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INTRODUCCION,

EN ESTA APORTACION QUE ME CORRESPONDE, POR MEDIO DE MI -
TESIS PROFESIONAL, HE SENTIDO LA NECESIDAD DE PROFUNDIZAR EN-
LOS HABITOS ORALES POSITIVOS Y NEGATIVOS MAS IMPORTANTES Y -~
FRECUENTES EN EL CAMPO GDONTOLOGICO.

EL TEMA LO HE SELECCIONADO, DEBIDO A QUE ES INTERESANTE-
YA QUE SE PRESENTAN EN CUALQUIER EDAD, CLASE SOCIAL, Y SIN -
DISTINCION DE SEXO, ADEMAS EXISTE MUY POCA INFORMACION ORAL Y
ESCRITA SOBRE ESTOS.

SE CONSIDERA QUE LOS HABITOS POSITIVOS COMO EL CEPILLADO
DENTAL, AYUDARA A CONSERVAR UNA BUENA HIGIENE BUCAL Y LOS KE-
GATIVOS NOS PRODUCIRAN TRASTORNOS ANATOMICOS DENTRO DE LA CA-

VIDAD ORAL.

DENTRO DE LOS HABITOS NEGATIVOS TRATAREMOS LOS "HABITOS-
COMPULSTIVOS", (LOS QUE ADQUIEREN UNA FIJACIéN) Y LOS "NO COM-

PULSIVOS" (LOS QUE SE ADOPTAN Y SE DEJAN FACILMENTE.

DARE A CONOGER LOS DIFERENTES TIPOS DE HABITOS EXISTEN--
TES, LAS CONSECUENCIAS Y BENEFICIOS QUE PRODUCEN EN LA CAVI--
DAD BUCAL DE CADA INDIVIDUO.
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HABITOS POSITIVOS

A) PREVENCION.

ACTUALMENTE SE SABE QUE LA PREVENGION DE TRASTORNOS BUCA
LES TIENE UNA SIGNIFICACION AMPLIA E IMPORTANTE PARA LA SA---
Lup.

EXISTEN TRES TIPGS DE PREVENCION:

A) PREVENCION PRIMARIA.- APLICACION DE METODOS PREVENTI-
VOS ANTES DE LA ENFERMEDAD, EJEMPLO: CEPILLADO DEN--

TAL.

B) PREVENCION SECUNDARTA.-— CUANDO SE REALIZA UN TRATA--~-
MIENTO TEMPRANO DE CUALQUIER TRASTORNO DE LA CAVIDAD-
BUCAL.

c) PREVENCION TERCIARIA.- INICIACION DE REWABILITACION.
LA PRACTICA DIARIA DE MEDIDAS PREVENTIVAS DENTALES ACEP-
TABLES SON NECESARIAS PARA REDUCIR LA FRECUENCIA DE CARIES, -

PROBLEMAS PARODONTALES, ETC.



SE LE DEBE DE INCULCAR A LAS PERSONAS POR TODOS LOS ME--
DIOS POSIBLES, QUE EN SU ALCANCE ESTA LA NEGESIDAD DE UNA PRE
VENCION RIGUROSA DE LA CAVIDAD BUCAL, EXPLICANDOLE LOS BENEFI
GIOS Y LAS CONSECUENGIAS SI NO LLEVA & GABO CIERTOS HABITOS -
PREVENTIVOS, SE LE FACILITARAN LOS MEDIOS MAS PRACTICOS Y ---
ECONOMICOS.

B)HIGIENE BUCAL.

LA HIGIENE BUCAL DESEMPERA ELEVADA MISION EN LOS INDIVI-
DUOS DESDE LA NINEZ HASTA LA ANCIANIDAD. SE LES DEBE DE DAR
A CONOCER QUE LA HIGIENE NO 5OLO DEBE REALIZARSE POR UN DESEO
ESTETICO SINO COMO NEGESIDAD PARA LA CONSERVACION DE LA CAVI-
DAD ORAL.

SABEMOS QUE LA BOCA NO ES UN APARATO INDEPENDIENTE, SINO
AL CONTRARIO LA ENTRADA PRINCIPAL POR DONDE LOS MICROBIOS EN-
TRAN AL ORGANISMO.

PARA QUE SE PRESENTE UNA HIGIENE BUCAL ADECUADA SE DEBE-
DE PARTICIPAR DE SESIONES DE ENTRENAMIENTO REPETIDO Y SUPER--
VISADO.

CUALdUIER PERSONA DEBE DE ESTAR CONSCIENTE DE LO SIGUIEN

TE:
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A) SABER QUE ESTA EXPUESTO A CUALQUIER PROBLEMA DE SA--
LUD.

B) CONTEMPLAR EL PROBLEMA COMO GRAVE,
C) CREER QUE EXISTE UNA SOLUCIéN ACEPTABLE PARA CUAL~--

QUIER PROBLEMA.

LA FALTA DE HIGIENE ES LA CAUSA MAS COMUN DE ENFERMEDA-
DES LOCALIZADAS EN LOS DIENTES O EN LAS PARTES VECINAS A ——
ELLOS. LA DETENCION DE ALIMENTOS, SON EL ORIGEN DE DEPO-—-
SITOS EN DONDE LOS GERMENES QUE INVADEN LA BOCA, ENCUENTRAN-
UN MEDIO IDEAL PARA SU DESARROLLO, AUMENTANDO SU VIRULENCIA-
PRODUCIENDO LA APARICION DE DIFERENTES TRASTORNOS, COMO SON:

A) CARIES DENTAL.- CAVIDADES Y FISURAS DE LOS DIENTES.

B) ENFERMEDAD PARODONTAL.- INFLAMACION DE LA ENcia, --
IRRITACION, ETC.

C) HALITOSIS.- OLOR DESAGRADABLE.

D) RETENCION DE PLACA BACTERIANA,- CUANDG EL ALIMENTO -

SE QUEDA IMPACTADO EN DIENTES Y ENCiA.
E) AFLOJAMIENTO DE LOS DIENTES.

F) DEPOSITOS CALCAREOS.- SARRO O ALIMENTO QUE SE CON---
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VIERTE EN PIEDRA, EL CUAL SE ADHIERE FUERTEMENTE A --
LOS DIENTES.

C) VISITA REGULAR AL DENTISTA.

EL PROPOSITO PRIMORDIAL DE LAS VISTTAS SUBSECUENTES CON-
EL DENTISTA, ES PROPORCIONAR Y CONSERVAR UNA BUENA HIGIENE --
BUCAL.

DEBIDO A QUE EXISTEN FACTCRES HEREDITARIOS, HABITOS PER-
NICIOSO0S, PERDIDA PREMATURA DE DIENTES, ETC., ES NECESARIA LA
VIGILANCIA DE LOS MISMOS DESDE LA EDAD TEMPRANA PARA PODER --
Asi OBSERVAR EL CRECIMIENTO DE LOS DIENTES Y MAXILARES.

EL HABITO DE VISITAR AL DENTISTA, DEBE FORMARSE DESDE LA
INFANCIA. CUANDO LOS PADRES LLEVAN A LOS NINOS A CONSULTA -
DENTAL, DEBEN DE ESTAR PRESENTES CUANDO SE LE DEN LAS INSTRUC
CIONES AL NINO, YA QUE SON RESPONSABLES DE LA HIGLENE DE SUS-
HRIJOS.

LAS CITAS CON EL DENTISTA DEBEN DE REALIZARSE MINING GNA
VEZ AL ARO, DEPENDIENDO DE CADA PACIENTE.
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D) PROFILAXIS DENTAL.

EN EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL ES IMPOSIBLE -

NEGAR EL VALOR DEL RASPADO Y PULIDO PERIODICO DE LOS DIENTES.

ESTO SE REALIZA CADA 3 0 6 MESES, O BIEN CADA ARO DEPEN-
DIENDO DE CADA PERSONA, YA QUE LA PLACA SE FORMA EN CUESTION-

DE HORAS O EN UNO O DOS DIAS, DESPUES DE LA ELIMINACION COM--
PLETA.

EL HABITO DE PROFILAXIS O LIMPIEZA DENTAL REDUCIRA LA --
RETENCION DE RESIDUOS DE ALIMENTOS Y LA FORMACION DE PLACA --
BACTERIANA (LA CUAL SE CONVIERTE EN PXEDRA O SARRO), PRODU--—-

CIENDO UNA CAVIDAD BUCAL SALUDABLE.
ESTE PROCEDIMIENTO SE DEBE DE LLEVAR A CABO DEBIDO A GUE
EL CEPILLO NO ALCANZA A LIMPIAR TODAS LAS SUPERFICIES DENTA--

LES EXPUESTAS A LA FORMACION DE PLACA,

E) APLICACION DE FLUORURO.

EL. FLUORURO RESTABLECE EL ESMALTE DE LOS DIENTES Y PRE--
VIENE LA CARIES EN UN 307 A 407, -

LA APLICACION DE FLUORURO ES MAS INDICADO EN NINOS, YA -
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QUE SE HA COMPROBADO QUE SE OBTIEMEN MAYORES BENEFICIOS QUE -
EN 1.0S ADULTOS.

EL FLUORURO SE PUEDE UTILIZAR DE LA SIGUIENTE FORMA:

A) APLICACION TOPICA.

B) TABLETAS MASTICABLES.

C) DENTRIFIGOS.

LA APLICACION TOPICA DE FLUORURO SE REALIZA DEPENDIENDO-

DEL PACIENTE, CADA 6 MESES EN PERSONAS QUE RESIDEN EN CIUDA--
DES DEFICIENTES DE FLUORURC, O CADA afi0.

EXISTEN TABLETAS, LAS CUALES SE SUGIEREN PARA QUE SE -—-
REALICE UNA APLICACTON GENERALIZADA DEL FLUORURO, SE ASEGURA-
QUE APLASTANDO LA TABLETA SE LOGRA UNA ACCION TOPICA PRODU---
CIENDO GRANDES BENEFICIOS.

EL DENTRIFICO CONTIENE MENOR CANTIDAD DE FLUORURO, PERO-
ES EFICAZ DEBIDO A QUE SE APLICA DIARIAMENTE, TRES VECES AL -

DiA.

F) HABITO DE CEPILLADO.

EL CEPILLADO ES INDISPENSABLE PORQUE REDUCE EL NOMERO DE
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BACTERIAS DE LA CAVIDAD BUCAL, YA QUE POR ST SOLA LA MASTICA-
CION NO ES CAPAZ DE EFECTUAR UNA HIGIENE CORRECTA.

DEBE DE CONSIDERARSE LA NECESIDAD DE CEPILLAR TRES ZONAS
IMPORTANTES DE LA CAVIDAD BUCAL, COMO SON:

A) LOS DIENTES.

B) LA ENCIA.

C) LA LENGUA.

UTILIZANDO DENTRIFICOS QUE LO FACILITEN, E INCLUSO CA---
PACES DE AUMENTAR LA RESISTENCIA DEL ESMALTE A LA CARIES.

EL OBJETIVO DEL CEPILLADO ES DESALOJAR LOS RESTOS ALTIMEN
TICIOS Y PREVENIR DE DIFERENTES TRASTORNOS EN LA CAVIDAD BU--
CAL.

CEPTLLADO DENTAL.

SE DEBE DE INSTRUIR A LAS PERSONAS PARA QUE REALICEN EL-
CEPILLADO CORRECTO DE LOS DIENTES, ENSENAR AL NINO DESDE PE--
QUEND A LIMPIAR LOS DIENTES; TAN }RONTO COMO EL NIRO TOLERE -
EL PROCEDIMIENTO, O BIEN SE RECOMIENDA QUE LO REALICE EL PRO-
GENITOR. PUEDE SER UNA GARANTIA DE UNA DENTADURA SANA EN EL
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FUTURO,

TECNICA.

EL CEPILLADQ DEBE DE EFECTUARSE CON LA BOCA SEMI ABIER--
TA, EN LAS SUPERFICIES INTERNAS COMO EXTERNAS DE TODA LA DEN-
TADURA; EL MOVIMIENTO DEBE DE SER OSCILATORIO VERTICAL, Y EN-
LAS ZONAS OCLUSALES O DE MASTICACION CON MOVIMIENTOS CIRCULA~

RES.

EL TIEMPO DE CEPILLADO DEBE DE SER ALREDEDOR DE 5 MINU--
TOS, REALIZARSE 3 VECES AL DiA, DESPUES DE CADA COMIDA, EL --
ASEO MAS CUIDADOSO DEBE SER ANTES DE ACOSTARSE DEBIDO A QUE -
DURANTE EL SUENO LA FERMENTACION ES MAS PRONUNCIADA.

EL CEPILLADO DENTAL PARA EL CONTROL DE PLACA DEBE SER DE
CERDAS DE NYLON Y APTO PARA CADA DENTADURA.

CEPILLADO DE LA ENCIA.

SE REALIZARA CON EL CEPILLO DE MODO QUE LOS MOVIMIENTOS-
PRODUZCAN UN MASAJE ADECUADO, CON UN DARO MINIMO.  SE RECO--
MIENDA 3 VECES AL DIA.
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CEPILLADO DE_LA _LENGUA.

SE REALIZA CON EL CEPILLD DENTAL, 3 VECES AL Dia.

ESTE CEPILLADO ES MUY IMPORTANTE YA QUE LA LENGUA ESTA-
COMPUESTA DE PEQUENAS FISURAS EN LAS CUALES SE ACUMULA EL --
ALIMENTO, PRODUCIENDO DIFERENTES TRASTORNOS (IN#ECCIéN).

EL CEPILLADO SE EFECTUARA HACIA AFUERA, CON LA LENGUA -
EXTENDIDA Y MOVIMIENTOS SUAVES, PARA NO PRODUCIR IRRITACION-
LINGUAL, COMO SE ILUSTRA EN LA FIGURA A.

EOA

EL, CEPILLADC DE LOS DIENTES SUPERIORES
SE REALIZA DE ARRIBA HACIA ABAJO.
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SR

ElL CEPILLADC VERTICAL OSCILATORIOQ EVITA

LA ACUMULACION DE RESIDUOS ALIMENTICIOS.
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LAS ZONAS PALATINAS Y LINGUALES DE
TODAS LAS PIEZAS DENTALES SE CEPI-
LLAN DE ADENTRO HACIA AFUERA.
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FIGURA A.- SE ELIMINA CAPA BACTERIANA
QUE SE ACUMULA EN LAS PAPILAS DE LA -
LENGUA.

MASAJE EN LAS ENCIAS ACTIVANDO La

CIRCULACION,
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G) HABITOS DEL MILO DENTAL.

ES INDISPENSABLE PARA ELIMINAR LOS ALIMENTOS RETENIDOS -
EN LOS ESPACIOS INTERDENTALES (ENTRE LOS DIENTES), Y MEJORAR-
LA SALUD GINGIVAL (ENCIA).

SE UTILIZA COMQO COMPLEMENTO DEL CEPILLADO DENTAL, YA QUE
MUCHAS VECES LAS CERDAS DEL CEPILLO NO ENTRAN EN LOS ESPACIOS
DE CADA DIENTE, SE RECOMIRN5A QUE SE UTILICE DESPUES DE CADA-
CEPILLADO DE LOS DIENTES.

EL H1LO DENTAL DEBE DE UTILIZARSE EN TODAS LAS PIEZAS -
DENTARIAS (ANTERIORES Y POSTERIORES), AYUDANDOSE CON LOS DE--
p0oS INDICE, MEDIO Y PULGAR, Y DESDE EL CUELLO DEL DIENTE (A -
NIVEL DE LA ENCiA), HASTA LA PARTE OCLUSAL E INCISAL (ZONAS -
DE MASTICACION).

EXISTEN DOS TIPOS DE HILO DENTAL.

1) HILO DENTAL CON CERA.

2) HILO DENTAL SIN CERA.
LOS CUALES DEBERAN SER RECOMENDADOS POR EL DENTISTA, DE-
PENDIENDO DE LA DENTADURA DE CADA PACIENTE, (VER ILUSTRACIO--—

NES EN LAS PAGINAS STGUIENTES).
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ler. PASO. SE UTILI-
ZA APROXIMADAMENTE -
50 cm. DE HILO DEN--
TAL, ENREDANDO UNA ~
PUNTA SIN APRETAR EN
EL DEDO MEDIO DE UNA
MANO.

20. PASO. SE ENROLLA
EL RESTO ALREDEDOR -
DEL DEDO MEDIO DE L&
OTRA MANO, CON ESPA-
C10 SUFICTENTE PARA-
PODER INTRODUCIR EN-
TRE LOS DIENTES.

Jer. PASO. SE UTILI-
ZARAN LOS DEDOS PUL-
GARES E INDICES PARA
GUIAR EL HILO,
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4o. PASO. EL HILO~
SE INSTRODUCE SUA-
VEMENTE CON UM MO~
VIMIENTO RECTO PRQ
CURANDO NO LESIO--

NAR LA ENCIA,

So. PASO. SE PRE-~-
SIONA EL HILO SUA-
VEMENTE GONTRA EL-
DIENTE FORMANDO ~-
UNA C ALREDEDOR DE
LA LINEA DE LA EN-
¢IA. EL MOVIMIENTO
SE REALIZARA HACIA
ARRIBA Y HACIA ABA
Jo,
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6o. PASO. SE EFECTUA CON LOS DIENTES
POSTERIORES, DESENREDANDO EL HILO --
ADICIONAL DE LOS DEDOS CONFORME SE -

VAYA USANDO.
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H) HABITO DE TABLETAS REVELADGRAS,

ES UN METODO PARA ESTIMULAR EL INTERES DEL PACIENTE, EN-
LAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA PLACA BACTERTANA, Y PARA QUE ---
APRENDA A DESCUBRIR AL ENEMIGO INVISIBLE QUE SE ADHIERE A LOS

DIENTES, ENCIA Y LENGUA.

LAS TABLETAS SE UTILIZAN ANTES Y DESPUES DEL CEPILLADO, -~
ESTO SE REALIZA PARA QUE SE VERIFIQUE SI SE HA EFECTUADO UN -~
BUEN CEPILLADO DENTAL. SE LLEVARA A CABO HASTA QUE EXISTA -
UNA TECNICA CORRECTA, DESPUES SE UTILIZARAN AL TERMINAR DE —-
CEPILLARSE.

LAS TABLETAS EXISTENTES SON DE DIFERENTES COLORES Y SA--
BORES.

MODO DE_EMPLEO.

SE INTRODUCE LA TABLETA REVELADORA EN LA CAVIDAD BUCAL,-
SE MASTICA Y SE DISUELVE CON LA LENGUA ALREDEDOR DE LOS DIEN-
TES SE ENJUAGA CON UN POCO DE AGUA, DE ESTA MANERA I LAS ZONAS .
DONDE EXISTEN RESTOS ALIMENTICIOS SE TORNARAN DE UN COLOR MAS

FUERTE.

POR OLTIMO SE REMOVERA LA COLORACION CON EL CEPTLLO DEN-
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TAL, HASTA QUE DESAPAREZCAN LOS RESTOS ALIMENTICIOCS EXISTEN--
TES.
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cAPiTULO 1T

WABITOS INCONSCIENTES

A) BRUXISMO.
EXISTEN DOS TIPOS DE BRUXISMO QUE SON:

BRUXISMO CENTRICO.- CUANDO LAS PIEZAS DENTALES PRESEN--—
TAN UNA MORDIDA NORMAL (FOSA CbSPIDB)‘ CUANDO EXISTE UNA -
MORDIDA NORMAL SE DICE QUE LA cUSPIDE DEL DIENTE SUPERIOR --
(MOLAR), DEBE DE ESTAR DENTRO DE LA FOSA DEL DIENTE INFERIOR

POSTERIOR.

BRUXISMO EXCENTRICO.~ CUANDO LAS PIEZAS DENTARIAS PIER-
DEN LA RELACION DE MORDIDA (FOSA CﬁSPIDE) DEBIDO AL MOVIMIEN

TO CONTINUO DE LOS MAXILARES.

1. BRUXISMO CENTRICO.

SE DEFINE COMO EL APRETAMIENTO Y FIJACION DE LOS MAXILA
RES (HUESO DONDE SE ENCUENTRAN LOS DIENTES), DURANTE LA TEN-
SION EMOCIONAL Y EL EJERCICIO FISICO.
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ES INCONSCIENTE Y SILENCIOSO GENERALMENTE SE PRESENTA EN
CUALQUIER EDAD Y EN AMBOS SEXOS, SIENDO MAS FRECUENTE EN EL ~
HOMBRE .

CAUSAS.

A) LEVANTAR OBJETOS PESADOS,
B) ESFUERZO.

C) LEANTO,

D) IRA O CORAJE.

E) EXCESO DE TRABAJO.

F) PREOCUPACION.

C) TENSION EMOCIONAL.

R) TENSION PREMENSTRUAL.

1) FRUSTRACION.

J4) TRABAJOS DE SUMA PRECISTON.
K) NERVIOSTSMO,

L) DEPORTISTAS.

SINTOMAS .

DICHA CONTRACCION DE LOS MUSCULOS PUEDEN PERDURAR DURAN-
TE LARGOS PERIODOS EN LAS HORAS DE VICILTA, STENDD MAS coMln-
DURANTE EL pia QUE DURANTE LA NDCHE, AUNQUE EXISTEN CASOS QUE
TAMBIEN LO PRESENTAN DURANTE LA NOGHE.



TES:
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ALGUNOS DE LOS SINTOMAS QUE SE PRESENTAN SON LOS STIGUIEN

A) AFLOJAMIENTO LIGERO DE ALGUNAS PIEZAS DENTALES.

B) LIGERO MOVIMEINTO DE LA RELAGCION GENTRIGA (CUANDO SE-

~

MUEVE LA LINEA MEDIA DE LOS DIENTES ANTERIORES).

C) DOLOR MUSCULAR.

~

D) AUMENTQ DEL TONO-MUSCULAR (CONTRACCION DE LOS MS--—-

~

CuLoS).

E

~

SOBRE MORDIDA LIGERA.

F) DESGASTE DE LOS DIENTES.

ESTE DESGASTE DEPENDERA DE:

1) LAS ESTRUCTURAS DE SOSTEN DEL DIENTE.
2) FORMA DE LAS RAICES.

3) RELACION CORONA Rafz.

4) POSICION DE LOS DIENTES.

5) DUREZA DPE LA SUPERFICIE DE CONTACTO, INCLUYENDO LOS -
MATERTALES DE RESTAURACION.
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2. BRUXISMO EXCENTRICO.

SE DEFINE COMUNMENTE COMO EL RECHINAMIENTO NOCTURNO DE -

LOS DIENTES, DURANTE EL SUENO 0O COMO HABITO INCONSCIENTE EN -

HORAS DE TRABAJO SIN PROPOSITO FUNCIONAL, SE PRESENTA MAS -—-

FRECUENTEMENTE EN EL HOMBRE.

CAUSAS.

SON:

PUEDE SER PRODUCIDO POR CUATRO IMPORTANTES FACTORES QUE~

>

e

m

2

~—

A)

FACTORES LOCALES:
RESTAURACIONES INADECUADAS (CORONAS).
INTERFERENCTAS OCLUSALES (RELLENOS ALTOS).

ABULTAMIENTO DE LA ENCIA AL ERUPCIONAR EL TERGER MO--
LAR (MUELA DEL JUICIO).

IRREGULARIDADES DEL LABIO, CARRILLO Y LENGUA.

PADECIMEITNO CON DOLOR.

FACTORES GENERALES:

ENFERMEDADES ORGANICAS.



B

~

[

—

D

~

3

~

“20.

TRASTORNOS GASTRO-INTESTINALES (AMIBAS).
HERENCIA.

FALTA DE SATISFACCION ALIMENTICIA,

FACTORES PSICOLOGICOS:

TENSION EMOCIONAL.

. TEMOR.

CORAJE.
RECHAZO.

AGRESIVIDAD REPRIMIDA.
CELOS.

CONFLIGTOS FANILIARES.
ANGUSTIA.

FRUSTRAGION.
NERVIOSISMO.

TENSION ESTUDTANTIL.

. TENSION PREMENSTRUAL.
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4) FACTORES OCUPACIONALES:
A) DEPORTISTAS.
B) TRABAJOS DE SUMA PRECISTON (RELOJERO, DENTISTA, ETC.)

C) EXCESO DE ACTIVIDAD.

SIGNOS Y SINTOMAS.

A) DESGASTE OCLUSAL E INCISAL, PRODUCIENDO PERDIDA DE LA

DIMENSION VERTICAL.

B) AFLOJAMIENTO DE LOS DIENTES.

~

C) DESPLAZAMIENTO DE LAS PIEZAS DENTALES.

~

D) PERDIDA DEL HUESO ALVEOLAR.

E) AUMENTC DEL TONO MUSCULAR (CONTRACCIéN DE LOS M{S~=e-
CULOS).

F) AUMENTO DEL RITMO caRDIACO.

~

G

~

JAQUECA (DOLOR DE CABEZA).

H) EXPOSICION Y MUERTE DE LA PULPA.

~

1) DIENTES Y RESTAURACIONES FRACTURADAS.

~

J) SONIDO SORDO A LA PERCUSION DE LAS PIEZAS DENTALES.
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K) DOLOR DE LOS DIENTES AL MORDER.

L) SENSIBILIDAD AL FRiO.

M) TRABAZON DEL MAXILAR.

N) MORDEDURA DE LABIOS, CARRILLOS Y LENGUA.

0) INTRANQUILIDAD Y ANSIEDAD DURANTE EL Sutfo.

DIAGNOSTICO.

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS LOS SIGNOS Y SINTOMAS NO SON-
EVIDENTES PARA EL DIAGNOSTICO.

EL SONIDO AUDIBLE EN EL BRUXISMO ES UN STGNO DE DIAGNOS-
TICO, CUANDO SE PUEDE APRECIAR DIRECTAMENTE O REGISTRAR CON -
UNA GRABADORA DURANTE EL SUEfO. SE SUGIERE QUE SOLICITE IN-
FORMACION SOBRE SU CASO A FAMILIARES, AMIGOS Y COMPANEROS DE-
TRABAJO,

EL DIAGNOSTICO DEL BRUXISMO DEBE DE BASARSE EN UN HABITO
YA ESTABLECIDO QUE HA DADO LUGAR A UNO O MAS DE LOS SIGNOS Y-
SINTOMAS DEL BRUXISMO ANTES MENCIONADO.

PARA PODER REALIZAR UN BUEN DIAGNOSTICO NECESITAMOS EFEC
TUAR LOS SIGUENTES PASOS.
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1. HISTORIA CLIKICA:

SE DEBE REGISTRAR LA MOLESTIA PRINCIPAL, PROSEGUIR CON ~
UNA HISTORIA CRONGLOGICA BREVE PERO SIGNIFICATIVA DE LAS CON-

DICIONES DE APARICION DE DICHA MOLESTIA.

2. HISTORIA CLINTCA ESPECIFICA PARA HABITOS:

A) ESTADO PSIQUICO. PARA DETERMINAR EL ESTADO EMOCIO-~
NAL DEL PACIENTE.

B) EXAMEN DENTAL. VISUALIZAR LOS DESGASTES DE LAS PIE-

ZAS, MOVILIDAD, DESPLAZAMIENTQG, ETC.

C) EXAMEN INTRABUCAL. DEBE DE INCLUIR EL COLOR DE LAS
ENCIAS, PROFUNDIDAD DE BOLSAS PARODONTALES, Y TENDEN

CIA A LA HEMORRAGIA.

3. MODELOS BE ESTUDIQ SUPERIOR E TINFERIOR:

A) LOCALIZACION DE LA RELACION CENTRICA.

B) EXPLORACION DE INTERFERENCIAS OCLUSALES.

C) VERIFICACION DE LAS ANOMALIAS DENTARIAS.
4. PATRON DE CER4:

ES NECESARIC PARA RELACIONAR ElL MODELO SUPERIOR E 1NFE--

RIOR.
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5. RADIOGRAF{AS:

A) PERIAPICALES (CORONA ¥ RafZ).

B) PANORAMICAS (LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES).

C) CEFALOMETRICAS (DE CABEZA Y CARA)

D) FOTOGRAFIAS.

PARA LLEVAR & CABO UNA RELACION CENTRICA SE UTILIZARA LO
SIGUIENTE: I

A) FERULAS DE ACRILICO O PLACAS DE MORDIDA, PARA INDUCIR
LA RELAJACION MUSCULAR, ANTES DE PODER DIAGNOSTICAR.

B) BARBITURICOS TRANQUILIZANTES, PARA El. RELAJAMIENTO --
MUSCULAR, COMO SON:

1) AMOBARBYTAL (AMYTAL), NO ES DEPRESOR DEL SISTEMA NER-

VIOSO CENTRAL. DOSIS 60 mg. &4 VECES AL Dia.
2) DYASEPAM (VALIUM). LA DOSIS VARIA 2 mg. 3 VECES AL-

DIA HASTA 5 mg. & VECES AL piA EN LOS CASOS GRAVES.

"SE DEBEN DE TENER PRECAUCIONES AL UTILIZAR ESTE TIPO DE

MEDICAMENTOS, SOBRE TODO EN PERSONAS NEURGTICAS".
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LOS HALLAZGOS EFECTUADOS CUANDO SE UTILIZAN LAS TECNICAS
DE EXPLORACION DESCRITAS DEBEN RELACIONARSE CON LOS DIVERSOS-
SIGNOS Y SiNTOMAS DE DISFUNCI(‘)N DEL APARATO MASTICADOR, A FIN

DE OBTENER LAS BASES PARA EL DIAGNOSTICO.

EL DIAGNOSTICO SE ESTABLECE AL EXAMINAR, COMPARAR Y SIN-
TETIZAR LAS CARACTERISTICAS DESCRITAS DE LA ENFERMEDAD Y LOS-
DATOS OBTENIDOS DEL INTERROGATORIO, LA EXPLORACION GENERALMEN
TE PROPORCIONA LA INFORMACION NECESARIA PARA EFECTUAR UN DIAG
NOSTICO POSITIVO.

TRATAMEINTO:

EL TRATAMEITNO ENTRA EN EL CAMPO DEL MEDIO FAMILIAR, ---
PSIQUIATRA, ODONTOPEDIATRIA, PSICOLOGO Y ODONTOLOGO QUE SON -

LOS QUE PUEDEN AYUDAR A ROMPER EL HABITO.
EL BRUXISMO DEBE DE SER TRATADO HASTA UN NIVEL NORMAL, -
ESTO NO SIGNIFICA QUE EL INDIVIDUO NUNCA APRETARA NI RECHINA-

RA LOS DIENTES, SINC QUE HA ROTO EL circULO VICIOSO.

SE LE DEBE DE EXPLICAR AL PACIENTE LA RELACION ENTRE EL-
BRUXISMO Y LA TENSION NERVIOSA Y EMOCIONAL.

EL CIRUJANO DENTISTA DEBE DE SER PRECAVIDO PARA NO IR A-
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PROFUNDIZAR EN LOS PROBLEMAS EMOCIONALES DEL PACIENTE SOBRE -

TODO EN LOS INDIVIDUOS PSICONEURGTICOS. SE UTILIZARAN DI-+-

FERENTES METODOS COMO SON:

A) METODOS PSICOLOGICOS.

B

C

D

E

~

—

)

~

ELIMINACION DE INTERFERENCIAS OCLUSALES.

TERAPEUTICA OCLUSAL (CORONAS DE ORO PARA LA ELEVACION
DE LA MORDIDA Y EL USO DE FERULAS.

PLACAS PARA MORDIDA.
L. SE UTILIZAN COMO AUXILIAR DEL AJUSTE OCLUSAL.
2. PERMITE A LOS DIENTES LA RELACION CENTRICA.

3. SE UTILIZAN DOS 2 TRES SEMANAS PARA UN RELAJAMIEN-

TO MUSCULAR.
FERULAS DE acriLlco (PROTECTOR DE TODOS LOS DIENTES),

1. SE UTILIZAN CUANDO LAS PLACAS PARA MORDIDA NO DAN-
RESULTADO.

2. DESCANSO INMEDIATO DEL TONO MUSCULAR.
3. ELTMINA O DISMINUYE EL BRUXISMO.

4. SE UTILIZAN DOS O TRES MESES EN HORAS DE VIGILIA -
(DESPIERTO) Y DURANTE EL SUERO.
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PARA EL BRUXISMO EXCENTRICO SE UTILIZARAN LAS "FERULAS DE
ACRILICO BLANDO O CAUCHO", EN ESTE TIPO DE FERULAS SE UNIRAN -
LOS DIENTES SUPERIORES O INFERIORES EN UNA SOLA FERULA O PLA--
CA.

B) RESPTRACION BUCAL.

EL HABITO DE RESPIRACION BUCAL TAMBIEN SE ENCUENTRA IN---
TIMAMENTE LIGADO CON LA FUNCION ANORMAL, POR MUCHO TIEMPO CON-
SIDERANDO COMO UN FACTOR CAUSAL PRIMARIO DE LA MALA OCLUSION -

DENTARIA,

LOS ESPECIALISTAS, OTORRINOLARINGOLOGOS {DE OiDO. NARIZ Y
GARGANTA), CON FRECUENCIA HACEN NOTAR QUE LOS TRASTORNOS DEL -
APARATO RESPIRATORIO SE PRESENTAN EN QUIEN RESPIRA POR LA BO--
CAv

LA RESPIRACION NORMAL SE HACE A TRAVES DE LAS FOSAS NASA-
LES HACTIA LA FARINGE CON LA BOCA CERRADA.

SE CRE QUE LA CORRIENTE DE AIRE CHOCANDO CONTRA LOS TEJI-
DOS DE LA ENCIA PROVOCAN VASOCONSTRICCION DE LOS TEJIDOS Y SE-

QUEDAD, AUMENTANDO LA SUSCEPTIBILIDAD A LA INFECCION.



CAUSAS:

SE CLASIFICA EN TRES CATEGORTAS:

A) POR_OBSTRUCCION,

1.

2.

OBSTRUCCION DE LAS FOSAS NASALES.

OBSTRUCCION DE LA PARTE SUPERIOR DE LA FARINGE.

B) POR_ANATOMIA:

=

(=]

AGRANDAMIENTO DEL ANILLO DE WALDEYER DEL TEJIDO LIN-~
FOIDEO (AMIGDALAS PALATINAS, NASOFARINGEAS O ADENOI--
DES Y LAS SUBLINGUALES).

DESVIACION DEL TABIQUE NASAL.

. MALFORMACION CONGENITA DE CORNETES.

SINUSITIS.
LABIO SUPERIOR CORTO,
HIPERTOFIA DE CORNETES.
POLIPOS NASALES.

ESPACIOS NASOFARINGEOS CORTOS.

CARAS ESTRECHAS Y LARGAS.
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10.- LABIO Y PALADAR HENDIDO,
C) POR HABITO.

CUANDO SE INTERVIENE QUIRORGICAMENTE LA RESPIRA---
CI6N BUCAL POR OBSTRUCCION O ANATOMIA, EN OCASIONES CON
TINUARAN RESPIRANDO POR LA BOCA POR "HABITO".

SIGNOS Y SINTOMAS.

EL HABITO BUCAL FISIOLOGICO ANORMAL, SE CARACTERI-
ZA POR LOS SIGUIENTES SINTOMAS:

1.- CIERRE INCOMPLETO DE LOS LABIOS CUANDO SE RES-
PIRA O DEGLUTE.

2.~ PALADAR ANGOSTO EN FORMA DE “U".

3.~ PROYECCION DE LA LENGUA ENTRE LOS DIENTES INFE
RIORES Y LABIOS, DURANTE LA RESPIRACION O DE--
GLUCION,

4.~ TRASTORNOS DEL 0fpo.

5.- ENGROSAMIENTO DE LA ENCIA EN LA REGION ANTE——-

RIOR DE AMBOS MAXTLARES.

6.~ ASPECTO SECO DE LA ENCIa.
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AUMENTO DE LA PLACA BACTERIANA.
DISMINUCTON DEL FLUJO SALIVAL.

DESAPARECE EL ASPECTO DE GASCARA DE NARANJA -
DE LA ENCIA.

MORDIDA ABIERTA ANTERICR.

INCLINACION DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIO
RES E INFERIORES.

12.- LABIO INFERIOR MAS LARGO.

13.~ GINGIVITIS (INFLAMACIbN E IRRITACION DE LA ~

ENcia).

DIAGNOSTICO.

A)

B

~

4

~r

D

~

E)

F)

HISTOKTA CLINTCA GENERAL.

HISTORTA CLINICA REFERENTE A LOS HABITOS.
EXAMEN CLINICO.

MODELOS DE ESTUDIO.

RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA.

FOTOGRAFIA DE LA CARA.
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TRATAMIENTO,

EL HABITO BUCAL REQUIERE COORDINACION Y EXPERIEN
CIA PARA SER CORREGIDO, CON LA COLABORACION DE PEDIA-

TRAS, OTORRINOLARINGOLOGOS, ODONTOLOGOS Y FONIATRAS.

EN LA INFANCIA LA RESPIRACION BUCAL ES NORMAL DE
BIDO AL AGRANDAMIENTO DEL TEJIDO ADENOIDEO Y FARINGEO
PUEDE CORREGIRSE POR Si SOLC AL CRECIMIENTO DEL Nl’ﬁO.
CUANDO EL PROCESO FISIOLOGICO NATURAL CAUSA LA CON---
TRACCION DEL TEJIDO ADENOIDEO,

ANTES DE REALIZAR EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO SE
DEBE DE ASEGURAR A QUE SE DEBE, CUAL FUE EL MOTIVO DE
SU APARICION, SI ES PRODUCIDA POR OBSTRUCCION, POR --
ANATOMIA O POR HABITO.

SEG(N MASSLER Y ZWEMER SUGIRIERON LO SIGUIENTE:

EL USO DE UNA TORUNDA DE ALGODON O PARTICULA DE-
PAPEL DELGADO APLICADO EN LOS ORIFICIOS NASALES Y DES
PUES EN LA BOCA, PARA QUE LA RESPIRACION SEA COMPLETA
MENTE NORMAL, SE LE PIDE AL PACIENTE QUE CIERRE LOS -
0J0S ANTES DE LA APLICACION.
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ST EL PACIENTE NO PUEDE RESPIRAR POR LA NARIZ O-
L0 REALIZA CON DIFICULTAD SE OPTARA POR DIRIGIRLO CON
UN OTORRINOLARINGOLOGO, PARA QUE REALICE UNA INTERVEN
CION QUIRURGICA O CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO QUE éL—-
CONSTDERE CONVENIENTE.

PERO SI RESPIRA SIN DIFICULTAD POR LA NARIZ Y LO
REALIZA CON LA BOCA, DEBERA DE UTILIZARSE UN APARATO-
INTRA-BUCAL LLAMADO:

PROTECTOR BUCAL:

ESTE ES UN APARATO INSERTADO EN LA BOCA, DESCAN-
SA SOBRE LOS PLIEGUES LABIALES GENERALMENTE SE USA DU
RANTE LA NOCHE ANTES DE IR A LA CAMA, Y SE DEJA TODA-
LA NOCHE PARA QUE LA PERSONA SE ACOSTUMBRE A RESPIRAR

POR LA NARIZ.

EL OBJETIVO DE UTILTZAR EL PROTECTOR BUCAL ES --
OBSTRUIR EL PASO BEL AIRE POR LA BOCA Y LOGRAR QUE SE

REALICE POR LA NARIZ.
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cariruLo III

HABITOS DE SUCCION.

A) ANALISIS MEDICO.

ANTES DE ANALIZAR UN HABITO DE SUCCTON DEBEN SER -

ACLARADOS CIERTOS PUNTOS COMO SON:

u

iSON ACASO DANINOS LOS HWABITOS DE SUCCION PARA
LOS TEJIDOS Y DIENTES?

¢ES POSIBLE LA CREACION DE UNA DEFORMACION DEN
TARIA G DE LOS MAXILARES?

iLA DEFORMACION EXISTENTE ES TEMPORAL O PERMA-

NENTE?.

LA LACTANCIA INADECUADA CONSTITUYE UN PAPEL -
IMPORTANTE?

«-4EL CHUPARSE EL DEDO CONSTITUYE ACASO LA EXPRE-

. SION DE SEXUALIDAD INFANTIL?

.~¢ES ACASO FALTA DE AMOR Y AFECTO LA BASE DE ES-

TE HABITO?,
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7.- LEL CHUPARSE EL DEDG ES PRUEBA DE U¥ SENTIMIENTO
DE INCAPACIDAD PERSONAL, FRUSTRACION, REGRESION
INSEGURIDAD, O ES UN MECANISMO PARA LLAMAR LA -
ATENCTON?

8.- LLOS INTENTGS PARA INTERCEPTAR ESE HABITO GREARA

TRAUMA PSiQUICO Y NEUROSIS POSTERIORMENTE?

9.- ¢PODEMOS APLICAR EL PRINCTPIO DE LA TEORIA DE ~-
APRENDIZAJE?

B) SUCCION UDIGITAL,

EL HABITO DE SUCCION DIGITAL ES UN NUEVO CAMINO DE-—-
DESCARGA PSICOLOGICA FORMADA EN EL CEREBRO. SE CONSIDE~
RA NORMAL DESDE EL NACIMIENTO HASTA LA EDAD DE UN ARO Y -
MEDIO.

SI EL HABITO PERSISTE BURANTE EL PERIODG DE LA DENTA
DURA MIXTA (6-~12 AROS), PUEDEN PRESENTARSE CONSECUENCIAS-
DESFICURANTES.

CUANDO SE LE HA BRINDADO AL NINO ALIMENTACION ARTIFL
CIAL, AUMENTARA LA TENDENCIA A PRESENTAR EL HABITO DE SUC
c16n.



b4

SE CONSIDERA QUE EL HABITO SE REALIZA POR:

1) SATISFACCION.

2) PLACER.
3) HAMBRE.
4) SED.

5) ABURRIMIENTO,

6) CASTIGO.

7) ESTADO DE TENSION EMOCIONAL.

8) ERUPCION DE LOS PRIMEROS DIENTES.

LA CONTINUA VIGILANCIA DE LOS NINOS POR LOS PADRES O

LA GENTE QUE LES RODEA, PROPORCIONA UNA ARMA PODEROSA PA-

RA ATRAER LA ATENCION.

"CUANDO LOS PADRES TRATAN DE DESTERRAR EL HABITO, SE

PROLONGA MAS".

EN OCASIONES EL NABITO SE ACOMPARA DE UN MOVIMIENTO-
DE LA MANO QUE QUEDA LIBRE, LLAMADO "MOVIMIENTO ACCESORIO"

REALIZANDOSE DE LA SIGUIENTE MANERA:
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1) JALAR UN MECHON DE PELO,

2) ACARICIARSE LA NARIZ CON EL DEDO INDICE.

3) APOYAR EL DEDO TNDICE CON FUERZA SOBRE LA NA
RIZ.

4) JALAR O FROTAR EL LOBULO DE LA OREJA.

EL PULGAR O CUALQUIER OTRO DEDO ES UN CUERPO DURO --

QUE SI SE COLOCA DENTRO DE LA BOCA CON:

MAYOR FRECUENCIA

MAYOR DURACIGN MAYOR SERA EL DAROQ PRODUCT~
DO.

MAYOR TNTENSIDAD

EL DESPLAZAMIENTO DE PTEZAS O LA INHIBICION DE LA -~

ERUPCION NORMAL DEPENDERA DE:

a) POSICION DEL DEDO EN LA BOCA.

b) LA ACCION DE PALANCA QUE EJERZA EL NINO EN -~
LAS PIEZAS DENTALES, PALADAR Y PROCESOS AL--
VEOLARES.

c) NUMERQ DE DEDOS QUE SE INTRODUZCA.

d) MOVIMIENTO ACCESORIO.
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EL HABITO DE SUCCION DIGITAL PRESENTA TRASTORNOS DEN-

TRO DE LA CAVIDAD BUCAL, EN LOS DEDOS, O BIEN DONDE EXISTA

EL, MOVIMIENTO ACCESORIO, OCASIONANDO LO SIGUIENTE:

1
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9
10)
1)
12)
13)

14)

DEFORMAGION DE LA NARIZ.

DEPRESION DE LOS CARRILLOS.

ENTORPECE LA RESPIRACION.

IRRITACION O ALARGAMIENTO DEL LOBULO DE LA --
OREJA.

MORDIDA ABIERTA ANTERIOR.

MORDIDA BORDE A BORDE A NIVEL DE MOLARES.
PROTRUSTON DEL MAXILAR SUPERIOR (MACIA AFUERA)
RETRUSION DEL MAXILAR INFERIOR (HACIA ADENTRO)
IRRITACION DE LA MUCOSA.

LABIO SUPERTIOR FLACIDO.

BOVEDA PALATINA ALTA.

ARCOS DENTALES ESTRECHOS.

APTIRAMIENTO O MALA POSICION DE LOS DIENTES IN
FERIORES.

EL DEDO SE TORNA ENROJECIDO, LISO, DELGADD O-
CON CALLOSIDADES.

PARA TRATAR EL HABITO DE SUCCION SE TIENE QUE TENER -

CONOCIMIENTO

ACERCA DEL SIGNIFICADO DEL HABITO EN DIFEREN-
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TES EDADES.

COMO POR EJEMPLO QUE DANOS PROVOCA, QUE FACTORES CON-
DUCEN AL DESARROLLO Y QUE METODOS UTILIZAR PARA MEJORAR EL

PROBLEMA EN FORMA ADECUADA.

DEBE DE CONSTDERARSE LO SIGUIENTE:

a) APROBACION DE LOS PADRES.

b) LA DENTADURA DEL NINO.

c) EDAD.

d) HABITO BUCAL EXISTENTE.

¢) DESEQ Y COOPERACION, PARA LA ELININACTON DEL HABI-
T0.

SE ESTABLECERA UNA RELACION CON EL NINO EXPLICANDOLE-
LO QUE LE OCASIONA CUALQUIER HABITO EXISTENTE, LO QUE PIEN
SA DE EL LA GENTE QUE LE RODEA, MOSTRAR FOTOGRAFIAS DE ---
NINOS CON DIENTES NORMALES Y DE DIENTES EN MALA POSICION--

(MENCTONANDOLE QUE SE PARECEN A LOS DEL CONEJO O BURRO).

EL TRATAMIENTO DEBE REALIZARSE SIN LA PRESENCIA DE -«
LOS PADRES.

AL NINO NUNCA SE LE DEBE DE AMENAZAR NI AVERGONZAR,--

SI PRESENTA CUALQUIER HABITO. AL CONTRARIO SE LE DARA UN -
TRATO AMISTOSO Y CALMADO, PARA CONOCERLO Y PERCATARSE CUAL
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ES EL MOTIVO DE LA PRESENCIA DEL HABITO.

CUANDO SE PRESENTAN EN EL CONSULTORIO NINOS QUE DE---
SEAN SINCERAMENTE QUE EL HABITO SE ELIMINE, SE LES HARAN--

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1.- ¢ES MUY DIFICIL CONTROLAR LO QUE SE REALIZA DURAN
TE EL SUENO, O EN CUALQUIER OTRC MOMENTO?

2.- (QUISIERAS AYUDA PARA RECORDAR A TU DEDO QUE SE -~

QUEDE FUERA DE LA BOCA?

3.~ iESTAS DISPUESTC A LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO-~

ADECUADO?

SI SE LOGRA QUE EL NINO COLABORE AMPLIAMENTE SE LE IN
DICA QUE EN DOS O TRES MESES TENDRA QUE ELIMINAR EL HABITO
Y MENCIONARLE QUE SI NO LO LOGRA SE LE BRINDARA UN APARATO
QUE SE LO RECUERDE, LLAMADO RECORDATORIO.

SE CONVERSARA CON LOS PADRES PARA QUE NADIE DISCUTA--
NI MENCIONE EL PROBLEMA CON EL NINO, NT SER OBJETO DE DIS_
CUSIOES FAMILIARES, ASI SE LE VA PERDIENDO EL DESEQ AL —--~
NINO DE LLAMAR LA ATERCION, ELIMIANDOLO RAPIDAMENTE,

CUANDO EL HABITO SE HA ELIMINADO SE PROCEDERA A UTILI

ZAR LOS SIGUIENTES METODOS:
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1) PONERLE AL DEDO SUSTANCIAS DESAGRADABLES O PICAN-——
TES.

2) VENDARLE EL DEDO CON CINTA ADHESIVA.

3) PROTECTOR DE HULE EN EL DEDO, CON PULSERA.

4) APARATOS F1J0S.

5) APARATOS REMOVIBLES.

APARATOS F1JOS:

SON ALTAMENTE EFECTIVOS Y SE QUITAN CUANDO EL ESPECIA
LISTA CONS1DERA CONVENIENTE, PERO EL NINO PUEDE SENTIRSE -
CASTIGADO.

APARATOS REMOVIBLES:

NO SON MUY EFECTIVOS, YA QUE EL NINO SE LO QUITA CONS
TANTEMENTE Y LO UTILIZA CUANDO EL LO DESEA, SE PIERDE CON-

FACILTIDAD Y PRESENTA UN PROBLEMA CONSTANTE PARA LOS PADRES.

LOS APARATOS QUE SE UTILIZAN MAS FRECUENTEMENTE SON--
LOS SIGUIENTES:

1) PROTECTOR BUCAL.- REMOVIBLE, EVITA QUE EL NINO IN-
TRODUZCA EL DEDO EN LA BOCA.

2) TRAMPA DE PUNZON O RASTRILLO.- FIJA O REMOVIBLE, -

ES UN RECORDATORIO AFILADO DE ALAMBRE Y ACRILICO--

QUE SIRVE PARA:
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a) ROMPER LA SUCCION Y LA FUERZA EJERCIDA SOBRE -

~

EL SEGMENTC ANTERIOR.

b) RECORDATORIO PARA EL PACIENTE QUE SE ESTA EN--

~

TREGANDO AL HABITO.

LOGRAR QUE EL HABITO SE VUELVA DESAGRADABLE.

~

c

3) TRAMPA PALATINA CON VENTANA.~ FIJO O REMOVIBLE, SIR

VE COMO RECORDATORIO, ES FABRICADO DE ALAMBRE Y -~

ACRELICO.

AL DECEIDIR PONER APARATO EN EL NINO, SE LE ADVIERTE A~
LOS PADRES EL PORQUE DEL APARATO Y SE LES PIDE QUE LA PRIME
RA Y SEGUNDA NOCHE TRANQUILTCEN AL NINO ANTES DE IR A LA CA
MA Y QUE LE BRINDEN UN POCO MAS DE ATENCION Y CARINO.

SI EL HABITO PERSISTE DESPUES DE LOS 4 ANOS, TENDRA --
QUE ELIMINARSE LA PATOLOGEA PSICOLéGICA, ANSIEDAD, INFLUEN-
CIAS FAMILIARES Y LOS TRASTORNOS DENTALES.

EN ADULTOS LA MORDIDA ABIERTA DEBE DE SER TRATADA CON-
ELASTICOS INTERMAXILARES CON BANDAS EN LOS DIENTES AFECTA--

DoS.

EN LOS NINOS SE UTILIZARAN PLACAS HAWLEY PARA CERRAR -
LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR.
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REC?RDATORIO AFILADO DE ALAMBRE Y
ACRILICO PARA ELTMINAR EL HABITO
DE SUCCION DIGITAL.

REJILLA PALATINA LIGADA A LOS PRIMEROS MO-
LARES PARA ELIMINAR EL HABTTO DE SUCCION
DIGITAL.
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C) BIBERON O TETERA.

EL BIBERON SE UTILIZA PARA PROPORCIONAR EL ALIMENTO ~
AL NINO, ESTE DEBE ELIMINARSE POCO A POCO POR OTROS MEDIOS
DE ALIMENTACION.

SE CONSIDERA QUE EL HABITO ES NORMAL DESDE EL NACI---

MIENTO HASTA EL 2RIMER ARO Y MEDIO DE VIDA,

SI ESTE SE PRESENTA NO DEBE DE PASAR DESAPERCIBIDO PA
RA LOS PADRES DE FAMILIA, YA QUE OCASIONA TRASTORNOS EN LA

CAVIDAD BUCAL DEL NIRG.

EN LA LACTANCIA NATURAL LAS ENCIAS SE ENCUENTRAN SEPA
RADAS, LA LENGUA ES LLEVADA HACIA ADELANTE A MANERA DE EM-
BOLO, DE TAL MANERA QUE LA LENGUA Y EL LABIO INFERIOR SE -
ENCUENTRAN EN CONTACTO CONSTANTEMENTE, EL MAXILAR SE DES--
PLAZA RITMICAMENTE HACIA ABAJO, ARRIBA, ADELANTE Y ATRAS,-
EL MOSCULO BUCCINADOR SE CONTRAE Y RELAJA EN FORMA ALTERNA

DaA.
EL HABITO SI SE PROLONGA MAS DE LO NORMAL, OCASTONARA:

1) MALFORMACION DEL MAXILAR.
2) DOLOR MUSCULAR.

3) CARIES RAMPANTE.
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LA CARILES SE PRESENTA DEBLDO AL CONTENIDO DEL BIBERON
YA QUE SE ACUMULA ALREDEDOR DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPE
RIORES ESPECIALMENTE, MIENTRAS DUERME EL NINO, LO QUE ORI-
GINA DESTRUCCION DE LOS DIENTES ANTES MENCIONADOS.

LOS DIENTES INFERIQORES ANTERIORES SE ENCUENTRAN LI---
BRES DE CARIES, DEBIDO A QUE LA LENGUA QUEDA SOBRE LOS ---
DIENTES INFERTORES AL SUCCIONAR REDUCIENDO AL MINIMO EL --

CONTACTO ENTRE EL CONTENIDO DEL BIBERON Y ESTOS.

LA PRESENCIA DE CARTES RAMPANTE PUEDE TOMARSE COMO DA

TO DE DIAGNOSTICO IMPORTANTE.

D) CHUPETE O PAACIFICADOR.

LO UTILIZAN LA MAYORIA DE LAS MADRES PARA SATISFACER-
EL DESEO DEL NINO LLORON O ENFADADO.

EL USO DEL PACIFICADOR O CHUPETE SE RECOMIENDA POR UN
TIEMPO MINIMO DE MEDIA HORA POR INTERVALOS, Y DURANTE LA--
EPOCA DE ERUPCION DE LOS PRIMEROS DIENTES (HASTA LOS DOS--

AROS).

ESTE VA A REDUCIR LA NECESIDAD DE BUSCAR OTRO SUPLE--
MENTO COMO EL HABITO DEL DEDO, ENTRE COMIDAS Y A LA HORA -

DE DORMIR.
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SE DISCUTE FRECUENTEMENTE ACERCA DE LA HIGIENE DEL --
CHUPON, PERO AL COMPARARLO CON EL DEDO DEL NIfO, ESTE ES--
MAS ANTIHIGIENICO, YA QUE EL NIRO TOMA TODO LO QUE ESTA A-
SU ALCANCE Y EL CHUPON PUEDE ESTERILIZARSE LAS VECES QUE -
SE DESEE.

CUANDO EL WABITO SE PROLONGA HASTA LOS TRES O CUATRO-
ANOS, SE RECOMIENDA MAYOR ATENCION PORQUE PRODUCE:

a) EFECTOS SOBRE LA DENTICION.
b) MORDIDA ABIERTA.

c) MORDIDA CRUZADA POSTERIOR.
d) DOLOR MUSCULAR.
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capiTuLo IV

HABITOS GCUPACIONALES.

A) EMPUJE LINGUAL.

LA FUERZA DE LA LENGUA ES MUCHO MAS INTENSA QUE LA DE

LOS LABIOS, PUEDE OBSERVARSE COMO RESIDUO DEL HABITO DE -~

SUCCION DEL DEDO O BIEN POR WABITO.

EL EMPUJE LINGUAL PUEDE SER CAUSADO POR LO SIGUIENTE:

a)

b)
c)
dy
e)
£)
g)
h)
i)

AMIGDALITIS CRONICA (INFLAMACION DE LA GARGAN
TA.

FARIGNITIS CRONICA (INFLAMACION DE LA FARINGE)
DGLOR DENTAL.

MALA POSICION DE LAS PIEZAS DENTALES.
MOVILIDAD DE LOS DIENTES,

PROTESIS MAL ADAPTADAS (PUENTES, CORONAS, ETC.
TAMARO ANORMAL DE LA LENGUA.

FUNCION DE LA LENG&A AL DEGLUTIR.

MALA POSICION DE LA LENGUA EN POSICION DE DES

CANSO.
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EL HABITO PRODUCE ANORMALIDADES EN LA CAVIDAD BUCAL--
COMO SON:

1) PROTRUSTION DE LOS DIENTES SUPERIORES (HACIA ADELAN
TE).

2) PROTRUSION DE LGS DIENTES INFERIORES.

3) MORDIDA ABIERTA ANTERIOR.

4) LESIONES EN LOS TEJIDOS DE SOPORTE BEL DIENTE.

5) LOS DIENTES CAMBIAN DE POSICIéN..

6) DESALOJO DE PROTESIS.

PARA LLEVAR A CABO UN TRATAMIENTO SE TIENE QUE DIAG--
NOSTICAR CUAL ES EL MOTIVO DEL EMPUJE Y DESPUES SE PROCEDE
RA A UTILIZAR DIFERENTES METODOS COMO SON:

a) SI SE PRESENTA EL EMPUJE LINGUAL POR UN PROBLEMA--
DENTAL SE ELIMINARA EL DOLOR, LAS PIEZAS FLOJAS,--
LAS PROTESIS MAL ADAPTADAS Y SE REHABILITARAN LAS-
PIEZAS EN MALA POSTCION POR MEDIO DE PLACAS DE HAW
LEY, LAS CUALES SON FABRICADAS DE ALAMBRE Y ACRILI
€O, EN CASOS GRAVES DE MORDIDA ABIERTA SE TRASLADA
RAN A UN ORTODONCISTA.

b) SI SE PRESENTA POR EINFLAMACION DE AMIGDALAS, FARIN
GE Y MALA POSICION DE LA LENGUA AL DEGLUTIR, SE --

TRATARA LA INFECCION EXISTENTE Y SE INSTRUIRA AL--



C)

57~

PACIENTE PARA QUE LA DEGLUCION NO LA REALICE EMPU-
JANDO LA LENGUA EN LOS DIENTES ANTERTORES INFERIO-
RES. PARA ESTE CASO, SE UTILIZARA COMO AYUDA UNA
TRAMPA DE ACRILICO CON PERLA EN EL PALADAR PARA--—-
QUE SOSTENGA LA LENGUA AL DEGLUTIR, HASTA QUE REA-
LICE UNA DEGLUCION NORMAL SIN EMPUJE SE ELIMINARA-

LA TRAMPA.

SI ES PRODUCIDO EL EMPUJE POR UNA MALA POSTURA DE-
DESCANSO DE LA LENGUA, SE UTILIZARA UNA PLACA HAW-
LEY PALATINA CON PERLA PARA MANTENER LA LENGUA EN-

LA POSICION NORMAL DE DESCANSO,

"LA POSTCION NORMAL DE DESCANSO ES CON LA PUNTA DE
LA LENGUA EN EL PALADAR Y ND EN LOS DIENTES ANTE-
RIQRES SUPERIORES".

D) APARATOS REMOVIBLES O FIJOS DE ACRILICO Y ALAMBRE, POR

UN _TIEMPO CONSIDERABLE.

LA TRAMPA LINGUAL EVITA QUE LA LENGUA DESCANSE SOBRE LOS -

DIEXTES

ANTERIORES INFERIORES.



~-58~

B) MORDISQUEO DEL LABIO.

SE CONSIDERA NOCIVO EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE
LOS HUESOS DE LA CARA, EL HABITO ES CONSTANTE Y PERJUDI---

CIAL.

EL MUSCULO BORLA DE LA BARBA ES EL QUE PRODUCE QUE EL

LABIO INFERIOR SE EXTIENDA MAS ARRIBA DE LO NORMAL.

SEG(N JOHONSON ANALIZA EL HABITO DE LA SIGUIENTE MANE
Ra:

1) LA LENGUA SE MUEVE HACIA ADELANTE Y HUMEDECE-

~

EL LABIO INFERIOR.

2) EL LABIO INFERIOR SE MUEVE HACIA ADENTRO.

3) LA LENGUA REGRESA A LA BOCA Y EL LABIO INFE--
RIOR QUEDA SUJETO ENTRE LOS DIENTES SUPERIO-~
RES.

4) AL VOLVER EL LABIO INFERIOR A SU POSICION SE-

~

APLICA UNA PRESION SOBRE LOS DIENTES ANTERIO-
RES INFERIORES Y ESTOS SE LINGUALISAN.

SE CONSIDERA QUE ESTE HABITO SE PRESENTA POR LA PRE--
SENCIA DE UNA SOBRE MORDIDA EXCESIVA, DEBIDO A LA PIFICUL-
TAD DE CERRAR LOS LABIOS CORRECTAMENTE DURANTE LA DEGLU~--

CION.
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LAS CONSECUENCIAS QUE SE PRESENTAN SON LAS SIGUIENTES:

1)

2)

3)

4)

5

~

6)
7)
8)
)
10}

LOS DIENTES INFERIORES ANTERIORES SE INCLINAN HACIA
LINGUAL.

PROTRUSION DE LOS DIENTES SUPERIORES ANTERIQRES.
MORDIDA ABIERTA.

DEFORNACIéN DE LA ARCADA DE LOS DIENTES CUANDO ElL-
HABITO ES CONSTANTE.

APIRAMIENTO DE LOS DIENTES INFERIORES ANTERIORES-—
{CUANDO LOS DIENTES SE JUNTAN).

APLASTAMIENTO DEL LABIO INFERIOR MARCADO.
RESEQUEDAD DE LAS COMISURAS LABIALES.

HERPES CRONICG (FUEGO)

IRRTTACION Y AGRIETAMIENTO DEL LABIO,

AUMENTGO DEL LABIO EN EL DESCANSO.

TRATAMIENTO:

LA

IMPORTANCIA DE ESTE HABITO ES QUE NO SE CORRIGE POR

SI SOLO Y SE AGRAVA CON LA EDAD DEBIDO A LAS FUERZAS MUSCY

LARES.

INTENTAR CAMBIAR LA FUNCION LABIAL SIN CAMBIAR LA PO~

SICION DENTARTIA ES UN FRACASO.

SE UTILIZARAN APARATOS F1JOS O REMOVIBLES DE ACRILICU

Y ALAMBRE, COMO LA PANTALLA VESTIBULAR CON RESPIRACION CRI

BA.
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SE SUGTIEREN EJERCICTOS LABIALES TALES COMO: LA EXTEN--
SI0N DEL LABIO SUPERIOR $OBRE EL LABIO INFERIOR, CON ESTOS-

EJERCICIOS SE LOGRA RELAJACION MUSCULAR.

HABITO DE MORDISQUEG DE LABIO.
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TRAMPA PARA MORDISQUEO DE LABIO,
LA PARTE ANTERIOR EVITA QUE EL
LABIO INFERIOR SE INTRODUZCA SO-
BRE LOS DIENTES INFERIORES ANTE-
RICRES.

C) MORDIDA DE CARRILLO.

EL HABITO DE MORDERSE EL CARRILLO SE PRESENTA EN ADO--

LESCENTES Y ADULTOS JOVENES CUANDO SE ESTUDIA O SE DUERME.

SE CONSIDERA QUE SUELE OCURRIR DEBIDO AL NERVIOSISMO O
BIEN DIFICULTAD PARA MASTICAR Y UNA MALA POSICION AL DORMIR.

EN GENERAL, EL INDIVIDUO NO SE DA CUENTA DE LA EXISTEN
CIA DE ESTE HABITO Y SE NIEGA A ACEPTARLO OCASIONANDO TRAU-

MATISMOS DE LA MUCOSA DE LA MEJILLA, COMO SON:

1) ZONAS DE ASPECTO BLANCO LECHOSO Y RUGOSO.

2) CONTORNO DE LA MORDIDA DIFUSO.
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3) PLIEGUES VERTICALES QUE CORRESPONDEN A LAS CUSPIDES
DE LOS DIENTES POSTERIORES (MUELAS).

4) SI EL TRAUMATISMO ES CONSTANTE PUEDE PRESENTAR DO--
LOR INTENSO, {LCERAS Y HEMORRAGIAS.

5) CUANDO EXISTE TRRITACION PROLONGADA, PUEDEN PRODU--

CIRSE ALTERACIONES MALIGNAS.

PARA REALIZAR EL TRATAMIENTO SE NECESITARY LA COOPERA-
CION DEL PACIENTE, UTILIZANDOSE LOS SIGUIENTES METODOS:

a) APARATOS REMOVIBLES DE ACRILICO Y ALAMBRE.
b) SUGESTION.
c) GOMA DE MASCAR.

CUANDO SE PRESENTA IRRITACION DE LA MUCOSA SE APLICAN-
ANTIMICROBIANOS SUAVES COMO EL PERGXIDO DE HIDROGENO DILUI-
DO AL 1.5%, ESTE SE UTILIZA PARA DISMINUIR LA INFECCION SE-~

CUNDARIA Y EL DOLOR.

TAMBIEN SE PUEDE UTILIZAR LA TINTURA DE BINJUI, PARA -
SECAR EL TEJIDO AFECTADO Y EL PACIENTE ADQUIERE CIERTO ALI-
VIO, DE ESTA MANERA FACILITARA LA CURACION DE LAS ZONAS UL-

CERADAS.

D) EMPUJE DEL FRENILLO.
EL HABITO DE EMPUJAR EL FRENILLO ES MUY RARO Y POCO -~

. FRECUENTE SE CONSIDERA QUE SE REALIZA CUANDO LOS DIENTES AN
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TERIORES SUPERIORES SE ENCUENTRAN SEPARADOS A CIERTA DISTAN
CIA, DE MANERA QUE LA PERSONA PUEDE TRABAR EL FRENILLO LA~--
BTAL ENTRE LOS ESPACIOS DE DICHOS DTENTES, DEJANDOLO EN ESA
POSICION POR VARIAS HORAS.

ESTA ACCION SE REALIZA COMO PARTE DE UN JUEGO 0C1050,-
HASTA DESARROLLARSE COMO HABITO.

TAMBIEN PUEDE ORIGINARSE POR UN FRENILLO LABIAL ANOR--
MAL COMO ES UN FRENILLO GRUESO Y LARGO, OQCASIONANDO:

a) DIASTEMAS {SEPARACIONES) DE LOS DIENTES ANTERIORES-
SUPERIORES.

b) ACUMULACION DE RESIDUOS ALIMENTICIOS EN LOS MARGE--
NES GINGIVALES.

c) DOLOR E IRRITACION DEL FRENILLO.

E) MORDEDURA DE_UNAS,

EL HABITO DE MORDERSE LAS URAS SE ACENT(A EN SITUACIO-
NES DE PREOCUPACION 0 DE TENSIéN, Y PARECE SERYIR PARA DES-
CARGAR ENERGIA SOBRANTE, O TENSIONES RELACIONADAS CON CON--
FLICTOS DIVERSOS.

EN LOS INFANTES SE CONSIDERA QUE ES UNA NECESIDAD NOR-

MAL, DESARROLLADO DESPURS DE LA EDAD DE SUCCION (3-4 AROS).
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ALGUNOS PSICOLOGOS CREEN QUE ES UNA MANTIFESTACION DE--
DESAJUSTE DE PCRSONALIDAD Y CONSIDERAN QUE LLEGA A SU MAXI-
MO DE INTENSIDAD A LOS 13 a 19 ANOS, OCASIONANDO LO STGUIEN

TE:

a) DESEQUILIBRIO DE LA FUNCION MUSCULAR.

b) GINGIVITIS (INFLAMACION E IRRITACION DE LA EN-
cia).

c) DESGASTE DE LAS PIEZAS DENTALES.

d) MALOCLUSION.

LA MAYOR PARTE DE LOS SUJETOS QUE PRESENTAN ESTE WABITO
PUEDEN SER ALTIVIADOS CON LA EDAD, EL SINTOMA TIENDE A DESA-

PARECER ESPONTANEAMENTE.

EN ALGUNOS CASOS SE OPTA POR EL CASTIGO, LA LIMITACION
FISICA Y CANALES PARA ELTMINAR TENSIONES.

"DARA BUEN RESULTADO S1 SE TIENE TOLERANCIA Y PACIEN--
CIA".

.

F) HABITO MASOQUISTA.

RARAMENTE SE ENCUENTRAN PERSONAS CON HABITO DE ESTA NA
TURALEZA, PERQ ES IMPORTANTE MENCIONARLO PARA QUE SE CONOZ-
CA SU EXISTENCIA.
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SE HAN PRESENTADO CASGS EN QUE SE UTILIZAN LAS URAS DE
LOS DEDOS PARA RASCGAR EL TEJSIDO GINGIVAL (ENCEA), DE L4 Su-
PERFICIE LABIAL DE CUALQUIER DIENTE UE LA ARCADA INFERIOR -
DE PREFERENCIA, LO REALTZAN A NIVEL DEL CANINO O COLMILLO.

OCASIONANDO:
1) PERDTDA DE TEJIDO GINGIVAL,
2) DOLOR.
3) IRRITACION.
4) TNFLAMACION.
5) EXPOSICION DEL HUESO ALVEOLAR.

EL TRATAMIENTO SE REALIZA CON AYUDA PSIQUICA, YA QUE -
SE CONSIDERA QUE ESTE HABITO E3 PRODUCIUO POR TENSIONES EMO

CIONALES.

TAMBIEN SE UTILIZA CINTA ADHESIVA PARA ENVOLVER EL DE-

DO UTILIZADO, LO CUAL PRODUCE BUENOS RESULTADOS.

DESPYES SE PROCEDERA CON LA REHABILITACION DE LAS 20--
NAS AFECTADAS.

G) HABITO DE_POSTURA.
SE DICE QUE ES UN WABITO DE POSTURA CUANDO SE PRESENTA

UNA POSICION CORPORAL ANQRMAL.
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PUEDE PRODUCIRSE EN PERSONAS ENCORVADAS CON LA CABEZA-
COLOCADA EN POSICION TAL QUE EL MENTON DESCANSE SOBRE EL PE
CHO, CUANDO LA CABEZA DESCANSA SOBRE LA MANG, CUANDO SE ---
DUERME SOBRE EL BRAZO, PURG, ETC.

OCASIONANDO:
a) MALOCLUSTON.
b) PROTRUSION Y RETRUSION DEL MAXILAR -

INFERIOR.

SE CONSIDERA QUE ESTOS HABITOS SON MUY RAROS Y DEBERA-
FORMULARSE UN BUEN DIAGNOSTICO O TRATARSE INDIVIDUALMENTE--
POR SEPARADO, EN ESTAS CATEGORIAS ENTRAN CIERTAS AYUDAS DE-

POSTURAS ORTOPEDICAS.

1) SE LE PIDE AL PACIENTE QUE SE PONGA DE PIE CON LOS-
BRAZOS Y MANOS RELAJADOS LEVANTANDOSE SOBRE LA PON-
TA DE LOS PIES.

2) LOS HOMBROS HACIA ATRAS GIRANDO LAS PALMAS DE LAS -
MANOS HACIA AFUERA.

3) SE PROTRUYE LA MANDIBULA.

4) SE DESCANSA Y SE REPITE HASTA QUE SE CANSE.

ESTO NO QUIERE DECIR QUE SE VA A PRODUCIR MAYOR O ME--
JOR ALIVIO, PERO SE AYUDARA A UNA MEJOR POSTURA, CON ESTOS-

EJERCICIOS SUELE PRODUCIRSE EFECTOS SORPRENDENTES.
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H) FUMADORES DE PIPA.
EL HABITO DE FUMAR PIPA GENERALMENTE SE PRESENTA EN ——
PERSONAS ADULTAS DE SEXO MASCULINO, SIENDO MUY COMON Y FRE~

CUENTE.

PRODUCIENDO DIFERENTES MANIFESTACIONES DENTRO DE LA CA

VIDAD BUCAL, COMO SON LAS SIGUIENTES:

a) MIGRACION O DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES A PRESION
CONSTAKTE.

b) POSICION ANTERIOR Y RETRUSION DEL MAXILAR INFERIOR.

c) LESION EN EL PALADAR LLAMADO OLCERA NICOTINICA O PA
LADAR DE FUMADOR DE PIPA.

d) ENROJECIMIENTO E INFLAMACION DEL PALADAR.

e) FISURAS Y GRIETAS PRODUCIENDO UNA SUPERFICTE IRREGU
LAR Y ARRUGADA.

f) EL PALADAR PRESENTA UN ASPECTO PAPULAR ENGROSADO,--

~

BLANCO GRISACEO CON UN PUNTO ROJO EN EL CENTRO.

ESTE HABITO SE ELIMINARA POR SI SOLO EXPLICANDOLE AL -
PACIENTE SUS CONSECUENCIAS.

I) MASCAR O FUMAR TABACO.

CUANDO SE PRESENTA EL HABITO DE FUMAR O MASCAR TABACO-

SE CONSIDERA QUE SE REALIZA POR NECESIDAD O NERVIOSISMO.

EL TABACO ES UN AGENTE AGRESOR AL FUMAR O MASCAR, QUE-
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CONTIENE SUSTANCIAS IRRITANTES PRODUCIENDO ALTERACIONES BUCA

LES Y GENERALES.

LAS PERSONAS QUE MANTTENEN TROZOS DE TABACO EN LA FOSA-

CANINA DEL MAXILAR INFERIOR, PLIEGUES GINGIVALES (ENCiA), Y-

FUMAN TABACO, PUEDEN PRESENTAR LO SIGUIENTE:

a)

b)

~

c

d

~

e)
£)

ZONAS DE COLOR BLANCO EN LOS TEJIDOS BLANDOS, ESTAS-
LESIONES SON TRANSITORIAS Y EN GENERAL DESAPARECEN -
EN 10 o 15 DiAS, SI SE ELIMINA LA CAUSA.

LOS CAMBIOS TISULARES CORRESPONDEN A LA COAGULACTON-
SUPERFICIAL DE LOS TEJIDOS DE LA CAVIDAD BUCAL, DEBI
DO A LAS PROPIEDADES IRRITANTES DEL TABACO A LOS ---

AGENTES QUE CONTIENE O A AMBOS,

PRODUCE UN COLOR NEGRO DE LOS FILAMENTOS DE LA CAVI-
DAD BUCAL.

DESGASTE ANORMAL DE LOS DIENTES Y PERDIDA DE LAS ES-
TRUCTURAS DE SOSTEN DEL DIENTE.

TINCIONES AMARILLAS PARDAS O NEGRAS EN PROTESIS O --
DIENTES.

MUCOSA BUCAL NEGROPARDUZCA.

MAL OLOR O HALITOSIS DE LA CAVIDAD BUCAL.

CUANDO.EL HABITO ES CRONICO OCASIONA CANCER EN LA CAVI~

DAD BUCAL Y CANCER PULMONAR.

ST

EL PACIENTE ELIMINA EL FACTOR CAUSAL OBTENDRA GRAN--—

DES BENEFICIOS EN LA SALUD EN GENERAL.



~69-

capiTuLo v

HABITOS PROFESIONALES

A) GENERALIDADES:

SE CONSIDERAN ESTOS, MUY IMPORTANTES YA QUE SON FRE--
CUENTES Y COMUNES, PUES EN CADA PROFESION SE ADQUIERE UN--
HABITO PRODUCIENDO COMO CONSECUENCIA TRAUMATISMOS EN LA CA

VIDAD BUCAL.

EL EXAMEN CLINICO TIENE IMPORTANCIA RECONOCIDA PUESTO

QUE EL DARO QUE OCASIONAN éSTOS. SUELE SER PERMANENTE.

EN LOS HABITOS PROFESIONALES NO EXISTE DESARMONIA PSi
QUICA, SE HA CONSIDERADO QUE SE REALIZAN POR INSTINTO ----
(IMPULSQO INTERIOR).

CUANDO SE PRESENTA EL HABITO SE LE DARA A CONOCER A -
LAS PERSONAS, YA QUE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS NO SE DAN-
CUENTA DE SU EXISTENCIA Y SE LES EXPLICARA LAS CONSECUEN--
CIAS QUE LES PRODUCE Y ELLAS MISMAS HARAN EL ESFUERZ0 PARA

ELTMINARLO.
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DESPUES SE PROCEDERA A ELIMINAR LOS TRASTORNOS DENTA--
LES PROVOCADOS POR LOS DISTINTOS HABITOS PROFESIONALES, CO-

MO SON LOS SIGUIENTES:

B) SASTRES O COSTURERAS.

EL HABITO QUE REALIZAN ESTAS PERSONAS ES DE CORTAR NHI-
LOS, MANTENER AGUJAS Y BOTONES CON LOS DIENTES ANTERIORES -
SUPERIORES E INFERIORES.

AL PRINCIPIO LO REALIZAN PORQUE PIENSAN QUE ES LA MANE
RA MAS SEGURA DE ENCONTRAR LA AGUJA O LOS BOTONES, Y NO COR
TAN EL HILO CON LAS TIJERAS PORQUE PIENSAN QUE SE PIERDE --
MAS TIEMPO, PERO CON EL TIEMPO LO HACEN POR HABITO.

LA ACCION SE LLEVA A CABO, PRIMERO CON LOS DIENTES AN-
TERIORES, PERO CUANDO YA NO ES POSIBLE UTILIZAR £STOS, DEBI
DO AL DESGASTE QUE PRESENTAN NO PUEDEN RETENER NI CORTAR,--
PROCEDERAN A UTILIZAR LOS DIENTES COMO SON LOS CANINOS O --
COLMILLOS Y PREMOLARES, PARA LOGRAR SUS PROPOSITOS.

EL HABITO OCASIONA LO SIGUIENTE:

a) DESGASTE DE LOS DIENTES EN FORMA DE V.
b) MORDIDA DE LOS DIENTES BORDE A BORDE,
¢) GINGIVITIS (INFLAMACION DE LA ENCIA).
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d¢) DOLOR MUSCULAR.

C) CARPINTEROS Y OTROS.

LOS TECHADORES, TAPICEROS, ZAPATEROS, CARPINTEROS, ---
ETC., REALIZAN EL HABITO DE GUARDAR TACHUELAS Y CLAVOS, £s-
TOS QUEDAN ENTRE LOS DIENTES, LABIOS Y CARRILLOS. SON IM-
PULSADOS CON LA LENGUA A MEDIDA QUE SE VAN A UTILIZAR, SUJE

TANDO LOS CLAVOS CON LOS DIENTES.
EL HABITO OCASTONA LO SIGUIENTE:

a) DESGASTE DE LOS DIENTES ANTERIORES.

b) TRASTORNOS DEL PARODONTO (ENCIA), QUE PUEDEN -~
TERMINAR CON LA PERDIDA DE LOS DIENTES.

c) DOLOR MUSCULAR.

d) PROTRUSION DEL MAXILAR INFERIOR (HACIA ADELAN-
TE).

e) IRRTTACION DE LA LENGUA, CARRILLOS O MEJILLA -

~

Y LABIOS.

f) FRACTURA DE LOS DIENTES.

~

D) OFICINISTAS.
ESTOS PROFESIONISTAS PRESENTAN EL HABITO DE ABRIR CLIPS
MORDER LAPICES, PLUMAS, BORRADORES Y QUITAR GRAPAS CON LOS-

DIENTES.
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LA MAYORIA DE LAS PERSONAS LO REALIZAN POR INSTINTO, ~~
YA QUE NO SE DAN CUENTA DE QUE LO PRESENTAN, HASTA QUE SE--
LES HACE SABER.

ESTE HABITO PROVOCA ALTERACIONES DENTRO DE LA CAVIDAD-

BUCAL, COMO SON:

a) DESGASTE DE LOS DIENTES,

b) LESION DEL PARODONTO (ENCiA).

c) DOLOR MUSCULAR, DEBIDO A LA PRESION QUE -
SE REALIZA AL MORDER.

d) MORDIDA CRUZADA.

e) MALA POSICION DE LOS DIENTES UTILIZADOS.

) FRACTURA O QUEBRADURA DE LOS DIENTES.

SE HA CONSIDERADO QUE A ESTE HABITO NO SE LE HA DADO -
LA IMPORTANCIA QUE DEBIERA.

PROBABLEMENTE POR LA FALTA DE INFORMACION POR PARTE DE

opoNTOLOGOS, PSIcOLOGOS, ETC.

E) SOPLADQRES DE VIDRIO.

AUNQUE ACTUALMENTE LA INDUSTRIA DE VIDRIO ESTA MECANI-
ZADA, TODAVIA SE EMPLEAN LAS PIPAS SOPLADORAS, SOBRE TODO--
EN EL MEDIO ARTESANAL.
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EL WABITO QUE PRESENTAN ESTOS ESPECTIALISTAS EN FL VI-
DRID, ES LA ROTACION DE LA PIPA SOPLADORA, CONTRA LOS DIEN
TES.

GENERALMENTE LOS DIENTES QUE SE UTILTZAN PARA REALIZAR
EsTA ACCION SON LOS DIENTES ANTERIORES, CANINOS Y PREMOLA-
RES (LOS QUE ESTAN ANTES DE LAS MUELAS). OCASIONANDO L0~
SIGUIENTE:

a) ABRASION. DESTRUCCION RAPIDA DE LAS SUSTANCIAS --
DEL DIENTE (ESMALTE Y DENTINA).

b) NEUMATOCELE DE LAS GLANDULAS PAROTIDAS.

~—

ESTE TRASTORNO SE PRESENTA A CONSECUENCIA DPE LA -~
ELEVADA PRES10N DENTRO DE LA BOCA.

~

. c) DOLOR Y MOLESTIA.
ESTOS SINTOMAS DISMINUYEN SI SE DEJA DE IMPULSAR--

AIRE HACIA EL INTERIOR DE LAS GLANDULAS.

F) TRABAJADORES DE METALES Y GALVANIZACION.

EL HABITO QUE REALIZAN ESTOS INDIVIDUOS ES EL DE CON-
SERVAR ENTRE LOS DIENTES ANTERIORES EL MARCADOR DE CAL ---
AZUL (SE UTILIZA PARA MARCAR EL METAL O LA LAMINA) QUE SE-
UTILIZA EN ESTOS TRABAJOS.

ES POCO FRECUENTE, YA QUE HOY EN piA SE UTILIZAN OTRO

TIPO DE MEDIDAS COMO ES LA PINTURA, PERC ES DE SUMA IMPOR-
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TANCIA MENCIONARLO PORQUE EXISTEN PERSONAS QUE TODAVIA UTL
LIZAN ESTE MARCADOR.

EL HABITO OCASIONA LO SIGUIENTE:

a) DESGASTE ANORMAL DE LOS DIENTES.

b) TRASTORNOS PARODONTALES ( INFLAMACION DE LA EN
cia, IRRITACION, ETC.).

c) MORDIDA CRUZADA.

G) ESTILISTAS.

EN ESTA PROFESION SE REALIZA EL HABITO DE ABRIR LOS -
PASADORES, LOS SEPARADORES Y LOS TUBOS O CARRIZOS PARA EL-
CABELLO O PELO.

EL HABITO NO SOLO SE PRESENTA EN ESTILISTAS, SINO TAM

BIEN EN LAS PERSONAS QUE GUSTAN DE ARREGLARSE EL CABELLO.

SE CONSIDERA QUE ESTA ACCION SE REALIZA CON LOS DIEN-
TES, PORQUE CAST STEMPRE UNA DE LAS MANOS SE ENCUENTRA SOS

TENIENDO EL CABELLO QUE SE ESTA ARREGLANDO.

SE HA OBSERVADO QUE UTILIZAN LOS DIENTES ANTERIORES -
PARA REALIZAR SU PROPOSITO.

OCASTIONANDO LO SIGUIENTE:
a) DESGASTE ANORMAL DE LOS BORDES DE LOS DIENTES
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b) PERDIDA DE LA SUSTANCIA DENTARIA EN La PARTE
PALATINA DEL DIENTE.
c) DOLOR MUSCULAR.

PARA QUE EL HABITO NO CONTINUE, SE LES INDICA A LAS-
PERSONAS QUE LO REALIZAN QUE TRATEN DE ELIMINARLO POR SI-
SOLAS Y OBTENDRAN GRANDES BENEFICIOS Y UNA MEJOR ESTETICA.

DESPUES SE PROCEDERA A TRATAR LOS TRASTORNOS OCASIO-

NADOS EN LA CAVIDAD BUCAL.
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CONCLUSIONES.

LOS HABITOS PGSITIVOS SON SIN DUDA NECESARIOS PARA--
PREVENIR CUALQUIER TRASTORNO EN LA CAVIDAD BUCAL, POR LO-
TANTO, TODA PERSONA DEBE DE ACOSTUMBRARSE A REALIZARLOS--
COMO UNA NECESIDAD DIARIA Y PERMANENTE,

ESTOS HABITOS DEBEN SER INCULCADOS A NIROS Y ADULTOS
SIN TOMAR EN CUENTA EDAD NI SEXO,.

LOS HABITOS NEGATIVOS EN GADA INDIVIDUO REPRESENTAN-
PROBLEMAS TANTO PSICOLOGICOS COMO DENTALES, EN OCASIONES-
LAS PERSONAS QUE LOS PRESENTAN NO SE DAN CUENTA DE SU --—-
EXISTENCIA, HASTA QUE EL ODONTOLOGO SE LA HACE SABER, O -
BIEN FAMILIARES O AMIGOS.

DICHOS HABLTOS DEBEN SER TRATADOS CON AYUDA DE OTROS
HéDICOS, COMO PSICOLOGOS, PEDIATRAS, OTORRINOLARINGOLOGOS
ETC.

SIENDO DE IMPORTANCIA LA INFORMACION QUE NOS BRINDAN

LA FINALIDAD DE ESTE TEMA ES LOGRAR QUE SE DEN POR--
ENTERADOS ACERCA DE LA EXISTENCIA TANTO DE LOS HABITOS PO
SITIVOS COMO DE LOS NEGATIVOS.
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A PESAR DE LA POCA INFORMACION QUE EXISTE EN LA ODON-
TOLOGEA COMO LA GRAN DIVERSIDAD DE OPINIONES, SE HA LOGRA-
DO PRESENTAR LOS HABITOS MAS IMPORTANTES Y FRECUENTES.

CONSIDERO QUE HE LOGRADO EL PROPOSITO DESEADO, DEMOS-
TRANDO QUE DICHOS HABITOS DEBEN DE SER TOMADOS EN CUENTA--
EN NUESTRA PRACTICA ODONTOLOGICA.
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