S

L3

24

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FACTORES PSICOL()GICOS QUE EXISTEN
EN NINOS CON HABITOS BUCALES

TESINA

Que para obtener el titulo de
Cirujano Dentista
presenta:

AMALIA CARLOTA LCA“STILLO

Ase

¥

C.D. ALEJANDRO I{ARTI'NEZ SALINAS

Ciudad Universitaria, 1996.

msen 15815 CON
mua orieet paf1 & DE ORIGEH



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FACTORES PSICOLOGICOS QUE EXISTEN EN NINOS
CON HABITOS BUCALES.




AGRADECIMIENTOS

A Dios le doy las gracias por
que me ha ayudado poniendo
gente extrsordinaria a mi
alrededor.

A mis padres que de no ser por
ellos yo no estarfa aqui.

Ma. de Lourdcs Castilio de G.
Arturo Gémez Villanueva,

A mis hermanos a los cuales espero
estar proporcionando un camino
a seguir.,
Emesto y Ma. Engracia.

A esas dos personas (an importanies
en mi vida ya que por ellas yo
estoy en este camino y por lo
cual les estare agradecida toda
mi vida.

Vicente Aguilera

Ma. Engracia Gémez de A.

A mis amigos: Ericka, Erendira
y Marcelo.



A mis hermanas por que de no ser por ellas que me han
apoyado tanto , en los momentos dificiles yo no
habria popido tuperar muchas cosas .

Gracias por estar siempre ahf cuando mas las necesite
les estare en deu's toda mi vida.

Las quiero mucl 0.

M:V.Z, Delia Mutinez Palacios.

Psico.: Verdnica (; 1zmén Mendez,

A la profesora Hermelinda Garcla E.
por ayudarme a tener un enfoque
positivo de la vida.

Al Dr. Ricardo Alf wo por apoyarme en todo
y estar siempre dispuesto a dar lo mejor
de el por las pe sonas.

Graciss por dat ne el ejemplo de lucher
por lo que unc Juicre.

A la C. D. Maria de Lourdes Madrazo
por su apoyo y consejos, los cunles
me han servido mucho y no

solameitte en la profesién sino en
la vida misma.

AlaC. D, Miriam Valverde por cstar
dispuesta a brinc-ar su apoyo y
amistad sin pedir nadn a cambio.



A mi amigo el C. P. Manuel Jimenez
por brindarme su amistad y ayudarme
en todo lo que le he pedido sin ningln
inconveniente.

A mi amigo Riben Diaz por haber
deposilado en mi su confianza
y carifio. Gracias por tu amistad.

A la Sra. Elena Hemdndez por su confianza
y spayo que me ha hecho sentir en toda
momento. Gracias par haberme brindado
muy buenos momentos.

A la Sra, Amparo Alfaro por ser mi
amiga v estar dispuesta a
desempefiar ¢l papel de mi madre
cuando ha sido necesario.

Al C. D. Alfonso Pefiaflor por su preocupacién y apoyo para hacerme
la vida més facil. Ya que es muy dificil conocer gente con la
nableza que tu posees. Gracias por compartir conmigo

todos ¢sos monientos

TE QUIERO.



Al C. D. Alejandro Martinez por ser amigo y profesor al mismo tiempo, proporciodnandonos sus con
un enfoque muy interesante sacandonos de encima de los fibros para pensar y analizar. Con esto nos
proporciona [a mejor ensefianza que es la de salir de un grupo que sigue siempre ¢! mismo camino sin ver que

ha cambiado algo alla afuera.

A la C. D. Irma Celis por brindamos su amistad desenteresadamente y siempre estar dispuesta a

ensedar para que nos formarsmos un amplio criterio de la profesion.

Al honorable jurado.



INDICE

ANTECEDENTES ..o eemmssesssiesssssssossssssmsssssssssssssssssssssmasmssssssssosssosses I
INTRODUCCION. ....ovvmurrermramssssssssrissmssessssssessssssesssssmsssssasmsssssssssrsennss 4

ETIOLOGIA .coccovecssnesssssmssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstomssassssssnns 8

CLASIFICACION DE LOS HABITOS. .......... 15
SUCCION DEL PULGAR Y OTROS DEDOS . cccoovseseivunrsrssssesssssannisens 17
SUCCION DEL LABIO w21
BRUXISMO oo msssssssmmmmssessssssmssssssssssssssssmssssssassesssssssssmssssmsssass 24
ROERSE LAS UNAS (ONICOFAGIA). ..cc..ovvvmsrnnsenmmsssarsnssssssssssnssses 26

EMPUIJE LINGUAL. oo mmseons 28



RESPIRACION BUCAL. ... isimmsesssmssssisisssisin 32

TRATAMIENTO PSICOLOGICO ....ovvmiminnseimesnimissmneimsessonnes 36

CONCLUSIONES. ..o 42

BIBLIOGRAFIA. ..ot 45



ANTECEDENTES:

Sigmund Freud (50) La aparicién de los dientes para Freud esta
marcada con la inevitable separacion entre el placer de succion y la funcion
alimenticia de autoconservacion y coincide con el surgimiento de impulsos
sadicos durante la fase oral (28,31).

Arminda Aberastury explica la multiple simbolica de las piezas
dentarias por el hecho de aparecer el primer diente en la segunda mitad del
primer aflo y de coexistir dicha aparicién tanto con el desprendimiento del
pecho materno como con la aparicién de tendencias genitales cuyo
significado es el intento de recuperar el vinculo perdido con la madre.

Francoise Dolte El placer de la succion independientemente de las
necesidades alimenticias es un placer autoerdtico.

El nifio ama, al igual que a si mismo todo lo que se le mete en la boca
(el pezon, chupon o biberon) y, por extension la nodriza o la madre siempre
ligadas necesariamente al placer de mamar y a las que se identifica en
consecuencia, si un destete brusco priva al nifio del seno materno sin que haya
desplazado todavia su catexis o interés libidinal sobre otros objetos, arriesga
quedar ligado a una modalidad oral pasiva, tal como les sucede a los que
chupan el dedo hasta muy tardiamente. (23,24).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante que como Cirujanos Dentistas manejemos el tratamiento
psicologico y clinico que se debe llevar a cabo cuando se presenta en el
consultorio un paciente con algin habito bucal, ya que el problema no se
soluciona con la colocacion de un aparato solamente sino que se requiere
también un tratamiento psicolégico tanto.de los padres como de el dentista.

JUSTIFICACION

Con este trabajo se pretende aportar el conocimiento con respecto al
tratamiento psicologico y clinico que se debe llevar a cabo a los pacientes con
habitos bucales.



OBIETIVQ GENERAL

Dar a conocer las teorfas psicoldgicas con respecto al comportamiento de los
nifios para determinar el tipo de tratamiento necesario tanto clinico como
psicolégico enfocado principalmente a los hébitos mas comunes como
succion de lengua, dedo, labio, chupon y mejillas asi como los habitos de
morder (ufias o bruxismo).

- Etiologia de los hébitos bucales.

- Clasificacion de los habitos bucales.

- Tratamiento clinico aplicado a los nifios con el habito,

- Tratamiento psicoldgico (sugerencias para terapia a nifios con
- Conclusiones.

MATERIAL

- Revision bibliografica.

- Protocolo.
- Puesta en marcha.



INTRODUCCION

En odontologia la rama de la odontopediatria es relativanente joven
pues anteriormente el dentista solo se preocupaba por la reparacion de las
piezas dentarias sin Hevar el manejo psicologico del infante, aspecto de gran
trascendencia por que de ahi se desprende la actitud positiva o negativa que a
futuro tendra frente a las subsecuentes visitas al dentista.

Es muy importante [a conduccién que los padres le proporcionen ya
que de no hacerlo bien se pueden desprender problemas dentales
posteriormente por malos habitos que el infante tendrd por falta de atencidn,
destete temprano, colocacion del chupon para mantenerlo sin llorar etc,

Para empezar la vida fuera del vientre materno el primer contacto que
tiene el nifio con el medio exteno es a través del amamantamiento, ya que
ademds de que represente la principal forma de subsistencia que le
proporcionan las defensas biologicas que lo ayudardn a establecer el
equilibrio es un aspecto de gran relevancia y a nivel emocional, pues
comprende su principal muestra de carifio ya que asocia el placer de estar
abrazado a su madre con el hecho de tomar el pezon para sustraer leche,

PRINCIPIO DEL PLACER

El cual explica la tendencia que tiene el aparato mental a mantener la
cantidad de excitacion experimentada a un nivel 1an bajo o tan constante
como sea posible.



La percepcidn de un estado de excitacion (estimulo) de lugar a una
conducta que permite reducir la excitacion, disminuir la sensacion de
desagrado que produce y buscar su satisfaccion.

Cuando el aparato psiquico funciona de acuerdo a este principio, tiende
a asegurar una satisfaccion inmediata de sus necesidades y de sus pulsiones
instintivas.

Asi mismo, hace mencion de algunos estadios por los que pasa a
medida que va creciendo.

El primero es el estadio oral y del tinico del que hablaremos, Este se
produce al momento del nacimiento, cuando se separa al nifto del cordén
umbilical, se pone fin a la situacién de parasitismo matemo en que vivia. Esta
separacion biolégica de la fuente vital de que dependia desde el punto de vista
metabdlico, instaura una nueva relacion que obliga al nifio al seno materno,
organiza alrededor de la funcién alimenticia el primer estadio de la vida
afectiva.

La alimentacion debe colmar desde que se instaura una doble funcién,
la nutritiva que responde a una necesidad fisiologica-energética y la
emocional que proporciona el alivio al estado de tension ocasionado por la
necesidad de calor y satisfaccion.

El estadio oral corresponde al primer afo de la infancia y
habitualmente, tertnina con el destete. Se ha subdividido en dos fases
secundarias, cuya descripcidn hizo Abraham (1924),

La primera fase, llamada preambulante la cual se vincula
exclusivamente a la succion. Corresponde a la incorporacion fantstica de un
objeto pero sin que dicha incorporacion se proponga destruirlo el nifio aun no
es capaz de diferenciar el objeto exterior de su propio cuerpo, y por lo tanto,
no hay disyuncién entre el nifio pegado al seno y el seno nutricio.



La segunda tase comienza con la aparicion de la primera denticion,
hacia el sexto mes,

La succion va siendo completa por el mordisco, pues los dientes
constituyen el primer instrumento de que dispone el nifio para enfrentarse
activamente con el inundo exterior,

El nifio aprende a conocer el ambiente que le rodea por medio de la
baoca, por esta razon todo lo que tiene a su alcance lo llevaraa ella.
De aqui se pueden desprender muchos habitos bucales.

El tener el pulgar o cualquier otro dedo en la baca es una respuesta a un
estimulo interno,

La ansiedad, la necesidad de succionar cuando no tiene el pecho
materno cerca o simplemente por placer son aspectos que podrian levarlo a
iniciarse en algin hibito bucal.

Etimologicamnente la palabra habito provienen del latin “habitué” que
significa cardcter, relacidn o costumbre. El diccionario define el habito como
“toda costumbre adquirida por la repeticidn de actos de la misma especie.

Una particularidad caracteristica de los habitos consiste en que cuando
ya se han formado las acciones a realizar impulsivamente sin recapacitarlo
previamente y con una marcada constancia.

Este trabajo se presenta con el fin de que el Cirujano Dentista conozea
no solamente la etiologia de los hébitos, sino que sea capaz , en coordinacién
con Jos padres de ayudar al nifio a corregir e} habito de manera no traumatica,
pues de lo contrario se corre el riesgo de aferrar al nifio aun mas al hdbito, ya
que las medidas que toman los padres para corregir al nifio [a mayoria de las
veces son inadecuadas, pues suelen recurrir a la censura o a los golpes cada
vez que lo descubren llevado a cabo la succion, mordida de ufias o cualquier
hdbito.



Esta situacion solo provoca que el nifio busque esa forma de
satisfaccion a escondidas y mas frecuentemente de lo que solia hacerlo.

Este tipo de medidas correctivas traen como consecuencia serios
trastornos en la personalidad del nifio que se vuelve cada vez mas timido e
inseguro.

Clinicamente la posicién que adoptan los dientes en los arcos dentarios
esta determinada por las fuerzas musculares que actiian una vez que estos han
erupcionado e incluye una serie de elementos como son:

-Movimientos de la lengua que empuja.
-Movimientos del labio que detienen los dientes,
-Movimientos de los musculos de las mejillas propiamente dichos.

Las medidas correctivas incluyen la agresion o el castigo los cuales son
innecesarias, al contrario, hay que reforzar los logros que el nifio tenga para
eliminar el hdbito con elogios o presentes.

Se planteara alguna terapia para que el Cirujano Dentista la maneje en
coordinacion con los padres siendo este el objetivo de trabajo.



ETIOLOGIA

Durante algunos aios, los habitos bucales han sido tema de intensa
discusion y estudios por parte de la profesion odontoldgica sin llegar a un
acuerdo firme sobre el grado de dafio causado por los hdbitos mas comunes,
como deben de ser manejados y quien debe de ocuparse de ello y cuando.

Gracias a que el Dr. Freud se preocupo por estudiar este tipo de habitos
y plantear teorias para su entendimiento fue mas ficil su estudio, tales teorias
son:

TEQRIA DE LA DOBLE FUSION La cual establece que el nifio
desempena la actividad de alimentacion conjuntamente con la obtencién de
placer, asimismo menciono que el nifio a medida que va madurando
psicologicamente tiende a desechar muchos de los habitos autocraticos y
placeres relacionados con las zonas erdgenas, razon por la cual debe esperarse
que el habito desaparezca entre dos o tres afios de edad.

Asi un nifio que presenta en la primera fase de los dos a tres afios una
succion del pulgar, no significa mas que un mecanismo de busqueda de
autosatisfaccion de frecuente aparicion que solamente debe sefialarse como
una advertencia al medio que lo rodee.

TEORIA DE LA PERDIDA DE LA F . "CION: Se basa en que la

succion insuficiente o inadecuada en los primeros 24 meses de vida
contribuye a la formacion del habito.



Levy, cree que una reduccion o una ficil succién del seno materno o
del biberdn, son la causa de la instalacién del chupeteo.

TEQRIA DE LA CONDUCTA ADQUIRIDA. Esta teoria sustentada

por Soar y Wise, sugiere que el nifio aprende a asociar la succion con
perspectivas agradables como la hora de comer o el saber que pronto lo
tomaran en brazos.

Los partidarios de esta teoria se basan en “las leyes del aprendizaje” en
lo que Pavlov describe como fundamentos de los patrones de conducta.

Describe estos patrones asi: El nifio aprende a asociar el chupar el dedo
con muchas situaciones, la ingestion de alimento, el calor y la seguridad,
atencion de los padres y la renuncia a la agresion .

Cuando el efecto de esta conducta asociada es gratificante, la conducta,
la conducta seguird la generalizacion de la condicién v estimulo pueden
iniciar un habito, el cual si se repite y se refuerza, llega a formar un patrén de
conducta adquirida.

Retomando las teorias del Dr. Freud hablaremos de quizds la inas
importante y extensa como es la teoria Psicoanalitica.

La teoria Psicoanalitica se ocupa principalmente del desarrolio de la
personalidad y mas concretamente de los problemas emocionales de la

neurosis.

Los psicoanalistas hablan de que en los primeros afios de vida el
ambiente de! nifio influye en los desajustes emocionales posteriores.

La teoria Psicoanalitica se divide principalmente en tres etapas:



- Etapa psicoanalitica
- Etapa de aprendizaje
- Etapa cognoscitiva
La teoria del aprendizaje ha sido Hamada teoria conductistas y postula
que los aspectos mas importantes de la conducta son aprendidos.

El aprendizaje es aquel proceso por el cual la conducta o la
potencialidad de conducta se inodifica a consecuencia de la experiencia,

Sin embargo no toda la conducta es aprendida. Algunas tendencias, al
responder existen desde el nacimiento e inclusive la vida,

Desarrollo de la personalidad del nifio:

La personalidad del nifio emerge de entre todas las influencias del
ambiente, pero es el hogar donde recibe la primera y en muchos aspectos, la
mas completa educacion para la formacién de cardcter,

La personalidad es en gran medida, el producto del aprendizaje social y
las acciones y reacciones sociales del nifio las cuales proporcionan las
situaciones decisivas.

Cuatro son los factores decisivos para el desarrollo de personalidad del
individuo.

A) Herencia; Esta se origina en la naturaleza biolégica y psiquidtrica
del hombre y es innata.



Si la madre se amolda con naturalidad al modo de ser de su hijo
aceptandolo con amor tal como es, permitiendo que le tome apego sin
injerencias extrafias, se percata de un modo normal de sus necesidades,

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 dependenciay suficiencia propia.

Hacia la edad de los dos afios empieza a emanciparse.

Para que el nifio tenga una buena adaptacion social es necesario darle
la importancia necesaria que posee dentro del grupo familiar y que ha sido
ganada por sus actos. Los padres deben demostrirselo por medio de sus
palabras y de sus actos.

Los nifios aceptan facilmente una frase mas bien por el toro que por su
significado, necesitan palabras y hechos de afecto tanto en los primeros aiios
de edad como hasta Ia infancia. Necesitan sentir la proteccion de los padres y
saber que estan dispuestos a defenderlo, esto también le da seguridad.

El niio sabrd que tiene un lugar seguro e importante entre sus padres,
aunque a veces se le elogie o se le censure,

B) Familia: El ambiente del hombre y las actitudes paternas adquieren
mayor importancia y ejercen una gran influencia.

Se ha visto que la atmdsfera del hogar se relaciona en si mismo, con la
adaptacion emocional general del hombre.

C) Medio ambiente. Como se desconocen aun muchos datos acerca de
los dos puntos anteriores, la mayoria de los estudiosos han preferido
considerar como ¢} factor primordial de la educacion del nifio, al medio
ambiente,



La gente constituye la mas importante de las intluencias ambientales en
la vida del nifio, la maestra, los amigos juegan un papel muy especial.

D) Educacion propiamente dicha: La cual se tomara enteramente de los
padres, en los primeros meses de vida y durante las diferentes etapas por las
que atraviese el pequefio.

Los problemas de la educacidn forman un papel de suma importancia
enel comportamiento de los nifios, la personalidad del nifio presenta una gran
habilidad emocional, teniendo como problemas la obediencia y 1a disciplina.

La insistencia inoportuna en hacer obedecer por principio, incitando a
los nifios a hacer actos ildgicos, los problemas de autoridad se vuelven un
enigma, ambos se empefian en saber quien es el que manda y quien es el que
va a ganar. Hay problemas de autoridad que hay que poner en su sitio a
tiempo.

Cuando la disciplina es irregular, es decir cuando el nifio trata de hacer
algo que le enoje a los padres, es porque éstos en ocasiones, lo reprenden y en
cambio no lo toman en cuenta.

Cuando los padres no entienden que el 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 con ellos es frustrar su desarrollo.

Cuando la autoridad esta dividida, cuando uno de los padres es rigido y
el otro es indulgente.



Los padres deben de estar de acuerdo asi tratara de recurrir a los dos
cuando le impongan un castigo, al mismo tiempo que quedara aniquilado pero
no humillado.

La crueldad, el negativismo, la negligencia puede provocar reacciones
en el desarrollo de la personalidad.

Como liemos visto puede haber diversos tipos de causas para que el
nifio adquiera cualquier hdbito bucal, pero todos estos coinciden en un punto.
La atencidn que se les proporciones desde sus primeros dias de vida ya que
esto desencadena toda una seria de cambios en su personalidad, ya que el nifio
que le falta atencion y es maltratado presenta una personalidad timida o
indecisa para lo cual es muy fécil hacerse a algin habito bucal.

Los trastornos emocionales de los nifios suclen reflejarse en los
trastornos de salud fisica.

Las siguientes conductas: El deseo de contacto con adultos, agresion
manifiesta, pérdida del control de evacuaciones y fantasias hostiles son
consecuencias esperadas de la combinacion de un deseo incrementado de
amor maternal y una frustracion continua de ese importante motivo. El nifio
cuya necesidad de amor es frustrada y suele mostrar muy poca tolerancia a
cualquier frustracion y reacciona con mayor agresividad y cdlera si las cosas
no le salen como desea.

La separacién de la madre es una causa importante, aunque no la Unica
de ansiedad de los nifios pequefios. El miedo y la ansiedad son caracteristicas
respuestas de la intuicion del nifio ante acontecimicntos desagradables,

El dolor, los cambios repentinos, o una sorpresa inesperada son capaces
de producir miedo.



La ansiedad puede ser provocada por cualquier estimulo asociado con
una situacion de miedo o situacién nueva intuitiva anticipatoria de la pérdida
de atencion de aquellos que satisfacen sus necesidades.

La agresion en la nifiez parece ser universal. La expresion agresiva asi
como el tiempo de aparicion depende del aprendizaje.

La aceptacion que le muestren los padres a sus hijos y una actitud
razonablemente permisiva respecto a las exploraciones y a su autonomia
probablemente fomentardn el desarrollo de la confianza en si mismo.
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CLASIFICACION DE LOS HABITOS

Los pequefios suelen recurrir a los habitos cuando experimentan
inseguridad ante personas extrafias o situaciones dificiles o ya sea cuando
estan ociosos viendo el televisor o simplemente sin ninglin tipo de actividad.

Podemos dividir los hibitos en:

A) Habitos compulsivos

B) Habitos no compulsivos

Podenios considerar un hdbito como compulsivo, cuando ha adquirido
tal fijacion en el nifio de tal manera que este lo ejecuta como un sintoma
cuando siente que su seguridad se ve amenazada o como demostracion
objetiva de que algo anda mal, y es entonces una forma de buscar “el
equilibrio psiquico interno denominado la ansiedad”.

Debemos tener en cuenta que los habitos compulsivos expresan la
exteriorizacion precisamente de un malestar psicoldgico del nifio y de un
conflicto emocional profundamente arraigado, ya que al realizar el habito,
éste le servira como una valvula de escape v encontrard en el, la
consolidacion tan necesaria, como un resorte contra la soledad y aislamiento.
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Hilbitos no compulsivos

Se consideran hdbitos no compulsivos a aquellos que no estdn
emocionalmente incitados y no son dafiinos al individuo generalmente,

Estos habitos mencionados, inocuos, son todas las tensiones liberadas,
normales, que son necesarias como un resorte para el individuo si desea

alcanzar madurez emocional,

Esto no deberia ser considerado tan seriamente por los familiares, ya
que de estds situaciones no resultan reacciones anormales,

Para este trabajo se dard una descripcion de los habitos compulsivos
mds importantes como son:

- Succion digital

- Succion de labio
- Bruxismo

- Onicofagia

- Empuje lingual

- Respiracion bucal



SUCCION PULGAR Y OTROS DEDOS

Al nacer el nifio desarrolla el llamado reflejo de succidn esto es una
organizacion nerviosa la cual le permite alimentarse y mantener el vinculo
con la madre como una sola persona,

Los reflejos de succion se le presentan como una necesidad influyendo
en el y en sus necesidades iniciales de aprendizaje y contribuyen a su
desarrollo psiquico, el calor de la leche materna que le proporciona la
sensacion de alivio del hambre que sigue a la succion, hacen que este reflejo
sea marcadamente predominante.

Siendo por lo tanto, la principal funcion del aparato masticatorio
infantil la de MAMAR,

Algunos nifios se chupan indistintamente el pulgar derecho del
izquierdo o cualquicr otro dedo o mas de uno, otros tienen el habito fijado y
usan siempre ¢l mismo dedo.

Segiin Levy “algunos estudios de casos sugieren la posibilidad de que
el pulgar elegido para la succidn sea el de la mano que queda en libertad de
movimientos en la primera posicion de mamar, haciendo la otra mano (la
aprisionada) los movimientos accesorios”. Hay nifios que se chupan el dedo
constantemente y casi sin interrupcion, otros lo hacen poco antes de ir a
dormir.

Algunas madres deducen que el nifio tiene suefio cuando se pone un
dedo en la boca. Los nifios suelen chuparse los dedos cuando tienen hambre,
o estin incomodos, avergonzados, cansados, aburridos o tienen algin
disgusto.
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Levy llego a la conclusidn de que la mayoria de las casos del habito de
succionar el pulgar se debe a la escasez de los movimientos labiales o a la
insuficiencia de Ja succion de mamar, en cualquier clase de alimentacion ( de
pecho. biberén, o mixta). Seiiala como factores causantes mas importantes,

1) E! abandono espontdneo de un seno o un biberdn del que brota el
liquido con demasiada fluidez.

2) El abandono forzoso de la succion al cabo de un lapso demasiado
breve.

3) Los cambios de horario de la alimentacién , con aumento de los
intervalos entre una comida y otra y reduccion del tiempo de nutricion,

La mordida abierta es caracteristica especifica en nifios con el habito
presentandn algunas veces también el habito de lengua y un paladar muy
profundo.

Salzmann (1974) cree que el efecto del hdbito de succion sobre los
huesos maxilares y sobre los arcos dentarios, incluyendo la oclusion
dependen de diversos factores como la frecuencia con que es practicado, el
desarrollo osteogeno, la dotacidn genética del nifio y su estado de salud.



Si un bebe tiene e} habito de la succion del pulgar puede ser
posible la correccion cuando pasa de la lactancia a la fase de masticacion.
Puede lograrse una reorientacién de la actividad de succidn hacia la
actividad masticatoria.

A menudo ayuda retirar el pulgar de la boca y reemplazarlo con sus
sustitutos de la boca como algo que sea masticable. En nifios mas grandes el
uso de ayudas visuales puede ser Util mostrarles como el habito de succidn del
pulgar puede dafiar su boca si persiste,

Los aparatos correctores de hdbitos orales estan indicados solamente
cuando puede determinarse que el nifio desea interrumpir el habito y solo
necesita un recordatorio para poder realizar el esfuerzo. Si se usa un aparato,
éste no debe producir dolor ni interferir con la oclusidn , por el contrario. Un
contenedor parcial removible con una seria de ansas lisas por palatino de los
incisivos ha demostrado a menudo que es Gtil para ayudar al nifio a superar el
hébito. El aparato desempeiia varias funciones:

Hace que el habito de chuparse el dedo pierda el sentido, eliminando la
succidn y asf cuando el nifio vuelve a colocarse el dedo en la boca, pero no
obtienen una verdadera satisfaccidn,

El aparato evita que la presidn digital desplaza los incisivos superiores
en sentido labial y evita la creacidn de mordida abierta, asi como reacciones y
deformantes de la lengua y labios.

El aparato obliga a la lengua a desplazarse hacia atrds cambiando su
forma durante la posicidn postural de descanso de una mas elongada a una
mds ancha y normal.
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Se puede colocar algin aparato fijo, pero el nifio tendra la impresion de
estar castigado todo el tiempo, hay que emplear una terapia en la cual se le
mencione al nifio que e] aparato es para corregirle los dientes que estin en
mala posicion el cual después de un perfodo de ajuste de 2 o 3 dias la mayor
parte de los nifios casi no estin concientes del aparato. Se deberdn hacer
visitas de revision cada 3 o 4 semanas.

Aunque generalmente el habito desaparezca después de la la. semana
de usar el aparato, después de! intervalo de 3 meses desaparece
completamente y se empieza a retirar gradualmente el aparato por lo que se
recomienda dejarlo un poco mas para evitar la recidiva,
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SUCCION DEL LABIO

Es uno de los habitos que llegan a presentarse mas tempranamente en
los nifios, desde los tres o cuatro afios de edad. No existe razdn alguna para
que un nifio sano tenga los labios partidos, ain durante e} invierno. Lo mids
curioso de este habito es que pasa desapercibido la mayoria de las veces,
hasta ser detectado por el médico o dentista, al notarse la mucosa labial mds
gruesa que la del labio superior.

ETIOLOGIA

La succién del labio puede llevar a los mismos desplazamientos
anteriores que la succion digital, aunque este hibito (generalmente se
presenta en edad escolar) no puede atribuirse a la retencion del instinto de
chupar y deglutir de manera infantil.

El habito de chuparse los labios es una actividad compensadora
causado por la sobremordida horizontal excesiva y la dificultad que se
presenta para cerrar los labios correctamente durante la deglucion.

Las diferencias de color, textura tamafio de los labios se relacionan a
menudo con la malformacion labial, los labios hiperactivos se observan mas
grandes, mds rojos y himedos que los labios normales,

El enrojecimiento caracteristico y la irritacién se extienden desde la
mucosa hasta la piel bajo el labio inferior, acostumbrindose al surco
mentolabial.

Puede aparecer herpes cronico en zonas de imitacion y agrictamiento
del labio,
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En ocasiones el empuje lingual, levanta el labio inferior suavemente de
las encias, estas pueden estar hipertréficas, esta gingivitis superior nos indica
una funcién mentoniana hiperactiva.

EEECTOS CLINICOS

La succion del labio superior o inferior trae como consecuencia la
retrusion de los incisivos correspondientes debido al desequilibrio muscular
donde se se encuentra una fuerza mayor en una zona limitada, y también
afecta los incisivos antagonistas, vestibularizandolos con ayuda de la lengua
que rompe dicho equilibrio,

Generalmente los pacientes con este habito presentan maloclusiones de
clase Il divisién I..

2

TRATAMIENTO CLINICO,

Antes de colocar los aparatos es importante llevara cabo unos ejercicios
tales como pedirle al nifio que extienda lo mds que pueda el labio superior
sobre los incisivos superiores, luego el labio inferior se coloca contra la
porcion exterior del labio superior. Este ejercicio se debe realizar de 15 a 30
minutos durante 4 o 5 meses. Con un vaso de agua en una mano frente al
espejo el nifio toma agua, ocluye los dientes y coloca la punta de la lengua
contra la papila incisiva y traga. Esto se repite y cada vez es seguida por It
relajacion de los musculos hasta que la deglucion progrese sin tropiezos.



APARATOLOGIA

Se puede colocar un Lip Bumpers el cual lleva un arco vestibular con
alambre al cual se inserta un material plastico y cuyo alambre llega a los
molares, tiene una pestafia plastica alrededor de la parte anterior que
compromete el labio y cierra en el molar con un Joop vertical, comprimiendo
el resorte espiral.

E] aparato se llevard por un promedio de 9 meses.
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BRUXISMO

Puede ser definido como el frotamiento con fuerza de los dientes.
Como se prodece mds cominmente durante la noche algunas veces es
designado como ‘“rechinamiento nocturno”. Rara vez, el nifio tienen
conciencia de rechinar los dientes, aunque algunos se quejan de dolor o
sensibilidad los musculos temporales y en la region de la articulacién
temporomandibular.

Los dientes en la mayoria de los casos, dan muestra del habito en la
forma de las coronas aplanadas y el desgaste lingual de los dientes anteriores
inferiores también es caracteristico. Se piensa que el bruxismo es una
respuesta a la tensidn nerviosa y el stress al producirse sobre todo en nifios
muy tensos e irritables. Sin embargo, se demostrd que se produce en niflos
con prurito anal o neonatos, en quienes la intensa picazén con frecuencia los
hace apretar o rechinar los dientes como para producir una contrairritacion
para el plurito.

Para el niflo que tienen solo la denticién primaria o en quienes apenas
estdn erupcionando los primeros molares permanentes y tienen totalmente
gbrasionadas las coronas de los molares primarios se demosird que el
tratamiento de eleccion seria el uso de corona de acero cromo para restaurar el
tejido coronario daiino y recuperar la dimensidn.

ALTERACIONES CLINICA.

A pesar de que el bruxismo por si solo no causa maloclusiones, pero
tiende a retardar la cafda de los dientes primarios por lo tanto se alterara la
secuencia de erupcion y de ahi se podria desprender la maloclusion. Otra
alteracion es el aspecto clinico de las coronas de los molares como ya lo habia
mencionado

Si el hibito permanece por mas tiempo dard como resultado la abrasion
de los dientes y problemas parodontales,



IRATAMIENTO

No existe manera para descontinuar el habito del bruxismo aunque se
recomienda el uso de protectores bucales.
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ROERSE LAS UNAS (ONICOFAGIA)

La tensidén se manifiesta mediante la roedura de las ufias sobre todo
cuando hay otros miembros mayores de la familia que dan el ejemplo, la
intensidad del hdbito varia con el grado de tension y Ja oportunidad.

La roedurs, de las ufias expresa un estado de tensién producido por la
expectacion de algiin evento importante del nifio,

Thom dice: “Los nifios que se comen las ufias son hiperactivos, agiles,
inquietos y enérgicos,

Billig realizé un extenso estudio del habito en alumnos de primaria y
secundaria y anoto que los nifios comienzan a comerse las uflas y anoto que
los nifios comienzan a comerse las ufias a partir de los cinco affos de edad.

Wechsler dedujo que la costumbre de comerse las ufias es “un sintoma
de la persistencia del complejo de Edipo que no ha sido resueito”
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EFECTO. CLINICOS

E! morderse las uilas provoca una rotacion de los dientes anteriores
ademds de la introduccién de gérmenes y bacterias a la boca.

TRATAMIENTOQ

Como cualquier habito se importante concientizar al nifio acerca de esto
con recordatorios amigables ocasionalmente la no aceptacion social de sus
compaiieros, ayudara a descontinuarlo cuando sea mayor de edad.



E! tratamiento debe comenzar con la eliminacién de la tension o las
tensiones causales de la iniciacion y el mantenimiento del habito. El lamadc
a la vanidad suele ser un factor terapéutico asombrosumente eficaz,

Por ejemplo en caso de niflos es importante levarla a que se le
manicuren las ufias varias veces hasta que ella aprecie lo bien que le fucen y
quiera conservarlas asi.

Para los nifios seria conveniente un cuadro de estrellas.

La experiencia revela que la costumbre de roerse las ufas es el
trastorno de la personalidad més dificil de dominar,

Las ocupaciones y los juguetes que intriguen realmente al paciente y
sanas relaciones con otros niflos favorecen esencialmente el tratamiento.
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EMPUJE LINGUAL

Este suele ser uno de los habitos musculares mis dificiles de detectar y
corregir, la mejor manera para detectar este hdbito, es pedirle al paciente que
ocluya y pase saliva para lo cual si es empujador lingual llevara la lengua
hacia adelante descansandola sobre los dientes superiores.

Con la erupcion de los incisivos, a los 5 0 6 meses de edad, la lengua no
se retrae, como deberia hacerlo y continda proyectindose constantemente
hacia adelante. La posicion de la lengua durante el descanso es también
anterior y puede existir un periodo transicional prolongado segun fue
demostrado por Baril y Mayor denominandolo patron de deglucion infantil.

Segin Moyers a los 18 meses de edad, se observan las caracteristicas
de la deglucion madura las cuales son:

a) Los dientes estdn juntos,

b) El maxilar inferior es estabilizado por la contraccion de los musculos
elevadores del 50, Par craneal.

c) La punta de la lengua se coloca sobre el paladar arriba y atras de los
incisivos,

Al proyectarse la lengua continuamente hacia adelante, aumenta la
sobremordida horizontal, y la mordida abierta, las proporciones periféricas ya
no descansan sobre las cuspides linguales de los segmentos vestibulares, Los
dientes posteriores, hacen erupcion y lentamente eliminan el espacio libre
interoclusal. La dimension vertical de descanso y la dimension vertieal

oclusal se igualan con los dientes en contacto en todo momento.



La lengua empuja violentamente entre los dientes en la parte anterior y
a ambos lados, estos pacientes tienen rostros muy inexpresivos, presentan
dificultad para masticar ya que habitualmente ocluyen solo sobre molar en
cada cuadrante.

CAUSAS QUE PRODUCEN LA RETRUSION LINGUAL

A) Se presentan cuando ha existido amigalitis o faringitis cronica o
también amigadalas hiperirofiadas dolorosas o por hébito de deglucion es
decir cualquier dolor crénico de la garganta va a provocar la proyeccion de [a
lengua hacia adelante sobre todo durante [a deglucidn se puede presentarse
junto con otros hdbitos como [a succién de dedos, o mordedura de labio y
uiias.

B) El empuje lingual al deglutir es cuando por [a alimentacidn
inadecuada del biberdn, o cuando el chupon tiene varios orificios y, la boca
del bebe es muy pequefia y el chupon es largo y llega hasta la laringe
ocasionando que el nifio ponga la lengua contra el techo de la boca.

Cuando la succion y la deglucién se dificultan el nifo colocard la
lengua hacia adelante para sostener el chupon entre las encias y Ia lengua al
deglutir. Y trae como consecuencia que los nifios que degluten de esta forma
desde la infancia puedan seguir haciéndolo durante toda la vida.

EEECTOS.CLINICOS

Se observard un estrechamiento bilateral del maxilar superior al
descender la lengua en Ja boca, proporcionando menos soporte para Ja arcada
superior. Clinicamente puede observarse como una mordida cruzada bilateral
con un desplazamiento lateral, que al desplazarse el maxilar inferior bajo Ja
influencia de los dientes y de las piezas anteriores en protrusion.
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JRATAMIENTO

Es importante que antes de la colocacién del aparato se le
ensefien algunos ejercicios.

El ejercicio consiste en colocar una pastilla sin azicar sujetindola con
lalengua y el paladar ubicdndola a la altura de la papila incisal para lo cual el
nifio empezara a salivar y tendrd que tragar esté saliva sin quitar la lengua de
la posicion en la que se encuentra.

Sec educara al nifio a la deglucion normal de la anormal los siguientes
pasos:

- Cuando el paciente esta masticando y al llegar a la deglucién deberd
colocar la lengua en la papila palatina.
- Los labios permanecerdn bien cerrados durante la deglucién,

La unién de los labios para después pronunciar un sonido explosivo
(como “pop") puede ayudar al nifio a captar lo que significa una firme
comprension entre los labios.

APARATOLOGIA

L.o recomendable es empezar una placa Tucat la cual lleva una especie
de chaquira con la cual la lengua del nifto estard jugando y ayudara a eliminar
el habito paulatinamente.

Esta placa es muy recomendable por que sélo esta sirviendo como
recordatorio para el nifio sin provocarle mucho traumatismo emocional.
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Placa Howley con trampa de lengua.

Esta lleva alambre el cual se dobla de tal manera que forma una especie
de reja para dezplezar a la lengua hacia abajo y hacia atrds durante la
deglucion.

Criba fija para la proyeccion lingual,

Este aparato consiste de un alambre de ortodoncia de niquel y cromo de
acero inoxidable adaptado en forma de “U” la cribas va soldada a la barra
base a nivel de atrds de los cingulos de los incisivos inferiores cuando este en
oclusion.

Este problema localizado, se elimina en la primera semana, ya que el
paciente no podra adoptar la lengua a através del espacio incisal,

La mejor edad para la colocacion de este tipo de aparatos entre los 5 y
10 aflos de edad, si se coloca despucs es posible que se requieran los servicios
de un ortodoncista.
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RESPIRADOR BUCAL

Para que el aparato respiratorio funcione normalmente es necesario
realizar siempre la inspiracidn del aire por las fosas nasales.

Este hdbito puede ser causado por desviacién de los procesos
funcionales normales. Los casos mads frecuentes de respiracion bucal son:

a) Hipertrofia de los tejidos linfoides. faringeos y adenoides,
b) Defectos intranasales, tales como, El septum desviado y espolones
6seos del Septum.

Las cavidades oral y nasal se abren a la faringe en el espacio bien
protegido llamado linfoide.

Cuando las amigdalas aumentan de tamafio, puede cerrar por accidn
mecanica los pasajes de la nariz y la faringe bloqueando las coanas y
forzando al nifio a respirar por la boca.

Este bloqueo es en muchos casos nocturno, cuando el nifio esta
acostado, esta postura acumula la sangre en las amigdalas irritadas,
aumentando de tamafio el proceso anormal ya existente.

Este agrandamiento se denomina “vegetaciones adenoides” y su dnico
tratamiento eficaz es la extirpacion quirtrgica lo antes posible.

Las vegetaciones adenoides se encuentran en los nifios de 2 a 10 afios
de edad y desaparecen, reabsorbiéndose después de la adolescencia, dejando
tras de si al persistir deformaciones orales y faciales, respiracion bucal,
catarro nasal cronico y un fisico poco desarrollado (anémico).
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El Septum nasal desviado, tiene al parecer origen similar al de muchas
deformaciones de las arcadas por lo tanto es comin encontrarlas con ellas.
Produciendo respiracion bucal por una aproximacion de la pared septal del
cornete nasal inferior, que causa la congestién de la mucosa que lo cubre y el
blogueo de la abertura.

Los espolones dseos del Septum actudn del mismo modo.

Este tipo de pacientes al ser tratados quirirgicamente por el especialista
y eliminar la obstruccion no establecen por si solos la respiracion nasal sino
que persisten en el hibito de respiracién bucal.

Otro factor para desarrollar el habito de respirador bucal se debe a que
el labio superior es corto y no le permite cerrar completamente sin realizar
enormes esfuerzos.

]

ALTERACIONES CLINICAS

Este habito va a producir de una manera lenta, serias deformaciones
maxilo-faciales y de diversa intensidad.

Esto se va a presentar cuando el nifio al mantener !a boca entreabierta
por la falta de tono orbicular de los labios va a alterar la fisiologia buconasal,
y al respirar por la boca faltan las presiones normales que se presentan en la
cavidad bucal y nasal durante la inspiracion y que se compensan mutuamente
en el paladar. Debido al cambio de presion de las fosas nasales pero no en la
cavidad bucal , se presentan fuerzas que contribuyen al descenso del paladar,
por lo tanto su aplanamiento, pero esta contrapresion y la forma cuneiforme
de los molares superiores predisponen la formacion de un paladar alto y
arcadas estrechas.
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Cualquier cosa que interficra con la fisiologia respiratoria normal puede
afectar el crecimiento de la cara. Presentdndose una elevada incidencia de
maloclusiones en los respiradores bucales y no suele verse un solo tipo de
maloclusion por que el trastomo inicial que conduce a la respiracion bucal
puede ser diferente la causa.

Los espolones 6seos del Septum actudn del mismo modo.

Este tipo de pacientes al ser tratados quirtrgicamente por e} especialista
y eliminar la obstruccién no establecen por si solos la respiracién nasa) sino
que persisten en el habito de respiracion bucal,

Otro factor para desarrollar el habito de respirador bucal se debe a que
el labio superior es corto y no le permite cerrar completamente sin tener que
realizar enormes esfuerzos,

ALTERACIONES CLINICAS,

Este habito va a producir de una manera lenta, serias deformaciones
maxilo-faciales y de diversa intensidad.

Esto se va a presentar cuando el nifio al mantener Ja boca entreabierta
por la falta de tono orbicular de los labios va a alterar la fisiologia buco-nasal
y al respirar por Ia boca faltan las presiones normales que se presentan en la
cavidad bucal y nasal durante la inspiracién y que se compensan mutuamente
en el paladar, Debido al cambio de presion en las fosas nasales pero no en la
cavidad bucal, se presentan fuerzas que contribuyen al descenso del paladar,
por lo tanto adquiere una forma aplanada, pero esta contrapresion y la forma
cuneiforme de los molares superiores predisponen la formacién de un paladar
alto y arcadas estrechas.
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Cualquier cosa que interfiera con la fisiologia respiratoria normal puede
afectar el crecimiento de la cara. Presentindose una clevada incidencia de
maloclusiones en los respiradores bucales y no suele verse un solo tipo de
maloclusién por que el trastorno inicial que conduce a la respiracion bucal.

IRATAMIENTO

El protector bucal que cubre los pliegues y obliga al respirador bucal, a
preparar por la nariz se recomienda su uso durante la noche y por las marianas
cuando sea posible obteniéndose como resultado la respiracién nasal que
estimulara a los tejidos nasales, sinusitis y circulacion paranasal, evita la
deformidad del labio y 1a presion de la lengua en los dientes anteriores tanto
superiores como inferiores.

La pantalla oral ejerce presiones pueden retruir incisivos v alinearlos,
asi como cerrar espacios

Sin embargo, antes de tratar de forzar al nifio a respirar por Ja nariz con
el uso del protector bucales necesario asegurarse que el conducto
nasofaringeo este lo suficientemente abierto para permitir el intercambio de
aire,
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TRATAMIENTO PSICOLOGICO

La esfera psicologica y flsica de maduracion, son registrados de
acuerdo a un plan y a una secuencia innatos. A un nifio no se le puede ensefiar
un modo de comportamiento hasta que no haya madurado lo suficiente para
recibir tal enseflanza. Por ejemplo, un nifio no puede aprender a hablar hasta
que no esté maduro para ello.

Todos los que trabajan con nifios deben comprender que la edad
psicolégica del nifio no siempre corresponde a su edad cronoldgica, esto tiene
importancia para el dentista ya que para el diagndstico de habitos causados
por problemas emocionales como para la planificacion del tratamiento, debe
de considerar ambas edades: Fisiologica y psicologica.

La personalidad del nifio emergen de entre todas las influencias del
ambiente, pero es el hogar en donde recibe la primera y en muchos aspectos,
la mds completa educacion para la formacion de su cardcter.

Muchos autores han investigado la conducta del nifio porque a través de
ella se va expresando su manera de ser, su comportamiento, etc. Estd
conducta 1rac consigo una serie de faciores ya sean innatos o adquiridos que
van a formar las bases o cimientos de estd personalidad que empicza a
manifestarse.

Las experiencias familiares del niflo influyen poderosamente en su
vida. Es importante conocer algunos de los factores para la formacién de tipo
afectivo del nifio, Saber como son los padres, los parientes mds allegados a la
casa. saber, si el nifio es aceptado por si mismo, por ser como es o bien, los
padres se encuentran a disgusto por un nifia ya que deseaban que fuera nifio.

Los problemas de educacion forman un papel de suma importancia en
el comportamiento de los nifios, la personalidad del nifio presenta una gran
habilidad emocional, teniendo como problemas la obediencia y la disciplina.
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La insistencia inoportuna en hacer obedecer por principio, incitando a
los nifios a hacer actos ilogicos, los problemas de autoridad se vuelven un
enigma, ambos se desempefian en saber quién es el que manda y quién es el
que va a ganar. Hay problemas de autoridad que hay que poner en su sitio a
tiempo.

Cuando se abusa de la autoridad y el castigo, el nifio tiende a
convertirse en negativista y en un rebelde si se insiste en dominarlo,

Cuando la disciplina es irregular, es decir, cuando el nifto trata de hacer
un acto que le enoje a los padres, es por que estos en ocasiones lo reprenden y
en cambio en otras no lo toman en cuenta.

Cuando los padres no entienden que el nifio tienen que aprender a
obedecer. Se dice que aquellos nifios que hacen todo lo que quieren sin que se
les reproche creyendo que si se interfiere con ellos es frustrar su desarrollo.
Resultando en el nifio amargas lecciones en el curso de su vida,

Al tomar a un nifio como un individuo con cardcter y personalidad
propia, el dentista frecuentemente se topa con diferentes personalidades tales
como:

EL NINO TiMIDO.: Este tipo de nifto generalmente se esconde detrds
de la madre no quiere entrar al consultorio. A este nifio se le debe de hablar
con carifio, tratando de convencerlo, sin mostrar una insistencia excesiva,
pero si demostrando interés por lo que a él le gusta.

EL NINO CONSENTIDO: Padres muy indulgentes e inconscientes, o a
veces, el rechazo o indiferencia crean en estos nifios una conducta que
generalmente se caracteriza por su indiferencia. Estd acostumbrado a
conseguir todo lo que se propone, llorando, gritando, pataleando etc.
Entonces un proceso enérgico o autoritario, puede resultar eficaz frente a un
nifio con esta educacion.
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EL NINO CAPRICHOSO: Por lo general es hijo unico, o el més
pequefio de la familia, el que es adoptado o en el que existe alguna
enfermedad por mucho tiempo. A este se le complace en todo, por lo tanto le
disgusta que se le pida algo que no estd dispuesto a hacer, pero se comporta
bien.

EL NINO DESAFIANTE: Este nifio actia segln su estado de dnimo,
algunas veces coopera y en cambio cuando estd aburrido o cansado es
negligente.

EL NINO DEBIL MENTAL: Estos son nifios de lento aprendizaje y se
les trata segin el caso, en forma individual,

EL NINO COOPERADOR: Se le trata con mayor cuidado para no
hacer de el un mal paciente, pues las reacciones temerosas y la obstinacion
son el resultado de influencias externa y ante todo de una educacidn
equivocada,

Los trastornos emocionales de los nifios suelen reflejarse en los
trastornos de salud fisica.

El deseo de conducta con adultos, agresién manifiesta, pérdida de
control de evacuaciones, y fantasias hostiles son consecuencias esperadas de
1a combinacion de un deseo incrementado de amor maternal y una frustracién
continia de ese importante motivo, El nifio cuya necesidad de amor es
frustrado suele mostrar muy poca tolerancia v reacciona con mayor

-

agresividad y colera si las cosas no le salen como desea.

La separacion de la madre es una causa iimportante, aunque no la tinica
que causa al ansiedad de los nifios pequefios.

El miedo y la ansiedad son respuestas caracteristicas de la intuicién del
nifio ante acontecimientos desagradables.
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Una conducta anormal que se repite o una constante respuesta
inapropiada a determinados estimulos debera alertarnos ante la posibilidad de
presencia de un problema de conducta, el cual requerird de un diagndstico
encaminado a descubrir la enfermedad que esta provocando esos trastornos.

Un problema de conducta repetitiva, una desviacion del desarrollo o
una constante respuesta inapropiada a determinados estimulos, constituye un
sintoma y requiere de un diagndstico,

Se ha visto que el paciente con problemas familiares, tales como
rechaze de los padres, falta de comprension y calor es mas propicio para
desarrollar un hdbito o hibitos negativos. A veces, estos pacientes por la falta
de voluntad que tienen para eliminarlos exageran el mal hdbito,

Algunos psicdlogos opinan que al romper el hibito como el de succion
digital, se produce un trauma psicoldgico que transforma el hdbito en uno mas
nocivo tal como : masturbacién, pesadillas o bien irritabilidad. Es por esto
que se debe tener especial cuidado en la seleccidn del tratamiento.

Se ha comprobado que los problemas emocionales de los padres
repercuten en los hijos a tal grado que la angustia e infelicidad de aquellos se
manifestard con trastornos de la conducta de los pequefios.

Es recomendable que los padres, maestros y médicos sean respetuosos
con el comportamiento del nifio y antes de asegurar que es aquel ¢l problema
se detengan a reflexionar, con una actitud juiciosa, que hay detras de la sefial
que el nifo estd mandando a través de sus sintomas.
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A continuacién propongo un tratamiento Psicolégico de facil manejo
para interactuar con los padres y tal vez con el maestro.

Antes que nada hay que saber que cuando se trabaja con nifios en este
tipo de terapia debe hacerse de manera que resulte estimulante e induzca a Ja
involucracién entera para mantenerlos motivados.

Con los nifios es aconsejable reducir al mdximo las explicaciones
verbales acerca del funcionamiento de! tratamiento y en lugar de esto
privilegiar directamente el entretenimiento para que el nifio identifique la
relacién entre los estimulos propios e interoceptivos y sus cogniciones o
respuestas de totalamiento
verbal. (Las respuestas fisiologicas y psicoldgicas).

TABLA DE REGISTRO DEL HABITO

Hdbito - Horas al dfa en que se presenta.
- Situaciones en las que se observa en mayor medida,

-Horas en las que no se observan situaciones en las que el

Se llevara a cabo un recuento que involucre cada uno de estos
puntos para saber cuales son las conductas que necesitamos mostrar para la
correccion tanto clinica como psicoldgica.
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El hibito puede ser una respuesta a situaciones estresantes es
ortante saber la dindmica familiar y el rol que juega el nifio en la familia.

Estos aspectos serdn los que van a hacer favorable el
andstico. El registro tienen que realizarlo os padres o el maestro (a).

El tratamiento bdsicamente consistird en ir disminuyendo los dos
neros aspectos e incrementando los segundos,

Se presente estd terapia lo mds simplificado que fué posible
jue en toda la investigacion que se realizd se llego a la conclusion de que
1 que el tratamiento sea completo es necesario interactuar con un
peuta o psicologo.

Por lo tanto se llego a la conclusién de que es necesario
idar a nuestro paciente a visitar al terapeuta para poder lievar a cabo la
cacion de algln aparato corrector de habitos,



CONCLUSIONES

Con este trabajo intenten despejar dudas que tenia en cuanto al
tratamiento y manejo de los habitos orales en niflos, por experiencia propia
me fué de particular interés ya que por mucho tiempo sostuve un habito bucal
y a pesar de que mis padres trataron de eliminarlo con “aplicacion de picante,
yeso o savila™ no les fué posible corregirlo al contrario sélo consiguieron que
me adaptara mas a el haciéndolo parte de mi.

Con lo que investigué descubro que algunas de las causas de la
formacion de hibitos son un destete retirado bruscamente y el
desprendimiento de la madre cuando se es muy pequeiio. Teniéndolos como
antecedente en mi nifiez transporte los momentos en los que llevaba a cabo el
hébito déindome cuenta de que lo solia hacer cuando me sentia sola en algin
problema lo cual me lleva a las teorias de que los nifios manticnen el hébito
de succion por falta de atencion o inseguridad y que efectivamente el habito
se retira cuando el nifio estd dispuesto a dejarlo ya que me tomo un mes con
una trampa lingual fija y que yo estuviera dispuesta a la eliminacion del
mismo. La colocacion de la trampa lingual fija la maneje asi por qué intente
con un aparato removible y me lo desalojaba por las noches.

Con estds investigaciones logré despejar muchas dudas en cuanto a
mi comportamiento frente al hdbito y pude conocer algln tipo de terapia
(ejercicios)que son muy importantes para aplicar a los nifios antes de la
colocacion de algin aparato corrector de hibitos por lo cual me puede formar
en enfoque diferente de como se debe tratar un paciente con habitos orales
desde e] punto de vista psicoldgico.

Como Cirujanos Dentistas estamos muy acostumbrados como se
nos fué ensenado, cuando se presenta un niflo con hdbito se obtiene una
impresion v se le fabrica el aparato sin mayores indicaciones a la colocacion
salvo que el nifio no lo retire para nada o que se le castigue cuando se le
observe tratando de llevar a cabo e} habito.
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Si el tratar con niflos ya es una tarea muy diferente que con adultos,
ahora tratar con nifios que presenten hibitos es mucho mds delicado ya que
hay un antecedente de desajuste emocional el cual debemos de manejar con
mucho tacto y responsabilidad.
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Otra caracteristica de trabajar con nifios es que estdn en edad de
aprendizaje por lo cual de nosotros dependen que el nifio regrese con gusto y
no obligado por los padres se podra trabajar con ellos mucho mejor de esta
manera y por lo tanto mis adelante no tendrdn problemas con la visita al
Cirujano Dentista

Con este trabajo espero estar proporcionando a mis compafieros algo
de nueva informacién o sino nueva no muy conocida por nosotros para tratar
de mantenerla en mente para cuando se nos presente un paciente con las
caracteristicas que he mencionado.
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