asvectos. Como 12 lengus constitﬁye un -
factor deformante potente y como exist@ correlaqién entre
el hdpito de succidn digltal y vroyeccidn de 1o lenpgug —-
hacia adelante, o3 indisbensabla'r&aliznr un diagnéstiéo -
diferencial para determinar cudl de los dos es el factor-

primario.

Quizd es mejor snalizer el nroblems de succién digi--
tal sobre una base cronolégicé y tratar diversos asvpectos-

celificativos cuando estos se¢ presenten,

HABITO DE G3UCCION DIGITAL DESDE EL NACIFIZNTO
. HASTA YOS CUATRO AROS DE EDAD

El recién nacido posee un mecasnisms bien desarrollade
para succionar, y esto constituye =su intereambio mis imnqz
tante con el mundo exterior. De é1 obtiene no solo nutrf
cién, sino también de euforia y bienestar, tan indispensa-
ble en . la primeré parte de la vida, Wediante el écto dew
succionar o mghar, el recién nscido ngtisféce aquellpsipg

quisitos tan necessrios como tener sentido de se§tridad,-~'
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un sentimiento de calor por asociacidn y sentirse necesi-

tado.

Un egtudio objetivo realizado con computadora sobrew
nifios alimentados en forma natural, artificial y combinada
apoya las observaciones de Anderson, de que los nifiogs ama
mantados en forma natural estdn mejor ajustsdos y poseen-
menos hdbitos musculares peribucoles anormsles y conser--
van menos mecanismos infantiles. En un estudie que compa.
réd la lactancia con taza, biberdn y peche natural, se ob-
servd un refle jo de mamar mdsm Ffuerte en los nifios alimenta

dos en forms natural,

Balters y sus colaboradores, en Alemsnia, concluyercn
que,mediabén otros factores, las tetillas de goma artifi--
cisles mal disefiadas y las técnicas dafiines de lectsncis -
artificial causaron muéhos preblemas ortodéntices ¥ pe—
didtricos. La tetillé artificial ordinaria so0lo exige --
que el nific chupe. No tiene que trabsjsr y ejercitar el-
maxilar inferier como lo hace al memar. Con 1a tetilla-
artificisl ordinéria le leche eg casi arrojada hacia la -
garganta, en lugar de ser llevada hacia atrds por los mo-

vimientos peristdlticos de la lengua y los carrillos.

De acuerdo a estudios realizados se puede afirmar que
el hdébito de succidn digitel es normal en una étapa dell-~
desarrollo del niflo, La mayor parte de los Hébitos G0 -
chuparce los dedos y la lengus, pueden ser considerados co
‘mo normales durante el nrimer afio de vida, desansregersin -
esponténesmonte al final del sepundo afio si se presta aten

eién debide 2 1la lactancis. Aconsejar a los padres eli-
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minar el hdbito de succidn digital durante el tiempo aue =~
rpormal es ignorar la fisiologia bdsica de la infancia. Co
mo los nifios penuefios debersn adastorse en forma continua-
a su ambiente nuevo, algunos acedtdrdn la reatriccidn y -
sublimardn sus actividadez buscando otras satisfacciones -
ambientales o formas mis madures de commoertiamiento. Paro
izuchos niflos no lo hardn, y =1 hébite se acentusrd de tal
forma nue no dessnarece »or 8i s0lo comoe 1o hubiera hecho-
1 no =se intenta medificarle, Bl fracaso de los intentos
mal sconsejsdos para e¢liminar ¢l hédbito o l2 continus Vig;
laneia del nifio por los padres para sacar el dede de 1z bo
ca da 8 los niflos un armz poderosa, un mecanisme »ara a--
traer la atencidn. El nisio aprende rdvidamente 2 atrser-

la ntencidén de sus padrem, Yy generslmente lo coasigue.

Durante 1los tres primeros sfina de la vida, 1la experi-
encia ha demostrado oue el dafio & la oclusidn ce 1limita —-
prineipalmente al segmento snterior. Este daflo es mone--
ralmente temporal éiempre sue el mifioc vrincinie con eclue
gidn normal, vLa morfologia original es muy imnortante -
porque existe mucha controversia sobre los daflos nue puede
provecar el hédbite de succién digital., Debide = gue algu
nos de los dafios producidos por este ndritoe son similares-
a las caracteristicas de maloclusidn hereditaria t{pica de
clase II divisidn I, es fécil pensar que ol maxilar in-
ferior retrognatico, segmento premaxiler progndtico, sobre
mordida profunda, labio muperior fldccido, béveda palati
na alta son ol resultado del hébito de  suceidn . digisnl :
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HABITO DE SUCCION DICGITAL

DESPUES DE LA EDAD DE CUATRO ANOS

La permanencia de la deformscidén de la oclusidn puede
aumentar en los nifies que persisten en el hdbito més allid-
de los trea afios y medio, Esto no se debe en su totali—-
dad al hébito de succidn digitsl, sinc al auxilioc importan
te de la musculaturs peribucal. Al sumento de la mordida
horizontal que acompziia & tantos hébitos de suseidn digl--
tal dificulta el amcto normal de deglucidn. En lugar de-
que los labies contengan a 1& denticidn durante 1la deglu~--
cidn, el labio inferior amortigus el asvecto lingﬁal de ——
los incisives superiores, desnlazdndolos »\n mds &n direc—
cidén anterior. Ia deglucidén exige la creacién de un va—
~ cio parcial. Como deglutimos una vez por minute durante-
todo el d{a, 1a3s eberraciones musculareg de los labios -
son auxiliadas por la proyeccién compensadora de la lengus
durante el acto de la deglucidn.

. 'EFECTOS DENTPALES DE SUCCIONES A LARGO PLAZO

DEL PULGAR Y OTROS DEDOS

Las opiniones sobre los efeotos nicivos de hébitos de
succidn digital varien empliasmente, Generalmente, se con
cuerda en que si el hédbito se abandona anies de la erup——-

cién de los disntes permanentes anteriores, no existe ~-- .
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gran probabilidad de lesionar el alineamiente y 1s oclusidn
de 1lss piezazg dentales. Pero si el habito nersiste duran-
te el periodo de denticidn mixta ( de los 6 = los 12 =afos)
pueden nreducirse consecuencias desfigurantes. La grave—-
dad del desplazamiento de las viezms dentales de~enderd ze-
neralmente de la fuerza, frecuencia y durscidn de ¢adn ne-

riodo de succign,

Debe Tecalcarse que el desnlazamiento de lag niezas
dentales o la inhibicidén de su erupcidn normal puede prove-
nir de dos fuentes:

1) e la posicidn del dedo en la boca
2) De 1la amccidn de palanca aue ejerza el nifio contra lss o-
. tras piezas y el alveolo por la fuerza que genera si, a-

demds de succionar, presiona contra las vieras dentales,

Observando el contorno presgente de la mordida abierta,
cesil se puede decir a cué manc pertenece el dedo ofenéér.~-f
Este se nuede confirmar generalmente levantendo de manera -
casual la mano del nifio y buscendo el dedo més limpnio, o la

meno con la callosidad reveladors en el dorso del dedo,

El mal alineamiento de los dieates éeneralmente nredu~
ce una abertura labial pronunciada de los dientes anterio—-
res superiorss. Esto aumenta la sobremordida horizontsal y'
abre la mofdida: ¥, segun la aceidn de pslanca nroducida, -
puede resultar una ineclinacién lingual y un avlenado de la-
curva de Spee de los incisivos inTeriores. Sepgin el hdbito
puedo presentarse tendencia a producir sobreerupcidén en los

dientes posteriores, aumentando-por lo tanto 1la mardida w
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abierta. La prominencia resultente de los incisivos perma
nentes superiores, emplazedos labialmente, los vuclve parti

culermente vulnerables a fracturas accidentales,

El defio fisico no es la Unice consecuencia de los hébi
tog de succidn persistentes. En c¢asi todos los casos con-
antecedentes de intentos fracesados nor desterrar el hébito
el nifio conoce el disgusto aue le causa al pedre o a los oA
dres. Algunos nifios recomocen el chupsrae el dedo como un
mecaniswo infantil y en realidsd desean dejsr ese hébito. -
pero al igusl que otros hébitos, encuentran nue es dificil-
hacerlo. Tal fracese puede poner al nifio 2 la defensiva -~
y auspicisr una actitud defensiva o de frustracidn, Sole-
nscesitamos examinar nuesiros propios fracsscs en la auto-
dieiplina y nuestras reacoiones cuando se nos ahoneata, pé~

ra comprender la actitud del nifie,

En cualquier caso, el dentista puede prestayr valiosa -
ayuda pera mejorar la higiene mental de los padres y el ni-
fio. Esto lo realiza ayudando al vaciente a sortear este -
obstdculo en el camino hacia le madurez, eliminsndo una -~
fuente de conflicto entre el nifio y loe padres y evitendo -
1z maloclusidn permanente..con las consecuentes implicacio-

nes desfavorables psicoldgiocas y para la salud.

HABITO DE SUCCION LABIAL

1

La succidn o mordida del labio pueds llegar a los mis-

mos degplazamientos anteriores ocacionados por laz succidén =
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digital, sungue el hdbito casl siempre s¢ nresenta en la ~-
edad escolar cuando apelar al buen juicio y ls cooperacidn-

del nifio, se puede lograr el abandono del hébito.

El cdontdlogo puede ayudar sugiriendo ejercicios labig
les tales como la extensién del labio superior sobre 108 —-
incisivos supsriores y avlicar con fuerza el labio inferior
sobre el superior. Tocar instrumentos musicales bucales -
ayuda a enderezar los misculos labilales y a ejercer nre-—-
8idén en le direccidn acertada sobre J9s incisivos sune-

riores.

RESPIRADOR BUCAL

. En les nifies, es poco frecuente respiraxr continﬁamente
por la boca. Los nifios que respiran por ls bocas pueden ~
clasificerse en "tres categorims: ‘

1) Por obstruceidn

2) Por hdhito

3) Por anatonmia

POR OBSTRUCCION

‘Son aquellos que presentan resistencia incrementada u

obstruccidn completa del flujo normal del aire a través'del

condugto nasal, Como exiete dificultad para inhaler ¥ =
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exhalar sire a través de los conductos nessles, el nifio -

por necesidad, se ve forzado a respirar nor la boca.

POR  HABITO

Fl nifdo que respira continuamente vor lsz boca le hace
por costumbre, aunque se hays eliminado 1la obstruccién -

que lo obliga s hacerlo.

POR ANATOMIA

El nific que resnire por la boca nor rezones snatdémi--
cas, es agquel cuyo lsbio superior corto no le nermite co-
rrar por completo sin tener que realizor enormes esfusr--

ZO8.

Debe poderse distinguir e cudl de estas categoriss -
correaponde el niffo. También debe diferenciarse el segun
do tipo, de un nifio gue respira nor la nariz, pero qué, a
causa de un labio superior corte, mantiene constantemente
log lablos sensrados. Frecuentemente, se observa respira '
eidn obstructiva por la boea, en nifios ectomérficos oauve -
presenten ceras . estrechas y largas, y esvacibs nasofarin-;
geos estrechos, A causa de su tipo renético de cars ¥y -
nasofaringe estrechas, estos niilos nresentan mayor nroven
aidad a sufrir obstrucciones nasales oue los sue tienen -
egnacios nasoforingeos amplios como se encuentran en los -

individuos braoulcefdlicos, Im resistencis a res»nirar -

nor la nariz puede ser causpds vor:
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1) Hipertrofia de los turbinatos causade nor slerpgiss, --
infecciones cxdnicas de la membranse mucosa rue cubre los -
conductos nessles, condicionecs climdtices friss y cédlidas

o aire contaminado,

2} Tabique unasal desvioda con bloaueo del conducto nasel.

3) Adenoides spgrandados.

No se ha demogtrsdo concluyentemente cue la resnirfe-
cidn bucsl cause maloclusidn auncue frecuentemente se obs
éerva una terdencia a maloclusiones en niflos gque respiran-
por 1lan boca. Los mismos factores genéticos dué contribu-
yen & producir meloclusiones de clase IT tombién nrovocan

resvirscidén bucal.

ENPUJE  LINGUAL

En nifios que, presentan mordidas abiertas e incisivos-
superlores sn, protrusién se observen a menudo habitos de -
‘qmpuje»lingual. Sin embargo no he sido comnrobade defini
tivamente si la‘presién lingual nroduce la mordidas abier-
tg o sl ests permite al nifie empujar ls lengua hacie ade-
Llante en ol espacio existente entre los inciasivos superio-
res e inferiores. Como el =mnuje afecta 30lo 3 los mﬁscg
los linguales, el tono del labio interior no es sfectado,
y de hacho, puede ser fortalecido. Al igu2l oue con la ~
succidn del pulger, el empuje lingual produce »rotrusidn -
e inclinacién labisl de lon incisivos suneriores.

Al formuler un @iegndéstico de mordida ablierts ANt Em—
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rior, frecuentemente e; odontdlogo se vreocuna demssiado -~
vor el hdbito de succidn digital y no observs un hédbito --—
de empuje lingual o una lengum agrandada, que puede tener-
igual imporisncin en la formacidn de la mordida ablierta y-

piezpa enteriores en protrusidn,

EMPUJE DEL FRENTLLO

Un habito observado raras veces es el del empuje del-
frenillo. Si los incisivos permanentes suneriores estin-
egpacindos a clerta distencia, el nifio puede trabexr su -
frenillo labial entre estas plezns y dejarlo en ess posi

¢idén varias horas,

Este hébito probablemente se inicia como parte de un-
juego ociomo, pero puede desarrollarse e¢n hdbito que deS--
plece las piezas dentales, ya que mantiene separados log -
incisivos centrales, este efeoto eg similar al producido ~

en ciertoes casos nor un <frenillo anormsal.

HABITO DE ROERSE LAS UNAS

Los nifios que con frecuencia manifiestan este hébito-
tienen generalmente une tensidn nerviosa bastante eltersda
Yy es fiécuente que manifieéten un desajuate social, psico-
1égico de mayor importancia que el, hébito en sf, pues és-

te solo constituye un sfntome de un probleme fundamentel.

- Rara vez se observa artes de los cuatro afios de edad.
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Los peicdlogos piensen que es una manifestécién de -
ansieded o desajuste de la personslidad cuyoe méximo de in-
tensidad se ha observado entre lous trece y discinueve afios
Los pequefios que poseen dicho hdbito, vosiblemente tengan~
meloclusiones pero no se ha co;siderado ninguns oclusidne
patognoménica especi{fica en é1. Este hdbito es mAs fro--
cuente localizarlo ssocindo 2 uns maloclusidén, aque como ~

causante de ésta,

Al perecer; tanto uno como otrc hdbito, nero sin du-
da este cue shora analizamos, se debs en definitiva a una-~
tensidén emocional contenida, por conflictos nsicuicos, ta-
les come sentimientoa de agresividad, poca atencidén afecti..
va de los padres, o de otra persona de qulen tal se eape

ra.

El paciente nerviosuv estd espaclelmente vnredispuesto-
8 éste hdbito y sobre todo a contrariedades de cualouier -
tipo, p:eooupacioneu,.trabajo intengso e inesdaptabilidad --
social, o '

Hey casoz en que eato persiste para tode la vids nero
con frecuencis, por ser una costumbre, llegue a abandonar
~se en ocaciones. por la svla fuerza de volunted y con més-

o menos tentativas.

No es raroe ver substitufde este.hibito por sl mordis-
quen de’lépicea, de los lablios, o de los Qprrillos, el -
.comer caramelos y fumar, suelen ser recursos para desviar-
este habito, ellcual por otra parte sucle tener recaidas -

més o menos esporddicas sobre todo en los temveramentos -
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nerviosos y en situsciones de tensidn emocional,

HABITOS RELACIONADOS CON CURRPOS EXTRAHOS

Estos hdbitos pueden estar relscionndos con una infi-
nided de objetos y muchas veces €8s diffcil descubrirlqs. o
Los mds comunes son aquéllos en que la ocupacidn del nifio-
favorece a practicer este hibito,.

En este asnecto, vemos el hdbito cue adquiere o) pa--
ciente en la escuels de morder lépices, feglas, gomAs, He
brir horquillas. Estos hébitos los efectdan, ya sea por-
comodidad o placer. Hay nifios que llegan s t2) predo —-
que un ldpiz 1o acaban mordiéndolo en dos o tres dies, loa
misme ocurre con las reglas, Otros hébites los sdouieren
en la primera infencia y son practicados sntes de dormir -
y éstos son aquéllos que muerden un pedezo de tels o la —

eSquipa del cuello de ls pijéma.

, El uso de chupetes'de goms. dura no es ten fTrecuente -
como entes, porqué 8¢ ha advertido a las madres oue res——-
trinjsn su uso, por algunos dienositivos'similargs més_ —

blandos.

OtTro hdbito perniciosn frecuente es la apertura de -~

~

porquillas con los dientes, antes de colocarlos en el pela

En pacientes con este tipo de hébitos, se han observs
do incisivos con muescas y dientes narcialmente denudsdos-

de su esmalte vestibular,

v
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PREVENCIOVN

Bien sabido es que la Odontoloria Preventivs, renuiere
una accidn eficaz e inmediata. ksperando nue con estns ne
didaes se venga 2 atacar la verdadera raiz del nroblema, ya-
que ademss de enceminarse a restablecer 12 gelud verdida, se
incrementsrdn lass medidas neceusriss para evitsr lz reinci-—-
dencia de 12 enfermedad v sobre todo, se evitars 1la monifes

d —

tacidn de éstas en personas.

Cuando se coloca un mantenedor de esnacion, cuando se -
hace un ajuste oclusal correcto, cuendo se realiza un buen -
curetaje, un adecusdo tratamiento de endodoncia, nl colocer-
una prétesis fijs sin desajusﬁes de ninguns esnecie, cusndo-
se revisa cuidadnsamente y nor rutins los tejidos de 12 boce

’ » s 7
3e esia haciendo prevencion,

CONCEPTO3 FUNDAMENTALES

La ortopedia maxilar de la csvidad oresl, toma el mig-
mo camine que la medicina en el tratamiento de las enfermedn
des, mientras se conocen solamente los eintomas y 1la denomi
nacidn el'vratamiento solo puede ser vuramente sintomstice.-
Fero cusndo se conoce la caus2 de una enfermednd, 18 terse-

peltica puede ser etioldgica.
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El peso que va del trstamiento c=us=l & 1= srofilexis -
es corto,. Para las medidas de nrofilexis ortoredic~, los -
exdmenes de los aifios en les clinicne odontoldgicas escola-—

res resultan demasiado tard{fos.

El ortopedistn maxiler, deberd emvezsr a zetusr yo, en-
los dispenssrios pars mndres y ante todo en los disnenseriocs
infantiles y jardines de infantes: s8dlo entonces las medi--

das nrofildcticas manifestardin result=dos exitnsos,

Es ilusorio exigir hoy, un tlemno de anmamantsmiento de-
verios meses & el método de "segin demsnde” de los lrctan—-
tes. Por io menos en los neises industrializades, bajo le-
presidn de las condiciones socit~les, dehemos acsstumbrarnos-
2 la viectoriz de 12 slimentacidn artifieiasl, se buscnm nor lo
tanto dar el chupete lzrgo en nifies con nalad=r cerrzdo.

591 se trata de nifios pequefios, se recomienda a la madre
nreparar peqgueri2s bholsas de trapo sobre lss cuales se cosen -
grandes bofones, y fijer eestas holras en las mangas del cani
z6n, Al jugrr con estas bolsitss, 1os nifioa son distraf--

dos de la sucecidn.

En nifios meyores de custro afos, onue ya son Pccesibles
92 los conse jos nersonales, se debe aneler 2 1a ennciencia de

las mismos y tocwrles su naor nravio.

Lo idesl seria nue el régimen ~limenticio del bebé estu
viera balancezdo desde los tres nuntns de vista: Nutritivo

funcionsl y emocionzl, buscando asi comnlets satisfrceidn
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del venueiio, lo nue evita la recurrencie = substitnvtos, como

1o ¢35 el hibito del chupeteo.

Puesto rue a2 los seis meses de edsd comienzen 3 erupcic
nexr los primeros dientes, esto significa pars el peruefio el-
alcance de un grado inmediate superior de Jdessrrollo en el -
cuzl, la nlimentacidn deberd hecerse por medio de la masti-

cacidn.

31 en esta época, el nifio manifiesta el hibito de suc-—-

., . ~ > . -
cion, necesita una ensefianza gue le pernits dejer de chumar-
se los dedos y oue lo estimula » smasticer, cue es 12 “uncidn

que a su edsd requicre,

En les horas en nue el nifio no ducrme, debe tener siem-
pre la compeiiia maternsa para trenocuiliznrlo, de esta maners,
no se ensimismn recurriendo a chuverse los dedns, sus hori--
zontes se van amplisndo y sus gcetos infzntiles come el chung

teo, lo va absndonzndo a uwedida cue avenza en edad.

Respetemos ziempre la psrsoncslidad del nitlo, enfocando-~
el nrobiems y tretendo de resolverlo, buscando su origen, -
para no proceder en una forma equiveesds,  aue lo llcve a -

zgravar mis ung situacidn difieil.

Debemos de saber aue ninglin tratemiento nos dsrd resul-
tado si no hacemos al nifo coneiente del nroblens, ¥ logra--

mog -contar con su ayuda, €8 declir, nue mnientrns el nifio no=
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estd convencido de que nuiere romper con el hdbito, el trats
miente practicamerite ser? indtil, y2 ~ue tnrde o teuasrsno el

niric regrezars al hibito.

Tura lograr ecta colabormcidn, tendremos uns vlotics —-
con el nino, la cucl deberd ser sin la nresencis de los new-
dres, traiore.ns de gonornos su coanfisnze y le mosireoremos -
modelos y fotografiss Jde la bocz de niHos sue hvn tenido el-
nébito de succidn, tombién se le mostrard 0l resulisdo varaw
.que puedsa enrccisr lo que va a lograr con el apoyo del denw-

tista. ’

Le indicaremos que trate de hscer conciencia del hdbito
de suceidn y procure dominsrlo por si mismo, ¥y i no lo lo—-
gra desyuds de un determinado tiempo, nosoiros le colocere--
mos un anarato aque le sirva de ayuda psra recorder nue no --

debe de churn=rse el dedo.

La degiucidn es un acto ~rue se recliza cientos de veces
por dia y la alterscidn resultznte en el enruilibris de l=s -
fuerzes musculares, tendrs su efecto sobre los arcos dents—-

les en evolucidn.

Normalmente un nifio pecuefio trrge en una forma diferenw
te a un niiio mayor, el primer tipo de deglucidn estd szocia~
do con 1la succidén y le atencidn estd concentrnda en uns vosi

bXe persistencia del patrdén infantil de deglucién en énocas



-2 B

posteriores, con el efeclo consiguicnte sobre el dea=rrollo-
de los arcos dentales producidce por la frlta de e~uilibrio-

muscular,

Se ha sugeridq nue este hfbito de deglucidrn falsendo, -
s debido a unp alteracidn en ¢l ecuilibrio del mecanismo—-
del control nervioso, y &s comin esta observacidn en nisos-
nerviosos, tensos, que egtéin 21 borde je un esgtndo genernl-

de incoordinacidén y elteracidn musculsr,

Existe otro tipo de deglucidn ancrmn~1l producidr nor a.
pigdalag hivertrofisdes, 91 deglirtir el nifio normslmente -
comprime ias amigdalns y si estés estdn =Tectadrs, el nifio ~

gentird dolor,

5i pasa la lengue entre log dientes, en lugur de 2noyer
la en el paladar,el dolor disminuird y se cdquirird en eatd-

forma el hébito.

Siempre que exista el hibito de deglucién, serid necesa-
rio remitir el paciente 2l Otorririclaringologo, para acue —-
diagnostique si el nifio padene de 9migdoiitis erdnics 6 no -
ya que si no quitsmos el sgente productor del hdbito, éste

no cederd.

La deglucidn snormal, se ve asociads con le funecidn ——
nuscular anormal, Hay diferencia en lo nue resnecta a —-
sustituir el dedo - del nific nor un chundn, Con el chuidn -

ge suprime la fuerzs de palance ejercids n»or el brazo del.



pequefio, y si la goma de que e¢std hecho es muy blanda no ---
occacionars ninguns maloelusidn, otra ventsja, nue generalmen
te, ec abandonado en la edsd precscolsr si el nifio es envie-
do al jardin de nifios, 61 =molo dejarid de usar el chundn =al-
ver que otros nirins no lo uzan; sin embargo se han regisirg
do marcadas deformaciones vor el uso de chunones demesisdo-

dures y que han sido usados voxr mucho tiemno,

El tratar de sustituir el dedo vor el chundn debe hacer
se con mucha cautela, no debe obligarse al nifio bruscamente
a ussr un chupdn introduciendoselo 2 la fuerzs en la boca,-
debe siempre tomerse en cuenta aque el nirio puere noscer su-
hdbito por algln wotivo que 1o esté irustrando y siempre de-
berid tratarse hasta donde sea posible, investigar cudl es el

motivo de esta frustracidn,

© Bs mucho mis efectivo el mane jo del hdbito de succién -
del pulgar por prevencidn, El momento de prestar ctencidn-~
a la sucecidn del pulgar es, cuasndo el bebé intents hacerlo-
la primera vez, ya see inmediataumente desnués de alimentnrse
cuando succiona con insistencia durante intervalos, es .con-
veniente reducir el tamafio de la verforacién del biberdn & -

ecortar los intervalos entre comiars,

Los métodos correctivos nue emnlesn cegtigos, tales co-
mo atarles las mangas, ponerles substisnci~ss asmerges en 1os =
dedos J burlarse de ellos, son ineficaces y tienden a fijar-

alin m43 el hdbito.  La me jor terspéutica es la educacidbn -



Yy comprensidn de los padres. El sindrome de mamils, nuede
gser prevenido s travéz de un nrogramz educscional a2 108 -
nuevos padres. La prevencidn porticularmente 9nlicable -
en niros peauetios, una condicidén oral saludable mrecmueve-

buena nutricidn y un crecimiento normal,

Se na de recordar que un hébito de succidn del »ulgrr-
no s una emergencia odontoldgica. Algunss veces, €5 me--
jor ver al nifio en el consultoric una o dos veces en varios
meses ontes de iniciar cuslquier tratamiento, nars oue el

nifio se adapte & las sugerencias del odontdlogo.

Si el nifio se mostrara inmadurc en sus releciones con
quienes lo rodean, con frecuencia no serd buen candidato -
pare las medidss correctivaes,. Hey ~ue subraysr squi oue-
todo ansrato de ortodoncia preventiva somete al niiio a2 cier
t2 cargs psicologica. Este gtress i1gregcodo en sigunos -
nifios produce el »nesultado opuesto o lo nue el odpnzologo—
desea, al aumentar las veces y frecuencia de suceidn digi-
tal,

Las alabenzas son 1z teranéutica rue mejor sctGs en -
los nifios, los elogios'deben;ser sinceros, y se debe 4Aar -
al nitio cuanta ovportunidad sea posible wara wue comnnrta‘-
las resnonsabilidades. '

‘

El odontologo debe interesarse prra determinor si lag-

estructurss buccles del niro est?n siendo minima, moderads

o severamente afectedos nor el hibite. Cusnto menos seve-
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ra lz alteracidn, menor la necesidad de iniciar el trata—--

miento.

51 el aparato fuera removible, los padres deberin te.-
ner presente que el nifio 1o usa segin las indicaciones del-
proflesional, Pero los reproches continuos y agreaivos de-
los padres hacia el hijo en su hogar pueden hacer que ge-—--
pierdan 1albuena voluntad de complacér al odontdlogo. e
En ¢@tas circunstanciass, algunos nifios "perderén" sus apse-
ratos removih&ﬁé, habitualmente justo antes de 1ls sesidn —~
odontélogica. £l odontélogo debe recordsr que estd tratan
do de corregir un habito buecal ¥ no procursndo modificar---
el estilo de vida de la fgmilia del nifio.

Tode ehfermedad debe ser prevenida para que no csuse-
serios problemas y pueda detectarse con anticipacién.

Los habitos son provocados por varias circunstencias--
asi como hay diferentes tipos de hébitos que perjudicen ls-

salud del nifo.
Existen varios métodos para prevenirios y aon:
l.- Explicar a los padres y a los nifios por medios .-

sudiovisuales y las consecuencies que los hébitos~

pueden causar.

24= Que se conqientisen ante el problema,‘
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3.- i $ienc problemas explicarle detellademente los~—

defios ceusados y que pueden segulr causando.
4,- Mostrarles verios wétodos de contencidn

5.- Explicarles cuales métodos pueden utilizar y nue—-

ellos eligan el mAs adecuado.

E L P85ICOLOCGICO

Este tratamiento es muay. importaunte no solo en €l de--
ios hébitos bucales pernioiosoé 8i no en todos los trata-—-
mientos médicos el éxito del cirujano dentiste pars alcan--
zar las metas propuesigms-va.a depender del carifis, firmeze-
¥ -capacidad que tenga para darse cuente de las demostracio~

nes emocionales de los patientes.

Sabewos que en su mayeria 1los niros le tiénen misdo a-
log médicos pero no es del todo la culpa de ellos si no de-
loe padres que los amenazan con llevarlos al médiéo 0 RL e
dentista cuando hacen alguna travesura, por ests razbm, el-
elrujano dentista debe de tratar con mucho cuidado a 108 —-
rifios gobre todo a los que tienen un problema grave comc &8
el del hédbito bucsl.

Debe de endrentar la situacién de maners emistosa, -—-

pasiva y comunicarle al nifio que ¢1 trabsjo cue se le va n-
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efectuar es de suma imnorisncia para su persons. Tom —
bién tomerd muy en cuenta cue el nifioc se encuentra en -
un desarrollo Ti{sico y psicoldgico constante y oue esta
adquiriendo, aprendiendo y dejando hédbitos, pare lograr

ésto Altime, el médico tendri aue:

l;— Ganarse la confisnza del nifio

2.~ No mentirle en el tratamiento rue se le va a efec
tusyr

3.~ Motivario en coda cita en diferentes foruas

4.~ Darle un corto plazo vara anue deje el hdbdbito

5.~ Cuando deie el hébito completsmente, vremiarlo

Para que ésto de resultado, en l= primera cits no -
ae efectuard ningin tratamiento ya oue désta es unicamen-
te para conocerse mutuamente ( de porte ael Dentista, sa
ber con que tipo de nifo va & tratar y nor parte del ni-
fio saber si el médiéo es tal y como le han dicho ) se -
le permitird pasar con su papa o mamd, exnlicandole que
por por ser la nrimera vez y no conocerce entrars acomns
fiado pzra que sea presentsdo pero cue en lag demfs ci-~
tas entrard é1 solo, se le tomard su nombre y se le hard
uns historia clinica complets haciendole sentir en --
confianza e iwmportente pars qua -ierda el miedo y exnli-

carle el tratamiento aue se le va » hacer.

Es imnortante nue el Cirujsno Dentists hage unm evs
luacidn del nifioc con el cual va a tratsr ya ses retrai-

do, nervioso o mimado vor 1los nad.es y ésta cerd la base.



para tener éxito en el tratamiento.

kn 1las siguientes citss se converssri con &l nifiv -
adentrandose poco a voco en el nroﬁlema, le preguntare..
mos 21 poraue siente la necesidnd de =uccionsr el dedo -
leoag carrillos, 1los 1sbios ete, Debemos tener en cuen-
ta gue los nitics seben el nornue tienen el hdbizc. TLe-
diremos que lo vamos a syudar ¥ aue 82bemog cue es uns -~
verson2 muy inteligente y jue comurende el dnafio ~ue él-

migmo se esta causando.

Si no obtenemos resultcdos positivos en la primers-
semana debemos vedir ayuda = los prdres exvliceandoles -~
Gue no deben burlarse del nifio, tempocc mostrarse snsig
g08 norque no lo deja rdpido, -uino al contraric y ha--
cerle sentir que lo comnrenden nue es dificil dejar --
tun rdpido el hdbito.

En ocasiones.es necesgario cambisr 1a ruting y el -
medio ambiente del hogsr donde ze desenvuelve el 'nifio -

mientras dessparece el nroblema,.

Pars motivar mes al nifio cuando ha dejsdo el nibito
el Cirujano Dentistz puede decirle nue si cooverd tsnto-
con é1 también de su parte va a vecibir un regnlo, le -~
puede vbsequiar una copa dorada, no imnorts osue ses ne-
auefia poraque como sSavemos, & lcos nifos les 1lams mucho-

1a atencidn los colores brillantes u otro trofeo r~ue sen



~33-

de su agrado. Tal vez éste sea otre medio de mostrerle
ave los médicos no solo hoeen cosre melag comno le hen -
dicho sino que tsmbién saben sgradecer a los pacientes-

cuendo ellos cooneran favor=zblenente.

PREVERCIOH DE LO0Z HABITOS

Los hébitos se pueden prevealir sin tener unz con-—-
secuencia grave, siempre y cuando la 2limentescidn del ni
fio haya sido adecunda, ¥ bien b2lanceada desde el vnato
de vista nutricion2l, funcional y emocionsl busesndo-
as{ su completa setisfaccidn , edemds 8i el degtete a -

sido a la ednd adecuoda .

También es importante €l tiemno rue 1ls madre dedi—-
que & la tarea'de amesnsntsar a2l nifn ye rue la gatigfec~
cidn del hambre , la emocionel y psicologics siemrre van

uxidas.,

Otro punto importante y esencial para le nrevencidn
de los hdbitos es el de nunca <ejor solo a los nifios -
ya que los padres deben de estar gsiempre atentos a gsus -
problemas y sus juegos, Cuzndo éstos seman regefiados, -
darles una explicaeidn nor la llaunda de atencidn y nun-
ca hacerles sentir mal norrue ¢1los, en gu verUEFi0 -

mundo no tienen en nuien refugizrse y ontan 0T Un EFw-
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cape ( para ellos, el hébito es el més féeil ), Tom--
vién existen diferentes formas de prevencidn de hébitos—

que mencionaré nds adelante.

CONVENCIMIENTOS

Se ha llegado a decir que el dentista le tiene tnﬁ-
40 miedo a los nifios, como los nifios a €1 »or lo tanto, ~
se enfrentard 2 un grave problema que debe de saber en--
tenderlos y darse a entender para llevar s osbo su obje-
tivo, tiene aue ganarse la confiasnzs del nifio platican-
dole y explicandole para aue sirve cada uno de 108 inge-
trumentos y aparatos que se encuentrsn dentro del consul

torio e indicarle que se van a ayudar mutuanente.

El cirujano Dentista debe utilizsar siempre un voca
bulario adecuado ya que va a8 tratsr niiios de varias edas-
des , por lo tanto no va a emplear el mismo sistema y --

términos pzra todos.

Otra forma de cohvencimiento serd moatrandoles fobo
grafias, transpsrenciag y peliculss de nifios nue han te-
nido'un determinado hdbito, ensefiandoles el dnafio rue se
ocacionaron pero no unicamente el dafo, sino tombién in-
dicandoles que bien se ve 1la nersons cuondo éste hs de—
sapareeido, haciendole notar como vs 2 mejorar su nsneg

~to cumsndo 61 deje el hfbito nue tiene. Adewfs sabemos
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que el nifio de cinco =afios siemore esta imitando 2 los a-
dultos y que también en est edad tisne a un idolo, esto-
puede scr un arma poderos? psra los cirujsnos dentistes-
ya aue nuede nonerle e jemnlos como el aue nang, mnamd y-
otras nersonns nue conviven con ¢é1 no succionan o muer--

den ningin objeto.

TRAMPAS

kxisten diferentes tipos de tromnss, sobre todo el
ﬁipo casero por e jemplo; sl un nirio se succiona el de~
do o dedns {que es el caso mis comiin) su medre empie-
za A inquietarse cuando ha cumplido los c¢inco afies y no-
deja de hacerlo. Hay veces nue le coloca subsiancins -
degagradables, le envuelve el dedo o dedos con vendas o
telas adnesivas; en ocasiones, suele amarrsrle lss -

mznos hacia atrdis o pegarle cuando ests succion~ndo,

CASTIGOS

Los castigos no suelen dar los resultedos ~ue log -
vadres desesn y el nifio intensifice més el hdbito sin--

tiendose un ser anormal.
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Los castigos pueden ser variados, por ejemnlo: los
padres no dejan sslir al nifio & jussr con sue anipos, -
1o auve eg perjudicisl, ya aue se g viato oue mientras -
el nifio se sienta ocupado y entretenido en diferentes -~

zetividades se olvida de éste.

Otro tino de crstigo ~ue se nrew:nta con frecuencin
es privar al nifio de fiest~s inf{»*rtiles renrochrndole -~
el mzl hébito y diciendole cue los niiitbs nue r~sistan se-
van a burlar de é1, cauzando con ésto un® “ngustis en -

el nifioc asue no hmsce mis cue agraver &l nroblem=,

Los vrsicologos, los Pediatras y Odonconediatrss-
ne aceptan la maners agreaivs phura eliminar dichos hdbi-
tos, Por lo tanto estos métodos no deben de ser utili-

zadvs,
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PROBLEMAS ESPECIPIGOS DE C4DPa  GRUPO  CRONQLOGICO

El paciente nifio:

La literztura odontoldgica sugmiere sin-
ninguna duda aque los pecientes muy peoueiios constituyen-
vno de los problemes principales hsllsdos en el ejerci--

cio actusl de la Odontologia.

Tne ininterrumpida inveetigacidn tiene como objeto-~
el conocimienio debido de la conducte inT=ntil y el modo
de aplicar eficientemente la.psicologie a2 su tretamiento

odontoldgico.

En 1a bisaueda entre una cantidad de consejos , de
los vuenos y de los melos para el mejor msneljo del nifio-
en el consultorao hsy un hecho =wnrincipsl ~ue 3e repite -
wnz ¥y otra vez; Is nonestidad con el paciente.  Auncue
puede ser necesaerio acercarse 2 c=ds nifio en su vpropio -
nivel de comprensidn, nada parece actuer mejor aue el -~
enfoque directo y honesto. Adenmds se reouiere también-
adguirir algin conocimiento del tipe de niido de oue tra-
ta y de los tivos de problemas oue pudiers tener, A -
menudo es vosibie estoblecer esto con observarlo en lé.

sala de espera mientras aguarde sentcdo con la mndre, -

el padre, o ambos, Algunas veces laz urimers visita -
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la reeliza con un hermano o hermans mayor. Todo esto di

ce mucho sobre el nifioc y la estructura fzmiliar.

No serias trebajoso predecir un alto srado de ansie—-
dad en un nifio cuyo padre estd lo bestante angustiado —-
como para dejar un dfa de trabajo e ir é1 tembidén acompa~
flando al nito. Si bien puede ser indicio de una familia
con lazos muy estrechos, también puede ser una cdverten—-—
cia de una cantidad de problemas emocicnales relscionados
con une forma de impedir al nific oue crezca y se desSarro-

lle nbrmalmente.

En esa observacién iniciel se 2-recia sginmismo l2 8---

prensidn. No es dificil distinguir =1 nifio ~ue tuvo -

una experiencia desagradeble con otro consultorio Odonto-
1dgico. También vodria trotarse de une generalizaeidn -
por una exreriencis negstive en el consultorio de un mé-

dico.

S5i bien la cantidad de respuestas nosibles de los -
nifios parece infinita, es posible identificar un nimero-
de moldes caracteristicos.

EL NIHO S0CIABLE

Desde el punto de viste de estmr libre de nroblemss -

emocidnales, el nrimer tino de nifio rue nodemnos mencio--
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nar, y el mds conveniente guizd, es el sociable, el nue -
se da a los demds. Ya desde los dos sfios y hosta €l co-
.mienzo de la pubertad, e¢ste niilo tiene deseo de relacio--
narse con guienes se pone en contacto. Lz intersccidn-
se prnduce fdcilmente; conversa pronte, y muestra un al-~
to nivel de curiosidad resnecto 2l Qdontologo, de nue pi-

ensa rezlizar y de cdémo lo hari.

Bs fdeil de tratar y de resnonder 2 gus nreguntes, =
‘pues generalmente son pertinentes y no estin motivades -
por el”tembr,o la angustia. A este nifio se le »ueden —-
mostrér los inztrumentos, cdmo szetian ¥y ~usl es su nrond
sito, todo esto para reforzsr la relscidn oue se intenta-
establecer con €1, E) examen se convierte en una aven
tura graté;' No es raronqué.QSte nifio ouiera mirar la, —-

“voca de su dentista pars "ver como es por dentro"

’

BL NINO MUY ACTIVO

A faltn de &n méjor nombre, 8l nifio sue vamos a deg
erivir se le puede denominar “muy Activo” Su presencia
en la saia de esperavno h;peéita ser gnunciads nor la —-
asistente‘dental. Cusndo llegs este nifio el Odontologo-
3e da cuenta muy oronto, Su conducta en el consultorio~

e€s exploradora, investigedora siempre exnresiniose en ~

tono alto ¥ tochndulo todo.
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EL, NIWO ANGUSTIADO {1 RETRAIDO

Presenta un nroblema mds serio el nifio timido ¥ -~
retrafdo, que ge somete 8l exsmen con anenss alglin gemi
do. Es el nifio cuyos maestros 1lo considersn ¢nlledo -~
¥y comnlaciente - que nunca de trabéjo‘ Es termbién el -
nifio que con toda seguridad va s sufrir un a2l%o erndo «-
de atress a lo largo del tratamiento. Es 2s{ comn oi -
irradiara miedos y preocumaciones. Quizé esa nreocune
c¢idn tenga por base experienciss previss con odontdio-

gos o médicos.

‘ En razdn de los muchos temores y wvpreocupaciones -
de estos niflos, *iene esveeial importancia converser -
cada peso por realizar. Debe el nifio estar bien infor-
mado de todo lo que el dentista harda y de wvor 7ué lo -

hard,

Pambién necesita, si- puede hacerlo, exnresar to-
das las preocupaciones que se nueden haber ido formando-

en su mente.
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TRATANIENTO

CONTROL DE  HABITOS ANORMALES

Las consecuencias nocives de los hibitos de deglucidn
anormal, proyeccidén de la lengua, succidén de los dedos -
y otras actividades musculsres peribucsles oroducen con-

gecuencias nocives obviaa,

Uno de los servicios ortodénticos interceptibles --
més valioscs sue puede prestar el Cirujsno Dentista es --
eliminar los hdbitos pernicioscs de succidn de dedos, le -
lengua o el labio antes de que puedan causar dafioc a la -
denticidn en desarrcllo. Resulte desbforfunedo‘aué no -
pueda ver al nifio con la oportunidad guficiente para ayu--
- dar en los problemas de la deglucién y la lactencis. Si
pudiers, habria muchos menos hdbitos de chuvnzrse el dedo-
el lebio, la lengua véra preocunsrlo, ya aue el dentisté
podria interceﬁtar este staoue a la integridad de lé dénti
cidn normal., Aqui, 1o solucidén es 1s educecidén del pe-
ciente. Los padres saben entonces nué esnersr, vudien-
do agi eviter problemas ortoddénticos futuros medisnte el
mane jo inteligente de las exigencizs fisices y emocione-

les del nifio en crecimiento.
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SUCCION DE LOS DEDOS Y HABITOS ASOCIADOS

{los churones interconstruidos)

Cuand0 se observa que el nifio tiene el hébtito de =~
chupargse los dedos persistentemente, agi como mrloclu- -
8ién, resulta fdcil interpretar este relveidn simbidti-
ca y asignar arbitrariamente la causs y el efacto. Pueg
.de. ser correcto éfirmar que el chupado del dedo es un =
factor en la deformecidn de los dientes y las estructu--
ras de soporte; pero solamente es un factor de un sin;
drome formado por una mezcla de diverses actividades co
‘mo proyeccidn de lengua, deglﬁcién anormal, mordedura-
de labio, hiperactividad del misculo borls de la barba,
misculos del labic superior hivoactivos y ~uizd hipersc-
tividad del misculo buccinador. Asigner valores e3ne
cificos a cuqlquier elemento snlo en 1a produccidén de-
maloclusidn total seris muy diffeil, Sin embarge, con
frecuencia resulfa un tuen procedimiento intercentivo -
colocar un aparato disefado para reducir y eliminar -

‘la actividad deflormente-

_ No todos los hébitcs anormales relecionados con =
los dedos y la musculatura bucal exigen la intervencidn
de un aparato. No todos los hdbitos causan daos. 'Eg
108 cesos. deberdn observarse periddicemente y .no _—

se debe intervenir directsmente,
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Se ha descubierto nue es cliniermente vrovechoso -~
exigir a los pacientes renlizar los ejercicios de 1lmbio
¥y lengua; por ejemplo, vasar la lengua ritmicanente-
hacia atrés y hacia sdelante sobre los labios c¢inco o=-
diez minutos antes de acostarse. Esto con frecuenciea
proporciona suficiente gatisfaceidn y reiajsmiento, -
disminuyendo la necesidad de chuparse los dedos en el -
momento de acostnrse. La leche tibiz o 1la misica sus
ve al retirarse también tiende a reducir el desec de -

chunarse los dedos.

51 existe dafio franco (maloclusidn total), deberd -
hacerse una historia clinica comnletz, mnreferiblemente-
con el nific fuera de la habitecidn. Si los hébitos -
de chupar son sblo‘una facete de una multitud de ginto-
ma8 de un problema de comnortamiento anormal, 1o nriﬁg
ra.  congideracidn es pedir una consulta con el Psinuia-
tra, Sin eﬁbargo, estos casos son los menos. En 1a-
mayor parte de 103 ¢2803, 108 nifiog ge encuentran bien-~
adaptados y'suficiehtemente sanos. Si se consigue la-~
CQOperacién del maciente, los vndres y los Hermsnos, -

debersz considersrse la utilizezcidn de un anarato.

En ocasiones, una discusién francs del problema  —
con el nifio podrd al menos eliminar el hédbito de succidn
¥ los otros elementos podrin ser sunersdos “Or unas ac-

tividad fisiologica' mds madura,
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COLOCACION DE APARATOS

PARA  ELIMINAR LOS  "HABITOS

El tiempo 6ptimo pars la colocaecién de los sparatos es-—
entre las edades de tfes y medio a cuatro y medios afioSw
de edad, preferiblemente durante 1la nrimsvera o el -
verano, c¢uando la salud del nifio se encuentra en condi
ciones inme jorables y loz desgeos de succidn pueden ser
sublimados por 165ijuegos al aire libre y 1lss activids-
des sociales. El avarato desempefia varias funciones. -
Primero, hace nue el hdbito de chuvarse el dedo pierda-
su sentido eliminando 1la succién. El nifio, desde lue-.
go, vpodri coloearse el dedo en la boes, vpero no obtie-
ne verdadera satisfaccidén al hacerlo. Asi, chunerse -
los dédos se hace sndlogo al c=fé sin cafeins o » los-
cigarrillos sin hicotina. Deberd vrocederse con sumo
cuidado e informar tanto al nifio como a los padres aue
el aparato no es una-medida regtrictiva, oue no se uti
liza para evitar ccsa alguna, sino para enderezar 1085-
dientes, mejorar la apariencia ¥y provorcionar une "mi-
guina para masticar" sana. Segundo, en virtud de su -
construecidn, el emarato evita oaue la nresidn digitsl -
desplace los incisgivos superiores en gentido labinl y =
svita 1s crezcidn de mordida abievta, ssi como resaccio-
nes adantetivas y deformantes de la lengua y de los -
labios, ‘
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Tercero, el anarato obliga a la lengus a desnlazar
se hacla atrds, cambiando su forme durante ls nosicidn-
vostural de descanso. Como resultado, la lengua tien
de 2 ejercer mayor nresidén sobre los segmentos bucales —
supericres y se invierte el estrechamiento de la srcada-~
superior por el hdbito de deglucidn anormal; las vronor
ciones vperiféricas oclusales de los dlentes vosteriores
evitazndo la sobreerupcidén de los mismos. 51 los n=gien -
tes son nifios sanos y normales, se observsrdn nocss Se--
cuelas desfavorables, salve un defecto del habla tempo-
ral sibilante que generalmenterdesaparece cuando el apa
rato es usado o inmediatamente deszuds de qué eg Treé-

tirado.

PRESCRIPCION PARA LA 3UCCION DIGITAL
APARATO UTILIZADO ~ PARA EL TRATAMIENTO

La prescripeidén ortoddntica vara la reeducecidén -
de los hébitos adonta diversas formas, Una de lag fore

I d - - 0y :
mas mas eficaces es una criba fija.

PROCEDIHIENTO PARA ELABORAR
LA CRIBA RIJA

Se hace une imnresidn de alginato en la primers -

vigita y se vacian moldes de veso de 1= misma. - Si  los
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contactos proximales son estreches en la zona del segun-
do molar deciduo superior, se recomienda colocar slam-
bres de bronce geparadores en esta visite, A continurs-
cidén, se fabrica el sparsto sobré el molde vrra cole—-
carlo en una visita subsecuente, En términos genera--
les, 1locs segundos molsres deciduos suveriores congtitu-
yen buenos dientes de sonorte. Las coronas metdlicas -
comnletas aque paeden obitenerse en tamarios diversog son -
preferibles a las bandes de ortodoncis ordinarias, La-
poreidn mesial del primer molar permsnente, si existe, -
¥ la porcidn distal del primer molar deciduo 3e recor--—
tan sobre el modelo, impidiendeo el contacto con el sgw-
gundo melar deciduo. Un milimetro o dos es mds cue
suficiente. El morgen gingival del segindo molar decl-
duo eg cortado, sgiguiendo el contorno de los dientes -
hasta una vroximidad de dos = tres milimetros sobre lass-
superficies vestibular, linguel ¥y vroximal, Se selec-
citna una corona de ecero inoxidable de tamafic adecusdo,
la cual se contornea =i es necesario, y se coris la --
poreidn gingival con tijerss vara coronas..v cuellos, -
para ajustarse el contorno gingival labrado sobre el -
modelo, El error mdc frecuente es recortar las worcig
nes proximales de la corona demssiado, reducieundo asi-
la dimensidn gingivooclusal. A continuacidn, se corta
una ranuxra en la corone a nivel de la suverficie mesgio-

bucsl ¢ distobucal y  se lleve s gu lugar,



T

El aparato nalatino se fabrica con alambre de acero
inoxidable o de niquel y cromoc de calibre 0.040. E1 -~
alambre de base en Torma de U se =daota orsdndolo me-
sialmente a nivel del margen gingival desde el segundo
molar deciduo haszta el nicho entre los nrimeros molares-
deciduoa y caninos primarios. En este punto se hace-
un doblez agudo para llevar el alambre en direccldn rec-
ta hasta el nicho enire el nmoler deciduo y el canino ~-
primaerio opuesto, mnmanteniendo el mismo nivel gingival,

Es imnortante no seguir el contorno d¢l pdladar si

se ha de reducir la succidn y la satisfaccidn cinestési

—

¢s neuromuscular,

Recuérdese el »avel importente aue desemnefin la-
lengua en estas actividades. Salvo aue nueda cambisrse
la posicién de la leﬁgua y disminuir su nroveecidn, -
lag posibilidades de €xito-totel disminuyen consideras--

blenente.

Deberd tratarse mis de un sintoma, y el chupado -~
de los dedos es casi siempre solo un sintoma, no el -
unico factor. En el nicho del primer molar deciduo y-
canino opuesto se dobla el alambre hacia atris a lo ——-
largo del margen hasta la corona del segundo molar deci
duo. E1 alembre base deberd ajustsrse vasivamente al -
colocarse en el modelo. £l spnarato central consta de
egpolones y un asa de alesmore del mismo calibre.. El-

ssa se extiende hacia strés y hacia srribs » un dngulo
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de aproximadamente 45 grados resnecto &l nlz2no oclusal.—
El zsa no debecrd nroyectarse hacia ntris wmds =114 de la
linea trazads que une 1lss superficies distales de los -
segundos molares deciduos. Las dos pstes de ewta sz -
central se contindzn mds 2lld de le nisms barra y se —-—
doblan hacia el vwsladar de tal torme ~ue hagen contacto-
con €1 ligeramente. Con »asts de soldsy a bose de  ——

fluor y snldadura de wlata, ae suelds

&

1 =85 a la berra
prineival. Una tercera proyeccidn snterior en ie mig
me.  curvatura hacia el naladar se suelda entre les dos -
proyecciones anteriores del anrs centrsl, La terra ——
oprincival y el anarato soldado son & continascidn soldx
dos a las coronas colocadas a los zegundog molares deci
duos. Se prefiere colocar un exceso de soldadura en -
estas uniones., Una vez limpiado y pulido el aparato —-

estd listo para lez inserciédn.

En 1a segunda visita el anarato se retira del mode-
lo y se reduce deliberadaemente la circunferencia gingi-
val, cef;ando la corona a nivel del corte vestibulrr, -
S5i existen alambres de sewavracién, s8e retirsn, yel-
aparato se colbeca sobre log segundes nolares deciduos, =
Se pide al naciente aue ocluya firmemente. Los coronas
se abren eutomdticamente hasta obtener la circunferen--
cia deseada, dictada por los dientes individuales; pos

~—

teriormente, podrédn ser soldadas a lo largo de la hendi
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dura vestibular que se ha hecho. Si el tejido gingival
se bloguea demasiado, o si el paciente se nrueja de do-
lor, deberd recorterse a2t més la porcidén gingival., «-
Toda 1l& periferia deberd encdéntrarse bajo el margen gine
gival. El ezparato se vuelve e colocar desnués del ajug
te periférico y se le pide al nifio nue muerda tsn fuerte
como le sea posible. Esto ayuda a adantar los contor
nos oclusales y proporciona un método de verificar 8i -
existe presidn sobre la encisa, Deberéd preocunarse rue
los incisives inferiores no ocluyan contra lss proyeC—-
éiqnes anteriores del aparato central. 5i existe ~-
_cbhtaCto, eatos espolones deberdn ser recortados y dobla
dos hacia el palador. Los dientes de sovorte se aislan
se limpian y se secan, ¥y el aparato se geca perfectamen
te bien y se coloca con cemento, pidiendole a8l nifio -
aue lleve el aparato & su lugar con la mordida. La -~
mayor parte del exceso de cemento se limpia inmediatamen
te ¥y el resto se quita con un rasvador de tino wniversal
cinco 0 diez minutos desnués. Las coronas abren 1a o=
clusidén y constituyen los inicos contactos suneriores-
de los dientes inferiores. Esto no deberd ser motivo -
de preocupacidn, ys que los dientes sumeriores restontes.
horén erupcidn dentro de una semsna hasﬁn nonerée en ——

contacto con los dientes inferiores antagonistas,.

Al nifio solo se le advierte gque el anarato es para-

enderezar sus dientes, En ningin momento se menciona -



~50~

gue se intenta hamcer desanarecer el nAbito. Al vpedre -~
se le ride gque vproporcione los mismos informes en casna,
A los hermenos se les instruye de- la misma manera. Si -
existe tendencia a mordida cruzsda linguel en la zona —-
de lo=z molares deciduos, nuede agrandarse la barra céeli~-
tral antes de cementar el avnarato y colocurse en Su  ew

Jugar sobre los dientes cuando se cementa el aparato. =

El alambre tiende a recuperar su forma originzl, .des—-

plazando el vrimero y segundo molares Adeciduos en sénti—

do vestibular, 51 se renuiere retraccién de 1oe'i§ci~
sivos superiores en este momento, nvieden soldafée tﬁbos
vegtibulares horizontales sobre lss cofonan de nmeero y -
¢colocarse un arco de alembre labiesl de acero de “D.O4O -
6 0.049 pulgeda. Puede hacerse 1o necesario para colo-
car asas de cierre verticel y brazos de anaratos‘intfahg'

cales,

Una vezlcementado el aparato, se le dice al nifio -
que tardaréd varios dise en acostumbrarse al anarato; -
que experimentard alguna dificvltad »nara limniar los =-
elimentos que se alojen zbajo del aparsto y oue deberd -
hablar lentsmente y con cuidado, Adebido 2 1la barra cue -

se encuentra colocada dentre de su bocsa.

No se hace mencidn del dedo, Al radre se le dice-—

que habréd voca molestis, vpero nue el imredimento del =~
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haBla residual durard al menos unas gemens, ofectando -
especielmente & los sonidos sibilantes. Los problemss
del habla podrdn persistir en todo el tratamiento., ILa-
dieta deberd ser blanda durante los primeros dias. Al-
gunos nifios salivsrdn excesivamente; otros se quejardn-

de que se les dificulta deglutir.

Deéoués de un periodo de =juste de dos o tres dizg=
la mayor parte de los nifios casi no estén conscientes -
del apaxrato. Deberdn hecerse visites de revisién s -
intervalos de tres a cuatro semenas. El aparato para
el hdbito se lleva de cuztro = seis mesecs en la'mayor -
varte de los cesos. Un periodo de tres meses en ~ue - :
desaparece completamente el hdbito del dedo es un buen-

seguro en contra de la recidiva.

~ En la mayor parte de los casog, el hébito desapare-
ce después de la primera semans de utilizer el apsrato.-
Después del intervalo de tres meses en nue desanzrece =
completamente el hébito, se retirsan primero los esnolo-
nes. Tfes semanas desnués, si no hay pruebas de recu—
‘rrencia, se retira la extensidn vposterior; tres sema-
nag desnués pueden retirarse 1la barra vpslstins restente
¥ las coronas, Si existe tendencis a 1o recidive, es-
conveniente de jar éolocado un avarsto narcisl mds tiemno
5i existe un hdbito combinado de dedo y de proyeccién —-
de lengua, el aprrato se modifice y se deja en 15 bocs

m3s tiempo.
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No rodemns hacer demasisdo énfssis en nue &l aparsto

no es castigo ni una exveriencis doloross in%tensional. -

No deberdn colocarse espolones aTilados. s eg—m-
tructura estd disetiads vara eviter 1z deformacidn del ---
segmento premaxilar, nara estimular el desarrollo de 1a
deglucidén visceral y de la mostura linguz2l medura y su —-
funcionemiento, pars permitir ls correccicon sutdnoms de-

la m2'oclusidén producida por el hdédbito,

Los aparatos mal disefiados, aue poseen espolones -~
que siguen el contorno del paledar, pueden en veslidad -

acentuar la maloclusidn.

Precuentomente, la l2ngus es el Gnico nroblema; -
ya que no susle haber hébito de dedo, wvero 500 = 1000
veces diarias la lengua se proyecte hscia adelsnte nare
acentuar la qordida avierta o la protrusidn de los inci

sivos superiores.

PRESCRIPCION PARA 1A PROYECCION LINGUAL
APARATO UTILIZADO PARA EL TRATANIENTO

El aperato pers el hébito de sroyeccidn lingual, —-

una variante del avarato descrito snteriormente ners el-

hébito de chupsrse los dedos, tiende o desnlezar la len-
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zua hacia abajo y hacia atrds dursnte la deglucidn. cu
ando los espolones son doblados hacia absajo pera cue «~-
formen una especie de cerca atrds de los incisivos infe-~
rioreg durante el contacto oclussl total de los dientes -
posteriores, obtenemos una barrera més eficaz contre la
proyeccidn lingual. Como el andlisis del hébito de oro--
yeccidn linguzl revela que la lengua habitualmente se -

1lewa en una posicidn baja y no tiende s aproximerse al -

‘;g%?aledar, como 1o haria en condiciones normsles, un spa-
" rato para el hébito de vroyeccidén lingual deberd intentsr

" Hacer ambas cogas:

I) Eliminsr laz proyeccidn anterior enérgice y efecto s —

manera da@émbolo durante la degluecién.

2) Modificar la posfufa 1ingﬁal de tal forma rue el dor-
S0 de la mismm se sproxime a la bdveda pmlatina y la-
punta hega contacto cqn las arrugas palatinas durante
la deglﬁcién y no se introduzZea a través del egpacio-

incissal.

Al desmnlazar la lengua hacie atrds deniro de los 1i-
mites de 1z denticidn, esta =e exvande hacis los lados;-
con las vorciones veriféricas encimn de las sunerficies—v
oclusales de los dientes posteriores. Fsto conserva 1l -
diatancia interoclusel o 1s auments cu=ndo es deficiente;
de esta mrners, se evita la sobreeruncidn y el estrecha.

miento de los segmentos bucales guperiores. El scto de-
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deglucidn maduro es estimulado vpor este tino de amarato,
mientras que la lengus se adaots = su nuevs funcidn y -

posicion.

Para realizar estos prondsitos, cusndo el hdbito -
de chnuparse el dedo no constituye un factor, es mejor -
eliminar 1s barra palatine cruzada y laz extensidn poste-
rior s manera de asa del zpsrato lingual y medifiecsr -
el digerio de la criba restrictiva, Los segundos mola—-
res deciduos actten como soporte satisfasctorios. 31 -
existen los primeros molares permanentes y han hecho su

ficiente erupeidn, son vnreferibles.

Se hacen buenas impresiones de nlgineto de smbmg -
arcadss dentarias y se corren con yesc. Es me jor mon—-
tar los dos modelos de trabajo sebre un articulador de -
tipd'de bizagra o snatdmico. Los dientes de sovorte =-—
de yeso sge recortan en la forma sedislsda perz el anara-
to interceptivo del hédbito de chuparse el dedo descrito-
anteriormente. Se seleccionan coronzs de metal de famg
fio sdecuado y se contornea 1s norecidn gingivael pars ajuas
tarse 2 le periferia desgastada de los dientes sobre los
modelos. 3¢ hace un corte vestibuler al iguel aue en -
el aparato anterior. La barra lingual en form=s de U -
se adapte comenzsndo en un extremo del modelo v llevsndo

- el alambre hacia adelsnte hasts el #rea de los éaninos-

g nivel del margen gingival. La barra deberd hacer --



contacto con las superficies linguzles promiunentes de -

gegundos y primeros molares deciduos.

Despuds, se colocen en ociugidén los modelos y 8e -
traza une linea con ldvniz sobre el modelo sunerior hes-
ta el canino opuesto. Bl alanmbre de hase se adepta na-
ra ajustarse al contorno del wnalsdar, justemente nor -
el easpecto lingual de ests 1inea, y se llevs hasta el-
canino del lado opuesto. A continumcidn, se dobla la-
barra y se lleva hasta atrds a lo largo del msrgen  gin-
gival, haciendo contacto con las suverficies lingualeg.
de los primeros y segundos meolisres deciduos y de ls coro

ne metdlica coleocada sobre el nrimer molsr vnermenense.

Como el sparsto estd siendo coloc2do nara corrégir-
una mordida abierta, la oclusidn no nos concierne en es-
te momento. Posteriormente, sin embarge, al reduciy
se la mordides abferta,'_el dentista deberd asersurarse de
que la porciéh anterior de la barra base y su cribs ne -
interfieren en la incisidn. Este es el motivo por el -
que se construye la barra base en sentido lingual res--
pecto sl margen incisal inferior. Une vez aue ge hsya-
fabricado cuidsdosamente 1a bsrra y esta heaye 2sumido la
posicidn pasiva deseada sobre el modelo sunerior, vuede

formarse la cribe. Se utiliza ¢l mismo calibre de slrm

"bre oue vars la barra base.
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Un extremo suréd soldado & la barrs base en la zona-
del canino. Utilizando la vninza ntmero 139 o similar, —
se hacen tres o custro nprovecciones en forma de V, de-
tal manera que se extiendsan nacia 2bajo hasta un vunto-
justamente atrés de los cingulos de los incisivos infe--
riores cuando los modelos se vongan en oclunidn. No -
deberd haber contscto gue pudiers interferir en 1s erun
cidén de estos dientes. Una vez rue cods nroyeccidn en-
forma de V haya sido cuidzdossmente form-da, de tel mang
ra aque log brazos de 1lns oroyecclones se encuentren o—
proximadamente a nivel del alambre bnse, se les colocr-
bastant® npasta para solder 2 base de flior y se suel-
dan el alombre base con suf'iciente soldrdur= de vnleta, -
Ei alambre base mismo se coloca cuidadosomente sobre el-
modelo y se suelde a lass coronas metdlicas, Desnués =~
de limpiar y opulir, estamos ligtos wmera probar el ansra
to dentro de 1la boeca del paciente y ectablecer 1la cir<-
cunferencia per%férica correcta nara l-s coronas de g0~
norte, Si egiste un eatrechamiente bilsatersl 2nterovog
terior, npuede amplinrse el alambhre lineurl. E1 corte -
vestibulaxr se sueld? y el an2rato se encuentre listo —-

o

para ser cementado. ’

Al igual aue con el ansreto nora el hébito de chu—-
perse el dedo, la mordida abierts zuments nor ls interno
sicidén de las coronas en la zona ‘del primer molar, Eete

problema localizado: se elimina en uns senrna,
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HABITO DE SUCCION IABIAL

Aungue muchos casos de proyeccidn de lengus vuede ~
atribuirse a la retencidn del instinto de chunsr y de--
glutir de maners infsntil, esto no es 1la causa en log =
nébitos de morderse o chuvarse los labios. E n - muchos
casos, el hdbito de chunsrse los labios es uns sctivided
compensadora causnds por lez sobremordida horizontel —-
excesiva y 1a dificultad gue se presents para cerrar —-—
los labiop correctamente dursnte la deglucién. Eg‘ —
més fécil para el nifio colocar los labioz en el aspecto-
linguel de los incisivos superiorés. Para logror esta-
posicion, sevvale del misculo borla de la barba, que-
en realidad extiende el labio inferior hacis arriba., =
Es fdcil discernir la actividad anormal del mﬁsc@}o bora
la de la barba obsgervando la contraqciénAy el endureci-

miento del mentdn durante la deglucién.

DIAGNOSTICQ DIFERENCIAL

, Una consideracidn importante aoui és 12 necesidsd -~
de hacer un diagnéstico diferencial sntes de intentar -~
‘deseparecer el hédbito del labio. Si existe maloclusidn
de clase II, divisidén I, o un problema de sobremdrdida.

horizontal excesiva, 12 actividad anormal del labio ——
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puede ser puramente compensadora o adavntative a 1la morfy
logia dentoalveolar, Intentar cambiar 1ls funcidn la--
bial sin cembiar la posicidn dentaria es buscar el freca
80. El primer servicio aue deber? ser vrestado en es--
tos casos 3 el establecimiento de 1la oclusidn normel. ~
Generalmente, esto exige los servicios de un esnecislig
ta en ortodoncia, asi como terapdutica ortoddntics to-~
tal, La simple colocacidn de un aparato para labic se-
rfa tretar un sintoma micamente vy ayudaria poco =z corre
gir el problema nrincipel. Pero =i la oclusidn noste—-
rior es normal o ha sido corregida por tratamiento orto-
ddéntico vrevic y aun nersiste una tendehcia'a chunsrse -
el labio, puede ser necesnrio 2nlicsr un =zwerato nara -
1abio. El nimero de casos en que es necesario coloecar-
un aparato para labio es vpeauefio. Lo activided lsbisl-
anornal casi siempre esta ligads con msloclusiones de --
clagse II, divisidén I, y problemss de mordids sbierta. -
Y la eliminacidén de la maloclusidén generslmente restable

ce la funecidn muscular normal.

7 .

. Bn los casos en que el habito es vrimordislmente

un tic neuromusculsr 0, como dice l2 madre "un hibito

nervioso", “ el nparato para el hdbito de labio puede

ger muy eficaz, Les malas relsciones menores de los =
dientes incisivos pueden eliminarse nor el ejuste auténg_
mo, no suelen ser necesarios aparatos vars mover los -

dientes.
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FABRICACION DE- APARATOS ,

Existen varios procedimientos de construccidn del -
aparato para el hibito del labio. El método deserito -

aqui 83 uno de los mds utilizados.

Se hacen impresiones de alginato superiores e infe-—
riores y me corren con yeso. Para fecilitsr el mane jo
-los modelos pueden ger montsdos en un srticulsdor de bi-
- sagra o de linea rects. Se recortan 108 primercs moloe
‘res permanenfés inferiores o segundog molares deciduoca ;'
ségﬁn la forma descrita  vere el hébito de chunarsze los-
dedos. . Se deberd asegurar de hacer el corte suficien-
témeﬁtqurofundo>e% seniiﬁd gihgival. Se hacen coronésk:'
metélicas completas‘o-sé‘cblccan Eandas de orﬁodoncia B
deéuadas sobre los dientes'pilares. Se édapta nosteri-
ormente un alambre de.acero inoxidable o de nfnuel y -
cromo de 0.040 pulgadas{ que corra en sentido snterior-
desde el diente de sonporte, pasando J08 molares decidu~
os; hasta el nicho entre el canino y el »nrimer mnmolsr -~
deciduo, o el canino y el incisivo lsteral. Cualnuier
érea interoroximal puede ser éeleécionada para cruzsr el
alambre de baée hasté el asvecto labirl, devnendiendo ~-
Qei'espécio existente, oque se determine nor el andlisis
de los modelos articﬁlados. Desnués de cruzsr el esna-
cio interproximal, el alambre base ge dobls hasta el -

nivel del mergen incisal labioclinguel oue lleva hasts -
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el nicho correspondiente del lado ovuesto. El slambre
entonces es llevado a través del nicho y hacia etrég, -
hasta el aditemento sobre el diente de sonorte, hacien
do contacto con las suverficies lingusles de los pre-
molares. Debemos verifiear cuidsdosamente cue 1s nor
cldén anterior del alsmbre nmo hags contacto con las siu—-—
perficies linguales de los incisivos superiores al no-—-
ner el modelo superior en oclusidn, 81 sucede esto, =«
el alambre base deberd ser doblazdo para tomar uns posi-
cidn més gingival. El—alambre deberd estar alejado de
les superficies labiales de lcs ipcigivos inferiores 2-
é 3 mm pafa permitir que estos se desvlacen hacia ade-
lante, A continuacidn, puede agregarse un alsmbre de-
niquel y cromo de 0.036 ¢ 0.040 pulgada, soldando un -
extramo en el punto en que el zlambre cruze el niche -
y llevandolo gingivalmente & u 8§ mm, Este alambre
‘se dobla y se llevs, cruzando la encia de los incisi
voa inferiores, paralelo Al alsmbre de base; se vuel
Ve a doblar.en la zone del nicho onuesto y se suelda
&l alambre base. Le porcidén paralels del alambre debe
réd estar aproximadamenic a 3 mm de los tejidos gingi-
valeé. Se -suelde el alambre base a las coronzs 0 -
a las bandas y se reviss todo el apafato de alembre —-

~buscando posible interferencia ociusal o incisel.

Después de iimpiarlo y pulirlo, el anarsto nodré-

ger cementado sobre los dientes.
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APARATOS  RE.OVIBLES

PARA  HABITOS ANORWALES

Para hébitos anormales de dedo, labio y lengua.

Un método eficaz para controlar los habitos muscule-
res anormales y 8l mismo tiemuvo utilizar 1s musculesturs -
para. lograr la correccidn de 12 msloclusidén en el desarﬁg
1lo es la pantalla bucal o vestibular, o una combinacidn
de ambas,. Estos avaratos removibles hen sido verfeecio-
nedos nosta lograry un alto grado de eficacia. Iip simple
pantalla vestibular es un auxilisr pesra restaursr ls fun-
cidn labisl normal ¥y para la retraccidn de los incisivos.
También puede utilizarse para intercentar hébitos de chu-
parse los dedos, aunque tiene la desvéntaja de aue puede

ser retirado fdcilmente por el paciente si lo desea.

La comnleta cooperacidén dél vaciente es absolutamen-

te indispensable.

La pantalla bucsl es un vnslader de serilico modifica
do, similar 2l activador por su asngcto, Nero MnMenosy Vo
luminoso. Puede construirse une barrera de scrilico o =~
de alambre vnara eviier la proyeccidén de 1la lengus v el -
hébito de chupzrse los dedos. Pueden agregerse ganchos—
sobre loa molares si Se necesita retencidén adicionsl. Pue

de fabricmrge una pantalle bucal y vestibular combinade -



-61-

para controlar les fuerzas musculeres, tanto fuera como-
dentro de las sreadss dentarias. Si es utilizeda asidua
mente y constrnida correctamente, .las fuerzss anormsles -
pueden sexr intercentndas vy canslizadasg hacia actividades
positivas, reduciendo la maloclusidn en dessrrollo. Uti
lizados solos, estos aperatos son de alcance limitado -
para la correccidn y solo deberin ser emplesdos como auxi
liares intercentivos para ververciones musculeres Trsnces,
Deberda hacerse un cuidadoso dizgndsiico del vroblems an--
tes de intentar la correccidn con la pantealls vestibular-

o buezl.

Si. no contamos con la cooperacidn-del paciente, 65

tdn indicados los aperatos fijos.
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CONCLUSIONES

Una vez concluida ésta tésis puede aoue atn existan
dudas y preguntas acerca del teme, pero como se mencio
né al principio, es una situacidn dificil de esclare-
cer totelmente puesateo que se trata de 1l mentslidad in~
fantil, y orec que nadie podrd saber realmente el vor-

qué de las reacciones de los nifios.

¥i conclusidn acerca del tema, es, . que el refle-
jo de sucecidn es una etapa dentro de le infancia y oue~
puede considerarsze normgl‘hasté cierta edsd, avroximads
mente entre 105 tres y cuatro asfios de eded.

En casos de nifios mayoréz de cuatro afiosg, ahi gi -
exiéte problena, la causa$ere ser tratada por un’ esne
eialista, 'y uno como Cirﬁjano Dentiste debe tratar -
de éorregir hasta donde ses nosible 1m8 alteraciones -

ous pudieran existir en su cavidad orsal.

Algunos de los puntos mds importantes a tratar en-

este tema, considero que son los sigulentes;

l.~. Orientar a los padres de los nifios, menciondndolesn
12 importsncis de la vrevencidn, disgndstico y . -

trotamiento de los hébitos bucales,



Analizar le etiologfa del hdbito, y2 r~ue de esto-
dependerda el tratamiento a seguir,

No realizar tratamientos sin basss reales,

Tomar en cuenta 1o opinidn del nifio, €ésto es muy -
importante, porque ningin tratamients drrd resulta-
do si el nific no estd orensrado nara rvecibirle. E1
éxito del tratamiento denmenderd en gran nrarte de 1s

cooperacidn del paciente.
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