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"INTRODUYUCCIORN®™

LOS HABITOS PERNICIOSOS, SO CIERTAS COSTULBRIS QUE LCS -
NIKOS ADJUIEREN REGULARMENTE, ESTO SUCEDE A TELPRANA EDAD
Y LOS CUALES VIETEN REALIZANDO UNA RICUPERACICN SUBSECUEN
TE SOBRE LA SALUD MANIFESZANDOSE EN LA BOCA DEL INTANTE,
CREANDO ENFERIEDADES Y DETFORIACIONES LIAZITOFACIALES QUE -~
SON OCASTIONADAS POR LA PERSISTENCIA DEL HABITO LI CUAL -
TIENE PERDURABILIDAD DE LE3ES Y A VECES HASTA DE Afi0OS.

EL COI‘IOQI.T-.I]IX‘ITO DE ESTCS PROBIENAS ES DE 3ULIA IMPORTANCIA
PARA EL PROFESIONAL, DADA LA FRECUENCIA CON QUE SE FRESEN
TAN EN LA PRACTICA DIARIA Y POR LA PREOQCUPACICN QUE CAUSA
A 10S PADIES QUE EN LIUCHOS CASOS ACUDZEN AL PEDIATRA, «——-
QUIEN SE ENCUCKTRA TAN CONFUNDIDO ACERCA DEL SIGNIFICADO

. DE ESTE HABITQ CO.0 LOS MISIIOS PADRES.

DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO, UN HABITQ ADQUIRIDO
NO ES IAS QUE UF NUEVO CAIZINO DE DESCARZA FOALANDO CIERTAS
ANOMALIAS EN LA ACTITUD DEL INFANTE Y MEDIANTZ LOS CUALES
EL NIfO TRATA DE ESCAPAR A CIERTAS CORRIENTES AFZRERTSS DE
CONDUCTA DE ESTE.

EN EL TRATALTENTO HARELOS EN PRIMZR LUGAR, UN INTERROGATO-
RIO A LOS PADRES DEL NIKO, PARA SABIR LAS COSTULBRES Y PRO



BABLES IMALOS HABITOS BUCALES QUE ESTE PUELE TENER, ASI —
MISHO RUALIZAREIOS UNA HISTORIA CLIGICA INDIVIDUAL DE
NUESTRO PZJUERO PACIENTE PARA TENER UN COKCEPTO GENERAL -
DE SU DESARROLLO PSICO~SOCIAL.

LA BUENA RELACION Y ENTENDILIERTO ENTRE DENTISTA, PACIEN-
TE Y PADRES, ES DE SUMNA ILPORTALCIA, YA QUE PARA OBTIKRER

UN BUEN EXITO EN EL TRATALOENTO DE UN HABITO ORAL SE RE -
QUIERE DE LA AYUDA DE LAS TRIS PARTES Y CUANDO LLEGA A FA
LLAR ALGUI'A DE ELLAS, EL TRATAINIENTC SE PROLONGARA MAS -
TIELPO DEL NECESARIO, POR LO REGULAR NOS LLEVARA AL FRACA
s0.

DEBEIICS ACTUAR CON GRAN CAUTELA, YA QUE EL CONSEJO QUE SE

LES DA A LOS PADRES EN EL 10DO DE ATACAR EL PROBLEHA DE-
PENDERA DE QUE NOSOTROS EN UKR MOLERTO DETERINADO LCGRARE
105 LA COOPERACION Y DCIIINIC DE EL INFANTE Y ASI OBTENER
BUZNOS RESULTADOS.

POR LO TANTO I FINALIDAD DE ESTA TESIS ES LA EXPOSICION
GERERAL DE CONOCIMIZENTOS QUE EL EST@IATOLOGO DEBE TEIER -
PARA RZICONOCZR Y DIAGIOSTICAR Y TRATAR HALOS HABITOS DE -
L10S NILOS ASI COMO LA COMPRENSION DE FACTORIS QUZ LLEVAN
A ESTE A LA IRCIACION DEL MAL HABITO, LOS TRASTORIOS BUCQ

DENTARIOS CONSECUENTZS Y LA ACTITUD DE APOYO JULTO CON —-



de manera precisa para que sean ordenados, hay momentos -
en que el crecimiento se intengifica y dada la importan -
ciaa actual de procedimientos ortopddicos y control de cre
cimiento, la aplicacidn clinica de los conceptos de creci
mientos y desarrollo es muy obvia. Asi{ pues es preciso -
gue el dentista al igual gque todo aquel gue trabaje con -
el nifio tenga amplios conocimientos del crecimiento pogt-—
natal; en este caso'el autor enfocarsd su atenciédn mis ——
bien al creciniento poest natal pues las aplicaciones clér

nicas geﬁeralmente se basan en este renglén.
2) IDBRICLOSTA DI CARA Y CRANEO

Durante la cuarta semana de vida intrauwterina lag —-
facies tienen actividad, el estomodeo o cavidad bucal pri
mitiva estd linmitada por los procesos: frontonasal, maxi-

lar y mandibular del ter arco branguial,

Se fusionan los procesos maxilares, igualmente, ge -
unen los procesos palatinos formando el paladar premaxilar
posteriornente ambos procesos se soldardn al proceso nagsal
(Cuzando alguno de estos proceses no gg une entre sf, origi
nan patologias en forma de hendiduras tales como el labio

y el paladar herdido).



Pravia a la osificacidn de la méndibula, se- observa
dentro del proceso una bande fibrosa denominada cartila-
go de lLicckel que tendrd una importante actuacidén en el -~
desarrollo de los componentes del oido interno. ZEsatos -
procesos se llevan a cabo enire la octava y décimo sequn
da semana Je vida fetal. Asi pues despuds de estoa hechos
se ogifica el carti{lago dando lugar al crecimienio dsl -
maxilar inferior cuya consolidacidn Ssea ocurre durante -

el primer alio.
3) CRECIMIENTO DFL CRANEO

El crecimiento inicial de la base del crédneo es re -
sultado de la proliferacién de carti{laszo. El periostio -~
tanbién creciente es el limitante y determinador del tams

fio y loa caubiog de forma,

Los cambios prcducidos durante los primeros tres me~
ses de vida intravterina son los deterninantes, los poste
riores a estos son en el sentido de tamafio y cambio de po
gicién.

4) DESARROLLO CRANNEOFACIAL POST KATAL.

Al nacer, el créneo contiene 45 huesos separados cuyo



ninero se reduce a 22 en el crdneo del adulto tiene de ~—
ocho a nucve veces el tamafio de la cora y alunos afirzan
que ge azrznda depido a la pregidn gque ejerce el cerchro

en crecimiento apogsicional en la superlicie externa de -

los huegos gino: por wn deszarrollo sutural. asi puss, el

cridneo awienta de tamafio lisado al crecimiento del corz -

¢

bro nismo: el erecimiente de log hueses de 1o cara ¥y E23

ticatorios zerd casi indeperndiente a los del erdnso sin -

tenierndo el contieto intizo gue soseen.

En gzereral, el creciziento del créneo, susle ser divi
dido en crecimiento de la béveda cransena y en el creci ——
miento de la vase del crdneo gue divide al esqueleto de la
cara que por las razones convencionzles estudiarenos mfs -

detalladanzsnta.
5) CITCITIZ"TO DIL SSQUSLETO FASTIAL

Se hz mencionado gue l: béveda croneal y el esqueleto
de la carzs crocen a ritmos diferentes. IYovesti:odores co-
no SCAIZI0N han dilucidado gue la poreién inferior del cri-
neo se asroxima nfs al ereciniesnto de la eara en <“enerzl,
ya mencionzmog que el crecimiento focial no estd condicio
nado por el csgueleto cronezl y puede cer, influencizdo -

por factores gendticos intrinsecas asi coo un patrén de



crecimiento similar en algunzs dimensiones al resto del

cuerpo,

La cara emerge por debajo del crdneo, la denticidn es
desplazada hacia adelante por nrecimiento crdneofacial y
se aleja asi de la columna vertebral, la porcidn superior
de la cara sgse nmueve hacia arriba y hacia adelante y la -
porcidén inferior igualmente hacia adelante pero hacia ——
abajo. Se conforma asi un patrén divergente de "V" en -~
continua expansién. Eate patrén permite el crecimiento
vertical de los dientes durante toda erupcién dentaria y

prolireracién del hueso alveolar,

~B) EL CRECIMIENTO BUCOFACIAL EN RELACION AL ANALISIS DEL
CRECIIIERTO DE LOS MAXILARIS

1) MAXTLAR SUPERIOR

~El complejo maxilar se encuentra unido a la base del
erdneo formando una estructura llamada macizo nasomaxilar
¥y por lo tanto resulta influenciado por sl crecimiento -~
eraneal; con esto no se afirma que existe una clara diver
sidad entre el grado de crecimiento de una unidad y otra

pero, esta posibilidad es latente,



CAPITULC I
GENERALLDADES SOBRE CRICINIELTO Y DESARROLLO
1) INTRODUCCION

La gran mayoria de loa textos, y, principalmente los
libros de ortodoncie proporcionan informacién sumzmente -
extensa acerca del crecimiento créneo-facial. Su deserip
cibn abarca desde anctomfa ¥y embriologia hasta procesos ~

fisiclbgicos, endocrineos, quimicos, fisicos y biolézicos,

El crecimiento y desarrollo crdneofacial es un proce
80 igual de complicado y maravilloso que el resto del crg
ciniento del oréanismo; pero paste decir que es en cste -
nivel en donde encontiramos 4rganos que complemendan a gig

temas vitales y de importancia indescriptible.

El crecimiento es un aumento de tamaiio mientras que
el desarrollo es el proceso hacia la madurez, Ambos se =
complementan y se valen uno de otro bajo la influencia de
un patrdén morfogenético y en dimensiones de tiempo y espa
cioc. Los tejidos crecen a diferentes riimog y tieupos ——

distintos, no obstante que éstos procesos son gobernados



NUZ3TRA HISTORIA CLINICA PARA OBIENER LA ELIITINACION DEL
FACTOR PRINCIPAL QUE JEZIERALIENTE ES DE INDOLE PSICOLOGI
€4, POR RIESGO PROFESIOCNAL, O SICUZLAS DEL TRABAJQ.

ES INDUDABLE LA INMPORTANICIA QUE EN LA ACTUALIDAD SE OTOR
GA A PROBLEMAS DEL WILO EIl TODOS LOS ASPECTOS DE SU VIDA,
BU3SCATDO LA SOLUCION A ZLLOS ZN UNA BASE FUNDAMENTAL DE
SALUD FISICA, LERTAL Y SOCIAL, JUE CONSTITUIRA TN EZSTADO
PER?ICTO DE SALUD PARA EL INDIVIDUO.






El maxilor superior se influencia por su desplaza -

miento propio y por el azrandaniento del nismo comblejo.

El creciniento sc baza en el "cambio de gitio de é;

bl

rea" descrito por IILOY y BAIG y cue consisie oen comule
Jjos de movinientos de crecindenco nulitilireccicnales, —-—
es decir, dreas espscificas ocuporin ahora nvevas posi -
clones al asrndarse el nusso; esto3 canblios requicren -

de los ajustes correzpomdicntes y ordernndos para consor-

var 1o antizua forma, prosorcidn y noaiciones anteriores)

Similaral de la béveda del crdneo,el crecimdento —
del naxilar es intramenbrinose dilerido asi del creci —
niento de la buose deT erfneo que es por ogcificaeién 2izdo

condral,

31 fenémieno es deserito como Traslacibn ¥ Tranrsporta
ciédn y son necaiisnos bdsicos duranite el crecimiento del
noxilar en donde las sroliferacioncs de tejido conectivo
sutural, ogificacidn, anosicidn suzerfieiznl, resoreibn y
traslecidén dordn luzar a las uniones parcizles del crénco
con la noxila y conocidas como subura fronto maxilar, zulu
ra Cl“OﬂathO maxilar, cigondtico temporal y plerizo vala

tinn,



WEIRLANN ¥ SICHER afirman que estas suturas son pa -
ralelas y oblicuas entre si, estas suturas a la vez serdn
importantes en el desplazamiento dél nzacizo nasomaxilar
hacia abajo y hacia adelante y son ademds mecanismosg pasi
vos de ajuste (SCOIT afirma que el paralellsmo no es pre

ciso si se considera 3 planos especiales).

El maxilar superior crece en un sentido a lo ancho —
en tres puntos que son: El palatino, el cigomdtico y el

naxilar propilamente dicho.

EL1 primefo, Palatino, se lleva a cabo de manera gene-
ralizada para posteriormente convertirse en selecsivo o
localizado. ILas suturas por su direccibén al igusl que —-
las matrices en su disposicién coatribuyen al crecimiento

en sentido lateral.

El sentido Bicigomdtico se desarrolla alrededor de -
los 17 afios, mucho después que el palatino y sin rela -
¢ifn 2 este. EL hueso cigomdtico aumenta generalmenﬁe a

lo ancho,.

La anchura maxilar se lleva-a cabo por aposicibn su-

pqrficial sobre las paredes laterales, El hueso alveolar



sufre modificaciones que ocasionan el espesor labiolin -

gual entre los dientes tenporales y los pernanentes.

En si, el crecimiento maxilar e hacia abajo y hacia
adelante, egta lizado 2l sexo y el donunioe del creeimion-

to verticzl 2l horizontal es indiferenciado.

41 nzcer lags dos rarmas del céndilo son muy cortas; -
Il desarrollo de los cbndilos es minimo y casi no existe
eminencia articular. En la rezibn del céndilo, el creci-
niento es tanto por proliferacidn intersticial c¢omo por -~

~anosicidn,

Al isuwal que todas les estructuras este crecimiento
es rezido por un patrdén norfogenético completo del maxilar
inferior, une de los srincipoles puntos de creciniento en
el meoxilor inferior ez el CONDILO sesin WEIIGANT Y SI  ~—

CHER.

3) CRECSIIIZUTO COIDILAR.

El cédndilo crece rediunte dos necanismos: Por la ro
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liferacibn intersticial de la placa epifisial del carti-
lago, ¥y su reemplazo por hueso, y por aposicidn Qe carti

lago bajo un recubrimiento fibroso singular.

Por otra parte 11033 refiere que este crecimiento ——e
con canbios celulares es debido a la influencia del cre -
cirnicente de las matrices cazpswlaves buvcofacicles, log ——-
cuales al aumnentor de tomafio canbiardn al mismo maxilar -
inferior al isual gque otras estructuras involucradas en -

Rd

la viza adrec,

4Zlzunos autores no aceotan gue el cdéndilo sea el fag
tor gue controla el desarrollo del maxilar inferior 7 en
cuanso & nuesira opinidn sarticwlar, no tomanos partido -
alyunoj verios exrerimentos apoyen esta idea, investiza -
ciones de SARVAY T ITCHINIC, IRVING Y ROMIVING, GIANTGLLY -
Y IIORTIES y finalmente RAITKCOW-1053S perecen refutar el —-—

concento de SITIZR Y WELINILAI.
CRAUACIITILITO DID (AXILAR IUPIRIOR PROPTAIZENTE,
IZ035 dice que el maxilaer inferior es similar a un =

grupo de wiidades nmicroesqueléticas y que gran parte de -

los componentes anctémicos de este, se influencian por -
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misculos cuyos aces de insercién se aitdan en varias por

ciones o zonas de la mandisula.

Surgen desplazanientos en el cuerpo, en laa ramas, -~

en la apéfisis coronocides y otras mis.

En resumen, el cbéodilo se dirige kacia arriba y ha -
cia atrds. ILa rama hacia atrds y lateralmente tanto ha-
cia su carz interna como 8 su pared externa, ELl cuerpo
en sentido lateral interior y exterior, la apdéfisis coro
noides hacia axriba y hacia afuera y la zona del mentén

hacia adelante.
4) CRICTITNTO DL'L IZ0TON O LA BARBILLA.

Se presuze que el mentdn es otro ceatro de crecimien
t0 en la mzndfbula y sue en el itoman parte periostio y -
endostio., Parece ser gue esta etapa se presenta como ——
varte final del crecimiento ésec zenersl, agi pues en el
honbre la ginfiais mentoniana puede :tomar otro aspecto -
entre loa 16 y 23 afios de edad, cosa que no sucede en la
mujer. En s{ los autores no concuerdan en sus opiniones
al &eir que la barbilla es parte de la expansién de la -
béveda del crédneo y reduccidn del esgueleto facial y den
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tal o pien al resultzdo de 1la acitivida Duscular 7 lag -

funciones de nmzsticacidn, degiucidn, respirzeiln y hzbla.

£) 2L DESARRCILO D= L4 DEIDICION

A la edzd de 2 zl03 generai-snte encontra=cz en la
bocz ur nirmero de 20 dientes clizicemente dainables y -

furcionardo. EL efectuar un zandlisis detzllzdo Jel esti:z
do de 1z denticidn =258n lz edz2d es de zran vzlor jues —
lzg zedidzs mrevestivas e irtercesrtivas estén en {ntinma

relzcidm con el tiemzo y desarrollio.

Il

z formzeidn radicular en los irncisivos estdn finalj
zad=z » log caninosz y Drizaros 23lerec estin 2 sunto -

ientez I cortvizua: ==

[u

ye
de cal‘*“:r. Los -

cambios iz uosicidn pzra obtener su orientzsidn oclusal.

4 loz 208 afosz 7 madic, 1z denticidz Secizuz esti -
comnlets vy funcicnando y 2 los tras afog lz:z raices an -

te:z ircomnletzs son alor2 yz sorcicses rziiculires totz -
les. 3e for:zxz las coronz=s ie iocs 5, er ez:a elzje exis-
tam indicios del est:do futuro de la oclusidn. ilguros

antorss z7irza- gue la terndencia retrogritic: inferior -

es nor=2l 7 en esta gtapa se zuede dyredecir =i los dien-
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tes permanentes tendrdn lugor en el arco de acuerdo 2 la
longitud de este; exiaten esvacios compensatorios tanto -
en el cariler como en la mandibula. Entre los trea y ——
seis afios de edad, el desarroilo de la derticidén permanen
te continds y, exactamente a los cinco afios y medio es —
cuarndo nmds diexntes existen en los maxilares pues los inci

sSivos supericres se preparan a exfoliar.

Entre los seis y 3iete afos de edad erupcionan los -
molares vermanentes; pzra el tiexpo comprerndido entre los
siete y ocho afios terndrezocs importartes sucesos, es una -
etapa critica tues el espacic existente plantea terden —
cias de escaséz o exceso. ILos periodos subsecuenties se -
rdn menos importarntes y significativos puss aunsue el ers
cimiento y desarrolle continden es hasta los doce afos en
donde las predicciones y los tratamientos preventivos ase-

rin dtiles,
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COICLUSIONES:

CTor diversos —ecaniszos tanto histoldzicos cozmo fi -
8iolbzicos existe crecimiento. Zste crecirderito a2 nivel
eraneofzeial se efectia de nanera desizual. La base del
crédrneo con distintos patrones :orfogenéticos cue el esque
leto fzecial. Istozs patrones de crecimiiento en oczaiones

sufren alteraciones gue dan luzar a efectos pztolbzicos.

El crecinjento y el deszrrollo son Drocesos coocor -
dantes 7 se llevan a cabo de menera simmi<tinez; estas ac~
ciores tiezen cono pardmetros tUlemzo y es»acio. Il cre -
ciniento puede razirse por el hombre moderno medionte 222
ratos ortozédicos qﬁe nueden suiar el crecizierto, rediri
-zirlo e incliusive izterferir en deterriinzios t2iidog =

dzeo0s provoczndo los resulizdos Ive tan dsile

6]

i

D

4

E
ct
f

1

al ortodoncista gue >rfctica ortosedia.

Todas lzs usidzdes znatdé-icas crecen 7 ge deszarrollin
sor zobiernos metabllicos funcionales narz dessufs conzre
Jarse en ura =2ola unicdad gsirvierndo en infimidzd cde funcio

nes.

Debido al zrzn nd=ero de —=loclusiores denizles pro-
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iucidzs por los distintos tizos de hébitos, es de sunz in

portancia el conociztiento de éstos nor todo cirujano den-

tista.

Reguerinos siensre de unz buerz histvoria clinica —
zers lograr un diazndstico corracio y asi nuestro trata-

miento nodré tener éxito.
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CAPITULO II

HABITOS ORALES

Uz hiébito es una préctica f£ija, producida por la cong

tsnte revneticién de un acta.

A cada repetiecidn, 21 acto se bace menos consciente
7 =i se repite 2 meznudo, puede ser relegado a2l inconscien

te.

Todos los hivitos tiemen su orizen dentro del sistema
neuronuscular ya gue son vztrones reflejos de contaccidén -

mscular de naturzlezz conpleja gue sSe adcuieren,

Z1 vrovlemz d2 los hébiios orales en nirios, debe estu
diarse emocionzizente si fuera posible desde la vida intra
tterizza, pars poder comprender claramente como ge forman —
esos hédbifos; en Lz actualidad la pvsicolosia srenztal tra-
ta de investizar la repercucién de las tensiones de la me-

"dre durznie el exzbarazo en el nmifio. Ain existierdo las —
condiciones neceszrizs varz congiderzr un emdbarazo normal,
tranzuilo, exdiste sienpre un faciteor traumdtico fundamental
por el cuzl todos los nijos pagsan, “este factor e3 el caci

niento". Debe tozaree en cuenta para la iniciacidn de un
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hébito; pues en un gran porcentaje de casos el nifio em ~

Pieza a sufrir por horas antes del nacimiento

Pogteriormente del naciniento, el nifio manifissta -
sus primeras necesidades, la més urgente es la alimenta =
cién uniéndose nuevamente a su madre, por medio de la lac-~
tancia siendo le boca una de las trineras zonas del orga -
nisno donde se desarrolla una funcidn neuromgcular cooxdd
neda; inclusive ain antes del nacimiente han sido observa-

das fluoroscdpicamente contracciones orales del fetoa'

Ia lactznecia producida por la succidn, acto que el
recién nacido efectda a la perfeccidn, debido a gue le sir
‘ve de medio de auto conservacidn, es otro factor que se de
be tomar en cuesta para la explicacidn de un mel hibito -

oral.

Otro factor muy importzante, es el destete ya que ==
Para el niJo significa la pérdida de una gren seguyidad y
tranguilidszd, 21 perderse el vinculo gue lo unfa a su ma-
dre destués del naciriento, es muy inportaznte que esio se
haga con gron deliczdeza para eviter una frustracidn de -
la que el niZo michas veces se refugia y consuela en el -

placer de un mel hédbito oral, que Tueden ser temporales -

o permanentemente perjudiciales pzra sus dientes y teji
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dos blandos de sostén.

Los hébitos orales se nzn dividido en hfbitos rno com

sulsivos y cozpulsivose.

Los prizeros son aguéllos zue no ge ixzjulsan exocig
nalaente y no son perjudiciales parz el iidividuo, son Uti
les como escaje a dreccudaciones y ensiedades sue de otro
modo se aecumularizn, »raducierdo trastornos psiquicos -

Zroves.

Los nibitos conmpulsivos son aquellos impulsados ermo

cionzlmente por ura Ffrustracidn zreserte o0 pzsada.

Del tipo de hfbito, de que se trate desenderi l2 ac
titud de los padres y el nrofeziozzl, Jarz instituir un =
tratamiento correctivo que nmo lesiorne la ssrsoxzalidzd del

nRIrd.
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PRITCIPALES IALOS HABITOS INFPANTILES

Dentro de los malos hAbitos orales que mayor interda

¥ vreocupecidn causan al cirujano dentista tenemoss

4) HABITO DE SUCCION
~ Suceibn digital
~ Suceidén de churones y mamilas
— Succidn labial
~ Sucecidn de carrillos

B) EABITOS LINGUALES
- Lengua protrictil
-~ HAbito de ceceo

C) RTSTIRACION BUCAL

D) ERTLISKD

£) ONICOFAGIA

F) HABITOS DE ZOSICION

G) MOBRDEDOZES DE OBJETOS DIVERS03
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EABITO DI SUSCION

Segdn Balaffio y Arton en experimentcs reslizados en
fetos desde el tercer mez de vida intrauterina la succidn
ez teoricanente pogible, es decir que los mecanismos neu-
romugculares necesarios tare producir estz accidn estén ya
constituidos, pero que es hogta el sexto mes en que la eg

§ timmlacidén directa de la boca y de la lengua determinan el

reflejo de la succidn.

Kotaron tambidén estos investigzdores que en fetos de
mayor edad, con la si—ple estimulacidén de log labios se pro
ducian los movirmientos de la succidn, los cuales podfan ~
eventualmente estar acozpatados 20r un moviziento protrusi
vo de la lengua.- Por el contrarioc indica Cesgell (1945) —
que eg hasta el séztizo nmes de vida iantresuterina, azroxima
dz=exte cuando aparece la succidn, y hasta el nacimientc -
cuando este refle jo se rresentz en unz buena forma ¥ con -

fuerza.

A partir del mecimieato la grzn nayorfa de los nifios
despliegan una actividad oral, lz cual va mds alld dz 10 =~
que corresponde a tomar el alizento, ya s=2a del pecho o del

biterdn, o de comoc se hablari mis sdelante, segmin alzunasg

teorfiza, de una especie de esfuerzo pzra lograr un ylacer
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sensuals., Evidenteniente hay un= tendencia incta o sdgulri
da precozmente a utilizzr la suecidén y los mecenismos bu-
cales para otros yropfaitoas que no gon los de tomar log -
alimentos o gatizfzcer sexuvalmente. ZIatam actividades w—
del nifio con la lenguz, los labios y a veces con los dien
tes desenreilian un papel muy importznte’ en gus primeras ——
eventuras con lz vida. Xs con la boca con la cual el ni-
Zo ge comanica y explora el mundo gue lo rodea y en ol e
cual vive, y es durante estz dpoca cuazndo los lavios y la
lensra desempefian ¢asi la miswa funcidn que los 0jos § o
los ofdos. luchos de los primeros contactos activos del

nifio ccn su redio se reazlizan por medio de la boca y de -
log lzbios =un después de darse cuenta de 1o que logra —
ver y oir, s durznte ur largo tiendo gue sigue ugando —
con notzble abundzancia la boca para explorer el anbiente

err el gque se desenvuelve.

Cuando el niZo lozra coordiner sus Dovimientos y ad-
guiere lz cazzcided de llevarse con la =zno objetos a la
boca, ya que tzra =l ésta es l= via sensorial, que 1o po-
ne en coatacto con su mundo. Desde el Zozanto que el ni-
flo logra llevarse cosas a la bocz, 4ste siente la textura
del objeto, su dureza o blandura, el contorno de las su -
Perficies la texzeratura y explora el szbor de lzs cosas
y es asf como el nifio se mete en la boca restos de alimen
tos ped:zzosg de tierra, juguetes y todo lo que encuentra a

su pasoc.
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Segir. Lorkheus, el zmecanismo de succidn suede tozar>
variag for=zas, como es lz zuceibz del dedo pulzar 7 otros
dedos, labios o cuzlquier objeto zue sez Invtroducido dep-
tro de 1z Toez, 0 bien gue el objewo succionndo sea tamy -
bién nordido giendo esze grocesolsunamente narscido 2l de
ananantoniento cue 3on teriodos de sroa imjoritanciz y oac
tividad Jos cuales van altern2dos coa intérvalos de rezo-

S0

}-

Debido a que todos lecs riifios 21 nzcer, F en 12 Jrine

ra éooca de su vida acostusbran llavaress 2 1z bonz ftodo -

lo ¢e encuentrsn nor su czino, nO nodexog considerar e

ja

to como =zlj0 anorm=l, eI

[

i estz costumbre persizte deg
ouds de urn tiemno bastante »rolonzzdo, 2s cuznso se juede
corsiderzr esto como un hébito Ffuera de 1o normal,

Tra T LM AYTS
LATDPCTATICIES:

Tos electos de la succidéz son nmuy variados y deren —

Fiy

derén de wvarios factoras comd zon 12 clase de objetos suc
cionados, la direceidn, 1z frecuenciz, la intersidad de -

la fuerzz ejercidz y 1z durzcidn del hfibito.

Les aalformzcionag causzadas zor la stuccida y oresion

23 insdecuzdazs se pueden notar en izs paljoziciones denta

rias, creciziento anormzl o retzrdo en la osificacibn, -
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regpiracionesg defectuosas, alteraciones facieles, dificul

tades para hablar ¥ troblemag paicolégicos.'

Debido a que la succidn es dentro de los malos hébiw
tos infentiles uno de los mis comines y mds extensos, tan-
to los deantistas como los pediatras y pasicélogos lo han di
vidido para estudiar cada una de sus manifestaciones, por
separado; Comunmente cuzundo la succidn es un mal h4bito -
ge presenta en una ¢ varias de las siguientes formas.

4) Succidn digital
B) Succidn de chupones y mermiles

C) Sucecidn de Carrilles

D) Suceidn labial.
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CAZITTIO IIX

SUCCION DIGITAL

La succidn digital es uno de los malos hédbitos infan
tiles que mZs ha preocupzdic a pédres, psicdlogos, pedia-
tras y dentistz2s. Desde el tunto de vista paterno, la —
succidn digital es un hdbito que no e&s acevdtadc social -
mente; el psicélogo oe interesa por 4ste ya gue puede zer
la manifestacidn o recuverzsidn de otro nroblema mayor el
pediatra texme las deformaciones de los dedos o bien a urpa
alinentacidn deficiente del nifo y 2l igual que el ciruja
no dextista a lag deformaciones bucales gue el nifio pueda

tener por este hébito.

Es probable que todos log nifios se succionen los pu-
Zos, log dedog o 103 rulsar2s en un nomento ¥ otro de su

infznecia y el comienzo de l1la niffez.

Existen ciertas condicionz2s obvias las cuzles estimm
lan al niZo a succionerse el rulgzr, yz2 que ésie eg el de
do gue mueds chusarse mda co-oizmente; adexds lo aco=pada
sienyre y éste es el =edio ris dtil c¢zra poner a trabajar
un necanisme que se eacuentra prepzredo vira funcionar —

degde el momento del naciziento, y el cuzl desde temprana
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edzd constituye una cazracteristica de lo que una experien

cia satisfazctoria debe ser.

A veser de que sxiste una diferencia en cuznto al mo
mento en gque comienzan a chupzrse el dedo, en los prims -
ros dias de vida o en las gemanas siguientes, rmuchos ni -
flos (o quizd casi todos), succionzn uno o mis dedos en na
yor o menor grzdo. T 1957 Gesell e Ig, exvusieron el -
caso de un nifo el cual ge habia gucciomado el dedo pul -
gzr antes del nacimciento, el dedo del recién nacido esta-
ba hinchado al croducirse el parto, ¥ se indicd que poco
deswuds del primer llanto la criztura se llevd el dedo —

hinchado a la bocs.

Varias tesrias, y muchzs de ellas contrazdictoriag
entre i, han sido exsuestazs vars exnlicar las causas de
la succidn del dedo pulgzr. Segin Lewiz, las condiciones
de deWilidzd cozo son la fatigz, el he~bre, una tensifn -
ecocionzl, enfermedzdes, después de un regeafo, etc., pue~
den ser factores oreponderanties en la estirulacidn de la
succidn digital. IExisten otros autores gue indican gue -
este hibito puede ser producide por un destete prematuro
causando al niZo una exzeriencia deszsradable y frustradg

ra, la cual tuede tener una c¢onexidn imvortante zon el de



sarrollo emocional del niflp.!

Coneretanente se pueden agrupar todag las distintas

ideas en tres teorias:
A) La succidn como unz respuesta aun imypulso oral.’

Segin algunas opiniones el nifio succiona el ulger 0
los otros dedos y=z que la necegidad de ejercitar el mecg~
nismo de suceidn no gqueda satisiecha durante el procegso =

para obtener su alimento.

En un estudio realizado, se comprobd que el 54.2 de
los sujetos observados cor hibito de lenzua protréctil ha
bian presentado succién digital, ya aue de log sujetos que
no presentaban lengua protrfetil, unicanente el 25% hzbia

tenido succidn digitel.

Cuando existen axigdales hipertrdéficas e hipersensiti
vas, provocan umna posicidn incorrescta de la lengua, hacien
do que 13 base de ésta se desplace hacia adelente creando -

as{ el kibito de lenzua protrictil.

Otra de las causas que puede dar origea =z egte mal hé
bito lingual, es el de haber alinentado 2l ni%c con biterdn
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Andexson, en el estudio mercionado con anterioridad,
observéd que un payor mimero de nifios con lemgus protrdctil
habian recibido upa alimentacidn con botella, mientras que
con peczo unicemente el 175 pero el 91.7% de los alimentas
dos con botella presentaba lerguza protridctil y de los ali-

-mentados con pecho Unicazente el 8.3%.

La presencia de macroglosia es una de las causasg que
provocan lensuz vrotrdctil. Al no voder mantener el nifio
dextro de su boca la lenzue por ser demzsiadoe grande, co-
menzard a2 protruirla, y si esto no es, levy, ratificé es-
tas ideas diciendo que segin su teoria es nds »robable que
ur nifo el cual estd siendo alinentado con biberdn sizga ha
ciendo succidn si lz avertura del chujrdn es sratde y permi
te cue lz leche salza Fficiloente, jue si el azujero es pe-
queZo zrovocands un mayor esfuerzo dursnie un =2yor tiemdo

obteniendo la misme cantidad de leche,

3) La actividzd oral cozo auxiliar del anhelo de ali

nerntarse.

Otra teoria la cual se sneuentra lisada con la ante -
rior es la que dice que la succidn digitzl o de cuzlguier

objeto es ur esfuerzo para poder lograr parte del placer -
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gue ge ercuentra asociado con la obtencién del aiimento,

inclusive cuando egte existe.

Una de lzs primeras v nds orofundzs satisfocciones de
la vida del nilo eg el alivio del hzobre, sierdo este moti
vo por el cual succiona, Desde una tezorana edad de obten
cidn del alimento en la cual lez parte rds activa es la de-
sempefiada por la accidn de succionar, realiza en el nifio -

ur eifecto sumzmente calnante y consolzdor

'

egte siernte gue
dentro de €1l 21zo le estd molestando, ¥ se ercuenira in —
guieto, Dero desnués del alinezto, y de la succidén per con
sisuiente, estz molestia desapsrece encontréndose nds des-

carsado.

la accidn de succionar viere acom=daiada de un bieneg-

ot

satisfz ceién. s zor lo cuzl gue no debe de exira -

~

az
ar gue el niZo trzte de descubrir los mediog Jsra poder

[add

restablecer aunjue sea en zarie esta sexsacidn de bisnes
tar 7 sztisfaceidn, log cuzles lozra sor =edio de la sue -
cidr, 7 por lo cue esta teoria dice que gi el alivio del -
honmbre gue os la savisfaceidn Lrizsria va acompaiiada de la
accidn de succionar sue es le szsisiaccidr securdaria, ¥y -
no giemzre se pueie ootener esta satisfaccibz prizaria, en
tonces el nifo se conformari coa su gsatisfaccida secundaria

gue eg la de succioxar.
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C) ILa succidn como una actividad sexual:

Zsta teoria que es la gue apoya Freud, nos dice que
el estimmlo gue reciben las membranas inzernss de la boca
7 que es producido por 1la acecidn de succionar es una espe
cie de estimmlacién erdtica, gue proporéiona ur placer ——
sensual, Dice estz teoria gque cuzrdo el ni®o presenta es
tas satisfaccionss bucales, nanifiesta una esdecie de erog
tiszo orzl, Se ha llanzdo fase o etapz orzl 21 neriodo -~
de la vresenciz de estas actividades, y es corsiderada —
como unra de las etapas pregenitzles del desarrollo sexuzl
2l izuzl que las etacas uretrzl y zenital por las gque na-

sa el nino,

Tuchas veces. los nifios pusden dejexr de succionar duw-
ranse un tiexdo nrolonzado y lueso volver 2 a=cerio con -
mis vigor gue antes, pudierdo rmches conserver durante ——
afog el 1Z2bito de susciomazrse el Tulgar o cualsuier otro

dedo,

Starr irdica que lz succidn del »ulzer se presenta -
con mz2yor frecuesncia cuzndo existe ura falta de armoniea
en le relacidn naterno irfantil. Divide Starr el proble-
me de le succidn digital sesin su asjecto clizico en tres

fasea del des=rrcllo.
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Fage I. Conziderada jizguzlzezte 2or 32g5ell e Ilz, es

en lz que se juede tomer 2 1z succeidn cozo normnl 7 e e

una significacidén subclinicz; estz fase esté cozorerdida
entre el nzciziento y los dos =zZos <de edzd, 7 en esta é_g

[}

ca la =ron nayeriz de los nifos 3z succicnan el jsulzar o

p)

cuzlilzuier otro dedo. Pero cuznio =l nifo ya presentz un

k

tecdencia esyecifica al chuseleo scon ZEyor Visor, a2y gue
tomzr unz actitud correetivae j3irz evitar Iuturos psroble -
nas bucales, Sodbre esse punio indics Iackernters que en
egtz etazz es crelerible el uso &zl chudbn de hul2 sobre
laz succidn vigoroesa del zulgar, ya zue en esi.dios reali-

zados por €1, el crunbdn es zenog zerjuiizial,

Traisman 7 :Tl”“’ﬂ corroporzron lo dicho zor Starr -~

al i-=ficar cue es en eztz Iose ern Zz2 cue el chuteteo se -

737 coma: .25 durante los tres »rizaros mes2s de viia 7 23T0

rimsdz—e-te el oitro 251 com=nzd z=%23 de cun:lir un afo.

?age II. Z=z%ia gezunds Tase ern la zuie 1z suceidn yo

puede rregentir uazs gizmificzeidén clinice, ya nfs o menos
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de los dos a los cuatro afios de edzd. Ista fagse reguiere
de una mayor atencidén ya que a estz edad el chuveteo rog
nuestra ura ansiedad, ¥y 2rincisalzmente desde el puato de
vista del cirujano dentista, el fi.al de estz segunda fa
ge esté yz cerca de producir sus efectod nccivos gobre la

denticidn perzanente ¥y otroa tejidos bucales.

Sobre esto, Traisman 7y Iriszan dijeron, gue en el =
riszo estudio menciorzdo con znierjoridad, la edzd »rome~
dio en la zue se indterrusmpid la succidn digital fue 2 los
tres alios ocho nmeses, pero gue t2-vién vzrios de los ni -
fics continuzron con el hdbitc y 2lsunos lo shandonzron —
hasta los 12 6 15 alos.

Tase III, 41 cersistir el kibito ex el niZo des_ués

de los cuatro alos, rejreseniz para el dentistz un zrodle
na m2yIr, ya que a esta edzd el gbito puede Jresentar ——
3

n patolozdia »eicoldzicz o emocional, lz cuzl influi

lichesls 7 Zoodnan en 1934 suministrzron d=tog =zodbre
perturbaciones y kdbitos en 255 vzrones y 220 niias de 6

a2 15 alog, los cuales azistieron a un camdamento de vera
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no. la irformoeién que se obtuvo de este estudio fue en
pPzrte de los »dzéres ¥y en dazrte de log sujetos Jor nedio
de 1z observecidn y prezuntas. Se lle3zd a observar va -
rios hébitoes y distintos tinos, dero dentro de los hucaz
les se vié lz succiédn del dedo 7ulzzr, Dresentdndose en
el 17.6,5 de log varones 7 en el 347 de lze nifits, mds =
trizniocnos cue el hi
cuerira cuazndo el sujeto dresentz Fya Lz deaticidn mixta
0 Dien unz denticidn nermorente, la cuzl e T2 2 VET we—

grandezente afectzda zor dicho hivito,

Ta con antericridad, ez 1929 Clscon hebiz indicado -

luclzs veces lz succifn del Jedo julzar se ve zcoz-

. - . NP s .
nelada 42 otres REbivos saownizrics, Aljunos nilss no -

Al32r o0 cuzlzuier —
otro ledo y = la vez se &cuaztan con elzln juzuete o zl-
SAn trazo o 202ijz de su z3raic; o tien &lzunss veces se
egsiran wi mecxdn de nelo 0 dzr de asiiroras 23 1doulao ~
de 1z orzjz, slexdd estos alzundos le log Lidbitos secunda

>»ioz tizicos.
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El hébito de chuparse el dedo abre
ls boca mida alld de la posieidn =
postural de descanso, ejerciendo ~
uns presidén labial y depresora so-
bre los dnecisivos superiores y una
fuexza lingual y depresora scbhbre -
los inferiores.
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IALSOZACICRES :

Las m=lformacionss producidss por 1z suceidn dizi -

tz2l sobre el noxilsr surerior e izferior, los teji
blardos 7 los arcos dexntzles incluyerdo la oclusibrn van

a depender de varios factores, eaire los zrincijales es-
t4 el de la durzeidn del hdbito, lz2 frecusrcia corn qui -
se zraciulgue, tantc en el dia cozZo er la noche, ya g.- -
el nifio zue se caunz el dedo esoridicazerie o s2l0 Saan
do 72 z dormir tiere menos posibilidodes de zmzlfor—sn o-
nes gue uno zue Tiene su dz2do0 constanteremte en lz nota,
1z Dposzicidn del pulzar dentx»o de 12 doez, 21 cuzl por Lo
seneral se encuenvra con lz ye=u azoyoda contra el il
dzr, mientras gue el dcrso v= e ¢onizeso con 1z ler -

0 2l z=xilcr inferior. Iz sozicibdn

[#1)

- — - Col - N
2 iz =codiowde, 24

descrrollo bseo, el estzdo de s2lund del niYo, itz con —-

S
7
'

—— ——

e e - < — tnmratag 5 — oy
T 0RTO0S ©¢I2T03 Lasulreg Tolnnien S0 L2 Inuc.l:

wr-ccione=z

imoxSarneic.
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Rékosi rezlizé un estudio com 413 nifios los cuales
presentaban distintos camos de maloclusidn, en este estu
dio se indicé gue el 85% de los nifios presentd la suc —
cidn del pulzer por mds de cusztro afos; como conclusidn
ge obtuvo que la succibén del dedo nulgar o cualquier —
otro era de lag vprincipales cazusas en la produccidn de -
rzloclugioneg, A su wvez Ejellsren en gu estudio de 167
succionaiores del dedo pulszar encontrd el 87% con malo -
clusidr; tanmbién Fenoviteh reportd zue un 52% de los 689
nifos gque estudid, cuyas edades veriabzn de los 3 a los
12 aZos, yresentaban maloclusiones las cuzales pedian ser

atribuidzss a nzlos hiébitos orales.

La n2liormacidn que con mis frecuencia se sresenta
como resultzado de lz suceidn del pulzar es lz mordida -

abiertz anterior.

Durznte la succeida la nendibula se retraze, vero nu-
chas vecss asta accidn se ve irsre-ertada cﬁando el Deso
_ de la mano o el brazo favorecen & una mayor retrusién y
los incisivog inieriores gse linzualizan., &1 retrasrse -
la m=ndibula puade aconzafarse de un cznbio articular y
frecuertemente inkibe los nmoviziertos fisioldzicos de me

sializacidn desde una posicidn distal en el naciniente.
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Con respecto al maxilar, al oroducirse la linzuovexr
8idn de los dierntes inferiores, la lenzua se pega contra
el mexilar superior ¥ crea una presidn nezativa dentro -
de la cavidzd orzl, los miscules de los carrillos gque —
origzinan lz succidn, ejercen uns sobrepresiéna nrovocando
una inhibiciédn en el deszrrollo del maxilor en direceidn
lateral, resultado un arco dertal estrescio elevindose la
bdveda palazirz con lo que muchzas vecss resulta casi im-
pogible que el pis0 rcasal baje a la posicién nornal; se
presenta unza protrusidn de los uiestes anteriores sung -
riores una sobremordida vertical profundaz (overbite) una
protrusidn en el geguerto de la prem=xilz, el labio supe
rior ge vuaiwve Lipotdnico y 21 labio inferior se ve apri

siornado por los incisiveos superiores.

Al sroducirse la zrotrusidn del marxriler superior ¥
lz resrusidn de ra rcandinuls, zrovocznio consiszo una mor
dida abierta, se va a producir unz dislsliiz, 0 sea un —
trastorno ds la articulzcidz de los Fonexmzg, como cuando
se dejz esczpzr involuntariamente parte del aire gue se
encuentre ern la cavidad buezl o bien la lenzua no suede
nacer upn buar contacto con los irecisivos suderiorss, ya
que estén protrufdos o con el »zlzdar el cuzl se encuen-

tra gunarerte elevado.



35

Cuzando lz suceibn es =uy intermsa y croloosaia, las
alteraciones no son nada nis buecales, sino gue se pueden
observar tanbién en el dedo cozo el esdesaxmiento de la -

siel, callosidzdes o cicatrices.

La sucecidn dizital al provoecar la protrusidn de los
incisivos superiores nueds dar orizen a otros hébitos bu
cales, cozc son la lenzua 2rotrictil y 12 succidzn del la

bio inferior.

giexmsre de una aizitoria ciinica cozzlesz, ¥ en el coso de
-1l2 suceion dizitzl s ~iandz azarze d2 la aistoriz e
1 ceid izitzal se reco azzrze de la histori

que =ivilizzizos pormalmente, una Ristciriz clizica eszecial
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ilc.Donzld y Zraber.

lehos y muy variadog hen sido los tratarientos aue

se hen empleado para tratar los hibitos de succibs dizital
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- Alzvinos de eswos har sido efectivos y han logrzdo vencer
el hébito, sero otros no nada =fs no lo han vencido, sino
gque han drovoczdo cue éate se drolonzue causanpdo proble -

nas rarores, tanto bucales cozo en lz corducta del nifio.

Alsunos padres hen tratzdo por si Lismos de romper el
hdbito de la succidn disitel vor medio de castizos o la -
fuerza y debezos de recordar que todo lo guz atrae la aten
cidn del niZo absorbe las emerzizs en el grado que coOR =w—
frecuencia lo hacen las =zctividades orales, debe de consi-
derarse de sunz importancis dentro de la econoxdia de su vi
de, y cuzrdo emrlea=o0s el castigd u otras melidas durag —
contra esta actividad castiza=os alzo que existe en el ni-
fio y hasta cierto purto lo reckz2znos, e irzhibimos una ne-
cegided enocional gue s2 encuenira dentro del ni%io, 7a que
en lz mayoria de los m2los hibitos persistentes, hay una -
historia clzra de declzracionas Irexaturzs de diszugtd e =

intentos de ro-»er el hiébito nor narte de los nzdres, pro—-

w
£
]

longando asi el hdbito tie=po desnué en el gue normal-

mente seriz desterrado. 1 nifo contirusri con la succién

n

ya que esie gseri un redio parz llamar lz atenciln y el ——
cual evitzrd jue lz succidn dizitzl, gue es uzz rezceidn -
orozresiva a un esiimulo recozpensz, desadarssca esponta —
neazente, O bier el niflo lo hari con mayor iuerza y en lu-

s2r de nemcerlo a la vista de todoz, ousceré la soleded pro
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vocdndose as{ un nmoyor sentizdiento de culpa el cual se ———
agregari a gu estado ezocionsl. Se ha dexmostrado que el -~
tratar de suprinir un kRébito por laz fuerza se pueden DTOvVo
car otros como tics y corductas irregulares los cuales pue
den llegar a ger mds perjudiciales que el de 1la succiédn dai

gital.

Algunas de las medidas incorrectas que por lo general
log padres o personag mal informadas toman para inhidir el
hébito son el de poner protectores en los dedos, substan -
ciaa irritantes cono el chile o anarzoa, ¢ bien coloecar en
el brazo del nifilo tuvog de czrtdn u otros objetos, pera ——
inmpedir qﬁe nuedan doblar el brazo. Todas estes nedidas -
que no d=n resultado, y en las ocasiones zue lo lozren uro
vocan ctros hdbitos, 0 bien en el nomento de guspender el

trataniento, la succidn digital sparece de nuevo.

Debenos de saber que ningin trataniento nos dard re -
gsultado si no hacemos a2l nifio consciente del problexa y lo
§ranos contar con su ayuda, es decir que mientrag el nifio

.no esté coovencido de que quiere romper coa el hdbito, el
tratamiento prdcticamente serd imitil, ya gque tarde o tem-
prano el nific rezressrd al hdbito.
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Para lograr esta colaberacidn tendremos una plética
con el nifio, la cual deberd ser sin 1= presencia de los -
padres, tratarencs de zanarnos su confianza y le mogtrare
nos modelos y fotografias de la boca de nifios gue han tg-
nido el hédbito de la succidn, tanbidn se le nostrard el -
resultado para gue pueda apdreciar lo que va a lograr con

la ayuda del dentista.

Le ipdicaremos que trate de hacer conciencia qed bz~
bito y procure dominzrlo por si mismo, y gue si no lo lo-
gra después de un determinzdo tieozo nosgotros le colocare
208 un apsrato que le sirva de ayuda para recordad zue no

debe de chuparse el dedo.

Duranie esta etada en la que el nifo ftrata de doamj -
nar por si solo el hébito se deberi hablar conx los padres
sara que-estos le dern su cooperacién al no mencionar al -~
niZn el zrodleza, se les iniica que vigilen cue no sean -
otrog familiares o amizos 1los gue comenten sobre el hdbi~
te, y2 que son el nifio y el dentista quienes se encarga -

rén de resolverlo.

1 azarato ¢ue llegueros a cclocar nos servird
Dara:
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A) Romper el hiébito de succidn, ya que a vesar de que el
nifio pueda meterse el dedo a 1la boca, no recibird una —

verdadera satisfaccibn.

B) Evitar la sobrefuerza sobre el segmento anterior ya -
que debido a su construecibn, el aparato Dreviene la ore
8idn del dedo gue desylazari a los incisivos superiores

hacia labial, evitando asi una mordida abierta mayor y -~

ura deformacidn de la fuzcidn de la lenzua y los lzbios.

C) Distribuir también la »residn existente sobre log -—
dientes posteriores, ya que duvuranite la posicidén de deg -
cango el aparzto forza a la lengua hacia atrds, cazbian-
do su formz de una masa alarzzaca lozgitudinalmente a una
lenzua mds ror=al la cuzl ejercerd una mayor presidén ha=-
cia las caras buczles del maxilar sugerior, coatrarreg -
tando asi el estrechamiento del arco dental del maxilar

debido al 24bito de succidn.

D) Para recordar al paciente gue estd recayerndo en su —-

nébito.

Z) Para que su hibito en vez de placentero le resulte ~-

rnoleato,.
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El aparzato ideal para la correccién del héhito de la
succidén seria aguel que reunird las sizuiemntes caracterdis

ticasgg:

I) Que no presente resistencia a ninzuna actividad -
miscular.

II) Que no reguiera de ningin recordatorio para su -

U3 0.

III) ue su usc no apene 2l nifio,
IV} Rue no dependa del recordatorio pztermo.

Lla nejor edad pera la colocacién del aparato as en -
Tre los 3 y 4 2Zos de edad, y es reconandzble gue sea du=-
rarte la drinavera o el verano cuando la salud del nifio -
es 6ptina y el deseo de succidn yuede ser irzibido duran=-

e Juegos al aire libre y actividades sociales.

31 los pacierntes sorn normales, nitos saludcbies, rara
mente aparecerin efectos desfavcrables, excesto un ceceo
tenzoral que seneralmente desazzresce con el uso del ajara

to 0 inmediztznente deszuds de retirado dste.
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Varios son los disefiogs de aparatos fabricados ara -
surrinir la succién digital, algunos de ellos son rem§v1
bles y otros fijos. ILos removibles no son recomendables
ya que a pegar de gque el niflo guiera resolver su problema
no tiere la sulficiente madureZz para conservar el aparato

todo el tiempo dentro de la boca,

El aparato que tal vez sea el mis utilizado es el que

ge construye de la siguiente manera.

Se toma una impresién con alginato o cualguier otro
material de izmpresidn y se obtiene un nmodelo de trabajo.
Se podrén utilizar bandas o coronzs de aceroc las que se =
adaptardn 2 los segundos molares Tritarios suveriores, -
Después con alambre de ortodorncia del ndnero 0,040 se »ro
cederd a hacer el cuerpo centrzl del azarato, el alambre |
va a ir desde el sezuondo molar prizzrio hzsta el yunto de
unién entre el orirmer molar primario y el canino srimario
en donde se haré un doblez hagia el sezgundo molar prima -
rio de este mismo l2do, ddndole a2si al alanbre la forma -
‘de una letra "U", el alanbre deberd de ir al nivel del —

nergen gingival.

Después con alembre del miszo nimero se hace un do —
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blez en forma de curva (loon), el cual se extiemde hacia
atrds hasta el tercio mesial del segundo molar primerio -
suverior y hacia adelante en donde guedan c¢ozo esnolones,
2 pilimetros por detréds de los incisivos inferiores; se -
aolda al cuer»o del arazrato a 45° del plano ocluszl. Se
coloca un tercer alambre en medio de los otros dos que es
el tercer es-0lén y se solda. ITumezo se procede = goldar
todo el cuerpo a las bzndas o corozas seszun sea el caso,

Se cortan y puler log bordes sobrantes, y ya esta lista -

vara llevarse a la boca.

Zn la siguiente cita se retira del nodelo y se Drue-
ba dentro de laz boca, sSi se utiiiz=z2n coronas se revisan -
los puntos altos se comirueban gue log incisivos inferio-
res no caoquen con los espoloz2s, en cuyo coso s& recoriva
rin hzsta que queden 2rm., Dpor datrds &e los anteriores in
feriores y 3r1. por deovajo del boxde incisal de los supe-

riores. Si todo estd correcto se tuede cerentar.

Una vez cenentzdo se le exslica al riflo gue le toma-
£ 2lsuros dias en acosiuzdrarse, gue tal vez sn un prin-
cipio le cueste un »oco de frabzjo linmpizr la= cozida gue
ge atoire en el azarato, y cue trate de hadlar despacio ¥

claro,
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Aparato wtilizado para romper. el
hrAbito de suceidn digital,

Aparato rompehdbitos en forma de
"S* continuas para la succién di
gital,
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CAPITULO IV
CHUPQONES Y LIALTOLAS

Iz alimentacién es sin duda uno de los 2ctos mis — .
importantes en la viua humzna, en la infancia, una correc
ta alimentacidn va a ser un factor predispornente en el fa

vorable desarrollo del nifioc.

luchas y muy vzriedes han sido las polénmicas de como
se debe de alimentar al niflo, ya sea con pecho o con bibe
rén, ¥ en casl todas no se ha tomalo en cuenta la gratifi
cacién sensorial que va asociade con la alimentacidén ma -
ternz;, la cual es de suma importazcia. Los fabricantes -
.de mamiles, al concentrarse Unicamente en la obtercidén —
del zlimento han olvidado la fisiologiz bdsica del araman
taniento. En iz alimentacidén con pecho, la lengua es tra
ida hacia adelante poniérdose en contacto con el labio in
ferior, la mandibula se mueve ritnicanente hacia arriba -
¥ abajo y nacia adelante y atris, nrovocando asi el neca-
nismo de succibn. El calor del zecho mzterno lo siente -
el nific no nada mds en los tejidoas cue estin en contacto
directo coa el pezdén, sino que taxmbién deniro de un Area

gue se extierde por fuera de la boca., El calor y el amor
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naterno dan sin duda unz sexnszcibrz de alagria y bienestar
que unidas al alimento van a lograr una co—dleta satisfac

cidn del nifo.

Las memilag convencionzles 1o pueden dar el calor y
el a=mor del cuerpo materrs y es por lo que la fisiologia

del ameneptaniento no es dudlicado.

Debido =21 mal disefo de izs mazilas, 1z boca se en =

cuentra nds sbierta 7 se rejuiere de unz deznrnia z2normal

por pzrte del mecsznismo de suceiéa. Log movimientos rit-
micos nzaciz zdelante y atrds por »zrte de lz mazndipula, -
la elevacién y declinzeidn de iz lenz:a 32 ven reducidos,
7 esta reduccidr incrementz aun =£s cuzndo el azujero de

la mzmilz se ve esrardado, 7 1z lecze o el lizuide alimen
ticio son chorreaios pricticazsente denfre ce la gzrganta'
del =ziiio, dismirmuyerndo asi =21 ejercicio gue debaria de —
hdacer el rnifio durante el azmamarntiniento F jue es el gue -

fzvorece & el eresecizieris de lz ==riinhula,

De acuerdo con Harwick (i153C), los ni®zs crizdos con
biberdén se ercu.niran exzsuestos {racuentezente a soloca ~

ciopes y a sufrizjertos de arsiedz:i cozio cornzecuerncisa.
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Anderson realizé un esgtudio comparativo entre la ali
mentacién dor medio de la nmadre, del biberdn y mixta, llg
Zando a las conclugiones de que los nifios alimentados con
pecho se encontraban mejor ajustados y presectaban menor
nimero de hdbitos orzles, mientras gue los nifos alimenta
dos con biberdén mocstraban frecuentemente hdbitos de sug -
cidén los cuales se vefan incre-erntados cuando el biberdan
habia sido usado como nedio para aguietarlos e inducirlos
al suedo.

Unz alimentacidén incoxmpleta, o sea que no se termina
de alimentar al nifio hasta que esté completzmente satiafe
cho, puede provocar gque el riZo enfocue esta hazndbre hacia
hibitos de lezzuz, labios y succidn digital. Lo es pogi-
ble esnecificzr cuanto tiex=3zo se debe de to-zr la madre -
en alizeatar el nifo, ya gue a2lgunos rejulieren de mayor =~
atencidn y tiemD0, Dero es necezario trasar de evitar que

el nifio se guede con hembre.

Aparte de una'alimentacién inconnleta, existen otros
factores los cuzles soz prediszonerntes en la sresencia ~-—
de problemas vedidtricos y dentales, como consacuencia de
manilas mal disefiadas y técnicas de alimentacidn con bibe

rén,
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AJlmeLtaclén con una panila -
convercionrale. tese gue la boca

estd avieria indebida_ente zés de /’,//;
lo normz2]l y los labios cierran con
dificultad.

Ia manila conveﬂcional rezuiare del rifio ﬁulcamE“te

que succiore, no tiene que trabajar y ejercitar su mand{-
bula para que se desarrolle. Con este tipo de mamilssg, ¥
debido a su rarfz redonde, la boca se encuentra abierta -
indebidanernte mds de lo normal ¥ los labios sellan diff -
¢ilmente provziciardo una entrzdz mayor de aire, y una --—
presidn anormzl de los misculos es efectuzda como una reg

nuesta comzensavoria a los excesives moviziercos dz aper—

turz.

. #linentzcidn coz une mamile fi-
sioldzica. Todz el érea iorig -
ral entrz en coxntzeio con lz juicl
mila guz le proporciora um vE -
lor parecido al o2Terrno ¥ gue =
por ser Tlexible, los labios se
adantan fécilmente a ella.
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Tratardo de duplicar al mdximo el pecho materno me
ha fabriczdo una memila l= cual incita al nifio a reali -
zar le nisme actvividad funcional que durantie la alinenta
cibén a pecho, ZEata mamila consfa des un chupé; de mayor
tamafio cue el noraal, gue entra en contacto no solamente
con los lzbios, sino que con una Zayor drea elrededor de
la bocz; su nzriz es ads larzz y se encuertra disefiada -~
en 21l forma gue permite un mayor sellado entre la len -

gua y el »zlaiar durante laz al “9“‘“L16n.

4 a 4

E ; __e, Cozpzrzcid: entre la mamila

er convencioral y la fisioldzgica.

lucho se ha discutido sobre ei uso de los cnugones.
Alzunos pzdres los utilizzn cczo "tran,uilizzdores" o —
bien »arz irducirle al nifio suefio. ZIZn pDuchas ocasiores -
el nifio losra satisfzcer su aanbre, nmfs no su deseo de —
succidn, ¥ es cuardo busca alzo en gue desalozar esfg-dgr

Seo.
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La pregunta gue tanto padres como pediatras dentig -
tas se han venido haciendo es: Es aconsejable el uso de
chupones en nifica? . Se congidera que es prelferible gue ne
sea usado, pero si nos eznconvrames con nifios que tiernen -
gran deseo de suceidn y no canalizamos nosotros este de -
seo kacia un chupbn disefiado avrapiadamente, ellos lo ha-
rdn pero hacia otros hé&bitos com es el de succida dizital
la cual z la larza causaerd mls problemzs y nos cogtard —-

rnds trzbajo desterrar.

Al igual gue la memila, el disefio del chupén para ni

Zos es de gram iwportancia para preverir probabies malo -

clusiones.

Se han fabricado dos ticos de chupones para nilos. -
'31 pricero gue es un ejercitador, estéd disefiadio de tal ma
nera jue esiizula y provoca los oviziertos del armamenta—
miento, ddrdole al niio unz agradzvle sziisfaceidzn, =1 -~
gtro chupbn es de mayor tamaio y se utilizz en nilos mayo
r2g de un zJo0, tiene ccatacto pzlatarizl gue permite toda

posible estimulacidn parza el crecisiento del arco dental,

Ld]

-

23 de esperarse que el uso del biberdn anatdzico jun

to con el chuzén figioldzico uszdos correctamente reduci-



51

rdn de gran manera la necesidzad y el deseo del nifio para
ejercicios suzlementarios eztre comidag y durante lag —
horzs de suefio como 30m, la succidn dizital y los hibitos

de lz lerngua.



SUICTION La3IaL

Ia suecién labial o queilofasia es una ectividad —=

anorzmal la cual apzrece en ~us2z2g gcasjonss c¢omo resulia—

do de una succidn digitzl, éniose sresentar giznnlenen

7]
I
£

te comno una nordida al lzbio o bien como una succida 1z -

bial con m=yor fuerza.

41 presentar el riZo la succién dizital por un tiege
D0 prolongzdo, sufriréd este uca serie de =m2lformsciones -
bucales lag cuales provocarin iz araricidn de a2ctividades
nmusculares codpengatorias y que 2 su vez inereZentan de -

formidades.

Cuzrido existe unz gobrezordida herizorntal, le eg -
nis diffeil al rifio losrar un cierrs pormal de 10s 13 =
bios pera efectuzr la dezlucidn, 7 es por lo cue coloca
su lazbio inferior nezzio 2 la ezrz zs=lzsizz de los izciw

iz
sivos superiores, ejerciexdo asf urs nrecifn mezztiva 8

bre logs diextes enteriorzs 2l i-ientzr cerrzr la boce.

En nuckas ocasion2s verios de los nilog sue sresen-

-~

tan succidn dizital se dzz cuenta cue al succionzr el la
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bpio inferior o simolemente nordiémdoselo, losran obterer
la misms satisfacceidn, gque obtenisn al chuparge el dedo,
v asi Doco a poco irdn desplezando z la succidn digital -
para dedicarse nHor comdleto 2 3u rmuevo hébito que les ta-—

recerd mi3 comodo y conveniente.

PITICION ANCRIAL DE LA LIISOULA
TTRA PEZRICRAL LT ZITIDZ 4 o
ACIUIUAR 1A LLGLCCLUSION 26 -

DI3:3R0LL0.

VATRORACIONZS ¢

La'presencia de succidn labial va a causer waz sobre
mordida norizontzl completa. ZIs cierto gue cuando ya ex-
iste una sobremordida esta va a ser una de 1las causas pa=-
ra gue aparezca la succidn labvial, pero al aumentar esta

succidén va a provocer cue la sobrexzordida sea nayor, efec
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tudndose asi un cireculo wviecioso.

Al colocar el nifo el labio inTerior sobre la cara pa
latina de los incisi;os guperiores y deglutir con una acti-
vided anormal de los misculos, ve a ejercer una sobredreg ~-—
3idn sobre estos dientes lzbiolizd-dolos, 7 los incisivos -
inferiores por lz nisnz sobreoresidn van a tender 2 lingua-

lizarse.

El lavio superior no va a poder hacer contacto con el
inferior como deberia de ocurrir er la deziucidn norm=l, ¥
tiende a volverse hipotdnico, adezis gue zl dejar de funcig
nar se retrae o se vuelve corto. A su vez el labio infe -
rior en casos saveros Luestra por gi solo los efectos del -
hébito, ya gue su borde se encusrira a2bulzizdo y ge torna -
hivertré<ico en alzinos casos adarecen hardes crdécicos acom

2zfiados de Arsas de irritscién.

TRATATTIEITO:

Para yoder realizar un tratamiento correcto regueri -
renog antes de un ouen diazndstico, es decir que si DOr ——
eje=plo exisvte una excegiva gobrenordids horizoatal la acti

dad azormal del labio suede ser Uniczmerte unza actividad —



55

: ,

commensatoria para Joder desluiir ofs fécil-ente. Si in -~
~tentamos rozzar el névito sin hzber correzido antss la -~
ociuegidn, se ~uede asezurair cue el nzcisxnie desluds de un

tis:pb reczert en el hibito, 7 texdrezos un friczso ya —
que 21 coleoczr un aparzio linmzusl sin codrrezir lo mordida,
lo frico que nzcazog es corresir un si-ntomz zero no el ori
gen del srobleza. Is jor lo gue como orizer >aso del tr

tz~siento devereros de corrazir la oclusidn con lz arruéz de

21 azarzto oz serd toiztién de srin uvilidzid en azusllas -

ocadlornes ex gue el havito sez srizordizizante un tic neu-

ro-uscular.

Para lz fabricacidn del aiarato tomaremos prizeranen-

te dos irzresiones coz 2lzirato, los jue corraremis 3ara -
> ? 3

obtezer loa mcdelos de tridejo ¥ se nontzrds leseniiendo -

~

de lz. elzd cel zzcienze lo3z rizeros =alarss inferiores —
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permanentes o los segundos molares prinarios inferiores cg
oo vilares zara el ararato, en estos se colocariz coronas
zetdlicas o bien bandzas ortoloncicas las que se ajusierdn.
Se toma un a2lambre de ortodor:iz del ntzero 0,040 el cuzal
nos servird como cuerpo del azzrato y se ajustard linsual-

mente desde el prizer nolazr inTerior hasta el espacio in -

terproxiral conrrandido por el srirer nolar prizarwio infe-
rior hasta el espacio interproxinzl comprendido por el »ri
ner 2olar prizzrio inferior v el caﬁino, en donde 3@ Dpas3
el alzabre hacia labial 7 se lleva a lz aliurza del tercio
girnzival de lo3g incisivos hzzvz el lalo osuesto Dzra 3zsar
lo t==bién por el esyacio ixnzerproxinazl del czuino y ari-
rer molear primzrios hacia lirguael y llevarlo hasta el ori-
mer molar izferior. La porcids labizl del znarzio deberid
de guedar ds 2 a2 3 mm. azroxim-icxernte gezzrzalo de la cara
lahial de los incisivos, ¥ 2dexdis se deberd de revisar gue
el alardre no zz32 coztocto con la care 2lztina de log —

arteriores suveriores, si esto sucede ze &ovlzrd el 2l2m -

bra cds zinzivel. 3Se tonz tosterior—enie otro z2larbre ——-

prircizal de 6 a 8 m. rzeiz Zinzivel, llevindolo hacia el

—

otro lado en el gue se sollz el exireno librs. ZIZ=tle alam~
bre auxiliaxr debe de ir senzrads adel tejido gimgival apro-

-—

xinzdenente 3 mn.
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Se solda el elambre vrincipal a las coronzg y ge -

prueba en el modelo, para cuitzr las posidbles interferen-

cias ocluszles, 3e limpia y se pule y ya puede ser cemen

tado =n iz boca.

ALA3AE AU:ILIaR D= 0.040 APARATO RCLZEHEABITCS
2aZa SUSCICE LABIAL.

Tz porcidn labial vuede ser modificadz al agrezar —
aerilico entre el slzx rincinal y el auxilisr, esto es

con el fin de evitar le irritzcidn del labio inferior.

Otra variante del asarato es en el gue el alanbre —

rincipal va total—ente por vuczl.
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| —HLETES 3i83 D3 0.040

o 1LICO

MOIRE ATKILIAR D3 0,040

El aparato deveri de cermznecer al izual cue el de -~
suceibn digzital por varios meses en la boca y puede ser reg
tirado por partes, se retirza prizero el azlambrs zuxilior ¥y

luezo el resto del asarato.

£2:2:70 Zas 3UCCION IA3IAL

202 1ZDO10 DI U ARCO LIIZT:
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Una vez retirado el aparzto ss converients recomerdar
al paciente una serie de ejercicios con el fin de evitar —
una reincidencia del hdbito y pzra disminuir la hinotenci -~

dad y flacidéz del labio.

Tstos ejercicios deberdn de realizarse de 15 a 30 mi-
nutos diaries y consistirZn en bzzar lo nds tosible 7 con -
Juerzz el labio sujerior kacia 1o0s incisivos inferiores y -

subir el la?io inferior por enciza del superior.

Zjerclcios labizles pore jirnclisivos suzeriorzs Trozinen

.

rz lzpios ninoténicos 7 cortes. (&) -

{J

tes y esrtzcialos y ¢
Zostura nabitual con ixncisivos Trozirensss y lzbio corto, -~
(3), Zxtersidn del labio superior »zra ausznizr la tozscidad

I

7, cuardo 23 cozbirzio con la cozirzccidn enérgice del lzbio

inferior, pare retrzer los incisivos,.

-
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CAPITULO VI
I=550A 2ROTRACTIL

£l ndbitvo ée larnzus pdrotrictil es el acto en el cuzl

el nifo interpone o adelantz su lenzua durante el acto de

Lz lenzua srotrdctil se observa frecuentercente en n
fios que cresentan unz zordida abiertz zc-terior y unz 2ro -
trisidn de los izeisivos suderiores, Derc las JIresuntzg =

que siendnre ge 2an venido raciendo dentistas e inve

u
ct
4.
Ui
W
o)
lo

or=idadeg? o -

H

res scn: es el =dbito la czausa de estas de
bier es el resultado de lz Zordida adierta? Una reszuesta
concreta a esta serie de prazguntas seria irposible, ya gue
esta variari de un sujeto a otro, y lo que en alsguncs p9 -

driz ser la caus=, en 0%ros seria el rzsultado.

ETIOLOGIA:

Varios autores, entre ellos Anderson, Graver y loyer
afirman gue 21 hAbito de lenzua protrdctil es el resultado
de un hébito &e suceidn dizital, ya que desjuds de sue ———
esta ha creado unz mordida abierta antericr, lz lecgua se

Proyecta hzcia esve esjacio ocundndolo, au:enténdole, e -
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impidiendo gue este se cierre.

El acto de proyectar la lenzuz haciz adelante se rea
liza orzncznalwente durante lz deglueidn, 7 se iroveocz asi

un acto de dezluciédn arormal.

Durante la deglucidén nor=z2l los misculos de la masti
cacidn actian para poner en oclusidnm los dieztes y m=znte -
nerlos asi duranfe todo el acto, la junia de l2 lerzua ha-
ce contacto con la »apila ircisal <del —=xilir y con les cz
rag palatinag de los ineisivos susariores el dorgso y loz -
lados de la lenszua se acercan al naladz zaciexzdo sresibn
sobre este y loz labios se ercueztrax cerrzdos suzvexmasnte,

En la deglucibn anormal los izcuics de la magtice -

sellsdo bucz2l, sino gue la lenziz es protraiiz Sor entre -
log dierntes suzeriores ¢ inferiorass reziizardo &2 esta ma-

rera la degiucidn.

Seglin varios autores, uxzz de 1lzg causzs de la deszlu-
2idn enorzal es la nersisterciz de 1z Zdegiucidz visceral o
inpfantil adn después de que ter zeczo eruzcidsz loz diextes

m la dezlucidn infantil el ni‘o dezlute con sus rebories-—
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Zinzivales geparados, los cusles avin se encuentran desdepn=-
tadog, al nacer eruscidén los incisivos primarios, forman -
estos una separacidn o barrera enire los labios y la len -
gua, y rcormslnente la forma de la deglucién cambia, envran
do en Furcidn los mizculos de laz ma2sticacidn , pero en oca

siones no sucede asi y la dezlucidn visceral persiste.

LATFORIACTIONSES :

Z1 hfbite de lenzua prosrictil, como ya se dijo, due
de ser causado en zlzunos cazos pOor uns mordiia zbierta ~-
anteriosr, pero czs2i siemdre el ndbito es la cause F no el

resultzdo.

i
Q
(U]
[+

isvictos electos, yz sean causzios z0r el taoa-
tir, van = relercutir graindenente en la esTruclura y co-s-
titucibn de los tejicdos tucales.

Lz zacrozlosia ez usz de 1z2s causzas gue mayor—ante -
afzctan = los arcos derieles, e3 ca_az de causzry nordida -

abiersta, tanto enterior ccmo posterior y disstenss.

Turznie la deziucidn la leazuz ejerce una jresidn —
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desde adentro khacia afuera conira los dientes, esta pre -
gién ea conmpersada por la fuerza aue ejercen los labios y
los carrillos, pero cuando la fusrza de la lenzua es ng -
yor, ¥ ya que es nrotruida en czda dezlucidn, y tomando -
en cuenta gue dezlutizos por lo rmenos 1000 veces =1 dia,

dz como resultzdo la vestibularizacido de los dientes an-
teriores, asi como diastemzs, sobremordida horizental, -
mordida abierta aniterior y Dor consiguients patolozia en

los tejicdos de sonorte, adexzfs de que al sersistir este -
hibito per demsziado tiemno puede cauvsar la aparicidn de

ur hfbito securndzrio de ceceo asi cozo sroblexss del len~

suaje.

rio ooterxer un vuen ezstudic del ribito por medio de los -

simos vy sintomzs zue zmanifiesta el paciente.

Zn asuellos c2sog en que l:zs8 mallior=aciones sean d
bidzs a una macrozloszia, el trzte—ienio sdecusdo gerd una
slosectoria pircizl o cirugia correctiva da la lenzua com

binada con azsates esclerc¢santes,

Las amjgialzs deben ser revisadas para comprobar que
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no es esta le cauga de la protrugién lingsual, ya que en -
loa ca2sos en que las amigdalas se excuentren inflacadas y
dolorosgas, los lzdos de la bage de la lenzua rozzn drodu-
ciende un aumento del dolor, y por coxsizuiente un movi -
niento reflejo en el cue lz mandidhula desciende, separdn-~
dose as{ los dientes, y 1z lersuz se coloca entre ellos,

origindrdose asi un nuevo reflejo de dezlucidn.

intes de colocar un ajaraio rompzhdvitos es recomen
dable instruir al saciente perz dezlusir correctaszente.,
Se le indica gue durante la dezlucidén 13 suntz de lz2 len-
sgua debe de egtar coloczda eor lz 232ilz incisiva; se le
hzce deglutir varias veces para gue loczlice perifectamen-
te el luzar correcto; luego corn ur= 3zgtilla de zernta o -
lindn se le dice gue la =martensz ceoa lz2 suuta de la len -
su= contra el pz2ledar, 21 nifio sesreza sgaliva y 32 ve ——

ooligado a desiutir, acostumbrizdose soco 2 poco a dezlu-

33

ir correcta-ente.

Pocos ven a ser los nifios zu2 lesrern vencer su hdbi
to lirnsual ton fdciloente, pero de esta monera tendrin ~-—
coreciencia del lujzer en gue deve ée coloccrse la lernzua,
Zn los casos er Jue no se venza el kfdito nor medio de —

ejercicios el iratanierto nfc adecuzdo sers 1z ecolocacidn



de un anarato rompehdvitos,

Estos ejercicios coxsisten en que el nifo extierda -~
el lazbio suderior lo =fe gue jueda, cetisndo el borde del
berzmelldén avajo y 23ris de los incisivos suzeriores, 2l la
bio inferior pusde ser utilizado 2arz mejorar el ejercicio
del labio superiocor. 2rizero, el labio sujerior se extSien-
de en la nosicidn dezeritz znteriormenta2., Z1 borde del —-
bermelldn del lebio inferisr se coloca entornces contra la
sorcidn extericr del labio suzerior extendido 7 se zresio-
na lo péds fuartezesnte pozikle cozmitra el lzbio superior
Zste tijno de ejercicio es de ume sran influenciz retracte-
ra govra los ircisivos superiores, 2 la vez gue aumenta la
tonzcidad de los lavios. Zste ejercicio deve rezlizorse -
de 15 a 30 min., dizrios &urznte un perfiodo de cuziro a —

circo nzses.

zparato lleva los miszos esnoloznzs aunsue eslios se encuen-
tren nfs curvezdos hacia abzajo con el objeto de forzar wra
barrera gue dé moyor proteccidna e losz dientes enteriores,

terto sugeriores cozo infericres, de laz sodreiuerza juUe =

ejerce gobre sllos lz lenzuz durznte la deslucidn.
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Z1 aparato que se utilice para la correccidn de eg-

te hAbito lingual deberd de lle=zar dos objetivos, que sons

4) Zimin=r la fuerza que ejerce la lenzua durante la

deglucidn al ser proyactada estia hzcia adelante,.

B) Reeducar a la lerngua para que esta tole ura post

ra correcta durante 1z dezlucidn y en rezoso.

lemzuz 25 proysetzia t2-bidn contrz 1z zora de los prenola-
res 0 =slzarzs srinmzriss y molarss zermaneries produclendo -

coloczndo lz zonz de curvas en el luzar en dcnde la ccerdida

~

avierta se pragexta.



Z1 tiexzpo de durccidn de este aparato o0 del enterior

dentro de la bazz dedenderd de la severidad de la mordida

B

abnierta y poird variar de a 9 =eses., En nuchzs ocasiones

z

1z m=alformacidn a3 ya ton exteraz que el ararato no puede -
resolver nor =i solo lz deformidzd y es cuando se requiere

ambién de un trziamienio ortoddntico.
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CAPITIULO VII
RETSZIRACICH 3CJAL

La respirzcidn bucal es un hZbito oral nocivo que -
puede »resentzr frecuenterente los rifios, 7 el cuzl muchas
veces »a33 deszapercibdido znte los padres 7 los cercaros al

niioe.

Farz el nilo, su Tznera de raspir;r lo szrecerd nor-
mal, 7a que por Ialta de conscimiartos y a peszar de presen
tar unz obstruccidn nisal o zlguna oira causaz jue rredis -
sonzz la rsspiracidn bucal, va a2 pernszr gue todas las per-

é

sonas respirac igual gue

Z2ICLOFIA:

Ia respirzcidn bzeal duede deberse a varias causag -
las cuales se pusder clesificar arvitraricrmente dentro de

tres STUDOS:

A) Por problemzs n=sales
B) Por proovlemas bucales

C) Por coziumbra
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Log problenmza nasales gue causan una obastruccién en
lzs viasg respiratorias, son 1los gue con mis frecuencia —

dan origen a la resdyiracién buezl,

Los nifos gue pzdecen de wra obstiriccidn nzsal ore -
sentan una ventilizcidn entorpecida, esta obstruccida pue-
de sar total o parcial, pero indudadblezente va a dificul -
tar la insgjirzcidn 7 expiracidn vreovacando zue el nifio res

sire por la boca.

Dentro de las obsitrucciones nazales gue nis frecuen-
tenmente Ddresantzn los nifies y que puedern dar origen 2 la -
ragpiracidn bucal tenemos lzs amizialas y adenosides hijer-
tréficas; cornetes dennzisdos zrondes o irflanadios, sinusji
tis erdrica, rinitis medicamentossa, la cuzal es causada por
ciertas drogas las gue conzastionan la mucosa nzszi obstru

vendo los conductos nuagaleg, e3ato desjurece 2l susiender -~

Ciertas mzloclusiones dentales talies cozo incisivog -

superiores labiolizzdosz o0 mordida avierta axterior, impiden
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tacto con el izferior, O en

juz al encoHunuvrairse cor

to ro lozrz re "zellado zuczlm® favorTciendo de -

egta2 marera la reshirzceidén bucal. |
|
|

czusa apzﬁemte de 1a
|

Zn alsunas ocasiones cuando 12

ressirzcecidn bueczl ho gido elinin=dsz, ya sea nzzel o pueal,
¥y el niZo sizue resypirzxdo zor lsz vocz, nrezontiz este unz
resrirecién buesl cor hibito o coztunbre,
ALTORIACIONTS::

Un asvechto tirico 'zue casi siexire DJresent

lec=

ras

Dirzéore=s bucazles

2ienoidea cue =ze

punilzr, Socz entre zbhiartz, loz disrtes suleri
rior2s sc encuentran lzbioliz:ilios, existe a“

los Gienves

suzarior e

cuelivenenve zZobremordids, L23rrollo sobre el
nariz, y fa2lie de crecindento g Lz zmaniidulz.

“n estutios re:zlizeicz dor otorrinolaringé%ogos, cont
Droszron cue log nersonig cue jresentzn regiir-ecidsz bucal

nad

2cen €on Zayor riracuanzic nolies

ties en el azarato respi
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ratorio.

Zn un exf=en eclinico de un paciente con resyirzcidn
bucal podrezos observar abundzncia de cdlculos dertzles, =-
la zucoga bucal se encuentrz errojecida y edexzzatosz debido
a la irritacidn zue causa la respiracidn aror=al, las en -
cias estén crecidas en la zona labial de los incisivos su-
zeriores, si el labio surzerior cubre zarte de la mucosa —
gizzival, es posible motar una clara diferenciz en el liqi

te del tejido zue se encuernira protezido., e intensidad -

B

de 1a irritacidc variard sezun la porzidn sxsuestz 2l aire

aszf cozo el srzdo de resvirzeidn ouccl gue naya efectuczdo

2l saciente. Zor lo zerersl la zZora mis afectada es la an

terior del m.xil:r sujerior y tois li manifovuia se encuen~

tran =fs prosesidazs del aire por los carrillos y 1z lenzua

D2ro en C=3035 @XTr:los la a

0]

¢z le boca, provoczndo una inflsnncidn erdiiecz y 1z dezene

rzcidn prosresiva de los tejidos gingivzles, si ro son so-

retidog a tratz—iento.

Durante la respiracidr bucszl, la mazdibula se encuen
tra avasida y la lensua es colocada sobre los ircisivos in
feriores con el fin de dejar ur libre sasc =21 zire, dando

como corgecuencia una lizera nordida abierta.
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Debido a gque la regpiracibén se encuentra relaciorzda
intimsmente con el hablz, los pacientas que presentzn res-
pirzecidn bucal asi como las m=2lformzciones resultantes de

esta anomaliz, padecerdn de alterzciones en el habla.

TRATATIENTO:
/

El Yriner paso que se debe de seguir parz trztar a -
un pific con respirzcidn bucal es revisar y comDrobar que -
no oresente ninguna obstruccidn nasofaringea,‘si esta obs-
truccidén existe, es necesario rezitirlo con un médico oto-
rrinolaringdlogo el cual realizers el tratomtiento adecuzdo

para el libre paso del aire a través de la nariz.

Zn ciertos ezsos cuxrido la resdirzeidn buczl es debida

a aliune =malformacidn dentzl, lz elizinzcidn de la 50DreZor

dida norizonizl excesivz ¥y el essadlecimiento de uxma funcidn
nornzl de la rmusculatura periorzl lozran rezctivar el lzdio

superior, permitiendo a3i el cerrado labvial y estizunlarndo -

fw
I3
(]
)
e}
i
i
0
0
1
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.

En zlzunas ocasiores a pasar de gue lz2 correcidn naso

arinzez o le bucal, cuzljuiera gusz la indicada sea, ha gido

h

realizzda, el nifio continda resdirzndo por la boca, debido
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a la costumbre, y €3 en estos c2sos en que el cirujaro dep-
tigtz debe de colocar unz placa bucal o pantzllia veztibular

que oblizz 2l nifio a regdirar pvor la nariz.

Antes de colocar una placza bucal es de suma inportan—
cia comprobar y estar sszuros de gue el nifio no osresenta —
ninzuna obstruccidn rasal y puede reszirzr libremente por -

la nariz.

Ista placa nos serviré tombidn jara avitar la suceibn
dizitzl a la vez que se fortalece la zccidn de los labios y

evita la succibn labial.

Para la construccidn de laz placa tomarexzos impregion-
eg tznto supericres como inferiores las cuzles ge articula-
rén y mantenirén en ocluzidn; posteriormente con un ldpiz -
se narca el contorno de lo jue seri el aparato, cuyo limite
debe ser el surco vestibular evitindose las inserciones mus
culzres. Se toma una hoja de padel estaiio la jus se coloca
sobre el fwlde y se recorte sizuiexndo lz linea, luezo esta
koja de estzio se coloca gobre una hoja de pdlexizlas lg -
cual al calentzrse se puede recortar segdn la forma del es
tario. Una vez recortado el plexizlas se czlienta y se a -
dapta al nodelo, se recorta y se nule y ya se nuede colocar

en la boca.
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Esta placa se utilizard Sursrie lzs noczes y se man

tendra hasta que el hibi%o desparezea.
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CAPITULO VIIX
BRUXISILO

Tl bruxismo gue es considerzdo dentro de les hébitos
orales infantiles uno de los gue fZs rerercuciores y tras-

tornos produvce en la cavidad oral y tejidos =2dyecentes, ha
9ido nombrzdo de distintas maneras, tales como bruxozania,
parafuncidén, neurolozia traumftica, y mds recisnterente =

briguismo y bricozania.

Por bruxismo podemos defirnir a los movinientos de ——
trituracidn deszaste y rechinz-miento de los di:ntes 2in un

propdsito funcional.

Zate hdbito ze efectia a un nivel subginzciente y es
controlzdo de una nanera refiejz, es
la mayoria de los czsos los pucientes desconocen 1z exis -
tenciz de este pfpito a —ernos daz jue alzuien e loz rhzya -
ecli0 notar, nor consizuiente nusstro diazmdstico d
de basarse con meyor énfzzis en la observacidn de los teji
dos buczles con el fir &e loz2zlizar los drob=bleg siznog -
¥ sizntormas tioicos de bruxismo, de los cuales s2 kablzrd -

ndg ajelante, y del interroszatorio a 1los »adres o acoazz -
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I3

ElL desconocimiento de la existencia del bruxisno por
narte de el paciente {ue conprobadoe por Bundsaard-Jorsen—
gsen en un estudioc de 496 pacientes, de los cuales el 88%
padecia el hibito. A su vez Reding indicéd que un 15% de
los sujetos obaervados por é1l en un estudio Jresentzban -

hruxisno.

La prictica del bruxiszo se prasenta coa nayor fre -
cuencia e intersidzd durante la noche, pero no se debe de
descartar l=z existencia de D2rsonas cue lo rezlizan dur:zn
te el diz al encontrarse »zjo uzna tensidén ¥y lozr-n con el

hdbito una via de escarne.
ITTOLOZIA:

La etiolozia del bpruxiszo es un tzzo el cual hasta -~
1z Techez sizue giexdo zunto de diécucién, gin exbz2rso los
estuliios nmfs recientes iniic:in gue lzs orincipales czusas
del bruxisio zon aobreczria »situica o exmocionzl, y laz -
causss locszles o suczleg en las jue sobreszlexn lag inter-

fTerencizg ociuszales,

El bruxisno ez conziderzdo como un resuliado del au-~

mento del tozo musculzr, dicko aumento es czueado zor las

interferenciasg oclugales, la teraidro nerviose o ezociozal
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¢ por dolor o molestias.

Debenos de considerar cue cuelguier factor irritante
2l sistera nervioso, desencaderari uns reaceién la cual 3o
dré terer su manifestacién en el bruxismo o en cuzlguier -
otro hdbito como la succidn digitél, la oniéofagia, etc.,
estas irritzciones nerviosas pueden ser laz angustia, el te
oor, a;reéiones reprimidas, frustrzciones, tensiones emo —

cionaleg, etc.

Jentro de los factores locales gue van a dar origen

a movizientos musculares no furciorales tenecos: lzs

1

terferencias oclusales, gue ouzden ser causadas por cdspi-

1 B o

des »rominentes, obturaciones mal. ajusiadzsg, hiderplasi

w

sinzival o cualguier enfermedad parodontzl, irresularid

Ges lirzuales, labdiales o er loc ccrrilloc; dolor en la =
articulacidn temporomsndibular y mizculos masticatorios y

nolestias.

Lzs perturbzciones gzssrointestinczles asi cono en’er
nedades del sistemz rervioso como son lzs —enipzitis, esi-
lepsia, nardligis cerebral 7 deficiencia menizd, susden ——
dar origen 2 la azzricidr del bruxis—o. Durante las horés
de guefio las pesadillas nueden provocar rechinsriernto de -

dientes.
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MNATRCOILACIONES :

E1l némero y la gravedad de las malformaciones produ
cidas por bruxismo variard segin la intensidad y el tiemp
en el que este hibito se ha venido realizsndo, esto es de-
bido a que la actividad nuscular gue ge efectia durante -
l2s horas de suelio es suna~ente variable, y las contraccig
nes misculares puzden durar desde un sesundo hzsta un minuw

to caia una, pudifndose producir acsta 250 coniracciones -

en un vieapo norrazal de suelo.

Los daros que con frecuencia son observados a causse
del bruxismo se encueniran en las cororzg de los dienteg =
las que preserntan una reduccidn gue va en aumspto en su -
lonzitud, y 12 cuzl es debidz 2l desszste causzdo por el -
Irotaniento de uzzg coZira Ovrags y gue no coincide con el
dzszaste normzl zosticatorio o de degliucidn. Se presensan
tombisdrn trastornos e- las relzcicres de comsacHo inversro-
;imal, birdes del esnzlte a27iledos e irritasntes, astiila -
niento de las coronis e izciusive Irazcturzs de éstas ¥ de

las rajces.

Zn la zulpa tanbién

[}

e Jresentan elteraciones Cono -
gson la kinerhe—ia pulpar, nhiosrsexsipilidad oripcipslnmernte

al frio y en casos avanzados necrosis puivar.
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Ia repercucidén del bruxiszo Duede verse tz=hién en el
narodonto, en la articulzcidén temsoromzndfbuler y en log —
migseulos mosticzdores,puede producir irritabilidad del sig-

texa nervioso y cefalea crérica.

Al azurentar el tozmo muscular puede-dor orizssin o una -
aizertrofiz musewlar negticztoria, la cuzal puzde ser wnilo-
teral o bilateral. stz hizertroliz puede influenciar en —
el desarrollo de la mandfbulz y Jrovocazr unz asizestria g -

ciel., L

{.)

kinertonicidad pusde srovoczr gue el nillo se zuer

da la lerzua, logs carrillos o los l=zbios.

TRATATIZNTO0:

4]
£

Tehido =z zue el bruxizzo es czusz2do srizciszlmente -

Hy
ct

or

~
-

v

or=g »szincuicos asi como Ifnctorss oclusales, el tra-

criasnio a sezuir se vaszrd en la elirpinzcidn de znbos Ffac-

—

<t

ct

oregs,

Se le deberf de proporcionzr 21 paciernt

w
'
n
4
0
o}
<t
[0
e ]
o
J
[
[+

enc:mirada a diszizuir le te-sidn e-ociomzl o psiquica 2ro-
ductora de la %terzidn nuscular, Il exzpleo de rmedicznentos
trorsuilizantes juede prozorciozzr un alivio texzporzl a la
teneids psiguice y auseulzr, pero una vez susjpezdida la me—

diczcidn el rAbito reaparecerf. Los elercicios relajantes,
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asi como la disioterapiz jueder sexr de grzn ayuda para -
digpinuir la tensidn muscular y por consisuiente el bruxis

no.

%3 necesario tambidn elimdnzr las interferenciasg o -
clugales por medio de un ajuste parz evitzr lz otroduccidn

de una tensidn muscular,

Se puede utilizezr tombidn una placa pzra nordida o -
una férula oclusal. Una placa debe de logrzr los sizulen-

objetivos:

I) la eliminzeidn de las interferercias oclusaleg ==

con el minino de zbertura.

II) anieney a log dientes dentro de una Josicidn eg

tz2ble nientras el zjarzto es utilizado.

Vzriosz gon los tizos de dlaecz para zoerdids 7 fdrulas
.oclusales, que Ean sido sugeridzs cozo traztaniento Jzra el
bruxismo. IJentro de las 2lzcas buezles, que som 128 Jue -
utilizzn log zanchos Hawley 2 diferencis de lag férulas -
oclusales que nzrntienen unidos 7 sujeizn variog dienteg, =

la gque =—ejoresg resuliados he 2rosorciorzio es lz ideada ——
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por Sved, cue congiste en una placz de zerilico con un gan
cho retezedor en el drea de los molzres de calz lado de la

gxre

W

da sujperior. ILa 3lzca de acrilico tiene una porcibn -
nlana por detrds de los dlientes anteriores er donde hacen

cortzcto los incigivos inferiores, el zcrilico se extiende
hogta el borde incisal de los anteriores suneriores, con -
el “in de aque la placz2 ge encuentre bwe“{*;;*Lédv‘est;bili

zada sobre los dientes evitaindo asi el vzi%:d Ze estos,.

Ias férulzs que son de nucho mejor regultado gue lasg
nlacas para zordida dvzra el tratanmiernto del bruxismo abar-
can no solo el borde irciszl de los =nteriores sino gque —
ta-bién cubren laa caras ocluszles de los costeriores. La
férulz se Ffabrica sovre modzlos montados er el articulador

rd

utilizzndo acrilico de frasuzio en Irioc o en czliente in -
digtintonente., Ista férula deberd taner suzerficies oslu~
szleg planzz nzra evitar todas las tosibles interferencias

en cuzlguier excurcidn.

Estos dos disjositivos eliminzerén o disminuirde zron
dezente el bruxismo y evitardn el deszzste oclusel e inci-

821, adezfs de gue prozoreisnirdn un relajer~ienito musculer

71 uso 3e la placa debe de realizarse dnicamente du

rante la noche.
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CATITULO IX
OTR0S TABITOS

Dentro de los malos h&bitos orzles infautiles exis
ten algunos gue no se lle3zan a presentor tan Irecuentenen
te como log anterioreg ¢ tien sus relercusionss buczlesg -
no son %an grandes, 38 2or esta razén gue en esve czzitu
lo se adarcan estos hdbitos, gue 2 pesar de ro tener la -
riszma imnortancia cgue los y2 Desciozados es necesario he~
vlar de ellos Ja gue el cirujzro dentista debe az estar -
capzcitado pora atexnder cualguier tipo de hdbito.

Sezin Anzle existen ciertos hfbitos de nimica les
cuxles son producidos nor loz —fisculos vuczles, los zue -

nodricn causar deformidzlies en 12 caviiad orzl o biea in-

P

nibir el éxito de uvn trazazienty de Ortodonciae. Iellnan
indicd gue tambidn el tarimmudeo duede lleszr 2 ra2nercu -~
tir en 1= hoca.

SUCCICIY D= CARRILICS:

4in no se sabe cuzles son las cazusas exzcizs jue ITQ

ducen la suceidérn de czrrillos. IZxisten autorss que indi
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Q

an que ta2l vez este rfbita tiene los mismos. orizenes gue
la succién lzhial y dizit:l, es decir cue puedz deberse a

un simple impulso Dare satisfacer un

fa

necegicad oral o ali

nenticia la cual no fue dedbidarnente satisfecha.

Un factor gue duede der origen a la succién de carri-
l1los es una zordida abierts nostericr, la cual se va a ver
incrementada por el hdbito. ZIZsto no aquiere decir que el -
hibito solo se sresentard cuasndo 7z exigisz unza —ordida ———
abiert=2 pOStérior, va que en muenos casog el hibito va a -
ser el ;ue odroduzeca esta mordida abierta y crexrd un circu
lo vicioso, gue mientras mis dure y se incramante el adbi-
to, mayor geri la defor=ncibn, y mientras mzyor sea la moxr

dida abierte zu—enteord ods el 2fbito.

Como trata-iernto para esite hE¥hito nodemos colocar una
2lzca buccl como le wiilizada en lz reznirzeidn buezl, re-
viszndo uUnicemente Jue la ilzcs abzrgue l2 zenz de la ror-
dida aviertz. Iste tipo de azzraztc tiere el inconveniente
de zue puede ser utilizado drnic:—ente duronte lco roche. -
21 cszrato —fs adecuzdo sz=ra lz correccidn de esie zivito

es el gque estd formzdo zor un sla—hre zus ve aiaptado y ze

sosticne por buczal 7 linzuzl de loz dientes en los zue se
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de los molores y premolares, 7 er lz parte buczl lleva una
nesa de acrilico gue 3roteze tanto a los dientes suzerig -
re3 coxmo inferiores de la succibn del cazrrillo 7y permite ~
a la vez gue los dientes cortinden en su eruzeidn para ce-

rrar la nordida =zbierta.
JABITO DE C=CEQ:

Z1 hébito de ceceo gue correctazente es llanado gigoa

tismo, es un defecto en la awticulecién del fonexma "s'".

Los sizmatismnos orzles vueden ser debidos a w.a tosicidn -
defectuoga de la lerzua durznte el habla, o deficiencia en
el degcrrollo del lexgusje, falta de habilidnd motora, imi
tacidn, etc. My frecusntenente ararece en los nifos que
han zerdido vremcturamenste los incigivos suneriores de la
orimerz denticidn 7 no hs sido colocaio ninzin mantenedor
de esnacio o prétesis. .Euede aregertzree ta=bidn nor n2lw

formacioneg dertarizs y fisurss palatirnas.

Parz un estudio nfs cocpleto éde los sizastismos, es~

tos se han dividido sezin la causz, y as{ tenenos:

I) Signatisros linsuoladial.- IEn eate sizmatigmo el
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fonena es sroducido ertre la lengua y el labio inferior.

2) .= Sigmatiz=o lzbiodentzl.-~ 35 producido entre el
l=zbio iaferior y log iicisivoes sureriores 7 es sexsjante

2l sonido ngfw,

3).~ Sizmatiscmo intedenizl.-~ Zgte es uno de los nds
frecuentés,y es dewido a una zrotrusids linsual la que ge
efectia al coloczr la punta de la lenzua entre loz incisi
vos suzeriores e infericres. I3 comidn quz se produzca —-
este gignztiano cuzrdo cren los ircisivos gsuperiores y no

es coloczdza urnz srétesis.

4).~ 3izsetiszo deantzl.- Im este tijo la lensua no es
colocada conira los incisivos inferiorss como dederia sin

contra los sureriores de%ido a anozaliss dentzrias como arpi

hzodento inferior, ziroversiozes, linzuovargiones, e

L)

tre ésta 7 el pzlzdar. Iste 2f%ito zuede ser debido.a —~——
sro:matiszo o zor una ncrdida abierita aniterior en lea gque —

la lenzua no ruede alccnz:r fecilmente a loz incisivos.
14
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Il ceceo -uede provocar gerizs legiornes en los teji-
dog buczles debido al rm=2l uso de l=z lenzu=z, ya gue zl ser
protuida puede drovocar unz lzbioversidn de los incisivos
superiorss y mordida sopisrta asnterior, asi como sosterior
2l desplazzrse haciz los laliog, o bien provocar un pali -

dar ojival 21 hscer presibn sobre &ste.

E1 traztemiento se bazard orimeramente en idextificar .
la czusa del gizn=atiszo, en los c¢zs0s en cue se debe a -
orovlenzs dentzles coxo por ejentzlo 1z falta de ineisives
superiores, se hard la correccidn de esta anomz2lia 7 el -
paciante deberd de ser resitido a ux teraziutz del lerng
je; en los casos en gue la czusz sea un mel exgplec de la
lenzua sc rexitiréd directa—ente al terapduta parsz jue uca

vez ensg=3ado el nifo a sronuncizr correctamente el fonema
ns® sueder ser correzidas las —=z1formsciones gue este hi-

bito heya czusszdo.

Devido a gue el »zciexzte estd firrmemente coxvesncilo -
zue su rronunciaciba 23 correciz, lo msjor seri gue el —
teraséutz o izterte corregirlc, sino zor el contririo en-
sefzarle un sonido coz=pletzamente nuevo.

!

Loz nifos gue padezcan de sizmatis—o deben ser curzdos
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preferarntemente antea de que entren a la escuela, y en =

los

¥
=
(4]

casog gue 12 curacidn es raciente no ez reconendable -
frscuecten a otras pergonas gue ceceen, 3zarz evitar ——

recaida.
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QI'ICOFASIA:

Los nidos que sresentan unz $ernsidn ssiquica y emo -
cional a rpeaudo adguieren el hifbito de morderse las ulias

ya gue encuertran asi una v{a de escape pera esta tansién

Zate hébito por lo generzl no aparece artes de los -
tres o cuatro zfios de edad y su duracidn es asroximsdanen
te nasta los dieciocho afiog, sudiendo terminzrse anteé o
después.

Zn estudio rzalizado se iz visto que un sran cumero
de ni~os nresenta o ha presentzdo este hdbvito. IlZdcasels
y Goodmen vieron gue de 475 nifios y nifies observados el -~
457% de los nifos y el 555 de 1zg nifas presentaban orico=
fazia. TWechsler observd a 30CC niios de los 3 2 los 18 -

a%og, lo3 cuzles gse nordian las ulag,

Lz onicofazia raramente czusard alzuna mzloclusidn,
en casos extremos modrd provoczr uza atricidn en los dien
tes inferiores, zero por lo gsreral este hAbito desapare-
ceré o serd gubstituido por otros hibitos como zorder 1i-

vices o fumar a2l ser ayores.
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HABITOS DI POSICICH:

Zxisten investigsadores gue indican que las posiciones
deficientes asi cozo las prolonzadzs durznte las horzs de
guero, zueden »roducir nzlformaciones blczles asi como fa~-

ciales 7 craneales.

Se na mencionzlo jue nifos que dusrmen sobra un brazo
Pueden causerse un2 retrusidn mandibular o una mordida a -
biertsz, o nifios pejuelios que yor dor=ir en urz nisdz J09i-
cibz pueden moidear laz cabezz produciends una asizetria ——

Tacizl.

Sobre este resgzesto gz n2 exagerado y poco se ha com-
srobado, lo zus si ruede suceder e3 gque ur2 m2loclusidn ra

exisstenve pueda ser acentuala vero no orizinada per esta -

carsa.
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LI0RDEDOR=S DE OBJZTOS DITZIRICS:

Este hibito zereral=exte se ve en nifios ya mayores ¥y

»

en personas adultas,

Se considera gue este hdbito es un =oio de escadpe -

tanbidén de urz tensidn emocionzl que puede sresentar un -

nifo o adulto. Sezin varios zutorsez es lz ccentinuscidn -

de diverseos hivitos infantiles cozo ls succidn izgital, -

la succida de chuzones, la onicofzzia ¥y o05ros.

Z1 rifio pued: —ebterse cuzlguier objeto y mantererlo

en la bocz —ordiéndolo, asi verezos nifoes en sdzd escolar

Dorierin ldpices o plumzs, o zifizs cue abrirdn pzsadores

B
B
4]
-
‘g

elo con lz boez, ete,

Lzz zalformzciones gue pusde zreoducir esie hfbito
sanderin del objeto gue sa2a irtroducido a lz bocz, =zai

{o
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CQNCLUSIONLS

I.~ DJebido 2l zran nizero de maloclusiones deunizles
~roducidas por los distintos binos de hfibitos, es de supa
iroortsncia el corociniento de €3tos nor todo ciruiszno --

dentisva.

IT,~ Requerire=os siezdre de unma buena istoria ¢li-

I3

ica narz lozrazr wa dizsndstico correcto y asi nuesiro -~

P

IIIl.- %o se lo_rari rsalicor ningin tratssiento exi~

t030 d2 succeidn 3izit:zl si no accezos ccnsciente 21 nifo

.de esTz zroblenz y sbhionezos su colzboracibn.

subsivivuir 21 jeclio =aterns, »or lo gue siezdre es srele
rivle el ama—ornizziento, e loz ezsos jue no sea “osivle,

el piberdn anztinico es lo r=enzend:do,

Vo~ L0 es aconzejadvle el uzo de caujones, Unicanente

en aquellos casos ez gue sg sudstituy: zor la suceidn di
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VI.- 2l ni%o que padezca de respiracién buczl solo -
podri tener un tratamiento correctivo después de que se —
tensa le certeza de que tiene sus vias resyiratoriezs 1i -

bres,

VII.- Debido a su doble etiologiz, el tratamiento —
del bruxismo deberd de abarcar tanto el aspecto jsicol6g;

¢0 ¢como el dental.

VIII.~ Y2 gue el hébito de ceceo es producido por —
una incordinscidn lipsual, es necesario gue el naciente -
gea renitido a wn terapnéuta del lenguaje complexmentado —

con un tratzc—iento dental.

IX.~ Ninmin aparzto romserdbito deberd ser retirado
inmadiatamente despuds de que desaparezez el :xfbito, sino
sue hey que dejzrlo un oco =fs de tiezj0 en 1z boca Tara

evitar gue el nifio pueda recaer.
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