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INTRODUCCION.

- Hace aproximadamente cincuenia afio queltob hdbitos onrales no cons-
titulan motivo de preocupacibn alguna, y debido a €sto su estudic no ha-
bia tomado el auge manifiesto de ruestros dias; Lo felicidad del sen hu-
mano era vista de un modo diferente, fa Psiquiatria y La Psicologia ape-
nas comenzaban a dar sus primeros pasos y todavia ef hombhe no se encon-
thaba sometide a La dietaduna de una socdiedad de consumo, dus néquejul --
mientos enan menohes Y por Lo Zanto mds feldiz,

Aunque actuafmente se conoce mfs a cenca de Los hdbitos pernicio -~
804 0 malos hdbitos, en ccasiones hay casos de nifios con probLemas onigl
nados a causa de dichos hdbitos, que ocwwvren a nuesira consulla, 2eeva -
dos principatmente pon £a preocupacin de sus padies al ver que presen -
tan un aspecto inaceptable socialmente y no por conocimiento de alguna -
altenacibn ongdnica o psicolbgica. Por Lo tanto, es de gran {mportancia
onientar de modo nealista a Los padres de Los niiios con estos probLemas;
asL como GLACER menciona : " para prevenir £os malos hébitos que provo -
can malocfusiones deben educanse a Los padres, para que 6atos a su vez
sepan educar a sus hijoa ",

Es de suma impontancia para ef odontflogo de prdetica general, des-
cubrnin, neconocer y tratar Los hébitos onales perniciosos a una tempra -
na edad, ya que o8 €L, principafmente, quien Los detecta al hacer ef exa
men bucal en ef paciente. Cabe recondan que desde hace tiempo, £as Cien-
cias Médicas han neconocido que €& mucho mejorn prevenin o interceptar u-
na enfenmedad o deformidad que tratarn situaciones cuando han evofucionado

plenamente.



Existe una gran cantidad de hdbitos considerados desde el punto
de vista de fas disciplinas médicas, como hdbitos perniciosos que agec
tan tanto el crecdimiento crdneo-facial, como el desarroflo pslcoldgico
nonmates del nifio, y que conciennen af pediatwa, paidodoncista, ortodon
cista, fondatma, y psicdlogo entre otrnos, por eatar todos ellos Ligados
de una u otrna forma al tema; aunque hay que defdnitarn fa {mpontancia -
que cada uno de ellos Le da al prnoblema, es decin, el pediatra y ot pad
¢6Logo pueden darle mayor importancia a Los problemas de conducta pho-
fundamente arnaigados, siendo Los hfbitos bucales s6Lo un sintoma de e-
Llos, no aef el ontodoncisia , paidodoncista, y foniatra que se Lntere
san prineipalmente pon Los cambios orales estwcturales que resuldan de
dichos hdbitos, siendo secundarnios £os problemas de conducta.

La apanicién de hdbitos peaniciosos en una edad temprana pueden -
provocar que e nific tenga un crecimiento deficiente y en caso de no - '
sen atendido debidamente, se pueden presentar en La adofescencia o en -
La edad adubta sintomas de problemas ongdnicos, siendo algunos de eflos

de nepercucibn psicolbgica.

Si se descubren y eliminan a tiempo £Los hdbitos perniciosos, se
podadn evitar Las maloclusiones, defonrmaciones estéticas, anatémicas y
psdcolbgdeas que 8stos ocasionan siempre y cuando sean thatados en base
a un ampio conocimiento de Las causas §isiofégicas y psicolbgicas no -
46Lo dekimitdndose af tnatamiento onal de Los mismos y adoptando el be
Lo pensamiento del Da. LEYT: " no es el dedo, ni un déiente, ni un gru-
po de piezas dentarias Lo que nos interesa, sinc eb nifio Lntegro, sus -
sentimientos y personalidad, con su plena petencialidad de u;da Y puturo,

en‘un ambiente familian y en un medio social determinado. Porque 84



mienthas se estdn enderezando Los dientes se estd doblando el yo, toda
£a validez del proceso es dudosa " .

La gente no gabe
el dafio que puede
hacerle a un nifio

cuando le quita su
frazada.

" no es el dedo, ni un diente,

ni un grupo de piezas dentarias
lo que nos interesa, sino el -
nifio integro . ., "



CAPITULDOD 1.

DEFINICION DE HABITOS.
" Un hdbito es una prdctica ¢4ja producida por £a constante nepeti-

cibn de un acto ", ( THOMPSON, 1927 ).

" Un hdbito adquirido, desde el punto de vista psicolbgico, no s
mds que un nuevo camino de descarga , formado en el cerebro , mediante
el cual thatan de escaparn cientas corrientes eferentes ",

{ WILLTAM JAMES, ).
" prdctica constante y {ifa establecida porn La repeticibn frecuen-

te . ( DORLAND, 1957 ).
" Fenfmeno perfectamente nowmal a cierta edad y consecuencia, a me
nudo de transtoanos emoclonales que ghavan La psiquis ded niiio .
( ROBERTO M. RUFF, ).

Existen numerosas fuerzas intrinsecas y exirinsecas que actian sobre
el onganismo humano durante Zodos Los aiios de crecimiento y desanroflo -
hatta Blegar a £a vejez. La mayor parte de dichas fuerzas son provechosas
y itiles pana La vida, £a sociedad modenna se esfuerza por estimubarbas -
hasta convertinbas en noimas 6;jzu de conducta comiduada.a como hdbitos
saludables; &sin embango algunas de estas fuerzas toman una d,ozeco',wn equi
vocada y se convienten en nocivas o perfudiciales para el crecimiento y -
desanrnoflo crdneo -facial Gptimo del {ndividuo. EL hombre no podriia chre -
cer y Leevar una vida nowmal 4L no fuede pon Los hdbitos. Gracias a ellos
aphendemos a caminan, vestinnos, higienizannos y adoptar buenos modales ,

dLendo €st0s unos cuantos aspectos esenciales en fa vida de una socie -



dad modeana; 8in embargo hay muchos otros, como son Los hdbitos de esiu-
dian, Los de adquirin habilidades para La vida social, como son el bailar,
conducin un autombvil o bien tocar algdn instrumento musical . Llos hdbi-
20s son requisito indispensable para Llevar a cabo una vida nowmal. Los

hébitos son sinbnimos de vida; cada {ndividuo es un manojo de hibitos.

EL instinto y ef hdbito se encuentran consiituldos pon Los mismos re
§Lejos elementales. En el insiinto, el modo y orden de Las reacciones son
henedadas; mientras que en el hdbito, son adquiridas durante La vida del
Andévddio
HABITO. Es un sdistema complejo de heflejos que funciona debido a una prde
tica consdtante y fija establecdda por La nepeticdén grecuente; a ca¢a ne-
peticibn el acto se hace menos consclente y 44 es repetido a menudo Lo su

giciente, puede ser nelegado pon completo a fa mente subconsciente.

HABITO ORAL PERNICIOSO. Es aquel que hesulta de una modificacidn en fa con

ducta o bien de una actitud compensadora provocada por Lz presencia de un

thanstonno emocional 0 bien fisiolbgica, 'que ocasiona phesdones desequili-
bradas y dafiinas Las cuafes son ejencidas sobnre Los bondes alveolares inma
dunos y sumamente maleables; también es nesponsable de cambios potenciales
en el emplazamiento de Las piezas dentarias en La oclusifn y en La tonici-
dad muscubar bucal y peribucal.

o Todos Ros hdbitos Lienen su onigen dentro del sistema newromuscular,
‘puesto que son patrones de reflejos de contraceibn muscular de naturaleza
-complefa que se aprenden. Para desarollan cualquier hdbito Lo que prime -
no debe demostrase es voluntad y aptitud tanto gLsdica como mental, no es
posible desarnollar un hdbito contra el propio deseo, EXL Aiéu,éewte paso es



agrontan el esfuenzo que muchas veces LLega a sen tremenda, porque £os
miscwbos no han sido entrenados, pero La prdetica o repeticibn constan -
tes handn que Los miisculos nespondan, intervalo en el cual Los impwulsos
pasan a Lo Largo de Los nervios aferentes hasia Los misculos invefucrados,
pero por £a nepeticibn constante, el tiempo se neduce gradualmente hasta
que con La sofa presencia del estimulo, se crea La nuwuta'cai apon -
tdnea; es asl como se genera un hfbito. Siendo en un principio el esfuen -
20 condciente de ghado considerable hasita que finalmente no se hequienre
_ningdn esguerzo, Los movimientos individuales pasan a sex neflejos adqui-
ridos, sea bueno o sea malo el hdbito Los procedimientos antes menciona -
dos son Los mismos. Es aqui donde se basa el Exito o fracaso en of trata-
miento, conociendo como de crea ef hdbito, es posible detener, evadican

o0 hompenr, dicho hdbito.

Los factornes que modifican un hdbito son:
1) DURACION, Es el tiempo que LLeva establecido ef hdbito.
2) FRECUENCIA O PERSISTENCIA. Es fa cantidad de veces en £as que el hfbi-
20 es neakizado o nepetido en un determinado tiempo,
3) INTENSIDAD. Es La fuerza con La que el hdbito es efecutado.

Tridente de factores de los hibitos.
D: duracidn, F: frecuencia, I: intensidad.



CAPITULDO 1.

CLASIFICACION DE LOS HABITOS.

En Lo que se hefiere a La clasifdcacién de Los hdbitos, cada auton
tiende a tenen £a suya propia, por Lo tanto se emunciondn de acuedo a su

etiologia , patnén de conducta, asociacidn y efectos que producen. &

Los hdbitos en nelacién con £a maloclusibn deberdn sen clasificados en:

" Utiles y Daiinos ".

11.1 HABITOS UTILES. Son aquellos hdbitos que influyen como estimulos pa-
na el crecimiento y funciones noumales, tales como £a posdicidn correcta
de La Lengua, nespinacibn, deglucibn y masiicacibn adecuada; asi como el

uso nonmal y conrecto de Los Labios.

11.2 HABITOS DANINOS. Se nefiere a aquellos hdbites que efercen phesiones
pervertidas contra Los dientes y ancadas dentarias; asi como hdbitos de
boca abienta, monderse Las uiias, Los Labios y chuparse Los pulganes.

11.3 Los hdbitos daiiinos o hdbitos conredpondientes a perversdiones en £oa

procesos §isi0Lbgicos nommales pueden clasificarse en:

11.3.1 HABITOS DE PRESION.
1) Suceibn { del pulgar, de otno u otros dedos,

de una grazada, de Los fabios, de La Lengua ).
2) Deglucién ( anormalidad al thagar debido a
maklposicibn de La Lengua ).
Su impontancia y efectos dependen de la edad, ewupcién de Los dientes
y pon sobre todas £as cosas, de £a {ntensidad y duracibn def acto. S< es
nealizado el hdbito entre Los 3 meses y el aiio de edad durard breves ins -

tantes y e considerand nommal; mds a4 pon el contrarnio perduna hasta Los



4 a 6 afios con regulan intensidad y duracibn, es probabfemente un sinto-
ma de anormalidad en el infante, trayendo serias consecuencias a La den-
Lieibn pvmtanerute'.

11. 3. 7 HABITOS ANORMALES EX LA RESPIRACION. ( respinacibn bucal ).

La frecuencia que se estima en nifos que resplran por fa boca es

del 85 % debido a algin grade de obstruccibn nasal es comin en La edad

de 5 a 15 afos. Puede presentarse en distintas formas: obstruetiva o ha-

bitual, totak o parcial, contiua o intenmitente.

T1. 3. 3 HABITOS MASTICATORICS. ( comerse o mordense fas ufias(onicofagia),
mordense La Lengua, Los cawnillos o Los La-
bios {queilofagia), rechinar o apretar Los
dientes (bruxismo} ).

Son mds frecuentes en La adofescencia. EL aspecto mds impontante de
este problema neside en que ot hdbito se adquiere como una ayuda para ali-

vian La tensdibn interion.

11. 3. 4 HABITO DE INTRODUCIR CUERP(OS EXTRANOS EN CAVIDAD ORAL.
{monden pipa, sostenern alfileres entre Los
dientes, Lo mismo que pasadores o agujas,
mordex instrumentos musicales, Ldpices,”pa
tas"de anteojos, hilos y palillos de dien-
Les ).

Se encuentran con grecuencia aspciados o nelacionados con La profesibn
del paciente, y pueden Lneluir el morder objetos comunes o bien se relacionan

con fumadores de pipa, en Los cuales se observa un desgaste excesdivo y cien-

2a intwusdibn de-Los dientes afectados .



11. 3. 5 HABITOS DE MALA POSTURA. [ presiones anonmales al donmin, af es-
tudian, postura conporal inadecuada,
0 hébitos de mimica ).

Se consideran malos hdbitos en La postura , a aquellos que provocan
presiones anoamales en Los dientes en momentos de /eposo o descanso. Suce
de que dunante el descanso se cambia de posiura con frecuencia y &4 hay al
gin mal hdbito de postuna acarrea influencias perniclosas justo cuando se
ejecuta con negulan intensidad y dwu’dn. Los maLos hdbitos al dowmin se
presentan generalmente en £os nifios comprendidos en £a edad preescofan.

11. 3. 6 HABITOS MASOQUISTAS. [ automutilaciones en La cavidad onal}.

Afontunadamente este tipo de hdbitos no es comin, se refiene a ague-
LLos hdbitos en Los cuales el ingante tiende a automutilarse, produciéndo -
- se Lesiones intenclonales entre otras, de Los tefidos bucales y peribuca -
Les. La tensifn y Los conflictos en el hogar pueden ocasionan que Los An- _
fantes se awtomutilen.

11. 3. 7 HABITOS DE FONACION. | seseo, sdigmatismo),

Son aquellos hdbitos que dan como nesultado £a defectucsa fonmacibn
de Los sonides, principalmente de La mala §onacién de Los sonidos de seseo
{aigmatismo) ; o La fonmacidn interdental de othas consonantes. las causas
que oniginan dicho déficit, puedén sen de diversa etiologia , tales como
mala posicién de a fLengua, de cardeter hereditarnio, anomalias en £a po-
s4cibn de Los dientes y de La oclusibn.

11. 3. 8 HABITOS NERVIUSOS, [tics nerviosos}.

Dichos hdbitos pueden Leegan a combinarse con fos hdbitos primarios y

tenen una compleja intewrelacibn; principalmente se comsideran como hed --



puestas del infante bajo stness, pudibndo sen éstas de tipo gamiliar o
bien escolar, Se presentan generalmente como tics nerviosos de cardeter
espasmédico.

11. 4 Los hébitos de acuerdo a su patrdn de conducta, pueden ser clasifi

cados en compulsivos o cavadored y en no compulsivos o rumiantes,
11. 4. 1 HABITOS NO COMPULSIVOS.

Los nifios experimentan continues camb<os de conducta que J&a peamd-
ten excluin cientos hdbitos indeseabfes y formar hdbitos nuevos y acepta
bles socinlmente. La formacibn refinada y no refinada de La personalidad
del niio continuard aidn en £a madurez; debido a £a influencia externa -
por pande de Los padres, henmanos, amigos de fuego y comﬁaﬁWA de cla -
se. Los hdbitos que se aceptan o se dejan fdcifmente en el patrén de con
ducta del nifio al maduran éste, se desdignan , como hdbitos orales no com
pulsivos,

I1. 4. 2 HABITOS COMPULSIVOS.

Porn el contrarnio, del hdbito anterionmente mencionado, el hdbito o-
nal se dice que e compulsive cuando ha adquirdido una §ijacidn en el <n-
gante, siendo a tal grado, que acude a a pudctica de dicho hdbito cuando
diente que su segurnidad se ve amenzada pon el medio externo que Lo rodea.
EL hdbito onal compulsivo es La expresibn de una necesidad emocional pro
gundamente arraigada; LLevar a cabo el hdbito es un escudo contra La so -
ciedad en La cual se desenvuelve. Es una vdlvule de segunidad euando Las
presdones emocionales se tornan demasiado diffciles de encaran, el nifo
de netrae hacla 8L mismo y utiliza La extremidad corporal aplicada a su -
boca para Loghar asi La satisfaccibn y seguridad que tanto ansia.
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"11. 5 HABITOS PRIMARIOS Y SECUNDARIOS.

Los hfbitos onales primwrios pueden LEegan a acompadarse ¢ bien
' combinanse con otros hfbitos concomitantes o hdbitos nerviosos, ta-
Les como tics musculares, netorcense el pelo, jugan con Las nopas, -
hungarse €a naniz; denomindndose a esta combinacién como hdbitos ona v
Les  secundarios. Algunas veces &4 se supnime o evita el hdbito se-

cundarnio, puede desaparnecer el hdbito oral primario.

1. 6 CLASIFICACION POR S. SORRIN DE LOS HABITOS ORALES.

11. 6. 1 HABITOS NERVIOSOS.

1) Morder £os Labios.
2) Moader Ras mefillas
3) Moader palillos (excavadientes ).
4) Habito ocfusal anownat, fruto de nenviosidad.
5) Frotacidn oclusal e incisal:
- Puede ocwwin durante ef suedo| bruxista ).
~ Puede ser costumbhe nerwiosa provocada por
denticibn demorada { bruxomania ).
6) Presibn anonmal de lLa lLengua contha Los dien
Les,
7} Morderse Ras uiias | onicofagia ).
8) Moader Ldpices y Lapiceras pon:
" - Tenedores de Libros.
~ Dactilbgragos.
- Taquighrafos y otrhos que duwrante su trabajo
Llevan el Ldpiz entrne Los dientes.
- Escolares.
- Mtistas pintores que sostienen pinceles -
entre Los dientes,
9) Monder £a " patilla " de Los Lentes.
10) Manciobran pon costumbre con prétesis y den-
tadunas antificiales en La boca.
17) Apretan Los dientes al dominar emociones.
12} Mondern pajas, {6sfonos o bandas de goma.

© 11, 6. 2 COSTUMBRES OCUPACIONALES.
1} Contan hilo con Los dientes:



- Contar ef hilo de coser al teminan La cod
tuna,

- Contan el hilo pana hacer una punta con ob-
feto de enhebran la aguja.

2) Hdbitos de alfileres y agufas:

- Las costurenas que sostienen alfilernes y agu
fas entne Los dientes.

3) Cualquier ocupacidn que nequiera el uso de -

clavos, al sostenen Estos con Los dientes,-

como ¢

Zapateros

Tapicenos

Canpintencs

ELectricistas

Reparadones de telEfonos

Torneadones de madera

Peletercs que clavan, es decir Los que estinan,

extienden y secan Las pieles.

4) Los que fabrican cigarros, al morderlos duran-
e su manufactuna.

5) Desgaste de Los dientes en Los misicos , al u-
san boquillas de instrumentos de aire.

é) Ocupaciones en que el paciente se concentra 'y
adquiere La costumbre de apretar o §rotan Los
dientes entre 81 af compds del trabajo que hace.

7) Atar paquetes como Los embaladores que Lienen
constantemente el condel entre Los dientes al -
trabajan. ,

8) Contadores de piedra y albaiiifes; La anrena en -
e Los dientes causa desgaste excesivo.

11, 6. 3 COSTUMBRES VARIAS.

1) Fuman pipa.

2} Abuso de La boquilla de ciganros,

3) Monder diversos objetos como alfilernes de gan-
cho, honquillas, ete.

4) Abrin Las tapas de botellas con Los dientes.

5) Romper nueces con Los dientes y mascar huesosd.

6) EL abuso de Los dientes por acrbbatas dunante
algunas de sus pruebas que necesitan apoyos en
La boca.

7) Métodos inconnectos de usar el cepillo de dien-
Zes.

8) Masticar cigannos,

9} Costumbres anommales af dommin o al Leen { pre
846n de Los dedos contrna Los dientes ).

10)Respiracifn por La boca, que causa.dedcenso en
el tono de Los tefidos al secarse La membrana -
rgucoaa, especialmente en La parte anterior de £a
oed.,
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11) Presifn sobre Los dientes al apoyar con £a ma-
no durante postura de descanso ( como La es -
Zatua del pensador de Rodin ), '

12) Chupar el dedo pulgan.

13) Masticacién unilateral.

14) Aplicacibn inadecuada de gomas que 4e dicen pa
ha fortificarn encias.

15) EL uso del depresor de £a Lengua u otros instru
mentos de madera para influencian £a ponSn de
dientes mal ublcados.

16) Colocar el palillo entre Los dientes.

17} Tinan La cuerda de ciere g apertura de taba -
queras con Los dientes.

18) Monder xamas de clavo de olox.

19) Costumbne de £os deportistas de chupal(. pedazos
de furta eitrica.



CAPITULO I 11

- ETIOLOGIA.

Los estudios nealizados en Ros Gltimos aios han contributdo con
séderablemente para ayudar a comprender £a vida mental y emocional def
niiio, siendo dundamentafmente La conducta no muy distinta a La def aduf
1o, mas es de presuminse que en aguéf puede ser observada en una etapa
menod compleja siendo mds {dcil hreconstmiin Las tendencias en La nifiez
que en La vida adufta. Es impontante recalear que &4 £a conducta puede
ser modificada, es prudente .intentar su reetificacién antes de que se
pongan de mani{iesto Loa resultados de una anommalidad persistente. A-
diferemncia de tiempos pasados en que sofamente s¢ presentaba atencin
al mal hdbito sin indagarse La causa o La defectucsa o mal orientada e
ducacidn del nifio, hoy dia se presta especial cuidado, gracias a Los mo
dernos hallazgos de La psicologla profunda ¢ a Los factores emociona-
Les que determinan Lo goamacion del hdbito.

171. 1 TEORIA PSICOANALITICA.

Entre Las mds antigllas teorias psicoldgicas, una de fas mds 4m -
portantes es La enunciada por Sigmon Freud. En dicha teonla, &8 sub--
nay6 fa vital impontancia de £os factores de La gase oral en ek desa -
wrollo de La personalidad, Como primera manifesitacidn de sexualidad, ef
nifio se verd en fa necesdidad de obtenern placer a través de su boca. Pa-
©na 8. Freud, el concepto sexual o comprende todo, es decin el téumino
sexual denota Lz obtencifn de placer en cualquiera de sus manifestaciones.
' EAva.AI, como S. Freud da como ejemplo ef chupeteo del pufgar - en un infan
te como una caracterizacidn del placen sexual: " un nirio chupetea ef --

pulgar con Los Labios y carnillos a4in obtenen por ello ningdn tipo de -
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gratificacibn desde el punto de vista de autoconservacifn; es en el ac
o mismo def chupeteo en el que e pueden observar reaccioned propias-
del acto sexual adulto, f£os nifios chupetean sus dedos en forma riimlca,
al igual que La mayorla de Los actos sexuales adultos, con el mismo mo
vimiento Lento pana fuego {nctementarse en el punto de exitacin y -
postenionmente decrecer. La analogfo que exisie entre £a Aucocdn_del‘ p_tgﬁ
gar y el acto sexual adulto, es sin duda £a bisqueda del pfacer en ambos
cas0s. Sin duda alguna quien haya podido observar £a calma que invade al
:éngante después de haberse chupadd el dedo neconocend que existe clenta
sdmilitud con La que é.xpw’mem:a of adubto después de copulan” .
111, 2 ETAPA ORAL. .
la onganizacitn en et plu’muc. afio de vida det dnfante , ¢ esencial
mente bucal y de tacto. Desde el momento de nacer, eb nido cuando estd
despierto se¢ encuentra en contfnuo movimiento  y gasta energla ex --
pLorando " su muevo mundo”. SE se estimula al nifio en cualquier gonmo. ,
£os movimientos se hacen mds grecuentes y activos; al transcwnin clen
to tiempo, descubrind que algunos de £o4 estimulos Le producindn doion. y
otros pon ek contranio Le causaran placen . '

A medida que el Lactante desawrolla sus sentidos de visibn y audi-
u:6n,'aa.ta. de aleanzar y LLevar a su boca aquello que ha visto o ha oi-
do a distancia. No obstante La mala coordinacibn que experdments. el in
fante tiende a Lfevar hacia su bocea todos £os objetos que encuentra pa -
Aa sen Lamidos, gustados y examinados a través de sensaciones bucales.-
Se ec obfeto examinado por el infante £e provoea sensaciones agradables,
intentard comerlo; dicho {ntento de £evar a fa boea un objeto consdide -
Aado por &L como " bueno ", se conoce como Lhwgecd&n. '
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Por el conthanio,s4 £a sensacibn producida es desagradable Lo es
cupind y mostnand su desaghado volteando £a cara en direccifn opuesta
al objeto; dicha prueba de hechazo hacia un objeto se conoce como : -
proyeceibn, En esta etapa es La boca para el nifio, el mundo de su mds
profunda segunidad. EL nifio vive y amaa través de su boca; es esta eta
pa onal de La temprana Lnfancia en La que £a boca, es el vehiculo .de -

comunicacién del hombre con ef medio que £o rodea.

AL alimentanse ef Lactante , estard gudado pon dos Lnsidintod: el
4instinto abimentario y el instinto de chupar, Pana satisfacer estos ne-
quenimientos, existen dos neflejos henedados, que se extilenden a varios

ghupos musculanes coordinados, dichos nedlefos son: el neflejo de suc -

eibn y ef neflejo de degfucifn, Los dos son herencias {ilogenéticas, aﬂ

tiquisimas impredcindibles para La vida, que 8in efercitacibn algund o -
previa deben funcionar ya a fa perfeccibn inmediatamente después de na -

CM.

Et Lactante toma en Los primeros 5 a é6 minutos La parte esencial -
de 2a Leche, mienthas éue en £os 15 minutos siguientes, junto al pecho
estimubado pon unas cuantoas gotas de Leche, prnincipalmente, satisface
su {nstinto de succién. Puesio que fa madre percibe La succibn, aunque
no necesariameiie La secrecibn de La Leche , ella prolonga ef amamanta-
miento todo el tiempo que ef uo/fante sucedione, o8 decir, hasta que el
Lactante satisface su {nstinto de succibn, A esta caracteristica de ali
-mentacddn se Le conoce como alimentacién " a pedido " o bien por ef mé
todo de " gnree demand " ( segin demanda ),

_ R dinfante aprende que el instinto de mamar Le produce satisfaccibn
Y a fa vez Le proponciona alimento para conseguir La suficiente energla
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que requiere, cuando es estimubado por ef hambre; muy pronto se ffand
este modo de neacedbn y 44 no se Le da satisgaceidn con el pecho o con
-mamifa, encontrand un sustituto en el dedo de fa mano, o bien del pie,
ete. A este modo de accidn se Le conoce con el nombre de reflejo condl

cfonado.

Evidentemente el patrén de succibn del nifio responde a una necesd-
dad, puesto que el hambie estimulé La succifn, €sta debe Zenen a{gdn ob
jeto pana satisfacenta. EL objeto generalmente desencadena ef Lnicdio del
reflejo que da principio al acto de sucelonar y §inalmente, el xeflejo
cc'md,écéanado 4e convertind en un hdbito §ifo.

La teorla de £a doble fusibn postulada por S, Freud, establece £a dis
chepancda que exisfe entre La necesdidad de succifn con fines nuﬂwtév&a [’}
La suceibn como causa del placen. AsL mismo menciona que ef nifio a medida
que va checiendo y madurando psicolégicamente, tiende a desechar muchos de
Los hdbitos autocrdticos, nazln por La cual debe esperarse que el hdbito -
desapanezea enthe Los 2 a 3 aiios. de edad, en caso contranio, si el hdbito
persiste a Los 5 aros o mhs, tendnd el infante un problema de tipo emocio
nat.,

111, 3 FACTORES ETI0LOGICOS DE TI1PO EMOCTONAL.

1) Imitacibn de otnos nifios que practican el hdbito.

2) Celos producidos por alguna diferencia del trato en
el hogan,

3) Diflcultades y conflictos gamilianres.

4) Presdibn exaéwda en el trabajo escolan,

5) Ans{edad producida por el exceso de actividad propia
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de Las grandes ciudades.

6) Proghamas improplos de ternorn y violencia no aplos para
menones.

7) Miedo y temor a cientos elementos como La obscunidad, sepa
harse de sus padres, algunos andmales y ciertos huwidos.

8) Demasiada tensiGn durante el acto de Lactancia.

9) Maka adaptacin e inseguridad causadas por cambios de casa

o de escuela.

Huchos de Los MWoA son el nesultado directo de £a imitacifn de Los
padnd, compaiiercs o hermanos. Algunas veces La causa etiolgica emocional
suelen sen £os celos, producidos por el advenimiento de un nuevo miembro a
La familin, un hermanito menon, predileccibn familian por afgin miembro de
dicho nicleo o bien por tensifn y conflictos jamiliares causados por separa
.nau'dn o divorcie de Los padres, por rifias constantes entne sus progenito -

nes, con La presencia del infante como e,ajoee,tadolz.

En ocasdones el trabajo eacolar ea abrumadon para el pequeic que ape -
nas comienza a tener nocifn de La hesponsabilidad que Amplica asistir a fa
escuela. Lla ansiedad producida en Las grandes ciudades urbanas, donde el con
gestionamiento de £as vias de transponte, & contaménacifn ambiental, influ-
yen negativamente en la conducta ‘det infante, AsZ mésmo proghamas {mpropios -
para nifios, Llenos de violencia , terron y dramatismo que congunden sus -

mentes.

Exdisten othos factones o foblas a Las que determinados nifios reacclonan
como son : el estarn 80L0s en una habitacibn obscura, cientos animales como
Los gatos, pemos, buhos, murci6lagos, ete. o bien auidos propios de £a no -

che.
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EL tiempo que se Le dedique al nifio durante fa Ractancia send de
suma impontancia, para evitar prwbables problemas de tipo emocdlonal. -
Cientos nifios experimentan {nseguwriidad o dalta de adaptacibn al verse

trasbadados a otna escuela o béen por el cambio a un nuevo hogat,

117, 3. 2 FACTORES ETIOLOGICOS DE TIPO ALIMENTICIO.

1) Fabta de satisfaceibn onal en La forma de alimen-
tacibn. A

2) Reduccibn del tiempo de amamantamiento debido a £a
alimentacibn con mamika.

‘3) Falta de estimufacibn u oportunidad para movimien-

2os y manipulanibn proghesivos.

Es Llubonio exdigin hoy en dfa un tiempo de amamantamiento de varios
meses por el método de " gree demand ", puesto que existe £a presin dé -
Las condiclones socinles en Los patses industrializados; debido a Esto
debemos nesignannos a La victoria de fa alimentacién antificial y con e-
Lo encanar Los problemas que ella genera, tales como heduccibn en el -
Liempo de amamantamiento, el iepentino paso de alimentacién a intervalos
§ifos en contraste con La alimentacibn a pedido de Los " pueblos civili -
zados ". En fa usual alimentacifn con mamila se satisface el instinto de
alimentanse, puo no asl el de succibn. Regularmente se retina La mamila
cuando £sia se encuentra ya vacia, Lo que ocunre segiin el tamaiio del agu-
feno del chupdn y segin £a energla empleada de 5 a 10 minutos despuls ,
cuando el nifio no ha satisfecho su necesidad de chupar, pon Lo cual el ‘
Anfante intentand satisfacer su necesidad empleando o utilizando un sus
tituto como puede sen el dedo pulgar, el donse de La mano, I.a punta de £a

sdbana, ete.
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111, 3. 3 FACTORES ETIOLOGICOS DE FONACION,

1) Mala posdicibn de La Lengua, produciéndode seseos.
2) Anomalias en La posicidn de Los dientes.
3} Frenillos cortos.

Para afgunas maldonmaciones de La dentadura e acepta como factoe e-
tiolbgico La defectuosa gormacisn de Los sonidus, que es p/u‘nc,ép@&newte La
mala formacién de Los sonidos de seseo | sigmatismo), o de La formacibn -
Anterdental de otnas consonantes. EL seseo puede sern producido por fa mala
podicibn de La Lengua, anomalins en La pdoféu‘(in de £oas dientes. EL frenillo
conto, en fa posicibn Lingual no pemitind ef cornecto desplazamiento y mo-
vilidad de £a Lengua pana realizarn el acto de fonacibn. '

T11. 3. 4 FACTORES ETI0LOGICOS DE DEGLUCTON,

1) Amigdatas hipertrbficas o hipersensibles.

2) Uso de chupones y mamilas que a menudo no ofrecen un
disefio adecuado para ef acto de deglucifn.

3) Amamantamiento demasiado ndpido por el ensanchamiento
-del orificdio de La mamila.

En el sindrome de cientos malos hfbitos de succibn que eventualmente
8¢ pueden trnaducin en malformaciones, deberdn considerarse Las carnacterfs-
ticas de Las mamilas y chupones que generalmente no ofrecen ni obedecen un
disesic adecuado desde el punto de vista fLsiolfgico. Suelen ser demaslado-
‘Langas, penetran excesdlvamente en el paladar y oniginan posiciones inapho-
piadas de La Lengua al realizar e acto de degfucibn. También es necesario
consideran el hecho de que £as madres acostumbran ensanchar el onificio ded

chupbn en demasda, con {a perniciosa consecuencia de que Lega demasiada can
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tidad de Leche al nifio y Lo obliga a colocan su Lengua en una posi-

cibn defectuosa debido a La necesddad de contener el fuerte fLujo de

Lquido; €sta mala posdicibn de La Lengua trae como principal causa el
hibito de deglucidn anommal.

0¢no 4acton etiofdgico Lo constituye Las amigdalas hipetrnbficas
o hipersensibles que onéginan La formacién de un nuevo patrdn o nre -

glejo de deglucibn, al experimentar el infante dofon al tragan,

111, 3. 5 FACTORES ETIOLOGICOS DE LA RESPIRACTON ANORMAL,

1} Héipertrofia de £0s comnetes causada por alergias ,
infecciones crbnicas de £a membrana mucosa que -
necubre £os conductos nasales, winitis atrbfica,
aihe contaminado.

2) Tabique nasal desviado pon bLoqueo del conducto
nasal,

3). Labio superion conto.

4) Adenpides aghrandadas.

5) Mala posécidn def infante al donmin.

Los casos de nifios con malos hdbitos debidos a factores etiolfgicos
de Hpo respiratorio pueden clasificarse en dos tipos: £os que mpm
por fa boca debido a una obstuiceibn, son aquellos que mdenﬁn nesisten
cia a La entrada de flujo nonmal de airca través del conducto nasal pon-
hipertrofia de Los connetes; y el nifio que néapi/uz por £a boca por nazo-
nes anatimicas, es aquel cuyo Labio superion es conto y no Le penmite ce-
man pon completo sin tener que hacer grandes esfuenrzos o bien porn des -

viacibn del tabique nasal con b consiguiente bloqueo del conducto nasal,
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Otro facton etiolbgico Lo constituye el tefido adenoidal que es
giaiolbgicamente hipenpldsico durante La infancia y que causa también
" problemas al nespinan. Es un gran inconvendente el hecho de que £os ni
fios duerman boca abajo, pues el peso del cuerpo ejerce una indeseable -
presibn sobre La cara, amén de fa consecuencia de provocar una redpi -

hacidn anoamal y forzada,
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CAPITULY 1v,

" DIAGNOSTICO,

EL diagnbatico es el conocimiento del esiado que observa fa salud
de una persona y que en Odontologia tiene por objeto prevenir fas en -
§ermedades, precisar el estado anatémico y Qnu'onaz, asi como restau-

han e Lnetituin el tratamiento adecuado para cada paciente.

EL diagnbstico bucal ¢4 La base principal para La corrects pla -
neacidn del thatamiento, que|nos asegurard el €xito o el fracaso en £a
hestaunacibn de La salud. Ya|que un thatamiento bien concebido no puede
apovande nada mds que en &£ mismo, pues &£ se tratase de una defo -~
citn y se¢ defja persistin su dausa, se tendnd un gracaso o unma recidiva,
el diagnbstico es La base inicial en el establecimiento de un adecuado

plan de tratamiento.

Pang baindan un tutamiento dental en Los nifios,con excelentes Ae-
sultados, se hequiene como en ninguna otra actividad de La Odontologia,
una compfeta comprensibn del paciente, para obtener La comunicacibn y

cooperacifn de Las que depende el tratamiento exitoso.
IV, 1 ENTREVISTA INICIAL.

la primera impresién de ka conducta esperada de un nifio, puede ob-
Zenowse durante La conversacign telefbnica inicial con £a madne; por La
inglexibn de su voz, £a 4ohma|de hablar, y su actitud general hacin La

Odontologfa.

En La sala de espera £a dbservacidn del clinico experimentado puede
indican como segunda {mpresidn Las siguientes caracterfsticas del néso:
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i es floicamente grande o pequerio para su edad ? , ) sus actitudes nre-
§lefan su edad 7 , § es nervioso o tranquilo 7 , 4 esta asustado o sere

no ?, 5 parece fastidiado o feliz 7 .

Ademds es muy {mpontante §ijar especial atencibn a La actitud que
obsewa £a madne o ef padre en nefacidn con el infante:
¢ es muy £Lndubgente, protectona, nerviosa, o bien parece ondentada y
z‘/w.nqdda 7.

1V. 2 HISTORTA CLINICA.

0tno método pon el cual se obtendrd infoamacifn sobre el paciente
{que genenalmente se descuida en fa practieca d,c'an/éa.»), es el uso de La
histonia clinica del caso. '

Luego que el nifio y su padne han entrado en el conAw&tbuo { es -

" sumamente {mpontante recalear q_ué A6Lo es necomendable en La primera
visita fa presencia ded damébiar y se Lo indicard que serd La dnica, -
salvo cuando se Lo nequiena ); neuibbuin un saludo condial por parte
de La asistente y se Le entregand 4 £a madre o padre un ﬁohmu_laub
de histonia clinica completa para Elenar, Dicho 6onmuWo se puedel -
entregan al damilian antes del accedo a£ gabmete denxal para sen LEe
nado en £a sala de espera, ahouuindo,se con Esto aI.go de uempo

Una buena histonia debe/ui cumplin con Lo uguiente
1) Ayudard a establecer e,t tono pw:ma!, Y ma&uwm& dd consul
tonio dental en £a mente del padre.,
2} Dard exacta infonmaci6n acerca def nombre de Los padres y dek -
- paciente; direccifn, nimero telegbnico, ete. con todos sus detalles.

3) Descnibird espeeificamente el principal motivd dé £os padues -
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para traen el nifio al consultorio.

4) Dard una indicacidn de Las nedcciones det niffo hacla ef tratanien

. to segin Lo espera el padre.

5) Indécand La salud general, §isica y emotiva del niiio.

6) Dand  informacidn especlfica neferente a La experiencia anterior-
del niflo con §drmacos o situaciones que producen afergia.

7) Indicard qui€n remiti6 al paciente. '

8)Dard un documento que pueda ayudar al dentista a protegerse contra

posibles complicaciones Legales.

Mediante este procedimiento, es decin, fLa conversacibn telefbni -
ca, La observacitn en £a saba de espera y La historia del caso, ef den

tista alenta puede interpretar bien al nifio paciente antes de conocerlo.

CUESTIONARIO A LLENAR POR EL PADRE O MADRE DEL PACIENTE.

Nombre del padre: . Edad: .

Ocupacibn:

Dineceibn:

TelLeféno: .

Nombre de La madne: . Edad:

Ocupacibn:

Dinecedlln:

TeLefbno: ‘ .

Nombre del nifio: . Edad:

Direccidn: . Telegbno:

’ vimihu/téuo: . Peso: . Estatuna: .Complexibn:



Nidmeno de veces al dia que cepilla sus dientes:
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Ultima fecha de aplicacifn de §Lidonr:

MOTIVO PRINCIPAL DE SU CONSULTA:

SALUD GENERAL DEL NINO:

Enfernedades padecidas: SI
Sarampibn: {
Varicela: o (
Tosferina: {
Amégdalitis: ' (
HepW: ‘ {
Disentoria: | (
Otrnas

NoO

¢ Es allrgico a algdn medicamento o0 hay abguna situacibn que £e pro-

voque alengia 73

ALIMENTACTON INFANTIL:

Pecho: (SI1) (N0} 4 Pon cudnto tiempo ?:

¢ Cudndo se¢ Le pas6 a L£a mumila 7:

Mamifa: ($1)  (NO) »Chupdn: . (81)

¢ Cudndo empez§ a tomar en taza ?:

(NO)

Nimero de veres al dia que come:
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CONDICIONES EN EL HOGAR:

Heamanos, ndmero y edad:

Temperamenio de £a madre:
Temperamento deld padre: ' ) ) .
Otras pensonas con £as que conviven en el hogar: ’ .

¢ Cudnto tiempo hace que radica allf 1:

Paincépales miedos o gobias del paciente: : .

ADAPTACION ESCOLAR:

Difdcultades sociales: . .
Hibitos de juego: :
Difdicuttades de aprendizaje:

" HABITOS: s1 NO

Sucefona ( fablos, Lengua, dedos o algin otro objeto) [ ) ()

Buuxista | nechina Ros dientes ). Sy )
Onicofagia { ae come o muende £as udias ). O
Respiradon bucal [ diuano, nocturno o ambos }. Lty )
Othos:

§ A qué edad se inicif el ndbito ?:
4 Ha sido intermumpido desde enﬁmcu ?2:
3 Es diunno, noctwno o ambos 7: .
- § Lo realdiza mientras ve lelevisdn 9t : .
Frecuencin, perséstencia e intensidad:
3 Qué m&todos han sido utilizados para é:nebnanmu el hdbito T:
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¢ Ha sido el nifo netado debido al hdbito, pon La familia o pon ex-
traiios 1:
Hdlm_btoaibmuanu o histonia de hdbitos en otrnos miembros de La
familias

ACTITUD HACIA LA TERAPIA:

) Ha estado bajo tratamiento dental anteniowmente ?: (ST} (NO -
¢ Cudl fué La causa por £a que e suspendid ?: '

¢ Quienen L0s padres que se £e haga un aparato 7: ({S1) [ NO)
¢ Ponqué ?7:

¢ Se Le prometdi6 una necompensa o premio por asistin el nido a su - °
consulta 9: { S1) ({ NO )
¢ Qué persona £o necomends 7:

¢ Desea anexan alguna infoamacifn adicional ?:

FIRMA DEL PADRE 0 MADRE DEL FIRMA DEL INFANTE,
PACIENTE.
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1V .3 EXAMEN CLINICO,

Luego de haber introducido af paciente en el cubfeulo dental ,-
se tranquiliza ak nifio para familionizanto con &L, se precisa porqué
motivos a venido a nosotnos, y se necogend el neponte o historia cli-
nica de su caso; a partin de ese momento es posible, con " un buen -
sentido ", que & fuerza de eperiencia se conviente en " sentido cli-
nico " mfs o menos agudo, establecer un diagnbstico inmediato.que se-

rd Anteresante comparar con La observacibn detatlada posterion.

En el s{il86n dental, el dentista puede percibin el porte del ni-
o, &u falfa, constitucibn, facies, habfa, conducta, ef uso de sus -
brnazos y piernas, su nopa y su higlene personal. Una vez sentado el
paciente, el dentista observard su cabello, £as manosy-La piel, La -
fonmacidn del cadneo, ¥ £a sdmetnia facdal. Es Lmportante La atencibn
quevb se debe prestan al aspecto de Los ojos def paclente, sus orejas,-
su nandz, creldo y cuakquier anoamalidad. Las costumbres de Ra suc
cé64 del dedo pueden verificarnse internogando al nifio y al padre, o-
bien obsevardo cauoc,édaduvy engrodamiento en £0s pw&ganu’ u otros-
‘dedoa det bau:ente.

* la conversacidn puede sern el camino mds accesibfe para comprender
al nifio.

EXAMEN ORAL,

“

EL examen clinlco bucal tiene pon objeto nealizan un diagnéstico
sobre el que ginand of tratamiento elegido. Comprende £a {nspeccibn y
palpacibn de. Loy Labios, mucosa onal, patadar, Lengua, enclas, y e ~
ﬁaum& una particuar atencibn a La oclusibn y deglucifn.
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LABI0S.
Dedicdndose a La cavidad onal, el dentista examinand Los Labios

en Lo que Ae nefiere a La foama y dimensibn, que es varlable de a-

" cuendo a La gisonomin de cada individuo, pudiéndo estar modificada

por £a situacidn de Los dientes y enclas. En Los nifios £Los Labios-

son regulanmente ghuesdos , mientras que en Los ancianod van forndn

dose defgados; también de acuerdo a £a naza podremos encontrar 'va

niantes. La exploracibn de Los Labios 'impu'ca La bisqueda de nese
quedad 0.grietas, ya sea en'ef cuenpo del Labio o en £as comisuras,
R0 ‘que jood/z,Ca indiean un hébito de Lamen o un problema de queil6sis.
. Es poubee.-obwwad en oca;sx.,‘onu obos hdbitos como el de morderse

206 Lab&ob o chuna/wdob EL co!.on es importante porque La palidez

. wcunom?_ puedo mdcctvc temon. 0 tensifn en un nifo,

“Laa Zeuonu on'o zwtededon de Los Labios pueden indicar gingi-
voutamatotw hmpé,uca, «t_umonu mixtos, que {dienen onigen en fas -
ngnduLaA bauvazu 0 bx.en dleerns thaumdticas. Ocasionalmente se -
verd el. aApzc,to b!.anco uovado de un mucocefe o quiste de hetencibn
sativak. : ’

MUCOSA ORAL. |

Su estwetura y colon pueden indicar agecciones ongfinicas como-
sarampibn, en el cual aparecen' Las manchas de Koplik; fa nresencda
0 extensibn de £as Lesiones herpbticas o el posible thauma por monr -
derse La mefilla, puede observarse en algunos casos, Las deficien -
edas de vitaminas con mucha frecuencia tienen algunas de sus prime -
ras manifesdaciones en la mucosda onal. Las iwritaciones quimicas, me

cdnicas o témicas provocan Lesiones de tipo ulcerodo, como es el -
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caso de efectos de escarnns de ‘rnnitanies aplicados Localmente como
Lo ¢4 el deido- acetil-saliclliico.

PALADAR. _

Siguiendo dn examen ordenado de fa cavidad onal, el dentista Lle
gand al patadan en busca de signos que £ndiquen enfermedad infecclosa,
neaplasias o thanstornos del desarrollo como el paladar hendido o el
patadar elevado poh una posible disostbsis cleidocraneana. Esta Lns-
peccibn a su vez Levard ab vebo ded paladar o a La {aninge; of den
tista debend estan siempre alenta acerca de £as infecciones  inci-
pientes para protegen ab paciente y asf mismo.

Los nifos con neapiracibn bucal presentan casi siempre el pala-
dar en fonma ojival..la palidez del paladar send un claro s€ntoma de
un estado anémica,

LENGUA.

 Se pueden presentan anomalias en su textwia, cofonacifn g volu-
men tal como £a macroglosin, Eats anomalia dificulta La Locucién y La
deglucibn, La contextura de una Lengua trhaumatizada o geogrdfica, -
puede {ndicar un trastonno emotivo sub-clincco. La forma de Los box
des de La Lengua pueden verse afectados debide a malos hdbites, co -
mo thaumatismos meednicos o mondeduras; sin embargo, tambifn se puede
observar {nrequbanidad en £os bondes debido a mondeduras  provocadas
por trastonnos como en el cado de fa epilepaia, En Lo que se refienre
a fa coloracifn puede estar alterada de acuendo al estado de salud, -
higdene , Angeatibn de alimentns con co!;o!zﬁntu anti ficlales, ete.las
enfermedades takes como escanbatina o of vinus de Lo estomatitis af-
tosa y Los sindrwomes de eritema mulsdiforme, asi como Loa trastornos
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vitaminicoy, pueden sen indicados porn fa Lengua. Bajo fa Lengua, en
el espacio sublingual, puede haber una ndnila, Laceraciones o 44gnos
de paperas, que pueden haberse extendido ‘medialmente desde La regibn
panotidea. No debe dejarse pasa por alto £a inspeccibn de ob freni-
Lo Lingual, que en estado anormaf puede provocan trasiornos en el _
habla, debido a £a disminucién en La movilidad de £a fLengua, ha -
cibndola en algunos casos " Lengua sugfeta .

ENCIAS.

La encla puede presentar cambios en su coloracién, forma , con
sistencia y nivel de insencibn. Los tejidos gingivales enmrofecidos
y edematosos pueden sen de gran {mportancia diagnfstica. En algunos
casos puede este estado 560 debense a fa erupeidn pon parte de £os
‘dientes, pero con grecuencia puede sen el signo de una Lesifn peria-
pical, absceso fateral, discracia sangulnea o un neoplasma. La defor
macibn de fas enclas puede resultar de Limpiarse Los dientes con Los
dedos; una unibn lm/w_nwte alta del frenillo o dientes con mordida -
" cruzada ", EL tejido hiperpldsico que resulta de La terapia con
dilantin sédico, puede aclarar un problema que ef padre " omitid " en
La historia clinica.

ét tejido gingdival nonmal puede {ndicar severas malocfusiones o
coAtumblct;.é, como La de respiran por La boca.

La inflamacibn gingival puede esfar ocasionada por restauraciones

defectuosas, o canfes no restauradas, que se extionden por debefo de - .- —.. ..

. &a encla; se superpone un factor muy {mpoitante como Lo es La acumu-
Lacibn de nestos alimenticios que viene a sen otro factor Lwitante
Local.
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DIENTES.

Una profilaxis completa debe preceder a cualquier examen de £as
piezas dentarias y ayudand a encontrar caries incipientes, Anotare -
mos anomalias 2n el tamaio, fomma, estmuctura, nibmeno, presencia de

‘canies, desgaste, fractunas y redincidencia cariosa.

EL necuento de Los dientes impedind ef ewror de no advertin --
dientes supernumenanios o faltantes. Existen con §recuencia grie -
1aa y muescas en el esmalie de fos dientes que se emplean para mox
der objetos duros. La necesidad de La inclusibn de todas Las Lesiones
cariodas es evidente; Estas pueden ser desenitas con pequeriod dibujos
y con el uso adecuado de palabnas o almbolos pana indicar £a exten--

" 8i6n de 2a Lesifin. Cualquien trataméento antenion debe incluinse -
'ztambi.én en el {nforme , negisindndose el tratamiento previo en coloﬁ

azul, y 2as Lesiones de caries hepresentadas en color negho.
OCLUSTON.

Un examen ohal del nir'fo nunca e completo sin una evaluacibn de
£a oclusifin . AL examinan a Los pacientes es preciso creanse ef hdbito
de observar a Los dientes en oclusién para estudiar s{ exidte una he -
Laci6n anmoniosa de tamaiio, forma y posicibn de £as arcadas dentales.
Cuakquion discrepancia puede sen fdcilmente descubientd; cuando £os
dientes no Llegan al contacto ocfusal tanto en sentido honizontal, cg-
mo vertical , debemos tratan entonces de hallarn irmediatamente £a ra-
z6n, Desde Luego, es precido que se descarten Las etapas de transed-
840n en Las ciales, esta situacién  es el nesultado de modificaciones

nowmates en el desawnolln; como Lod que encontraremos Luego de La pér-
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dida de Los dientes primanios y en fLas primeras etapas de ernupeibn de

Los dientes penmanentes.

Después de haber pedido al nifio que cernana su boca, y en haber
determinado wna oclusibn cfntrica, £a presencia de mondidas cruzadas,
£a clasificacibn de. La oclusibn y el grado de sobremordida o proyec -
cibn, debend notarse La desusada aceibn de La articnlaciGn temporo -
mandibubar o desplazamiento mandibular con desviacin de £a £Inea me-
dia. E4 impontante tambifn descantar cualquier posibilidad de anquild
848 de algunos dientes que fes .imbtde. sus movimientos verticales. Es
Ampontante mencionar que el hueso no Lfiene fonma propia, no es adno el
reflefo de fLa manzra en que La fuerzas actdan sobre 68, Cuando exdisia
un espacin vertical entre Los dientes antagonistas, of hueso alveolar
crecend hasta haber establecido el contacto oclusal , a menos que el -

Labio, Lengua , un dedo o un cueirpo extrariio se Lo interfienr.

Cuando exista ALabloversibn o p)tvoi'/lubiﬁnAde Los incésivos supe- -
niones habrd siempre una fuenza que actud por medio de eflos, 4obre. -
ol hueso alveolan y que onigima La situdacifn.

Dicha fuerza puede {ndican desarmonfa esquelética , con costum- -
bres del dedo en La boca o una posicibn anormal de £a fengua. Ya reco -
nocido el problema, debemos buscan el tipo de hibito de presibn que Lo

ocasdona,

EL efecto traumftico de un hdbito de mondida oclusal que se Loca -
Liza por Lo genenal en una o dos dreas, afectando dnicamente unos cuan -
tos dientes. En algunos casos ef paciente coloca £os maxifares en posi
cibn entreomuzada fuera del Limite guncional de oclusibn y aprieta -
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Los dientes, dando Lugar a una oclusibn traumitica.

la erupeibn ectbpica de Los primeros morbares permanentes, general
* mente en posicién mesial puede sen observada en fa dentaduwra mixia; -
Mtla.cuen,temcnte este estado puede sen tratado con Exito,cuando se obser-
va en Las primenas etapas. La anquilésis de Los molares prdmandios se ca
nacteriza por su posdicibn en el arco. Dichos dientes, Eslan geralmente
“bajo su nivel de £o0s dientes adyacentes y deberdn sen evaluados por su
potencialidad para restringin el paso de La ewpeibn de Los du:eh«tu su
ceddneos, asi como su capacidad para neducin £a Longltud del arco den -
t_a/u'o.
los dientes primarios sobre-retenidos, pueden ser notados  en el

examen de £a oclusifn, tales d,c;en,tu de no ser extrafdos, frecuente -
mente causan malposicibn de sus sucesores permanentes. Los espacios crea
 dos por Los dientes primarios extraldos prematuramente, tambifn presen -
dan problemas en el diagnbstico y plan de tratamiento. En algunos ca -
408 8¢ requienren aparalos simples para mantener La Longitud del ance; en
otrhos casos, donde ya hubo cienre parcial del arco, Los aparatod pasivos
pueden estarn contraindicados y ed necesarfa alguna forma de movimiento -

activo para volver a ganar espacio.
DEGLUCTON.

Es relativamente fdeil poder determinar 84 un paciente estd utili-
zando Los misculos comnectos durante el acto de deglucifn. Estando fren
Ze al paciente, se colocan Los dedos suavemente sobne el mSuculo tempo-
nal y se indica al paciente que degluta; ai ef acto se nealiza dentro de
‘ I.o§ Limites nowmales, el misculo temponal se. contrae. S{ no 4e ponen Los
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dientes en oclusibn como debieran dunante el acto noamal, el misculo
temporal no se contraend.

O0tra forma de advertin el acto defectuoso al deglutin, ¢4 ob -
sevdndo La posiciln anormal de La Lengua al tragar, examinando £a n'w.g
culatuna oral exterion, al Lngerin un sonbo de agua. En £a delgucién .
conrecta Los Labios se cievian y no es evidente ningin movimiento del
misculo mentoniano; La posicibn anormal de La Lengua dwrante Lo deglu-
cibn se caracteriza genedomente por La consdderable saliencia del La
bio inferion y el evidente movimiento de Los misculos onales.

HISTORIA CLINICA
{ CONTINUACTON ).
APRECTACION FISICA.

— e . e e mm - - —

2} Constitucibn: .

3) Facies:

4) Locucibn :

'5) Conducta:

6) Higiene:
7} Manos, dedos:

§) Piek: .
9) Simetria facial: ‘ | :

10) 0fos: . 11) Onefas:
12) Naniz: . 13) Cuello:
EXAMEN_ORAL:
1) Labios:

2) Mucoda onal: . S
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3) Paladar:

4) Lengua:

-7 5) Enedas:
é) Dientes:

00 0NTOGRAMNA:
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7) Oclusibn:
8) Deglucibn:

9} Obsenvaciones:
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CAPITULO V.

. “HABITOS ORALES PERNICTO0SOS MAS' COMUNES.

V. 1 SUCCION DEL PULGAR ¥ DE OTROS DEDOS.
a) La succibn del pulgar y sus dispositivos anatbmicos auxibiones.

Es necesardio conocer el mecanismo de La succifn y de algunos dispo
sitivos anatémicos de £a cavidad bucal, 6q/unad04 por Lo paturaleza pa-
ha ﬂaaiutaa‘ébta impontante funcibn vital; para comprender Las relacio
nes monfoldgico- funcionales de ambos maxifares en Las primeras semanad

by meses después de acontecido el parto.

Dichos dispositivos son -casi desconocidos en LaLiteratura de Pe -
diatnia y Odontologia, especialmente en £os manualed, a pesar de £a - A
ghan variedad de mbajoA existentes publicados en Las dltimas déca -
das para traton de esclarecer este tema.

La succidn de £a- Leche materna se realiza en dos etapas. Poco des
puls del nacimiento puede provocanse fdcilmente el reflejo suceional ,
Zocando con el dedo cualquier parte de Los dnéanoA de suceidn (un -
punto de £0s fablos , de £a mucosa bucal, o de fa Lengua del infante ).
Asi mismo, fAcil cosa es averiguar en ésta primera edad, que -,'i_v'.a)s_'max',é -
Lares pueden cemnanse fuertemente. Luego entonces,. como podnd ob;swiuag_
e no es una succibn puna, séno que Esta se ha&CaLManptda pon mo
. vimientos masticatonios ritmicos def maxilar inévu‘o'n.:.“ que kﬁuionan el
~ pezbn contra La parte anterion del maxilar superion. o

Para mayor comprensibn, se deseribindn fas faces de La sucelbn:
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en fa primena fase, el Lactante chupa el pezdn y pante de La auréola y
ciemra henmbticamente Los Labios, actuando entonces una serde de dispo
" 84tivos, Los cuales se mencionandn posierionmente.. EL maxilan {nferion
desciende algo y en La negibn anterion se forma un vaelo, permaneciendo
cerrada La parte posterion pon ek paladar blando y parte posterion de -
£a lfengua. Dicho espacio aumenta de tamafio por ef descenso de La {,engud,
por efecto de Los mdsculos geniogloso e hiogloso. Por este mecanismo de
suceifn es aspirado el pezdn en La cavidad ornal; &ste descansa sobre La
platagonma incisal del proceso alveolar superion y su puntn,inclinada
hacia arniba, yace empotrada entre Los tabiques tectales o pliegues -
palatinos. Es impontante hacen notan que en La piimera fase, no sale ain
Leche del pezén. EL vacio formado no tiene por objeto aspinan fa Leche ;
para Logharlo no bastario Lo fuenza de aspiracién, Haciéndo una prueba
con una pena de Béen, observaremos que no es posible vacian el pecho -
con La simple aspinacibn, Es verdad que se podid extraer Leche cuando
Los conductos galactSfonros esten £Lenos; pero una vez vaciados, no se -
conseguind por Lo sola aspiracifn pon mfs duerza que se haga, absorver
Leche def pecho. S6Lo es posible oblenerta, combinando como en el proce
40 natwral, La succidn con £a presibn, torndndose a Llenar Los condzlxc -
tos galactbforos y volverd a salin Leche.

La aspinacibn en £a fase inicial tiene por objeto colocar y asegu-
nan ol pezdén y Llenan Los conduetos externos., EL niio <indefenso asegura
instintivamente £a fuente de su alimento, colocandota en La boca en pg
sdieibn adecuada; al enrarecerse el aine alrededon dek pezén y de £a au-
réola mamarnia, La Leche es aspirada desde ef interion del pgcho a.Los
conductos externos para que se LRenen completamente, actuando probable-
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mente al mismo tiempo Los misculos subawreofanes del pecho,

En La segunda fase se vaciardn dickos conductos, Con Los Labios
" cernados heqmbticamente abrededon del pezén, avanza el maxilan infe-
nion desde su posdicifn de reposo hasia cofocar su borde alveolar --
frente af del superion. Para sen posible £a salida de fa Leche, pre--
sdona ef maxilar infenion a£ pezbn, y Lo exprime por un grotamiento -
anteroposterion. Después de esto La fengua adopta una forma de cucha-
na des&izdndose La Leche poh ebla hasita el pafadar blando. Una vez -
tragada La Leche, se vuelve a formar el vacio de fa primera fase, de-
bido al descenso ded maxilar Ainfenion y de £a Lengua, Pon todo Lo an-
tes mencionado se podid notar que Lz alimentacibn del nifio de pecho -
nomal es un proceso abierno de suceifn y de presifin por medio def ma
xilar infenion y de £a Lengua. Para ondefiar a £os animales es igual -
mente necesario Amitar estos movimientos. De ahi que fa escuela cldsi-
ca defina al acto de Lactar no tanto como un proceso de chupar s4ino
mds bien de " ondedar " . Porn Lo tanto, La distoclusibn fisiolbgica -
no es arbitrania, sino mds bien una adaptacisn del c}tewm'.'ento del ma
xiban a Lo guneddn prineipal que tiene que realizan el fLactante en Los
primeros meses de vida. S{. se observara al infante en ef momento de -
Lactan 0 mamar se descubrind clmo es atraido el pezbn ritmicamente ha-
cla el interion de £a boca y como el maxilar descenderd primeno, Luego
avanzand y se cerrand ; probabfemente contribuye mds Lo presifn que La
‘ suceibn para sacan fa Leche , aunque £a combinacibn de ambas es nece -
sarnia para vacion hdpida y satisfactoriamente el pecho . Existen algu -
nas vardaciones y excepciones como cuando Los niiios son débiles u no Lo

ghan asinse bien al pecho o el pecho no estd bien conformado, es nece-
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sanio que £as madres tengan que ayudarles mediante una presibn ma -
nual. Sucede Lo contrario con nifios robustos que compiimen en vez de
chupar, quejdndose sus madies de que estos nifioa " muerden " en Lugar
de succionar, Muchos nifos {gual que £o0s animales aprenden pronto a a-

pretar el pecho con sus manos para aumentar La salida de 2a Leche, -

En La succibn son de mucha impontancia algunos dispositives ana-
t6micos de Los Labios, Las mejitlas, Los bondes alveofanres y ef pala -
dar def necibn nacido. Facilitan fLa alimentacibn a pecho en parte, ac-
tivamente, por su erecedlbn, por su gran riqueza de vasos y parte pasi- '
vamente , por su forma y superficie dspera. Estas estructunas que nea-
Lizan un mismo trabajo funcional son:
la. LA BOCA DEL RECIEN NACIDO.. Los fabios adquienen una fonma de " ho-
edeo ", que tienen que abaazar y chupan el pezdn, son blandos y promi-
nentes. En Los Labios puede observarse ademds del misculo onbicular bien
desarrollado, una senie de prominencias en fonma radial en e nofo de - - .

Los Labios, que disminuyen hacia £as8 comisuras.

Dichas prominencias son muy diferentes en cada {ndividuo y se apre
cian mefon durante y despies de mamar, Se Les atnibuye La funcidn de ce-

nan herméticamente Los Labios. _

2a. VELLOCIDADES DE LOS LABIOS V MEJILLAS. En Los fLabios def necién na-
cido, e pueden aprecian dos zonas bien defimitadas: una es externa,
estnecha de ap/wximadainente 2 a 3 mm. de ancho, Lisa y neluciente y La
otra interna de 4 a 5 mm. de ancho, cubienta de vellocidades blandas
bien imigadas, do 1 a 2 m. de abtuna; en £as comisuras Labiales, se
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extienden pon La mucosa de Las mejillas, a La altura de Los
bondes alveolanes, hacfa atnfs. Estas vellocidades se forman entre ef 4°
‘Y 7 °mes del desanrollo detal y desaparecen gradualmente en Los primeros
.meb.us de vida extrauterina, la configuraciin de fa zona interna de Los -
Labios del necién nacidoe, influye bastante en el mecanismo de La succidn.
Eatas vellocidades contribuyen a sugfetor mejor ol pezbn.

3°MEMBRANA GINGIVAL O PLIEGUE DE ROBIN - MAGITOT. Exdate en ell bonde -
Libre de Las crestas alveolores superior e inferion un pliegue mucoLo 40
bnesaliente en forma de " peine ", constituddo por pequeiias eminencias
papilanes a manera de 'ﬁtew . Esta estwetuna se advierte de una manera
especial en La negibn de Los ineisivos, estd muy vascularizada y, por Lo
tantq, erbctil, sobresaliendo genenralmente 1 mm. mds. Se puede observar
mejon. Anmediatamente después de mamai.

b) H&bito de chuparse el dedo.

EL necibn nacido tiene un mecanusmo ne&auvamenta bJ.en deAa)uwuado
para La suceibn, el medio mds mnawtante de Au wnpu .m«tULcamb.ta con el
mundo extorion. De 68 o s6L0 heedbe of alimento s{no tambifn ef sen -
mznto de euforia y bienestan §ue es esencial ,eh La Zemprana
vida. EL sentido de segurnidad, un sentimiento de condialidad,
de unibn y de sen deseado, todos estos nequenimientos univen-
saflmente necesarios, son satisfechos pon La criatura a thavés
de La succibn. Los pediatras y psiquiatras han reconocido La

“dmpoaiancia de esia via de comunicacifn con el mundo exterion,

Ha sido objeto de muchas discuciones fa causa de este vicio que
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8600 se encuentra entre Los pueblos civilizados. Angle considera como
una demosiracibn de debilidad " nerviosa " del nifio , mientras que -
Froud Lo atribuye a una actividad " autoenditica " inconsclente de ta
zona enfgena de La boca; Levy al nrespecto dice " obseavaclones pre -
vdas o estudios clinicos han demostrade que £a causa primaria de
chuparse el dedo es £a Lnsificiencia en ef chupar del pezén ¢ bibe - ‘
nén . Easto se determing primero por el estudio de numerodas histo -
nias de alimentaciones. En el caso de familias en que unos tienen el
hdbito de chuparse ef dedo y az‘/w# no, es siempre demostrable que Los
primenos han tenddo ménm; actividad Lactante que Los segundos.

Se ha demostnado tambifn que cuando ef hdbito empieza despubs de
Las primenas semanas de vida, se debe conchetamente a fa escasez en e,('.
‘ aiéempo de succibn natwal. Lo que 8L es indudable, es el hecho de que
propornciona akgdn placer o satisfaceidn al nifio, hasia que porn Gltimo

se conviente en negla ija de accidn, bajo cientas circunstancias.

EL vicio de wcu’ﬁn del dedo, comienza en £Las primeras semanas o
medes dedpubs del nacimiento. Muchos nifos Lo adquieren tan pronto co -
mo nacen, othes no Lo adquieren hasta después de destetarlos. Esta cos-
Zumbnre se practica durante afios y durante muchas honas al dia. No cesa
genenalmente  hasta £0s 4 a 6 afios , algunos nifios conservan adn esa
costumbre a fa edad de entrar ak colegio; en el 1°y 2°aiio escolan, adn
se¢ encuentran nifios con este vicio, pero La dinfluencia del colegio y ,
" sobne todo, el miedo a que Los compaiienos de clase se bunfen, son causa
de que desaparezca rdpidamente, Sin embargo, en alguncs casos obstina -
' dos, persiste este viedo durante toda £a poca escolar y adn mds tiem-

po.
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" Ailn cuando no causana ningdn efecto adverso sobre La acfuaién,
£a suceibn del pufgar no es un hébito socialmente aceptado; por Lo
tanto, debe sen desalentado tan pronto como haya evidencias de gue
" e estd desarnollando . CUMLEY cree que £a succidn profongada ded
pufgar o de otnos dedos, después de Los 4 aiios de edad, suel ser un
afntoma de que el nifio sugre " hambre emocional " y que emplee el
dedo para consuelo y compensaciln. En algunas Linstancias panecé u -
san el habito como un medio de vernganza contra Los padres. La mayo -
nfa de Los. nifios dejandn de succionar el pulgar o Los dedos a La e-
dad de 5 aiios . Si el hdbito persistiena, Los padres recordandn que
ed nifio es capaz de autodisciplinanse y que puede ser ayudade a
" ayudanse ", asd mismo. Hablando con el nifio y con Los padres, a
menudo el Odontolbgo podrd establecer 84 ef hibito estd nelacionado
con un problema de alimentacibn y ahora se profonga como un hdbito
vacfo; &4 es adquirddo por imitacibn o 84 es el nesultado de un pro
blema emocional compfejo. La suceibn del pufgar o de otros dedos, es
con frecuencia fa dniea manifestacidn de fa inseguridad del nifio o

de su mala adaptacién .

EL niito puede tenen temon a La obscuridad, a La separacién de
sus padres o bien a cientos andmales. Los conflictos en el hogan
tambi€n podnian estar nelacionados con el hibito y con otros proble-
mas de adaptacibn; por Lo tanto ef problema de La succibn puede no
sen  un sintoma suelto, alslado, aino uno de varios sfntomas rela-
cionados con conflictos e {nestabilidad emocional resultantes de una

senie de acontecimientos pasados.



(B

Amamantamiento en el pecho
de la madre,

Primera fase: aspiracidn.

(A)
( B ) Segunda fase: presién.
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o) Mecanismo de succifn def pulaar o de otros dedos.

EL mecanismo de succifn ded pulgar o de Los dedos puede ser muy

diferente. S{ e chupa simplemente el dedo, ef mecanismo de su accidn
es el mismo que el def bibendn. EL pulbgarn es atnafdo pon el hetroceso
| aiimico de £a Lengua y descenso del maxifax inferion al espaclo duc-
cional, sin que actide ninguna presidn sobre el pulgar, o s4in que &s-

te mismo presione hacia abajo. Porn La presiln de Las mesillas, se phro-
ducen £as mismas anomalios de compresidn que por La alimentacibn a -
biberbn. Pon Los hoyuelos que se forman en Las mefillas o en el sun -
co nasolabial puede aprecianse cudn ghande e La aceién de La presibn

atmosférnica.

En otnos casos, La suceifn pasa a segunde &umino, presentdndose
un mecanismo semefante al del amamantamiento a pecho . EZ dedo es - '
" aplastado y mondide " pon La Lengua y el borde incdsdvo infenionr,

Lo que e neconoce por £as marcas y caflfocidades que presenta aquél;
esla forma de chupan " mordiéndo " al parecer se presenta con prede-
neneia durante La denticibn, comprimiéndo el nido fuertemente ol cueh
po que chupa contra hegidn de £os dientes en enupeifn. Otras veces, £a
presidn mecdnica del dedo empdja hacia anriba y hacia adelante, £a ne-
aién §rontal anterdon de 2a areada superion, mientras que al midmo -
empo empuja el maxifan inferion hacia atrds. La mayon o menon dedon-
macibn pon esta duceién, deplmde; como es de suponen,del tiempo que du

he esta costumbhre.

No es verdad, como opinan algunos autones, que el uso def chupdn
sea inofensivo dunante La Lactancia, o que ef vicio de chupanse el dedo
no Keporte prejucio en el puimen afo de vida . Opinan oinos aitones, -

quﬁ 8680 tendriia una accibn defommante £a succibn del dedo, cuando ef -
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y han hecho emupeibn Los dien-

b4

proceso alveolar estd mds desarrofbado
tes, presentando una superficie mayor para su aecifn. Segtin £a Esecue
" fa Odontof6gica Alemana , ya en Los maxilares desdentades del Lactan
te se pueden aprecian defonmaciones producidas por el chupén o pon el

dedo, que fuego se trasladan a La dentadura primania o decidua.

Pueden observarse ghandes variedades en La forma de chuparse el de
do, generalmente s¢ chupa el pulgar, a menudo uno o varics dedos, que se
Anthoducen en £a boca de formas muy diversas, de manera qué La presidn
que ejencen send muy distinta; af mismo Ziempo, £0s otnos dedos de La
mano y ain Los de fa otna, contribuyen a neforzan La aceibn deformado -
na, apoylndose en ol Labio supenrion, én La naniz, en La mejilla y en La
banbitta. ' -

Cuando el {infante se chupa ef dedo, existe a menudo un movimiento
de La otra mano, que acompaia ab acto; se Le ha LLamado movimiento ac-
cesonio, redenido al de La mano £ibre u ocupada en el caso del pecho o
bibenfn. Puede sen tan integrante del acto de £a sucedldn, que €ste no
puede efectuarse sin aquel,

Adaptacidn de las muscula-
turas facial y bucal al -
chupeteo del dedo. Notese

la malposicién de la len -
gua, mandibula y misculos

que circundan la boca.
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V. 2 HABITOS DE LA LENGUA.

DEGLUCTON ANORMAL O EMPUJE LINGUAL.

Tragamos saliva aproximadamente dos mil veces af dia y &4 en el
procesn de degluckén La Lengua provoca presifn excesdva en £os dien-
tes debido a La deg&uudn anonmal, se nota claramente que no Llevaria
mucho Tiempo que esia situacibn cause pzwblemu a Lo dientes. Esto -
tambéén puede agectar al habla, noamalmente £a deglucibn anonmal se -
caraclerdiza pon que La punia de £a fengun ejence presidn contra el pa
Ladorn justo atrds de Los dincisivos centrales. La parte media de £a Len
gua toca el paladar y el donso se .inclina agudamente a 457 EL paladar
estd disefiado para soporlan Esta presién. En La degludédn Lneomecta,
La puwta de La Lengua presiona contra Los dientes, La mitad de La Len-
gua e encuentra colapsada y el donso toca ef techo de £a boca. Se wree
que. £sta presibn AobneA Los dientes puede causan maloclusiones, mani -
festadas por mordida abierta e incisivos superiores en phoirusibn, Sin
embargo, no se ha comprobado concluyentemente 84 fa presibn Lingual -
produce £a mondida abienta o &4 Esta permite al nifio empujar La Len ]
gua hacia adefante. en ef espacio existente entre Los Lncisivos superio

hes e Ulﬂ ULiones.

Este hdbito a menudo acomoaia o queda como neciduo ded chupeteo de
algiin dedo, pero también puede ser causado por amigdalas hipertrdficas
o hipmen,sw:va‘s.. Cuando £as amigdalas estdn inglamadas y dolonosas,lLos
£ada$ de £a base de fa Lengua nozan Los pilanes y Ras fauces infLamadas.,

Esto produce dolor y pon un movimiento nreflejo , vemos cémo La -
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mandbula duu‘ende, Los dientes se separan y La Lengua se coloca
entre ellos durante Los (thtimos movimientos de La deglucifn. Es de-
cin, el dofor de La garganta ornigina La formacibn de un nueve reflefo
de deglucibn y Los dientes se acomodan a 2a nueva presién adicional
que es aplicada. Se. observan algunas variantes de este hdbite, por -
efemplo; cuando £a Lengua dedcansa entre Los {ncis{vos o cuando se -
colocan sus bordes entre Los dientes superiones e inferiores en La -

hegifn de Los premolares.

Forma de tragar normal y anormal. En la seccién
normal (A) los incisivos estin momentdneamente

en contacto cuando la punta de la lengua toca -
las papilas interdentales linguales del arco su
perior, El dorso de la lengua se adapta al pala-
dar durante el acto normal; los labios estén a -
pretados. En la forma anormal de tragar (B) los
dientes estén separados, la lengua interpuesta a-
delante dentro del excesivo entrecruzamiento ho -
rizontal y dorso de la misma se ubica lejos de la
bdveda  palatina. Las amigdalas grandes pueden a -
centuar el hdbito de la interposicién de la len--
gua. Los labios no forman un cierre hermético. El
superior funciona poco, mientras el miisculo borla
de la barba del inferior ejerce una fuerte presidn
hacia adelante y arriba contra las superficies -
linguales de los incisivos superiores.
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Hay cuatno tipos de empujadores Linguales:
En el primeno £a persona empuja su fLengua contra Los dientes
anteniones; en el segundo el paciente empuja su fengua contra
2a regibn antenion y positendon; en el tencero £a Lengua empu
ja unilateral o bilatenalmente; y en el cuarto tdpo, el pa-
ciente puede abrin su boca Zanto como 2.5 em., panra empujan

La fLengua hacia afuera entre Los dientes cuando traga,

Enthe otnos factones etio&dgico& también se meﬁcibnan La
{nadecuada alimentacidn con mamilas, nespinacidn bucaz,‘anqui-
Loglosia, tensdiones emocionales, todos elfLos englobados en
thes 5actdne5: factones predisponentes, factores precipitan -

tes y factonres perpeluantes.

Cualquiera que sea £a causa defl hdbito de La Lengua, ef
hecho es que actia como causante o " ayuda " de malocfusdones,
como ya se mencionf. Algunas veces como La Lengua empuja cons
tantemenie hacia adelantie aumentando el entrechuzamiento hord
zontal y La mondida abienta, £as porciones peni{énicab ne des-
cansan mfds sobre Las cispides Linguales de Los segmentos buca-
Les . Los dientes posteniones enrupcionan ¢ eliminan graduaimen
te el espacdio Linterocfusal. La dimensibn ventical en La posdi-
cifn postural de reposo y La dimensibn ventical oclusal se --
convierte en una misma con Los dientes siempre en contacto.Es-
La situacdidn no es saludable. EL resultado final es una malo -
clusifn con mordida abienta antenion acompaiada porn fLos tefi

dos de s0atén patolbgicos.

Los nifos no son Los indcos afectados por este problema;
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6stos pueden acarrear su hdbito de empuje Lingual a fa edad a-
dulta intenfiniéndo no solamente con Los patrones dentales y-
del Lenguaje, sino con La apariencia §Lsica también y conse --
huehtemente, Los complefos psicolbgicos. Otros problemas que
cauda esie hdbito pueden ser dolon de Los misculos faciales ,

- trhagan aire, problemas del habla y enfermedad parodontal.

V. 3 HABIT(0S DE LQS LABIOS,
HABITOS DE CHUPARSE 0 MORDERSE LOS LABIOS V LA LENGUA.

En Los hdbitos de succidn, no 8680 se emplean el pulgan
Yy otnos dedos en posiciones connientes o no corrientes, s4no
que también otnos tefidos como mejillas, Labios o Lenguu, se

utilizan frecuentemente para substituir a Los dedos.

EL chupetea 0 mordida def Labio puede observarse alsfado
o acompariado del chupeteo ded dedo y puede sen el Labio Linfe-

hiorh o el supenion.

AL succionan el dedo se crea un desequilibrio en La dinte
ghidad de La oclusidn y se desarrolla una actividad compensa-
dora de Los mdsculos, Lo que acentda fLa defoamidad. Con el au
mento del sobne-entrecruzamiento honizontal, es cada vez mds
diflcif cernar normalmente Los Labios y crean La presibn nega
tiva necesania para deglutin nonmalmente. EL Labio infenion
‘8¢ intnoduce detnds de Los incisivos superiones y empuja o -
bre Las supenrficies Linguales de Los incisivos superiornes de-
‘bido'a La actividad anonmal del bonla de La barnba d& quenren

cernan La boea.
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EL hdbito de mondense el Labio inferion produce un e-
§ecto inoeuo en el crecimiento y desanroflo de Los huesos
de La cara. Cuando €ste hdbito es constante; tiende a mover
Labialmente Los dientes anteniores del maxdlan estableciendo
con ello una apentuna de La mordida o infraocclusitn de Los
dientes anteriores. Los molares pueden alangarse, aumentan -
do La mondida abienta, En esta condicidn, debe recurnirse al

efencicio de 2a Lengua.

Cuando el niflo se chupa La Lengua, se alargan Loé dien
tes posteniones, produciéndo La abentura de La mordida en --
Los dientes anterniores. Los hdbitos viciosos de La Lengua -

pueden producin grandes deformaciones.

EL hédbito de £a Lengua puede analézarse de La siguiente

manenra:

1) La Zengua se mueve hacia adelante y humedece el iabio in-
fenion.

2) EL Rabio Linferndon se vuelve hacia adenthro.

3) La Lengua vuelve a La boca y el Labio infernior queda du-
jeto entrne Los dientes.

4) AL volven el Labio Anferior a su posicibn noamal, se apldi
ca una Ligera presibn sobre Los incisivos superdionres, que se
incginan Labialmente. EL grado de protrusibn depende def es-

pesosn del Labio infenion, que conserva La deformidad.

_EL humedecimiento def Labio dgaéetado en tiempos fndlos,

suele indicar La presencia de Este hébito.
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Muchos nifios encuentran que succionandoe el Labio Linfe-
nion o simpLemente mordiendo sobre €2, obiienen La misma sen
sacilfn satisfactonia obtenida antes con el dedo. Espontdnea
mente dejan ef hdbito del dedo poa eﬁ-nuevo mds convendiente,
perno | e desghaciadamente . mds potente el hdbito def Labio.
Menos grecueniemente cambian el placer pon La interposicibn y
succibn de La Lengua. La accdbn similan a La de un EmboLo que
ejerce La Lengua ed muy parecida a La succdibn y es considera-
da opuestta a ella o una caractendstica nesisual de Este meca -

nidmo infaniil.

En otros casos, el hdbito de chupanrse fos Rabios es una actd
vidad compensadora causada por £La sobremondida horlzontal exce
diva y La dificultad que se presenta para cerrarn Los Labios -

connectamente durante La deglucibn.

Los cambios de color y descamacibn de Los Labios se obser
;uan con grecuencia en €stos pacLentes, debido a La sequedad y

'La continua presibn al colocar RLos Labios entre Los dientes.

- La mayonta de Las veces E8%tos pacientes tienden a reali -
zan un esfuenzo para juntan Los Labios y asi contrarestar el
aspecto desagradable de mostran Ros dientes constantemente,-
sobre todo cuando el pacienfe va entrando en el estado de La
ﬁaaqﬂebcencia, cuande van aparecdendo Las inquietudes de La pre
suncién o por Las buntas de Los compaferos y gamilianes. En -
otros casos Eatos hdbitos se producen por desajusies emociona-

RAXY '
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V. 4 BRUXISMO.

EL bruxismo es un problLema dental muy severo y comdn que
consiste en un rechinamiento y aphetamiento no funcional de
Los dientes. También se define como un caso de contacto no fun

cedonal de Los dientes. 0Xros nombres con Los gque se conoce €4-
te hdbito es bauxomanfa, bricedoncia, briquismo, bricomanfa, -

neundsis oclusal, efecto Kanoly, stnidor dentium, elc,

Existe cienta confusibn con nespecto a La etiologla de 6s
te h&bito, pero en La dctuatidad prevalecen dos pensamientos al
respecto; uno es que se debe & una Lntenferencia ffsica y fun
cional en La oclusibn, mienthas que el otro sostiene que se’ -

debe al estnés {Llsico y el estado mental del paciente.

EL nechinamiento y apretamiento de Los dientes se¢ ha obsen
vado durante penfodes de enojo tanto en humanos como en anima -
Les. Inclusive se han hecho expenimentos de agresibn experimen-
tal en natasd . Los conceptos Freudianos de La fijacibn onal, an
sdedad reprimida, temor y agresién, son también mencionados co-

mo causas desencadenantes,

Mds concisamente se sostieng jue cuafquier tipo de interfe -
rencia cclusal, cuando es producto del ostnés fisico, indcia y

mantiene al oruxismo.

Las causas def bruxismo se dividen en 4 categonfas: Locales,
s4stémicas , psdicoldgicas, y ocupacionales. Los factores Locales

incluyen traumad oclusales, restauracdones mal tenminadas, e 4Ln-
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Zenfenencias cuspldeas, Entrne Las caudas s18témicas encon-
thamos distunbios gastrointesitinales, alergias y desorde -
nes endfeninos . Los factones psicoelbgicos incluyen Lensddn,
agresdibn y miedo. Los trabajos con un alto ghado de tensibn y
actividades de gran presicibn, constituyen algunos de Los -

fjaciones etiollfgicos ocupacdionales,

" EL bruxismo se nelacfona con un incremento en el tono
muscular de La mandifbula. EL Zono mudcular puede aumentan -
por Las Antenfenencias ocfusales, dolon, o deééonéont y ten
846n neaviosa. EL aumento del tono muscular ha sido demos -

thado efectromiogrdficamente.

Reconocer y diagnosticar ef bruxismo no siempre es §d-
eil , debido a que muchos pacientes desconocen su hdbito.Ge
neralmente algin cbnyuge o parndiente conscientizan al pa -

ciente de su hdbito.

Un dentista alenta y bien informado puede reconocer
muchos sintomas que ayudandn en diagnosticar el bruxismo.EL
s4gho mds obvio es un desgaste anormal de Las caras masti-
catonias de Los dientes. Una disminucibn de La aliura co
ronania o un desgaste o adelgazamiento de Los bondes inci-
sales en Los dientes auteaibneé,éon descubrimientos comd -

nes.

La denticibn decidua,a veced exibe un ghan desgaste a
causa de La menon resdistencia natural de La dentieibén pri-

maria.
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in paciente con bruxdismo chbnico puede desdarnollar mds -
poder en £os mdccutoé de £a masticacibn, nresultante frecuen -
Le de una hlpeataa(éa musculan. EEL inchemento déz tono muscu-
Ltan puede tambifn producin debilitamiento en cientas dreas.la
palpacibn de Los difererntes misculos de La masticacibn puede

ayudar en el diagndstico.

Puede objervarse también un estrechamiento del Lzéamento
parodontal, asl como La pérdida exagerada del hueso alveolan
y pérdida prematuna de dientes. En pacientes con bruxismo pro
irusdivo severo se observa nesoncibn difusa del hueso en La ne
gién mandtbular antenrior. Esia nesorcdifn a veced se manifies-
ta en foama de lesiones perlapicales, causantes de una muerte
pulpar. EL nrepetitive impacto del bruxismo puede dadar al pe-

“adodonto , paivdndolo de Los penfodos Libres de funcién que

don necesardos para £a aeparacdbén noimal.

EL astillamiento o fractura de Los dientes; £a hiperemia
pulpar con sensibibidad y exostosis 6sea, también pueden sen
slgnos de bauxismo, Entne Los slintomas pueden hayarse sangra-
do de Laa'enczac { af deapertanse) , nesdecibn del tejido de
inflamacién. lLa atricibn, movilidad denfarnia e hipertonicd -
dad de Los mdsculos de €a masticacibn son también signos del
bruxismo. La pérdida de hueso no atribuible a otra causa de-
be considerarse como causa del bruxismo, asl como oclusibn u
nilateral, hiperoclusibén, pérdida de La dimensién uenticat y

aumento en la moviblidad dentaria.

Una histonia c&inica completa y un examen céinico ade-



57

cuado, deben 2Levan al Dentista al diagnbstico del bruxismn.

un pacientc que presenta algunos sLntomas de Los antes
mencionados debe examinarde mds cuidadosamente . Una vez que
se ha hecho el diagnbstico, el Dentista debe decidin cudl de

Los muchos tratamientos podnd elegin.

V.5 RESPIRACION BUCAL.

la respinracidn bucal es un problema clinico comdn e im
poatante. Se ha estimado que ef 85% de todos Los nifios su-
fren de atgin grade de insuddiciencia nasal. EL 15% nesplran

por fa boca habituatmente.

La nesptﬁacién bucal coneienne a todos Los que Lienen,
que ver con La salud del nifo; el Otorrninolaningblogo,Pedia-
tha, Ontodoncidta, y Paidodoncista., Varios especialistas han
enfatizado diferentes aspectos del problema, pero todos con-

cuerdan que ésta condicibn es dafiina para La salud.

DIAGNOSTICO.

Es dmportante determinar el tipo de candeter del respd-
radon bucal, debido a que tal informacibn ayudard en el tna-
Zamiento, De tal manera, el nespirador bucal por obstruccddn
debe ser tratado por ol Otoaninolaoningblogo; ef respinadon -

por hdbito,por el Paidodoncista u Ortodoncista.
TIPOS DE RESPIRADOR BUCAL.

Habitual o pon Obstruccion. Un nespirador bucal habitual
no estd frecuentemente consciente de su hdbito y puede negan-

Lo &84 ¢4 intearocgade directamente, EL nedpinadon bucal habi



58
tual Lo hace con frecuencia, s6Lo por La noche | respirador bu -

cal noctuano) , cuando el paciente no i<Lene conocieminto de

éL.

EL nespirador bucal por obstrucedibn, rara vezr £0 niega,
en nealdidad el paciente se queja de €2. En ambos ejemptoé,un
examen cfinico cuidadoso , es necesardio para deteaminan si -
La nespinacibn bucal actualmente se presenta y de ser asd ,

en qué grado.

GRADO DE RESPIRACION BUCAL.

Parcial o Completa.

"Funcionalmente La resplracdibn bucal puede ser parcdal o
complete, contfmua , o Lnteamitente. S¢ el paAaje'naAal estd
completamente obstrufdo y no hay fLujo de aire, La respinra-
eifn se hace completamente oral., S4 L0s pasafes nasales &6
Lo estdn pancialmente obstruidos, La nespinacibn nasal es su
plementania por La nespiracibn bucal intermitente.lna so0la ng
aina puede sen suficiente para una respinacibn poco paofunda
pero, usuafmente es insuficiente cuando se fuerza La Arespiracibn

en ejercicios Leves.

La nespiracidn bucal habitual puede sen parcial o comple
1g continua o inteamitente. En cualquien caso, fa adecuaclén
funcional de Los pasajes nasales debe examinanse directamente

mds que esitimularnse o esperarse.

Es muy importante descubnir 84 el nespirador bucal es pan

cial o completo, ya que se ha encontrado que no hay efectos gra
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ves como resultado de La nesdpinacibn bucal completa mienthas

que La nespinacibn bucal pareial provoca maloclusiones.

Esto e debe a que La hedpihacibn bucal panrcial. requiere.
fuenzas musculares parciales de una manena anormal, mientnas
que fLa hespinacidn bucal completa se nealdiza con La accidn

musculan fLdalda, ro funcional y pon Lo tante no injuriosa.

Exduenes de La nespinracibn bucal y nespiracién nasal -
al tipo ondinario e Lnvoluntanio de respiracibn, midmo que ,
es Zranquilo y ain suave, debe distinguirse de La nespinacitn

voluntania y fonrzada en La que el ndifo La realiza a nepeticdbn.

La respinacidn involuntaria u ordinania es fLa que se exq
mina primeno. Este examen debe nealizanse con el pacdente ne-
Lajado, al que no se Le Aindoama del propbsito del examen, pi-

difndole solamente que clenre Los 0§04 ¢ se thanquildice.

EL examen de La expulsibn de aine se hace con una tina-de
papel Langa y delgada. EL movimienzto de La tira de papel soste
nida al 4rente de La narniz y de Los Labios, nos demoatnamd La-~
expulsibn , ael aire. La fuenza con que se mueve La tina de papel

es una muestra de La cantidad de aire respinado.

Es impontante notan La difenencia entre Los esfuenzos de -
inspiracibn y expiracdén. Muchos pacientes Anhalan a través de
La boca y exhalan a través de La naniz, especialmente cuando Lo
pasajes nasales estdn s6Lo pancialmente obstruldos. Adn asd,es-

- 20 se considena como respiracdén bucal.
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Examen de la expulsidn de aire,
con una tira delgadz de papel.

S4 fa nespinracidn bucal se demuesina durante La respdi-
racibn tranquila, el Odontélogo debe hacer mds pruebas para
detenminan 84 se thata de respiracidn bucal por obstruccibn
0o bien es habiiuaz. Es Cste momento, se Linsthuye al nidfo a
que redpirne a thavés de su naniz, s+ el nifio es Lincapaz o -
46Lo puede hacenlo con dificultad, ésto es una evidencia --
‘presuntiva de obstruceibn nasal y el nifio debe nemitinse af

0torninolaning6logo, para que E€ste detenmine el tipo y carde
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Zer de abbvw.cc.édh. Si el nifio puede respiran gfdcifmente ponr

su nariz cuando es cuestionado a que Lo haga, esto es evd-
dencla que La respiracifn bucal se hace por hébito.De fsta
;manena es 4dedl distinguin entrne La nespinacibn bucal obs -

tructiva y poir hdbito.

EXAMEN FUNCIONAL.

Lla adecuada respiracibn bucal durante La actividad
gorzada debe ser La prueba siguiente:
1) Se pdde al paciente que recomra una . distancia corta 6
que suba Las escalenas, hasta que se duence 2a respiracibn.
2) Nuevamente se examina La nrespiracién , 84 fos conductos
nasales se encuenthan normaled, La respiracidn puede nreald’
zanse a través de La nariz.S+ exisie una obsthuceibn pan --
eial, La respiracibn de hard enteramente por La boca. -

Esie examen neveda generalmente La respdiracibn bucal
parcial y no obviamenie La obstruciiva. Tales niiios habi .
tualmente son tomados enrnbneamente por nespiradores bucafes
| Whabituales" . La histonia de Las actividades del nifio es ne
velante. Los ndiios con Leve obatauceibn nasal tienden a evd
tar fuegos violentos a causa de su obstruceidn parcial que
hace que se dificulte su nedpiracién con ejencicios difl -

ciles.
.EXAMEN CLINICO.

EXAMEN NASAL.
‘Ya sea antes o después de Los examenes hechos .al nespd

nadon bucal, debe mirarse directamente a thavés de los onifi-
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cios nasales ,  para notan Las caracterlsticas de La mucosa
nasal. (S« g4 normal, pdlida o enrojecidal; La condicién -
de @oA coanetes medios{ normales o engnoaddoa); Yy La posi-
cidn del septum ( Luxado o sublfuxado a La {zquierda o a La
derecha ). La inspeceibn de Las cavidades nasales se LEeva
a cabo fdeilmente en el siflén dental nreclinando La punia
de f£a naniz hacia arrniba, con La punta def pulgar quuién-

do y dindigiéndo un haz de fuz dentho de Los conductos.

SUBLUXACION DEL SEPTUM /:a

CORNETES ENGROSADOS

Método para examinar los pasajes nasales.
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EL tamafio y La forma del pasaje nasal puede vense {4
cilmente con €sta inspeceibn directa. En el LLamado Zipo
‘braquiocefdlico, Los conductos nasales genenalmente so0n o
'uaédeé y anchos y con un espacio considerable entre £0s cor
netes medéos y el Aebxum nasal . En el individuo dolicocé -
fdako, Los conductos nasales generalmente son solamente una
nendifa muy angosta y Los connedes. generalmente hacen con-
tacto con el septum, no dejando practicamente afguna QLa -

de paso de ainre.

Comparacién del tamafio y forma de los
pasajes nasales, cavidad oral, y oro-
faringe en un nifioc de cara angosta(A)
con un nifio de cara ancha (B).Nétese
que ficilmente podrian obstruirse los
.pasajes nasales a la menor obstruccién.
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Takes conductos fdeilmente son obstruidos por el menorn
engrosamiento inflamatonieo o por La mucosa nasal, Cuando se
lnoten Cstas obbxnuceiéneA en othas condiciones anormales,
pueden evitarse patologlas iLempranas, remitiendo al pa -

ciente al Otoarninolaningblogo.

EXAMEN FARINGEO.

Para healizar un examen completo no ed suflciente con
dnspeccionan Los conductos nasales Aozameniel Debe inspec -
cionarse también La naéoﬁanénge' y notar La condicin de
Las adenoides fanlingeas| presentes o ausentes alarga -

das; AnglLamadas, ete) Este examen puede LLevarse a cabo tam.
bién en el s{8L6n dental con La ayuda de un espejo dental
0 prefeniblemente , un e@pejo ganingeo mds pequero., Se fLe
‘pide ab paciente que saque su Lengua, se cubre €sta con u
una gasa y se mantiene {Lamemente entre el putganr y el de-
do medio. Con La otna mano, se¢ coloca el espejo haAta atnds
pasando £o0s pitaneA de Las fauces, evitando tocar el dorso
de La Lengua y el paladan blando hasta donde sea posible,
para obsenvar £a nasofaringe con una Luz bien dirnigida,

Un poco de prdetica nos ayudard a evitar provecar ef
neflejo de nadsea. La Lengua se fala hacdia abajo para que
su base no toque La paned posi-faningea y no se inice el

‘neflejo de naidsea.

EXAMEN FACTAL.

Las canactenfsticas de La facies a veces , son indi

cativas de La nespinacién bucal. Es ciento, que no todos
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Los nespiradores bucales tienen gfacies adenoidea, pero La
presencia de tal caractenfstica puede hacernod sospechar de

‘que hay hespiracibn bucal,

EL individuo de cara Lahga esid nés dispuesto a La -
hespiracidn bucal que aquel de cara nedonda, a causa de £La
esdtrechez de Los conductos nasales y farningeos, Los que §d-
cilmente pueden obstruirse por Los tejidos hipentnbiicos -
Linfodideos [ adenoides ), engrosamiento de Los cornetes y
desviaciones septales. AsL, Las masas obstructivas, en que
al individuo de cana redonda 36Lo producen una Leve dismi-
‘nucibn del ainre que entra en La naniz, en el tipo dolico -

‘céﬁala ¢sto de traduce en una obstruccibn complela.
EXAMEN ORAL.

Una caractenfstica tlpica del individuo de cara Larnga
y angosta puede sen La maloclusibn clase 1T divisifn I, o
puede debense al resultado de Los cambios dentales que a-
compaiian a La resplracién bucal. En cualquien caso, debe
pnaéticanbe una evaluacibn cuidadosa antes de realizar --

cualquder judledo,

ét estancamiento de La . saliva,el crecimiento bactenia
no y La descamacifn del epitelio onal, se combinan para pho
ducir en el adolescente una gingivitis hipentrbéfica margi-
nal canractenlfstica, que generalmente presenta un color no-
jo brillante, Lnvolucnando La gingiva Lingual o Labial de

Ros. dientes supeniones anteriones. Aunque tales caractends-
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ticas 4e pueden presdentan en ausencia de La respinacidn bu
cal; €sta nelacibn debe considerarse m&s como una regla que

La excepedbn.

HABITO DE BOCA ABIERTA.

EL hd&bito de mantener ALa boca ablerta no debe confun -
dinse con el de nespinacidn bucal. Aquéf hdbito no necesaria
mente phueba La nespiracién bucal. Muchos niios habitual -
mente mantienen sus Labios separados, especialmente aquellos
con La caractenfstica 6amiziaﬁ del fLabio supenion corto. lLa
mayonla de estos nifios nespiran noamalmente por su nariz.Por
otrno Lado, af momento def examen, £a boca cernrada no exctuyeb
La posibitidad de nespiracién bucal inteamitente, panticuﬂda-

mente durante ef sueio.

S+ el Labio estd anaibémicamente corto, generalmente no
hay pénrdida del tono muscular, y no hay necesariamente pho -
trusibn de Los incisivos superniones, EL Rabio conto puede sen
ranamente una caractenfstica familian.él tratamiento ontodbn
tico a causa de La deficiencia anatémica, proporcionand sola-
mente una correccidn parcial. EL tratamiento de €sta econdi -
cibn es posible 8680, ensefiando al Labio infenior a diriginse
hacia anniba y compensarn el tamano cornto del Labio superior
{ habituar al misculo mentén ). A

Un Labio supenion conto puede sen anatémicamenite nosmal,.
pero parecen sen corte a causa de Los Lnelsdvos protruldos.

La corneccddn ontodbricica y eferncicios musculares propios rd-
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pidamente pueden nestaunan La apaniencia anormal def Labdio.

1

"AUTOCORRECCION DE LA RESPIRACTON BUCAL.

No debe suponense que La nebpinaéidn bucald Lnvaniable-
mente exist a thavés de La vida, sinose corrige durante dLa
infancia. En La nespiracién bucal ef hdbito de mantener £a boca
abienta ocunhe con muy poca frecuencia en fLa edad madura. En
muchos cas0s, el hébito de nespinacidn bucal se autocornige
después de La pubentad. Cientba dactornes contribuyen a La au-
toconneccidn-de La nespiracidn bucal despuds de £a adoles --

cencda, adn s+ £4ta condicidn no es traiada.

Pnimeno, Las masas Linfoideas faningeas y palatinas. {a-
migdalas y adenoides )} se atrofian rdpidamenite después de La
pubentad. anvlo tanto, éstas obstrucceiones cabnicas nasofa-
ringeas gue comunmente se encuentran en La nifiez, frecuente -
mente no se encuentran en Los adultos., AL miamo Liempo Los -
conductos nasales y faningeos aumenian de tamaro dunante el
rdpido perlodo de checimiento de La nifez a £a adofescencda,
Este aumento de tamafio de £os conductfos permite La {dcil nres
piracién nasal en el adufto. Finalmente, el esfinten onal se
hace menos gfLdcido y mds téﬁico Yy maduro a medida gque el wnido
crece. La autoconsciencia , especialmente en £a nida, obliga
al adofescente a LLevarn el Labio inferion sobrne Los protnul -
dos Lnclsivos superdones para cculbltarnlos y asL poden cernan
L0s Labios. Esta es una forma de terapia miofuncional, habi -

Zuando af mdsculo borla de £a banba y neduce efectivamente fa
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tendencia a hedpinan por La boca. Este hdbito también ne -
trhuye Los incisdivos supeniores protruldos, s4 se endeiia a

‘temprana edad.

Cuando el segmenito postenion se encuentha en oclusibn
noamal, y el espacio exista en el segmento anteno- supendon,
puede fogranse una correccdln compleia de La oclusdién. S4 -
exdisie una nelacién molar clase 11 y »L segmento aniero-supe-
nion se encuentra bdien,el nesuliado, puede ser una maloclu -
84i6i clase 1T diviaién 2. En cualquier caso La respiracibn bu
cal debe conneginse dunrante el pernfodo de denticibn mixita s4
4e quiere prevenir o corregin Los efectos de La oclusidn en

Los dientes.

S¢ La nespiracidn bucal no se coxnige. naturalmente . 0 -
con ayuda de aparatos, antes de que se estabilice La oclusibn
de La denticibn permanente, cuando el nifo tiene aproximada -

mente 15 afios, el daiio puede ser peamanente.

V. 6 ONICOFAGIA .

La onicofagia e4 una maternia de estudio muy <{mportante.

Antes que nada, mucha gente nifios y adultos muerden sus ufas.

La nazén por La que £a gente muende sus ufias, nos da una
sefal de porqué y cbmo adquirimos nuestros hdbitos. La mayo
nfa de Los nifios de edad escolar muernden dus ufias en algin

momento de su vida.
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EL hecho de comerse Las uRas puede volvense un problema
cuardo ed vigornoso y pexdistente, desdtruyendo ef margen Libre
de La ufia. En Los casod en que el acto es muy nepelitivo, se
han nepontado callocidades de £Los deaaa, defonmidad de £as u
Ras, en{eamédadeb bucafes { herpes y gingivitis)- ¢ thaumas

dentales.

Los efectos §Lsicos de La onicofagia no son Zan: dafidnos
como Los congflictos emocionales de Los cuales €ita se derdva
0 a Los cuakles puede LLevan. Es aparente que el trauma emocdo
nal sobnelleva ab trauma §Lsico. EL acto de morderse Las uiias
. 4e convierte mucho mds significante cuando al realizanrse por
4L, es seiial de fensdidn Anterna ., En suma,la ondicofagia cual -
_qudena que Aéa La causa , puede LLevar a congflictos emocionales

debido a que no eA_aceptabﬂe socialmente por Los padnes, maes-
tnos ¢y otrnas pensonas. Estos individuos han sido clasificades
arbitraniamente como " {ndeseables " pon Lo que é£ " come uRas"
rdpidamente se canﬁie&té en un individuo perseguido, con un -

sentimiento de culpabilidad, pon Lo que puede adquirnin una va-
niedad de tendencias neundticas. Es pon eso que tanto el aApeg.

2o gLsico como ef emocional deben tomanse en cuenta.

De hecho, en todos Los hAbitos, el acto mismo es mencs 4im-
poatante que el acton. La significancia def acto y su causa
“son mds impontantes que sus efectos §lsicos.

 DESCRIPCTON.

Segdn BILLING, el aczo de mondense fas ufias, parece segudix

una secuencdia de cuatro postuhras:
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1) Colocan una u otra mano alrededor de £a boca. Esta pos -
tura continda de unos pocos segundos a medio minuto.
.2) Rédpidamente golpetea ef  dedo contra  Los dientes ante-
riones, |
3) Una secuencdia de mondisqueocs rndpidos, espfsmodicos de La
ufia del dedo presionado edthechamente contra el borde inei-
sal dé Los dientes anterndiones.
4) Remocibn del dedo de fa cavidad oral. EL dedo es Lnépeccdo

nado visualmente o palpado.

Durante toda La secuencia, La expresidn facial es algo
senia. Sa ek dindividuo se da cuenia de que e observado, £a
actividad es LLevada a un §inal nepentino, acompaiiado con Lo

_que es aparentemente,un sentimiento de culpabifidad. Este sen
timiento de culpabilidad es probablemente el resultado de La
condena de La aceibn por La socdiedad. Algunos muerden {recuen-
témente sus ufias y encuentnran difleil evitanlo ain cuando son
nidiculizados. Como consecuencia, se Qen empujados ellLos mis -
mos mds produndamente en confficto con su fnmediata sociedad y

azotados por un problema .insofuble .
FRECUENCTA.

La onicofagia no se manifiesta en niios menones de thres
aiios. EL acto parimeramente se manidiesta durante e cuario
y quinio afio de vida, y La incidencia va de 0 a 3 afios en

_aproximadamente 253 a Los 5 aios.

EL hecho de que La ondicofagia no sea comdn, en nifios me -
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nores de 3 afios, pero relativamente comin. despubs de Los 5
afios, 4Lndica que el acto puede consideranse comdn,sd no
noxmal despuls de Los 5 afiod; pero Lnudsual, yno anoamal --

antes de Los 3 afos.
RELACION CON SUCCION DIGITAL.

Muchos autores han demostnado que La sucedibn dégiial
tiene su frecuencia mds abta del nacimiento a aproximada -
mente Los 3 afos de edad, asl mismo que es inusual después
de £Los 5 aiios de edad. La-Auccédnrdigétai es noamal en ek
infante, pero puede ser mirado come sintoma de regresddibn

emocLonal en niflos de 5 a 6 afios.

Lla sucedibn digital después -de La edad de 3 aiios es -
‘por afguna nazén mirada como indeseable por Los padres,que
hecuﬁkiadn por méiodos enbrngicos, a que el niio defe de
sucelonan su dedo. Basdndose en: a) La relacidn cronoll-
gica del genbmeno de La succibn digital y La onicofagia,
,; b} 4La evaﬂuacidn clindica y el estudio de nifios de 2 a 5
‘aﬁoé, vaniob'autoaea sugdrienon que La ondicofagia es una
iﬁanégeaencéa de un hdbito frustrado condenado,de £a suc-
edbn digital. Esta hipbiesis es Ldgica, y en base a Los da
tos presentados, capaz de ser defendida. Esta teonfa sirve
también panra explicar La gran prevalescencdia de La onico-
'6agéa en nifios sobre Los 5 afos y asf mismo resulta " normal"

a esa edad.

Debido a que La succifn es un fenbmeno univenrsal en La



72

infancia, La transfenencia del hdbito, La onicofagia es Zam-
bién muy prevalente. La suceifn digital es " normal " para
el Linfante, asf mismo La ondcofagia puede sen similarmente

" normal " en niiios de edad escolan.

wEéHSLER (1931) investig6 La ondicofagia en aproximada-
mente 3, 000 nifica en un hango de 1 a 17 afios. Encontfo que
el porcentaje de " come uﬁabb 8¢ incrementé marcada y hepen
Xinamente de Los 3 a Los 6 afios, despufs de Lo cual penma-
necd6 en un nivel medianamente constante | cerca def 33% ),
hasta La pubertad. En fLa pubertad , el porcentaje. de nifios
con el Adbito.ae presentd mds agudamente en La edad de 13
aiios. EL autor no .desenibi6 Los métodos usados para deteamd-
nad €stos datos , pon Lo que no resultan claros. Debido a

Esto nesultan no muy completos y valiosos en La Literatunra.

SCHWARTZMAN (1939), observs La ocurrencda de La onico-
fagia en un gaupo de 709 nifios de 1 a 12 afios. Sus descu -
brimientos {fuenon simifares a Los anotados por WECHSLER.
La investigacidén de BILLING(1941) en 567 nifios en una escue
2a de educacddn elemental, mosind que aproximadamente dos
tencios de £os nifios mordion sus ufias. Y que fa mitad sus-

pendienon el hébito a Los 15 afos aproximadamente.
SHAHOVITCH (1945) estipull que £La onicogagia entre ni-
fios de edad escolan empdieza en el primen grado y que el nime

no de " come ufias " se Anchemenia hasta el sexto grado. AsL
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mismo pocos nifios mantienen el hdbito despufs de Los 12 aios.

De 8stos estudios se deduce que el porcentafe de niiios
que mueiden sud udas e Lnchementa agudamente de Los 3 a Los '
7 afios ¢ se manitiene constante de Los 7 hasta La pubentad,

aumentando nuevamenie en aproximadamente 43% en La pubentad.

Estos critenios no se edtandanizan y hay, por Lo tanto,
una tendencia de amplias varfacdiones en Los casos presenia-
dos pon difenentes esdtudios. Los estudios mds completod son
Los presentados porn WECHSLER en 1931 y BILLING en 1941, 04nos
estudios han s4ido s6Lo confinmativos. De estos estudios se a
sume, que debido a ééia amplia pneualebéencéa , La onicofagia
es "normal" en nifios desde Los 4 aifos hasta La pubertad( y
adn mfs tande). La " nonmalidad" en este sentido, indiea mls

un .promedio que algo " deseable” o " idead ".

Onicofagia en j6venes de 15 a 28 anoa.

La frecuencia de La onicodagia después de Los 15 afos,
empieza a decrecer phogresivamente a medida que £a edad au-
menia., WECHSLER demostnd que La incdidencia de La ondicofagia
despuds del nivel del gn&do escolar, cayé de aproximadamente

43% en niiios de 11 a 13 aios, at 15 a 19 % a La edad de 16.

Es clano que £a ondicofagia decrese ndpidamente después
de Los 15 afos. A esta edad, el nifio se conscientiza del se
xo ¢ su sociedad. Este Lipo de desaprobacién social, espe-

cialmente poi miembros del sexo opuesto, fuenza afl "muende
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ufias " a thans fenin su hdbito a uno menvs obvio o mds acep-

table,
SUBSTITUCTON PARA LA ONICOFAGIA.

La censura de Los amigos, mds que otfra cosa, hace que £os

" muerde uifias " cambien su hdbito por oinro.

Eszos hédbitos"thansfenibles” se colocan en Los relatdiva
mente inocuos " muerde-LApices ", " masca chicle” , o Los mds

suceptivos " muerde Labios "; por Las ufias o picarse La nardiz,

Mascan chicfe ha debido su populanidad a que ofrece un
método socialmente aceptable de gratifdicacidn onal, En reald

dad es un buen método de Ltransferin La onicofagia

En el adulto, fumar es un substitufo comin de La onico -
fagia. EL ciganno a veces reemplaza al dedo en La necesidad

del adufto de gratificacibn onral.

AsZ, cuando La onicofagia se vuelve Lnaceplable a La
sociedad hay otros numenrcsos hdbitos con Los cuakles el niflo
0 el adulto pueden substifuinla; como mondense el Labio,mas
can tdp.ices o chicles, jalanse el pelo,picanrse Za nariz o adn
" garabatear " sin sentido, se consdideran como hdbitos "itrans
fenidos” . Estos hdbitos o " manenismos" equivalentes, 4e conside

ra que son mds conscientes con La pernsonalidad del nifo.

Puede asuminse que un ghado Leve de ondicofagia es entera
mente"normal”en La edad escolan media. Pon Lo tanto, no puede
asumirse que esto es vdlido también pana un grado severo y
pensistente en cualquier ndvel de edad, CLertamente,el"muen-

de ufias " que tdlende persdlstentemente a €ste hdbito después
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de £04 16 afos debe verse ton suspicacia. EL muerde uias per
sistente despuds de £os 16 afos puede indicarnosd inmadurez

social o emocional ¢ alguna agaesdifn por razones de thauma e
mocional que ha producido sentimientos de inseguridad y an -

siedad,

Onicofagia en adultos f6uenes { 18 a 30 ados).

——— - b —— o — . i ottt s m v —— e ———— - A o —

En un estudio heche a Lndividuos de La armada norteame-
rdicana, se encontnd que en Andividuos de 17 y 18 afios, uno
de cada cuatro predentaba el hdbito. A Los freinta, ena uno

en nueve, a Los 37 uno de doce.

En-otno estudio 4se encontnb que el 25% de hombres ¢

mufernes de 16 a 28 afos , enan " muerde udas ".

Estos estudios en adultos f6venes indican que hay una
grdn incidencin de Este hdbito. Sin embargo, es cfaxro que fa
incidencia del hdbito decrese significativamente - después
de Lo 18 aiios. En un examen a 1571 individuos de La armada
norteamendcana , se enconirl que s68o el 6% mondtaﬁ sus uias.
Despuds de Los 18 afies, el acto de morderse Las uias, debe -

considerarse mds que un simple hdbito.
ONTCOFAGIA DURANTE LA EDAD MADURA.

No ha habido estudios de dste hdbito en individuos du-
aante €sita Etapa de La vida, sin embargo puede afinmarse -
sin temor a equivocarse que fa onicofagia es extremadamente
hara en 8sfa tapa y por Lo midmo, debe condiderarse como a-

noamal después de Los 30 aiios.
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DIFERENCIAS DE SEXO.

No hay diferencias en La persdistencia def hdbito entre
hombres y mujenes, excepto que fos hombres tlenden a persistin

mdé'téeﬁpo con el hébito que Las mujfenes.
RESUMEN DE LA INCIDENCIA DEL HABITO.

1) La onicofagia tiene sus comienzos entre Los 4 y 5 aiios.

2) Lla incidencia del hébito se incrementa ndpidamente des
pués de Los 5 afios y alcanza su mdxima frecuencdia en £a pu
bentad_( aproximadamente el 43% ). La incidencia del hdbito
comian;a a decaen ndpidamente después de Los 15 afos y rarna
mente Aé ve desputs de Los 30 aiios.

3) Todos Los autores que han considerado el ordigen del hé&bito,
concuendan en que se debe a La condena del hdbito de sucedidn
d@gital y es por Lo tanto , una acedlbn transferida, Esto ex-
plica La poeca prevalencia de £a onicofagia a medida que La ¢
dad aumenta.

4) Se encontné que La onicofagia es nelativamente comin en
nifios de educacibn bdsica y media [ 43% ). EL hdbito debe sen
pox fuenza, conbidenado"ﬁanmat" dentho de ésta edad. Un gra -
do Leve de mordensde Las uiias, se espera en el promedic de Los
nifios é debe pon Lo tanto consideranse normal.

5) Ya sea que por mondense £as uias severa y persistentemen
te pueda conasiderarse noamal, adn duﬁante La edad escolan,

falta por detenminar en edtudios mhs consciensdudos qué nos
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LLevantan a considerar no 8680 el poncentaje de personas
que muerden sus ufas, sino también £a intensidad o grado
con que Las muerden. Tal distincdén puede tambifn brindanr
nes un conocdimiento adicional y mds Ampoatante sobre La

" noamalidad " de La oniceofagia.

6} La onicofagia tiende a desaparecen alguna vez durante
La adofescencia y es neemplazada por otros hdbitos ocrales
socialmente mds aceptables, como morderse Los Labios, mas
tcar chicle, o fuman.

7} La onicofagia en cualquier grado, debe considerarse a -
noAmal'qnzeA de Los 3 afios y después de Los 30; en visia
de que hay una prevalescencia muy bafa de oeurrencia del
hdbito dunrante &stas edades.

OCQRRENCIA DEL HABITO EN CASOS DE ESTRES.

La onicodagia se ha condiderardo diempre como un hd -
bite peanicioso . De ahl se desprende que La grecuencdia
y el grado de ccurnencia aumentan en situaciones de tensién
0 ‘estrds. De hecho, és2a nelacibn ha sido tan bien acep -
tada que £a frase” mondernse Las ufias " es indicativa de u-

ne pensona sujeta a tensidn.
ONICOFAGTIA EN NTINOS BAJO TENSION,

Las situaciones de estrés que pueden provecar tendio-
nes Linteanas en Los ndios vanfan grandemente. No hay duda
que Las nrefaciones desafontunadas entre padnes e hijos, son

£a base pana muchos problemas de conducta. Los frecuentes
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hegaiios que el nifAo experdmenta cada dia producen miedos
desconocidos y sentimientos de que ya no es amado. Los ni
fos que sieniten nechazo buscan sofaz en sus dedos 1y en
muchas ocasiones monrdense Las uias, es una neaceddn emo-
cional profunda y es grandemente agravada por infeldlcd-
dad y condiciones de desarrollo repaimidos como Las halla
das en hoganes " notos"; hoganres en que La armonia se ha

" noto " y Las nifias son constantes o en donde hay padres
alecohdlicos o inmonales. Los hogares canacternizados pon
La tensidn producen un gran ndmeno de mueade ufias. También
se enconind que La sobreprofeccidn y celos entre hermanos

Lnfluenciaban La producceibn de Los muende ufias.,

‘ Los nifios muenden sus uiias en momentos de angudtia ,
aprehensibn de no saber una fLeccién, fa Léctuaa de histonrdias
trhistes , escuchar programas de hornon o por La influencia
negativa de La televisién; o cuando ed fornzado a ir a La
cama en La noche. TambdLén se halls que £os nifios manifies -
tan momentos de nenviosismo como mordense £as uias,gofpean
con Las ufias w otrnos movimientos manuales u orales; bajo La
tensibn de nesofven problemas matemdticos. Tambin se ha no
tado que muchos nifios Lntennados tenfan hdbitos de onicofa-

gia, s8¢ piecaban La naniz o succionaban sus Labios,
ONTCOFAGTIA EN ADULTOS BAJO TENSION.

Los adultos también expenimentan estnés emocional, y

estados de ansiedad. Un fefe dominante y exigente puede-
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crnear una sdituacdibn simifar en el adulifo que un padre exd-
gente en un nifo, con hesultados equivalentes de Lnfeldicd~
dad, hegresdidn, odio y onicofagia. Comunmenite puede uno
obsenvar £La fuente tendencdia de £Los adubtos a colocar sus
dedoa en su boea y mondenlos ocasionafmente en pefeas de
campeonato, fuegos de pelota y otros depories vigorosos

adn por televisibn.

Obviamente ef ndmero de situaciones desencadenantes
def hdbito son numenrocsas; ecénomicas, scciales, familianes,
sexuales y todas Las oinas clases de congdlictos y frusira-
ciones han previsto, entre Los miles de enirevisiados, un

campo £Eatil para La genehacidn de Zensiones,

Todos Los autores estdn de acuendo que La ondicofagia
se .inerementa en prevalencda y grado, bajo situaciones de
lensdbn emocional, EL adagio de que La persona bajo tensidn

" se muende Las uiias ", parece sern vendad.

Los estudioa neakizados en nifios delincuentes, Zanta
mu&oa, adultos eAquizoénénico&; ete. Muestran que La ond -
codagia ocunre con mis frecuencia en Eaias personalidadesd
anoamates y en adulios con temones y problemas no nesueltos,

que en £as pernsonas LLamadas noamales.

Es clano que La onicofagia por s{ miama no e4 4indica -
Liva de cuafquier anormalidad en fa pensonalidad y ningdn
investigadon ha considenado a La onicofagia como un signo
" neuropatofbgice ", si{no como una salida paka Las tensdio-

ned y £os problemas.
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CAPITULO vrI.

METODOS EMPLEADOS PARA LA CORRECCION DE LOS HABITOS ORALES

PERNICI0SOS.,

VI. 1 METODO PREVENTIVO.

Una corndente de antaifio muy exiendida, propugnaba La accdibén
inmediata y nadical ante el paimen sintoma del mal hdbito en el
Anfante., ¥ fsto ponque 4se Lemfan Las Lamentfables consecuencias a
corto plazo,e incontenibles 54 el mal hdbito pendunaba. En nues-
thos dias., sin embargo, no es ya tan produnda La alanma. Se ha -
hecho notanr nepetidamente, inclusdive, que La presencia de cfer -
tas conductas, de ondinarnio clasificadas ecomo malos hdbitos, es
natuaaﬂ‘e innocua en determinada edad. Como fuere, es ciento que
nesulia por demds convendiente prevenin £a emergencia del mal hd-
bito en La temprana infancia, impidiéndo que se convierta en cdé
tumbre det adolescente y adn del hombre, con tas nbciuab repen-

cuddionesd que acarhea.

Es indispensable prevendin Ra aparicibn def mal hdbito y tra
tanto cientlficamente cuando ya se ha presentado. Cualquier gra
vamen <{rnecesario que se oponga a La salud psfquica del nifio pue
de conducin al mal hdbito; pon Lo tanto se enumenardn Las siguien

tes observaciones en base a este critenio preventivo:

1) EL sistema de alumbramiento natunral , defendddo por un buen -
ndmeno de médicos,contnibuye, probablemente,a evitar deéanmdcéo-
nes y traumas faciales que en el futuro podnlan desencadenarn, a -

partin de maflfoamaciones, ciertos malos hdbitos.
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2) EL necién nacido debend permanecer en el mismo cuarto del hos
pital que ocupa La madre, de ser posible, porque fa peamanencia

def nifio con £a madre, La contiglidad §lsdica y La Lnconsciente co
municacidn que de efla deniva, brindan a ambos una segunidad emo-

eional que no debe penderse de vista.

3) Por motivos tanto paicollgicos como §isiol6gicos, considera -
mos que el amamantamiento natural, y personal del hijo por La ma
dre, constituye La mefon solucidn al problema de Lactancia.Asl e
colocand al necién nacido en posibifidad de nesolver satisfacto --
niamente dos problemas angufanes de su vida; uno de ellos, fLsico-
béotdgécﬁ, al obligarle a Luchan para alimentanse , con el condi -
guienie dééannozzo de Los misculos ornales, que en nada favorecen
Las mamilas. Oiho, pslcosomdtico, ya que ef nifio que se alimenta
en brazos de su madre, adquiere sentimientos de segundidad, alegnia,
Y pnokeccidn. En Lo que e refiene a este aspecto se ha podido com
probar que entre Los Otomies y Tarascos se acosiumbra peamitin que
el nifio permanezeca  duaanite varnias honas en contacto con el pe -
cho de La madre, comiende o jugando simpLemente. Es significativo
que en tales thibus no se presenten problemas de chupadones de -

dedos ni de deglucibn anormad.

4) Es LLusondio exigin hoy en dia un tiempo de amamantamiento de -
varnios meses o el mélodo de " free demand " {segin demanda ) de -
Los Lactantes. Pon Lo menos en Los palées industrnializados, bajo

£a presidn de Las condiciones sociales debemos resignarncs a La-
victoria de La alimentacidn anrtificial. A pesan de que se ha s0-

breestimado el valor de La alimentacifn por pecho con respecto al
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desarnollo en sentido anterion del maxilan infenrion y también
8¢ ha sobreestimado La influencdia de La alimentacidn con mamila
respecto a Las fuenzas comphresivas, son razonables y convendentes
Los intentos de adecuar en Lo posible La alimentacibn pon mamila
a Las condiciones naturales. AsL pues, se busca dar al chupbn de
La manila, una dorma natural, No debernla usarse mds, el chupdn
Lango  en nifios con paladar cennado. Se ha observado que con -
estos chupones el Lactante se acostumbaa a " chupetear" y ademds
es muy grande el peligre de atragantanse., Segdn HAﬁSSER, el chu-
p6n debe tenen una consistencda duna y su forma y tamaiio deben
tenen una consistencia igualmente dura,y corresponder a La fon -
‘ma y tamafio del pezdn matenno. EL chupén " POUPON" de DREYFUSS ,
cumple con Estas exigencias, similarn a €L, son Los chupones "NA-
TURA" y " WUTTERGLUCK" . GRASSLER ha detado a 4urchupén ordefia-
dor" ., para darke mayor nesistencia a La compresidn, de una parte
de Zetina de goma maciza. S6Lo en el centro queda un conducto an-
gosto por el cual corre La Leche. Pon razones similanes, GYORGY-
ALGYAY necomienda aplicar un trnozo de esponja de goma al chupébn,
adecuadamenite fonmado y perforado en su parte antendion. DAVIS y
DUNN'conbtnuyenon un dispositivo aux{ilian que se enchufa a La -
mamila ; Csta es apoyada pon medio de una pequedia plaquita de me
tal sobre el Labio supenior, de modo que el nifo tiene que movehr
La mandibula hacia adelante, pana poder toman con La boca el chu-
petfe de La mamifa. Este dispositivo estd Lndicadqyb6£o en casos de
micrognatia o de retrusibn muy Lintensa del maxiL;n Lnfenion. Nos
panece especialmente bien Logrado ef chupbén pana mamila NUCK , de

BALTERS- MULLER, tanto por su concepto anatémico .como funcional.
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La tetina del nuevo chupdn imita en su parte superior £a
forma del paladarn y en su cara interior a £a pante superior del
maxilar indernlon de un Lactanie, en su gorma Ldeal.'riene ademds
una placa gupenioa e dinfenion o escudo Labial, que peamite el £4
bre movimiento del maxifan infenion, pana Lo cual esid mds enconr
vado en su pante inferior que La superior. Dicha placa no es cir
culan sino va de acuerde con el ancho de La boca. Gracias a ésta
nueva foama de chupén hay un alivio de £a presibn en el centro
del paladan y La presién de La lengua dirigdida hacia adelante y
del maxilan infenion dinigida hacia anniba, durante ef proceso
de éuccidh, es taansformada en una presifn Lateral biolégicamen
te mds favorable y es esdtimubado ef crecimiento Longitudinal de
La mandibdta hacia adelante. Como el chupdn ancho £Lena La cavi-
dad bucal en sentido honizontal, se impide ademds £a nociva suc-
cibn de Las mejillas hacia adentro. USADEL examind expenimental-
mente el chupbn NUCK , deteamind Los movimientos de succibn y de
Los maxilanes pon segundo y conté Las pausas de suceibn. Compa-
hando con £a alimentacibn af pecho def misamo Lactante descubrid
que ehran Las mismas condiciones de alimentacién y tiempo, que -
existda amplia concordancia entre el trabafo muscularn y £a 84 -
guiente fatiga del Grgano masiicatorio infantif -, en ambos casos.
Esto es sumamenite significative pues no solamenie el modo sino -
también La dunacidu del toman en La mamila, deben ser iguales a
Los de amamantan. OHLSEN encontrd relaciones pon expeniencias se
riadas entre La frecuencia del hébito de suceidn y Los tiempos -
empleados pata cada comida; nifios que tomaba muy Lentamente,

ducclonaban. mucho mds raramente que Los nifos que teaminaban muy
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ndpidamente sus comidas. la gran mayoria de £Los chupones tienen a -
berturas demasiado grandes pon Lo cual £a mamila queda vacia
en pocod ménutos; a cauda def cansansio Lnsugiciente del ndio,
se maniien el deseo de chupan y se satisface con Los dedos. Los
chupones debendn pues, peamitin s6Lo un §lujo neducddo de La -
Leché, paﬁa alangan asf La duracién de £a comida hasta por Lo

menod 15 a 20 minutos.

5) EL peligro de adquirnin el hébito de suceibn se puede Limi -
tan a La €poca entre el aprendizaje de movimientos voluntarios
de Los brazos, es decir , desde mds o menos La sexia semana,
hasta que se acostumbra al nifio a Las comidas con intehrvalos
de cuatro horas , en La décima a doceava semana; no so0fo pon
alargan e@ tiempo de Las comidas con mamila, se puede contha-
hestan ese peligrno, sino también por ef paulatino paso de Las
comidas con Lintenvalos {ijos y ademds pon una pequeida y conrta
Limitacibn de Los movlhéentoa de Los brazos, en aquellos ca -
405 en que existe el peligro de que Los nifios se acostumbren

a suceionar cuando no comen. SCHUTIMANNSKY intent§ educar a
Los dinternados en el hogar municipal de Lactantes de Halle
para que no succlonarun Y esdtudib Los efectos, Utilizbé §&nulas
de metal Liviano, gormadas con cuero blando, que se §ijaban
con tinas de cueno y‘que impedfan LLevan Las manos a La boca;
este ghupo originaniamente de igual nimero al de contnol, fué
examinado cuatro afios despuls y se descubaid un 50% de denta

duras sin anomallas con nespecto al ghrupo de control.

6) Es una opinibn muy digundida adn en cfrculos médicos que,

b4 uden debe Ampedinse La suceddn de Los dedos, se puede en -
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vez de ¢40 hecomendarn el uso de un chupbn, como cosa a La cual
es mds fdeil desacostumbrarse. Un chupén connectamente formado
condtituye el menor mal, entrne Los objetos succdionables. Se Lo
puedg qui;an mucho mds fdcilmente que el hdbito de succionan el
pulgar. Ademds de que estimula el cienre de Los Labios y es pon

Lo tanto un profildctico contra La hespinrnacibn bucal.

7) Es convendente educar al niiic para que no beba con La boca

LLena de alimento. Easto dliimo fomenta hdbitos de mala posdicidn
de £La Lengua, y acontece frecuentemente, en nifics que son chu -
" padonres 4e dedo o que presentan respiracibn bucal, £a que causa
eétnechamianzo de La arcada del maxifar superion, con proyec -
edbn hacia anniba de La b6veda palatina y falta def desarrollo

def tenrcio medio de La caxra.

8) AL infante se Le debe peamiiir movimientos y manipulacibn -
pnogaebiva,lbnénddndote supenficiesd dunas | colehones finmes,
planos y " conralitos " con plataforma que no sean Lisos), que
ofrnezcan nresistencia y estimulen hacia empujones, nodadunras,
pataleos y tinones. Objetos que sean estables y se aginmen bajo
Los ataques de fuenza del nido, peno que Lo estimulen a trepaxn,
manxénen el equilibrio y expenimentar con el movimiento; son ac
tividades provechosamente saludables. La actividad aumentada de
bida at hambre puede sen utifizada adn en esta forma. Cuande ¢l
nifio es estonbado pon el vesidido es colocado sobre camas y al -
mohadas blandas durante Los penfodos de actividad, o es provis-

to con deficados peno inestables " conrnalitos" , Las mayores ac
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tividades son nestningddas. La compensacdifn se encuentra a me-

nudo en el dedo §dcifmente accesibfe. Por Lo tanto proveer al
nifio .mediod para que esté activo y ocupado, colocan objfetos en
Las manos del nifio , o cofganfos a adecuada distancia de sus o -
jos de manera que pueda observarnlos, son buenas actividades subs

titutos.

9) Dolor e incomodidad, especialmente Los provenientes de tras-
tonrnos nutrl{tivos pueden producir cualquiena de Los hdbitos men
cionados, pero aquellos de envian £a mandibula hacia adefante y
postunas Linconnectas dunante el auedo, son de particulan intenés.
EL hdbito mandibulan es dinectamente el resultado del dofox,pe

no el establecimiento del hdbito de doamin sobre el estémago, es
inducido bonque el padre o madre coloca al nifioen esta posicibn pa
ra ayudan a La eliminacibn del dofon. Doamin sobre el estbmago a_
nroja consddenable fuenza sobre La cara ademds el niiio coloca a
menudo du mano o braze debajo de su cabeza como un apoyo, ejgn-
ciéndose asf una presibn adicional indebida. Una dieta adecuada
que concuerde con el infanie, prevendrd Los hdbitos provenientes

de esta fuente.

10 }-Para evitan malas poAiunaA durante el suefio debe enseranse
ak nifio a donmin en varias posdiciones y danle vuelta ocasionalmen
Ze, 84 teende a quedanse demasiado en una de eflas. Un colehbn
g§inme Le peamditind cambiar su propia posicibén mds fhcitmente,
FOSTER aconsejfl cosern inozos de madena en el frente del camiafy
para evitarn que el nifio se vuelva sobre su estfmago., La mano o

brazo deben ser netinados de debajo de La cabeza 8f se encuenthran
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alll y si constantemente vuelven a esa posicibn, debe usanse

por un tiempo un coberton del £ipo " Snuggle Bunny" .Estoes son

cobentonres que peamiten bastante Libentad de movimiento, peno
impiden que €a mano o brazo sea LLevado a La cabeza.

Una posiedibn de costado, Ligeramente acurrucada alternan-
do a La derecha e fzquierda, con La cabeza algoe inclinada ha -
ci{a adelante, es La que cornesponde al vendadero estads de ne-
poso natural de tode el cuerpo y que La mayoria de Los hombnres
Loma voluntaniamente dunante_eﬂ sueiio, La {nclinacibn hacia a-
delante de £a cabeza se Logha mejor colocando debajfo def colehén
una afmohadtlla cunelforme, desde ef momento en que el niiio no
eructa mds,

0tno método con el que puede ayudarse al nifio para que a -~
prenda a doamin en otnas posturas para prevenir el hdbito de -
doamir apoydndo el hostro en La almohada, cheando presdiones di
§Lciles de connegin, es el disefiado pon el Dn. LINN y conoeido
como"la gufa de Linn ", y consdiste en una cinta ancha de tela
pana toalla que tiene 2 Lazos en Aus extremos para sufetan Loa
brazos del pacdiente, Estos Lazos peamiten que el ndiio se tienda
sobre cualquiena de Los costados, peno evita que Lo haga sobre
el véentae. La gufa debe hacerse sobre medida pana que se adapte
al nifo individualmente , pues el tamadio y La posdcibn de LoA-La-
204 varfan con el tamado del paciente. Cada fazo tiene una unibn
hacia el centno y otna hacia el exteaion de fLa banda. Las unio-
nes def centro se encuentran entre Los homoplatos y evitan que
£os brazos se cornan dunante el suedo. Las uniones del extendon

se encuentran Lo sufdicdentemente separadas para peimitin que el
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nifio se ponga La gufa como 84 fuera una chaqueta cuando se extiende en fa

cama o cuando va a acostarse. Los extremos de La banda se sufetan a Las ba
nas Raterales de La cama o por debajo del colchdn, 84 es necesario y £a -
bamja se extiende sobre fa sdbana inferior. SL el nifio se pone £a gula des
Lizando ambos brazos pon Las gazas, éstas Lo sujfetan pon debajo de Las axi
Las y poh encima de £o4 hombros, EL Eiempo que hrequdiere aprendern a dowmin

en otnas postunas vanla considerablemente con el individuo y su deseo de -

cooperat,

.H) EL tamailo §sico de Gngancs tales como amigdalay crecidas, adenoides o
Lengua, pueden caudar obathuceidn pana La contecta respinracifn; fa necesi-
dad de tenen La fLengua en una posdicibn adelantada entre Los dientes, ha -
eiéndo qué ella sea Blevada hacia adelante, contra ciertos dientes anferio
hes al tragar, o resultando en el mantenimiento de La mand{bula adelantada
para hacer mis Lugarn en la faringe onal. En tales casos, es necomendable e-
Liminan Las amigdatos crecddas o adenoided, antes de que se formen hdbitos
Lneornectos.

12) Muchos de Los hdbitos son ek nesultado directo de fas imitaciones de-
04 padres, compadenos u otnos . Es de suma impontancia que Los miembros de
fa familia puedan comprender €sto y esforzanse por ocultan tales rasgos.Ca

be necondan que es mucho mds li‘du',c prevendin que "quebran" un hdbito.
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(A) : Chupén de mamila comin inapropiado,porque el
chupdn es demasiado largo.

(B) : Chupén de mamila " Muttergliick ".

(C) : Chupén de mamila NUCK para botellas de cuello
amplio. Visto de perfil.

(D) : Chupdn de mamila Nuck. Visto de frente,

(A) : Alimentacidn no fisioldgica con una mamila convencional
de goma. La boca es abierta indebidamente y el labio
produce el cierre con dificultad. Es probable la entra-
da de aire con la lecheSe ejerce una presidén anormal de
los mdscules como respuesta compensatoria al excesivo mo
vimiento de apertura requerido.

(B) : La alimentacién con mamila Nuck Sauger es casi igual a la
natural. Toda la zona perioral estd en contacto con la ba
se templada de la mamila, la que es flexible y se adapta
al contorno de los lablos.
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VI. 2 METODOS CORRECTIVOS.

Para " nompen un hdbito”, primero se debe contar con La disposdicibn
del paciente , segundo debemos tratar de devolver a fa consciencia del pa
cdente La nocidn de Los movimientos que se estdn produciéndo y tencero,se
necu;i,ta u»ll esfuernzo consciente para desaumollar Los movimientos conscien-
Zes que restablezean una situacién nonmal. Cuando estamos tratando simple-
mente de eliminar un hdbito, como fa succibn del pulgar,6s08 son £os prsos
pok seguin. Pero 84 se ha de aprender un buen h&bito que reemplace al malo,
como ocwure con el paciente al cual se Le ensenard a deglutin nonmalmente-
para reemplazan un hébito de proyeceidn de £a Lengua, resulta esencial que
el paciente haga un esguerzo consciente de prdetica hasta adquinir el nue-
vo hdbito. "

Hay veces en que Las personas necaerdn momentdneamente en hdbitos inte
rumpidos mucho iempo atnds, por hallarse en £a zona de duexmevela previa
al suefio o pon extrema fatiga o perturnbaciones con Lo cual se plende el con-
trol consciente o ae heduce muchisimo; en esos momentod £a respuesia muscu ~
Lan que en un Liempo fué enferamente automdtica se verd reprimida por un -
esfuenzo consciente, Esto es .importante, ponque el no reconocerfo ha LLevado
a la generaci6n de muchos conceptos enrbnecs, en razfn de estadisticas neco-
piladas sén una captacién apropiada del significado de Las preguntas utiliza-
das en La hecopilacifn de 6sas estadisticas. As{ nos encontrharemes con que un
padne nos puede decin que su hifjo adn se succiona el dedo, cuando en realidad
el habito ga'no eficaz como factorn etiolbgico en el desavwlle de una mala o-
clusdidn. EL nifio puede en healidad chuparse el dede, por dunante unos cuantos
minutos anter de donminse 84 estuvo sometido a una tensibn desusada o &4 ha -
S4do muy alterado por una perturbacifn emocional. SE estas situaciones son ha-

ras o momentdneas, La fuenza efencida, aunque de dineccién anoumal no tendnd
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su efecto pernicioso pon haber sido s6€o trhansitoria,

Como condecuencia de no haber reconocido que Los L{ndividuos necaen en
sus hibitos cuando han perdido o estdn perdiendo su com‘/w( consclente, nos
enfrentamos con que algunas veces se extrae fa conclusibn evibnea de que el
6ac;to/1. qc'w. causa una severa perturbacidn emocional es £a causa del hdbito.
Pon, efemplo, La succién del pubgar puede establecerse muy tempranamente en
La vida, antes de que haya generado perturbacibn alguna. S{ posterioamente
se genera alguna perturbacibn, se verd que el ingante succiona el pulagh ca-
da vez que s¢ produce alteracibn emocional. En realidad, &ata afecta s6lo La
frecuencia de nrealizacibn def hfbito y La intensidad con £a que Lo efectia,
peno no §ué La nazbn oniginal de La formaci6n del hdbito. Por Lo tanto, enviar
a un pequedo al Psiquiatra o al Psicdlogo por un probfema emocional con La -
esperanza de que asl se quiebre el hdbito, es no reconocer que el hdbito esta
ba originalmente en 6L y que poduia no sen jamds superado con Lo mera elimi -
nacidn de £a causa de La pertunbaci6n emocional.Adn cuando ef nifio esté emo -
clonalmente perturbado, podifa producinse £a nuptura def hdbito en un ghado
que 20 Xoanednocuo, 84 es que ef nifo estd dispuesto y con voluntad de coope-
o, EL Odont6logo con deseos de Lntwurin adecuadamente y guian a Los padres
es el mejor capacitado para determinar 84 el niio estd dispuesto y tiene de -
se0s de ayudan a su nestablecimiento . EL Ciwjano Dentisia para poder eva -
Luan fa actitud a seguin, tiene La necesidad de analizan Los siguientes fac-

tones:
1) 4 Tiene el paciente mfs de tres afdos de edad? (81) (NO)
2) i EL hdbito estd causando antagonismos familiares? (81} (NO)
3) ¢ Este hdbito estd aumentando de intensidad, frecuencia y

duracion? (S1) (NO)

4) § EL niiio estd condicionado por su edad y por su capacidad

de discennimiento para entender ef posible dado que puede

causarnse al persistin dicha costumbre? (ST} (NO)
5! ¢ EL fenbmeno se wnesenta en forma constante dunante todo

ek dia? {811 (N0}
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6) ; EL niiio ha manifestado espontlneamente su intencibn

de eliminanto? (ST} (NO)
7} & Estd esto causando una mala oclusifn? (ST} (NO)
8) ; Este hdbito estd causando £a formacibn de nuevos hdbifos? (ST) (NO}
9) ; Estdn Los padres dispuestos a utilizar medios ontodoricd-

cos para detenenr el daio? (S1) (NO)
10); Esta costumbre estd empeohrando una mala helacibn esquelé-

. tiea existente? {S1) {NO)
11); Estd el menon en buenas condiciones de salud mental? (81} (NO)
12); Tiene buenas condiciones de salud el paciente? (ST} (NO)

TOTAL :

En t&minos generates,este cuestionanio nos proporciona Lfa pauta a se -
guir nespecto a eudndo interferin referente a Los hdbitos perniciosos, cudn-
do es mis conveniente esperar a que Las condiciones generales del nifie sedn
mds adecuadas parns Lnician un tratamiento y cudndo es mds conveniente neco -
mendar a Los padres que no se fectile ningdn tratamiento.

S{ Las doce preguntas son contestadas en forma positiva, estd {ndicada
La necesidad de que el Ciwjano Dentista interfiena con el hdbito.Siefe o mds
hedpuestas positivas también nos muedtran Lo necesidad de interferencda dnica
pohi. parte del Odontélogo.Entre cinco y seis respuestas positivas sealan en
ténminos genenales £a necesdidad de observarn La evoﬁuu’ti‘n de dicho hdbito pon
parte del Odont6logo y La necesidad de tratar el problema con el nifio a un ni
vel de convencimiento oral, Cuaino hespuesias pddli/tl'.\laé 0 menoa, nmuesiran que
es mds conveniente no tratan ef problema pues £as condiciones del niiio y su at
m64§ma paicoligica nos estd mancande que con toda probabilidad habrd nechazo
por parte del paciente a Los esfuenzes del Dentista para resofven su problema.
Algunas pﬁeguntaé en gouma individual pueden awvudannos a dictaminan £a acti -
tud a seguin en caso de duda. S{ La nrespuesta u negativa en fa pregunta nd -
mero cuatno, eb {mperativo que el Clufano Dentlsta consiga del nifio el enten
dimiento de Las causas pon Las que €L va a tratan de interferin con el hdbito,
de no conseguinbo es aconsefable no iniciarlo aunque todas Las demfs respues -
tas hayan resultado positivas. v
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S4 La nespuesta es negativa a La pregunia nimenroc once, el
thatamiento intencentivo debend posponense hasta que dicha nes
puesta sea positiva. S+ La salud mental del nido estd altera -
da, es conveniente disuadin a Los padres de inician cualquien

thatamiento para detener el hdbito pennicdoso.

"EL éxito del tratamiento dependend del manefo consciente
de cada caso poxa Aépanado, el método curativo que puede dar
buencs resulitados en un pacdente, en otno no surtind ningdn
efecto. La asociacidn de dos o mds métodos rendind un buen e-
fecto en cientos tipo de paciente. Existen Ltratamientos que
pueden ivitan ak nifio, violentarlo o inclusive suatin efec-
tos contraproducentes, La incredulidad de Los proplsitos ze-
rapedticos pon parte de Los padres, de seguro traend un §ra-
caso de antemano. EL papel de Los padres en £a correcedén de
un hdbito bucal es muy importante; Los padres se muestran a
menudo ansiosos acenca def hdbito y de sus posLbles efectos.
Esta ansiedad puede piovocan rezongos y castigos que a menu
do crean una mayoﬁ tensdifn e intensdficacién del hdbito. Es
frecuente que sea necesanio cambian el medio y £a nutina ho-

ganreiios antes que el nifo pueda superar el hdbito,

Sugenimos aplicar Las siguientes normas panra obtener un

buen nesultado terapedtico:

1) Ganar La confianza del nifto y de prefenencia también La
de sus padres.

2} Darnle Lmportancia a Las manos del nifio frente a 62,
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3] Buscar Las causas orgdnicas.

4) Loghah entrevistas sucesivas con ef nifo.

5) Atencidn ¢y cudidado del nifio dunante el tiempo hrequehrido,

é) No abusan de Los tratamientos psicolbgicos, psiquidinicos,
ni Za aparatologla, pues en todos £os casos no eatdn indicados.
7} Nunca debend necunninse a La amenaza o al castigo.

8) La-ayuda afectuosa de Los padne? gy de quienes nodean al pa-
ciente debend consistin en sugenin actividades | pintura, an -
tes manuales), efencicios al aine Libre, en alentar Los jfuegos
con otnos nifios de edad semejante, La panticipacién en fLas nreu
niones Anfantiles o en cualquier actividad que haga que el ni
flo salga de &£ mismo y sienta que £os demds Lo quienen y Lo ne

cesdtany

VI .Z METODO INTRAORAL.

Los apanatos cornectores pana £os hdbitos bucales estdn in
dicados 8620 cuando se pueda determinan que el nifo quiere ce -
san el hdbito y mecesdta nada mds que un recondadorn panra cumplin
esta tanea . S4 s¢ emplea un aparato debe ser tal que no sea do
Lonoso y que no interfiera en La oclusidén | salve cuando sea €s-
tLa ﬁna Lntenrvencibn. necesanial, a de actuar dnicamente como he-
cordatonio. EL uso Andiscaiminado de Los apanratos destinados a
romper hdbitos cuando 68tos son el nesultado de un problema
emocional, pueae provocan una serle de neacciones Lndeseables,
Lales como  temones nocturnos , descontnol esfinteniano diunno,
Lranstonnos del habla, nechazo de Los alimentos s68idos, beld-

genancdia e Lnnitabilidad.
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a] MEDIOS DE CONTENCION,

Existen varios tipos de instrumentos pana hompen hdbitos

bucales, que pueden sen consthufdos por el Odontélogo. La mefon

manera de clasifdicanlos es en Lnsfrumentos §4jod y hemovibles.

S. el nifio demuestra deseos de sern ayudaddo, ef Odontélogo
deberd elegin el tipo mds aproplado de Lnstrumento, despdes de
toman en consideracidn La edad del nifio, su dentadura y su hd-
bito bucal. Los nifios menones de 6 afios , en quiened Aflo es -
2dn presenntes Las piezas primandias, Los insthumentos removd -
bLes pueden no sen bien aceptados a causa de La Lnmadurez del
nino. Ep La edad de.La dentadura mixta , " engnrapar " piezas
permanentes en proceso de erupeibn puede ser razdn contraria a
L0s instrumenios hemovibles. En €sie grupo, entre Los 8 y 9 a-
fios, tambifn se produce La maduracdibn del Lenguajfe. Sin embar
go; un {nstrumento 4450 puede causan La sensacibn en el niiio
de estan siendo " castigado " mientrnas que un Lnstrumento ne--
novible puede permitinle La Eibentad de LLevan el instrumento
46Lo en penfodos cniticos, como La noche. Definditivamente, pa
na ef Odontélogo La mayonrfa de Los Lnatrumentos nemovibles pa
na abandono de hdbitos son mds §deiles de condtruir y ajustar
que Los de iipo §ifo. La mayon desventaja de £L0s instnumentos

removibles es que el nifo Los LLeva 8640 cuando et desea.

APARATOS F1J0S.

ARCO PALATINO CON VENTANA

Este medio " necondatorio " consiste en colocan 2
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bandas en Los segundos molares primarios dupekiored y soldados
a €stas bandas un anco palatino, el cual en La seccifn inten
canina tiene a su vez soldada una " ventana " o " neja " que
se dinige en sentido Lingual. Esta nefa no debernd Linterferin
con La oclusibn ni{ con La masticacibn. EL mgtado es aliamen-
fe efdciente y sdinve para contnolda el hébito de succiln di-
gital Po mismo que para controlar hdbitos de Lengua que co-
minmente se asocian a Los hdbitos de succifn digital. EL in-
conveniente que exdiste con este apanato, es que interfiere -
con La conrecia diceifn dunante un perfodo cercano a Las 2 -
semanas. También interfiene con La cornecta masticacibn de -

Los alimentos.

(A) Arco palatino con picos.
(B) Arco palatino con ventana.
(C) Arco palatino modificado.
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ARCO PALATING CON P1COS.

Este aparato actda como un " recordatorio " activo del hd
bito, consiste de un arco palatino el cual estd soldado a dos
bandas colocadas en Los segundos molares paimardiod superdoresd.
Los picos se ponen en La zona Lntercanina del axrco palatino ¢
deben diniginse hacia abajo en dineccidn Lingual;deben ser conr
tos y no Aintenfendin con £a oclusibn ni con Los movimientos mas
ticatonios. Este apanato tiene el Lnconveniente de intenfenda
con La correcta diceibn durante un perdfodo aproximado de 2 se
manas. También intenfiene con La cornecla masticacdén de Los

alimentos .

CRIBA 0 ARCO PALATINO MODIFICADO.

 La construcesibn de éste aparato es £a midma que La del ax-
co paﬂatin; con ventana, s46Lo que se adiciona una trampa de -
" pias verticales ", soldadas a £a ventana o hefa en direccddn
ventécat‘que s¢ dinigen del frea palatina de Los dientes supend

res hacia abafo en direceibn de La béveda palatina.

_Este tipo de trampa o- necordatonio es dtil en el tratamien-
to de pacientes con el hdbito de empuje ténguat aunado af del -

hdb.ito de succidn.
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ESCUDO VESTIBULAR DE PLASTICO.

La técenica de su construceddn es La sdiguiente:

1) Tome imphesiones vesiibulanes con modefina. Para este g4n,
coloque un rodilfo de modelina blanda ,bajo Los Labios y com
primala en su Lugan poniéndo una toalla sobre Los Labios y Las
mejillas haciéndo-que el paciente mantenga £os dientes en La
oclusibn habitual.

2} Endrie y relihre La imphresifn de modelina. S« es conrrecta,
debend £Lenan el espacio vesiibulan y delinean La nrelacibn -

. cennada de Los dientes antendones.

3) Haga un modefo de yeso piedra. LLene con yeso el espacio-
entrne Los dientes maxilanes en protusitn 3 Los dienteA mand4

bulares en retrusdién, en el modelo.

4) Una vez que ef yeso ha endunecido, neconte aproximadamente

2 mm. de La supendicie Labial de Los inclsivos maxilanres cen-
tnales y Latenales, peno no del tejido de La encia. Esto pen -
mitind hacen presifn dinectamente sobre Los dientes en protwu --
s46n,’

5) Cubra ef modefo en sus superficies vestibulanes con papel
estaiio y vacfe el escudo en cera. Se hace un conducio de 0.040
{7 mm ), en La cera, con un alambre saliente que corna hasta
La pante superion del frnasco, manteniendo el tubo en posicién
durante el proceso . EL alambre se coloca de manexra que pueda

usanse un gorno o bandas ss+ se desea.

Es posible dominan graduaimente L04 h&bitos viciosod de

chuparse el dedo y de respinan por La boca, asl como de La nre
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ducedbn de La protrusién excesiva mediante ef empleo del es-
cudo pldstico y el goano. ALl neducinse La prothusdién, puede
sen necedario preparar .un nuevo edcudo penibdicamente em -

pLeando £a misma técnica de construccibn.

Escudo vestibular de acrilico transparente
con el tubo y el alambre en su lugar. El -
alambre se coloca de manera que pueda usar
se un gorro o banda si se desea.
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APARATOS REMOVIBLES,

PLACA REMOVIBLE DE ACRILICO TIPO HAWLEY
CON PUNZON O RASTRILLO.

Este xipo de necordatorio es exirnaordinario en el niiio
que estd dispuesto a usarfo. La medida del €xito La da el
uso, que de puede apreciar cuando el menorn acude a sus re-
visiones penibdicas y en La frecuencia con La que pierde ef
aparato, entendiéndose que £a mayor grecuencia de pérdida

def apanato, menor es el uso que se £Le estd dando.

Este. aparato consiste en un armazdn de alambre elegido
de acuerds af caso. Regularente consta de un arco Labdial
{ que ademds ayuda a dar mayor retencibn al apanato ), ar-
mellas, retenedones, o bien ganchos wipla, de Adams, circu-

Lan, de bola, en circunferencia, ete.

La placa con punzbén consta de un alambre engastado en
un instrumento acaflico removible, dicho atambre se solda

en La zona intercanina def arco palatino.

"La trampa de nastritlo, se construye de ifgual manera que
La de punzén, pero tiene pdas homas o espolones que se pho-
yectan del netenedon de acniflico haecia La béveda palatina.
Las pdas dificubtan no s6Lo La succibn del pulagr, sino tam

bifn Los hdbizos de empuje Lingual y deglucibn defectuosa,

La trampa nemovibfe puede seivir para:

1} Rompen &a suceidn ¢ La fuerza ejenrcida sobre e segmento
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anlendiohr,

2) Distnibuin La presifn también a Las piezas poAteﬂL&ﬂeo.
3) Recordar al paciente que estd entregdndose a su hdbito.
4) Hacer que el hdbito se vuelva desaghadable al paciente .

CUIDADOS DE LA PLACA REMOVIBLE TIPO HAWLEY.
- la placa deberd sen utifizada negularmente como se Le indi

que al paciente.

- S6Lo en deteaminados y excepcionales casos deberd emplear

La cuando ingiena alimentos, bajo preseripeibn del Dentista.

- No masticar goma de mascar cuando se esié utilizando La pla

cc Hawley.

- Cuando no vaya a sen utilizada La ptaca, debend guandarse
en una bolsa o caja destinada para consenrvanla; jamds debe-
nd envolvense en paiinuelos faciales desechables, pues se co-

rhe el gran néezgo de extraviarfa.

Placas removibles de acrilico tipo Hawley,
(A) con punzén, (B) con rastrillo.
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Trampa de rastrillo removible
fabricada para interceptar -
. un hibito de empuje lingual.

ESCUDO 0 PANTALLA ORAL.

EL protecton bucal es un s6Lido escudo insentado en la
boca: Pescansa contra LqA pliegues Labiales y se emplea panra
evitar La nrespiracidén bucal y favorecen fa respiracidn nasal.
Genenalmente, se inserta dunante £a noche antes de ir a La ca-
ma y se deja puesto toda La noche, pana que ef niic,durante

el sueiio, se vea fornzado a nespinar pon La nariz.

EL protecton bucal, a4« se Leva dunante €a noche, evdita

que Los que se muehden Los Labios emplacen el fLabio inferion
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en Lingual de Los incdslvos supenfores, que Los que empujan La
Lengua fuenzen €sta entre Las plezas anterdioncs supenionres e

infeniones, que Lod que hespiran por La boca Lo sigan hacdéndo
y que £os que se succionan el pulgarn se Lleven el dedo a fa bo
ca. EL protecton bucal, por Lo tanto, puede seavin pahra militi-

ples propdsitos y debend utifizarse mds extensamente.

EL protecton puede fabricarse con cualquier matenial com-

patible con Los tejidos bucales,

Su elaboracidn ¢s muy similar a La descrita pawel es-
cudo vestibular de plhAstico, con La diferencia de que ésta
no LLeva el alambre saliente. De este tipo de pantalla onal
existen dos variedades , La pantalla oral activa que hace
presibn sobre Los dientes a fin de que sean vueltos a su &4
tio;. y La pantalla oral pasdiva que hace presibn en el drea

de La penifénia .

AN -
g\\\‘ Wi

i

Pantalla Oral
ACTIVA

Area de presidn
sobre los dientes.

Pantalla Oral
PASIVA

Area de presidn
en la periferia.

Pantalla dral colocada.
Noteze las freas de pre-
sién sombreadas.
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GUARDA OCLUSAL.

La §érula de nesina acnhilica nemovible (también £La -
mada phroiector nocturno, o protector de mondida }, fué £ -
deada en un prineipio como un auxiliar para dominar Las fuexr
zas oclusales excesivas asociadasd con mucha grecuencia af -

bruxismo noetunno.

S+ se cubren Las canas ocludales con una §Srula de ne-
sina acnklica plana se eviia el enghranaje de Las clopiaes
y Los movimientos Laienales de Los dientes. Ademds, La ac -
eidn de gérula del apanato proporeiona estabilfidad a Los ddien
tes que ya se han aflofade a consecuencia del efecto deleté
neo de Los hdbitos onafes o de La pérdida de elementos de {4
jacidn y asf, gavonrecer La curacdifn. También es de gran ayu
da paha ennradicar La onicofagia pues el paciente ya no puede
Antroducin sus ufias entre Los dientes Luego entonces, genmenal

mente pienrde ef hdbito de mondénselas.

La §érula de resina acnflica nemovible s¢ ha de cons --
Zhudin cuando se ha vencdido el estado inflLamatonioc agudo. Ade-
mds; en muchos casos, antes de proceder a La fabricacibn de
La §érula, hay que completan Las operaciones que alteran no -
tablemente Las supenficies oclusales o Las nelaciones de Lo
dientes, ponr ejemplo, Los ajustes oclusales impontantes y el
movimientoc dentario menor, Conrientemente,pana dominan el
hdbito 8680 es necesaria una §érula que se construye para el

anco supendon. Estd destinada a proporcionan cobeatuna pala-
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tina, Lo cual aumenta su esdtabilidad y contribuye a La comudi-

dad del paciente.

INSTRUCCIONES PARA LA FABRICACION DE FERULAS.
11Antes de empezar La consiruceddn def guanda oclusal, hay que
obtener unas buenas impresiones de ambos axncos con alginatolne

son satisfactonios Los viefos modelos de esiuddo deterionados).

2)@dnnunse moldes en yeso pledna {nmediatamente.

3) Recdntense Los modelos quitdndo todas Las <nregularidades

de Los dientes y del paladan.

4) montense Los modelos en un articuladorn adecuado en relacibn

eéntrica,

5) Exam{nense Los modefos ( s+ solamente se ha de constnruin
una §érula, examinese el arco al cual edtd destinadal vy se-
ideense Las crestas de La curvatuna en las caras vestibular y

Linguak.

6} Mdrquese esquemdticamente La extensidn de La férula sobre
el modelo., En el anco superion,se aconseja £a cobertura pata-
Lina completa pon La estabilidad adicional que proporciona,la
§éruba ha de cubrin apnoxiﬁadamente unos 2 mm, de £as caras
vestibulanes y Linguafes de Los dientes por encima de Los bon-
des incisales y oclusales. En el protecton nocturno £a exten
446n Lingual ha de sen £a misma gue en Las caxrad faciales unos

Zmm. aproximddamente.

7) Tdpende con cena todas £as supenficies e6ncavas socavadas
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en La {onma detexminada duranie el examen y hfgase un dupli-
cado del modelo maectiro para obtemer un modelo de trabajo. EL
modefo paincipal se ha de comservar con el {in de utilizarlo
pdra djubtaa La {érula después de construfda. Este ajusie pae
Zimknan facizita La insencibn del aparato en ta boca del pa
ciente y asl ahorna al operador mucho trabajo en el aillén -

dental,

8) Pbngase cera en el proleclor nocturno hasia el esquema pre
vio, sobre ef modefo de taabajo. Em La cobeatura pafatima se
emplea el espesor de una hoja de ceaa de nebase. La porcibn o-
clusal 5620 ha de temen el espesor suficiente para que posea
cienta ae#iatencia , ha de sen plama, sin huecos. La anchura
de La,ﬁonci6u ocltusal ha de ser aproximadamenie una vez y cuar
to La de La superficie oclusal de Los dientes. Es de desear el
mdx4imo contacto de fLas supenficies octusales superionr e inferio
nion, | Cuando solamente se condtruye una férula se ha de esia
_blecer el contacto entre La superficie oclusal y el méximo nd
meno de dientes del arco opuesto) . También es de desear el e-

Quilibrnio bilatenal en todas las excunsiones,d. puede Lograrse.
9) Procesan Las {érulas con acnilico transpaxente cuxado al -
calonr,

10) Pdeanse fas gérulas y vuélvanse a montar sobre el molde maes

tho para afustantas .

17} AL dnsentanfas, genenalwente es necedanio um nuevo ajuste,

Las fErutas se tienen que colocar §dcilmente y han de quedar
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bien adaptadas . No ha de haber presiones indebidas en nin-
gin segmento o diente. Es de desear el mdximo contacto ocly

sal con una amplia gama de movimientos,

12} Obs&rvese al paciente af cabo de una semana pana compro
bar s4{ el protector nosctunno es cémodo, estable y i proporeslo
na Suen contacto oclusaf. En 6ste momento pueden sen necesa-

nios nuevods ajustes,

Usgs y CUTVADOS DE LA FERULA OCLUSAL PLANA.

INFORMACION PARA EL PACIENTE:

- lLa 5énu£a que acaba de reeibin, sinve para ayudan a neducda
La zenALdp muscular, disminuin sintomas doforosos, protegen Los

dientes, y / 6 mantener Los dientes en una sola posicibn.

- La §€rula debe sen usada regularmente como se Le indique.EL
flufo salival se inchementa genenalmente durante Las dos pri -

menas semanas de uso, €sto ed noamal,

- Cuando fa g§€rula no vaya a sen usada por mds de una o dos ho
has, debe mantenense hdmeda. Puede colocarla en agua o envolven

La eh una toalla himeda.

- Deben hacerse nevisiones peniddicas negulaxes, del ajuste y
acomodo de du férufa. St no se efectian reconocimientos frecuen
tes, no use La f{érula pon mds de 4 a &6 meses sin que se haga el

ajuste,

- Su f€rufa debe mantenense Limpia, aslL como Aus dientes. EL mal
olon y el mal sabon pueden sen nesultado de descuido. Limpie su
§érula con cepilflo y pasta dental, después de cada vez que La u-

se.
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-Puede encontrar dificultad al pronunciar cierias palabras duran
_te fa la. vez que ude su §érula. Después de unos dfas, el habla
volverd a ser normal. Practique Leyendo en voz alte en privado,

sto Le ayudard a aprender Las nuevas foamas de pronunciacidn.

- No debe monden o apretan continuamente su (Erula, €sta es pa

ra ayudarle a relajarse, no para ejercitanr.
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b } AJUSTE OCLUSAL.

EL ajuste oclusal de La dentiecidn natunal por medio del
tatlado es un procedimiento Limitado. Cientos tipos de discae
pancia no se pueden corregir con el tallade oclusal, En vez de
ello , Los dientes se han de nestaunan, o se ha de conregin du
posicibn por medios ortodfncicos o en algunos casos se han de

extraen,

EL neconocimiento y La correceibn de Las {ntenfenencias o
clusales en La dentiecidn natural se facifita s+ 8¢ conoce bien
. La 6£A£akdg£h del movimiento mandibularn, Lo cual es prefenible
al dominio de una senie sistemdtica de neglas de tallado.EL ope
nadon ha de sex capaz de evaluar adpidamente ef movimiento teamd
natl de charnela de La mandibula, asf como de deteaminan £a &4 -
tuacidn y dineccedidn de Las vias activas de trabajo e inactivas
de Lds cdspides, Ha de tener conocimiento de como el dolon den -
tat, peniodontal, muscular o de La articulacibén temporomand.ibu-
Lan aﬂecté al movimiento mandibular, dificultdndo La Localiza -
cidnlde Las intengenencias. Ha de sexn capaz de idevtifican eﬁ pa
40 de La nelacidn céntrica a La oclusifn cEntrica y Los contac-
tos en el Pado de balance, que se ha demostrado que constituyen
Las intenfenencias chpideaA mds importantes en relaeibn con ezl
bruxismo i con La disfuncibn musculan y de La articulacibn tempo

romandibulan.

La evaluacibn del cienne tenminal del eje de bisagra, se
puede hacen en el antichbadon,siempre que el modefLo mand{bu-

Lan se monte con un regristo de nelacién céntrnica, Los modelos
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montados en el articulador se ha de Zener al aleance de £a mano cuando

be examina al paciente. Es mds Adeil ver Las inclinaciones de Los dien-
tes que intervienen en el deslizamiento de fa relacidn céntnéca a £a
oclusibn céntrica de Los modelos. Despuls de observar Las intenferenciad
en'et aniicuﬂadon. se pueden Localizan mds rdpidamente en 2a boca. Las
intenfenencias que provocan ef desfizamiento anterior de La mandlbulfa es
tandn situadas en fas superficies inclinadas distales de Las cispides in
feriones u en Las supenficies inclinadas mesiales de £as cispides inferio

nes.

(Aa):.

Un sitio frecuente de interferencia
cuspidea . en el cierre terminal del
eje de bisagra es la cara ineclinada
interna mesial de la clispide lingual
del. primer premolar maxilar.
(B):

Otro sitio es la faceta inclinada
interior distal opuesta de la ciis-
pide bucal del primer premolar man
dibular.

Por medio del tallado selectivo
se eliminan interferencias que
actfian como zonas "gatillo" del
bruxismo,proporcionando asi una
resistencia estable contra la
fuerza masticatoria de los dien
tes inferiores sobre los superio
res en la posicidén de retrusién
durante la deglucidn.

Las interferencias cuspideas que
dan origen a una desviacién late-
ral de la mandibula durante el cie
rre terminal del eje de bisagra -
pueden resultar dificiles de des-
cubrir directamente en la boca, -
porque los pacientes las evitan mu
chas veces por reflejo.
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La deo,;iémn sobre qué diente se ha de talfan, se basa siempre en La
evaluacidn de La impontancia de las cdspides afectadas, en el mantenimien
to de La estabilidad de Los topes céntricos . EL trazade grdfico del pla-
no medéano proporciona un método pare visualizan el candeten def desliza-

miento y sus cambdos cuando se modifican Las caras de fas cilspides.

(A) Tomando como ejemplo la ciispide distobucal del primer
molar mandibular, este diagrama muestra que el despla
zamiento de trabajo estd representado por la fosa bu-
cal del molar maxilar.

(B) El desplazamiento del lado de balance del molar maxi-
lar toma una direccibén mesiolingual.

(A) Tomando como ejemplo la cfispide mesiolingual del pri-
mer molar maxilar, este diagrama muestra que el des -
plazamiento de trabajo est& representado por la fosa
lingual del molar mandibular.

(B) El desplazamiento del lado de balance del diente man
dibular toma una direccidén distobucal.
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Después de £a comneceifn, el paciente ha de poder efencer fuenzas de
cienne equilibradas bilateralmente en cualquien punto entre Las posiciones
de refacifn céntriea y de oclusifn céntrica sin tropezar con ninguna {ace-
ta inclinada. )

Las intenjorencias Latonates de balance afectan principatmente a Los -
mokares. EL conocimiento della direceifn seguida por Las cispides en Los -
dientes facibitand £a identificacidn de estas interferencias en Lob modelos
y en’fa boca. En Los di.entu 'hﬂwpau 2as vias de batance tiemen dineccifn
disto-bucal. En Los dientes’ AupenLaAzA La direccifn de las vias de balance
. el opuum 0 mu&a&cngua.t EC mouuuento de BENNET permite que las cfspides
pasen mds mesialmente en L0s dc'mtu Ainfeniones y mis distafmente en Los su-
’ -pezwmu Lo.s hau.azgoa efectuados en Los nodeloa montados en el articuladon
‘w_ vez'no coineddan enzmamente con Los e(ewxadu en la boca y dependendn
de La precis{idn con que el anticutadon reproduzea el mouuuento de BENNET.

(A) El movimiento de Bennet altera los desplazamientos limi-

trofes, permitiendo que las cfispides mandibulares lle --
guen mis lejos en sentido distal sobre los dientes supe-
riores durante los movimientos laterales.(El movimiento
de Bennet se ha representado por wna flecha negra).
Las clspides linguales superiores pueden llegar mis le -
jos en sentido mesial sobre los dientes inferjiores.Obsér
vese que el movimiento de Bennet ejerce mayor influencia
en el lado de balance que en el lado de trabajo(tlecha -
negra).
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Las interfenencias Laterales de balance estdn nepresentadas pon colisdo-
nes entre fas cdspides de soporte céntrico de ambos ancos. La deeisidn con -
cendente al punto que ae ha de tallan se basa en Ba importancia de f£as cds -
pides agectadas en el mantenimiento de fa estabilidad de Los topes céntricos,
deterninada por el estudio de £os modelos montados en el articuladon.

(B) Las correciones de la interfe-
rencia del lade de balamnce se
pueden hacer en los dientes su-
periores o inferiores. En este
ejemplo se pueden hacer canales
de deslizamiento en los inferio-
res sin poner en peligro la es -
tabilidad céntrica, porque las cfis-
pides vestibulares inferiores no -
actfian como topes céntricos.

(A

~

Aspecto que suele presentar la boca
después de marcar las interferencias.
Ahora se ha de tomar una decisidn en
lo que concierne al tallado,porque -
estan implicadas clspides céntricas
opuestas.

{C) Las interferencias cuspideas del des-
lizamiento protrusivo se pueden detec
tar en las crestas triangulares lin -
guales de las clispides vestibulares »
superiores.

Siempre que sea posible, los ajus-
tes que se hagan deberan limitar
los contactos de los dientes du -
rante los movimientos excéntricos
a los dientes anteriores.
v1.2.2 METOD) EXTRAORAL.

Los métodos de aceptacifn extrabucal tienen algo en comin: e basan en £a
aceptacidn del nifio porn "romper" el hfbito. Sin embango, deberd adventinse -
sdempre a Loa padres que La eliminacibn de é€ste hdbito pdede dan &igan al sur-
gimiento de otro adn mAs nocivo. La actitud de fLos padnes dunante éste tipo de

- procedimientos es de. {nnegable impontancia . Si exigen def niffo una perfeccion
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que éste no puede Logran, ¢b procedimiento estd condenado al fracaso. En
nealidad, es posible que 6sta actitud paterna haya sido parcialmente nes-
ponsable de fa produccdidn del hdbito, MAs sin embarngo, a4 Los padrnes recom
pensan de alguna manera al nijio pon " defar el hdbite " durante el proce-
diniento bon medio de sus actos y de algin premio insignificante, ésto £m-
presionand profundamente al nifio y Le onientarnd hacla una mela mds clara.

o

a) CONTENEDORES,

Los contenedores empleados para el conthof ded hibito de succifn que

en algunos casos prestan senviclos y en ofnos no, son:

11 GUARDA FLEXIBLE DEL PULGAR.

Consiste en una cinta que se coloca alrededor de fa muiieca y se proyec
o en dineceibn del dedo pulgar, en fa cusl se sufeta un guanda de afambre que
heeubrind dicho dedo, no permitiéndo su Libre acceso a £a boca,

Guarda flexible del pulgar
para nifios que se chupan -
el dedo.
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2) MITONES.

Existen de divensas formas, un efemplo de ellos Lo
Lzaéxaa el mitén de tela el cual consdiste en una especde
de .guante de tela, af cual se encuentra unido un mitén de
aluminio para hecubnin el dedo que succiona el paciente,0 -
trho mitén que se utliliza es el mitdn - cniba, el cual estd
elaborado a pantin de una malla ruda, que se¢ confecciona~
en forma de. guante, que se sufeta a La mufeca por medio de

dos cintas.

Mitén ( dedera )-de aluminio.
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3) PUNETES DE CELULOTDE.

Consisten en cilindros de celuloide que no peamite al
infante el accceso de su dedo hacia La cavidad oral, no poxr
ello impidiéndole el Libre acceso a sosiener juguetes af -

trnavés de dichos puietes, sosteniéndolos con Las manos.

[y

Pufietes de celuloide para inaccesibilidad .

4] GUARDAS.

Estos protectornes tienen como principal objeto, el control
ded hdbito en el niiio menon de 5 afos. Es mds diffeil quitdnselo
en La noche como ocurne con oinos métodos. Estos aparatos confec

cionados a pantin de difenentes mateniales, tales como metal{tipo
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5} TELA ADHESTVA. :
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Si da tela adhesiva es exitosa, entonces hecomerdaremos a La ma-
drne de que también dunante el dia fa haga usan al nifo, exclusivamen-
te en el dedo " culpabfe . La tela adhesiva no deberd tener una pre-

s46n excesiva sobne Los dedos en que se coloque.

6) CAMISA DE DORMIR TIPO LEWIS.

Este método se utiliza en nifos pequedics, consiste en colocar de-
presones Linguales de madena | abatelenguas ), en bela.itlos cosidos a
La manga de La camisa de dommin del nifio teniendo cuidado de que el pu -
fio de £a camida sea Lo bastante estrecho para que me se deslice hacia
el codo,

b) FARMACOS.

1) - En £os paclentes sin perturbaciones psicégenas graves aparentes,

bvw con clento gnado de nerviosismo e inquietud, fas drogas tranquili-
'zan/tu pueden ayudar a superar el briquismo y el hdbito de onicogagia.
Una dbads de 25 mg. de clorhidrato de hidroxizima { ATARAX }, unas cuan
1as honas antes de donmin, ha dado pon nesultado Lz interrupeibn del hd
bito. No se pueden esperar cambios notables en unas pocas noches de medi
cacibn con drogas tranquilizantes, pero en un perfode de varios meses es

apreciable el progheso observado.

7} En el control del hdbita de succdén def pubgar o bien de otnos dedos,
S0 mencdona fa aplicacibn de productos amargos o nauseabundos sobre Los
dedos, takes como, acibar, ajo, chile y picantes, cftricos,bbnicos,ete.
Siendo eficaces muy raramente, pues actdan como " castigos "™ y no como
hecordadones del hdbito,

3) Para ol conthol del hdbito de morden Las uias, se ha Lndicado
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que el baxniz para Las ufias es muy dtil en-muchos casos para
necondan al paciente su nesolucibn de abandonan el hdbito. Se
sugiene tambifn el empfeo del aceite de oliva aplicado en Las
ufias', Su efecto §Lsico es un factor muy Lmportanie, pues hace
que Las uilas sean blandas y Lisas din bondes desgarradoes pon

Lo que el nifio siente menos tentacién por monderlas.

VI . 2., 3. METODO PSICOLOGICO.

Desde el punto de vista de que Los hdbitos nerviosos son
desbrdenes psdicolldgicos y pensisten a causa de respuestas en
' cadena, padedica excesdiva y tolenancdia social; han surgido di-

fernentes teonlas pana explicar estos hdbitos,

EL punto de vista psicoanalliico considena a Los tics{o-
trhas fonmas de hébitos), como impulsos Lnstintivos enbticos y
agresdivos que contlfnuamente son descargados a través de des-
cargas patolfgicas. Una segunda teonla es que Los hdbitos nen-
vi0s048 son caudadospor tensidn.Un tencen pundo de vista es que
£os hdbitos nerviosos son respuestas aprendidas que se mandie
nen por hegorzamiento . Un cuarto punto de vista es que un
hdbi;o neavioso ondiginafmentie empieza como una reaceldn noa -
maf . La neaccifn puéde sen un estimulo externo como una £n
flaeu  psicoldgica o thauma psicolbgico,0 el sdintoma pudo ha-
ber prnineipiado como una conducta poco frecuente,pero noamal,
que ha aumentado en frecuencia y ha sido altenado en su’ for-
ma. La conducta e clasificada como " hdbito peanicioso" cuan

do pensdate después que el dailo original o. ef trauma ha pasado
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y cuando asume una forma y frecuencia inusuales.

Bafo circunstancias normales, el hdbito pernicioso debe-
nla sen Lnhibido por su Lnconvendiencia penéonal-ﬁ social. EL
movimiento del hdbito, puede por Lo tanto , mezclanse con £os
movimientos noamales. Graduafmente hasio que escapan a La cons
ciencia, a causa de ésta mezela con Los movimientos y conduc -
tas normales, Lo que hace cada vez mds fuente y diflfcil de e -

rhadican,

De cada teonlfa def onigen de Los hdbitos, se desprende
akgdn o algunos tipos de tratamiento. EL tratamiento derivado
del primer punto de vista, es dan consejos que persuadan al pa
ciente &z que sus {mpulsos son La causa de su problemal danle
consclencia ) y enseianke a canalizan Esios impulsos de oina
foAima. EL punte de vista de que Los hdbitos son causados por
Lensibn, sugiene dos tipos de tratamiento: uno es La padelica
negativa en La que se pide al paciente que LLeve a cabo el
hdbito ndpidamente para de ese modo Lograr La disminucibn de
La.tanbédn que de otra forma hesultanfa. Es decdn, nepetdin el
hdbito ndpidamente y de pregenencdia frenie a otra persona di -

eléndo al mismo tiempo Lo nidiculo que 4se ve,

EZ.Aegundo método de tratamiento que sigue a este racio -
cinlo de La neduccidn de £a Lensidn es porn medio de drogas
thanquilizantes, EL thratamiento que se sostiene para €a teo -
rla de Los hdbitos como nrespuesitas aprendidas ha dispuesto

estlmulos aversivos en nespucsta al hdbito para contrarestan
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el edecto de zsta conducta. Ejemplo de 2ate tratamiento es
el uso de apanatos. pontdtifesde shoques eléetricos, que

funcionan despuls de nealizado el hdbito,

.Dendvados de Estos tratamientos, son el cambio de hdbi-
10, en que s¢ enseda al S.N.C. a que convenientemente se hre-
£aje‘, controlan el hdbito y neemplazanlo por otro menos aghre
s4vo o pon algdn hdbito no dafiino. Esio nequiene de tdlempo,es

fuenze , pacdlencia y nrefuerzos.

EL dLtimo haclocinio tiene como base de tratamiento

' teamado ! negnresibn de hdbito" ( habii nevensal)en que el pa

ciente debpend estar consciente de cada ocunnencia ded hdbito.
Cada movimiento del hdbito debe interrumpinrse con.objeto de -
que no dure y sea pante de una cadena de movimienios noamales.
Se establece una respuesta fLélca que compita con el hdbito,
para intenferinfo. Cuando como resuliado del desuso de Los mds
culos antagonistas involucrados en Lo movimientos del hdbito,
han sugnride atnofia, dichos misculos deben fortalecense | méto-
do mioﬁuﬁcional). Ademds, deben etimtuénae Loy neﬂueuzo& socda
Les que desencadenan el hdbito. De €stos métodos hablan muy fa
uonabteménte 4Uus autores, y al parecer el mds efectivo es el

métode de regresibn de hdbito( habit neversal ) cuyo autor nre-

porta unda mejorda | ausencia Lfotal del hdbito ) hasta del 90%

de Los casos,

Exd{sten othos tratamientos como por ejemplo procurar £a

generalizacibn y mantendmiento de un heforzamiento diferencial
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de otra corducta en que se.aleancen en metas de no efectuan el
hdbito y se van Agé{Atﬁdndo “.en tahjetas especiales. Se ha su
genido tanbifn el uso de mé;odob tales como La Hipn6sis; (tée
nica en la pantaila-. dethgv;); en-que &e hipnotiza al nifio y
se Le sugiene que ctimine su hdbéta@lSugenimOA que en ate mo
mento  se aefuerzan 1‘306 dados anieriormente af paciente en
estado de vigilia. Se requiere La coopenacibn delf paciente y

que healmente qudienra defar su hdbito.

Se usa también como un buen método fLa sugestdbén nocturna
porn medic de La palabra,que se basa en La Augeiti6u a través
del subcorsciente durante La etapa profunda de{ Auefio noe -
turno.EL wétode que se sugiene para usan este iipo de trata -

miento L{ntluye:

1) Esperar que el nifio dueama profundamente de 15 a 20 minutos
después de acostanse, para inicfan el tratamiento. _
Z) Un {familian allegado, preferiblemente La madre o el padre,
Le hablarén cor voz noamal, a una distancia prudenie de La ca
ma.
3) Debemos confeceionar por esenito el texto de Lo que vamos
a decdr pira eﬂiminaﬁ el hdbito, ain mencionar La palabra®NO",
4) Las frases u onaciones que han sido escritas para elimd-
nan el hibito se Les dand Lectuna todas Las noches por el fa-
milian escogide al efeecto, con una repeticién de 10 veces ca-
da noche durante 15 dfas consecutivod.

Sea cual fuene el métode de clecedidn para La elimdinacidn

de L08 hibitos, el éxito depende del manejo consciente de cada
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caso pon separado; el método cunativo que puede daxr buenos nre-
sultados en un paciente, en otro puede no suntin ningin efec
to. La asociacidn de dos o mfs métodos rendind un buen efecto
en cientos tipos de pacdentes. Existen thatamientos que pue -
den. innitan al paciente, molesdianlo o inclusive surtin efec -

tos contraproducentes.

E# importante seialar La necesidad de una relacidn Doctonr-
paciente, en que el Doctor escuche y hable con el pacienté»a@eg
ca del probfema. Esta nelacifn puede tener valon tenapedtico ,
pues disminuye La tensidn del pacienie una relacifn en que el
Dentista demuestra el deseo de ayudar y un Lntenbs genudino en

el paciente.

Vi. 2. 4. METODO MIOFUNCIONAL.

En Los hdbitos onales pernicios en qae edtdn involucra -
das Las fuenzas muscularnes, Las cuales contnibuyen a aumentan
Los efectos nocivos en Las estructunas dentanias y 6seas, es
miy conveniente que se realizen ejercicios musculares cornectd
V04 para convertin un hdbito daiiino en un hdbito dtif. Los mas
culos son considenados aparatos ortodbn Cicos vivos y con Los e
jencicios adecuados, pueden ayudar a La corneccifn de Las malo

clusiones dernivadas de Los hdbitos perndiciosos.

Tambdién Los ejercdcios nelafantes de natunaleza Local ¢

9eneral pueden servin para disminuir La tensibn musculan.

Los ejencdicios posturales, Locales de Los misculos mastd

catonios, masajes, calor y otras foamas de fisdioterapia son
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muy necomendados. Sin embargo, €108 ejercicios pueden elimi
nar temporalmente Las molesidias de La tensdidn muscular asocda
daé.con algunos hdbitos como el bruxismo. Mediante estos méto
dos. se pueden disminuin Los sintomas pero no la causa, pon £o
que. ¢f hdbito negresa s4 uumenta La tensidén a que estd sometd

do el paciente .

ALgunos efercicios musculares correctivos muy aecomenda-

bles son:
EJERCICI0S DEL MASETERO Y DEL TEMPORAL.

En algunos nifiod que xespiran por La boea en £os casod

. en £08 que Los mdsculos de Lo masticacibn son débifes e hipo-
zamzch"g en caso de que sea posible una oclusibn cahnectd

4¢ recomienda el siguiente ejercdedo:

1} Colocar el dedo def paciente sobre el maseiero a La afiuna
del dngulo de La mandibufa, para que &ste puede sentir Los mo
vimientos de contracedién y nelajamiento.

2) Solicitan al paciente que funte Los dientes { oclusidn cén
trnica |, |

3) Pedir que se contraigan y nefajen Lo mdsculos masefero-Tem
poral, asegurfndose que La mandfbula peamanezea inmbvil.

4) Mantener Los dientes y Los miscufos contraldes y contar has
ta diez mentalmente y aflojar Los mdsculos,

5) Repetin al menos diez veces seguidas Cste ejencicio.

6) ALgunos dfas después, aumentar La cuenta gradualmente hasta

vedinte evitdndo el efercicio muscular excesdivo.
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7) Realizan éste ejencicdo tres veces al dia, mismo que ayu

dand a fortalezen Los miscufos de La masticacdibn,

EJERCICIO PARA EL PTERTGOIDEO.

En.pacdentes cuyos mdsculos de La boca son débiles y
§Lofos Q que tienen un desplazamiento distal de La mandlbula,
ésta condiciln puede en muchos casos conneginse con €sie efer
eledo:

1) Ltevar La mandfbula Lo mds adefante posible y retraenta
poco a poeo hasta La oclusibn noamal.

2) Apnétam Los dientes y conthaen y aflojan Los misculos mase-
teﬁolg‘%émponaz contando hasta diez.

3);D¢jan descansan La mandfbutla y LLevanfa nuevamente hacia.g

de@ante‘nepitiéndo La sccuencia de £o4 efencicdos.

EJERCICIO PARA LA LENGUA.

La ‘progeccifn simple de la Lengua puede ser ratada con
Exito muchas veces y s pudden obtenen cambios notables éﬁvla
‘ocluéidu anterion uéando ¢A¢e efencicio para £a Lengua. Aun-
que:canlﬁneéuencia e aeéomééndan aparatos para ek tnaté@iento
de La proyeceifn Llngaal , e debilra: intentan anteb‘ia:teAE
pia mio&anionaL. Las - instrucedones af paclente son Las 44 -
gulentess - R
i Con un vaso de agua ¢y un ebpejé defante, Aenvinaeqan tra
go de agua, cernar Los dientes hasta ocluin, colocar La punta

de La lengua contira La papila inclitua y deglutin. Esto se ng,v
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pite vanias veces y cada vez es seguddo pon La relajacifn de
Los miseulos hasta que La deglucién pueda neallizarse 3in tro
piezos. Se recomienda que se¢ haga fste efencicio 24 veces an

tes de cada comida.

_ También ha dado Exito el empfeo de una pastiila de pre
ﬂenenéia s4in azdear, midma que débend sen Aoatentdh con La
punta de La Lengua contra el paladan hasta que se disuelva.
. Mienthas se sostien asf La pastifla, La saliva §Luye y el

paciente se ve obligado a deglutin,

Debe s4in embargo, tratan de ubicarse un punto muy im--
pontante: S{ La pastifla se mantiene mds atrds del paladar
Y no exactamente en La papila incisdiva, €ata send manteni-
da allZl pon el donso de La Lengua cuya punta podrid Llenar
nuevamente el espacio comprendido entne Los dientes, con
Lo que fracasand el propésito del ejencicio. Durante fLa a
Limentacibn, debe instanse al paciente a deglutin con La

Lengua en La posieibn cornecta.
EJERCICIC TONICO GENERAL.

Este ejrcdicio ayuda a proveer un fLujo mayor de san -
gre a Los tejidos que nodean a Los dientes y también sin

ve para todos Los misculos orofaciales.

Se toma un sorbo de agua con bicarbonato de sodio y man
tendendo Los dientes fLamemente en oclusibn, se hace pasar
el agua por Los espacdos intenproximales de La cavidad Lin

gual a £a cavidad de La boeca y viceverda. Este ejercieio se
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realiza hasta que La musculatunra se fatiga y se repite de 5

a 6 veces por La mafiana y por La noche.
“EJERCICIO DE RESPIRACION PROFUNDA.

EL sigudiente ejercicio de nespinacibn puede realizanse
por La primera demana:

EL paciente respina progundamenie, con Los Lablos estne
chamente cernados, frente a una ventana abienta, en el patio |
o en el jandfn, pon 5 minutos completos, 5 veces al dia. Se
cuenta mentalmente del ! al & y se exhala y asl progresdva
mente. Durante La segunda semana, este ejncicio debe realizar
se mediante respinacibr fonzada, al tiempo que se realiza al
gan akﬁmcécéo §Lsico. Si se nealiza hregulanmente y pon algdn
tiempo, este efercico ayudand enormemente a hestauran La res

pihacibn nasal en nespinadones bucales habituales.
EJERCICIOS PARA LOS LABI0S.

Como complemento af ejercicio anterdior, puede usarde una
pantallfa onal que descanse en Los dientes dnicamente y se Lins
_‘xauye al paciente que comprima £os Labios estnechamente conthra
La pantalla. a La vez que se nealizan Los ejencdcos de respi -

hacibn profundas

Se sugdenen otnos complementos pana La efercitacién del

/
misculo orbicular de Los Labios como eénjuagues bucales, sosiener- un -
papel con Los Labios, soplan sobre un LApiz o tocar insthu -

mentos de viendo,

Todos €8tos ejercicios estdn dinigidos para desarnollanr
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el tono nommal de Los misculos.

Pueden hacense £as sigulentes necomendaciones cuando se pide, se
suglene algin instwumento de viento para ayudar a realizar abgunos ejen
eielos Labiales y movimientos dentales:

1) Instrumentos-con boquilla en forma de copa, como La irompeta y fa con
‘neta.
a) Para neducin el oven-jet, especialmente en casos clase I1,
b) Tiende a désminwin el oven-bite en un penfodo de. 2 aflos.
2) Instwmentos de boquilla dnica como ef clarinete o el saxofdn.
a) Aumentn el over-fet.
b) Tiende a Ancrementan el over-bite.
3) Instrumentos con doble boquitfa como ef oboey y £a tuba.
a) Tiende a hreducin el over-jet. '
b) Incrementa el over-b.ite.
4) Tnstaumentos de abertwras pequefias en fa cabeza def. {natrumento, co -
mo La lauta o fLawtin,
a) Reduce el oven-jfet.
b) Incrementa el over-bite.

EL Dentista puede sugernin mds de un {ndtmmento para ayudar con mds
cambios en el oven-bite u over- jet. Asi, pueden comsiderarse fas preferen-
cias del pacdiente en La sefeccidn de Los instrumentos.

Tocan el Lndtwmento musical de viento comrecto no es Aomme ung
ghatificacibn satisfactonia para el paciente, Aino que también puedé sen-
vin como una ayuda para el Dentista u Ontodoncista para thatan de comple-
dan edentos movimientos dentanios y fontalecen Los misculos, sobre. todo -
de. Los labios.
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CAPITUL O vIir.

EFECTOS (0CASTIONADOS POR LOS HABITOS ORALES PERNIC10S0S.

Los hd&bitos onafes penniciosos pueden provocar numehro-
sas maloclusiones y deformidades dento-faciales o pueden sen

aghavados por su prdetica continua.

Los hdbitos producen Las maloclusiones o deformidades en
base a La capacidad def hueso para responden a £os estinulos
de presdifn causada pok‘£06 habitos penrniclosos. Esla caracte
ristica es La que peamite que £os dientes se muevan en el hue

80 durante Los tratamientos ontodéneicos.

. La manera , 4intensdidad y frecuencdia con que se praciica
el hdbito estd dinectamente nelacionada con £a naturaleza de
La deformacibn y La maloclusibn. La mayorfa de Las deforma -
ciones se observan en La regifn antenior pued en ésta pante

de dinigen Las guenzas de gran cantidad de hdbitos.

La existencia de un estado de equilibnic entre Los mds
culos orofaciales deteamina La ondientacdbn de Los dientes
en posicibn normal., AL nompense €ste equilibrio pon causa de
algin hdbito , Los misculos dejan de efercen presibn o La e-
fercen en exceso, provochndo Los movimientos dentales defon-
mantes. Sin embargo-, Las malocfusiones y deformaciones no
son Los dnicos efectos ocasionados por Los hAbitos peanicio
d0s. La Literatuna negistra casos de desgastes de dientes,

pérdida de Los mismos, pérdida 6sea, inflamacién de Rad en-
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cfas, canies dental, thaumas psicofbgicos, dofon muscular ,
ete. A §4n de mostrarn un panorama mds o menos amplio de
Los efectos ocasionados pon Los hdbitoes perniciosos, tomare
mos en cuenta La siguiente clasigicacibn de Los hdbitos da
fiinos:

a) Por presibén | chupeteo def pulgan o de otros dedos,empu
fe Lingual, deglucibn anonmal, hdbitos con Los Labios y Len
gua ).

b} ‘Anormates en La nespinacibn | hespiracibn bucal).

e) Masticatorios | bruxismo y onicofagia ).

También se tomandn en cuenta Los efectos ocasionados -

por Los mismos divididos en :

Efectos dentales
_ Efectos bseos.

_ Efectos musculanres.

Efectos psicolbgicos,

Otnos efectos.

Sin embargo, hay que aclarar que La padetica de afgdn
hébito pernicioso no siempre ocasiona problLemas en todos
estos aspectos, por Lo que 46L0 se mencionandn Los daros

que ocasdionan a cierias esiructunas.
VIT,1 EFECTOS OCASIONADOS POR HABITOS PERNICIOSOS POR PRESION.

EFECTOS EN LOS DIENTES,
En nealdidad Los efectos que estos hdbitos provocan en
La denticién son mindimos, en cuanto que no afectan fas es -

tructuras dentarnias sino su posicidn en La arcada, defecto
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que mds bien debe atnibuinse af hueso de s0s8tén.

Entre Las anomalias causadas a Los dientes, encontnamos
diastemas o sepraraciones entne ellos e inclinaciones y pn_ -
thusiones hacia Labial en Los dientes superniores. La Litena -
tuna menciona: también una relacién entre La deglucibn anoamal
Yy La cardies en aproximadamente el 97% de £o4 Lndividuos que
presentan el hdbito y se aduce que La mala alineaciin entre
Los ddientes antendiores de Las pensonas con La musculatura o
hofacial en desbalance tiene un excesdo de dientes canriados,
debido a La mala coohdinacifn Lingual al tragar se reduce
La Lnndigacién de La saliva causando cardies dental, especial
mente en Los molanes; ademds de que al comer, £La comida es
grecueniemente empujada hacia ef vesiibulo, enire Los carnd
£Los y La Lengua, necesiiando movimientos de autocllisis pox
La Lengua. En realidad, algunos pacientes necesitan de varias
degluciones panra asimilfan una porncién normal de alimento. La
poca accifn normal de La autoclisis frecuentemente causa uné

pobie higiene onral.

EFECTOS 0SEOS.

“las deformaciones en Lod maxilares a causa de esie gru-
po de hdbitos son muy severas, a causa de £a enoame plasti -
cidad dei hueso, provocdndo sobremondidas y deformaciones en
el patadar. EL tipo de deformacdiones que un hdbito especdfi-
co ha producido o puede producin, puede determinanse obser -
vando ef acte y La direcedbn de Las presiones. Pon ejemplo

s¢ La Lengua es 5620 mantenida entnre Ros dientes, impedirnd La
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enupedibn, y resultard en mordida abienta, pero 84 es fonrza-
da enthe Los dientes anteniones al trhaganr, el nresultado send
protrusibn como también mordida abierta, Lo mismo £a succdibn
del Labio inferior puede nesultar en prothusibn de Los dien-
les anteniones superiones e inclinacibn Lingual de £os Linfe
niones y La succibn del Labio superion nesubtard en. L4 Condi

ciln Lnversa.

La fuerza de Los misculos de Los cannilles, que onigina
La suceibn, produce contraccibn del anrce maxilfar., AL produ-
eihse Estas altenaciones en Los maxilares, a menudo es muy

diffeil Hacen que el piso nasal baje a La posicién deseada.

Moxrdense of carnillo, La Lengua y Labios, puede ocasio
nar posdicibén anormal de Los dientes. Todos Estos efectos se
deben a La capacidad que tiene el hueso de nesponder a Las
fuenzas que se aplican scbre EL. Como ya se dijo el despla-
zamiento de piezas o La inhibicibn de su erupcidn normal
puede provenin de dos fuentes; 1) de La posicibn del dedo
en La boca y 2) de La accddn de palanca que ejernza el niiio
sobre Las otras piczas y el alveolo , por La fuenzas que
genera, 84 ademds de succionan, phresdona contra Las pie-
zas. Obsenvando el contorno de La moadida abienta puede

decinse a qué mano peatenece ef dedo" culpable”.

EL mal alineamiento de Las piezad generalmente produ-

ce una abertuna Labial pronunciada de Los dientes antendio-



132

red supeniores, Lo que aumenta La sobremordida horizontal,
abre £a mordida ¢ inelina hacia Lingual y apfana la curva

de Spee de Los dientes anteniones inferiones.

Los ‘segmentos posteriores maxilanres se pueden fonrzaxr
Lingualmente pon La musculatura bucal en tensibn, £o que
estrnecha el arco y produce una mondida cruzada posteniorn

bifateral.

También pueden producirse sobre-erupciones en £as pie

zas podtendiones, Lo que aumenta La mordida abierta.

La prominencia de Los dientes anterfornes Los hace

vulnerables a fractunas porn accidentes,

EFECTOS MUSCULARES.

.Cuando el equilibrio musculan ,def que ya ¢ hablo” an-
tes, se nompe a causa de un hdbito, €sto Ltrae como conse-
cuencda La hipotonicidad y atrofia de algunos misculos y
La hipertonicidad e hipeatrogia de 205 mdsculos antagonis

tas.’

(EL mis culo def mentén se contrae marcadamenie y compad
me hacia adentro el Labio infenior al deglutin, EL Labio su
penion puede deslizarse hacia anniba y sellar al deglutin
en £ingual a £os anteniones duperdiones, no en Labial como
es comdn., Esto se produce a causa del mdsculo del mentén al
deglutin, Lo que adhiene fuentemente el Lablo infenion a Las
supenficies Labiales de Las piezas antendloned infendiones. AL

mismu Liempo, ef RLabdlo supendion entra en contacto com £as
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superficies Linquales de Las pdlezasd anierniores superniores con
duenza durante La {fase §inal de La deglucifn. Esta fuenrza '
dedigual por fa musculatura peribucal perpetia £a maloclu -
846n por el hébito de suceidn mucho después que E8%e desapa-
neece. EL mastican Los carniflos o el Rlabio puede producir
ulecenaciones o Laceraciones ¢ Linflamaciones, ademds del do-

Lon acompafianie de Eszas allenraciones,
EFECTOS PSICOLOGICOS.

Cientos thanstornos psicolégicas pueden acarnrear La a-

paricibn de afgin hdbito oral pernieloso.

Todoa Los hdbitos deben sen estudiados pon sus repencu-
ciones psdlcolbgicas ponque pueden estar nelacionados con el

hambre ¢ deseo de LLamanr £La atencidn .

" Muchas veces el hdbito puede converntinse en un circulo
viediodo pues generalmente el {ndividuo que Lo practica e
condenado soclalmente y nechazado Lo que acentda mds su

prdctica.

. Es posible obsenvar tambiln vanios transtonnos neavio -
408 y mentales acompasiantes de tales hdbitos como pueden sen:
1) 'Tngtuzncia sobae Los ﬁnaceaoa §Ls4c08 y mentales genera-
" Res,
2} Tics ﬁuécuﬁaheé.
3] Retando def crecimiento.
4) Peso degiciente.
5} Funcdones somdticas transtoanadas.
6} Transtonnoa del sueio.

7) Anorexia.
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8) Inqudietud,
9) LLanto excesivo.
10)Falta de concentracibn,

11)Conducta anti-social.

Estos problemas causan anéuAtiaA a Los padnes, dlgunab
tratan de buscar afanosamente una odlucibn, otrhos, mds ig -
noranted ,hasta nepelen a 6stas chiaturas, LLegdndo a enta-
blarse una pugna entre Los padres que se acusan mutuamenie de
La desgracia del hijo. Esta situacidn conflictiva puede Lrau

matizan al, hifo.

En Los nifios del campo, Los hdbitos son mds e .casos en
proporcibn a Los de La ciudad, posiblemente debido a su forma
de Qida, La cual no presenta eso0s miltiples estados de angus-
tia,” thaumas , frustracdones, ete. Que con tanta frecuencia
padecen Los niios de Las ciudades. La vida del campo no exdi-
ge esas tantas necesidades y su existencia se desarnolla con

inenelble sencillez.
OTROS EFECTOS CAUSADOS POR LOS HABIT(0S DE PRESION.

" Fuera de £os que ya se mencionaron, som pocos Yy excep -
clonales otho tipo de tanstonrnos ocasionados pon Los hdbitos,
porn Lo que debe ponense mucha atencifn en Los hallazgos que

4e pudienan hacen,

Un ejemplo de dsto, Lo cita William Johelan en un caso
de un niflo sondo que se provoel una severa hemorragia en La

mucoda sub-Lingual debido a una excesiva suceibn digital,
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Pueden obsenvanse también algunas infecciones en £os
dedos o La boca por LLevan a Esta Los dedos sucios, callo

sidades debido a La succibn excesiva y transtornos del ha-

bla, como seseos, o mal pronunciamiento de Las palabhras.

VIT . 2 TRASTORNOS OCASTONADOS POR HABITOS ANORMALES DE
LA RESPIRACION.

Los efectos que éEste hdbito provica, son muy numerodod y
actdan muy dinectamente dobre el creciemiento crdneo-facial y

el estado general del individuo.
EFECTOS EN LOS DIENTES.

Entre Los nespinadones bucales se puede encontrar un alto’
Indice de maloclusiones, siendo comunes Las distoclusiones en
individuos dolicocbfalos . La nespiracibn nasal obstrulda cau

sa deformaciones en Los arcos dentarios y el maxilan.

EL hdbito de chupanse el dedo fambién influye en Las malo
clusiones pues phoyecta el segmenio antendion def maxilar Labial
menté ; dicho hdbito se encuentra asociado a La respiracibn bu-
cal, .agravando el problema. AL haber desequilibrio de 2as 4uer -
zas musculares el anco dentario piende su continuidad, haciéndo

se mds vulnenrable.

En Los individuos de cara alangada, La nrespiracién bucal

propicia o acentda La maloclusibn de clase 11 divisdén )

Loy nespinadores bucales estdn mds propensos a £a caries

especialmente La Llamda " canies blanca". También es comdn en -
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conthar manchas verdes y amarillo-verdosas en Las caras lLa-
biales de Los £ncisdves supendones en el tercio gingival,
debido a La mafa accidn de auioclisis de Los Labios y La sa

Liva,

EFECTOS 0SE0S,

EL hdbito de nespiracidn bucal provoca una senle de Zras
tonnos en difenentes estructunas Gseas. Cuando €ste hdbito se
debe a una obstruceibn nasal constante, Ae'paoduce una falia
de desarhollo de £04 senos paranasales. Debido @ 6stos cambios -
en La forma de £os asenovs, &a voz plerde su 4eaonancia nasal y

causa alteraclones en el Lenguaje.

Estos cambios sobre el maxifan influyen sobre La 6rbita,
pues . La base def maxifar, que tiene foama de tridngulo, sufre
cambios en su dpice; que se encuentra en La base y parte in-
terna de fa Gnbita, deformaciones que pueden provocan cambios

oculanes.
EFECTOS MUSCULARES.

‘Durante La heép@kacidﬁ bucal, el ghupo de misculod su --
prahdiodeos ejence una fuenza dinecta hacia abajo y hacda atrds
sobre La boncidn anterion del cuerpo mandibular durante La de-
gluctbn. Esta accedibn se contranresta en La deglucibn noamal por

Los misculos elevadonres de La mandlbula.

Una forma de distoclusibn se debe a una mala posicidn del

cuello, en La que La cabezﬁ se proyecta hacia adelante LLevan-
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do La mandfbula hacia abajo y hacia atnds., Lo que sucede con
Los nespinradones bucales al mantener abierta La boca constan-
temente, Lo que también provoca pequedios cambios en Los céndi-

Los y hamas mandibulanes.

1Esto también provoca que £a Lengua se manienga por arrdi-
ba def borde £fncisal de Los dientes inferiones, descansands
fLdeidamente s0bre el pisto de La boca y no contranesta Las -
fuenzas ejercidas pon Los misculos buccinadores, Lo que hace
que La negifn de Lo4 premolares se proyecte Lingualmente. EL
maxilan se contrae, Los senos maxdilares y £a cavidad nasal se

angosten,” Lo que provoca el estrechamiento de La camt .

EL Labio supendion se aconta y deja a £os incisdvos dupe-
niones que se proyecten Labialmente, pues €stos pilenden su ac

c£6n‘mode£ad04a.

Cuande el hdbito de nespinacién bucal se debe a obsitruc

cibn de Las vias aéreas, Las naninas se conthaen,

‘Las pensonas que respiran noamalmente por La naniz, tie-
nen un buen aeflefo de Los. misculos del ala de £a nandiz, Los
que controlan el tamaio y goama de Las nandinas. AL nespinran
profundamente Las narinas se dilatan, mientras que en el res-
pirador bucal peamanecen def mismo tamaiio. Asimismo, en el -
nespinadon bucal Los Labios permanecen separados durante La
respinacifing; el Labio supenion piende tondcidad, se ueddce,
piende Lomgitud, mientras que el Labdio infenionr parece enro-
LLanse. tn &atos Lndividuos ademds, Los Labios nresecos y a -

grdietados son muy comdnes.,
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0TROS EFECTOS.

La respinacibn bucal protongada puede Lniclar cambios 4£n-
§lamatonios de La mucosa nasal , f{a que se atrogda por e¢& des-
uso, mientras que Las alas de £a nariz se estnechan y el Len-
guaje adquiere un tono nasal. La accibn bacteriostdtica de La
Aecnecidn nasal estd pendida, dando lugan'a grecuentes infec -
ceiones. EL sentido ded olfato y del gusto di<sminuyen, asl como
el apetito. EL tejido dinfedide se hipentrofia por La venoesid-
444 y por el dmpacto del alne grlo no diLtrado. Esta hipenrtro-
§ie puede obstruin La trompa de Eustaquio produciéndo audicdbn

defectuosa y ataques necurnentes de otitis media.

Se ha obsenvado también hipenthrofia gingival en Los nres-
piradores bucales, que puede ser producida por edema, pero en
La mayonla de Los casos es una verdadera hipenplasda. En La u-
nign del tejido noamal con el edematizado, pon el Lado £abial
puede obsenvarse una "&inea de respiracibn bucal”. Esta Linea
Limita el dnea'expuebxa al aine, al estan Los Lablos separa -

dos.’

.La falta de presibn ejencida pon Los Rablos y cannillos
es en pante nesponsable de La condicibn edematosa de La encla
manginal.'tlamadab " anrugas de tensibn". Este tipo de gingi -
vitis puede sen el nesultado de La desecacdfn del epitelio gin
gival y de La acumulacibn de detnitus pon La galta de accibn
de fos Labios, y paf falta de humedad salival, propiciando el
crecdimiento bacteniano y todo €sko conduce a La inflamacibn -

cenénica,
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EL aihre §nfo que choca contra La mucosa gingival ex -
puesta, Le produce vasoconstraiceibn aumentando  La suscepti -
bilidad a Las infecciones. Esta condicibn se puede observar
en hdbitos de boca abienta aunque no sean de nrespinracibn

bucal.

AL respirarn por £a boca grandes cantidades de humedad
de La mucosa oral y §arfngea se absorven por el alre Andpi-
rado. AL nesecanse La mucosa €stos Andividuos tienen La sen

sac{bn de ased constante.

La funcibn de La nariz es Limpian, humedecer y caleniar
el aire inspinado. La humedad y el calentamiento facifitan el
intencambio de gases disuelto como el oxfgeno y el dibxido de
carbono entne el airne y La sangre a Lravés del epiteldo alveo
Lan, -AL no LLevarnse a cabo &ato,Los tejidos de necubniemiento
del tracto nespiratorio. y de La boea, son afectados por el im

pacto del alre gnfo y seco.

La respiracibn bucal hace que Las presiones hemdtdicas
positiva y negativa se reduzean tanto en La boca como en La
nariz. AL disminuin La accifn de cambio de Las presiones, &e
produce estdsis sangulnea, la cual conduce a un estadv patolégi -
co de Zob'tejidOA de revestimiento de Las mucosas, predisponién

dolos a infecedones.

La nespinacibn nasal produce presién en nariz y boca du-
rante La expiracdifn, mientras que en La {inspiracién La pre -

8i6n negativa aumenata en ambas, siendo mayor en La boca.
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Eata accibn estimula el crecdmiento noamal y el desannollo

de Las esthructuras bSsecas.

Como ya se mencioné, La nespiracddn bucal predispone al
individuo a adquinin infecciones de Las vias resdpiratonias por
aine contaminado ya que fa accifn protectora def agente bacterdios
tdtico, Lisozia , contenido en La mucosa nasal no estd actuando.
Este tipo de respinracibn intergiene con el desarnollo nonmal de
£a cavidad tondedica con contraceidn del esteanbn y de Las cod -
tilLas infeniones, ya que La nespiracibn bucal es superficial y

poco estimulante.

VIT. 3 TRASTORNOS OCASIONADOS POR HABITOS MASTICATORIUS.
_{ ‘BRUXISMO, ONICOFAGIA }.

EFECTUS DENTALES.

Los pacientes con hdbitos de Aechinamiento tienen una dis -
minueibn en La aliura cononal, foxmacibén de facetas, cambios en

nebordes manginales ¢ ranunas de Los dientes posteniones.

EL deégabtz apanece sobre Las veatientes de Las cuspldes,
se @gduce su inclinacibn y hace que el surco seca mds LLano.Cuan
do hay desgaste del punto de contacto dentario, pueden ocunnin
espaciamientos, especialmente entre Los dientes antendiores.In -
clusive, en casos sevenod ha habido destaucedién de La totalidad

de La coaaha clinica de Los ddlentes.

La onicofagila generalmente es culpada en la Literatura or-

todoncdica como facton causante de malposiciones de los dientes
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anteriones. Sin embango tales refenencias s0n vagas y son con
sidenadas bajo La generalidad de Los hdbitos. En nealdidad, no
hay indicios objetivos, clinica o estadisticamente demostrables
que pnueﬁen La tesis que La onicofagia causa maloclusibn den -
tal. Se han encontrado sin embarngo, traumas dentales, gingLvALis

y henpes como resultado de La onicofag<a.

Se han negisirado casos aclslados en Los cuales se muesirna
que £a onécéﬁagia vigonosa y contlnua causa destrucceldn alveo
Lan en Los dientes usados parna mordern, o Lnclusive pérdida de
dientes anteniones, pero mds que por La onicofagia en 5L, ponr
La impactacidn de un trozo de uida enthe Los Zejidos de soponr-

te de£ diente.

La gdalta de evidencias en La Literatuna, nos LLeva a con-
cluin que La onicofagia ordinaria no provoca efeclos derios en
La denticibn. La razbén de esio puede sern que el uso de Los dien
tes dunante ef acto de morderse Las ufias no difiere mucho del

acto comdn de morden e incidin dunante La masticacidn,

En contrasle con Los efectos de Los hdbitos de succibn co
mo La sucelfn digital, de kob Labios y La, Lengua, que §frecuente
mente causan deformaciones en fLa oclusidn, cspecialmente duran-
te fa etapa crftica de La denticidn mixta, La ondicofagia no LLe
ga acausan Este tipo de problemas. Por Lo tanto podiafa comclulr
e que el acto de mondense fLas uitas es un acto {Lsio0ldgico pana

Los dientes y el trauma dental naramenie se pnedenta. S4in emban
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go, e& canvendente nealizan estudios mds profundos sobre €ate

tema,

EFECTO0S 0SEOS.

Los efectos Gseos ocasionados por Los hdbitos masticato-
nios, en especial el bauxdismo y en ocasiones La ondcofagia se-
vera, acarned una denie de daios a Los tejidos de s0stén del

diente,

‘La salud del Ligamento peniodontal depende de una estimu-
Lacibn y funcifn normal. Sin embango en estos hdbitos, espe -
ciakmente el bruxismo, el aumento de presiones producen gran

amplitud Yy engrosamiente del Ligamento penlodontal.

AL mismo tiempo, pueden resultax senios daios especial -
mente cuando hay presiones Latenales y entrecruzamiento .cus -
pldeb. Lla totalidad del peniodonto puede:r LLegar a eslarn invo
Lucrada. Un efecto mayor del bruxismo es La pérdida def hueso
alveolar; en el bruxismo severo, nana vez existind el efecto
puno, de £as fuerzas axiales. Las fuenzas que se dabvtan’da La
direceibn axial son menos nesdistidas pon Los tejidos. Un L4 -
geno aglojamiento del dLente dentro de su alveolo, ae presenta
como un sLgno clfinico Ainicial. Puede existin una pequeia rege-
nenacidn'iniciaz, hay intenferencia con el niego sangulfneo del
Lejido 6seo nesultando neabsoncibn osteocldstica del hueso af

veolan.
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EFECTOS MUSCULARES.

EL apretamiento de Los dientes trae como condecuencia una
contracedbn muscular isométrica y como ya se mencdond, ocurren
cambios patolbégicos de Las estructuras de soporte del diente y
abtenaciones en La anticulacibn temponro-mandibular. Los distun
bios de La anticulacibén temporno-mandibularn y misculos asocliados,
acompafan cominmente a Las manifestaciones perfodontales tipi-
cas del apretamiento, Lo que conduce a una disminucifn proghresd
va de £a presidn sangulnea Local, acumulaedibn del producto §4 -
nat del ﬁetaboliémo y fatiga de Los musculos Lnvolucrados, EL
tono muéquzqn aumenta y hay una nesdisiencia inconirolads panra

manipulan £a mandibula.

EL nechinamiento persistente estimula constantemente La
actividad de La musculatuna, produciéndo una mayor fuerza de
La masiicacddn, resuliando una hipentonicidad de £os mdsculos
masticatordos. Esto produce una sensacibn de fatiga o candan-
cio en Los misculos sobre todo al despentan en La madana. Tam-
bién puede haben dofor a La palpacifn; otra manifestacibn de
este hdbito puede ser una disfuncibn neuromuscular con despla-

zamiento de Los c6ndilos.

Sin embargo, Lo mds comdn es que exista un sindrome de
disfuncibn dolorosa de La anticulacibén temporomandibular Lo
que también es conocdido como dolon masticatorio, antralgea tem

poro-mandibular, mialgiw masticatonda o mds correctamente, &dn
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drome de dolor y disfuncidn miofaclal.
0TROS EFECTOS 0CASIONADOS POR LOS HABITOS MASTICATORIOS.

EL bruxismo puede conducin a dolorn cabnico de cabeza ,»,
aunque €sta cornelacibn no estd toialmente clana se ha pos-
tulado que esto se debe a un distunbio cinculatordo eh {Los
misculos. Las manifestaciones del bruxismo digieren con el
tipo de hdbizo: el apretamiento o bauxismo cénindico, es un
contacto nrepeiitivo, phrolongado, 6ueate de £0s dientes con

o sin movimiento mandibulax.

Las secuelas patolfgicas del apretamienio son mds ge-
neralizadas y mds senias que Las resultantes del rechinamien
to. Pueden presentanse también evidencias histolégicas tales

como- hemorragia y necndsis.

Se obsenva también una afta incidencia de dientes mé -
viles, que contribuyen a La impactacién de alimentos. Radiold
gicamente, el diente muesina pequeiios desgastes y neabsoncibn

radicular y nadicfuscencia apical.

"En ocasdiones se presentan fracturas de dientes, restau-
nacdones , cdspides y adn gractunas y desgasies de Las pad-
tesis. Tamhién pueden gbservarse traumatismos en. ta mandfbula

y tendencia a mordenrse Los carndillos, Labios o Lengua,



145

¢C 0N C L USsS 1T 0 N E S .

Los hdbitos orales perniciosos pueden sen deteaminantes
patoldgicod por ejercer presdiones no fisdiolbfgicas, por
condtituir obstdculos para el desarrollo armbnico y por

provocar secundaniamente hdbitos musculanres viciosos.

AL nifio hay que darte toda La impoitancia y el nespeto

que se¢ menece como indivdiduo.

EL Cinujano Dentista debe sen capaz de deteiminar y elimi
nan o.neducin al ménimo, Los 4actonres etiolbégicos para un
caso deteaminado &4 el tnatamiento ha de sen efectivo y

permanente.,

En £a etiofogla de Los malos hdbites onales del niilo, Ln-
teavéene‘ﬁaetonea psicolbgicos Y es indispensable, pon Lo
tanto tratar Las causas y no s6Lo Los sintomas def mal hd-

bito, consdidendndo al paciente como un hombre Lntegro.

En Lavactuqﬂidad La terapia se funda en La deteceifn mé -
“‘dico-odontolbgica del problema psicolblgico del ndic y tien

de a desplazan a fa antigha terapia mecdnica.

En La disciplina EA&omafatdgica nuesdtrnod princinales esfuer
204 deben estan ondentados a La prevencibn. S¢ bien e gran
de La impontancia de cuidar todas Las variacionets patollégi-
cas, famds debemos olvidar que en £as profesiones médicas, -

La prevencibn es mds importante que fa corneccddn,
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- Es de asuma importancia que en cado de que ef Clrufano Den-
tista fracase en su intento por ayudar af pacienie a elLi-
minar el hdbito oral pernicioso recurra a £a ascsorfa de

uno o varios especiatistas.

- Es 4ndispensable paka obZener buenos resultados, tanto des
de el punto de viste anfmico def paciente, como desde el
punto de vista oral ,el tener una gufa bien csitablecida
para decidin cuando £ y cuando no L{nterferir con Los h&bi-

Zos onales perniciosos.

-Es Lndispeﬁdable que se pueda contan con difercntes rutas
para LLegan a obtener el nesulitado apetecide, asl como pa-
ha'conocer Los difenentes medios de contencidn de acuexdo
a Las necedidades especfiicas de cada nifo, el 6xito de un
tuatdmienxa no 460 es el de Loghan intenfernin y detener -
un mal hdbito onal, s4ino resolven pnoblemas de oclusidén y

de diccidn tanto presentes como futuros en el ingante,

- Es necgéaaéa contan con Los medios audiovisuales adecuados
éana poder Lindoamar debidamente al paciente de nuestras Lin
fencdones ¢y de Las metas comunes que eastamos persigiiendo,
y que Lograremos .obtenen mediante el trabajo y La coopernacibn de -
ambas partes,

- E4 fundamental que ef pacienie y el CLaujano Dentista es -
£én de comdn acuendo en el tratamiento a seguin y exdista
ayuda mutua tanto como apoye de Los padnes del 4. ,ante pa-

ra nesolver el problema.
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- En ed trnatamiento y conirol de Los hdbitos orales es con
venrdente recordar que el conveneimiento y el estfmulo son

mds efectivos que ed castigo.

- Los hdbitos orales perndiciodos pueden acarrear trastornecs
anatémicos, fisiolbgicos, psicollgicos, estlticos y detern
minas en cierto ghado, La falta de adaptacidn socdial y La

pérdide de seguridad en &£ mismo.

- Numenosas maloclusiones y defornmidades dento-faciales son
causdadas o agravadas porn La prdetica de hdbitos peandicio -
404, como La succeidn del pulgan, de otrnos dedos, Lengua ,
cana;zto 0 Labio y morderse Lasd uias, morderse el Labio,
el,caiailﬂo, adelantar La Lengua, bruxismo y La Lninoduc-

cifn en La boca de objetos varies.

- EL grado de deformidad caudado por Los hdbitos onales de -
fectuosos depende de La nespuesta del hueso a Las presio
nes aplicadas y a La frecuencia e Lntensidad con que se

practica el hébito.
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