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INTRODUCCIQN

La presente tesdis es una elaboracibn basada en fa
investigacibn bibLiogrhfdica de temas odontolégicos, para-
“tenenr bases concretas de Los trastornos causados porn Los-

h&bitos orales en La cavidad bucal.

Pana hacen mds demostrativa mi tesis, ademds de - ‘
ld‘inveAtigainn bibliogad{ica, nealicé un eAtudio;baaada
en Los habitos onales que tiene como finalidad dar a econo
 cen cifnas concretas de Los tipos de hdbito quermdA Ae sen

‘puebentan, La etiotogfa que Los causa y Los thastonnos --
 que mds se presentan en nuestra ciudad de Guadala;ana Jat.
>*eapectﬁicamente en el Sector Reforma y en un nivel socioe-

: conbmico bajo y,medio-bajo.

Es importante dan a conocen que Los datos obteni--
dos se tomaron de encuestas nealizadas a alumnos de escue-
- Laz_gédedaleb y estatales anexando mds adelante dicha en--

cuesta.

_ Los objetivos de mi tesis son Los de Los hdbi£64~g
ﬁ@lesfen-gehenatly eipedt‘icamente! Los h&bitos ﬁdb.cohu-; 
nes. que"aﬂectan Za.caviadd onal, la etiologla de'toA h&bi-
tos ¥ pon ult&mo Las altenactoneb -ellnicas que pnoducen es

17 m&amos caalmente.
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mientos necesanios y que este trabajo Le ayude a compren--
den La problemética que existe en nuestro medio acenca de-

dicha aﬂec¢i6n psicolbaica y fLsica.

Para teaminan deseo acfarar que Los datos concern--
nientes a La etiologfa de Los hébitos que encontal en Los-
. ninos encuedtados, La obtuve con Las pneguniab y explond?-
cibn hecha en Los mismos, ademds de mi critenio pana desey

bninka.

Agradeciendo £a voluntad y La dténcidn prestada a-
" esta tesds. k

© Atentamente;

- And Cecilia Pérez Pednoza.




GENERALTDADES

Es imponrtante conocen en forma ganznai, Lo que pa
‘nd'muchob médicos y dentistas en ocasiones toman como al-
kgo 8dn meoitanciq [ pabajgno; Los hdbitos. Dentro de La
 ‘h£Axonia se han conocido que-en ocasiones toman como cos-
iumﬁuea cosas que pana otros es difenente, se ha dicho --
bque_toorhdbitoA son dnica y exclusivamente adquisiciones-
conseientes de La persona, peﬁo otnos invebtigadoﬁeb hah—
t‘enéontnqdo que son neflejos involuntanioL de etiologta'ng"
chionada con aﬂeéciongb psicolbgicas, para ello este tra

bajo busca adentrarse mds en Lo que hespecita al téﬁa.

Embezaaemos por definin Lo que es un hdbito.
La enciclopedia Quitlet nedacta que ef hdbito ed-
fa costumbre adquinida ponr La nepeticibn de actos de La -

misma -esdpecie.

la encictopedia Satvat Lo nedicta como La actitud

adquinida para nealizan -cientos actos.



Segin WikLiams James, un h&bito se puede definin- H,l

desde ef punto de vista psicof6gico como un nuevo camino-
de descangas fonmado en el cerebro mediante ef cual tha--

tan de escapan cientas cornndientes aferentes.

Asl podemos encontrar muchfaimas definiciones
‘de Lo que es un hlbite y taf vez ninguna de effas senda -

completa,

Abrham Lincoln dijo: "Et hombre debe sen eActaQo -

de Los buenos hdbitos".

UDesde el punto de vista odontolbgico, existen au-
" tones como ef Dn. T.M. Graber, Finn, Ram{jond, Ross, etc.

Y muchos otnos que hablan acenca de Los hdbitos.

En odontologla Los hdbLtoA se dividen en:

a) vanLnOA

b) Utifes.

Los daﬁinbb son todos aquedfos que efencen pnegio{‘
'néb penventiddb contra Los dientes y Las aicadaaydgntauéaév;
y Los Gtiles son Los de LaAkguncionea noamafes, como Las -
ﬂ posicionesd de La Lengua, neap&nacLJA Y degluc&&n adecuada-

"y uso nonmal “de £os Labios al hablan, -
) (VI pdg 278)



Pon Lo zanto, Los dentistas considenan a Los hadbi
tos darinos como presiones deéequilibaadaa y dafiinas que-
pueden ser ejencidas sobre Los bordes alveolares inmadu--
nos y sumamenie maleables y tambifn de cambio&ypotencia--
Les en el emplazamiento de £as piezas y en ocluciones que
pueden volvense francamenie anoamales 34 continuan pon -- ,"
Largo tiempo.

{1 - plg. 326}

; - EL intenés pon Los hdbitos onales no.éb s6€0 del -
dentista en generat, ALno'tambéén-del médico, psicblogo, -
padnes del niito y del pagiehte blsicamente y'eb de Adﬁa im
‘pontancia -para el dond6Logo el poden §oamular un buen‘diqa‘
néstico sobne Los cambios en Las estnructuras bucales que -
parecen nesultan de Los hAbitos bucales, péno es Lguakmen-
te impontante escuchar opiones de individuos de otnas pa&-k

fesiones que estudian el mismo problema.




N CAPITULO T ,
WHABITOS MAS COMUNES QUE AFECTAN ‘LA CAVIDAD BUCAL

Elﬂobjetivo de este capftufo es el de dan a cono--
- cer a ustedes Los hdbitos mds comunes que existen en La ca
: v&dad bucal con el §4in de Aaben cudteb son ¥ a qué ae ne-- S

—64ene cada uno.

Los habitos se pueden sividir segdn Lo annhigado-‘

qué estén en:

1. Habiiab Bucafes Computaivob.; Un ha&bito bucal-
 -ae'¢onAidena como compulsivo cuando ha adquirido una fija
cibn en £a persona, al‘gnadc,ﬁe que ¢Ata acude a La‘pndcﬁ v
‘tiéavdet hdbito cada vez qhe diente qde su seguridad se -

ve amenazada pon Los eventos ocurnidos em su mundo, La -

.  pénaanaktiende a sufrin mds ansiedad cuandq'tnata de co-- . _"

7,nﬂeg£h el hdbito, pon Lo que Los hdbitos compulsivos ex--

‘presan una necesidad emocional profundamente aaraigada. - - -

Reatizan el hdbita Le sinve de escudo contra La sociedad- -



que Le nodea, es su vélvula de seguridad cuando Las pre--

“siones emocionales se vuelven demasiado digfciles de s0--
Cpontan, Este se netnae hacia 8L mistmo y poa medio de La -
extremidad conrponal aplicada a su boca, puede Lograr La -

sazis faccibn que ansla.
{I-pdg.327)

2. Hdbitos bucales no compulsivos.- las personas,
especdialmente Los nifios, experimentan continuas modifica-
ciones de conducta que fLes permifen dedatar cientos hdbi-
tos indeseables y formar hdbitos nuevos y acepiables 40--

cialmente.

EL éxito indicial puede neforzan- £0s nuevos patro-
nes o se pueden Lograr cambios por medio de Lisonjas, kaf
£agos y cientos casos de amendzas de castigo fuente pon -

" pante de Los padnes.

EL modefado sutil y no sutil de fa pensonalidad -
del nifio, continda en La madutez ab verse sometido a Las-
paéAiones externas pon parte de sus padres, compafienod y; '

amigos.

- Los hdbitos que se adoptan o abandonan fdcilmente - :

“en el patadn de conducta del nifio, al madunan Este, se de

" “nominan no compulsivos.



De estas situaciones no. resulian reacciones anors
males en Las que el niiio estd siendo. entrenado pdna cam-:
bian de un acto pensonal antes aceptable a un nuevo‘pa- -
‘tnbn de conducta mds aceptabfe a un mayor nivef de madu--

nez y nresponsabilidad.
(1-pdg.328)

Los hébitos mAs comunes que afectan 2a cavidad bd- f :

eal son:

A) HABITOS DE PRESTON

1. Succibn det pulgar.- EL nee&én nacido,’ ttcne una . ca-'

pacidad bien definida para mamar y es su LntencambLo mdA e

impontante con el mundo exteALUA

‘ Pon medio def acto de chupan satisface no $6Lo0 sus

’ neé¢4idad¢5 nutricionales sino tambiln Las emocionales co-.
"mo son el sentin et calon de £a madne en el momento de fa-
abimentacibn y sus mimos Los cuales Le d@n una sensacifn -
de euforia, ﬁaa Lo que el hombre no LnQenta toddv;a unrapg"
aato como La mamila o el chupén capaz:deyaastituim el.dmbn
y afecto que el nifio siente en el momento de mamax del pe-

cho mateano.

Dado que el nifio busca la eu‘oALa del acto de ma--ﬁ

_man cuando no fa adqutene por e£ hecho de aleentanbc a-



base de bibénanea de disefio inadecuado como Los bibenones
aﬁdinaniob, entonces buscand mamarse el dedo entre comi--
das parna aminonrar su deseo de eufondia. |
(1-332, X1-284)
EL pulgan mantenido en £a boca se vuelve el Auéti-
. tuto de La madre y satisgace £a necesidad de tenen algoven
La boca y agarranse de algo Lo cual de consdidera como Los-
s primenos sfntomas de desannollo de independencia o separa-
cibn de La madne, por Lo que -es un hdbito noamal durante -
Los doa primenos afos de vida, peno s4i pensiste se vuelué-
daiino., :
(XT1-385)

. Succ&ﬁn o -mordida de Labio.- Dentrno de Los hd-
bitos de succifn no s6Lo se emplea el pulgan Y otnoa de--'
dos. en posdiciones conrientes o no coanientes, 84ino qqe .
también se emplean otnos tejidos como Los labios panra sus
tituii Los Labios en su énAiedad pon alcanzan ef placer -
quevtbto'te produce. 4 '

{1-pdg. 331)

También se sabe que estos hAbitos se aaoéihn con-

. eL de chuparse el dedo, por fa desondead que produce etfv_

“chupanse el dedo. en el Labio infenion. .
{XT- pdg. 299) -

3. Succ&&n 0 empuje Lingual.- Supone La pne646n -

pénaibtente y forzada de La Lengua contna Los d4¢nt¢5 en-



La negifn anterion. Este tipo de h&bito puede venin como
cdnbécuencia ded empuje Labial pon el espacio gque se va ;
produciendo enthe Los dientes anterdiones #upeaioneb y an-.
teniones Ainfeniones el cual se encuentnra aumeniaﬁo y tam-
"bién se ha comprnobado que el proyectan La Lengua hacia a-
delante ¢4 debido a La retencibn del mecanismo infantif -
de mamanx.
’ (VI-pdg.344)
Loa_hdbétoa Labiales tambiln pueden producinse --
por tnansfenencia de un hdbito de dedo anterion o como --
instinto de chupar, También pueden presentanse despuls -
v _dé §iebres muy alztas o;dunahze el Lﬁvienna cﬂando Los La-
  b4c4 e panten pon el nlo y el h&bito puede pena&az¢n --1
': adn después de que se cunen Los Labios,
, {11- pdg 29)
A Los pacLenteA que padecen def hdbito de empuje-v
Linguat se Les puede dLv¢d44 en dos:
alLos que el empuje £ingual es parte de un sindrome que-
antuye'hipenaenaibi&idad def paladar y macroglasia.
b) Los que ek empuje Lingual es un hdbito adquiride en fa
nifiez o en La edad adufta. |
IVI -pdg. 345 346)
4 Empuje det 6&en¢£lo.- A €ste se Le consdidena -
coma’un hdbito observado ranas veces en companac&du con -
Los antenﬁonéa y pa¢de,pnodu§in&c como un juego 0cL080 --

cuando el nifio introduce el grenilio entre Los d;ghtea‘ig ‘



n

cdsdivos supeniones cuando. Estos Ae encuentran un kocarbe-

parados y después se convieate en un sdimple fuego yrdeA-- '
“pués en un hdbizo. ’ |
: (1. pdg.333-334)
_ B) RESPIRACION BUCAL

Otro de Los hé&bitos que existen comunmente, especial--

mente en nifos y adolescentes y que eb muy daiino es el -
de fa nespinacibn bucal en luga& de hacerse por medio de-
La naniz que es Lo . nonrmal y se¢ puede deber a varias cau--
sas: | |

(Vi-pdg. 347)

.. A Los: ninos que dunante Langos peniodoa manttenen

. Aub Lab¢oa Aepaﬂados exceplo para tragan se Les denoanan i

"4e4p4&a¢¢ouea bucales" excepto cuando La causa es un pe-b’
" afodo de catanro nasaf comdn. N R T
‘ (1-pag.. 264-265)

C) HABITOS MAST1CATORIOS

1.- Comense Las ufias.- Este es uno de Los habitob mdA-J~ 

‘comunes al igual que el de suceifn delpulgan. Se sabe -
que se desarnotla después de La edad‘de~za‘5ucc£6n det, - -
~puLgan,b 4ea>que se Le considera como un habitol¢e¢unda4-ik
Mo % |
{1- pdg 334}
2. Mondense £os Labios.- Como dijimos anterion--

_mcnte, xanto el mq@den;e Los Labios como el empuJC‘ltn--"
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gual pueden vepin poa un deseo insatisgecho dunante el pe
#Lode de amamantamiento. o por el resecamiento de Los La--
bios en invienno o por el §nko, aunqde al curanse Los La-
bios, el hébito pensiste.

{1- pdg. 332)

3. Masticacién unilatenal.- Generalmente, es un hdb;to en

: el cuaf La persona tiende a masticar de un 860 Lado, debido a que -

masticando de £Los dos Lados puede Aeﬁ que £e cause dofor o que ténga :
una pnétesis o amabgama mok adaptada £a ‘cuak Le impida masticar co-- '

';,ﬁagc;amente, Lc‘éuaz Le penjudica tremendamente pues £e puede causan - -
iﬁnumenablea tastornos a nivel de La anticulacibn temporomandibular.

A €ste se Le considena un hdbito de‘adaptacian --
L pon cualquien tipo de Lhtensenenciab oclubaﬁéa;r ;

| (Vi1- pag. 79)
4. Magcédo de goma o Betel.- Easte hdbitd se uela-
bbcionafcon.ca tradicibn de abgdn tipo defgnupo Etnico, es--
‘ pecia.tmeri«te a‘loa que habitan en Los tabpicos, loAv c.ual.es l :
acostumbran masticar el betel el éual Les trae muchos pkg
‘ o blemas pehiodontaleé, al fgual gque fuman ciganné 0 pipa.-

" Este es un hdbito de tipo socdal. ‘
(V1- pdg. 347)

5. Mondeduna de objetos divensos.- Entne Laa-pznfv :

. sonas de nuestna comunidad,,eapecialmenfe entre Las cla--

ses bajas, se acostumbra mucho el destapan nefrescos con-

Los dicntesvlq.guaﬁ Les puede causan muchos problemas, Qe’
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desde una fractuna hasta un trauma pon oclusibn, ademds -

 tambiln Los. estudiantes y secnetarnias y pacientes en gene

nal acostumbran intnoducir objetos como LApices y plumas-
a La boca y mantenenlos ahl dunrante penfodos pronunciados
de tiempo causdndofes tambiln muchos problemas, desde des
gaste de Los dientes que Los sostienen hasta problemas de
ILa articulacibn temporomandibulax,

(VI-plg. 75)

D) HABITOS MASOQUISTAS
Se Les Llaman hdbitos masoquistas, a Los hdbitos de ma.
,quanae o Lastimarse divensas pantes de La cdvidad oral o
de otras pdatea del cuenpo, Lo cual paoduce‘place&;alipa-

ciénteﬂque Los practica.

Estos son Los hdbitos mAs nanos que se v¢n,‘a uno 
“de Los nifios analizados ponrcz ba. Finn utitizaba £as u-- -
'A4ﬁa§ para nasgan el tefido gingival de La Aupeaﬂicié‘la- L
-bidl de un canind infenion. ' o
, (I-pdg;334)

~E) HABITOS DEL BRUXISHO:

VSe dedine como bruxismo aL;déAgaate 0 fresado de 105;4-'

dientea al entran en contacto unos con 0trnos y'ﬁod’tovgene
Crab Ac pnoduce durante La noche, penro puede paoduc&&;e tam

bLin dunante el dta. ;
(VI11-pdg.326)
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Este tipo de apretamiento de Los dientes. es agnresd '

vo 4 nepetido y muy continuo, |
{VI-pdg.346)

Se Les LElama bruxistas a Las personas que desgas--

~ tan Los dientes al entran en contact§ unos con otnos.

(XI-phg.308) ‘

EL bruxismo, el apnetamiento de Los dientes y el-
golpeteo son diferentes hdbitos oclusutes que debernfin sen-
considenados juntos, pon su etiofogla que es La misma y -

Jpnoducen sLntomas comparados.

' 7 (V1-pdg. 346)

Pon Lo genenal, el paciente bnuxiAZa no est& cong
cien;e del hébito, pero se éuaja de dolon o sensacdibn de-
cansancio de Los maxifares o misculos, en panticucan at -
Levantanse por La mafana, ef cual irnadia a La cabeza yv»'

‘ cueflo, una sensacibn de ardor en Los mdsculos o dofon de-

cabeza.

; (VI-pdg. 347) ;
EL ténmino buurismo deriva det francés "La Buuixomande", 4:

L $ugenido en 1907 por Marie y Piethiewdicz. Frohman fue probabfemente-

; ot primeno que usé neatmente £a palabra bruxismo en 1931, aunque Kara -
' Vl.boy no empled ef término bruxismo, introdujo £a mayorla de Los actua-
- Les cbnceptoa sobre este padecimiento en 1901, ‘

(vi1-pdg. 107}

Se ha Aenaéado ya que el apretamiento de Los maxi-

‘La&ea puede sen una manLﬁeAtacxén noamal del aumento gene-
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St

\La hidy bz. %] ’H}SUU‘I&)

rad dzt tono musculanr en La tepsibn emocional y pslquica-
o parte de una acc45n negze;a fifadona asociada con es-.- ..

fuerzo o ungencda.

A veces resulia imposible mancan una separacibn -
definida entre el apretamiento de Los dientes noamel y pa

xo£69£ca.
(VI1-pdg.112)

Eate hdbito es génehalmente noeturno pnoducido'd&Fﬁ
k nantz e suedio- aunque puede pnoducAAAe también dunante el- .

dla. o
(1-pdg.337)

F) HABITOS OCUPACIONALES
. Una de las cauAaA mds comunesd de que e paoduzcan toa-

V_vhdb¢xoa s¢ nefiene a £a ocupacibn de La persona tales som:

“ el monden hilos por Las costureras y amas de casa, el 404

zénea‘ctavod paopio de Los carpintenos y tapiceros y el -
- mantenen vidnio entre Los dientes pon Los sopladores de -
-:'vidnié,,ast como mondenr Ldpiﬁca o‘plumag'ponfaéehetaaiaa,
estudiantes ¢ haata hombres de negac&ob que 4¢ manzaenen— ‘

‘geneaalmznte tras. es esenditondio.
(VI-pdg.347-348) "

'LG) NABI1O DE CEPILLADO ‘INCORRECTO
‘ Aei como es un buen habito el uso de la a¢da dcntat y—



un bﬁan cepillado de £os dientes, usando Las zécnicabrmdb
adecuadas, Lo es el mafl uso de La seda dental y el mal ce
pillado de Los dientes, pues puede ca&aan innumenables --
trastonnos tales como trastonnos de desgaste ceavical ¢ -
gingival, pon ef mal uso def cepillo dental usdndolo en -
foama hornizontal o ventical y maguyadunaA de £as papilas-
- dnterdentarias con La mala LntnoduchGn intendental de fa -
seda dentaf . , , :
. , {VI-p&g.347-348)
H) OTROS HABITOS g
0tros hdbitos no mencionados anteriormente kueden sens .
1. Masticar tabaco.- Este es un hdbito de tipo Aocial;‘
: qde produce muchos trastornos a nived giué@uél, inclubota"
niveld Lingual pues Las papizab gubzativaé‘ae in‘lamaﬁ g -
el sabon de Los aliﬁentaa no es e mismo q@e en una pea£g.
na noamal. . ' -
{VI-pdg, 347).
2. Fuman pipa.- E fuman pipa, ab igual éue'ﬂuma4-"

cigarnillos es muy daiiino ¢ causa, ademds de Zoa trhaston--

 nos del ciganniflo, thastonnos en £a Lengua y Labios como-

.‘quemadunaa Y gAngAvATLs. v
' (V1-pdg. 34:)

_ 3. Tabaqu&bmo.- Es uno de Los hdbLtOb m&s comunes
cen nuebtnoa ‘Xiempos y es muy nchvo para £a cavidad bucat i
,puea a Lango{plazo produce trasdtornos como el cdncen que- '

es el mds comin ¢ destructivo hasta una sencitla gingivie
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tis cnbnica y ademds tambiln afecta el tracto digestivo y
" pulmones. o A ' 7
{VI-pdg.346).
4. Destapar nefnescos.- Este hdbito ya mencionado-
anteriormente, es muy comdin entre £a gente de clase baja y
muy nocivo, pues puede producin desde fractunas de Los - -

. dientes hasta enosibn de Los mismos.

(vm-pag.'un
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CAPITULO T1
' ‘ET10LOGIA DE 'LOS HABITOS ORALES"
La etiofogla de Los h&bitos onalea puede sex tan: -‘

variada como £os mismos hdbLtob, pero en genenal se ha Ltc -
'gado a La conctusibén de que £a mayorla de estos habitos f%

8son de etiologla emocional.

A) ETIOLOGIA DEL BRUXISMO ‘
La boca desempeiia un papel meoatante en el tenguaje y

én La expresidn de Las emociones, asl como en Las helacio
nes sensuales y sexuafes y’en el uso de Zos dientgo como-
hexramientas o instrumentos, En consecuercia, £os thas--
tonnos emocdionales o de La ockusibn en un Aindividuo, paéé
den producin tensibn, bruxisme y el deseo de apaetanltob-
dientes. o B

{1X-pdg.137)
EL bruxismo, por. ejemplo, ae Aabc que es cauaado- o

. pon deadndcn¢4 eapdsicos de natarateza Local o genexal.

~Se ha visto. que La suspensibn de Las interferen-- - -
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'rc{ao oclusales, dirve para di;minui& Zanto La frecuencdia-
como La intensidad del apretamienito espdsico def nechina-

‘miento y ayuda en el control de Los movimientos esphsicos

del maxilfan.
{V1T-phg.113)

La tendencia a nechinan Los dientes se ha visto -
ascediada con agustia o agresividad, tanto en e¢f hombre co

mo en Los animaled.

Este nechinamiento dg‘loa dientes fue asociqdé -
con tensibn o cincundtancias adversas desde Los primenros-
Aelatos histéricos Lo cual indica éue fue reconocido des-

kd¢ hacélcicutoA de aflos. ’ o
‘ {VI1-pdg.107)
o Pon Lo dicho anterionmente concluimos que et'bﬁuﬁ‘;
xiAmo en genenal es causado por dos 5ac£oﬁeé en ggneaa£'§ :
‘que estdn en combinacibn como son Las intenﬂeaencidA'dclg

dales junio con La ten§i6n pafquica.

, Por Lo tanto, Loa‘paciehzeé neaviosos son mds paé
pensos al'dehgaAt¢, nechinamicntovy 5ﬁactana de Los dien-
tes con Los movimientos def bauxismo. o
o IR (1X-pdg.137)
: Lavaculdizinatea un stndaome que se caiactcaiza~¢r’
’.poﬁ:“ ‘, ’ B
‘d!‘Atteﬁacicne41pnogundas de La temperatura.
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b} Lesiones cutfneas.
¢} Sintomas neunofbgicos.
d) Taquicandia.

e) Estomatitis.

EL magnesdio es el 5acton etiothiéo de esta adec-
c&dn, La piel es menos f{ina, tumefacta y se descama. Las
1 man&ﬂeétacLoneA onales son: estomatitis y tag ‘aLtiraciones
- ded a¢4;cma ueav¢obq, causan un estado de hipencinestesia’

por 2o que tienen bruxidmo excesivo Lo cual aliera fLa caf

da de Los temporales.
' (X-pag. 18-20)

Otrna de Ras en5¢4medade4 genenales donde se ha en j.ﬂ

contnado el bruxismo ¢4 enfa "cera"‘ epilepsia. y menin-
CgAlLS, aazucomo,en ‘thastonnos gaAzaoLnxebtinaleb cqusados -
por pardsitos. o
L {1- pdg 357)

EL bruxismo puade sen una secuela deasauauabze de’
mordida progunda, pero también Aabemoa que exLaxe un com-
| Ponente psicgeno cinedtésico y neuaamusculan 0 amb4¢nta£

La tensibn neaviosa encuentna un mecanismo de gaat¢5¢ca--

,ckdn en el nechinamiento Y bnux44mo, por Lo tanta loa ¢n-  .

dAVLdqu nenv&oaaa Aon mds pnopen&oa ‘al debgaaxe, aechcna e

viMLGtO y fractura de Los dientes pox loA mov¢m¢entoa d¢£-> :

bauxtémo.
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Generatmente el bruxismo nocturno, no puede sen du

plicado durante Las honas de vigilia.

Es posible que exista .maloclusibn o mal funciona
miento de £a oclusidn en La mayon parnte de Los casos como
oslabbn dEbLL" que debend sen exptotadb por Las exigen--

cdas psicogéneas.

Genenalmente existe una sobremondida mdb‘pnogundg
que Lo noamal, una restauracibn afia, una unidad dental -

'_mal puesta, etc.

EL procedo se convierte en un clrculo vicioso al- =~

aghavarse abgunas de fas caracterlsticas oclusales bajo:--

Los ataques teaumdticos del bruxismo y elvaeéhinamien:o.'

"Es necesanio hacen muchas investigaciones sobre La natura

Leza exacta del fenémeno.
(X1-pdg. 308)

B} ETIOLOGIA DE LA RESPIRACION BUCAL

Otno de Los hdbitos, es el de respinacibn bucal, ébte‘;

hébito puede sen producido por diferentes causas’ como son:

Cuando el tejido edencidal o faringeo es-{ibiolégicamentékv‘_

hipenpldsico durante La infancia, no es naro que Los‘nif-
ios de conta edad nespiren pon La boca.
Las causas pueden dividirse en tnes:

1. Por obAtnuchdn.
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2. Pon hébito.

3. Pon anatomla.

Pon obstruccibn es cuande el nifio presenta ae@éé-;
tencda incrementada u obstruccifin completa def §Lujo non--
mat de aire a través del conducto nasal y el nifio a su vez
Ae ve forzado a respdinan por fa boea en vez de pox £a na--

ndiz.

EL nidio que nespira continuamente por £a boca pon-
razoned anatbémicas, €4 aquel cuyo Zabioroupemion corto no-
_‘lz permite cerran completamenze la boca sin tenen que aea-»
'than tremendod ebfuerzos y también puede sen que no pueda
ceanar £a boca pon La excesiva protucedibn de Las piezas qg o

téniones superiones,

La tercera, o sea por hdbito, es cuando ef nifo --
mantiene 4u boca abieata pon ob&eAudn ateniamente_algo g -

8¢ Le vuelve costumbne.
{1-plg. 264).

EL hdbito de respiracibn bucal tambifn se encuen- -

‘ tna tnthamente Ligado con La funcidn musculan anoamal
- {X1-pdg. 449)

’ C)’ETTOLOGIA'?E'EOS‘ﬂABTTOS'MASOQUISTAS
Dentro de Los hdbitos masoquistas, como rasgarse el te

jido gingéval con una ufia, no se sabe con exactitud fa e-
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~ tiologlia, pero se piensa que es de tipo emocional, pana‘-
thatan de Llaman Za aténéidn de LAA pensonas éue nodean -
al paciente.

(1-pdg.333)
D) ETIOLOGIA DEL HABITO DE EMPUJE LINGUAL 7

Los hdbitos de empuje Lingual, suefen establecense du-
nante La infancia y algunos suponen que se oniginan de fa
alimentaci6n&con bibenbn con un pezén de disefio inadecua-
do. Asdimismo, se ha considerado £as enfermedades nasofa-
ringead y aléhgicéé como poaib@eb causas del emﬁuje Lin-- -
gual. ' | : R

(VI-pdg.345)
En nifios que presentan mondida abienta e incisi--
_Qoa supeniones en protruccdibn, se observan a menudo‘habl-v
_to# de’empuje’tingual. _
(Xl-pdg.’Z;;TF
E) ETIOLOGIA DEL HABITO DE EMPUJE DE FRENILLO

EL empuje def grenillo es un hdbito muy comdn en perse

nas con frenillos hipeatr6ficos.

Este hébito también se pneaentaren-gu‘pnihcipio-":1::
' " como un fuego ocioso, ek cualydebpuls 5¢ 14an46aimd en - S
un hdbito el cual desapanece ‘al zgempb y ea'ﬁuyvnociub,e
'puéb debﬁlaza Las piezas al igual que cuando hay frenillo
' anonméL.7" ‘ : .': -‘ : : |
J (1-pdg 333-334) -
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FIETIOLOGIA DEL HABITO DE MORDERSE LAS UNAS

EL mondense Las ufias, s¢ ha constitufdo como un hdbito
secundanio, pues €ste se presenta genenalmente después de

La etapa de succibn del pulgan.
Esle hdbito es muy comin en pensonas demasiado ner
viosas que Lo usan como escape a dus tensiones diardias.

{1-p&g.334)

'G) ETIOLOGIA DEL HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS ¥ LOS LABIOS

Los hdbitos de chupanse el dedo y mondense Los Labios-
o chupd@iob,_puede atnibuirse a La netencibn def instinto
de chupar y deglutin de manena infantil, pero en muchos -
casos, el hébito de chupanse ef Labio ¢ una manera com--
pgn#adoaa causada por £a sobremordida honizontal excesiva
Ty la disicultad que e presenta para cerran Los Labios co
" anectamente dunante fa deglucifn. Es mls difleil para ef
nino caﬁocau Los Labios ‘en el aspecteo Zingualyde Los incd
~ 8ivos supenriones, para Loghan esta posicibn, se vale del-
" mdsculo borla de La banba, que en realidad extiende et ta »
~bio onfenion hacia anniba. e |
| L (X1-pdg. 655)
EL hdbito de chuparse el dedo, que es el mds camdn> 

- de todos, Aé presenta desde Los primenos dlas de vida.

EL necién nacido, posee un mecanismo bien desarro
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Llado: pana chupar y esto constituye el dntercambio mds im-
portante con el mundo extenion, de €& obitiene no s56Lo nu--
thicibn sino Las sensaciones de euforia tan indispensables
en-£a primera parte de La vida., Mediante el acto de chu-- ..
pan o.mamak, el recién nacido Aaiibéaae aguellos nequiéi--b
tos tan necesariods como el sentido de £a segunidad por asp

ciacifn y el sentinse necesitado.

Los pediatras y psiquiatras han reconocido La im--
portancia de esta vla de comunicaciln con ef mundo exte---
chion. Los Labios del Lactanie son un: 6nganc sensondial y - '

es La via al cemebro que se encuentra mds desarrollada,

_Postenionmente, al desarnollar sinapsis y otnabk—
vias, el Lactante no necesita dependen tanto de esta via-:

de comunicacién.

Un estudio realizado pon computadora sobre niﬁoA-,‘_i

alimentados en forma natural, artificiel y combinada, apo

ya Las obsenvaciones de que £04 nifiod amamantados en gon-

ma natunal estdn mejon ajustados y poseen hébitos muscula -
- aes peribucales normales y conseavan menos mec&nibmo; in-

 i{¢n;i£eA.

En un eatudto que compa&d ta Lactancia en taza,~->"

b;nen&n y pecho mazekno, se obseav& un aeglejo natunat d¢:Hf
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" mamar m&s fuerte en Los nifos abimentados en foama natunal.

EL hdbito de chupar el dede, es normal durante el
primer aio de vida y €ste debe de desaparecer hacia el s¢

gundo afio de vdda.

EL chupanse el dedo Le da satisfaceibn al nifio y-
alivia Las frustraciones de hambre u otro malestan.
(V1-pda.385-387)
EL pulgan mantenido en La boca, se vuelve el susti .
tuto de fa madnre, ahora no diaponible‘can Au‘alimentorti-;'
bio, aatiagace La necesdidad de tenen algo en La bocafy‘tam
bi¢n La necesdidad de agaaaanae de akgo y atgunaA conAde--
aan €sto como Los primeros AlntomaA de desaﬂaallo de Lain :
dependencia ¢ separacidn da-ta madre por parite del nifo.
| (1-pag.327)
K)ETIOLOGTA DEL HABITO DE MASTICACION UNTLATERAL:

 EL hdbito de Za masticacibn unilateral, es frecuente co

mo nesubtado de La adaptacibm e intenfenrencias oclusaless
Dichos patrones se han observade comunmende en personas -
con dieta a base de afimentos blandos no abrasives cuyo -
patrdn noamal de oclusifn se ha visto thastonnado por -

‘ihaegulanidadeA o padecimientos dentales o del peaiadqhto.

-En pensonas con intenfenencias oclusates, fa ae--

eibn inicial musculan asintabnica, puede indicar acedifn -
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ne{teja inhibida pon Lo exitacibn desonganizada y asinen§
nica de Los heceptones de La membrana peaiodonta( Y poatg'
" ndionmente Los centros nenviosos pueden Lograr establecen-
un patrbn de compromiso para Los movimientos de £a masti-
cacifn, el cual inflingind el minimo de ixnitacibn a Los-
'tejidoA aﬁectado&.
(VIT-pdg. 79)

1) ETIOLOGIA DEL HABITO DE MASTICAR BETEL

EL hébito de masticar Betel, es un hdbito muy antiguo-

y de tipo completamente social.

Este hdbito es muy comin en Los palses aAidthbA-
tropicales y Lo acostumbran como en nuestno medio se acos:

- tumbna el fuman o masticar chicle,
{VI-pdg.347)

J) ETIOLOGIA DE LOS HABITOS OCUPACIONALES

La‘etialogla de Los hdbitos ocupacionales, como Au,ndm- 
bre Lo indica, depende de La pno(eai&n u oficio de‘cada';",‘
peasona, .como pon ejemplo, Las costurenas, para hacen m&br o
_ ndpido su thabajo, prefienen sostener Los alfilenes con - . g
La boca ak igual que Los canpintenos prefieren Aoétcneu‘-' o

Los clavos con La boca para agilizan su trabago.

En cambao, por ejempto el sostener el Lépiz o la -

pLuma con La baca pon Las secnetanias y hombnea de nego- -“'”
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cdos es 4080 un h&bito ocdoso.
) (1-pdg.335).
Entare estos hé&bitos, tambi€n se encuentran el de-
abrin pesadones porn Las peinadonns y sostenen anteofos --

con Los dientes pon Las pensonas que Los usan etc.
(VI1-pdg. 139)

K} ETIOLOGTA DEL HABITO DE CEPILLADO INCORRECTO V DEL MAL

US0 DE LA SEDA DENTAL,
EtL hdbito del cepitlado incerrecto se debe al enérgico

cepillado de Los dientes por pante del cepillo dentnal o-
a una mala iécnica de‘cépéltqdo a causa de La ignondﬁcia-
del paciente ¢ ademfs ek uso de'dentntgécod sumamente a--
 b&a¢4vo4 £0s cuales en Lugar de l&mpLan y b£anquea& Loa <

dientes, a La tanga Los abaac&ona

Esto se debe principabmente a una falta de educa-

cidn higi€nica del paciente.

La seda dental tambi€n puede causar trastonnod s4i
no se usa cornectamente y su mal uso se debe también a la

“falta deyéducanédulpoa parte def paciente para su udo.
(VI-phgs. 332-334)

L) ETIOLOGIA 05 LOS HABITOS DE MASCAR TABACO 'Y FUMAR TA5A~ U

- BACO 'Y ‘PIPA.
Et_hdbito dg mascar tabaco era anterioamente y en La -



29 -

actualidad en Las negicopes tropdcales, muy comdn'y se de-
cda que Le daba'vigan a La persona que Lo consumia, es --

por Lo tanto un hébito de tipo social y a veces necesario.

EL hdbito de fuman pipa y cigarnilfos, es un hdbi
to tambifn de tipo social, que tiende a usarse por perso-

‘nas demasiado anciosas para calmarn Los neavios.

Estos hdbitos, vienen a veces como conseciuencia de  °
hdbitos anteniones, como son el de chuparse el dedo y mon-

dense Las uias,

(1-pdg.335)
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CCAPITULO 111
. "ALTERACIONES CLINICAS A NIVEL ORAL"

" A) CLASE DE ALTERACIONES :

o Es delgnan Aimpontancia pana ekl odontdlago poden 6onmu£&d‘
“un diagnbstico sobne Los cambios eétnuctunaﬁea bucales - que-
parecen aesultan de Los hébites bucales, peno es de Lguat -
',’meontancLa escuchan Bpiniones de Eas pensonas de otras pro

fesiones que estudian el mismo problema.

Dunante muchos ﬁﬁob, 2os odontblogos han atendido’
Los hAbitos bucales en Los nifios. Los dentistas conside-- -
nas estos h&bitos como posibles causas de pneaioneA dese--
quilibradas y dafiinas que puede sen efencidas sobre Los e
~ bondes atveolares inmadunos y sumamente maleables y tam- -
bién Los cambios potenciales. . en el empLazamientb»de Las 54;7:
. piezas. en ociuaioneb-que pueden movense ﬁ&ecuenteﬁentgvh-r~
nonmales A4 es que continuan estos hdbitos a Lo Lango delff
tiempo. ' | R H'_.  3
- (1 phg.-326:327) -
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Los trnastonnos més comunes causados pon Los héibi--

tos bucales son:

"1.- Makposiciones.- Se ha definido como malposi--
cifnes a cualquien desviacidn de La oclusibn nonmal {tan-
2o desde ef punto de vista monfolbégico como funcional).

(V1T-pdg. 120)

En La denticifn del adufto, £a .mafoclusifn se ca-

: nactenﬁza'pbn uno o mds de Los siguientes aspectod:

a) Matposici6n de uno o mds dientes: hotacibn ab-

nededon delyeje Longitudinal; desplazamiento horizontal -

en cualquien direccibn; desplazamiento en direceifn veti

éal»y despLazamiento axdial.

b) Altenacibn de £a 6anma 0 po&&c¢6u del anco den

tat ancos estnechos o adetgazadoa.'anchuna axceéLva del-

~aneo; asimetnla; de§p£azam¢ento det.anco en d&necc&du an-"

tenopostenion o Latenal.

. ¢) Anomalfas _de £a nealeién entre Los ancos:
-Anomalia superoinfenion,
_-DLAMLnQCLané £atena£g4.

-Anomalfas anteropostendones.
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Las maloclusdiones se clasifican Aegdn,Angle en:
Clase 1 o meutnoalusibn.- Es cuando Las nelaciones
antenopébxeaianea de Los 4e§mentoalbucalea son normales. -
Las irnegulanidades aqul son en el segmento anterior.
. {X111-pdg.1286-127)
Clase 1 Tépo I1.- Es La que presenta incisivos api-
fonados: y notados con falta de Lugar pané Los caninos per-

manentes o premolanres.,

Clase 1 Tipo 11.- Estos casos, presentan relacio--
nes mandibulanes adecuadas, Los inciAivoa,haxilaneA‘é$tdn€
inckinados. en podicdibn anticstética y con peligio de’ frac-

tuna.

' Clase 1 Tipo 111.- Es en La que se enehentudn‘a;ev o
. fectados uno o mds incisivos maxilares trabados en’ sobre-

“mondida.
Clase 1 Tipo IV.- Mordida cndzada'poaxeaioa.
Clase 1 Tipo V.- Edta se refiene a La etiologla, -
- Lo caracterfstico es cuando La emigracibn de laA'hieaaA‘%e ;
quitan ef Lugan a otras que Lo necesitan. e

L ‘flbpdg;297F299l

Cease 11 o Distoclusibn.- Aqui, el primer molar 'in
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ferion definitive, cienna detnds de su posicifn noamal y -

“hay dos divisiones:

a) Clase 11, divisdibn 1.- Los dientes maxdilanres -
anteniones son prominentes y se inclinan Labialmente con-

mondida abienta.

b) CLase 11, diviadién 11.- Los dientes Ancisivos w-

‘maxilares son verticales o estdn desviados Linguakmente,

‘genenalmente no sobresalen mucho y producen mordida pnoﬁag; v

da.

¢) Clase 11 0 meA&ocLuALGn.- EA cuanda el primen- -

malan mand&butan de‘&nLtLUO ocLuye pon delante de su pOAL'
cifn normak. , ‘
R (X111-pdg.128)

2: Altenaciones 6seas.- Los pacientes con incomodi

dad y dokoxr de La articulacibn xemkouomandibulan de onigen
,tnaumdticd, generalmente se debe a que nechihan Los dien-
~Zes como ek bnuxibmé. ,
| | VIT-pag.224)
Las exodtosdis déllaa‘maxilaneb, es una neoforma- -
' cL6n 6sca que puede sen causada por el bruxismo , una vez
extknpada puede aec&d¢van siel bruxismo penALAte.

(V11-pda. 224)
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La exostos4s o tord mandibulanes se identifdican -
ghcitmente en cflnica como protuberancias Gseas cubientas
porn una mucosa Lisa y uniforme Localizadas en el Lado La-
bial o Lingual de La mandfbula también se Les puedelloca-
Lizan en el patadar y pueden debense a una Lesién traumf-"
‘_tica népetida.

| (1X-pdg.352).

EL sindrome de dolor miofacial, o sindrome de Cos
- ten, se ﬁeéiene a una serie de sLfntomas con zumbidbb_en -
Los oldos, pérdida de La audicifn, glosodinia, ulntﬁgovy-;:i
molestias. de Ra anticulacibn temponomandébulan,'ei cual —‘k.
-ae-nelaciona con ed bruxismo.. ' | '

(1X-pdg.234) -

3. ALtenac&oneA pen40dontale4.- Los hdbmta&, Aon—-

gactoneé Ampontantea en el comienzo y evoluc46n de la en--

_6enmedad pen¢odon£a£

Los hdbitoa que d{ectan el pendodonto son de tres- -

tipos:

a) Neurosis.- Como el moad&aqueo de Labios y canmi -

:llob, Lo . cual conduce a poAAcLonea extnaﬁuncLonalea de lar‘,
? mandLbula, mondisqueo del palillo dental y dcufiamiento. en--
the Los dientes, empuje ZLnguaL el mondenae Las urias, mon'

der Lépices y ptumab Y neunosis ocZuAaLeA.
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b) HAbitos ocupacionales.- Como sostenen clavos -
con La boca poa Los carpinteros, zapateros o tapicenos, -
contar hilos, porn Las costurenas o La presibn de una Len-:

glleta al tocan deteaminados instrumentos musicales.

¢) Varios.- Como fumar pipa o cigarrillos, mascar
tabajo, métodos inconnectos de cepillado dental, nespira-
cibn bucal y succifn def pulgar,

(V1-pdg. 332-334)

3.- Alteraciones musculanes.- Los misculos, tam- - .

- bién pueden vense aZ;cnadoa a causa de Ros hdbitos. La hi

pentrofia, o.sea el dumento de tamado de un 6agano sin au-

mento en el ndmeno de componentes celulanes, se da comun- -

mente en Los mdsculos masticadones. en pacientes con ciento -

h&bito de apretan o nechinan Los dientes.

(1X-pdg.7)

EL humehta de tono de Los mdaculoa,-Ae‘maniﬁiegtaf:-j‘

- como una resistencia incontrolable a Los intentos que e£¢g'v‘“

',tda el dentista parna l£e0a¢,.e£ qui&a& deL'paéiente hacia
La nelacibn céntnica, Lo cual es muy comdn.en pqgiénted -

con bruxismo.

. En ocasiones, Los misculos masticadones son sensi- -

-~ bles a La palpacifn en Loq'pacien;eé con bhuxiémo.:__
' (V11-pdg.223)

4,-‘ALtcaac£oneA pulpanes, - VLa hiperemia pulpah;- FIER
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que se considera como una congestibn de La pubpa ante up -
dafio extenno, puede sen caudada por varios tipos de hdbi--
toz, tales como el destapar nefnescos que puede caudar una
bﬂnactuna de Los dientes y por consiguiénte una hipenemia-x
0-necrosdis pulpan,

(VI1I-pd4g.99)

La necrosis pulpar o muente de £a pulpa 8in infec-
cdibn, también puede sen causada por La aceibn repetitiva-
de cientos habitos como el de destapar nedrescos o el dgl
bruxismo cuando ya estd muy avanzado.

(VI11-pdg.109)

5. Altenaciones dentales.- Las alteraciones denta-

: lle¢,mdb~comune4 que pddemda.encantnan:caadadaa ponbloa'hd-V“
bitos con La abrasién dental, o sea ef desgaste de Los - -
‘dienteg, La pigmentacibn de Los dientes, como sucede en-

~ £os fumadores de pipa o tabaco que s¢ Les pintan Los dien

“2es de ‘amaniklo por el humd del tabaco, La: fractuna dé e

" Los dientes como en Las personas que acostumbran destapar:

boteflas con Los dientes o sostemen objetos demasiado pe-
sados con ellos y ka péndidd de La funcibn de uno o va- -

“nios dientes pon Las causas anteriormente mencdonadas.

- Todas estas abtenaciones, Las venemos mds:detalla
damente segdn el hdbito que Las onigina. - '
B [1X-pdg.326)



37

B} ALTERACTONES SEGUN EL HABITO

Los hébitos producen Los siguientes trastornos en fa -

cavidad oratl:

1.4 Hdb£tb6'de‘h&é$£5n.+

_Succidu del pulgan, La succibn del pulganr bug
de causan thastonhos como maloclusiones, especialmente de 
clase 11. ‘ R

{1-pdg.'327)
Genenatmente, s¢ concuenda en que &4 ef hdbito de
sucedbn delbpulgak de abandona antes de £a eﬁupcidn de’-;_
L@4-pieza4‘denxa£¢6 peamanentes &dpéaioneb antamioaea,'-4._

Los dafios que causard, sendn nulos, pero 84 persiste du--

‘nante et penlodo de denticibn mixta, (6-12 afios), puede ~~'b[';."

ipaoduc¢n conseeuencias deAﬂ&gunantea, £as cuales dependc-

ndn de La dunacLGn, grado y. ﬁueAza de La succibn.

EL desplazamiento de Las piezas o La inhibicifn -
~ de su enupeibn puede provenin de dos fuentes:
. a).De La posicibn det dedo. en La boca.

- b) Pe La accibn de*palanca Quzrejzndc el nifo contra tas - -

piezas y el atveolo por La fuenza que genmera 44 admdij-“ 5;

de succionar, presiona contra £as piesas.

EL mal'dcineamieuto de Las piezas, generalmente -

produce una abertura £abiai‘pnonun¢Ladd de Las‘piezqayan{g
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" ndones supeniones, €sto hace que aumente £a sobremondida-
honizontal y se abra La mordida y segdn La accibn de pa--
Lanca producida, puede darse una antinacidnytingual ¥y un

" aplanamiento de La cunva de Spee de fas piezas mandfbula-

red antendones.

Algunos considenan que £os begmentoalqutenioneA-‘
maxitaacé puden verse forzados Lingualmente pon La muaeu;
Latunra bucal en tensddn ¢ pnaduan una moadea cauzada -
paatentom bitatenal. ;
. (1-pdg.326-327)
Ademda de Lo dAcho anteriormente, La 4uecL6n del -
 puLgan puede causar ma&oclub&ﬁn de Tipo 1 y 11,

' 1- -pdg. 298) .
Se consddera el hdbito de chupamae.el dedo como -
_noamal durante Los 2 a 3 aiios de vida y ef dadlo a 2a oclu
f84bn se Limita atkaégmento anté&ion Y serd temponal A@e@-

‘pre y cuando el nifio praincipie con oclusifn noamat,

-S4 el nmifio deja e h&bito a Los 3 aios, el dafio --

e compohe,'peno puede pearsistin La de(oamact&n aumeuxani SR

. doLa sobremorndida hénizontat La cual depende también de--rv

La Lntenbkdad ¥ frecuencia del adbito.
, (1 phgs284-299)
' ,0tnb de Los tadbxonnos-que causa La succifn det --

pulgar, eé a nivel muscular, pues el miscufo mentalis, se-
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“puede contraen conbidenéblemenxe Lo que hace qué se com--
baima hacia adentro el Labio Ln{enio& al deglutin,
(1-pd&g.326)
Succdbn del Labio.- Este tipo de hfdbitos, puede -
'pnoﬁiciaa un desplazamiento antendion de Los dientes y pue
_ de deformar Las ancadas producdendo un apifiamiento del --
decton Anfendon y Los Ancisdivos superiones son desplaza--
dos hacia aaniba y adefante hasta una nefacibn protusiva.
{1-pdg.332-333) |
 Empuje Lingual.- No ha sido comprobado definitiva-
‘mente s4 La presdbn Ringual produce £a mondida abierta, 0-
"84 E€sta permite al nifio. empufar La Lengua hacia adelante -
Cenet espacdo existente entre Lo incisivos supendiones e - -

infendones.

EL empuge Lingual,” produce prothruccifn e inclina--
edén. Labial de Los inciALQoA‘bupenionab.

(1-pdg.333).

€L empujse £Lngud£ 'pnoduce'bcpanacion e 4inclina-. -

c¢6n de-Los dientes anteakonce, con octuALJn abLenta en el

- segmendo antenkon, poaten&on 0 zona pnemolam.

| ‘(vx-pag.s4s-34s)'
EL empuje Lingual, que supone La presibn pensisten
le de Za Lengua contra Los dientes, en eApécLaL.en'la ne-="

gidn antenion, ejence una presibn Latenal excesiva que pug
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de Aenrtnaumatizanza para el perndodonto y dn 5aéion meoﬁr
tante en La movilidad dentardia.
(V1-334-338) -
Del empuje Lingual, emergen npumerosas secuelas se-

cundanias. La inclinacibn altenada de Los dientes anterio

nes supeniones, genena un cambio en La dineceibn de Las -~ SEAEA

fuenzas funcionales, de manera qde aumenta £a presifn Late
ral sobre Las coronas. Eato agrava el desplazamiento ves-
tibulan y Las fuenrzas de ndtacidu vestibulolinguales poco-
favonables. EL antagonismo entre Las 5ueaza¢kque Lleva el
diente hacia vestibulan y La presifn hacia adentno q&e’eé-"

fercen Los Labios, puede conducin a La movilidad dentaria.

7 La inckinacibn abtenada de Los dientes asimismo, -
puede Lntehﬂ&k&k en La excunALGn de Los at&menzaé y 6avoae’

cen La acumubacibn de nebkduoa de aLLmenon en el mangen -

' g&ng&val. La pérdida de contqcto peamite La netencLOn_d¢- :_3 '

alimentos. _

EL empuje.tinguaL eA1un meontantegﬁaéton que. con
tribuye a La migracién patolgica. N - | P
‘ ‘ :]Vlbﬁdg'326l:‘

Como. el empuje Lingual afecta Adlo a Los mdsculob
LLnguaLea, el tono del LabLo infenion y det mdaculo menta‘ 

L4is no es afectado y de hecho puede sen 5ontalecho.‘
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AL igual que La succifn del pulganr, el empuje Lin-
gual, produce protruccibn e inclinacibn Labial delloa ined
44vos maxilares superiored, aunque en ef dftimo hdbito pue
de presentarse deprnesibn de Los incisivos 4infendiones con -

mondida abierta pronunciada y ceceo.

AL formubar un diagnSstico, de mondida abiéatﬁ an-
Vtenian, frecuentemente el odontdlogo 4e preocupa demasdiado
_pon el hdbito de succibn del pulgar y no observa un hdbito
.-de empuje Lingual o una Lengua agnandada, que puede tchea-

igual importancia en La formacién de La mondida abienta y-

[ pdezas anterdionres en protruccdbn,

'(I-pdg.333)
Empuje del §nenitlo.- Este h&bito probablemente se |
" dnicie como pante de un juego ocioso, pero puéderdebaa¢off
Llanse en hdbito que desplace Las piezas, ya que mantiene-
" -sepanados ioa Ancdsdivos centnaleA, eaie edecto es Aimilaa#l
- ak producido-en cientos casos por un §renillo anonmal.
' , ‘ ’ ‘ (1-pdg?3341
. 2.: Habito de nespiraciln bucak.

La nespinacién por La boca, produce alteracio-

i nes. gingdvales como son:

" Enitema, edema, agrandamiento y briflo Aupeagicidt :

A diﬁu&o‘en Las dreas expuestas de La encia.
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En La nespinacin bucal, £La encla se neAeca.aL'cog'
tacto con el aine y el proceso constante de humedecerla y-
Secanla innita el peniodonto. ’
’ (1-pdg. 265),
O0tnos de Los trastonnos de La nespiracibn bucal -
“es La fakta de estimubacibn de La musculatuna de £a fLen--
;gua,ky debido a presiones mayones sobne Las Areas de can£:~’
“‘nés y paimenoA monales, pon Los misculos onbicuban de Los
':ﬁabioﬁ Y buccinadon, Los #égmentob bucales def maxitar su
perion se dennumban, dande al maxilar superdion en foama -

de V y una bbveda palatina efevada.

No se ha demostrado concluyentemente que La neapa 7:

- nacibn bucal cause maLoclusibn; aunque guecuentemente se -

',obAenva una zendencLa a matocZuALoneA en nifos que ne&pt-'

.. nan por £a boca.

Los mismos factones gen€ticos que producen maLocig

~84ones de segunda clase, también provocan respiracibn bu--
eak. ' | C
S (1-pdg. 336-337)

LaA penaonaA que nszknan por £a bocea, pnebentan S

Cun aApecto t£p4co que-a veces de deacALbe como "Facies Ade R

: nokdea" aunque no se ha demabtnado concluyentemente que el

ineprnaa pon La boca cause ebte a&pecto.
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A la cana es estrecha, Las piezas anteriones supe---
 niores hacen protruccddn Labialmente y Los Labios permane :
cen abientos con el Labio infenion extendiéndose trnas Los

Aincddivos supenriones.
{1-pdg. 336)
Es frecuente ver gingdivitis asocdada con £a respd
nacibn bucal, fas alieraciones gingivales incluyen emite-

ma, edema, aghandamiento de £a encla, ete.

; ta negidn antenion es La mds afectada, en muchoa-~f
caaoa La enela alteaada, se. demanca nitidamente. de La me

coba nonmal adyacente no- expueata. ) _
’ (V1-pdg. 347)

3. H&bitos masticatonicd.

Comer ufias.- Este hdbito se mencionS, pues en---

‘(éontaamaé'liteadtuhdi; como. el Libno de peniodontoRogla ~--
'cllnica de GLikmann en el que Lo incluge como’una'de‘laa -
causas de enfeamedad perdiodontal, pero no se ¢xpﬂiéa‘comdf

“actda.

E EAte, Aegdn F&nn, no ¢4 un hibito pennLcLaao y no-
ayuda a pfwducut maloctuuonu, puu«to que Las 6u¢ltzae y -
tenA&onzs aplccadaa al morden fLas uiias, son parecidas @ --
Las dei paocaao de’ mact4cac46u.~ Sin embargo en cLeatpA ea

s08 de individuos que phepentaban este hdbito, cuapdo per-
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manectan dimpurezas debajo de Las ufias, se obaenvéguaﬁﬂdan

- - cada atnicedbn de Las piezas anteniores inferiones.

{1-pdg.334).

Habito de monden Labios, Lengua y carnillos.- La_-'.
mordida del Labio, puede Lfevar a £Los mismos debplazamien-i
204 anteniones que La succifn digital, aunque ef hdbito ge
“neralmente se presenta en La edad escolan, caéndd apelan -
al buen juicio y La cooperacibn del nifio puede lognanrel;-‘

 abandono de €sta.

(11- pag 332- 333)' S

; Maducmdn unifaternal.- En Las personas con uutuﬂuenuab-
ocluAalea "La accibn mudcular asintrbnica indcdat, puede -
Lnchaa acedfn nefleja inhibida por La exitaciln debongankf'

zada y asintrbnica de Los necaptoaes de La membnana pen¢o- s

dontal.

Postenionmente Los centrnos nenviosos pueden Lograh' . .

cqtabteced un patabn "de -compromiso! pana1105~movimientb4-_
masticadores, el cuakl in‘tingind el minimo de irnitacibn.a

Los tejidos afectados.

Tates pacientes pueden mostran entonces buena coor
-dinacibn mudcular y ausencia de trastonnos musculanres y de
““La anticubacibn temponomaxilan, pero LLegan @ presentanses:

‘dichos trastonnos cuando se hace el intento de masticar --
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fuera de dicho patnbn, ﬁn&nc&palhente a'cauéa de Las din--
tenfenencias oclusafes, Tales trastornos sin embargo, -- .
son por Lo negulan minimos a menos que exdista una grave -
intenfenencia en el Lado de balanceo.
 (VIT-pdg. 791,

Mascar goma o betel.- los fragmentos de betel, Ae-i
colocan intenproximalmente y causan gingdvitis y bolsas K
periodontales con péndida bsea. )
' (VI-pdg. 347).

Mondedura de objetos diversos.- Generatmente .nos -
encantaamoa con pacientes que no puéden eslan sin ur obfe-

.%o en La boca como puede éen £as pLumas, £dp¢cee, paaadc--

" nes, gomas, pies de anteojos, Elaves, pazgltoa, ete. Eato

al 4guat que muchas otras cosas, producen a La Larga abnaf

sibn de Rod incisivos superiones y piezas parciabmente pri

" vadas de esmalte pon La'pante Labiak,

Tambi&n nos podemos encontran con enclas Zacendda&l
o henidas & causa de algdn desbizamiento accidental dét‘aﬁ
' jeto de ‘hdbitos que La Lastims. ‘ o '
' | (1-pdg. 335)

4. Hdbitos maaaq&i&taa.

Ocac&onaﬂmente. Ae encontharnd a algun nLno o a
dufto con hdbitos maaoqutétae, producto de su excesiva ---
'tena¢dn neaviocsa, el hdbito puede producin d¢ve¢5aa alte-

naciones ‘como ef paivamiento pancial o total de £a encia-
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.y exposdeddn del hueso alveolax.
(1-p&g.335),
5.- Bruxdismo.
EL pendodonto, duele nesponden favorablemente

Lal aumento de ﬁugcién creada por ellbnuxisma mediante ef-
ensdanchamiento de Ligamento periodontal y de €a magonr deﬂ~'
“sdidad def hueso.
| | (V1-pdg.334-336).

La hipertrofia de Los misculos masticatonios, el-
cual puede aumeniaxn por La tensibn emocional o nenvibéiaf
mo, dolor o molestias y por Las inte&geaenciéa’odLuedléa-k'

que Los caudan.

Este aumento de tono, se manifiesta como una resis
tencia controlable a Los intentos que efectua éL dénti;ta-
“ooopang LLevan el maxilan del paciente hacia fLa nelacibn ctu-;,

irica.

'Con frecuencia hay hipentrofia unifateral, espes=
cialmente de Los masetenos, £o~que se puede confundin can»"

un tumox de £a gléndula parbtida y tambaén puede pnaducta'g =

e aALmexn[a jacial.

‘ (VII plg.223-2241,
‘ Lo daiios de meontanALa en 104 dientes caaaadoa -
‘pbn'el bnux¢4mo, naaultan con 6necuenc¢a mayonea en La co-, i

~ nona def diente que en ef peniodonto,
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EL desgaste de Los dientes ocasionado por el bru-
xismo, puede dar pon nesufrado una neduccidurintalnéeca -
de £a Longitud de La conrona, trastornos en Las nelaciones
de contacto {interproximales y ocasionar pulpitis, expo#i-
cibn o muerte de La pulpa. Otras posibles secuelas son -
Los bordes def esmalte afilados e Annitantes dientes o --
hestaunaciones gracturadas e incluaso extrangulacibn apical
de La pulpa.

(VIT-pdg:115= 116)
o EL bruxismo, también puede pnadaQLA movLLLdad den-
‘Ral s4in aparente en(ahmedad periodontal y dolon a la mabt4‘
;'cgci6n y sonido sordo a La percusibn. , e
o | : {V11-pdg.213)
. EL bruxismo pnoduce attznacionea de £a ocluaién'-

que son: potenc&almente Leddivas para Los. te14d04 peu&odon-f'

,Ialab, £os mdsculos de La maat¢cac¢6n ¥ La aat&culac&&n i

temporomandibulaxr.

Se Les conoce con- el nombne de panaﬂunc&du, que -
des&gna Los contactos dentaALoA d¢5t4ntoa de Zo& de La --a

- masticacibn y deglucifn.

EL bruxismo, produce atricedibn dentaria éxcebivav-,
" que se caracteniza por facetas en supeaficies dentanias --
que-por Lo general no aon alcanzadas pox Los movimientos -

funcionakes nonmales,. ensanchamiento de Las superficies --
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oclusales, y en casos avanzados reduceddn de La dimensibn

veatical.. EL bauxismo no causa necesariamente destrue-- -

~cifn alveolanr,

EL impacto nepetido creado por el bruxismo y ei -
apretamiento, puede fLesionan el peniodonto al privarfo de
" perfodos funcionales que necesita para La nepdnacidn non-
mal. AL tnaﬁmatizan el peniodohta, Los habitos ocLuAaléby
agravan £a engermedad periodontal existente y LLevan a 2a

v"movilidad dentaria.

la Lesibn peniodbhtal,»ea mdb,intenkd abnededon +
de dientes o con contactos prematunos. Lo hdb;xda de --
' golpeteo, e concentran sobre un diente aislado o secto--
 ngA del arco son mds propensos a producin Lesiones que =--

Los genenaiizadOA de bruxismo y apretamiento.

Los hébitos ccld&a&e@, también pueden originan al¥i

~tenraciones temporomandibulares secundarias a £a hipentoni-

cidad de Los mGsculos masticatorios o La neduccibn de La -

“dimensifn vertical pon La atridcibn excesiva no compensada-

por La erupeibn paaiva.'

“La athicibn incisal y oclusal es un genbmeno. natu-

“nal en Los individuos de edad avanzada y a veces es muy Lin

tenba‘en‘pacieute6 can‘bnuxibmo'o en-masticadores de taba-.

(VI-pdg.346-347)



49

co, en £os cuales se acumuban gran cantidad de resdduos a

brasivos.

AL paso de Los afios, es evidente ciento grado de -

‘desgaste de La supenfdicie proximal, con aplanamiento de -

Las superficies de contacto, hecho que demuestra La indi-

viduatidad def diente y sus movimientos dunante La masti-
“oeacdbn, y constituya también expresibn del deaptazamiento?
mesial o tendencia del diente a moverse hacia fa Einea ﬁg
" dia debido a La inclinacibn, morfologla, diApOAicLGn de -
55  Las Lntancdbptdeé y 6uenza¢ resultantes de La mathcacL6n.»
(V1pda. 346- 347)
La boca dedempena un papel meanzante en La: mabt& ‘
;caéidn, Lenguase y en La expresifn de Las emocLoneA, asl-
éoﬁd en fas nelaciones 4exud£e5'y én el uso de‘LoA dien--
tg@,coﬁo insthumentos o hernamientas. ’En consecuencia, .
v'LoA thastornos emocionales o dc La oclusibn en un indivi-
’ ek duo ﬁueden pnoducin ienbidn, bnuxi@mo'y deseg/dz apaetan-:
Los dientes, cohtnébuyendo a veces al dgAanﬁoLZb~del”4£n-
~dnome de disgunci6n doforosa temponomandibufax o af incne
‘mento de Zd gravedad de £a enﬁe@medad'peniddantaﬁbpdeexigj
“dente. ' | - |
‘ (1X-pdg.137}
EL thastorno dental mds impontante del bnuxiaﬁo,j-,
n .60“ Loa pataonea de deégaste oclusal o incisivo que no se-

adaptan 0 Ko COLHCLJCM con Los pataonea de debgabze nonmat
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masticatonio o de deglucibn.

Tates patrones, o gacetas de desgaste se observan-
frecuentemente fuena def Limite noamal de La funcibn, eén -

£a punta Ancdsdiva de un candino superion.

Estas facetas de desgaste son pon Lo general neddﬁ‘
deadas 'y estdn colocadas sobre La supernficie Labial de -- .
Las cdspides en vez de uninse con Las gacetas Linguales -
de‘déégaétc que se foaman por La masticacibn. Se pueden-
abaéaQan también estas facetas sobre Los incisivos y pre-

molanes superiores, asf como sobre otnos dientes.

Las gacetas no funcionales de debgaaxé pueden en-
‘contnanae tan alejadas del Limite 5unc£ona£ nqnmat‘que re
.~ sulta doloﬁabo para el paciente poder colocar el maiilaaf
en una posicibn donde ‘hagan contacto Las 6acé1abldé io& -

- dientes Anferiores y superiones.

EL mecandismo de debgq&te excesdve achiédo con ek
biuiiamo se basa segin Uhlig en el aklojamienzoly el a- -
'pLaAiamientd de Los pﬁiwmaa dét‘ebmalte'znfﬁe laA;Aupeﬁgi"
cies de econtacto, Lo cual proporeiona laavpaazléutas dApg
nas neceAdulqa ﬁana‘el ndpido desgaste del camabte. ek -
'extgﬁ;o'déAgabzé,ocldbat 0 inciéiuo,‘eh gente‘queiae ati-‘-

menta con una dieta bastante blanda, es ccacionado por el
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bruxismo, especialmente cuando se observa en individuos -

~fbvenes.

EL bruxismo combinado con negu@bitacidu neaviosa-
det contenido fcido def estémago puede dan tuganka énofn-"
846n del esmalte y desgasie £ingual incisivo sumamente 24

pido.

‘ EL astillamiento o fractuna de Los dientes es 6tﬂp
de Los trastonnos del bruxismo, ‘Laa fnactunas pueden pre-
"Aéntaﬁae en Los dientes intactéé, pero oc&nnen genenalmen-
:.'te,en'abocéacidn con desgasite oclubdl de La 504ﬁ>cen;4a£ -
:> de‘ngbzaunacioneb bandas, defando puntas cuspldeas dunas

en La intenfenencia oclusal.

EL aumento de La movilidad de £os dienteél§e en--
cuéntna §recuentemente asociado con el bruxismo y neaultd}
' de’eApe¢La£ meohtangia cuando se pneaéntalén d;entga,con

'mdy pocos sintomas de.ehﬁenmedad periodontal o0 en aubenffy

“eda del mismo.

Con grecuencia existe hipéntnoéia de £os misculos .
'maatigatoaibs, especiakmente de Los masetenos QueAAebpue-‘;
f3 dé Canﬁundii en ocasiones con un tumon de La gldndulaip44 i
Adtida;y Esta hipgatnoﬁiafpucde Luﬁluencidn»en‘clldebanﬂg .

-~ ko del maxilan infenion durante el cuecimienio Y da@ylu?



gar a marcada asimetrfa facial.

En ocasiones, Los mdsculos masticadores son sensd
bles a La palpacibn en Los pacientes con bruxdismo. -Los. -
puntos sensibles son mds comunes a Lo Lango del boade an-r
tenion e infenion del maseteno y el ptenigoideo inteano,-

pero puede también encontrarse en La regibn temporal.

La exostosis de Los maxifanes pueden ser ocasiona-
,_dq$ por el bruxismo.  Estas neoformaciones bseas, tienden-
a iecidivan'Ai el bruxismo. continua después de La ext@apa-k"
_edbn. ’ _  ,_ |
(VI1-pdg.218;224)

6. Habitos ocupaciondleb.

Los héibitos bcupacianaleé producen especialmen-
’ 4te'atnicci6h de Los dientes, como en £04 carpinteros que -
so0stienen Los clavos con Los dientes o modistas que intro-

,'ducen alfileres entre Los dienzea £ba‘cua£e4 desarnollan ;

suncos dncdisales, Asimismo Los pabado&eg,dbientu&icon La;~
boca, pueden pnoducin deggabte excedivo al igual que ef pa
ciente que intnoduce otﬂo tipo de instrumentos dbihbivob -
en.Au boca. o
(1X-phg.133- 134)'

© Un hébito comdn en Las mufencs es La apcnzuna de.-

- pabadoneé del pelo con Los dLenxeA, en jévenes que pnactL- o

caban ebte hdbtto, s¢ encontnb incidivos aaennado& y PL¢-- P
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©2as panicalmente pnivadas de esmalte Labiak.
(1-ptg.335) -
7. H&bitos de cepiflado Lincorrecto. ‘
Como consecuencia del enéngico cepillado hordi-
zontal o notatonio apanecen en fLa encia alteﬁaéione; y a-
braciones en Los dientes. EL efecto deletéreo del cgpiltg,i.
- do abusivo se acentda cuando se usan dentrfficos exceAiva;

mente abrasivos.

Los cambios gingivales atnibuibles ab inadmatibhb' 
det cepillado_pueden,aen‘agudOA‘o ernénicos. Lo# cam@{o&- 
agudab,fban de aspecto y duracibn variables, e anluyéh.}
adefgazamiento de La superficdie epitelia@'q denudacibn :} ‘
def tejido conectivo subyacente, para formar una hincha--
26n gingival doLonosa. Se producen Lesdiones puntiﬁanméq-‘
por penetracibn de Las cendas perpendiculanres en La encla.
Tambiﬁn«be ven foamacibn de vesfculas dalonobagken Las a-f*g
neas tnraumatizadas, enitema difuso y d¢nud¢c16u dé Za'én:;"
ela insentade en toda La boca es La Aeéuela'mdb,debt@caﬁ¢¥v;,

del cepillado exagenado, . Los cambios gingivaleb que nom-- o
bramos, son comunes cuando ef paciente cambia de cgpillﬁ,
Una cenda. de cepiLLO»Lntnoducida 5ouzqdamente:y‘que qued;

~ netenida en La encla es ‘una causa comdn de abceso g;néﬁ;-; )

“.vad. agudo,

EL tnaumatismo cabnico del cepiffado ti@hé PO&7£f '
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éonbecuanéia necebiﬁn-éingivat con denudacibn de £a super
ficie nadicular. Es {necuente que el margen gingival se-
agrande ¢ Aé pnébeute apilado como 84 estuvierd moldeado-
con Los golpes del cepillo. Puede habern suncos Lineales-
ﬁua se extienden desde el margen hasta La enciq insentada

La encla de tales zonas es nosada y ginme.

EL wso incorrecto del hilo dental, pdliilob,o esti

“muladones dentales de madena, pueden generan Lnﬁlamacidn’-

gingival. La creacdibn de ébpacioa gingivales poﬁ'dégtnuc-

',ﬁidn de La encfa causa del cepiffado exagerado favorece La - .

‘acumulacﬁdn de nesdiduos y alteraciones Lﬁﬂtaquomiaé.

(V1-pdg.347-345)
§.- 0tnos hdbitos. o

deaa'tabaco,- Pon Lo‘comdn, elfsumanAnd produ -

ce cambios notables en La encfa. EL calon y Los phoductp§'

de combustién acumulados, son inritantes Locales pa@tiéaé-.

* Ranmente indeseables en peafodos posteniones ab tuaiahién- -7;

Zo.

7 En Loa 6umadonab puede haben £os Aiguiehtes:caﬁéQi,fl

‘bLOA bucaleA . ‘ : o A S :

‘1.’Dep64¢t05 pa&dubcob y cambio de colan de LaA eétnuctu--‘
chas dentales. v

2. Cotonackdn grisdecea dL5uaa y Leucoplaa¢a gxng&vat

3, Paladan de 6umadan,~que 3¢ canacteriza por. gtaudutab -v'”
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VmucOAdA pnbminanteé coﬁrinélamaciﬁn de Los onrdificdios y
enitema difuso o superficie arrugada guifarrosa,

En el fumadon se negisinb una mayon f{nrecuencdia de
gingivitis cabnica y gingdvitis ulceronecnotizante aguda,-
al igual que una mayor frecuencia y gravedad de La en{e&ﬁg‘
dad periodontal: ademds, La acumulacibn de placa, aumenta-
en Los gumadones con mayor cantidad de cllculod en 5umado4
azbﬁ&e pipa que de cigarnillos. ‘

(VI-pdg.347)

Masticacibn de tabaco.- Existe un tipo sdgnificatd
‘vo‘dé gingivit&A en Las pekaonab que mqbticanitabaco lldmgv
“do gingivitib tbxica, La cuak se caracteriza por destruc---
cibn de La encla y-hueso alveolar subyacente. .

‘ (Vi-pdg.347).
Fumar pdipa.- EL mantenimiento de La pipa en un Lu-
gaxr §ijo, puede en paimen Lugan, desgastan el diente y gon
" man un espacio eliptico entre Los digntea y alteraciones -
; taaumdiicaA de Los tejidos peniodontales de soponte. '
| (VI-pdg. 348)
Existe una mayor cantidad de chleulos en Los 6umgl
- dones de pra que en Los 5dmadoa¢$ de cigannillos. :
| | | (VI-pdg.347)
" Destapar negnescos.- Nos hemos encontrado con per-
',dehaa qué zieneh el hébito de deazapdn neﬁnesco¢lcon'L04 7

dientes Lo cual Les taajo como consecuencia, gfractunas de-
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Los dientes o abrasibn exagenada de €si0s.

(V- pdg. 128} 7
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'CASUISTICA

: La casulstica que a cont&nuac&&n se paeaenta, 5ua-'
. neaLLzada con La 5¢na£4dad de obtenen por un med&a otht&
vo Y demaaznat¢vo La influencda de Los h&bizos orates en-
, £a4 attenacLanea bucales que se paebentan a£ Cirugano Den*

t&bta. ;

"~ Pana La obzencmdn dc una eaxad£5t¢ca elinica g AuA»L

' .neauexadob, se utilizé Lo siguiente:

METODOLOGIA PARA LA CASUISTICA

‘@) Cuedtionanio elaborado a mi juicio y eritendio tomando - = -
como base Los comocimicntos que anterioamente 6uenon~é§
" puestos. ' k

'Eéze‘cueationaaéo s¢ aeakiz6 tratando de aﬁazizan'a in-

'6anteé de pn&ma&&a Y sus preguntas son expuebtaa al n&-""

'vat de ‘su edad, e tuvo que-usan el juLCLO def ccln¢co- ’7'

'pa&a obxenen Las &eApuebtaa, por medaa de pneguntaa en- -

cam&nadas a oblenen La keapuebta necesanda qu¢ no' 4¢ 45‘
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: ctuyén en el cuestionario pon hazones obvias.
b} Se utilizb como medio de explonacibn fLsica, oral y ge
neral La palpacibn e inspeccedbn visual,
¢) Para analizan Las estructuras onrales se conté con el 84
gudente instrumental: '
1. Espejo dental,
2. Exploradon dental.

3. Pinzas de curacibn.

e AL téamino del cuestionario s¢ expuso LakeZZo£ogtd‘

L que a'gnan&eé rasgos. fue £a del niﬁo encuentadb;_éato se:-
vtqu'qua nealizan al cniteniq del clinico depcndiendq dg;;'f
Lo escuchado y tomando en cuenta £o& conocimientos &déu;ﬂé‘.’

odos en esta tesds.
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CUESTIONARTO EVALUATIVO

Edad Sexo Afio escolan

iEnes nenvioso? tDesepsenado?  tAnsioso?

JEnes enofbn?

tTienes a menudo miedo a Las cosas que no conoces?
Jle tienes miedo a La oscuridad? itienes amigos?

;Cudntos hermanos tienes?

jEnes el mds grande? : JEL m&s chico?

4Con qudién vives?

iTe nagaidan tus papds? Mucho Poco Nada

iTdenes papf y mamd? (gApeciﬁLcan)

“.;Tnabaja tu papd? JEn qué?
iThabagja tu mamd? GEn qué?
. 4Thabajas? i ~_ - 3En qué?

Vv iSientes que e quiernen Los que‘te'aodean?
Estado psicolgico del nifio segdn juicio del cffmico -

DATOS  CLINICOS

iVas al dentista? :

iTe endenmas gnecuentemente? ~ = " ;De qué?
iHas estado hospitalizado? " " ;Poi qué?
zTLeheA dblan‘o molestias? i zvbnde?'

‘éCuando te duele?
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iTe has golpeado La cana? iDénde?

(Culindo? —

:Te gusta metente cosas a La boca? JQué?

iTe comes Las uiias? ¢Te chupas el dedo?
;Tomas bibenén? ;Respiras bien pon La nanlz?

iCepillas tus dientes? iCudntas veces al dia?

iComo Los cepillas?

EXPLORACTON FISICA |
:Hig;ene oral: Estado dental y neAtaunacLonga:'k

Oclucibn tipo: Altanacioneé‘6beaa visibles:

Estado peniodontal _Abracibn y enocibn:

: M&AéuZaA hipentbénicos:

ALtenacdiones flsicas genenales:

- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Tipo de habito:

Trastonnos causados pon el hdbito:

7  Tnabtonno'peniodontdz"""

“Thastorno 6seo

© Trastoano dental

7~Malpabic£ong5

Trastoxnos musculaned

>Tnabtonnoa,pa£pang4"“
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ETI0LOGIA APARENTE A JUICIO.DEL CLINICO
Intenfenencias oclusales

_ Tensibn emocional -

Hala educacibn oral

Ocupacionales

Sociales.

~ Engenmedades onales

- Anatbémicos

Enfenmedad genenatb

- 0tros no espectficados
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ESTUDTQ REALIZADO

Casulstica pon medio de cuestionanio e Lnspeccdidn

614Lca onal y genenal healizada a 100 niiios tomados al --.

Fecha de estudio: frno. de septiembre de 1983 a §- ; 

de junio de 1984,

 Lugar det-estudio: Escuelas de estudiod primanios

- estatales y fedenales Localizadas en el Sec#on keﬁonma‘dg‘ ‘

La Ciudad de Guadalajara, Jal. México.

No. de escuelas visitadas: 16

Estatales: 12

“Federalesi 4 :

" Medio socioecénomico: medio-bajo y baja;"
Edad de £o0s encuestados: de 6 a 15 afos.

. Edad pnohedia: 10 aios | '

Sexo decLos encuestados: Masculino 508

" Femenino 50% =

EL sexo se tomf en eata‘poncehzajc con el_p40p64i5 f1?f

"o de hacen mds sencillo el estudio, y ﬁdb'uentdiéi
cos Los nesubtados. ' e
No. de niiios que tuvienon hdbito: 6§

Nifios: 27 -~ Nifias: 41



TABLA 1

TABLA ESTADISTICA SOBRE EL TIPO DE HABITO
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TIPO DE HABITO

NIRAS NINOS T TOTALS

Succdibn del pufgan 9 4 13%
Suceibn def Labio 2 0 2%
Presibn Lingual 0 0 | 0% 
Presdbn del greniflo 0 0 0%
Respinacibn bucal 2 0 28
Comen ufias | 9 2 1 ;
Monder Rabios _ 1 0 1%
Masticacibn unilatenal,. 1 1 T2y

 Monden cannitlos ‘ 0 0 0%
‘Monder Lengua ? 0 2‘%.
Mascar goma o betel v 0 0 0%
Mondedura de objetos diversos (pices) 3 0 3
HAbitos masoquistas -0 r 15 =
(£astimanse La encfa con I.aa unab) 3 oy 3 i

- Bruxismo- 3 b 9%
Ocipacionales (canpintenta) 02 v~23j ¢r

. Ocupacwnatu (punadcma} ! 0

_ Hdbutaé del cepdlado anomecto 7. 4 VZH‘{;'.'
Mastican tabaco 0 Q ,v'b%: |
Fdrﬁa& pipa 20  0 .

" Tabaquiame 1 “j .5 ‘



64

&y
SR J'l[/ﬁ /&f“
Abrin nefrescos con La boca y dientes '12‘ Ky %ﬁ .
Sin hdbizo . 9 23 '9"&

Total 50 50 100%




TABLA 2
HABITO MAS COMUN QUE SE PRESENTO

1478

T1P0 DE HABITO NIRAS NIROS * TOTAL
Succién deld pulgan 9 4 19.f1%
‘Succi6n def Labio ' 0 2.94%
Presibn Lingual ‘ 0 » 0 Lo 0%
Presibn def fnenillo | 0 0 0%
Respiracin bucat o 2 0. 2,94
Comen udias s on e "> 2 fé.fl%,:4
Monder Labios o 0 s
| Masticacifn unilatena€ 1 1 2,948
‘Monder carnillos ' ’ “ 0 0 oy
Monder Lengua ‘ ; 2 0 _ ‘2.94% &
‘Mascar goma o betek . - 0 _ "0 SR 0%1 .
' Mondedura de objetos divensos ' - o
(2apices) s 0 4an
 Habitos masoquistas (Lastimanse La e R
encla con Las uras) 0 w1
- Bruxdsmo v 3 ‘5_‘:
Oédpac-éonacea (ca}cpinte:;ta) 0 2
Ocdpacibnateb (peinadan4)  1o 0 '~1.47l‘
Habito det cepilfado incorrecto 7 4 i6.17!
Ma@ticaa tabaco o ’ 0 0 o
_Tabaquismo 1 5
0

Fumar pipa - L 0

13.26%
2,948

0%
8.828
RUN
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Abrin regrescos con La boca y
dientes ' 0 2 2,948
Total 41 27 . 100.00%
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TABLA 3 remorreie g TR
ETTIOLOGIA DE LOS HABITOS ' ﬂ.‘
 ETIOLOGIA : NIRAS  NINOS  TOTAL
Tensibn emocional 20 17 58.88%
i1mte.lqsuv,enu'.cu oclusales o v 3 20.56%
Mala educacibn oral o 3 . 5.68%
Ocupacional o 1 4 4, 4f$
Sociat | 0 2.
‘Enfenmedad onal 4 1 7.35%
Andtﬁmico k : 0 1 ' 1.'47>%’
Enﬁehmedad denenal 0 -1 ‘1‘.47%

Totat 4z 26 1000008
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TABLA 4
TRASTORNOS OCACIONADOS POR LOS HABITOS

 ALTERACIONES TNIRAS  NIROS  TOTAL

Malposiciones . 6 3 13,238

. Abtenaciones 6seas 0 0 . 0.00%
Alteraciones periodontales 1 ? 4.41%
Alteraciones musculanres 4 1 7.35%.
Altenaciones pulpares 0 0 0.00%
Alté&aciona& dentales , 4 ¢ 5.88%
'Sin alteraciones e eoee 39.11%

Totad s o 4226 100.00% -
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ESTR TESiS g 5
SR OE ewuc‘rk‘%i

"CONCLUSTONES

AL ginalizan eL estudi ebtadlatho y tomaﬂ nebul-.-f‘

: tadoa pana un entendimiento obfetivo de £a pneaencLa de o
Los habitos en nuesitro medio boc4a£ de clase bafa y med&q'
baja, en el secton Resonma'dg,Guadalajana, Jak, México,ra
nivel de‘pnimaniab estatales ¢ fedenales eﬁ'niﬁoa que 0s-

eilan entne 6 y 15 afios de edad con un promedio de 10 a--
fios de edad; en el estudio se encontraron Los siguienies-

 nesultados: dtiles para una impneaidubctana de dicho tema.

Se encontnﬁ un alto {nche de hdbktob en et med;o?

*‘populan de La poblac&dn

De 100 niiios estudiados (50 niias y 50 nidos), el
6ss‘de‘ezcoa presents algdn tipo de hdbito bucal y ef 32%
de Los nLHOA estudiados no presenté n&ngdn tLpo “de hdbato

"camo se puede obseavan en La tabla 1.

Tambin en La tabla 1, podemos ver quevlés h&bitos -
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que ¢studiamos antenioamente. en el capliulo 1, de ellos,-
ytvé que 4e predentaron en el estudio {uenon: el de succdbn
del pulgan en 19,114, succibfn del Labio 7.94%, deépiaaci6n
bucal 2.94%, comer uilas 16.17%, monder Labios 1.47%, masitdi-
cacifn unifateral 2.94%, monden Lengua 2.94%, ﬁoadeduma de.
objetos divensos [L&pices) 4.41%, hdbitos masoquistas - --
(Zabtimanae La encla con Las uiias) 1.47%, bauxismo 13,26%,
ocupacionales (¢anpintenla) 2.94%, ocupacionales (peinadq~
ﬁa) 1.47%, hébito del cepitlado incorrnecte 15.17%, taba- ~
quiémb £.52%, abrin nefrescos con La boca y d;enze42:94§}-
totat que 47 nifias tuvienon algln hdbito y 17 nifos.

Los habitos que se presentanon fueron Los de paé{,,
sibn kinguaﬂ, presibn del freniflo, monder cannillos, mas

car goma o betef, mastican tabaco y fumar pipa.

~ En cuanto a La tabla 2 concluimos que eb hdbito -

'_‘mdA comunmente se paedentﬂ due el de succibn ded palgan -ﬂ.' o

con un19.11%.

En fa tabla 3 podemoa'abaenvan que se pneoentdﬁohﬁl«V

todab £a¢ etaolog[aA que be'vieron en el cap[tuto 11, ALen'

do &a més comdn La ten446n emoc&anat con un 58.8% y Las. -;,\4

menod comuneA La anatbémica y La de pon znﬁe&medad geneaaz-ff

con un 1. 47“
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‘ Pon dfLtimo, en La tabla 4, podemod obseavan que na'
toddA Las altenaciones que estudiamos. en el capfiulo 1171,-
se presentanron en el estudio, sinc 5620 La de matpoaicio-ff
“nes con un 13.23%, aftenaciones musculfanes 7.35%, altera--
‘edones periodontales 4,41%, alteraciones dentales 5.88%,»-v
siendo £a mAs comin La de malposdiciones con un 13.23% y --
£as que no se presentaron fueron Las alteraciones 6seas y-

- fas altenaciones pulpanes.

CEL £9.11% de Los pacientes que tuvicron habitos en

‘el estudio, no presentaron alteraciones de ningin tipo.

Pana {inalizar, deseo recalear la meomtancLa que- .

tiene para el c&nujano dent&&ta el Aaber dLagn64t¢can lo&—
‘hdbLtoa bucaes en sus paczenteb pana asl pade@ haceakun - 

o tratamiento exitoso de sus bocas.
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