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" En el transcurso de mis estudios profesionales, ;uve"'
.12 oportunidad de 1levar a cabo tratamientos sobre -

la eliminacién de ciertos hdbitos, en pacigﬁtes‘niﬂds,,
'y considerando que debe darse fundamental fmportancia
a su desarrollo saludable, y que para lo cual reguieren
conocimientos especialfzados, tuve la necesidad de in--
cursionar sobre el problema de los hibitos.

Asf, el tema fué e1égido pensando que: -"el nifio es el -

futuro adulto” y por su evidente importancia debemos dar
énfasis a 105 actos repetidos que desde pequedios adquiri
mos con lo.cual estaremos logrando al mismo tfempo la --
prevencidn, que de otra manera con la -presencia de estas
anomalfas, estaremos fomentando problemas patoidgicos --
orales, alteraciones psicolfgicas y de la personalidad.

E1 nifio no se da cuenta de la importancia que tiene eli-
minar el hibito, por las costumbres que en su medio ame-~
biente imperan y algunas veces porque lo hacen necesidad.

Ya adultos, las personas que padecieron hdbitos pernicio-
sos lamentan el hecho de que éstos no hubieran sido elimi
nados a temprana edad, porque repercuten en su comporta--

miento e 1diosincracia, impidiendo puedan desenvolverse -
en el dmbito social.

Considerando ésto, manifiesto que al logro de la meta a tra
vés de un exitoso tratamiento, estriba en 123 comprensidn --

odontélogo-nifio-padres y 1a relacién nifo-padres, aunado al

necesario complemento de especfalistas: psicélogo, pedia--

tra y otorrinclaringéloge, ya que sin ellos cualquier trats
miento resulta ineficaz.



:  ’f Son varias 1as causas: etiologicas que !nfluyen en a2 --j

iniciacidn de. este tipo de. costumbres y se tienen varios'
vresu\tados subsecuentes.

‘Alguhas vecés los pidres 'se dan cuenta temprano y a sa--
biendas de la 1mportancia tratan de -eliminarlo con méto-
dos: convencionales. otras veces, delegan esa responsabi-
1idad a manos especializadas.

Por consiguiente, ya enfrentados a un paclénte infantil

. dedemos recordar, cue.la. prioridad méxima de persuacibn .

‘ y convencxmiento racional por parte del niho, de los ma- ‘

les.que pueda acarrear la persistencia del h&bito, es e}

. factor eficaz en el plan de tratamiento junto coh 1a per-
fecta eleccibn de aparatos fijos, removibles y métodos --

destinados a recordar al nific que no debe repetir y evi--

tar que encuentre placer hacerlo.

Concluyendo, hago incapié en la labor del Cirujano Dentis

ta para la observacifn de estos hibitos en 1a prictica --

odontolégica diaria con Yo cual podrd diagnosticar a tiem

po la eliminacibn, instituyendo tratamientos apropiados -

y utilizando mejores métodos de correccién.

Quiero expresar que este trabajo que pongo a consideracifn
no es s6lo para lienar uno mis de los requisitos, sino tie
ne también el modesto prop6sito de hacer conciencia para -
no permitir que los problemas que tienen su germen en la ni
ez, se propaguen en la adolescencia y en la juventud.
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CDEFINICION:

-La palabr& hibitofprbcede del_latin Hab{pus. costumbre o
“-préctica adquirida por la repeticibn frecuente de un mis-
mo acto. ' : o

E1 término hébito pernicioso, es la costumbre, disposi-=

cién adquirida por actos repetidos que tienen una termina
cién funesta, )

HEbito fisio1691cd. es la modificacidn funcional que se ha
hecho permanente por la repeticidn constante.

Los psicélogos afirman que hdbito también es una disposi--
cién adquirida y durable logrando la copia fiel con mis fa

cilidad y perfeccién, al decir ésto, solo se observa una -
forma de conducta muy simple.

Poniendo en prdctica la teoria del aprendizaje, un hdbito
comienza con la repeticidn consciente del aprendizaje y 1le
ga a hacerse rigido, automitico y a reproducirse inconscien
temente. A este nivel, el hibito sin desligarse de la uni-
dad que caracteriza a la vida psiquica del hombre, es muy -
compleja, ademis de ausentarse transitoriamente para dar Tu
gar al aprendizaje de nuevas adquisiciones conscientes.

En
esta teorfa no se habla de neurosis sino de sintomas de éste

Para Dewey las caracteristicas del hibito son las siguientes:

1.- Son siempre operantes: Es decir, automdticos o no, es-

tdn presentes siempre para realizarse.

Ocupan un orden jerdrquico. Las actitudes de adapta--

¢i6n de la personalidad del individuo son mds amplias -

y ocupan mayor radio de acciéh, que un hibito motor por
ejemplo.




i La'repgticibn no es, en ningﬁnlsentido. 12 esencia
_del h&bito. La tendencia a repetir los actos es -

" un incidente de muchos h&bitos, pero no de todos.
La esencia .de- un hébito es una predisposicién -adqui.
“rida a sentidos o modos de accibn, no a actos par--

ticulares, excepto cuando bajo condiciones particula
o res expresan un modo de conducta.

ios verdaderos h&bitos‘son las costumbres adquiridas que -
ne son.esenciales, 10s culles pueden olvidarse de la misma
manera que fueron aprendidos, pues no es posible adquirir «

el nuevo hébito de no hacer 1o que estébamos habituados a -
hacer frecuentemente.

Toda clase de hdbitos tienen su orfgen dentro del sostén -
neuromuscular, ya que son los patrones reflejos de concen-
traci6én muscular de naturaleza compleja que se adquieren
Algunos de ellos sirven de estimulantes en el crecimiento
normal de los max11ares.'como succidn, masticacién y degly
sién, en cambio los de presién amormal que pueden influir -
en el patrdn regular del crecimiento facial, los cufles de
ben diferenciarse de los hdbitos normales desados,

Las consecuencias de una presifn inadecuada puede observar-
se, en la deformacién o en el crecimiento anormal o retar--
dada del hueso, en las malposiciones dentarfas, en nifos con
respiracién bucal, en los que presentan dificultades para --
hablar, en las alteraciones del equilibrio de los mdsculos -
faciales y problemas psicolégicos a los cuales trataré de en

contrar una causa relacionindolos con el hombre mismo o con
el simple deseo de llamar l1a atencién,

Con 1a indiscutible importancia del tema, he definido el - -

término que ha hecho posible el tftulo de esta tesis y al --
mismo tiempo encausar al contenido de la misma.




~ CAPITULO PRIMERD

'CONSIDERACIONES SOBRE EL ASPECTO PSICOLOGICO

La cavidad bucal, no es tan solo una parte anatémica del
cuerpo humano y a la vez una entidad fistolégica, sino -
que es adem&s una parte de nuestro ser por medio del cuf)
nos comunicamos con nuestros semejantes, expresamos a sa-
tisfaccién 1a mayor parte de nuestras necesidades pero su
importancia mayor radica en ser un instrumento de expre--
sién y de impresibn de la personalidad total.

Quizd cometa un error al hablar en seéundo término de las

funciones fisioldgicas, como el comer, el beber, etc., --

prefiero dar importancia en mi redaccidn a las necesidades

bisicas humanas, es decir, observar al hombre como elemen-
to en Ya sociedad y sus necesidades como identificacibn, -
relacidn, etc., necesidades que cuando no son satisfechas

constructtvamente, conducen a los padecimientos mentales,
provocando malos hdbitos.

Desde antafo se ha dicho que nuestra personalidad se mani-

fiesta siempre como un todo y también que estd sujeta a --
una evolucidn en su desarrollo.

En el psicoandlisis se han encontrado diversos centros cor
porales de interdés vital o existencial, y as{ las denomian
fases o etapas de conducta del hombre ligadas a estos cen-

tros. De acuerdo a 6sto se conocen las fases: oral ure--




troanal. f&lica y genital madura.v cbmo‘pdrte 1ﬁtegrél en
~lan 1niciaci6n de- hlbitos. la fase oral es aquel periodo -
T de vida en,que el nifio-es alimentado,por‘la_madrg 'y que -
,comprende desde e) nacimiento hasta 10§ 8:6 10 meses de -
edad En base a esto. se.opina gque lactancia significa -

mucho mds que la ‘simple nutr1c16n. significa:
afecto materno y seguridad.

“placer, ==
Es el primer contacto del -«
nifio con 1a realidad externa, su primer saboreamiento de
esa realidad, su primera experiencia con el mundo, 1nter-
pretando asf la existencia a través de la experiencia bu-
cal.” Por lo cudl, sus primeras expresiones heddnicas 1as
obtiene al chupar'los dedos, 1a mamila, tejidos.peribuca-
les y objetos que conviven constantemente con &1, -Asimis
mo, tiene experiencia afectiva Intimamente ligada al ali-
mento, puesto que es la madre quien personalmente se lo -
proporciona acostumbrédndose el nifio a sentir afecto, calor

maternal y sabiendo y sintiendo cu&ndo se le d& el alimen-
to afectuosamente y cudndo no.

H1potéticamente los siguientes puntos descritos influyen -
directa e indirectamente en el comportamiento humano,

1.~ PSICOLOGIA PRENATAL, NATAL Y NEONATAL.

Los conflictos que de adultos se tienen, existen

o provienen a través de una rafz evolutiva de la
persona en la secuencia del nacimiento a la edad
madura y quizd también desde la vida intrauterina,
es por 1o que nuestro interés por el nifio, se de-
be de extender a las condiciones anteriores a la
cohcepcidn y comprender las fases finales del de-
sarrollo en la adolescencia fundamentalmente.

Este estudio debe ser desde el punto de vista fun
cional como emotivo,



Actualmente se han empezado a hacer 1nvestigacio- S

“nes acerca de la repercusion de las’ tens1ones de
“Ja madre durante el embarazo en el nifd. - Se toma
en cuenta desde si Ya concepcibn.ha sido deseada

" hasta cualquier. trastorno que puede ocurrir duran
te el embarazo.

- Adn cuando se dice que un embarazo es tranquilo;
sin tensiones emocionales, existe siempre un gol-
pe terrible del que no se escapa ningln individuo
y que se debe tomar en cuenta como factor fundamen
tal para la iniciacién de-una costumbre. - Asf tos
psicblogos sostienen que 1a mayor parte de} daio -
psfquico que se le hace a un nifo tiene lugar en -
tos primeros cinco aflos de vida, y que posibliemen-
te sea mis exacto decir que en los primeros cinco
meses o-en las cinco primeras semanas o quiz§ en -
los cinco minutos primeros, pueden hacérsele al --

nifio dafios que durardn toda su vida.

Este es el -
nacimiento.

Esto se supone porque durante la gestacién, el pro
ducto estd en las mejores condiciones, de 12 madre
toma lo necesario para desarrollarse y crecer, has
ta que viene el traumatismo del ya mencionado par-

to por 1a separacién del ambiente en que se encuen
tra durante Yos nueve meses,

Aunque actualmente 1a técnica cesdrea
perfeccionando mucho, y siendo una de
menos traumfticas que se realiza, las secuelas que
pueden producirse deben de tomarse en cuenta, por-
que el producto ya sufrié antes de decidirse por -
esta intervencibn, pues un gran porcentaje de na--
cimientos empiezan a sufrir horas antes del naci--
miento y al nacer sufren cuadros de apnea, hipoxia

se ha ido --
las técnicas




0 asf1x1a

después de un parto traumatico.bno

olvidando que el feto: efectua movimientos res-..

piratorios antes de nacer pero al abandonar el
Gtero se hace m§s intensa’y prqfunda.

En el transcurso de la gestacién, la salud ‘de
“ la madre es el principal factor determinante --
de que el feto llegue a término y nazca en esta
do viable y sano. - Para asegurar esta finalidad,
son necesarios una nutricién adecuada. equili--
brio apropiado: entre reposo y eJer@icio y princi
paimente la ausencia de inquietudes.

~ET1 nifio en el Gtero es un pardsito perfecto, que
extrae lo que necesita de su madre, aln en condj
ciones de intensa insuficiencia dietética de és- .
ta, por 10 que quizd en casos extremos de desnu-
trici6n materna fnfluya adversamente sobre la --
denticién y en ciertos hdbitos de la criatura,

1)}.- ASPECTOS PSIOLIATRICOS DEL EMBARAZO Y DEL
PARTO.

La gestacidn comienza con la relacidn entre dos
personas y da lugar a una nueva relacibn entre -
ellos y sus descendientes, por 1o que no se pue-
de decir solamente que sea un proceso somdtico,

pues tiene relaciones psicolbgicas profundas y
decisivas.

EY curso de los fendmenos ffsicos estd determina-
do por las circunstancias anatémicas y fisfoldgi-
cas, la naturaleza de la experiencia emocional --



“guarda 1nt1ma rellciGn con los sentimientos de‘ '

1a madre acerca de e\la misma. de su esposo y
“de su “hijo.

El embarazo provoca en las mujeres diversas -
“reacciones: satisfaccién verdadera. rebelidn
clara, aceptacidn resignada de 1a concepcibn -
‘como un decreto impuesto por el destino 0~ -

aprehensién inquietante acerca de su termina--
cién,

La conducta en un momento determinado puede --
considerarse como la Gltima escena transitoria
de una trama intervumpida durante 1a cufl ja -
persona ha desarrollado cierta disposicifn para
sentir y actuar de manera particular en que se
siente y actda: 1las actitudes, Estas actitu-
des se manifiestan a los ojos del observador --

como reacciones emocionales hacia 1as personas
y a las situaciones.

Las actitudes son creadass estén bajo la influen
cia y pueden ser modificadas para bien o para --
mal por las actitudes de otras personas, las --
cuales por 1o consiguiente son determinantes po
derosos del desarrollo de la personalidad y de
la conducta. Las actitudes de los demfs son tan
fmportantes en la psicologfa y en la psicopatolo
gfa, como los agentes bacterfanos téxicos y los
férmacos para la salud y la enfermedad.

2).- ACTITUD DE LA MADRE HACIA EL EMBARALO

En circunstancias ordinarias, el descubrimiento




»fde que una mujer: est& embarazada es. un aconteci-v
’lmiento grato para- ‘ella’ y para su esposo, es una
-fuente de regocijo 0 al menos . de ‘aceptacifn cal-

:ﬂmada.~‘Las molestias, restricciones y modifica4-
~ciones de 1a fuerza inherentes a 1a gestacién, -
.. son esperadas y sobrellevadas con buena voluntad.
La actitud de espera pos1tiva y gustosa de 12 ma-
ternidad que es la esencia de 1a higiene mental -
suele ser predecible porque se basa en un conjun-
to definido de circunstancias afortunadas.” Sin -

embargo Jas condiciones contrarias a 1o anterior

expuesto no son raras. 'La actitud ncé\Va de 1a: -

madre hacia el embarazo puede seguir dos caminos’
principales: 1) Temor del parto y'del destino -
del nifio que va a nacer, y 2) Actitud de rechazo
hacia este nifio. En cuanto al temor se sabe que
ninguna embarazada, aGn cuando elbhiﬁo ha sido -
deseado o no, deja de sentir ansiedad en el mo--
mento de gestacidn y parto. E} temor puede ser -
causado por una serie de factores entre ellos el
mds importante, son las relacfones matrimoniales.
Este factor afecta profundamente la actitud de la

mujer hacia el embarazo y en relacidn con si éste
es deseado o indeseable.

El factor rechazo puede resumirse asf, no todos -

los niflos 1legan al mundo porque han sido desecados
por sus padres, el problema es aterrador porque --
obstaculiza la'vida humana, éste se manifiesta a -

menudo en 1a actitud de los padres hacia el embara
20 indeseable.

Para una persona normal no es fdcil concebir que -



-‘una mujer repudie a SU: propia descendencia.‘_tg‘
 repu1si6n materna es. en-verdad, un fenbmeno “e

.‘muy ‘complicado que ‘tiene hondas ra(ces en la --t;

e personalidad de Ya madre y- en las. relaciones -
‘formadas durante ‘1a vida de ésta.

Los orfgenes do esta forma de conducta tiene su .
rafz desde 12 nifez, 1a adolescencia, orienta--

cibn sexual y ta forma en que'se-énfreﬁtl'y'sei
ajusta a la vida.

3).- e&;aruuss DE LA MADRE HACIA EL RECIEN NA-

La necesidad que tiene el nifo de afecto mater-
nal hoy se considera como un hecho cientifico

indiscutible, tan importante como l1a necesidad
de alimento y refugio. Un nifio amado serd fe-
iz y seguro, un nifio no amado ser§ infeliz e
inseguro y acosado por 1a ansiedad. Los nifios
rechazados son pequefios que no reciben amor,

La actitud de adversion de la madre fdcilmente
1o conducirin a una serie de précticas nocivas

para la salud mental del nific y para la suya --
propia.

Existen tres tipos de conducta materna creadas
por el rechazo de los hijos.

a).~ Hostilidad y descuido manifiesto. El --
abandono en la forma extrema de conducta
en cierto sentidoy es preferible el abor
to, que el rechazo real, al menos en el
aborto es una forma de rechazo sutil, E1
abandono consiste en que el nifo no reci-
be caricias, mimos y 1a botella es reempla




b).-

¢).-

-'zada pronto por e1 pecho y nunque actualmente es
fnecesidad. es otro factor que: Andica rechazo.'--
- cuando 1a-madre vuelve tan ‘pronto’ como ‘es posi--; o
‘ble a sus trabajos 0 a sus actividades: sociales

y deja al cuidado ‘de sirvientes 0 flmﬁliares a -
su nifo.

Perfeccionismo. La imposibilidad de aceptar al

nifo se auna al deseo de poder aceptario. La ma
dre, justificando sus sentimientos con base en -
las pequefas imperfecciones del pequeuo.'trltd -
de hacer perfecto al primer hombre perfectb. te-

niendo en consideracifn que nunca ha existido un
humano perfecto.

Proteccifn excesiva.

Algunas madres no pueden -
soportar la idea de que han sentido aversifn ha-
cia el embarazo y a la llegada del nifio. Después
de todo, los conflictos no resueltos de la mujer
sobre su propia nifiez infeliz, sus desilusiones ma
trimoniales o su carrera interrumpida, no son cul-

pa del pobre pequedo. Aparece entonces el remor--

dimiento de esa aversifn y este sentimiento es com
pensado a veces por exceso, por 1a decisidn de sa-
crificar todo por el nifio, de centrar en &1 la - -
atencién y la energfa de todos los instantes del -
dfa. E1 pequefo es envuelto en 1a pesada cubierta
de 1a proteccidn y cuidados excesivos.

E1 descuido, el perfeccionismo y la sobreproteccién
son malos sustitutos del afecto maternal natural y
genuino, traduciéndolos como dificultades emociona-

les en la madre y creando trastornos emocionales en
el nifo.




- _‘u;rteaos{-xusnmo : |

La conducta a seguir en los seres vivos se: puede di-

vidir en aprendfzaje [ conducta aprendida ¥ conducta
no aprendida o innata.

Las formas de conducta no aprendida es el reflejo y

el instinto.

La conducta refleja, es la reaccidn especffica no --
aprendida. de alguna parte del organismo y determinada
por estimulos internos y externos y el,cumpq angosto

neutral por el que el impulso pasa de receptor a ‘afec
tor.

La conducta instintiva, requiere una coordinacién no
aprendida de reflejos cuya aparicidn, en algunos cases,

dependen en forma peculiar de condiciones fisioldgicas
internas.

Para Ivin P. Pawlov, el reflejo es la base fisioldgica

de adaptaci6n, y el estado de equilibrio con el medio
estd asegurado por dos clases de reflejos, éstos a la
vez rigen las funciones cerebrales siendo:
incondicionado y el reflejo condicionado.

Como ejemplo del primero, el alimentarse, defenderse,
etc.

el reflejo

Petrovich define asf el reflejo condicionado: “Es una
conexfén nerviosa temporaria entre uno de los innume--

rables factores del medio ambiente y una actividad bien

determinada del organismo. Asimismo, nunca pensé que -

con sus experimentos de recompensa, de reflejos condi--
cionados podrfa servir de ayuda prictica en el consulto
rio dental, tanto para comprender el significado, ¢omo



para aplicar métodos de terapéutica de los’ habitos
,adquir‘dos. Ademds’ expresa que todo refleJo condi
vc1onado comprende un estimulo. una vfa centrfpeta.
un punto de ref]exién y . una vfia centrifuga. Ahora
bien, relacionando al h&bito con 1a definicidn ante :
rior y por cumplir con las condiciones de ref\ejo
condicionado podrfa comprenderse respectivamente asf:
necesidad de alimento, vfas nervipsas gustativas, -
cerebro y dedo u objeto estimulante,

EY Dr. Stanley Shore, es uno de tantos colegas que -
~han aplicado esta clase de experimentos en la elimi-
nacién de tan.complicadas manifestaciones.

Los reflejos tienen importancia por constituir en el
momento de su aparicién un testimonio del desarrollo

infantil y por que su normal funcionamiento indica 1a

integridad del sistema nervioso. También se habla -

de una jerarquia de reflejos siendo los reflejos ne-
cesarios los primeros en aparecer,

Al introducirnos al campo de los reflejos nos trae a

conclusidn 1o que Watson John B., opina: E1 instin-

to y el hdbito estén compuestos por los mismos refle-
Jos. En el instinto, el modo y el orden de las reac-
ciones son heredadas, en el hébito ambas se adquieren
durante la vida del individuo, agregando a estas dos

reglas un sistema complejo de reflejos que funcionan

en un orden determinado cuando el nifo o el adulto re

ciben un estimulo apropiado, Luego entonces, el nifio

aprende el instinto de mamars cuando es estimulado por
el hambre, le produce satisfaccidn y e proporciona --
alimento para obtener energfa, cuando no obtiene tal -
alimento y satisfaccién con el pecho o el pezfn, encuen
tra sustituto con el dedo u objeto cualquiera. Al en-

contrar 10 que busca, el reflejo condicionado se repite
y ésto se convierte en un hébito fijo.



'1).- REFLEJOS PRENATALES

‘'Se sabe que uno de los reflejos ms importantes --
como es 1a deglusiénvexiste 1nc\nso dntes de nacer.
Quizé también el feto en el Gtero tenga ya el re--

~flejo de succidn, pues se ha 1legado nAobteher al-
gunas muestras de fetos que levan algin dedo o de ‘
dos a la boca, y por supuesto exista el reflejo de
succi6n, Si es e) dedo en donde se afirma el re--
flejo i{porqué no puede ser el labfo o }a Yengua por -
ejemplo?. En afirmacidn de succidn digita) intra--
uterina, segln Melvin Lewis, desde el punto de vista
cognitivo puede ser reflejo accidental o fortuito, -

sin embargo, a partir del segundo mes es un mecanis-
mo mano-necesidad,

Cambiando 2 la respiracidn: La respiraci6n fetal se

efectia en 1a circulacién placentaria, son respira--
ciones ritmicas aunque débiles, disminuyen a medida

que se acerca la gestacidn y se rofuerza después de

nacer. En la narcosis resultante de la administra--
ci6n de fuertes dosis de morfina, demerol o barbiti-
ricos a la madre poco antes del parto, especialmente
s{ ha sido prolongado, e¢1 nifo nace ciandtico y tarda

en 1lorar y respirar, cuando se establece la respira-

ci6én es en extremo lenta. Al estimular fisicamente,

como dar repetidos y frecuentes golpecitos a las plan
tas de los pies para provecar Wanto y asf hacer las -
respiraciones mds profundas o a) introducir una sonda,

se produce una respiracidon refleja. AlGn no estd com--

probado pero puede ser una hipltesis en la adquisicién
también de ciertos hadbitos como la respiracidén por la
boca.




REFLEJOS POSTNATALES

La actividad motora del recién nacido es de cardcter
. subcortical y en realidad actda como un animal refle
" jo. .

En el curso del desarrollo normal hay aléuhosvrefﬁa-
jos siempre presentes durante las primeras semanas -
de vida y que estdn destinados a desaparecer o sufrfr

notables modificaciones en 1ags 30 6 40 meses despuds
del nacimiento. :

Los reflejos més importantes‘observados después del -
parto, son Jos siguientes: ’

El reflejo del moro: es una reaccifn de alarma que -

consiste en sacudir 12 manta o la mesa en que yace el

nific o palmotea fuertemente cerca de 41 y a menudo -~
empieza a 1lorar.

Existen también ciertos reflejos en el nific al momento
de nacer, Ya finalidad de estos reflejos o modalidades
de condycta es asequrar 1a alimentaci6n al pecho. Lo

més evidente de estos reflejos son o relacionado con
Ta obtencién propiamente de dicho alimento.

Estos reflejos que van 3 ser (Gtiles en la alimentacidn

del nifto son: reflejo de hociqueo, reflejo de succibn,

reflejo de deglusidn y saciedad.

E1 reflejo de hoctiqueo es el primero que se desencadena,
Cuando el lactante percibe 1a leche por el-olfato, mueve
su cabeza en varias direcciones ¢ intenta hallar su orf-
gen, Este reflejo de hozamiento termina poco despufs --



fdél destété.

El refzejo ‘de- succién es actxvo, pero al nlﬁo le -
falta 1a fase bucal voluntaria de la deglus16n y -
sélo posec las fases farfngea y esoffigica, por su-
puesto al nacer ya existe el sentido del gusto.

Los labios del recién nacido son en extremo sensi-
bles al tacto, cuando son estimulados el nifio"los-
pliega, siendo el  factor principal y la fase impor-
tante para un inicio vicioso. Indiscutiblemente el
reflejo de succifn persiste hasta cierto grado mien
tras ¢l infante se cria al pecho o al biberén, lo -
que ocurre por lo general a los 5 meses, en la que st
capacidad se ha aguzado tanto que ya no chupa activa-
mente cualquier objeto que se le ofrezca.

El 1lanto, también nace con el nifio, reaccionando a

los estimulos de contacto y expresfindolo al experi-
mentar dolor o incomodidad.

En las manos y en los pies se observa el reflejo de
prensién., FEste retlejo consiste en que si la palma
de 1a mano es estimulada por el dedo del observador,

los dedos del nifio lo cogerin y lo asirn firmemente,

Otros signos de falta de maduracién del sistema ner-

vioso son el de Chvostek y Babinski. El primero, con

sistente en la contraccibn del orbicular y el segundo,

1a planta de los pies al ser estimulada abren los de-
dos como abanico.

En general el desarrollo se produce en un sentido
centrifugo asf,

los reflejos que radican en las manos
aparecen mis tarde que los de los brazos y los muslos.

En general, la falta de desarrollo de una actividad --

retleja a la ecdad correspondiente indica un retraso --
que se hard manificsto en los meses sucesivos, cuando
deben aparccer otros reflejos mis importantes,




L debilidad 0. la ausencia de ‘un . reflejo hace ‘pensar
' “en Ya existencia de una lesibn en el lrco reflejo. --
periférico. 1a exageracisn de) reflejo o el carfcter
cionico del mismo inducen a suponer la existencia de
una lesién del sistema nervioso central.

La conducta que empieza con un reflejo progresa hacis
un acto més complicado gracias a la repeticibn, apren
‘diendo desde e} estfmulo hacia sf mismo, y ensefando

_ luego del estimulo hacia fuera. Lla prensién por ejem

plo, un reflejo que al nacer existe, se va convirtiep
do en un acto completo, de manera que a 1os tres meses
es intencionado y voluntario y asf va progresahdo. au-
vmentaﬁdo la fuerza muscular y la coordinacibn, caminan
do, corriendo, bajando escaleras, etc,

Los progresos dependen de las vfas reflejas adecuada--
mente normalizadas y preparadas, el placer logrado con

estas actividades es una recompensa que alienta para

su continuacibn. Sin embargo, hay que tener en cuenta

1a brogresién ordenada de los reflejos y la facilidad
del nifio para adoptar una conducta peculiar, a fin de

que se le permita,mds bien, que se le fuerze en su --
propio desarrollo,

Concluyendos los actos repetidos a menudo crean res--
puestas determinadas al estfmulo apropiado, tienen --
apariencia de reflejos, pero s¢ denominan hdbitos, di
fieren de los reflejos principalmente en que son modj
ficables con mayor facilidad o pueden ser voluntarios
Esta modalidad de reacciones se Vlaman también reflejos
condicionados y como he mencionado constituyen una par
te importante en la educacién del nido.
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Lo

DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIROQ.

Por desafro\lo psicolbgico del nio se entiehdevuna
serie cohplicaqa de acontecimientos que Se‘manifieg
tan exteriormente como un:patrén de conducta. ' Tam-
bién se refiere a a adquisicién por parte del nifo,

‘ de’conbclmientos. destrezas e -intereses,

A pesar de que la maduracibn estd determinada por -
factores propios_del-individuo. el medio ambiente -

~sirve para conservar o modificar el gfado de desarrg

110, siendo asf que cada ser humano es una personali
dad separada cuyas experiencias en la infancia son -

importantes para su conducta futura y sus relaciones
con sus semejantes.

PATRONES DE CONDUCTA DEL NIRO.

Del nacimiento a los dos afios, es innegable la depepn

dencia completa de la madre, sobre todo en estos afos
primeros, en lo que a cuidado y proteccién se refiere,
por 1o que 1a figura materna representa todo en esta

fase, en forma tal, que se considera parte de ella, La
madre es y debe ser la primera inspiradora de los va-
lores y la creatividad humana, por ello, el hijo pron

to.y a temprana edad va a sentir y asimilar esta gufa,
y esta seguridad.

Con 1o anterior, nos damos cuenta que no se debe tratar
de efectuar esta separacién, conservando siempre en el
regazo materno. Asi al proceder a una consulta o trata

miento se debe dejar al nido protegido por la madre.

De dos a tres afos.- En esta etapa el nifo intenta in-
dependizarse en su medio ambjente familfar, e% una - -



. &poca de transicién entre Ta cond

12 de un nifio preescolar. 'Por es
“que aln existe, cuando hay peligr
- sar a'la madre para que sea prote
se caracteriza porque distrae su

" “u otra cosa. Ademis es important
" cisamente la‘edad ideal para frec

torio dental para atencifn preven
afios, es capaz de sentarse en el
s! Solo, dice su nombre o apellid

sentimientos. por medio de palabra
" habla mucho o nada con extrafios p
nes sencillas. Si se encuentra a
niente hablarle de cerca pero con
o, por el contrario, puede volve
de la madre. Si el nifio coopera
que desde esta edad empiece a con
presencia de 1a madre, por difere
Primero, comparte la atencién con
la madre, segundo, la madre orden
dentista, pero ésta lo hace incor
sando muchas veces temor, y terce
pronuncian palabras que provocan

amenazarlos o proyectar sus temor
tratamiento o en algunas ocasione
breprotegerlos.

€} nifio de cuatro a seis afos.-
nifio desea ser independiente y lo
nera agresiva. Su medio ambiente

sentimientos y sus emociones son
te,

cta del bebé a
dependencia -
trata de regre

ido. Esta edad

tencidn en une
porque es pre-
entar un consul
iva. A los tres
i116n dental por

s EXpresa Sug ~-
afsladas. No -

ro obecede 6rde-

ustado es conve-
syavidad y cari-
2 la proteccibn

s conveniente --

ultarse sin la -

tes razones.

e} dentista y con
al igual que el
ectamente, expre-
0, las madres -~
iedo y tratan de
s al hacer un --

%, tratan de so--

En esta fase el -»
manifiesta de ma-
es su famiiia, sus
cambiados bruscamepn



" A-los cinco afios, se encuentran una amplia varie-
-dad de patrones ‘de conducta, que van desde que el
nifio no coopera, al que se encuentra’ inseguro 'y -
alin unido fuertemente a la -madre,-hasta que el --
“nifo se conforma, d6cil y sumiso, o a )a del que
coopera ampliamente porque se siente seguro y dis
fruta de una experiencia nueva en el consultorio,

En 1a edad preescolar.- El vivo interés del nifio.
en edad preescolar por todo lo que sucede a su a}l
rededor, hace que -la atencién en el consultorio -
dental sea mds fécil, en caso contrario, debe tra

tirsele por otros medios en vez de forzarle a cual

quier tratamiento. - Esta reaccidn puede ser porque

en esta etapa muchos nifios no asisten ain al jardfn
de nifios, no tiene contactos sociales y son timidos
o poco sociables, por 1o general temen a los extra-
fios hasta que se identifican con ellos. Existen --
problemas en el consultorio y en su casa, ya que es
1a etapa en que comienza a presentar una personali-

dad mds madura y un ego mds imperioso, todavia no -

dominado y educado. En cambio los nijfos que asisten

al kinder, pueden ser pacientes que cooperen con un
interrogatorio o a la observacién dental.

E1 1lamado periodo escolar comprende tres etapas:
Etapa temprana

Edad intermedia
Etapa final

{del 1o0. al Jer afo de primaria).
(del 40. al 6o. ahos de primaria).
(del 1o. al Jer aho de secundaria),

La etapa temprana comprende de lps 6 a los 8 aflos de
edad, el nifo ya casi recobré su libertad, aprende a
tratar a sus amigos, tiene contacto social més amplio.



2).-

‘loroso.

. La etapa 1ntermedia comprende de Jos 9 2a'los712 -
"~afios, en esta época empieza el nifo a adaptarse
y a cooperar adn cuando el” proced1m1ento sea do

A los doce afios ests 1leno de curiosi- -

dad’'por 1o cudl no es un probliema’su ﬁanejo.

La étapa final comprende los inicins y termina--

cién de la pubertad. El nifio- ya adquiere cierta

importancia en todos los campos, por 1o cudl es
é1 quien busca la atencién del dentista-o por lo
menos coopera. En la adolescencia temprana el

nifio quiere acaparar los privilegios del-nifo y
del adulto.

Todas estas etapas por las que pasa un nifio desde
el nacimiento hasta 1a adolescencia son necesarias
y de gran valor para alcanzar la madurez individual.

MEDIO AMBIENTE

Como adn se desconocen muchos dates y la importan-
cia relativa de la herencia y el medfo en la deter
minacidn de la conducta, y por ese incompleto cong

cimiento es preferible tomar el problema como base
en el medio ambiente,

La gente constituye la mds importante de las influen
cfas ambientales en la vida del nifo, la maestra, --
los amigos, juegan un papel especial.

En realidad, el ir a 1a escuela tiene una gran varie
dad de ventajas para la educacién del nifo. E1 nifo

en la edad escolar, es un aprendiz natural gracias a

su curiosidad por todas las cosas, Aprende mejor - -



" cuando ests con gente que le quiere y- e comprende. i
“La. escuela. también 1e ofrece 1a relac16n con: los e
adultos con os que puede 1ndent1f1carse. ya que el

nifio se-imagina-as{ mismo como un-adulto. Aquf la

"misi6n'dgsembeﬁada por los padres es asumidd por --
los maestros.

En los amigos de la misma edad, el nifio encuentra -
proteccién y a.la-vez estfmulo, desea ser como los
demfs y los imita, al estar en pandilla realiza ac-
‘tividades que solo nunca hublera realizado. Enton-
ces puede considerarse un seguidor o gufa. .
Pero también ciertos momentos dentro de este ambien

te en que se desarrolla el nifio, son responsables de

alteraciones de conductas. En nifios que presentan

problemas emocionales estas perturbaciones adquieren
especial interés en esos momentos dificiles y enton-

ces pueden manifestarse graves. Asi entonces, la --

imitacion o hébitos pueden surgir de cualquier parte
de l1a cadena de experiencia a través del medio ambien
te en que se desenvuelven, como puede ser la incapaci
dad de aprender, celos, ansiedad, ectc.

Los problemas que presentan 1a mayorfa de los nifos -
son especialmente problemas de personalidad o de adap
taci6n social defectuosa, las reacciones afectivas son
casi siempre complicaciones de sus trastornos fisicos.

En el medio ambiente el nifio se desarrolla como un to-

do con una complicada implicacién de factores fisicos,

mentales y sociales. EV desarrollo mental y afectivo

se halla siempre en un estado de insegquridad.




frecién nacido vive una existencia vegetativa -

@‘que depende en gran parte de 1as funciones de la'

) -Qmédu1a espinal y regiones- 1nfer1ores del mesencé-

falo,.pero pronto descubre o empieza a utilizar -

g ‘ciertas ‘vias ya existentes - en el sistema nervioso

" culares como los reflejos e instintos.

3).-

que’ conectan las actividades de grandes grupos nus

Los niveles .
cefebrales mis elevados pronto empiezan a funcionar
y entonces se acrecienta rdpidamente la importancia
de.las influencias ambientales como modificadores -

~ de conducta.

No obstante, muy frecuente se ignora que a través
de las tensiones psicomotoras, los diversos facto--

- res del ambiente han ejercido impresiones precisas

desde el dfa del nacimiento, matices de movimiento

y actitud que acompafian a todas las relaciones hu--
manas.

MEDIO FAMILIAR

E) ambiente infantil empteza a cristalizar mucho an
tes de que nazca el nifo, empezamos a sofar a partir
de los trece afios 1a forma de ser padres y la forma
de cfmo vamos 3 educar a nuestros futuros hijos.

Las experiencias familiares del niflo influyen podero

samente en su vida, Es importante conocer algunos -

de los factores para la formacién del tipo afectivo

del nifo. Saber cémo son los padres, los parientes

mds allegados a la casa, saber si el nifo es acepta-
do por si mismo, con un carifio {ndividual por ser --
como es; o bien, 1os padres s¢ encuentran a disgusto
por una nifia que quieren que sea nifo. C6mo es aco-
gido el recién nacfdo por los miembros de la familia.




: ,'n-:szs DONADA’POR‘
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'Las experiencias adquiridas en los 1n1cios de la
“vida desempeﬁan un importante papel en la forma-

T cion de los patrones o modelos de la estructura

de la per;onaiidad subsiguiente, - De las influen
cias que determinan ciertos rasgos de conducta -

es sin duda, 1a de la madre, o la de 1a persons
“que cuida de &1 desde su nacimiento.

Si 1a madre se amolda, con naturalidad al modo -
de ser de su hijo, aceptdndolo con amor tal como
es, y-permitiendo que le tome apego sin injerenciss

‘extrafias, se percatard de un modo normal de sus ne
cesidades,

El apego o dependencia que el nifio muestra hacia --
sus padres, y en particular hacia la madre, se ve
sustituido gradualmente, pero de manera desigual
por la dependencia y suficiencia propia. Hacia la
edad de los dos afios empieza a emanciparse.

Para que el nifio tenga una buena adaptacién social

es necesario: Darle la importancia necesaria que -
posee dentro del grupo familiar, ganada por sus ac-
tos. Los padres deben demostrdrsela por medio de -
sus palabras y de sus actos. Los nifios aceptan fé&-
cilmente una frase mis bilen por el tono que por su

significado, necesitan palabras y hechos de afecto,

tanto en los primeros ailos de edad como hasta la ter

minacién de la infancia. Necesita también sentir 12

proteccidn de los padres y saber que estdn dispuestos
a defenderlo, ésto también le dari sequridad, E1 ni-
fio sabrd que tiene un lugar seguro e importante en --
los padres aunque a veces se lec ¢logie o se le censure.
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,Lograr una; 1dent1ficnc16n ‘con los padres, logrnn-

_do ‘encontrar una. 1dentificac16n como personas en:
~ellos,

Experimentar en alguna forma de que es necesario.

Esto se logra, en que algﬂn aspecto de Ja vida
depende de &1,

Por ejemplo, cuando se le deja al
cuidado de algo.

Oportunidades para encontrar satisfaccién en el mun . -
do que le rodea mis que en sqs'fantasias;

Darle oportunidad para ser capaz de adaptarse a un
grupo. Dejarlo sentir que es autosuficiente e inde
pendiente. Al nacer y generalmente hasta los dos -
afios, el nifio depende de los demds, sin embargo, a
1os seis meses hace intentos de comer solo y empie-
za a satisfacerse por s{ mismo. Algunos padres per
miten parte de esa independencia, y otros en cambio
tratan de frustar ese intento.

Lograr una disciplina uniforme sobre todo en los pa
dres pues los nifios se quedan confusos, cuando no -

hay acuerdo entre ellos, siendo esa disciplina firme
y comprensiva.

TI1POS PSICOLOGICOS DE NINOS Y SU MANEJO.

Los problemas de educacién forman un papel de impor
tancia en el comportamiento de los nifios. La perso
nalidad del nifio presenta una gran labilidad emocio
nal, teniendo como problemas 1a obediencia y la dis

ciplina. Estos son los principios mis importantes:

lo.- La insistencia inoportuna en hacer obedecer --



“'_;gl que mandg‘y quién el que’ yp 2 ganar.

por principio. incitando a los nifos 2 hacer ac-
ftos 1l6gicos., Los problemas de nutoridad se vuel ’
ven: un:- en1gma, empehlndose ambos ‘en saber quien es
B Hay pro-~
“blemas de autoridad que hay que poner en su sitio
‘a tiempo. Por ejemplo: Cuando un nifio hace cual-

quier travesura, el castigo debe ser en el momento
~de hacer el cometido,

‘}Cuando se abusa de la autorfdad y del castigo, el
nifio tiende a convertirse en negativista y en un -
rebelde, si se insiste en dominarlos.

Cuando la disciplina es {rregular, es decir, cuan-
do el nifio trata de hacer un acto que enoje a Tos

padres, ya. que éstos en ocasiones lo reprenden en

cambio en otras no lo toman en cuenta.

Cuando los padres no entienden que un nifio tiene

que aprender a obedecer. Se dice para aquellos --

nifios que hacen todo lo que quieren sin que se les

reproche, creyendo que si se interfiere en ellos es

frustar su desarrollo. Resyltando en el nifio amar-

gas lecciones en el curso de su vida.

Cuando la autoridad est§ dividida, cuando uno de -
los padres es rfgido y el otro es indulgente. Los
padres deben estar de acuerdo, asf tratard de recu-
rrir a 1os dos cuando alguien le imponga un castigo,

al mismo tiempo que quedar$ aniquilado pero no humi-
11lado.

La crueldad, el negativismo, 1a negligencia, pueden




también provocar reacciones en e! desarrollo .
) de la personalidad

Ai tomar a un nifio como. un fndividuo con carlé-
- ter y personalidad propia, el dentista frecuen-

temente se ‘topa ‘con diferentes personalidades.
s1endo asf:

E1 nifo timido.- Este tipo de nifio generalmente:

‘se esconde detrds de la madre, no quiere entrar
al consultorio. A este nifio se le habla:-con ca-
rifio tratando de convencerlo sin demostrar una -

fnsistencia excesiva, pero sf demostrando interés
por lo que a &1 le gusta.

El nifo consentido.- Padres muy indulgentes e in

consecuentes o a veces, el rechazo, o indiferen--
cia hacen de estos nifios una conducta consentida
que generalmente se caracteriza por su {ndiferen-
cia. Estd acostumbrado a conseguir todo 1o que -
se propone, llorando, gritando, pataleando, etc
Entonces un proceder enérgico o autoritario, puede
resultar eficaz frente a un nifio de esta educacién.
Se tendrdn que usar medidas como el taparle la boca
para conseguir tranquilizarlo y hacerlo que nos --
pueda escuchar, a1 hablarle con voz firme y suave.
A este nifio se le debe dar un trato especial.

El1 nido caprichoso.- Por lo general es el hijo --

inico, el mds pequefio de la familia, el que es adop
tado o en el que existe una enfermedad por mucho =--
tiempo. A este se l complace todo. A este nifio le
disgusta que se le pida algo que no estd dispuesto
a hacer, pero se comporta bien,

El nifo desafiante.- Es aquel que estd sobreprote-

gido por los padres, desaffan la autoridad, negando




todo lo que se les p‘de. Algunos lo hacen por"; :

f.,vengarse ‘de 1os._padres al deJarlos en ridfculo.” :
quut.se debe 1mponer disciplina para lograr la -
V'cooperacibn

£) nifio temperaméhtal - Este nifio actda segln

su estado de §nimo, algunas veces coopera y en. .

cambio cuando est$ aburrido o cansado es neg1i-
gente,

“E1 nifo débil mental.- Estos-son.nifios de lento

: aprendizaje y se les trata segGn el caso en forma
yindividual

E1 nifo cooperador.- Se les debe tratar con mayor

cuidado y no hacer de &) un mal paciente, pues las
reacciones temerosas y la obstinacién son el resul
tado de influencias externas y ante todo de una --
educacifn equivocada.



. CAPITULO SEGUNDD

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INICXACXON DE
LOS HABITOS. .

Losfhlbitos tratados como causa de maloclusiones se pueden

~formar en dos grupos:

~los Gtiles y los dahtnos. Ahora --

',.bién; disgregqndo tenemos: que, enrlos utiles, se incluyen
las funciones normales como posicifn correcta de 1a lengua,
respiracién.y deglusién adecuada y su uso normal de los la-

bios para hablar.

Los dafNinos, son los queejercen presiones

pervertidas contra los dientes y arcadas deptarias, as{ como

los hdbitos de tener 1a boca abierta, morderse los labios, -
chuparse los labios y pulgares, etc.

1.

CLASIFICACION DE LAS CAUSAS QUE INFLUYEN DIRECTA--
MENTE CON LAS MALOCLUSIONES.

Los hdbitos como se ha dicho, influyen dfrectamen-
te en la formacidon de maloclusfones dentarias,
6sta a su vez tiene su orfgen en la tars heredita-

ria del germen y por otra parte en la influencia -

de) medio ambiente. Y como no podemos desiigar los

hébitos de las maloclusiones dentarias, es conve--
niente aunque relativamente sin {mportancia, repro

ducir de manera general una sfntesis de 1a etiolo-
gia de las maloclusiones.

Exceso 0
Herencia discutible disminu-

cibn de
CAUSAS HEREDITA- Defarmaciones

RIAS

crecimiento
Herencia neta MAX1LOFACTALES

Forma im-
Deformaciones {plantacibn
dentarias. nlmero.



CAUSAS ADQUI=d
RIDAS

CAUSAS CONGE-
NITAS.

Respjracidn
Y S ; .
‘| Alteraciones gHipertrofia
Rinofarfngeas I
) ’ Amigdalina
[Glosoptosis
- DE ORDEN § Muscular Grupo mand{.
PROXIMAL \\\\ bular,
4 .
Torttfcolis
Deformaciones
por procesos
inflamatorios
Fractura
Traumticas
Retraccién
cicatrizal
Hébitos
Articulacién
| Temporomandibular
r
Atraso de exepcién y
retencién dentaria,
OE ORDEN p Ausencia dentaria
LocAL Disminucién de volumen
dentario,
Presién de los lergs mo
lares.
\~Extracc16n dentarig,

FARARET
Factor infeccioso g:e:;culosis
Factor alimenticio
Factor tépico
Factor traumitico
Factor 1gcal
Factor tumoral

Deformacibn ' dey -
tabique, .
Coriza crénica
Rinitis hipertr6fica
colipos nasales

egetaciones adenof-
des.

Hipotonicidad
Hipertonicidad
Hipertrofia
Atrofia



~~Pues bien. una causa: de las’ mencionadas en el cuadro
' pueden variar segﬁn la. epoca de ' apariciOn. segln
“la influencia: (hereditaria. cong!nita [ adquirida).
ﬁ"segnn 1a ‘regi6n atacada (sea general o local), 'y se-

B ULE el valor de la acc16n (predisponenteuaadyuvante
0 determinldl)

Las causas de una misma deformacidn son a menudo mG]
tiples por lo que ée hace 1ndispénsable establecer -
cOmo se suceden y cbmo influyen unas a otras, tomando

en.-consideracifn el factor inmediato y la causa mis -
“lejana y general.

‘Hay superposicidn de los grupos herencia, embriologfa,
traumatismo, agentes ffsicos, h&bitos, enfermedades y
desnutricién. Al actuar, la duracién de las causas -
y 1a edad en que se observan son funciones de tiempo,
no siendo la accién de este continua ya que puede ce-
sar o recurrir en forma intermitente mostrando sus --
efectos prenatales y postnatales.

Segin Hotz no tiene importancia ennumerar todas las
causas, puesto que no han sido confirmadas de acuerdo
a las causas que m&s o menos se conocen y que son las
que se pueden atacar profildcticamente. Muestra en

el centro la dentadura y alrededor, todos los factores
que son responsables de su desarrollo y formacibn,

Herencia
Crecimiento 1 ‘//fConstituc16n
Dentadura
Alimentacién runc16n masticatorfa
Caries
Enfermedades Malas costumbres
generales
Secrecibn
Interna.

Esquema de la etiologfa de las anomalfas dentales
segUn Hotz.




-

Segﬁn Notz. la prof1laxis y ‘el tratamiento en sf se

limitan a un grupo pequefio, entre Ios culles se en-
cuentran los hdbitos o malas_costumbres.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS MALOS HABITOS.

Los factores que 1nfluyen en 1os malos hébitos po--

drfan generalizarse como de orfgen psicolégico, del

medio ambiente y fisfolfgicos.

Para Johnson, muchos h&bitos son dessables y conser
van tiempo y energfa, otros son perniciosos y tien-
den a perturbar una funcifn normal ¢ a deformar.
También opina que aunque los h&bitos perniciosos -
causen maloclusiones, debemos también considerarios
como h&bitos correctivos siendo grandes aliados en
el desarrollo del individuo.

Las causas de orfgen psicoldgico cuyo principio pue-
de ser un conflicto emocional, en cambio las de orfi-
gen fisioldgico, se toma como punto de partida una
falta de estimulacidn de alguna funcibn y las del -

medfo ambiente van a ser una mezcla de varios facto
res.

Concluyendo; dentro de las principales causas y hé&-
bitos con malas consecuencias podemos mencionar, 1la
insatisfaccidn general del bebé después de haber sj
do alimentado ya sea con pecho materno o con biberdn,
por imitacién de otros nifos que ya practican el mal
hdbito, por celos producidos por el hermanito recién
1legado, por dificultades entre los padres, por la -
presidn ejercida sobre el individuo en la escuela, -
por la ansiedad producida por el exceso de activida-
des propias de las grandes ciudades, por programas--
excitantes, terrorfficos impropios y destructivos de



12 televisiGn. no_aptos para. menores Y la sobrein-'
du\gencia de los padres.

Otros se adquieren aproximadamente a los seis me-

‘ses cuando los prlmeros dientes hacen erupcidn, de

‘bido a las molestias que les causa tal proceso.

En aquellos pequefos que tienen problemas de riv011

“dad o envidias. con los hermanos provocados por los
mismos padres, cuando &stos externan sus preferen--

cias por &1 o bien cuando existen problemas o falta
de armpn!a y carifio entre ellos.

La fatiga o trastornos emocionales en general, Vas
comparaciones con otros nifios de su edad, el esta--
blecimiento de objetivos demasiado rfgidos, la impa
ciencia ante 1a falta de éxito inmediato, condena la
frustacidn y el establecimiento de tenstones.

Los accidentes o traumas aunque no se les tome debi-
da consideraci6n es una causa muy frecuente, pues al
aprender el nifio a caminar y gatear, 1a cara y las -
dreas de los dientes reciben muchos golpes, aunque ~

se puede considerar una causa secundaria, pueden ser
el inicio de un mal hébito.

£E1 Dr. Jorge Fastlicht, afirma que el hdbito se pro-

duce a falta de satisfaccibén oral, en aquellos nifios
que han sido alimentados de prisa, cuando el tiempo
empleado no ha sido el suficiente para estimular las
necesidades de estimulacién oral por 1a succién,

Experiencia numero 1.-

Para ilustrar mi primera ex-
periencia es conveniente citar aquf los estudios cli
nicos en donde Levy confirmb que la causa principal



de succibn‘&igitil'es la {nsuficiencia.en el chupar
»,el pezdn o en biberbn. en ellos demostrG que .-en “Yas
familias que habfa succibn. digital no hubo suficien

S te actividad lactante y ala escasés de tiempo de -
succibn natural

'La experiencia personul es ast, una famil1a formada
"'por & hermanos, cada ‘uno con hijos. La primera, ra
" . dicada en provinc1a. dedicada al hogar, nueve hijos,

.alimentados con pecho materno hasta la edad'de 1 a

uno y medio afios, tiempo suficiente de lactancia.

" ‘Ninguno de los nueve adquirié una mala'costumbre.

'En cambio los restantes, radicados en el Distrito -
Federal, madres con tiempo limitado y trabajo fijo,
alimentaci6n natural solo el primer mes o menos, --
tiempo limitado de atencién a 1a succidn,. con un to

tal de 16 nifios, de los cules 8 de ellos adquirie-

ron un hdbito, como sigue. E1 primero, succionaba

el codo de otra persuna hasta la edad de m&s o menos
5 afios, sin sufrir ninguna deformacién. La segunda,
se succionaba los dedos Tndice y medio en una forma
muy complicada, produciendo una mordida abierta y -
apifamiento dental, el hibito durd hasta los 6 adnos,.

La tercera, succifn digital del {ndice, al mismo -~
tiempo con el movimiento accesorio de cubrir con el

otro brazo, produjo muy pequehas deformaciones, durd
hasta los 6 afos.

La sigufente: succifn de lengua a1 mismo tiempo que

manipulaba una tela de nylon o seda, el hdbito adn -
persiste en estado de stress o a la hora de dormirse,



~a e edad de 11 lnos. con ligerl protuccibn y api-

.hamiento ligero. Le siguen una gemela que succio-‘

-naba, ‘una un pafial y lengua, el pafhal se Yo ponfa~
en la boca'y lo manipulaba, otra, lengua 'y una co-
'bijita que tuviera tela Yisa y suave; solo lo prac
ticaban-a la-hora de dormir, sin causar deformlcio
nes.  Otro de los casos que mls‘adelunte‘mencjona-
ré& detalladamente, succién de dedos, al 1gﬁjl que
otro de succién de labios y otra de interposicibn
“de lengua al hablar ‘entre los maxilares.



' CAPITULO TERCERD

‘ Hxsvonln'thuch»i‘

" PRIMERA ENTREVISTA CON EL NIRO.

Hola amigo! - iHola campedn? ( o simplemente por su nombre ).

A este nifio que se presenta en el consultorio, en busca de una
"~ terapia, se le debe dar desde el principio atencibn e importan
cia para hacerlo sentir que 1o tomamos en cuenta. Tomando la
primera visita como una ocasibn muy especial, se pasa a este -
pequefio ser con la persona que V1o acompafie. Se saluda demos--
trando una amistad firme, conduciéndolo a nuestro consultorio,
se acomoda en el sil14n y lo observamos, logrando visualizar -

si ya existe una deformaciébn maxilofacial y si ademds presenta
problemas psicolbgicos.

iAh§ pero si ante nosotros estd un pequefio de personalidad ne
gativa es mejor no hacer ningln comentario al recibirlo. Lo
mejor serfa hacer una pregunta como (Qué te trae por aqui?

A esta pregunta, por 1o general responde la persona que 1o -
acompafia, no en pocas ocasiones responderd conm burla y hasta
con crueldad. Esto nos estd recordando fue en el manejo de

los niflos, desempeian un importante papel los padres, al

igual
que la asistente y el odont8logo.

En cuanto a los padres, es indudable que el grado de cultura

de los mismos se refleje en el niho, y lo que se escucha en -
su hogar se refleja en el comportamiento de su vida incipiente.
En

e) campo de 1a odontologfa generalmente nos topamos con pa-
dres que usan la crueldad innecesaria con el nifio o en la intrg



'.v'duccion de Ta vicumu seon. el verdugo (odontuoqo). ¥ esta
'crueldad no es otrl cosa que 1a frustaci&n de 1os padres
< por-no poder controlar al nifo con hlbitos perniciosos.

"pero otras tantas veces nos visitan padres educldos que no~
’ han oodido controlar un hdbito.

Antes de abordar el problema en cuestian. es -indispensable -
‘el tratar de averiguar cus) es 12 causa del mismo y 10 lo-
gramos por medio de ‘la entrevista con los padres.

La'primera entrevista se procura Que esté presente alguno
de-Yos padres, en primer Yugar para la amanesis, segundo
-para darle confianza al 'nifio y tercero porque en esta en-
trevista se pregunta al paciente si en realidad quiere de
jar de efectuar su hfbito, si la respuesta es si, se rea-
firma el porqué quiere hacerlo. Ahora en acuerdo paciente-
odontélogo, se procede al siguiente paso del tratamiento.

En la actualidad existen una mayorfa de nifios que presen-
tan problemas de persistencia de hdbitos, pero Ya mfnima

cantidad buscta asistencia médica-dental, por estas causas
Gnicamente, en el resto quizd se descubran en e} curso de
la exploracibn motivada por una causa especifica oral.

Como dentistas, principalmente los que nos dedicaremos a
la atencidn de nifios, debemos de poseer ademds de los cono
cimientos bucodentales, una base s61ida de psiquiatria y

pediatria para la asistencia ordinaria de nifios sanos y en
fermos.

Con frecuencia, 1os padres recurren al consultorio dental
con el propbfsito de interceptar en alguna forma la suspen
si6n de ciertas costumbres que interfieran en la deforma-
cién de los dfentes, maxilares y de la personalidad, y las
dificultades de los padres mismos pueden ser el principal



: problema‘ 1 dentista que tiene 1dea de 1a psiqu{atria

y pediatria podra tratar por sf solo. 1a mayor parte de

- esos trastornos., Con a\guna perSpicacia para-el diagnbs

,tico segregar& de su- ‘material clfnico los casos ‘que exi-
‘gen mis tiempo. para estudiarlos desde-el punto ‘de vista
'psicoIGgico y psiquiitrico. y entre &stos sabrfa: distin-

: guir aquellos casos en que se necesite la @o]nboraciGn -
de.otros especialistas.  Si 1levamos a cabo este estudio,
éﬁtaremos»coopgrlndo con nuestro paciente, porque sabemos
-que la mayor parte de esos casos.no podrfan asistir a « -
otros tipos de especialistas.

Existen otros casos en que con frecuencia los padres opt-
nan que sea intervenido priméramente por el pediatra, y -
‘este especialista por s{ solo se encuentra confuso al igual
qué'los padres respecto al significado del hébito de la -
vida emocional o en aspecto ffsico del nifio.

La actitud del pédiatra es 1a de tranquilizar a los padres
con respecto a la "normalidad del acto", durante los pri--
meros afios de vida. E1 hdbito persiste después de los 3 -
aftos de edad, y los padres insisten en la solucifn del pro
blema, el pediatra toma la decisidn de buscar solucién a -
ese problema con ayuda de psicélogos y cirujanos dentistas
Entonces el dentista ya enfrentado al problema, tiene la -
responsabilidad y 1a oportunidad de l1levar a cabo un estu-
di¢ ponderado y completo de los sutiles componentes psico-

16gicos del problema y favorecer la salud emocional y fisi

ca del nifo y de l1a familfa. Por diversos motives los den

tistas hemos tratado de no conceder la debida importancia a
los signos esenciales, omitiendo que es causa frecuente de
graves consecuencias que hubieran podido evitarse.

Ademds, el cirujano dentista al efectuar una correcta eva-

luacién del problema, tiene la ventaja sobre los demds es-
pecialistas y colegas, de poder valorar al nifio no solo --




Il.-

.-

~_en‘el aspecto individual y de la familia, sino -
. ‘también desde su aspecto ‘de crecimiento y desa--
“‘rrollo de 1a cara, asf como el establecimiento -
‘de"1a oclusi6n pudiendo determinar sobre estos -

ahtéégdentes. cuindo se debe y. cuéndo no se debe

‘efectuar el tratamiento iutercebtivo del habito -

que sin lesionar el aspecto psicolégico del nifo,

puede contribufr a un mejor desarrollo de la cara
¥ su oclusibn.

ENTREVISTA CON _LOS PADRES

Identificacidn del informante. - Descripcibn inicial
del padre, l1a madre u otra persona informante (ano-
tar la relacién con el paciente y su modo de dar ios
datos, grado aparente de exactitud del estado emocio

nal y otros factores que pueden influfr en la exacti
tud de la informacibn,

S{ntoma o sfntomas principales, expresados en los -~
mismos términos usados por los padres o por el nifio.

Datos actuales, fecha en que empezé o s{ntomas inicia
les, cuidadosa descripcién del nifo, duracibén y grado

de sfntomas, progresién cronolégfica, detalles de trata
mjentos, si los hubo.

Correlacidn de hechos importantes en la vida del nifo,

efecto del habito sobre 1a conducta o adaptacifn del pa
ciente y 1a familia, datos negativos pertinentes.

INTERROGATORIO

Historia anterior.

Desarrollo prenatal, salud, nutricién, actitudes y es-



,'tldo emocional de 1a mldre durlnte Ia gestlei&n :n-f
errmndades en este perfodo. toxemia. diabetes. enfer-

'{medldes cardiacas y depresiGn. .Salud y actitudes del

- padre durante el embprazo de 1a madre.’ 61rcunstanc1as

"'de vida de 1a familia en dicho perfodo. Actividad fe-
‘tal.

LEra el nifto deseado?, icull fué la reabcioh del padre
frente al sexo del nifo?. ‘ ‘

"Nacimiento, fecha, peso. prematuro o a término, nﬁmero
de orden en la serie. de hijos.

Parto, presentacibn, uso de forcéps, cesérea, duracibn,
dificultades.

Estado neonatal, respiracidn esponténea, resucitacibn
y dificultades de la misma, dificultad respiratoria,
grado de actividad - icterfcia, cianosis, convulsiones,
pardlisis, hemorragias, estupor, diffcuitad en la suc--
cibn, afecciones cuténeas, estertores. Anomalfas con--

génitas, 1lanto incorregible, estado de la madre, reac-
cidn ante el hijo.

Alimentacidn al pecho o artificial, en este G1timo caso
fecha en que se inicibé, tipo, frecuencia, cantidad, ham-
bre, respuesta del nifio al tipo de alimentacibn, los mo-
tivos que hubo para que no se hiciera con pecho, rabie-
tas, sueios, vomitos, sentimientos de 1a madre respecto
a la alimentacidn del nifio, actitud y grado de ayuda --
del padre, si se alimentd con pecho por cuénto tiempo.

Alimentos s§lidos, época en que se inicid la administra-
cibn de las diversas clases de dichos alimentos y res--

puestas de) nifio, dificultades en la alimentacib, si
existen.




~ Destete. Substitucidn de ‘l'i1QMentlcioﬁ a) pecho por -

biberones 0 dela lactancil naturul o artificial por

Ta alimentacién con cuchara. Hot!vos del destete. épo

ca, duracibn. ~Si. fué muy brusco el destete. Ha' habi-’

©do dificuitad para alimentarlo con otro tipo-de. llimen
‘QQQWY Respuesta del nifio y reacciones negativas en el -

caso que se hayan presentado. nctitud de la madre al -
destete.

Después de 1a lactancia, apetito, dificultades en 1a -
alimentactén, naturaleza, conflictos con el nifo por -

1a comida, actitud de los padres respecto a Vos alimen
tos y a la alimentacibn.

Disciplina. MEtodos de los padres, aceptacibn del ni-

fio ofnegativismo.rcdmo reacciona el nifio frente a los

castigos que se le imponen, rabietas, rebeldfa, conduc
ta agresiva o destructora.

Adaptacidon en la escuela. Experfencia preescolar, edad

de ingreso a 1a escuela, adaptacibn, actitud y reaccibn
de los padres y del nifio a Ta separacién, fobia a la --

escuela, apartamiento, conducta agresiva, ensueifios, pro
greso escolar,

Desarrollo emocional y adaptacidn social, Se muestra el
nifo feliz o triste, es sumiso o agresivo, es reservado,
mentiroso. Cuando se le niega algo hace berrinche o reac

cfona con una actitud de no fmportarie nada, es natural-
mente hurafio y malhumorado.

Reaccibén inicial a la separacibn con respecto a la madre,
relacién con los compaferos, grados de independencia,

Crecimiento y desarroilo psicomotor, edad de dominio de



: ,g.los movim‘entos de la cabeza. coord1nac16n entre los :

movimientos de Ja boca y. de 1a mano. habla bien, bal-
bucea, edad en ‘que :dijo sus primeras palabras..edad

Coen .que empezé a. hab\ar libremente. tiene defectos en
sy lenguaje.

Sheﬂos.‘ Horario que tiene -de suefo en relacibn con~

1a edad, su hora de acostarse. . E} nifioc duerm¢ solo,
duerme en el cuarto de sus padres, 1o pasan a la cuna .
sus padres, necesita luz para dormir, succiona algln"
objeto.a la hora de dormir o cuando‘embieza 3 tener -
suefio, qué postura adopta a la hora de dormir, o --
cuando empieza a tener suefio, qué postura adopta a la

hora de dormir, despierta, 1o hace asustado, se orina
dormido.

Estudio médico, (revisiébn del organismo por sistemas)

Fosas nasales, flujo, epixtasis, obstruccién, trastor
nos del sentido del olfato.

Boca. Exploracidn completa.

Garganta. Dolor, afecciones amigdalitis, dificultad

de deglusién, ronquera.

Cuello. Abultamiento, dolor, rigidez, adenitis cervi-
cal, hipertrofia.

Huesos. Raguitismo.

Estudio de 1a familia. Padres, edad, ocupaci6n, estado

de salud fisjca y emocional, habitualmente y en los mo-
mentos de la enfermedad del paciente, relaciones entre

los esposos, actitud del padre y do la madre respecto al
paciente y los métodos de educacifn usados en embarazos




Tty paf;@;‘intériorés. Breve resumen de cifcdqstlﬁciis,‘,: L
" familiares. L - '

, Hérmanos}-fidades. si ha muerto alguno, edad del pa--
“ciente cuando murid, relaciones con el paciente, acti

tud.devlos‘padres respecto al paciente en relacién con
los hermanos, :

“‘Con respecto a) h8bito. Edad en que se presentd la -
prictica del hébito, grado y duracién, tipo del hibito..
Prefiere practicar el hibito o entretenerse con sus Ju
guetes u otros objetos, practica el hibito constante--
mente -0 a qué hora prefiere hacerlo. Los métodos con
que se han tratado de eliminar los h&bitos o hébito, -
se le amenaza o se le castiga mucho por practicar-el -
hdbito. Ha tenido otros hibitos, si los ha tenido, cf
mo se los. han eliminado, ha habido temporadas en que -
practica su hibito mds intensamente. Se oculta para -
practicarlo o no le importa que lo observen.

Tiene hibitos accesorios.

Se puede preguntar al paciente, qué siente al practi-
car el hdbito. Es necesario recabar todos los datos
anteriores, ya que ciertos datos especificamente nos
dar&n la clave para discernir sobre las influencias --

desencadenantes y predisponentes del hibito y al mismo
tiempo su tratamiento,

En 1fneas anteriores, escribf que los padres se presen
tan al consultorio, buscando un consejo y una solucién
a su problema, mostrando angustia con respecto a la de
formacién maxilofacial, o a la protuccibn de los dien-
tes anteriores superiores, primarios o permanentes, pro
vocado por una préctica cualquiera, observando asf el -




_estado emoc1ona\ como Yo cuenta el familiar 0 los pa-
dres.

Es importante {gualmente anotar 1a fecha en que se -
infcib e) habito, duracién y grado, aunque algunos -
autores opinan que es considerado como'normal’cua\-
quier habito adquirido antes de los tres afos, otros
en cambio opinan que si se deja al nifo efectuar di-
cho ejercicio se puede continuar hasta llegar a con~
~yertirse en un verdadero hdbito., $1{ hubo otros tipos
de tratamiento, pues los padres manifiestan algunas -
veces dentro de su angustia, que entre mds se le ha im
_.pedido al paciente esa costumbre, se ha tornado mas ~-

fuerte, tanto las reacciones como Ya fijaci6n del hi&--
bito.

E1 1lanto en los primeros dfas de vida es diffcil de
conocer 1a causa y a la vez importante, puesto que al
gunos nifios 1loran de hambre, y esa hambre se puede -

hacer objetiva en la succi6n del dedo o labio por ejem
plo.

En la alimentacibn; lactancia, debemos tomar en cuen-
ta que en algunas ocasiones es insuficiente la alimen
tacidén de la madre por un sin ndmero de causas (leche
deficiente de calorfas, insuficiente secrecidn, etc.)

Cuando hay un conflicto de no querer dar pecho al hijo

en el nivel inconsciente se corta la secrecidn de le-
?
che.

Principalmente en las madres sin experiencia que no -
saben una cantidad exacta en la alimentacibébn del niho

y l1a secuencia con que se debe dar ese alimento, empe-
ro, cuando se alimenta con Yeche artificial, es impor--



_tante conocer la. causa de porqué se cambib esa form| 
de alimentar al.bebé,: puesto que algunas madres 1o -

.. 'hacen por' el simple hecho de que existe un temor a -

- ool deformacién estética, mds existe otro tipo de mu-
. jeres que 1e .dan alimentacifn materna, pero &sta es
.de mala gana o simplemente la convierten en una nece
sidad y otras por la moda. Conforme a lo cufl, los
psicdlogos af{rman que es mejor dar una mamila de -

buena gana que un pecho de mala .gana.

El amamantar con pecho satisface los dos instintos.
El lactante toma-en los primeros 5 a 6 minutos, 1a
parte principal de la madre, con ésto principaimente
satisface su instinto de succibn y en la alimentacidn
con mamaderas satisface dnfcamente el instinto de - -
alimentarse, pero no el de succién compensando éste

por la mania de chupar algin objeto de parte de su -
cuerpo. '

La leche materna aparte de no estar contaminada, y -
tener las caracteristicas bioquimicas y serla més --

econdmica, pone a salvo al nifio de muchas enfermeda-
des, o0 sea, lo inmuniza.

Otro de los datos que vamos a lograr en la interroga
c¢idn y sobre el cudl nos apoyamos para hacer up buen

diagngstico, es el destete (detallado en e} capftulo
posterior)

Sobre estos datos, el médico puede dar buenos conse-
jos e informacién {si asi lo aceptan los padres}, ins
tituir una buena higiene mental para 1a alimentacién y
el destete. A veces suele ocurrir que en esta época
tan especial para un nifio, adquiere ciertos hdbitos por
no satisfacer sus necesidades alimenticias.




‘La anorexia por malos hlhitos alimenticios ‘se ve‘muy
comtn en niﬁos de- todas as edades, desde la primera
" infancia hasta la,adoleScencia‘ Algunos nifios impre
sionados por la préocupaciéﬁ de los padres respecto a
1a alimentac16n. persisten en no comer. como medio de
atraer a ellos la atencién. Ademds. de la ajimenta-~-
"“cibn forzada, los estados emocionales como excitacién,
tensibn e infelicidad disminuyen el apetito. Por esta
‘mala alimentacién se cree puede ser el desencadenante

de un tipo de manipulaciébn, brincipalmente en el prie-
_mer afio de vida.

E1 suefic debe ser minuciosamente investigado ya que

"ese habito puede practicarse precisa y Gnicamente a

1a hora de acostarse o cuando empieza a tener suefio.
También lo puede hacer por miedo o inseguridad, espe
cialmente si existe cuando duermen en un cuarto solo
o cuando se le apaga la luz, E1 suefio intranquilo y
perturbado es un trastorno comGn en 1a infancia En
menores de dos afios, suele producirse por casusas ff

sicas, como hambre, trastornos'digestivos y factores
psfquicos, como el miedo.

La postura que se adopta para dormir, Lopatynska -
Miklos, igual que muchos autores consideran inade--
cuada la posicibn costada plana del lactante, y exi-
ge que el mismo tenga la cabeza levantada, con el --
cudl se conseguird el cierre normal de la boca y la
aspiraci6n nasal. Con razén se contesta a tal exfgen
cia A, M. Schwarz que la posicidn adelantada de 1a
cabeza por medio de almohadillas resulta casi imposi

bie, en vista de 1a movilidad normal del lactante --
sano durante el suefio.



, lnvest‘gaciones demuestrln que un nomero desgraclada-~
?mente muy- -grande de. niﬂos. duermen en posicion decubi

-to dorsnl con la cabeza muy reclinada. y por eso- estln
“con 12 boca abierta.

: Una posicidn de costado, ligeramente acurrucada altera~
nando-a la derecha y a la izquierda. con la cabeza 81-
go ‘inclinada hacia adelante, es lo que corresponde a8l
verdadero estado -de reposo natural de todo el cuerpo,
y que -1a mayorfa de los hombres toman voluntariamente
durante el suefio, {opina Schwarz). La inclinacién ha-
cia adelante de:la cabeza se logra mejor, colocando de
bajo del colchén una almohadilla cuneiforme, desde e)
momento en que el nifo no erupta més, ’

Esta posicibén de inclinacifn ventral de la cabeza no ~
solo es conveniente desde el punto de vista ortopédico
maxilar, sino que actia también profilicticamente con-

tra enfermedades agudas y crbnicas en el espacio farfn
geo,

Estudio médico.

Comprende revisién de érganos por sis-
temas.

Kantorowicz y Korkhaus han padido observar en un nifio de
37 dias que su deformacibn estd producida por la accibn
mecinica de la succifn, pero 13 verdadera causa es la -
poca resistencia del hueso debido al raquitismo, sin --
embargo, se debe tomar en cuenta que no es el raquitis-
mo la causa de la anomalfa, cuando se encuentra una mor-
dida abierta y comprensién del maxilar en un raquftico.

El estudio de la Familia. Recabar edades de los padres,

Ta ocupacién es de suficiente importancia desde el punto
de vista psiquico st se trata de nifios que casi todo el

dia estén con la sirvienta. Por soledad se sabe que se -

puede incrementar la persistencia de cualquier hbito,



- no obétanté se tenga o no hermanos. con quien jugar,
en 1a cJ6se‘alta se 've ésto con més frecuencia que.
“en la clase baja media acomodada, por las ocupacio-
nes actuales de la mujér de ese tipo, como el traba

Cjo oy la vida social en que se desenvuelve la fami--
1ia. :

Las relaciones entre 105 padres también es digno de
tomarse en cuenta, puesto, que, el nifio se da cuen-
ta de las situaciones conyugales, rifas, discusiones,
gritos, diferentes métodos de educacidén de uno y otro

para con el nifio, diferencias de carifio para con los
hijos, etc.

En cuanto al enfoque del hdbito mismo, se debe dar -
una recapitulacidn de las caracterfsticas esenciales

de 13 enfermedad, y datos especificos en cuanto al -
padecimiento mismo.

Reunidos todos los datos sobre el nifio y su medio,

se podrd formar opinidn sobre el trastorno y lo que

es posible hacer para remediario.



CAPITULO CUARTO

CLASIFICACION -

0

CLASIFICACION DE LOS HABITOS ANORMALES DE LA CAVIDAD
ORAL )

Existen varias clasificaciones de los h&bitos y segln
diferentes autores, entre una de 145 més complejas --
estd la clasificactdn del Dr. Sfidney Sorrin que se or

-dena de la siguiente manera y los clasifica en h&bitos

neurbticos, habitos ocupacionales. y hdbitos diversos.

1).- HABITOS NEURQTICOS

a).- Succionadores de labio,

b).- Mordedores de carrillo,

¢).- Interposicién del frenillo.

d).- Mordedores de palillos de dientes.

e).- Habitos de oclusidn anormal como consecuen
cias de nerviosismo, tics musculares.
f)}.- Bruxismo.
g).- Presi6bn anormal de la lengua contra lo0s --
- dientes.
h).- Habito de comerse las ufas (Onicofagia).
i).-

Hibito de morder ldpices o pinceles.
j).- Mordedores del arco de los lentes.

k).- Habito de jugar con puentes y demds préte-
sis dentro de la boca,

1).- Castafieo de dientes por emociones.

m).-

Mordedores de popotes, f8sforos y hule



2).- WABITOS OCUPACIONALES G

3).-

a).-

By
€)i-

d).-
e).-

f).-

Mordedores de hilos. «
Mordedores de égUJas y alfileres,

Mordedores de clavos como zapateros y ta-
piceros, carpinteros, e1ectricistas; ote.
Mordedores de cjgarros.

Misicos que t
con boquilla,

Hébitos de posici6n.

ocan instrumentos de viento

HABITOS DIVERSOS

a).-

b).-

¢).-

d).-

e).-
f).-
g).-

Fumadores de pipa.

Personas que ysan boquillas para fumar,

Mordedores de objetos varios como alfile-
res de seguridad, broches de pelo y pasa-
dores.

Personas que abren botella

S con los dien-
tes, mordedores de huesos

Yy semillas.
Partidores de nueces con los dientes.
Método incorrecto de cepillado.

Masticadores de cigarro y tabacos en gene-
ral,

Suefio normal, hébito d
presidn con los dedos
Respiradores bucales.
Succidn del pulgar,
Succidn de chupetes y mamilas,
Deglusién anormal.

Masticacién unilateral,

Utilizacién de instrumentos de hule para --
fortalecer 1as encfas,

Uso de un depresor Vingual y otros instrumen
tos de madera para corregir malposiciones --
dentales,

e lectura haciendg --
contra los dientes,

Personas que cierran su bolsa de tabaco con -
1os dientes

Uso excesivo de cftricos y otros frutos §cidos,




‘Esta 11sta nos da una idea de los mﬂltiples h!bitos

;que existen en la vida cotidiana. de los-culles mu-
. chos de ellos pasan 1nadvert1dos por la poca frecuen
ciay observacién con que Yos tratamos.

~ La costumbre arraigadé ya desde largo tiempo en algu-
nos .individuos de eqplear solo determinados'dienteﬁ y
siempre la misma regidn de los dientes, para un fun--
cibn especializada o movimientos 1ncoriectos. es capaz
de producir paulatinamente maloclusiones, cambios en -

la cara, tejidos, maxilares y desgastes dentarios pro-

nunciados. Asi tenemos que por ejemplo: 1a costumbre

de ciertos fumadores de pipa, el morder la bogquilla, -

otro hibito nocivo que fué comln entre las mujeres ado
lescentes, era abrir pasadores para pelo con los inci-

sivos anteriores para colocdrselos en la cabeza. Se -

han observado en estos casos, incisivos aserrados y - -
piezas parcialmente privadas de esmalte labial,

Entre otros hdbitos ocupacionales producidos por cos--
tumbres relacionadas con el oficio, son los zapateros
que se producen cierta abrasidn en los incisivos, a --
causa de tirar siempre con los dientes del cabo encera
do y también las muescas finas en el borde incisal de
las costureras, que acostumbran morder el hilo para cor
tarlo o bien sujetan a menudo-un alfiler entre Vos dien
tes. Algo mayores son las muescas de los tapiceros que
sujetan constantemente un clavo entre los dientes. Mu-
cho mayores son aun las abrasiones que, pareclidos al --
tipico agujero entre los dientes del fumador de pipa se
observan a veces en los obreros de la industria casera
del tabaco, los cudles sufren tremenda abrasién, pues -
después de liar el cigarro relleno y de envolverlo con
Va hoja exterior, cercenan con un mordisco el extremo

de 1a envoltura, También pucden observarse abrasiones



 _dentar'as profesionales en los. que tocan e1 clarinev
Y tey otros 1nstrumentos de v1ento. asi como muchos
‘ obreros de las fibricas de’ vidrio

Dentro de los h&bitos neuroticos pueden encontrarse
h&bitos hasoquistas. Estos: se encuentran'ocastnll-‘
mente. Un nifo de naturaleza masoquista examinada -
“por .uno de los autores del 1ibro de odentologfa pe-«
districa por Finn, ut{lizaba 1a ufia del dedo para ras
gar el tejido gingival de Va superficie labial del -
“canino inferior. E1 hibito habfa privado completamen

te la pieza del tejido-gingival sin ligar, exponiendo
hueso alveolar.

‘E1 tratamiento consistié en ayuda psiqhiitrica y tam-
bién en envolver el dedo con cinta adhesiva.

También el pellizcar, restregar o rascar pueden adop-
tar un tipo tranquilo o erético.

Los nifios afectos de enfermedad grave de cualquier ti
po se pellizcan con frecuencia Yos labios con tal con
tinuidad que se hace necesaria la sujeci6n.

Los niflos malhumorados tiran a menudo del cabello (tri

cotilomanta), y pueden quedar casi denudadas extensas

zonas del cuero cabelludo., Si se ingiere cabello con

tinuamente se forma un tricobezoar en el estémago.

Un hébito frecuente y molesto es ¢l de pellizcarse o

hurgarse la nariz motivado por una causa frritante lo-
cal.

Dentro de los movimientos ritmicos encontramos el hé§-

bito de golpearse la cabeza. Consistiendo en un rit-

mico golpeteo de la cabeza contra la cama o el colchén.



‘Puede producirse en ninos montalmente normales como
- en’ los: deficientes. y puede.’ ser practicado poco des
‘pués ‘de dejar al nifio.en 1a cama, ‘pero_se efectla in

cluso en el suefo. Suele terminar este hibito entre
el segundo’ y cuarto afo de vida,

Al igual que el hibito anterior, existe el de rota--
cién de la cabeza, cabeceo, balanceo u oscilacifn del
tronco y espasmo emocional de 1a respiracién, éstos

en sentido . estricto, pueden clasificarse de defectuoso,
aunque a veces, tiene cardcter voluntario.

Ahora bien, cualquier hibito puede acompafarse de otro
accesorfo, que también tiene mGltiples modificaciones.
Como acariciarse 12 cara ya sea con la misma mano que
se efectia el h&bito primario o con 18 otra. Estos ««
movimientos tambié&n pueden inclufr la nariz, el borde
de los labios, retorcerse el pelo o el 16bulo de 1a ««
oreja, 1legando a producir escoriaciones en la piel.

Tambié&n es conocido el hecho de sobar una cobijita y

se cubran con ella los dedos que chupan. Estas genera)
mente son suaves al tacto y las ya muy usadas.

Acariciar muflecas u otro juguete son también secundarios.

HABITQS COMPULSIVOS Y NO COMPULSIVOS

Sidney B, Finn, en su libro describe una clasificacién

de los hdbitos relacionados por el impulso propio del -
nifo.

Describe a los hdbitos en dos grupos: Actos bucales com
pulsivos y actos bucales no compulsivos.



~ ‘Actos bucales no compulsivos:
son (mpulsados‘emccionalmente
judiciales‘para}el‘jndividuo{

_Son aquellos que no
¥ no suelen ser per-

Es‘0t11 como vilvula de escape 3’pr§ocupaciones y
dnsiedades que de otro modo se acumularfan a través

del ciqlo v1ta1 del nifio, produciendo trastornos =
psfquicos graves.

Interpretando este mecanismo de una forma més simple,
se dirfa que los nifios experimentan continuas modifi-
caciones de.conducta que les permite deshechar ciertos

nibitos indeseables y formar hibitos nuevos y acepta--
bles socialmente,

De cb6mo se actie en un principio en esa modificacién
de habitos, dependerd el que sea o no perturbador para
el paciente. Asf se logrardn cambios por medio de 1i-
sonjas, halagos y en ciertos casos amenazas de castigo
fuertes por medio de 1os padres.

E1 objetivo para realizar un buen tratamiento serd cer
ciorarse si se trata de un hdbito no compulsivo, pues
de este tipo de situaciones no resultan generalmente -
reacciones anormales, en las que el nifo estd siendo -
entrenado para cambiar de un hibito personal, antes --
aceptable., a un nuevo patrbn de conducta mis consistepn
te con su mayor nivel de madurez y rvesponsabilidad.

Por decir algo, si se observa que en un paciente, exis-
te un tipo de hébito, por pequePos ratos, o Unicamente

antes de dormir y al quedar dormido suspende el acto, -
seguramente se tratard de un hdbito no compulsivo. Al-
qunas referencias bibliogrdficas opinan que este tipo

no debe ser motivo de preocupaciones, porque si es de -~
esta naturaleza llega a desaparecer por sf solo y por -
el paso del tiempo , las fuerzas y presiones que ocasio
narin sobre los dientes y tejidos orales no causardn --

ninguna anomalfa. Aconsejédndolo no molestar al nifig --




_‘_dolo normal

;cuando practique el h!bito y por supuesto cons1derln-

"Actos bucales compuls‘vo;: -Son aquellos que cuando
‘ya se han adquirido, una fijacién en el nifio 11ega al
. grado que‘éSte acude a ‘la préctica de ese hdbito cuan

do siente que su seguridad se ve amenazada por lo§ =«

eventos ocurridos en su medio. También se dice que es

aquel que es impulsado emocioﬁalmente por una frustra-
‘ci6n presente o pasada, expresando'una necesidad emp-
cionalmente profunda arrafgada. Este tipo de hibito,
se acentlda cuando se trata de corregir,

Realizar el hibito le sirve de escudo contra 13 socie-
dad que le rodea. Es su vélvula de seguridad cuando -

las presiones emocionales se vuelven diffcil de sopor-
tar.

Literalmente, se retrae hacia s mismo y por medio de
Ja extremidad corporal u objeto aplicado a 1a boca, --
puede lograr 13 satisfaccifn que ansfia.

La etiologta
ya fué comentada anteriormente.

También se ha menciona
do de las opiniones de ciertos autores describiendo en

este parrafo el porqué de su afirmacidén, la edad en que
se debe permitir o no la prictica. Opinando que hasta
1a edad de 3 afos, nada debe hacerse para tratar que el
nifo abandone el hébito traténdose de un compulsivo o -
un no compulsivo. Se dice que se debe permitir la pric
tica sin molestarlo, afirmando que con este procedimien
to se obliga al nifo a abandonar el hibito por si mismo,
y que las deformaciones bucodentales que a los 3 aflos se

encuentran van a desaparecer con las fuerzas naturales
de crecimiento y desarrollo.

Otros, en cambio afirman que no es conveniente tratindo-




se de-cualquiera deylos‘dos tipbs do'habitoé, puesto
_que el nifio que infcia este hibito es muy diffcil que
1o abandone y adin asf Jograrén quedar secuelas si no

' ‘mqy acentuadas, si ligeras manifestaciones tanto psf-
quicas como ffsicas.

Pistinguiendo este h&bito del ejemplo antes mencionado,
si por el contrario, se observa que e) niho‘pract1cd e
ese hibito constantemente prefiriéndolo a cualquier -««
otro juego o entretenimiento y que durante el suefio la
~succibn o 1a ejecucidbn constante, a veces hasta el gra-
do.de despertar con el ruido a los padres o familiares,

Tratindose de cualquier tipo de actos, es conveniente -~
que antes de los 3 afios se investigue el motivo por el
cuadl el paciente es impulsado a desarrollar el acto.

Si se encuentra 12 causa y se llegase a tratar de elimi

nar ésta, es més seguro que sin molestar al nifo, por -
si solo abandone el hébito.




CAPITULO QUINTO

— G st

PRINCIPALES NABITOS PRACT!CADOS POR LOS NXNOS Y SUS AL-

TERACIONES,

En este capftulo mi intencibn es, disertar los piincipa1cs
h&bitos que en la nifiez practicamos y como consecuencia, .«

las deformaciones que se provocan en 13 cara, dientes, maxi
Vares y tejidos adyacentes. ’

Uno de los hdbitos mds comunes que enlisto es el siguiente:

. I.

SUCCIOR DEL PULGAR

E1 significado acerca de la succién digital se ha
mencionado en el capftulo anterfor. Aquf solo des
cribiré la fisiologia del mismo, Ya forma en que ~
se efectlGa y las consecuencias que resultan de - -
éste. La p051ci6n del dedo en 1a boca varfa de una
forma increfble en posicibébn y colocacidn.

Volviendo a la polémica de la &poca en que debe ser
permitida, la distincién entre 10 normal y lo anor-
mal del hibito mismo, debe ser juzgado a mi crite--
rio seglin la interaccién de las investigaciones bi-

bliogrdficas y mds que nada de la experiencia clini

ca que se ha tenido. Asfi, debido al factor, falta
de experiencias clinica sequiré a 1a orfentacifn --
bibifogrdfica, tomando en cuenta la frecuencia, du-

racibén e intensidad con que se practica.

Las deformaciones que se producen en los maxilares
son debidas @ 1a presi6n que se ejerce en el hueso, -
siendo éste un tejido pldstico y no calificado a esa



edad, resccionars 2 todo tqu de pré$169;

f‘Estoisé'ejemplifiéa'de'la siguiente manéra: Al
“reproducir un aparato masticatorio en plastili-
na y al hacer presién sobre éste, tal como 1o -
hace el dedo del nifo en 1a boca, se vers 1a de
' ‘fdrmaci6n'cau§ada. en-esta deformacién también
Juega un papel importante 1a ‘dinémica de los --
misculos peribucaies;,pues normalmente en la po
sicidn postural de descanso existe una especie
de equilibrio de las fuerzas musculares {ntrabu
cales y extrabucales con la musculatura bucal y
_-peribucal, evitando el desplazamiento anterior -
de los dientes, pero si estas fuerzas son dese--
quilibradas 16gicamente habrs deformacién,

La deformacién de este tipo de vicio nos hace -
recordar al célepbre Personaje; el prototipo de
esta clase, al Tribilfn de Disne

Y que es una cla
se Il, o'sea

» Que 1as primeras molares superio--
res se encuentran mesializadas en relacién con
las primeras molares inferiores, Mds, debemos -
tener en cuenta que si existe una clase Il por
herencia, serdn las visibles ¢
s1 existe una clase |9

eformaciones que -

v divisién 1, Y que por ca
sualidad se chupe el dedo, no se esta

"0 que fué el dedo quien 1o haya pro

que se haya tomado en considera
de herencia.

ré tan sequ-
ducido sin -
¢i6n los factores

Otro punto en donde frecuentemente s¢ confunde -
uno, es cuando un nifg se succiona el dedo sola--
mente a 1a hora de dormir Y que posteriormente -
ne lo hace, no produce ninguna deformacién sino-
que otro hdbito puede seguir al dedo como puede
ser la lengua con una funcién anormal de) miscu-
lo de 1a barba, necesitando un diagnéstico compli




: cado.

La succﬂon hasta 1os tres y medio aﬂos A seguir;
 as teorfas Freudianas. se. ‘confirma que ‘al nacer -
_se desarrolla el mecanismo de chupar, siendo adap~'
" tado al mismo tiempo un intercambio con el mundo -
‘exterfor. A través de Ta succi6én no solo se obtie
ne una alimentacisn, sin que se adquiera ademds, -

sensacidn de;euforia'y bienestar indispensable en.

la primera época de la vida.  Mediante este acto «

el ser humano satisface e) sentido de seguridad, -
un sentimiento de calor por asociacidn y'sent1r§e
necesitado, Aumentando a ésto la gran sensiblidad
que se tiene en la yema de los dedos, al llevarlos

a la boca, produce 1a respuesta répida de succibn,
produciendo asi la fisiologfa bisica de 1a infancia.
La coherencia anterior me hace pensar que es nece--
sario, por los menos de 1 y 1/2 afios, permitir el «

succionar el dedo, pero sin descuidar la frecuencia,
duracién e intensidad,

Durante los primeros afos de la vida, la experiencia
ha demostrado que el dafio se 1imita al segmento an--
terior principalmente, siendo temporal siempre que -
el nifioc principie con ocliusifn normal y aumentado,

o siendo permanente si persiste mfs alld de los 3 -~
afios y medio.

Después de los 4 afos de edad, Algunas veces se ha -

observado en nifios que solamente mantienen el dedo en
la boca pero sin aplicar fuerza, que no puede llegar

a modificar los tejidos. Cuando el dedo fndice es el
que se succiona, las modificaciones dependen de la po

siciébn y la fuerza que se aplique. Por ejemplo, hay

mayor dafio si la superficie dorsal del dedo descansa -



a mhnera de“fulcro sobre los 1ncisiﬁos'1nfeiiores.
.que st la superficie palmar se encuentra engarzadar

sobre los mismos dientes con }a punta del dedo co-
Yocada sobre el piso de Ta boca,

Tres son los factores que intervienen en 1a pre---
sidn del hueso:

j,-

Una fuerza'pasiva contra el arco dental.
2.- Una contracci6én normal de los carrilloscontra
el lado 4el arco por Ja accién-de 1a succibn. .
3.~

Una presifn muscular anormal del pulgar contra
el paladar.

Los efectos sobre la estructura de la boca, son los
sigufentes:

Cuande no existe un cuerpo extrafio entre los incisi-
vos, se produce un estrechamiento de los arcos maxi-
lares en l1a regidn de los caninos, de 1os molares o©

premolares y cierto estrechamiento del &rea mo]ar --
del maxilar,

En muchos casos hay una interrupcién de continuidad
del arco en las regiones del canino del lateral, las
coronas de los caninos de los molares o premolares -
infantiles se inclinan en sentido mesial con respec-
to a 1o normal, en uno o en 10s dos maxilares., Los
dientes anteriores pueden estar sobrepuestos, mal co

focados, y pueden tener perversiones axiles o no, en

el sentido mesial o lingual. La mordida se cierra -

como resultado de la presién de los labios sobre los
dientes anteriores de la mandfbula que los inclina ~
hacia lingual y los lleva a supraoclusién.




I,

Cuando existe un tejido 0 cuerpo extrauo entre -
‘1os 1ncisivos. existe una: 1nfraoclus|6n y supra-
'oclusiﬁn de los molares. los ejes de 10s dientes ;
) anteriores supgriores e inferiores cambian de sus
ejes normales, produciendo espacios interdentales

anteriores. Hay una exagerada‘cdrva de Spee en. -

los dientes mandibulares, hipertrofia de los mis-
culos buccinadores y de.los1mﬁscu1os de ‘los labjos
cuando 1leva varios afios con el dedo.

Ademds de deformar los arcos dentarios, los estorF
ba en la estabilidad del hueso alveolar porque ha-

ce que los planos inclinados de los dientes queden.
fuera de contacto funcional,

Todas las deformidades anteriores pueden dificul--
tar el acto normal de la deglusién.

E1 tratamiento que se 1leva a cabo en este caso es
miltiple y se menciona en el siguiente caso.

SUCCIONADORES DE LABIO

El succionar el labio, lengua y wmegilie, se presen-
ta por 1o general en la edad escolar, intensificén-
dose en particular cuando ya existe una proteysidn
del maxilar superior o una posicifn distal entre --
los dos maxilares en la dentadura temporal.

Actuando como almohadilla el labio impide 1a auto-
curacién de la anomalfa y hasts la intensifica,

Para Nord, el chupar el labio ¢s una de las costum-
bres mads desastrozas que pueden existir, aclarande
que el succionar o chupar el labio se realiza casi
las 24 horas del dfa, siendo por 1o general el la-



1),

labio inferior.

bio inferior.

Este tipo de vicio phﬁduce progna- -
tismo alveolar superior y retrognatismo alveolar:
inferior.  Siendo-constante el h§bito, tiende a

-mover labialmente los dientes anter1ores ‘del maxi

lar, estableciendo con ellos una apertura’ de la -
mordida o infraoclusién de Tos dientes anteriores.

Los molares pueden alargarse, aumentanda asf la --
mordida abierta.

Johnson analiza el hdbito vicioso de los !abios en
esta forma:

La lehgua se mueve hacia adelante y humedece el --
El labio inferior se vuelve hacia
La Tengua vuelve a la boca y el labio.in
ferior queda sujeto entre los dientes, al volver

el labio inferior a su posici6n normal se aplica -
una ligera presién sobre los incisivos del maxilar,
que se inclinan labialmente. E1 grado de protrugidn
depende del espesor del lablo inferior, que conserva
la deformidad. Muchas ocasiones este habito va acom
paiiado de 1a respiracidén bucal o viceversa, porque
el labio inferior queda situado entre los dientes -~

de los dos arcos dentarios y el nifio adquiere la cos
tumbre de morderlo.

adentro.

EXPERIENCIA # 2

Respecto al tipo de pacientes de la descripcién an-
terior, en la Clfnica Odontolégica Aragdn, donde rea
Vicé los estudios odontoldgicos, observé en uno de
tantos casos que recurren, al paciente, nifio Juan -~

Lépez Palacios de 11 afos de edad. 1Iniciado el hébi

to a partir de un traumatismo debido a una travesura
infantil, sufriendo una fractura de primer grado en






2).-

el 1hc{siv6’¢entra1 5upei10r derecho. permanente.

':El inicio,. ségﬁn détos del péciente. al sentir ta

rozadura .de 1a fractura en el labio como en la len ‘

‘gua, metfa el labio inferior entre Vas dos arcadas,

11egando a causar una deformacién por la frritacin
constante.  Aunada a la. ligera protuccién del maxi-
lar superior, se convierte en una mordida abferta.

El tratamiento se inicia con la restauracién del -
diente afectado {resina con pines), para el tiempo,
y ‘ahora ya eliminada la causa u- orfgen, el nifio no
abandona esa costumbre, al contrario, la intensifica.

EXPERIENCIA 4 3

Muestro el caso de un nifo de 10 afos de edad. Se -
muestra una pequefia mordida bierta, prognatismo al--
veolar, afectande a los cinco incisivos, aquf tam---
bién se inicié a raiz de haberse despostillado los -
incisivos superiores, luego fué la costumbre,

Tam-
bidn existe una ligera deglusidén anormal, Se obser-
va también la forma de succién del labio. También

se muestra el cierre de labios que tiene actualmente.









Ili;- SUCCION DE CHUPETES ¥ MAMILAS

£s necesario indicar nuevamente el metan{smo de
succién segin Kantorowicz, pues &1 seRala que -
la succién satisface dos instintos: el alimen-
tario y el de succién; para satisfacer stos «-
" existen a la vez, dos reflejos innatos que son
el reflejo de succi6n y el de deglusidn,

Ast pues, el mamar satisface los dos 1nst1ntos.
Yos primeros 5 a 6 minutos toma la parte princi
pal de la leche, satisfaciendo el instinto ali-
mentario; en los siguientes 15 minutos, junto al
pecho de la madre y estimulado por unas cuantas
gotas de leche hasta saciar esa necesidad, sa--
tisface asi el estimulo de succién,

Mientras que l1a alimentacidn artificial en el -
nifo solamente satisface el solo {nstinto alimen
tario pero no el de succidn, pues 1a madre en --
cuanto termina el contenido de la mamila Ya retd
ra inmediatamente y aln mis rdpido es cuando el
agujero de la tetilla es suficientemente grande,
que va directamente a la parte posterior sin hacer
los movimientos necesarios de deglusidn materna
Al no satisfacer su instinto de succidn y ademds
de que el nifio no estd cansado por lo fécil que -
e fué el paso del alimento, acaha de completarse
con cualquier objeto, dedo o tejidos peribucales

Aparte del pezfn, el bebé siente calor al contac-
to de las partes del seno de la madre, &sto y 1os
mimos que la madre le ofrece, dan al nifo sensa--
c¢i6n de bienestar y euforia.

Se ha visto también que el acto de succionar no -



es uniforme en todos 1os bebés, pues efecfﬁan,tres;
clases de movimientos. - Un movimighto puramente - .
“_horizontal de atris, adelante y viceversa. Un mo-
vimfento de cerrar y abrir puro “movimiento de ha- -
cha''y un movimiento combinado de abfir y cerrar, y

adelente y atrfs. - Estos movimientos dependen de -~
1a consistencia del pecho.

El amamantamiento natural es no solo importante --

desde el punto de vista fisioldgico, afectivo, so-

cial y nutritivo, sino que tiene importancia desde

el punto de vista funcional provbcado por los estf-
mulos de este tipo, haciendo de la mandfbula movi-

mientos de retru.gibn mds o menos fuertes, é&stos se
desarrollan hacia adelante parallegar a su posicidn
correcta respecto al maxilar superior,

En la lactancia natural las encfas se encuentran se
paradas, la lengua a manera de émbolo es llevada ha
cia adelante de tal forma que 1a lengua y el labio

se encuentran en constante contacto, el maxilar in-
ferior se desplaza ritmicamente hacia abajo y hacia
arriba, hacia adelante y hacia atrds, gracfas a la

via condilar plana cuando el mecanismo del buccin31
dor se contrae y se relaja en forma alternada. ’

La tetilla artifical corriente solo hace contacto
con la membrana mucosa de los labios, el borde del
berbel16n, Debido a su mal diseRo, la boca se abre

més y hace que Unicamente trabaje ¢n exceso el buci-
nador,

Los movimientos accesorios son reducidos, --
convirtiéndose el acto de mamar en un chupeteo anormal,

Observando a los nifios con alimentacidén a base de ma-
madera, se ha visto que es causa fundamental tanto en




1as anomalfas bucales, como desencadenante para
adquiriy un vicio cualquiera.

“Balter y colabora
- dores alemanes, concluyeron que aparte de las --
fetiIlaﬁ‘mal disehadas, las técnicas daiifas de
lactanciaIArtificiél'cau56n muchos problemas or-
todéntices y pediftricos. :

Los fabricantes de este tipo de accesorios para
1a alimentacién artificial no han podido disedar
un aparato eficaz para 1a alimentacién de up --
bebé, pues aparte de no poder 1legar a iguajar -
la forma de) pezdn mhterno. tampoco han sustitul
“do en amor, el afecto y el calor por asociacién,
pero més que otra cosa han ignorado totalmente -
la fisiologfa basica del acto de mamar,

En nuestra época, en la que la madre tfpica no -
amamanta a su hijo por la moda, trabajo Yy tener
deformaciones, 1¢ menos que se puede hacer es --

adoptar una tetilla artificial fisiolégicamente

disefada, y dar a sentir al nifo contacto materno,

con &sto quiz§ se logre aminorar el deseo de chu-
par el dedo y tejidos peribucales,

Cualquier error que se cometa en un nifio es quizs
susceptible a cambios, pero

privario de sus alimen
tos mis esenciales, tiempo,

atencién, y detalles -
maternos en la lactancia, es imperdonable.

En el mercado existen una gran ma

yorfa de tetillas
¥ chupetes,

para ¢l fin que se ha tratado. Existe
el chupete largo que no se debe usar en nifigs con

paladar cerrado, pues se acostumbran a chupetear -
y ademds, existe el riesgo que se atragante el nino.



SegGn Hausser, el chupete ideal debe tener una
"/ consistencia dura y su forma y tamafo correspon
der a'la del pezén, como el chupbn Poupon de --
Dréyfuss.:natufa‘y/Mutter gluck, EY chupete de
Muller B{lter est1mu1a al mismo tiempo el cie--
~vre de Tos Vabios, que se utiliza también en los
respiradores bucales. Grasler, le puso a su te-
tilla goma maciza para dar resistencia a la com~
prensidn, con un centro donde corre la leche.
Gyorgy-Algyoy recomienda aplicar un pedazo de -~
‘esponja en la parte anterior de la madera. Davis
y Davis construyd una plaquita de metal que se -
" apoya en el labio superior que sirve para hacer
“un movimiento de la mandfbula hacia adelante, -~
adaptindose a la madera. E1 chupete gque mis se
asemeja es el de Balters Muller, tanto anatbémica
mente como funcionalmente, tiene la forma de la
parte superior del maxilar inferior, un escudo
en acorde al tamafio de la boca y permite el libre
movimiento del maxilar inferior estimulando asf
el crecimiento longitudinal de dste, hacia adelan

te. E1 biberfn Nuk Sanger, tiene también cierta
actividad natural.

Se aconseja que junto con la tetilla que se le va
a proporcionar alimento se utilice unejercitador
o pacificador, para reducir el deseo de buscar --
un ejercicio suplementario y a la vez que es un
formador de bocas y maxilares, Este consta de un
escudo labial y un arillo, existe para bocas sin
dientes y para dentadura temporal,

El chwpdn de punta roma, hace que el lactante in-
giera mds aire de lo debido, por 1o cudl a este
usuario hay que hacerlo eruptar.




lanca y es duro y en cambio el chupete es blando

También se dice que es mejor facilitar al nifio e
chupete f15101691camente dlseﬁado, en lugar de -
permitir que se chupe ‘el dedo, pues éste hace: pa-

y no causa maloclusiones severas y también que va

‘a ser desterrado en la época preescolar al ver --
"~ que los dem&s nifos no lo usan.

También se puede recomendar siempre, el uso de un
chupete en la época de la lactancia para suplemepn
tar los ejercicios del mismo. E1 destete por lo
menos debe durar un afio y si no, sefs meses.

PRESION ANORMAL DE LA LENGUA CONTRA LOS DIENTES

Entre otros hadbitos, puede encontrarse también el
presionar la lengua contra los dientes, provocando
no pocas deformaciones, ademds, que existe una ma-
yorfa que 1o practica. Es uno de Yos hdbitos més
diffciles de descubrir, ademds de ocasionar malocly
siones severas, producen anomalfas en la fonacién.

E£1 ceceo muchas veces hace sospechar la presencia
del hébito.

En este acto, la lengua siendo un drgano suave y -
mévil, se adapta a posiciones diversas, desplazando
Yas piezas hacia bucal o labial, interponiéndola --

entre las dos arcadas, impidiendo el contacto de --
las piezas dentarias antagonistas,

La lengua, que estd compuesta por varios mGsculos,

es el origen de muchas dificultades, pues normalmen
te, existe un equilibrio fisiol6gico entre los mis-
culos de la lengua, en la parte interna de la 1f{nea
de los dientes y la cortina de los misculos faciales
en la parte exterior, que ayuda a determinar la posi
cién de los dientes y de las estructuras 6seas de la
boca. Cuando se rompe este equilibrio el empuje anor



mal de la \engua'gn la'parte {nterna produce en’
~Tos dientes diversos grados de maloclusidn.

Sin embargo, no ha sidq~cbmproﬁado,definitiva-g*
mentelsi 1a presibn Vingual produce 1a mordida
_abierta, 0 si ésta permite al nifo empujar la
lengua hacia adelante en el espaC1o,existente,.
entre el maxilar supérior e inferior.

Como el empuje afecta solo a lYos misculos lingua
Tes, el tono del labio inferior y del misculo men

télis no es afectado,fy de hecho puede ser forta-
lecido. )

Esta prictica puede iniciarse en la época del --
cambio de denticibn primaria a 1a permanente, el
nific juega con la lengua con 1a pleza mbvil o ~-
empieza introduciendo en el espacio vacfo de 1a

arcada, cuando el diente se ha cafdo, convirtién
dose en acto inconsciente. Otro factor que in-

“fluye es la mordedura o succién del carrillo y 13

bios. Tener la lengua grande puede también fn--
flufr.

Existen niflos que muerden 1a lengua, en los que --
se producen hipooclusiones de los incisivos supe
riores y prognatismo alveolar superior e inferior.

Al formular un diagnéstico, debemos tomar en cuen-
ta que presenta un gran problema descubrir el hébi
to y aGn un problema peor dominarlo. E1 tratamien
to del empuje lingual consiste en entrenar al nifio
para que mantenga la lengua en su posicidén adecua-
da durante el acto de deglutir, Si el nifo no esté
en la edad en que coopera, no podrd lograrse ésto.



',an embargb. se puedé'utilizar ejercicios miofun-

cionales. para 1eévar los incisivos a una alinea-

~cidn adecuada, a-un nifo de mds ‘edad, preocupado

por su}aspecto y ceceo se le puede ensefar 1a pup

“'ta de 1a lengua en Ya papila incisiva del techo de

1a boca y a tragar con la lengua en esta posicién,
Puede construfrse una trampa de plas vert1cales, -
similar a la de succidn del pulgar.

El ceceo se trata principalmente de la mala forma-

cibn de los sonidos, sigmatismo, o la formacién in
terdental de otras.

E1 ceceo se debe, por un lado a factores heredita-
rios y mala posicién de la lengua, y por otro, a

anomalias de posicidn de los dientes y de 1a mordi-
da,

DEGLUSION ANORMAL

Se ha mencionado que 1a actividad anormal de la -~
lengua en 1a deglusifn estaba asociada con el hébito
de succién digftal y con més frecuencia, la respira
ci6n bucal, jugando éste un papel de importancia en
el desarrollo de anomalfas de los dientes y maxila-
res, sin afirmar que la deglusién sea la causa fun-
damental. Barret y Gwynne Evans en sus investiga--
ciones, observan una cferta relacién entre el hébito
de deglusidn anormal y defectos del habla.

Cuando los alimentos estén ya bien masticados e in-
salivados, los movimientos combinados de los maxila
res y de la lengua dan a la masa alimenticia una --

forma alargada (bolo alimenticio), apropiado para el
acto de la deglusién.

La deglusidn consiste en una serfe de movimientos -



: complicados y musculares de 1a faringe. esbfago
y el extremo cardiaco del estémago. '

Magendie,.
To diyide en 3 etapas

Etapa oral voluntaria,
~.etapa faringea que es refleja, y etapa esoffgica.
" La define como una serie de acciones combinadas:
de los. distintos érganos de Ja cavidad bucal que
empujan '1a saliva o el bolo alimenticio hacia el
es6fago. Gwyne-Evans, opind que la deglusibn --
“anormal era una reminiscencia de los orfgenes «=
viscerales de 12 musculatura orofacial, clasifi«
céndola como. somdtica o normal y viceversa, o --
5ndrma1. siendo originada 1a anormalidad en los
primeros meses de vida cuando el nifio coloca la
klengua entre los bordes alveolares en el acto de
1a succidn, con la erupcibn de 1os dientes 1a pun
ta de la lengua se coloca
del paladar por detrids de
los incisivos superiores,
sistencia de la deglusidn

en 1a parte anterior -
las caras linguales de
siendo anorma) la per--

visceral en el adulto.
Otros en cambio, opinan que el origen o5 una ina-
decuada alimentacidn con mamadera.

La descripcibn normal de 1a deglusion me es Gt}

para comprender lo anormal siendo asf: que Wild
man y colaboradores describen la deglusidn normal
en su teorfa de 1a Funcidn Integral; como la ac--
cién de una serie de vdlvulas musculares unidas -
o sincronizadas por un control reflejo. También

es interesante observar que el paso del bolo ali-
menticio a la faringe es un acto de cardcter vo--
luntario, pero a partir de agui, el proceso se de
sarrolia de un modo reflejo.

En la ctapa oral A; la lengua antes de que empieza
1a deglusién se encuentra en posici6n de descanso




]basivo. la punta en contacto con !os incisivos
‘ahinferiores. ‘el maxi]ar ‘inferior se encuentra -
“en posicién de descanso fisiolégico, con Yos -
“arcos dentarios separados y los labios en con-
tacto uno -con el otro pero’sjn accidn, el con-
" ducto respiratorio se encuentra abierto a tra-
- vés de las fosas nasales,

“Enla etapa oral B; cuando empieza la deglusibn
los dientes se ponen en contacto oclusal y el
boloralimenticio queda sostenido en el dorso -
de 1a lengua solamente por breves instahtes. la
punta de la lengua se coloca en contacto con el
borde alveolar superior en la mucosa palatina -
cerca de la cara lingual de los incisives. El
dorso de la lengua adquiere una concavidad para
sostener el bolo alimenticio, quedando sellado -
por delante por la punta de la lengua, en contac
to por el borde alveolar, por los lados de los -
bordes laterales de 1a lengua que se cierra con-
tra los dientes posteriores, y el borde gingival
de Ya mucosa palatina y por detrds, el extremo -
posterior del dorso de la lengua que se eleva en
forma de arco para encontrar el paladar blando -
(v@lvula palatolingual), evitando que el bolo --
alimenticio entre prematuramente a la faringe,

Etapa oral C; aquf el bolo alimenticio es impeli

do hacia atrds por un movimiento también en direc
cién posterior de los mlsculos de la lengua, la -
cudl se oprime contra el paladar en su parte ante-
rior y el dorso desciende acompafiado por un descan

so también del paladar blando para mantener contag
to con la iengua.



S las fauces, 1a elevacién del pal

'K"Etépavfarfngea;,VEsta se gféctﬁajcuandq 1lega. el
. bolo alimenticio al istmo de Tas fauces, tenjen-
do accién conjunta; la lengua, e} paladar blando
¥ la faringe. Al final de la fase oral el pata-
' dar blando se eleva y cierra 1a comunicacién con -

ia'faringe nasal .y con las fosas nasales, aj tiem

PO que permite el paso del bolo por el istmg de -
adar hasta que en

terior de la farin
nasales,

tre en contacto con la pared pos
~-ge e impide el paso a las fosas

El:dorso de 1a lengua désciéhde
< bolo a-la faringe bucal, entrando en accién peris-

taltiva al paso del bolo, cerrdndose la faringe -
Y continudndose hacia e} es6fago,

Para que caiga el

La deglusién ideal debe ser
hace cuando se bebe up ligu
dientes y los labios Separados y con completo con-
trol del 1iquido ingerido por parte de 1a Tengua,
que impide que el 1iquido regrese aj vaso,

» segln Last, 1a que se
ido de un vaso, con los

En la deglusién anormal no hay contacto oclusal ep
tre los dos arcos dentarios, 1a Punta de la lengua
se coloca entre los incisivos superiore
res, y los bordes laterales entre las superficies -
oclusales de 1os premotares y 1gg molares. Se¢ ha -
visto también que con el aumento de la sobremordida
horizontal se dificylta al nido cerrar labios correc

tamente y crear una presién negativa requerida para
la deglusién normal,

5 e inferior

En la deqlusibn anormal, la interposicién de la ten-
gua entre los arcos dentarfos produce hipociusién y

vestibuloversién de 1og Incisivos, También separa -
12 mayorfa de los dientes Posteriores incluyendg pre



vIi.

S molares 'y en»dasoé'iérsteljprimér moYar unilate-

ralmente, El Tabio superior en 1a. deglusibn anor -
mal ya no es necesaric, como esfinter en’ Cbntécto'
con @1 lab1o inferior, y permanece h1pot6nicc, sin
funcién y se ve corto y retraido como sucede en-l1a.
deglusién normal. La lengua es un auxiliar que ayy
da a cerrar el labio inferior durantz 1a deglusién
pero también por su musculatura y fuerza ayuda a «-
crear una maloclusifn o deformidad més acentuada.
Hecho por 1o cudl se produce una anomalfa severa,
pues ésto se repite mil veces diarias.

Antes. de intentar cualquier correcccién ortodénica
se hace indispensable reeducar al nifio en la dgg\u-
sién narmal para eliminar la fuerte presién de Ja -

lengua, que serd un factor decisivo en la aparicién
de recicivas.

MORDEDORES DE CARRILLO

Es un hébito muy poco frecuente pero que se encuen-
tra en algunos nifios.

se efectfia como sfgue:

Esta costumbre poco conocida
tos dientes participantes --
quedan en {nfraccliusién, o sea, que la mucosa del ca
rrillo introducida entre las arcadas dentales, actGa
inclinando los dientes hacta adentro, conlo cudl se

fomenta 1a formacidn de uns mordida cruzada local --
{Eismann).

E1 odont6logo puede lograr el abandono de este hébi-
to, sugfriendo ejercicios lablales tales como la ex-
tensidn del labio superfor sobre los fncisives supe-
riores y aplicar con fuerza el Jabfo inferior sobre

el superfor. Tocar instrumentos musicales bucales -




' M},ayudando a enderezar los mﬁsculos labta\es y ejer
“iger, presi6n enla direccifn acertada subre tas --
e piezas antertores superiores

j'Esta costumbre también puede prdvocar estrechimien
’to de las arcadas, falta de contacto:de las piezas
dentarias superiores con su antagonista.

VIl.- RESPIRACION BUCAL

Es com@n observar frecuentemente a niftos que efec-

: tﬁan,una respiracidn anormal, siendo é&sta por la -
boca. Esta respiracién bucal se debe a 3 categor#os:
Por obstruccidn, por hdbito y por anatomfa, Estas
interferencias a la respiracién obligan al nifio a8 -

- efectuar 1a respiracifn por la boaca, trastornands -
1as fuerzas que actfian sobre los procesos alveola--
res y los dientes, manteniéndolos en equilibrio, 1le
gando a provocar anomalias dentofaciales,

Los que su respiracidn anormal por la bocs, es por
obstruccibn, se debe a que existe algo que impide -
el libre paso del aire por las fosas nasales, obli-
gindola a ser por 1a boca. E1 que por razones ana-
témicas respira por la boca, es aquel cuyo labio su
perior corte no le permite cerrar por completo, sin
tener que realizar enormes esfuerzos. E1 gque lo ha
ce por hébito, es que afin eliminando el obstéculo -
que impedfa el hacerlo por la nariz, sigue el vicio.

Las obstrucciones respirciortas pueden ser gltas o ba-
jas. Las obstrucciones respiratorias altas se deben:
a las vegetaciones ademofdeas, hipertrofia de las --
amigdalas faringeas, los pélipos, 1as rinitis repeti
das, hipertrofia de los cornetes, las desviaciones del
tabique nasal, o sea todas aquellas que tienen sy --
asiento en las fosas nasales.



B Las obstrucc1ones bajas son: Li‘hihértrbfia de
‘1as am!gda\as palatinas. amigdalitis repet1das

,Recorddndo que 1a respiraciéﬁ es-una actividad
- vefleja, y que normalmente se efectda por las -
fosas nasales, cuya mucosa tiene una funcibn -
bactericida y de caldeamiento del alre. asf ve-
mos que 1a cavidad bucal solo interviene en 1a
respiracién de los esfuerzos fisicos, cuando el

aire-inspirado por las fosas nasales no es suff
ciente. '

Kentororicz, en una de sus teorfas demostré que

la respiracién bucal no actuaba deformando el ma
xilar superior, asf pudo observar que al exis---
tir un impedimento al hacerlo por la nariz, 16gi
camente lo tenfa que efectuar por la boca, esta-
bleciendo una descompensacifn de las presiones -
existentes logrando ser mayor en la inspiracién.

También opina que puede ser un con comitantes, con
la frecuencia de succién.

Considerando Ta anormalidad como especialidad, al-
gunas ocasiones no se puede comprobar la relacifn
causal con cada especialista {(otorrinolaringélogo,
pediatra, psiquiatra), calificando entonces como

una respiracidn habitual, razén por 1a cudl es --
aceptada dentro de los hibitos y es entonces cuan

do el dentista debe poner su conocimiento en cuanto
a la causa.

"Korkhaus concluye en sus observaciones clfinica, que
ciertamente esta clase de respiracifn desempefa un
papel de importancia en las malformaciones adquiri
das, pero que el origen de todas las anomalfas fué




e en'Ja época de lactancia y primera infancia, cay
sada*por efectos nocivos, quizs de 1a succibn de
"dedo o' alimentac‘On ‘con mamadera y. por qué no,,
también de " posicibn durante el sueﬁo

‘ Es fnevitable percatarSe‘de 1a fisiblogfa y las -
fuerzas patolégicas que sucede en la respiracibn
bucal, analizindolas asf: Los incisivos superio-
res se inclinan hacia adelante en vestfbulo ver-
sibn produciendo prognatismo alveolar; el maxilar
“inferior se coloca hacia abajo y hacia atrds, por
estar siempre con la boca abierta y los incisivos
inferiores al no establecer contacto con los supe-
riores sufren agresifn, por esta razén el jabio --
inferior se coloca entre 1os ifncisivos superiores
e inferiores y empuja por la parte lingual a los ip
cisivos superiores, facilitando la vestibuloversifn
de éstos. E1 labio superior pierde su tonacidad nor
mal y se hace hipotbnico, fldcido, se vuelve hacia
adelante y la parte mucosa se vuelve mis aparente,
no hace contacto con el inferfor y formando o des--
cribiendo un arco en vez de una Yfnea horizontal.
E1 labio inferior al quedar colocado entre los incj
sivos superiores e inferiores, puede sufrir una hi-
potonacidad. Al cbligar al nifio el cierre normal,
se observa un esfuerzo marcado y una apreciable cop
traccifn del misculo por la del mentén.

Por falta de estimulaci6n muscular normal de 1a len
gua y por una presifn mayor sobre las &reas de canji
nos y primeros molares, por los misculos orbicular
de los labios y buccinador, los segmentos bucales del
maxilar superior se derrumban, dando en un maxilar -
superior en forma de una bfveda palatina elevada.



- mos, 1nferiores

También se ha mencionado que 1as’ obstrucciones -1‘

respiratorias bajas producen anomal!as contrar1as‘
“'a as anteriores. ‘0-sea; que ocasionan- prognatis-‘
Esto es cierto, porque.en un ni-
‘fio-con atrofia de amfgdalas o cualquier otra afec
“ci8n de amfgdalas palatinas, sufren dolor al de-
“glutir, motivo por lo cudl el maxilar inferior P
es 1levado hacia adelante para separarlo.de las -
amfgdalas y se acostumbre a colocar los incisfvos
inferiores en vestibuloclusién, convirtiéndose en
h&bito y asi estableciendo 1a anomalfa.

"Antes de tomar medidas profilécticas o terapéuti-
cas, se deber§ asegurar de que el conducto nasofa
ringeo esté suficientemente abierto para permitir
el intercambio de aire incluso en casos de emocién

extremada, de respiracién forzada o ejercicio ffsi
co.

Massler y IZwemer han utilizado un método de diag-
ngstico, consistiendo &ste en hacer una mariposa
de algoddn y colocarla debajo de los orificios de
tas fosas nasales para ver si el aire inspirado -
la mueve o no, 0 st se desplaza solo de un lado.
Esto se pone en préctica cuando el niflo no estd -
adiestrado y con los ojos cerrados; también se
puede utilizar una loseta de vidrio y se observa
si se empafla o no. Con estos procedimientos el -
odont6logo descubre a tiempo la anomalfa pero es

el otorrinolaringélogo quien dard el diagnfstico
definitivo.

E1 tratamiento consiste en: Una vez eliminada la

causa el consentimiento del niAo y la utilizactén
de un protector bucal o escudo de plastico,



EXPERIENCIA # 4

Corresponde .a un nifio de 10 afos de edad; respira
dor bucal, se nota la flacidez de los labios y la
vista de frente y perfil se muestra el cierre anor
mal de 1a boca y tejidos peribucales. La ligera -
giroversifn que existe no se logré investigar si -
fué causa del mismo hébito. ’
b6veda palatina elevada.
mente de amigdalitis.

Pero s¥ se observa una
Este nifio sufre frecuente

Kl







VI

'BRUXISMO -

‘Es un hébitb‘qheise ha'obsérVado‘en_idS'ﬁiﬁos;
. consiste .en frotnrseklos‘dientes entre si. . Ge-
"neraimeh;e se practica en lavnoche durante el --
'.:Sueho, aunque-s¢ ha observado en nifios en vigi-
1ia, principalmente en débiles mentales.

Este -
hibito refleja nerviosismo y gran excitabilidad

al igual-que el hfibito anterior. E1 frotamien-

‘to puede ser tan fuerte como para 6fr los sonidos

de las rozaduras a distunciu. El nifio puede --
producir atriccién considerable de-las piezas y
puede incluso quejarse de molestias en la arti-

culacibén temporomandibular,

Los nifios que practican €ésto, generalmente duer-
men intranquilos y sufren ansiedades.

Se ha observado en otro tipo de enfermedades --

caomo corea, epilepsia, y es un sintoma clésico
de meningitis, también se¢ presenta en trastornos
gastrointestinales.

Su tratamiento debe entrar en ¢l campo familiar,
el psiquidtrico y el odontopediftrico.

En nuestro caso podemos ayudar construyendo una -
férula de caucho blando, al menos para romper cl

hiibito, ésta sc¢ utiliza sobrc los dientes durante
1a noche. Se pucden administrar calmantes menores,

como mutabon A, pra tranquilizar y/o relajantes
misculares.

ONICOFAGIA

kl habito de morderse las ufas es muy corriente y
en los nifios sensibles os proporcional a ln excita



~c16n nerviosa 0 inquietud a que est&n sujetos
Es también: un’ habito que’ Oltimamente seha- con'
,‘siderado normal y que: se’ desarrol!a ‘después de
e edad de la succién Frecuentemente. el nifio
pasaréd directamente de 1a etapa de succidn del
pulgar-a la de morderse ‘1as ufas. Se supone --
"~ que-este ‘h&bito vicioso no produce ma1oc1usiones.
“puesto que las fuerzas o tensiones aplicadas al -

morder las uflas son similares a los del proceso -
de masticacién,

En 1a bibliograffa de Finn; obseérva éste que sola
mente en caso de existir impurezas debajo-de las

ufias, observé una marcada atriccién de las piezas

anteriores inferiores. Morderse las ufias alivia

normalmente 1a tensién, aunque los padres .puedan
“no encontrarlo aceptable.

Cuando el nifio crece y se convierte en adulto, -
otros objetos substituyen a los dedos.

Morderse
las

ufias no es perjudicial logrando crear serios

desgastes, pero rara vez desviaciones, opina otro
autor,

Segiin Billing, el acto de morderse las uflas sigue
una secuencia de cuatro posturas:

La colocacién de cualquiera de las dos manos
cerca de la boca, con una duracibébn de unos -
cuantos segundos hasta medio minuto.

2.- EV dedo golpea répidamente contra los dientes

anteriores,

3.- Una serie de mordeduras répidas y espasmédicas,

con la ufia del dedo apoyada fuertemente contra
el borde incisivo de los dientes.






ayudar realmente al nifio. Todo intento directo
de solucionar 1a cuestifn debe llevarse a cabo

en términos de ofrecer recompensas para ufias bo
nitas en vez de avergonzar el hlbito. En todos
los casos se inoportuna y molesta al nifo, pero
es mis acertado dar confianza al nifo a acrecen

tar el sentido de seguridad en la situacibn fa~
miliar.

HABITOS DE POSICION

Se ha descrito, que también, puede producirse -
deformaciones sobre todo en maxilares muy malea
bles, como los individuos raqufticos, por mala
posicidbn. Los hédbitos de posicién producen de-
formaciones en el primer afio de vida y si bien
en ese momento escapan del control del odontflo

go, el diagndstico acertado es establecer un --

buen tratamiento, La mala postura y 1a malocly

5i6n dentaria pueden ser el resultado de una --
causa comdn, pero también una mala postura puede
acentuar una maloclusidn dentaria, pueden ser el

resultado de una causa comin, pero también una

mala postura puede acentuar una maloclusion ya -
existente.

Las malas posturas de 12s que estoy haciendo mepn
cibn, son:

Las posiciones que adoptan los nifos al --
leer.

Sentarse en clase o en algin sitio o al dor
mir,

Se ha acusado de muchos nifios encorvados, con la
cabeza colocada en posicibn tal que el mentdn des




cansa sobre el pecho, de crear su propia retruccifn
del maxilar inferior. Cuando el nifio descansa su
cabézh sobre las manos durante perfodos indetermi-
‘'nados, la postura que se ha observado con mds fre-
cuencia es Ta de apoyar la cabeza sobre el antebra
zo generaimente a nive) de la arcada superior, =--
cuando se estd as! por muchas horas al dormir de -
un solo lado, las piezas dentarias pueden desplazar
se hacia palatino, aunque los nifios cambian muchas
veces de posicién al dormir. Otra posicién increfble
pero que se ha observado en algunos nifios es de apg
yar 1a cabeza y recargarla en el fncisivo superior
sobre el pulpejo del dedo pulgar, produciendo un --
marcado desplazamiento hacia labfal,

Aunque raros, este tipo de posturas, se debe de dar
un diagnbstico y un tratamiento, y éste debe ser in

dividual. Practicar ciertas posturas ortopédicas -
puede ser ideal.




CAPITULO SEXTO

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LOS HABITOS PRACTICADOS EN -
LOS NIROS.

E1 concepto moderno de prevencién en la salud- dental comprande
al nifio desde diferentes puntos de vista, tanto en 1o ffsico -
como en lo emocional, psfquico y en lo social, (concepto de la
Organizacién Mundial de 1a Salud.) Este concepto obliga al den
tista a tratar a un nifio desde estos puntos de vista. En su -
método terapéutico debe inclufr medios artificiales, miofuncig
nales, protésicos y psicolégicos, ya sea para romper, prevenir
o como tratamiento precoz de dichas costumbres.

Es inGtil considerar que un nific adquiera una visibén amplia del
hébito mismo y de sus consecuencias, recomendando que en el mo-
mento de hacer la eliminacifn‘el nifio se encuentre preparado --
psicoldgicamente y esté consciente de querer dejar el hébito ,
pues qunque el dentista y 10s padres lo gufen no podrd abandonar

1o si é1 no 1o desea. En el nido que todavia no decide o razone

por s mismo, se puede hacer cualquier tratamiento sin mds pre--
gunta,

La actitud de los padres en este tipo de tratamiento es de indis

cutible importancia. Aparte de apoyo brindado de los padres, se

deben tomar en consideracifn varios criterfios respecto a la eli-

minacifn o sea actitud de cooperacién para el mejor funcionamien
to de 1a prevencifn o del tratamiento,

Muchas veces a los padres no les preocupa o no saben de las mal-
formaciones que pueden causar desde el punto de vista estético -

en la boca, sino que les preocupa el mal aspecto que da ver al -

nifo efectuar el acto. Como consecuencia de &sto, tratan de eli

minarlo en casa con una serie de métodos que van desde untar sus




tancias simples. tratamientos’bruscos. regafios, insultos, ame-
nazas, enfriamientos contfnuos con los padres y hasta golpes

que en lugar de impedir el desarroilo de la accién, hacen que

el nifo se concentre m&s en esa actitud. Pues adem&s de no -

tomar ‘en serio, por ser una persona de la misma familia, lo -
seguir§ haciendo simplemente para 1lamar la atencién.

Es necesario hacer comprender a los padres el efecto que cau-

sa en la cara y en los maxilares para que presten mayor empo-
fio a 1a prevencidn y al tratamiento.

Deben tomar en cuenta que muchas veces al eliminar un hébito
primario, desaparece en secundario o viceversa. Pero existen

ocasiones en que al eliminar un h&bito aparece otro de igual
o mayor intensidad.

Comprender que para el procedimiento sea completo, es necesa-
rio compatibilizar en los siguientes puntos:

Establecer una meta a corto plazo para romper el hdbito que

puede ser de una dos semanas., No criticar al nifio si el hi-

bito continGa, ofrecer una pequeda recompensa al nifo si aban
dona el hébito.

Por parte del odont6logo. Deberd evaluar la actitud clinica

analizando algunos factores, para saber cuindo interferir o -
cudndo esperar para hacer el tratamiento,

Estos factores son:

“ {Tiene el paciente mis de 3 afos de edad?
- ¢E1 hdbito estd causando antagonismos familiares?

- tEste hibito estd aumentando de intensidad, frecuencia y
duracién?

- ¢E1 niho estd condicionado por su edad y por su capacidad
de discernimiento para entender el posible daio que puede
causarse al persistir dicha costumbre?

- ¢kl fenémeno se presenta en forma constante durante todo el
dfat



- E) nifio ha manifest
eliminario?

¢Esto estd causando una malaoclusibn?

{Este h&bito estd causando la formacidn de ndevos h&bitos?

LEstén los padres dispuestos a utilizar medios ortodéncicos
para detener el dafio?

ado espontlneamgnte su intencién de

lLEsta costumbre est8& empeorando una mala relacibn esquelé-
tica ya existente.

tEstd el menor en buenas condiciones de salud general?
¢{Tiene buenas condiciones de salud mental el paciente?

Si todos los factores ahteriores tienen respuesta es indicado
.empezar el tratamiento, entre 5 6 6 respuestas positivas eg --

recomendable observar la evolucién del hibito y tratar el pro-

blema por convencimiento oral. Entre 4 o menos respuestas po-

sftivas, es conveniente no tratar el probliema y esperar la odad

adecuada o tratar individuaimente el factor que interfiere on
nuestra decision

Algunos nifos reconocen los resuitados, pero encuentran diffcil

lograrlos por si mismos, es ahi donde entras 1a labor del Ciruja

no Dentista y sus métodos. Ademds de esa voluntad, debe tener

la valentia de soportar el deseo de no volverlo a hacer.

1.- METODOS PSICOLOGICOS

En cualgquier caso, el dentista puede prestar ayuda para
mejorar la higiene Tental de los padres y del nifo.
Esto 1o realiza ayudando a sortear este obsticulo en e)
camino hacia la madurez y eliminando una fuente de con-
flictos entre el nifio y los padres, evitando 1as malo--
clusiones permanentes, con 1as consecuentes implicacio-
nes desfavorables psicoldgicas y para la salud.

Como se menciond en la historfa clfnica, que la carga
que soporta el nifio puede requerir laboriosa investiga-



cibn de todo el campo de 1a conducta del nifio.

Existen varias formas de orientar a un tratamiento,
pero 1o principal es hacer consciente de su proble-

ma, antes de iniciar cualquier tratamiento y ésto -
se puede lograr de muchas maneras.

Uno de los métodos mejor conocidos es quizd tomar -
al nifio como persona que es, la audiovisual, en el

aspecto antiestético y en el aspecto de las lesio--
nes que se produce.

El premiar y no castigar ffisicamente, ni ridiculizar,
sino darle la oportunidad de comprender su problema -
y mostrarle la manera en que puede resolverlo, es otro
de los métodos de disuadir cualquier accidn.

Desde que se presenta por primera vez al consultorio
se debe demostrar la importancia y atencién necesaria

para hacerlo sentir que lo toman en cuenta y adquiera
confianza en si mismo.

Los didlogos que se tengan que entablar con ellos, de-
be ser con las palabras mds sencillas posibles, pero
dichas con aplomp y franqueza para que sienta la segu-
ridad de lo que estamos haciendo,

Las tdcticas amigables, paciencia y buena voluntad, -
tampoco deben fallar con nuestro visitante.

En nifos de 5 a 6 afios o mds, la asociacidén con un acte

vergonzoso en la mente del nifio contribuye a fortalecer
su resolucidn en disuardir el hédbito.

La ayuda afectuosa de los padres deberd sugerir activi
dades interesantes, ejercicios al aire libre, alentar




1).-

en los‘Juegos con otros nifios de edad semejante,

Ta participacién en las reuniones infantiles o--

cualquier activiQad que haga que el nifio salga -
de sf mismo y sienta que los demds 1o quieren y

lo necesitan. A la vez, es necesario que los pa-

dres jueguen con &1 a la hora de dormir, con el -
fin de que se relaje de la excitacifn del dfa.
Estos juegos deben de hacer participar dedos o la
bios en caso de succifn de éstos.

Es mds halagador el estfmulo en el tratamiento -
curativo que 1a reprobaci6n en todos los casos.
También se dice que 1a leche tibia y 1a misica -~

suave por la noche reduce el deseo de succién di-
gital.

EY hablar por teléfono al nifio en tratamiento, por
supuesto con conocimiento
chas veces que se aleje
siente importante y una
recibir la 1lamada. En
cesibles a 1os consejos

de los padres, hace mu~
de su problema, pues se -~
persona mayor al momento de
nifios mayores que sean ac-
personales, se les debe ape

ellos mismos y tocarles su
amor propio, haciendo firmar una declaracién al mo-
mento de prometer dejar el hébito.

lar a la conciencia de

E1 psiquiatria o el psic6logo entra en accién cuando
el hdbito va acompaiado con un suefio inquieto 0 que
el apetito se pierda o sea deficiente, quienes van a
conseguir que tengan una relacién m&s normal con ni-
fos de su edad y para ayudarles s ajustarse a la vi-
da cotidiana normal de juegos y de trabajos.

METODO PSICOLOGICO DEL DR. JORGE_ ISAAC

Este método es principalmente para aquel que seo chupa




el dedo o0 el que se come }as uhas,
ner en prictica todas las indicaciones para recf--
birle, dar confianza, observar o escuchar en qué .-
consiste 1a visita, poner las condiciones de] eg--
timulo - recompensa, el siguiente paso es;

Después de po-

En una hoja del tamaho y color que
ponga sin ayuda de nadie, la semans
edad, y s{ es posible 1a fecha,

0 dejar un espacio grande suficie
una estrellita debajo de cada dfa
el dedo,

el nifo escoja,
s SU nombre, --
Deberd encuadrarlo
nte para colocar -
que no se chupe --
Se hace saber que es yp esfuerzo grande --
de parte de &1, pero que serd recompensado por algo
que &) qufera y que sus padres puedan complacer. Ha-
ciendo saber tambidn que si se chy
dfa no ponga la estrellita, pues eg factible que los
primeros dfas eso suceda, pero que tenga el valor de
Mo engafiarnos y engafarse a sf mismo, y que el premio
no serfa ganado honradamente ni tendrfa la satisfac.
ctén de que &1 solg pudo controlarse.

pa el dedo algin -

Para facilitar a) paciente recordar que no debe chy-
parse el dedo, se le recomienda que Junte el dedo que
se chupa con otro que no, por medi

0 de una tela adhe-
siva.

Se le ensefa cémo ponérsela y cémo quitdrsela
cuande quiera chuparse el dedo,

Pero que tome en cuen
ta que no debe hacerlo;

hacerle saber que la tela se
Usa como recordatorio pero que en ningdn momento como
castigo, 61 so0lo se dabe poner la tela.

A continuactén se le da un sobre grande de papel mani-
12 en la que tendrs una etiqueta con
diré CONTROL DIGITAL. Se le dice que es solo para su
uso personal, que si no 1o quiere mostrar a sys padres,
no puede hacerlo hasta 1a sfguiente cita,
darle individualidag que necesita,

sS4 nombre y que

ésto es para




Se le muestra e) problema que €1 mismo se causd o
se est§ causando,

Este tratamiento es de por 1o menos tres visitas.

La segunda visita, pasa el nifio solo, " Se revisan
las estrellitas y aunque falten se felicita al ni-

fio por su esfuerzo logrado y preguntamos a qué se
debif la ausencia de algunas.

A continuacidn le damos un espejo y le mostramos
las deformaciones gque se ha provocado,

Le preguntamos la relacion en su casa y en la es-
cuela.

Si es necesario después de la cita se 1lama a los

padres para orientarlos en la cooperacién siguien-
te:

Se pueden tomar modelos o fotograffas sdlo si &1 -

lo admite, y se promete tenerlos listos la préxima
cita. Se le da una nueva hoja de control,

En la tercera cita o sea dos semanas despuds de la

tercera cita, el paciente viene con su hoja 1lena de
estrellas y gran sonrisa,

Le mostramos el modelo y le regalamos uno.

51 faltan estrellas debe de finteresarnos por qué.

En caso de hébito de deglusion se le ensefa a deglu-
tir bien. Cuando Ylegue con todas las estrellas, le

miramos a los ojos y se le prequnta st en verdad fue-
ron ganadas honradamente, siendo asf, se e pregunta



If.

51 quiere que le digamos a sus padres que ya pueden
recompensario, por el esfuerzo realizado, si es asf,
Tlamamos a los padres.

Los nifios que ponen dibujos, corazones, demuestran -

su felicidad. Con este método se les da responsabi-

l1idad e individualidad y un pequefio premio por su es
fuerzo.

METODOS DE ADIESTRAMIENTO EXTRABUCAL

Son una serie de métodos encaminados al igual que 1los
siguientes, a tratar de eliminar la accién de los pa-
trones de conducta, con la diferencia de que estos --
métodos tratan de no lesionar el aspecto psicoldégico

proyectando como castigo, el actuar un aparato dentro
de la boca.

Estos métodos consisten en una serie de procesos que

van &sde untar sustancias hasta métodos muy complejos,
y aungue aparentamente sencillos, el dentista es el -
inico indicado para el manejo de los mismos. Existen

un sin nimero de casos que tienden a persuadir al niho
entre los cudles se encuentran:

Colocar yeso en la mano, aparatos especiales, disefha-

dos por casas dentales, amarrar las manos, aditamentos
metédlicos que cubren el dedito, guantes de piel gruesa,
tubos de cartén que no dejan que puedan doblar el codo,
cintas que atan el brazo, protectores de alambre de va
rios diseiios, guantes radiales, guantes con el dedito

que se chupa de aluminio, aconsejar al nifio que repita
e} hébito durante 10 minutos frente al espejo, quitdn-
dolo del juego, escribir muchas veces que no debe prac
ticar el hdbito, mitones de malla con alambre plateado,




calcetin en la mano. Estos son los remedfos mds
rudimentarios que se.pueden hacer, existiendo --

otros que en la prictica médica han dado resulta
dos satisfactorios,

En niflos pequefios se puede utilizar una especie
de camisa de dormir con l1a cu&l, no puedenser -~
1levadas las manos a 13 boca, se sugiere que la ma
dre coloque depresores linguales de madera en bol-
sillos cosidos a la manga de la camisa de dormir -
de nifo, teniendo cuidado que el pufio de la camisa

sea lo bastante estrecho para que no se deslice ha-
cia el codo.

La doctora Mande Spence Holway, propone confirmando
su resultado, hacer mitones de una tela gruesa como
de cortina que se usa durante 1a noche, se ve que &

los nifios les desagrada la irritacién que les prody
ce la ruda malla de la cortina.

Como prevencidn y para nifios pequefios es recomenda-
ble preparar pequefias bolsitas de trapos sobre los
cuidles se cosen grandes botones y se fijan estas -
bolsas a2 Ya manga del camisén. Se distraen de su
hdbito al jugar con estas bolsftas.

Para controlar ciertos hédbitos como el succionar

labio, succionar o interposicién de lengua, asi como
hipotoenicidad de labios, es recomendable como preven
cion y como terapeitica, el tocar un instrumento mu-
sical, aquf de distraerse mentalmente, se estén ocu-
pando constantemente los dedos, la boca y los iabios.

Actualmente, la S.E.P., ha considerado estos detalies
y en algunas escuelas de gobierno, se estin impartien
do la ensefanza obligatoria de un instrumento, tanto




en primarias como en secundarias.

Asf, las lecciones de piano o de algin instrumento
‘musical dan algo que hacer a los dedos inquietos -
y persuadir al nifio que es necesario conservar en

buen estado la punta de los dedos, en caso de comer
se las ufas.

En instrumentos de viento como la flauta, trompets,
trombén, oboe, fagot, etc., se obtienen los mismos
resultados. En una protrusi6én muy pronunciada es
conveniente 1os instrumentos de una lengueta como el
clarinete o el saxofén, pueden retardar la reduccibn
de la protrusidén debido a la posicibén de la embocadu
ra de) instrumento que se mantiene entre los dientes,
1a lengueta en el labio inferior haciendo presifn ---
contra los dientes inferiores y los dientes superio--
res se apoyan contra la superficie de 1a embocadura,
por 1o que los labios hacen presion sobre ellos. Este

instrumento también sirve en caso de respiradores bu-
cales.

También en caso de succifn de labio, es conveniente
la aplicacién de pomada labial, se pone en los labios
para recordar a la paciente que no debe morderse el -
labio ya que el humedecimiento de) labio agrietado en
tiempo de frio suele infciar este hibito, la pomada ¢
el 1&piz labial sirve para curar las grietas,

En el caso de onicofagia, el barniz para las ufias es

muy Gtil. lsaacs ha estudiado el empleo de aceite de

oliva aplicado a Vas uias. ‘Su efecto fisico es un -

factor muy importante, pues hace que 1as uflas sean -
blandas y lisas, sin bordes desgarrados que muchas -
veces es por lo que tratan de morderlas.

Todos estos métodos y tacticas se basan en la acepta-




1).-

c¢i6n del nifio cuando &ste razona.

Para evitar \és deformaciones por mala postura al
dormir, Jess A. Linn, ha ideado una gufa con la que
se ‘ayuda al nifio a aprender a dormfr. Es una cinta
ancha de tela para toalla que tiene dos lazos en -«
sus extremos para sujetar los brazos del paciente,
Esto permite que el nifio tome 12 posicifn sobre el
vientre. Esta gufa debe hacerse al tamafio del ni-
fio, cada lazo tiene una unién hacia el centro y otra
hacia el exterior de 1a banda, estas uniones sobre -
los oméplatos que evitan que los Yazos corran duran-

te el suefio. E1 tiempo que aprende a dormir el nifio
varfa de acuerdo a la cooperacién,

METODO DEL DR. NORBERTO GARCES G.

Se le da una cita en 1a que debe llevar el paciente,
venda eldstica de 7 cm. de ancho ppr 5 mts. de largo,
un rollo de tela adhesiva de uso quiriGrgico, de una

pulgada de ancho por un metro, y un rollo de cinta de
celulosa adhesiva.

En
es
la
se
Te

este método entra 3l dmbito de la psicoiogia, pero
el método extroral como se va aplicando ésta. Con
cinta de celuloide se cubre el dedo o los dedos que
mama el paciente, sobre ésta se le pone otra capa
tela adhesiva y sobre ésta se venda hasta la parte

inferior del deltoides y la muAeca, teniendo cuidado
de reforzar en el codo.

La primera capa es para evitar la lesién dérmica, la
segunda es para evitar que se desprenda fécilmente y
la tercera o sea la venda, es para cortar la circula-
ctén en el momento de doblar el codo para chupar el -
dedo, sirviendo como recordatorio,




- En el adulto y en los adolescentes no.-es necesario
el -encintado de Yos dedos, pues ellos ya est8n cons

cientes y solamente el vendaje del brazo le sirve
como recordatorio,

En Yos nifos se da vida al tratamiento inventando

cualidades mégicas, como el supuesto guardiin que

quedard dentro del vendaje del dedo, es aconsejable
pintar una cara enojada en la tela adhesiva para --
dar mayor énfasis, déndole el nombre de "el vigilan
te chupadedos", se le explica al nifto que el guar--
difn se quedard adentro porque estd enfermo, y al -

vendarle se le dird que como estd enfermo habrd que
vendarlo.

Asi, al momento de querer chupar el dedo, la venda
eldstica corta 1a circulacién sangufnea automitica-
mente y siente hormigueo en el dedo, 1o cudl confir
ma lo del vigilante y el guardidn, al extender el -
brazo recupera la circulacifén y desaparece,

Después se le dird que el papd lo vigilar§ y que se
le pondrd una nota mala y una estrellita si no se lo
chupa, hasta que finalmente ya no se 1o chupard, en
contrando un regalo como recompensa en el lugar indi

cado especialmente para guardar los materiales nece-
sarios para su vendaje.




Estos ejercicios son recomendables en aquellos pacien-
tes que respiran por la boca, (hipoténicos), los mscy
1os. de 1a masticacién son flojos y les falta fuerza y
tono. Estos ejercicios son para cuando los dientes tie

‘nen _una oclusién correcta, siendo el Gnico problema los
tejidos blandos.

£l ejercicio es como sfgue: Se pone el dedo fndice so-

bre el masetero, cerca del §ngulo de 1a mandfbula. Se
juntan los dientes, luego se contraen y se aflojan el -

grupo de mlsculos masetero y temporal, aseguréndose de
que la mandfbula permanezca inmévil.

Mantenga los dientes de los mfsculos contrafdos hasta -

contar mentalmente diez, aumentando gradualmente dfa --
con dia hasta llegar a 20.

ser excesivo.
al dia.

El esfuerzo muscular no debe
Todo este ejercicio se realiza tres veces

Con este ejercicio se fortalecerdn los misculos de la -

masticacién y estimulard el buen funcionamiento de las
estruycturas 6seas,

EJERCICIOS DEL PTERIGOIDEOD.

Estd indicado en nifios cuyos misculos de la boca son -
débiles y flojos que tienen un desplazamiento distal de
1a mandfbula. Cuando hay un punto de interferencia al

1levar a protragién 1a mandfbula, estd indicado el uso
simultineo de aparatologia.

Se 1leva la mandfbula hacia adelante, lo midximo que se

pueda, después se retrae lentamente hasta tomar la re-

lacidn normal. Se aprietan los dientes, se contraen

y aflojan Yos misculos masetero y temporal, contando lepn
tamente hasta diez.




CAPITULO SEPTIMO.

EJERCICIOS MUSCULARES REHABILITADORES

Son todos aquellos ejercicios de 1os mOsculos bucales y pe.
ribucales, que pueden favorecer el tratamiento ortodéncico,
correcciona 1as anomalfas de los tejidos blandos para restf
tufr su forma, funciones normales, y en algunas ocasiones,

pueden ayudar en grado menor en el tratamiento de las anomy
1fas de los dientes,

Con estos ejercicios se logra una funcfbn normal de los te-
jidos blandos y el restablecimiento de equilibrio bucal asf

como la eliminacidn de los factores causales de anomaifas,-
convirtiendo un h&bito vicioso en otro Gtil,

Rogers, es quien di§ la importancia a estos ejercicios mani-
festando que cada mGsculo tiene funcién propia para el desa-
rrollo de la estructura de 1a dentadura, asf, al reforzar los
misculos, se activa el desarrollo de los maxilares,

Muchas veces con solo la prdctica de estos movimientos muscu-
Tares, se logra corregir ias anomalfas producidas por el hébj

to, o el hdbito mismo, pero si no se¢ eliminase, se procede a
colocar aparatos.

Todos los ejercicios de este tipo, tienen algo en comin, que

para su ejecucién se necesita la cooperacidén total del pacien
te.

I«

VARIEDAD DE EJERCICIOS MUSCULARES REHABILITADORES.

EJERCICIOS DEL MASETERO Y DEL TEMPORAL.




Se'deja.descansar 1a mandfbula y se repite. La dura-
cién de esta mioterapia se ejecuta hasta que se ha fi

“Jado el h&bito fisiolégico normal en relacién con la
posicién de 1a mandfbula.

i

EJERCICIO DE WILSON PARA LOS MUSCULOS FACIALES

Estos ejercicios practicados de 10 a 100 veces segln -
el caso y la capacidad del paciente, fortalece el orb{
cular de 1os labios y los mlsculos asociados de la bo-
ca y los carrillos. TYambién mantendrd en reposo los -

misculos ya desarrollados y estimular& al desarrollo de

los misculos atraffados. Se llevan a oclusién los mola

res, conservando esa posicifn, se contraen los misculos
de un lado de la cara y en esa posicién se 1levan con -
la mano, los mlsculos del otro lado de lacara.

EJERCICIOS DE ROGERS PARA EL ORBICULAR DE LOS LABIOS

Este ejercicio se hace con ejercitador en forma de "X"
y que &1 mismo disefé, consiste en un mango con dos vis
tagos que Se agarran y en los dos extremos se colocan -
unas gomas que tratan de abrir los extremos opuestos,
ésto los tendrd el nifio entre los labios y con éstos -~

tratard de contrarestar las fuerzas que ejercen las go-
mas.

Los ejercicios de contraccién van aumentando dfa a dfa
hasta que llegan a cincuenta o sesenta.

Para el caso anterfor, también se utiliza el activador

de labios de Dass. Este se hace con un alambre doblado

de 0.9 mm, de espesor y 4 cm. de largo, con una tensibn
a mds o menos 30 grs., se coloca entre el labio superior

e inferior, y se indica hacer pequefios moyimientos de -

cierre y apertura. E£sto obiiga a 1a musculatura bucal




y mimica a una actividad foriad;.

-Para laihipotonicidad de) orbicular, se coloca eﬁ un
dedo: de cada mano en la comisura bucal haciendo Que_:

se separen lateralmente los lablos_y obiigar que és-
tos se cierren enmedio,

Cuando hay hipotonicidad del labio superior se colo-
ca un'objeto. que puede ser el disco de Friel, &sto
es un disco metdlico, con un véstago y que se sujeta
entre los labios sin que intervengan Jos dientes. €5
tos ejercicios deben ser diarios por 1o menos 15 minue
tos, asf, se consigue una mayor tonicidad del labio -
superior. ‘Puede ir alternado con el tratamiento ortg
dontico cuando éste ya estd adelantado.

Otro de losejercicios para la hipotonicidad y flacidez
del labio superior, es pedir al nifo que extienda el -
labio 1o mis que pueda manteniendo el borde berbelldn

abajo y atrds de los incisivos superiores. Se reali-
za de 15 a 20 minutos diarios, durante 4 6 5 meses, -

cuando el nifio presente el l1abio superior corto.

EJERCICIO DE LA LENGUA.

Este ejercicio corrige el hibito de lengua. Consiste
en hacer que el pacfente degluta correctamente con un
cuarto o tres cuartos de dulce salvavida, colocando en
1a punta de la lengua y detrds de los incisivos maxila
res, el cudl 1a punta de 1a lengud tendrd que sostener
1o, se hard deglutir al paciente. También se insisti-
rd al paciente hacerlo durante las comidas.

Otro ejercicio consiste en colocar 1a punta de la len-
gua en el paladar, por detrds de los incisivos superig
res, Esto se logra colocando un anillo de goma para -




que. el nifio- 10 busque, cohyla punta de lablehgua has-
.ta que_inconscientemente se acostumbre a ponerla en

su-lugar., :Con ésto se logra quitar el factor etiold-
gico.

EJERCICIO PASIVO DE STRANG PARA LA DEGLUSION

Es uno de los més Gtiles e importantes, logrando hacer
los pasos, el paciente lo ird haciendo entre sus ali--

mentos'y en ratos de octo, por lo cudl se deberd ense-
fiar detalladamente y con calma.

Tiene como fin, ensefiar a deglutir correctamente o sea
uniformemente y sin contracciones pervertidas.

Con un vaso de agua y un espejo en la mano, se empieza
asi: se toma un sorbo de agua lo suficientemente para

humedecer la boca, se juntan los dientes, se cierran los
labios suavemente y se traga.

Durante el ejercicio se debe observar que los dientes
se mantengan unidos, los labios permanezcan inméviles y

mantener l1a lengua en la boca sin hacer presidn contra
los dientes anteriores.

Cada vez que se dificulte hacerlo se toma un sorbo de
agua,

Este ejercicio se practica durante dos minutos, por lo
menos tres veces al dfa, hasta llegar a 3 minutos.

S1 se dificulta mantener todos los pasos, se intenta -

hacer y dominar uno, luego otro, hasta 1legar a dominar
el movimiento de la lengua,




EJERCICIO TONICO GENERAL DE ROGERS.

Se toma un sorbo grande de agua con bicarbonato de
sodio o sal, manteniendo los dientes firmemente --
en oclusibn, se trata de sacar agua por entre los
dientes de la cavidad lingual al vestfbulo, ésto
se hace hasta fatigar los misculos, se repite de 5
a 6 veces por la mafiana y por la noche.

Sirve para promover un flujo mis copioso de sangre

a los tejidos que rodean a los dientes y a los mls
culos de la cara.

Hay otros ejercicios que consisten en la proyeccidn
del maxilar inferior hacia adelante, levantando al

mismo tiempo la cabeza, desarrollando los mGsculos
mandibulares.

En el caso de una mordida cruzada, ademds de desgas
tar cGspides, se hace morder al nifio el cepillo de

dientes o sobre una espitula de madera mantenida oblf
cuamente.

Existe un ejercicio muscular para controlar el hébi-
to de succidn digital, consiste en: pasar la lengua
ritmicamente hacia atrds y hacia adelante sobre los -
labios de 5 a 10 minutos antes de acostarse, propor-
ciona suficiente satisfaccién y relajamiento, disminy

ye la necesidad de chuparse los dedos en el momento
de acostarse.




- CAPITULO OCTAVO

APARATOLOGIA FIJA Y REMOVIBLE

La colocacidn de aparatos en la boca, es otro medio por el =
cudl nos valemos para poder eliminar una costumbre pervertida
pero esta colocacidn, no debe hacerse sin antes tener en cuep
ta muchos factores, pues sin antes preparar al paciente, son
tomados como instrumentos de castigo, produciendo a2 su vez, -
trastornos emocionales m&s diffciles y costosos de curar que
cualquier desplazamiento dental producido por el hébito. Otras

veces, en su mayorfa, los aparatos sirven para afadir un com--~
plejo de culpabilidad al hébito original.

Por 1o cudl, es necesario informar a los padres que el aparato
no es una medida restrictiva, sino que su funcién es el endere
zar los dientes, mejorar la apariencia y para masticar bien, -
siendo ellos quienes mds influyen en el nifo.

Estando el nifio ya consciente de los efectos de su hébito, y a
ta vez consciente de la ayuda de un aparato, sirviendo entonces
como recordatorio, se deberd elegir, el tipo mds apropiado -fijo

o removible-, tomando en cuenta el hibito mismo, la edad del nf-
fo y su dentadura.

I.- FUNCIONES DEL APARATO INTRABUCAL

Primero: Hace que el nifio pierda el sentido de cualquier

hdbito, con el aparato, algunas ocasiones logra seguir ha
ciendo 1o mismp de antes o no, pero si o sigue haciendo,
no encontrard 1a misma satisfaccién al tograrlo realizar,



Segundo:  Evita que haya deformaciones o desplazamien-
“tos a) 1nterfér1rvel aparato, ya sea con el dedo, la
lengua, etc. .

Adem&s de que .obliga a los tejidos y 8rganos:a tomar
_'su posicién original,

Tercero:

Y ante todo sirve como recordatorio.

Los factores que antes hablé, son:

1).

2).

3).

4),

5}

. Comprensidn del nifio,

¢tComprende el nifio. 1a -
necesidad de utilizar el aparato? ({Quiere el
nifio que lo ayuden?,

Cooperacién paterna. ¢éComprenden ambos 1o que

estd tratando de hacer y han prometido colabora
cidn total?.

Relacidon amistosa. ¢Se ha establecido una rela

cién amistosa con el nifio, de manera que en la
mente del nifio exista una situacién de recompen
sa, en lugar de una sensacifn de castigo?.

Definicién de la meta. &Se ha establecido una

meta de tiempo y un premio material que el nifio
trata de alcanzar.?

Madurez. ¢Ha adquirido el nifo la madurez nece-

saria para superar el perfodo de adiestramiento
que puede producir ansiedades a corto plazo.?

Sin estos factores lo dnico que nos gqueda e$ preparar

al nifio y a los padres para 1a aceptacién del aparato,
logrando con &sto un resultado satisfactorfo.

Algunos autores opinan que la edad ideal para la colo-

cacién de un aparato es de los tres afos y medio a los
cuatro y medio afos.



S1).-

2).-

UN_APARATO FIJO 0 UN REMOVIBLE?.

Los nifios menores de seis afos, se recomienda poner
un aparato fijo, pues los removibles no son bien ~-
aceptados por la inmadurez del nifio.

Cuando los dientes estdn en proceso de erupcién no

puede colocarse un aparato removible si &ste va apo-
yado en ellos.

Pero un instrumento fijo puede causar la sensacidn
de castigo siempre, mientras que un removible lo pue

de llevar solo en perfodos crfticos, como en la no--
che.

La desventaja de un aparato removible es que el nifo
Neva el instrumento solo cuando &1 lo desea.

DIVERSIDAD DE APARATOS INTRABUCALES

INSTRUMENTO BUCAL TRAMPA PUNZON

Es un instrumento que se utiliza como recordatorio,
al tratar de eliminar los hdbitos de succidn digital,

interposicidn de la lengua, 1a succidn de labio, entre
otros.

Esta trampa puede ir acompafiada por un arco de Hawley

o un arco lingual, €Este aparato se puede adaptar como

instrumento fijo o removible, agregando unas pidas a mg
nera de pGas afiladas, cuyo fin principal es romper la
succibén y la fuerza ejercida sobre el segmento anterior,
al igual que distribufr la presién de las fuerzas poste

riores, como recordatorio y hacer que el hébito se vuel
va desagradable.




" TRAMPA DE RASTRILLO.

Puede ser fija o removible. Este aparato mis que
como recordatorio sirve como castigo, es igual que
el anterior pero con plias romas o espolones que se
_proyectan de las barras transversales o del retene
dor de acrflico a la béveda palatina. Las plas --
impiden la succibn del pulgar, detienen el hébito
del empuje lingual y en la deglusién defectuosa.

Para la costumbre de succionar el labio es recomen
dable, tocar instrumentos musicales, al {gual que

para evitar respiraciones por la boca o en la oni-
cofagfa.

Para evitar 1a interposicién de la lengua entre los
incisivos o el hibito de morder 1a lengua, se colo-
ca un aparato con bandas o coronas restaurativas,

con una pequefia barra que impida 1a interposicién -
de la lengua. También se utiliza como rejilla in--

corporada sobre el arco lingual. La cudl sc coloca

contra la lengua impidiendo que haga presién sobre
los incisivos.

Las rejillas sirven para evitar la succidn del pulgar.

Para evitar la succibén labial inferior, se coloca un
aparato a manera de arco vestibular inferior, con --
acrilico por vestibular, que éste impida que el labio
tenga posibilidad de alcanzar 1a posicién de quedar

entre los dientes anteriores, superiores y los dientes
anteriores inferiores.



Los aparatos de Balters, tienen la finalidad de excluir

los factores que impiden el crecimiento y asf conducen-
a la autocuracidn.

Es un aparato que consiste en un activador de Robin, --
con una vara Yingual que aumenta la firmeza del aparato,
yna barrra vestibular que amortiguan las presiones del -

carrillo, Puede utilizarse a todas horas excepto en las
comidas.

Pantalla oral o vestibular.

Este aparato tiene el objeto de evitar 1a respiracidn bu
cal, cuando es un hébite, o cuando se haya eliminado la-
causa y no ha cedido la respiraci6n por la boca.

Este es de acrflico transparente, se adosa a la parte ves
tibular de los dientes, con el objeto de¢ que el nifio se -
acostumbre a respirar por las fosas nasales. Al mismo --
tiempo sirve de aparato correctivo de pequefias anomalfas.

Si al principio se dificulta la respiracifn con el escudo,
es conveniente hacer un agujero en la pantalla, luego va-
disminuyendo de tamafio hasta que finalmente se tapa.

Este aparato es activado por las fuerzas musculares.
ActGan en forma activa ortopédica.




Existen tres varfantes:

Escudo vestibular propiamente dicho. Est& hecho de una
delgada capa.de material plistico},va por el vestfbulo
desde el Gltimo molar de un Yado al Gltimo molar del otro
lado y a todas partes 1lega hasta el repliegue de la muco
- sa terminando en un rodete. En ninguna parte el escudo de
be tocar los dientes. Este aparato también se utiliza en-

h&bitos de succibn, movimientos de deqlusién atfpicos y -
sus consecuencias.

Medio escudo vestibular: Este abarca la parte vestfbulo-

bucal, dnicamente en la regién de maxilar inferior, lle-«
gando al tercio incisal de los dientes inferiores, no to-
cando las caras palatinas de los superfores. Su tarea es
impedir que el labio inferior penetre debajo y detrds de-
Jos incisivos superiores y toque eventualmente la punta -

de la lengua. Se usa en casos de mordida o succibn de --
labios.

Escudo 1fnguo vestibular: Es una placa palatina sin gan
chos bien adaptada, a éstos se le afiade un apéndice verti
cal de materia)l pldstico o alambre que sale libremente a-

Ta cavidad bucal. Va a controlar hdbitos linquales y mo-
vimientos de deglusibn anormales.

EY1 aparato de Krauss: Se parece a las placas vestibula--

res pero con una parte activa., Son aparatos de {nhibicién
que frenan el curso de 10s procesos.

En caso de bruxismo, se construye una férula de caucho --
blando, para ser llevada sobre los dientes durante la no-
che. Esta no forma una superficie dura y resistente al -

frotamiento, de esta manera, el hdbito pierde su eficacia
satisfactoria.



CONCLUSIONES:

El hecho de investigacibn sobre este tema, adquiere suficien-
te importancia en este afio dedicado al nifio.

l.-

De acuerdo al amplio concepto de.salud dentro del dmbi-
to odontolbgico, la Organizaci6n Mundial de 1a Salud,
instituye que el dentista estd obligado a comprender al
nifo desde diferentes puntos de vista, siendo en lo ff-
sico, en 10 emocional, psfquico y en 1o social.

A un niflo desde que nace se le conceden una serie de de
rechos, pero también sufre una serie de agresfones y --
como respuesta a éstas act@ia de diferentes maneras, siep

do 1a adquisicién de costumbres pervertidas, en este ca-
S0,

La primera agresifn a sus derechos, después de haber na-
cido, es el negarle la leche materna. Actualmente la --
moda, el trabajo y el termor a la deformacifn, son la --
causa de que un nifo quede privado de uno de los alimen-
tos mis necesitados en los primeros dias de su vida.

Este alimento si no se adquiere desde que nace, nunca --

mds podrd adquirirse, pues la naturaleza es la que debe
alimentarlo.

La madre que no da pecho a un nido, pero que le satisfa-
ce con los demis factores como el contacto con la piel -
materna, estimulacidn, mimos y caricias a 1a hora de co-
mer, también desempefa el papel de buena madre.

Cualquier hdbito puede considerarse bueno o malo a la -
vez, el dentista es el indicado para valorarlo, tomando
en cuenta la duracién, frecuencia ¢ intensidad.



Con estos factores se bodra decidir, cudl es el
momento -adecuado para la eliminacién, el trata-

miento psicolégico o 1a eliminacién de un recor
datorio y el momento del mismo.

Investigando al mismo tiempo, Tos dafos que pue-

.de provocar, si es que existen factores que condy

cen al desarrollo de este hibito y qué medidas «-
tomar para manejar la situacién en forma adecuada.

Los delicados matices que median al tomar una deci
sién sobre 1o que es normal o anormal y la 1fnea -
divisoria entre lo fisiolégico y 1o patolégico, son
establecidos frecuentemente por la interaccidn de -

1a ensefianza, 1a experiencia clinica e inclinacidn
fisiolégica del dentista.

Los habitos Gtiles incluyen los de las funciones --

normales; los dafiinos son todos aquellos que ejercen
presiones pervertidas contra 1os dientes, arcadas -

dentarias y tejidos adyacentes.

Considerando al hébito como un patrdn mental incons-
ciente, 0 sea, que a cada repeticién se hace mds in-
consciente, es razonable el uso de un dispositivo co
rrectivo, que recuerde el acto a la mente consciente
y moleste la norma nociva, igual que frustrando a --
cada intento en lugar de intermitentemente. Este co
rrectivo hace de un hibito posible, un hébito imposi
ble o ineficaz, logrando al mismo tiempo apelar al -
propio yo o al propio orgqullo de)l nido.
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