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"INMRODUCCION

Los n&bitos bucales nocivos sé‘briginan bor'la
préctica,conntante y el uso frecuente de este acto
que con el tiempo llegar a ser readcioneé incon-—=
-geientes y actdan como respuesta a un voroblema mu-
-chas veces psicolégico que.ﬁresenta el nifo ¥y cue
_con la repeticién'constantevéausan maloclusiones y
‘malformaciones. ‘ , '

_ I;El odontélogo es en‘la‘mayoria de los'casos el
priﬁero.y,'algﬁhas veces, el dnico consultado éon,;
respdéto a la presencia dé eéte‘tipo de hébitosvbu-
‘=cales anormales, y vor 1o tanto, 3¢ deben buscﬂr -
ev1dencias de estos actos nocivog, intentar descie-
-brir 1as causas y lag posibles consecuenclas re: -
ppovocarian si el hébito no eas corregido a tiempo.

_En general, los hbitos nocivos se-ofiginan co
. =10 ﬁha liveracién de tensiones y preocupaciones a
manera de deécargar 12 energia sobrante del pacien-
-te., Psicolégicaments se podria'interpretar cOmo —=
‘la satisfaccién de.necesidédes infentiles y en con~
~creto a los L&bitos bucales anormales podrion r*er
el resultado de una fljaclén a nivel oral como nor
ejemplo, podrin ser alruna doficiencia en 1q ollmcn
-taci6n_durnnte~el acto de la lactencia,

' Log castigos o-las limitaciones: f{sicas no con



~tribuyen a alivier ¢l rrobleme, sino nor el centre,
~rio,'de une o d¢ otra manera lo agravarfan, nor eso
ey ¢ sveniente aprendcr a mejorar las circunstevie.a
<cias ambientnles que causan los conflictos y tenw-
~piones del nifio. o
“De ehf la importancia de la realizacidbn do upe.
historié clinice ndecuéda,'ia cual nos revelard lﬁﬁ
. cangas. de la wréctica de estoa actos yn sean QG fie
L =0 emoclonales, mecénlco 0 ﬂﬂtolﬂgjcoq,_o bLen, la
ombinacién de alpuno do éatos, vara que en el eano
;oue aepun se renui TAay s€ lleve a cavp el tra bamion f
f~to adeeuado, en el que nosiblemeuto 1ntervcndrén
el odonfGLogo, el nsicolégo, al ortodovcistd, fonla

uT&; otorwlnolarinnologu, otc




CAPITULO X

" DEFINTCION DE LOS HABITOS EN GENERAL

DEFINICION,

31 hébito en general se define como 1;'06stuma"
* ' <bre o vréctica adouirida vor la reseticién frecuen
-tezde un mismo adto; esjas_précticas gon fisices y
mentales que realiza la ﬁérsona nara manifestar in- -
~~confornidad o incapdcidad para adaptarse al medio
ambiente, [s la tendoncia anrendida oue renulia --
- en cue la persona mantiene la misma relacidn entre .
los corregpondietes estimulos y iespuestas en Qﬁa»-
clase de situaciones. | . , _
.’ Los factores que determinan un h&bito son:

a) Duracién

b) Prgcuéncia

c) Intensidad v

La duracibn se define como ei.tiempo en que -
lleva establecido un hébito, ‘

La frecusncia es la cantidad de veces en aune =
el hibito es realizado o renetido en un cierto tiem
-0, | ' |
v,, La intensidad es la fuerza convla‘qﬁe a3 éjch
~tado dicho hébito, N



DEPZAICION D3 LO3 HABITOS OHALIS.

Los hébitos orales se definen como la dispoci-
~-cidn adruirida oor actos rae se reviten wiuchns ve-
~cas, 41~ tras dia, 7 cue resnlton do una modifice-
-eidn de coiductn.o'de unn actividad comnensadora -
provocadas vor la presencia de un trastorno emnocio-
-nal o dé&: otro tino cue tiende 2 alterar el equili~
-brio dentro de la boca, Dicho enuilibrio estd da-
-do nor la iuterfciacién de log dieate y lias arca-;
~das asi como las fuerzng musculares intradraies Yy
extraorales con 1a muscdlatura bueal ¥y naribucal y
el sistena nervicao central y neriférico,

o Ins hédito orales ocunan uﬁ I.gaf nay Laportan
-te dentro de los factores caunsales de las maloclu~
.~giones dentariag,.los cuales se han congiderado co
-mo mosibles causas de vresiones deseruilibradas y
.nocivas'éue ée'practican‘SObre los bordes olveola--
-res inmaduros y consecuentemente provocan crandes
canbios en el luzar de las plezas dentales afectan-
-do 1la oclusién de lcs mismos, a tal grado de origi
. «nar anormnlidades‘a largo niazo.

‘Los hébitos relacionados con' la maloclusién de
~berén ser clasificados como: B

1) dtiles

-2) defiinos o | |

1) Los héb{tosAﬁtile3fin¢iuyen'las:funciones -

normales como mosicién correcta de ln lengua, resni

4.



~racidn v deglucibn adecnada y el uso normal de los
.labioé oera hablar,

2} Los hébitdq dnjinos aon todos ~quellos cue
ejercen vresicnes pervertidas contra los dientes y
las arcadas dentarias, as{ como los b&hitos de voca
abierta, mordedura de logs labios, cnnparse Los loe-
~-biogs y chuparse los dedos.

‘En.cuanto a los da“os cua rrovocan los hébiton
pralésvpueden:ser temnoraies 0 permanéntes{ estO'dg
=nende de los diversos asvectos del nroblema como -
son la morfologig original, natrén de mamar y déglg
~tir, eiclo défmaduraci6n,de‘la deglucién, persifm~—
-tencid, intensidad, duracidn del hébito, fuerzade
palanca producida nor nosielones eaneci{ficey v otro
factores. ’ ’ ’

Los hébitos-hucaleslen genefal son i-mortantes
'pof.la preocupacién cue causa 2 los nadres. Con --
frecuencia, el pediaira, a cuien acnden los -adres
alarmados, se encuentra tan donfundido‘ééerca‘del'-
significado de este hibito como log mismos‘padies.
Se les dificulta ayudarles o calmar sus angustias,
Hacer esto requiere conocimientos acerca del aigni-
~ficado dc cote Abito on diferentes edades. Nece-
-gita sabver ecué dotos vpuade provocar, si 68 UL ~—-
existen; rué fectores conducen al desarrollo de gs~
-te hdbito y oub medidas tomar nara mnneja;vlavsi-;
—thncibn en furia adecuadé;‘ :

Por este rroblema taabién. se. interesai el Ngmm

 “5



~diatra, el psiouiatra, el psicélogo, el ortodongié
-ta, foniatra y los nadres del niffo. Enfgeneral, -
puede decirse gue el odontdlogo y el ortodonoistﬁ.-
se interesan‘més por los cambios bucales estructura
-les «cue Tesultan de los hébifos prolongados, Tl -
vediatra, el psiodlogo y el psicuiatra pueden dar -
mayor importancia e los nroblemas de conducta pro--
-fundamente arraigados, de los cuales los. hdbxtos -
‘hucales pueden ser sflo un sintoma. Los badres va~
=recen. preocuparu nés oor el aspecto aociahonte
inaceptable del nifio que exhibe algin hébito bucal,.

Es de gran importancia pora el. odontnogo- PO=—
-der formular un diagn6s‘tico sobre los canbios on -
las estructuras bucales oue narecen resultar de loe
h4bitos bucales, pero es igualmente importante escu
~char opiniones de individuos de otras profesiones.
oue estudian €l aismo problema, -

HABITOS NO CUMPULSIVOS.

Los ni|os exnerlmentan continuas modificaomo-- :
© -nes de conducta que les perniten desechor cinrtos

hdbitos indeseables y fornar hébitos nuevos y acep-
-tables soclalmeﬂte. -3 &xito inicial vueds refor-
-zar los nuevos patronea, o se pueden lograr cambio,

prr medio de halagos, y en cietag ocaai.nes ameng--

6



-zoxr de castigo fuerte por norte de 105 nedres,

' Bl moldeado sutil y no sutil de 1a personali--
-dad.del nifio eontinda en la madurez, al verze aonme
-tido a presiones externas por parte de los radres,
de sus comafieros de juesos y de clase., Los hébi--
~tos rue ae‘adoptaﬁ o sbandomen féoilmente en al na
-t:én de conducta del nio, al madurar date, se de-
-nomina hAbito no comnilsivo. De-estas situizciones
no resultan 3oneralnonfo reacciones anormales, en -
las que el nifo estd siendo entrenado vars canviar
de un hébito norsonal, antes aceptasle, & un nueve
_ patrfn de conducta mfs consistente con su mayor nie
~vel de madures y resvonsabilidad.

BASIT03 CG¥PLSIVOS,

™ hdbito es comuleivo cuendo b adeuiride —

una fijacién en el niﬁo, al grado do cue eate acude

a la nricticn de ese hibito cuando siente oue su se

-gurlﬁad se ve amenazada nor 1os eventos ocurridos
en su mundo, _ ‘

" Piende a sufrir mayor ansiedad cunmndo se treta
de corregir ese hAbito, Debe aclararse me estos -
ndbitos comoulsivos cxnreaan una necesidad clocio-—
-nal profundamente arraigada., Al wracticar este hg
-bite le sirve de defensz contra 1n socicdad e le

.



rodsa. Es su vAlvula d¢ seguridad cuando 1as nroe-

~sionas emocionales ge vuelven demasiado dificileé .

de soportar. Tl nifo se retrae a s mismo v vpor me
~-dio de la extremidad corvoral aplicada a su boea,

1e&e lograr la satisfacc16n cue ansia,

Auaaue las etiologias esnecificas de los hébi-
-tos bucales éompulsivos son dfficiles do rislar, -
‘-algunoa conocedores Opinan ne- los nﬂtronea inician l

-les . de: nlimantacién pueden ‘haber sido domaqiado -  ._'

r&piqos, o rue el ni%o recibfa poco alimen'o en ca-;

-da toma, !ambidn 1uede habnrse nroducido demaatn-

. =-da tensifn en el moneato de la alimentaei&h y asf

nisno se ha acusado . al gigtena de aliqentpeisn nop

btoerén, De igual modo, ge acenta generalmente e
la 1naomridad del nifio nroducida por lo mn. de.-
S awor y {ernura o= ternales, Juega un napel auy imnq;r

-tante en el ruturo del niﬁo.



CAPITULO I

PSICOLOGIA DEL DESARROLIO.

- Uno de los puntoa mds 1mnortantes para empezar_
‘s tratar a un nifio gon problemas de hébitos orales . .
-7 ] nocenario oomprondor 1a paicologia del deaarro-i';
-1l0, la cual tiouo como tinos prinordialea la don~

-criuci&n, la oxplicaci&n Yl prodicoién. de 1. oon“

-dtol6h huzana. £ (L E manora m&n aapooial. 01 orect-

-miento y desarrol;o ds 1; oonduota humann. o
La ncicolop!a del desarrollo oatudta 11 niﬁo -

no n&lo para oomprendorlo, oino tambi‘n porquo ol -

deaarrollo a edud tomprana utoctt la oonducta poato
-rior.

" Por oato, el. primor a?o de vida ﬂe un ser - _
‘. humano parece ser un boriodo muy sensitivo o inclu--

-sive oritico en el deuarrollo de 1a contianzn que

. 81 nifio tione en los damﬁs. De ahi ‘que la compren-

\ -si&n do la condueta adulta descanse en el oonooi-—'
~-miento del desarrollo a temprana ‘sdad.

Existen tres ‘teorfas oue han influide grande--.

_—mente en el desarrollo de 1a personalidad de los -
individues, y cue son:

epryL s T P O,

A,

- La teoria psicoanalitica o

- Ia teorfa del avrendizaje

o AR B TR I
O

- Lo teorfa eognositiva -




TBORIA PIICOANALITICA.
fuvo su. origen con Preud, s cual e ocupa del
desarrollo de la personalidad, y, de manera més con
~-crota, de 1.s nroblemes emocionales y de las neuro
. wgis} se descubre «que hay una gran influencis del -
nmbicntg.én los nrimeros afios de vida del nifio en -
loa'desaju:xte‘ enocionaleg posteriores, -

TSURIA DIL APARNDIZJR.

La teoria del avrendizaje tanbién se conoce -

con el uombre de teorfa conductista; la cual postu-

~la cue los aspectos afs importantes de la conducta

_@on avrendidos. X1 nfwmnﬁizaje dosenneiia un nanel '
muy importante en el desarrollo del niffo desdc edmd

muy temprana. ' '

RORIA COGIOSITIVA.

La teor{n cognositiva es la fuente princinrsl -
de 1a teorf{a de Jean Pinsif, y& oue est~ pertenece
dnicamente al campo de 1a cogniciln, paes su orinmei
~0al interés est4 en los nrodlemas dsl nensamiento
¥ del comocimianto, es decir, & ofmo es que ol mi-.
lo llega a oosnrender umturnlna ¥ ol mundo cue
1o rodea. o

10



BTAPAS DiL DESARROLLO DEL NINO,

Los psic6logos que han estudiado con- profundi—

‘_jdad el desarrollo infantil estén. de acuerdo en cue
'1a edad 1o es una variable ceusal en el desarrollo Lo
‘ paico16g1co ¥ précticemcnte todos proponen ) acep—-','
*:-tan algdn tipo de oraganizaoi&n medinnte etapas ~-

: del desarrollo.- Para algunoa, edad ¥y otapa Son ee=

© esencialmente sinénimos, m&s vara otros, la etana -

‘es la voxiable ‘causal indicada nor la edad.
Los psicdlogas tratan a la edad como una variav“

-ble‘"independiente". es decir, como una variable -

""aue pvede oorrelacionarse con un cambio on- el eom—-

-nortanxento. ain emburgo, no considoran ane el --

cambio en la edad hay=e- oauuado el cambio en el com--,ﬁ

~~portamiento, Piensan nue la edad es una vrrlable

- que marca o es un’ indicador nue seﬁala un cambio en

f{'la caust verdadera. Por . ea°mplo, no Qreen oue lag - -

"rinueza del vocabulario aumente por el szmple hecho
de” nue ol niﬁo crazca en edad, gino que estlman cue
el incremento.de edad mirea unaﬂchmulgoi6n de expe

~riencias educetivas firmales o informales. e desa

-Trollan su vocabulario,




ETAPAS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO,

, - Existen diferentes tendencias acerca de las —
. atapas del desarrollo segdn los psic6logos. entre -
: las opiniones més 1mportantes citaremos lag’ teoriaa
3:oue han influido para explioer el desarrollo psico-
-usgico del nifo, | , 4
' Gesoll olaaific6 el comoortamiento en funcién .
' de su pertinencia con respecto al nivel de edad del
 ~niﬁo. p_ra 61, 1as etanas estaban delimitadas por -
la edad. . ‘ | . .
T En 1a “teoria freudiana aobre el desarrollo pai??'
rfJ-cosexual, el camino hacia la madurez oowduce al <t
‘ ind1viduo a través de etapas sucesivas en aue lag =
j'.dmtintas zonas er&gonas del cuerpd son el foco de i ‘
aten016n.. Cada una de-esas etapaa tiene 8ug. ries-— i

 -gos particulares. segﬁn rreud, las cuales pueden -f
producir un retraso en un aesarrollo emocional . més.ﬁz
]1amp110. , ‘ ' :
» - Erik Erikson nostulaba ocho etanas desde el na}'
‘ -ciﬂionto hasta la nadurez, cada etana tenia SLE IS
"conflictos ‘idiosincrdticos, y la. superacién de taem
. =les coqflicfos n\r‘itie que 1a pe-sone. ascendiera
a.un nivel. supexior del desarrollo social, _

' Ia teoria de “1“Fet es esencialmente una eﬁ—;;
' -tructure de niveles nrogrequ1mente ~uvor10¢es, da
'hauaﬂaq 1ntelcctm les e 1deaci6n 16pica. '

Kendle* ﬂflTM“ oue con mayor eaad v mavor madu;



=rez en la habilidad lingUistice, occurren cambics «.
importantes en la mancra en que el nifo enfoca faa—
‘~reas gencillas de aprendizaje de discriminéciéh 5y
en le forma en cue resporde cuando las realiza,
White afirma cue muchas Lransicionea conduchta
~les importantes, tanto emoeionales cnmo 1ntelectua

~les suceden entre los cinco y siete allog de ednd,’

ARASISIS DE L0S CONCEPTOS DE 2TAPA.

Para Gesell, etapa es una parafrpsis de edad;
es decir, una etapa es una marca o 1ndicio oue 50m=

l-ﬁala que probablemente ocurrirdn ciertas oonductas.

. Por ejemplo: Megtd en la edad de 1la dentidi&n.", lo

" que. significa cue "al nifio le estén agliendo log ==

diecntes”, Al decir nue "gstd en la ‘edad de la den-[
‘-ticidn" mo 98lo quiere darse a entender oue loa --5
dientes ostén’ erupcionando, sino también oue el ni-
'-ﬁo, nrobablemente, estd irritable y tiene funciom=
- =nes fisioldgicas irregulares.

© . BEn tanto prra Preud, Brikson y Piaget, etapa - -
es mucho més cue una marca que sefiala el surgimieﬁ-
-tbvprobable de ciertas conductas o de medio amblen
~ tes detorminados. Etapa indioé para ellos aue 157-  A
_ personalidad, el 1ntelecto ge encuentra formado de

un rodo narticular, en cunnto a los elementos y de



las relaciones recf{procas, asi; al atravesar por -
determinﬁda etapa significa la posesidn de ciertas
'capaeidédes conductuales, la posesidn de determina-
“do medelo o estructura de aptitudes conductuales.
‘Para Kendler y Wnite, el concepto de etape ine
-dica que son aplicebles determinados principios —
conductuales y cue otros no lo som. BEn este cago,
la etapa en oue se enouentra un niffo sgﬁala'éuévf._
piinbipioa deben emplearse para produclr su condﬁce
“ta. |
EL término de etava es innecesario porque pd—-{
. -drfa sustituirse haciendo referencia a una edad o

rango de edad sin menoscabo de la degcripcibn dq de

“‘-a&rrollo.

. Bn resumen, los usicélogos juzgan oue Le edad
e3 una variable indicadora y no una variadble causal,
pero rara vez han intentado determinar las variae--
-bles causales especitieas indicadofés por la edad,
poroue se contentan con mostrar las diferencias de

edad en diztintos comportamientos.
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TEORIA PREUDIANA DEL DESARROLLO.

La te§r£a freudiana acerca del desarrollo huma
-ho‘dgfernina gue la persons normal atraviesa en su
vida por una serie da etapas emocionales en la ni-——
-fiez yla adolegcéncia, y que tales etapas se enw--
-cuentran 6atrochamehte vinculedas ¢onlloa periodos
de desarrollo‘del‘organismo, , ' 4

‘Lg teoria de Proud sodre la peradnalidad‘ﬁréeg'
=-pone:que los niﬁoé}son'impulsados ¢ motivados fun- .
~-damentalnente por el principio delvplicer, le exi~
-gencié, de la gratificacién inmediata de los imﬁul
-go8. .38 trata de una teorfa psicobiol§gica, pes~
' ~-to que sujone cue lps‘niﬂos nacen convunvdepésito‘
de pulsiones o ingtintos, 1lamados 1la 1{vido, cuyd‘
cardcter cambie a'medida.que el nifio crece en edad.;

 Segdn Freud, los instintos de la 1f{bido se lo-
~calizan e diferentes etapas de desarrollo, on dis-
-tintés zonas erdgenas del cuerpo, la primera de

las cuales es cronoldgicamente la regién oral,

a) La etapa oral,

La etapa oral, que comprende desde el nacimien
‘~to hagta los 18 meses mds 6'menps,’ae_carabtériza :
por una esnecie de hiperactividad en la regidn de «

la boca. W el primer afio. de” vida, el nifio invier-
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~-te gran cantidad de tiempo en les actos de succidn.
_ ¥ on responder con movimientos de boca en muchas y
diferentes clases de estimulacién,

De souerdo con Freud, los nifios durante este -~
periodo "{ncorporan” buena parte de su mndo que =-
108 rodea a través de la boca; Preud supone oue la
" regibn de 1a boca es el canal por el que ol nifio =
obtiene }os placeres nés grandes de la sensacibn,

_ Ya avanzada la etapa oral, la incorporaciln deja lu
gar a la‘agréai6n, as{ oomo la mordida desplaza & -
la succibn, Seglin la teor{a freudiana, si el nifio

es tratado de nanera genéroa y tolerante con'reepeg
~to & sus deseos de succién y a sus actividades ofg

~les serd generogo y tendrd &xito como adulto,

b) La etapa enal,

81 gemndo periodo.psicdsexual descrito por
Preud es la etape anél, aue supuestamente empieza -
' poco despubs de términado el orimer afio de vida; y
que es el modo domihante en que vive el nifio hasta
cue alcangza los tres' o cuatro afiog de edad. Al =
igual oue en la etapa anterior, en ésta se ve que - |
Preud era consciente de la interaccién madre-hijq, |
porque eg en realidad durante ecta épocé cuandq se
" inicia el enfrenamiento para cue el:niﬁo‘controle -

“sus eafinteres, entrenamiento enﬁelﬁcualqsevprodu;.‘
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~06N nuUmMerosos odntactos,entre madre e hijo oon —
respecto a los 6xitos y fracasos del nifio. A 16 ~-=
lergo de este verfodo hay muchas oportunidades para
que la.madre premie y.pastigue-a su hijo, manifies-
~ta segin los avances aue el nifioc haga durante su
enfrenamiento. Preud supone que las difioultades -
que se presentan durante el perfiodo anal de desarro
=1llo ejercen sus propias cons§ouoncias espeoialés,
segin el trato que se de & las nuevas habilidades y
gusfos aue presénﬁa el nifio. Puede decirse cue los
niifos éprenden durante este periodo e discriminer -
" las ieacciones'nue sus padres presentan antg el he-

~0ho de dque Tetmgan o expulsen sus heces.

" e) La etapa ff14ne

» A continuacién segin la etapa.té;icé del desa~
-rrollo, la cual encisrra el conflicto ¥y la resolu-
~0ién del complejo de Edipo. Durante este verfodo,
que abarca aproximadamente de los cuatro a Los geis
'aﬁoa de edad, los nifios adduieron une conciencia -
'Ereciente de sus 8rganos genitales y un interés ma-

yor en los mismos. ILlegan a reconocer que'los varg
! -neé son mfs parecidos a sis vadres y cue las nifias
gon nés semejantes n ous madres.: cOn“aﬂfa‘oonciehe
-cia phrée una tendencig‘a tratar de couportarge dé,

modo nés parecido a como se comporta el progenitor. -
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de su mismo sexo,
Em entonces cumando supﬁestamente §6 genera el
-complejo de Edipo, poraque se plantéan problemas po-
~tencialmente serios a niflos que estén tratando prg.
~cisamente de obtener 1la senpacibén de sus cucrpos -
(de sus genitales prinoipalmente) y de comprender -
que hardn oon sus fantasias sexuales. Por esta épo
- -ca, co hace real el conflicto del nifio con el pro—‘
~genitor de su mismo sexo, 8 causa de las atenciow
-nes y afeotos-aué aste progenitor muestrae para con
al nrogenitor del sexo opuesto. El duen resultado
de esta situacién consiste en que el niﬂo, comprens=
-diendo que no tiene posibilidades de ganar esta ba
=talla, se une al ganador identificéndose con 61 o
tratando de asemejénseie lo m4s posible, Al actuar
as{, el nific renuncia sus intenciones com respecto
2 su madre, ya oue aporta sus instintos eréticos, -
los cuales pefmanecen en un.éatadb de latencia,
Esos ‘ingtintos sexualesfeﬁergen de nuevo en la
adolescencia, se oonciuye asf, cue el complejo de -
Edipo ealimportante desde el punto de vista de la -
‘teor{ia treudiaha; poroue a travéa de tal meénnismo
el nifio adoulere impulsos heterosekuales, sexuales
internos 'y signos externos apropiades a la hatero--
-se>ua11dad. ,
‘ 3i se szneran ‘las. etupaa anterlores, el ndoles
- -cento ingresa a la etana final del desarrollo, a -‘ 2

1o cual Freud;la‘degigné etapa genital, en quegp:e- L



~domina el interés sexual por el otro sexo.

mEozi;:A DEL DESARROLIO SEGUN PEAGET,

A diferencia de la teorfa de Freud cue se inte
-resgba en 8l desarrollo de la personalidad y de «
los efectos del comportamiento; Plaget ge concene.
—-trd en el desarrollo del intelecto..

Pars Piaget, la historia del desarrolle de un
niflo vequefio es un vrogrese & través de una serie - _
de etapas; la cuel empieza en ol nacimiento con reg
-puestas gongorio-motoras sencillas y congénitas, ~
¥y culmina con la adolescencia en una forma madura -
de funcionamiento en cue la memoria de actividades

~previamente dominadas gufe aehora el acercamiento ~-
del adolescente a los mitos y a la $3lucién de pro-
~blemas.

Bn ol primer perfodo, aue ve desde el nacimien ‘
~to hasta apfoximadamenté los dos aflos, el bebd nro
~graasa a través de varias subetapas del perfodo sen
-gorio.motriz. Durante este verfodo, el bebd, de -
ser un organismo relativémenté invéljdo y de limita
~da movilidad, escanos poderes de expresiéq Y poca
conciencia social, se convierte en un nifio dotado =
de gran'movimientd,-duqﬁo.qe muchos vocablos y'reygg
-tivamente social, L f o
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A continuacién se inicia el ve-fodo nreopéra—-
~clonal, que dnra hasta los siete ailcs de edad ds
.0 ménoa. Bn este perfodo »rogresa ocon ranidez la -
‘habilidad del niffc pera el lenguaje; el niffe, ocada
vez mds, revresenta de modo simbblice exveriencias

y recuerdos.

Durante este perfodo de lag operaciones concre
-tag, oue se prolonga hasta la 9dad de los 11 aZog,
‘mds 0 menos, el nifio realiza nrogrevoy espacinles -
en la comprensidn de las categorlag, nﬁmeroé NG relg‘
~ciones, y es capaz de distinguir mejor entre 1o ---
¢clasificado por la categorim y la categorin misma y i
syrge en el nifio una apreciacién del tiempo y del -
orden histédrico; las leyes de_la naturaleza 39 con-
~vierten para 61 en’"héCLOu de la vida",

' In el iltimp perfodo, el de las operacionss -=-
forhales, que se inicia aproximadamente a ‘los 11 —
afion y que continda a través de la edad adulta, el

individquo desarrolla la habilidad para'éntregarse -
a un razonamiento maduro, cue reguiere del uso de -~ ‘
comple jos procesds de pensﬁmiento deductivo en que

_intervienen complicadas redes de sfmbolos.
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' g) Periodo gensorio-motriz.

Este perfodo se caracteriza voroue se inicia -
“daando el niflo no tiene corncepeidn alguna sobr¥e el
espacio, el tiempo o los 6bjetos.v Los bebés no pug
-den estﬁbleCer diferencias entre s{ mismos y las -
dem#s personas, ni entre s{ mismos y sus acciones,
tampoco los hacen entre s{ mismos y los objetos., -
Por eJemplo, sucoipnarén cualquier cose que se les
ponga en la boca., 8in embargo, cuahdo adquiere ma-
4~yor-madﬁrez y experiencia; el bebé se las arregla
. con au médio'ambiente, eﬁ especial con respecto a -
~la estimualeién que su mundo le proporciona, y de -
modo gradual diferencia.ent?e los objetos y las per
sonas espec{fiocas, Durante la nrimera subetapa del .
periodo sensorio-motriz, el Bebs.es estimulado, —~—-
"’ guiado y controlado por patrones de reflejos inna—-
~tos., . v , ‘, ‘
En la éegunda subetapa del perfodo sensorio-mo
-triz, es muy notorio el papel de la experiencia en
la modificaoi6h dé los primeros patrones 1nnatos de »
comnortamiento, Por el segundo mes, los debés se = -
entregan a actividades en aque emplean las manos y -
~ 1a boca; dichas actividades sugleren oue el bebé ye
sabe cue puede 1levarse a ;a boca un objetb de vosi
-ble succidn porgue anter;ormehte‘aprgndié aue No=-—
-afa 1levarse sus nropios dedos a la boca. ‘

En la tercqra'suﬁetapa del perfodo gensorio-mg
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~triz, cue empieza alrededor de los cuatro neses de’
edad, el nifio es capaz de poner en marcha y de inte
~rrumpir un patrén de conducta.
Pn la cuarta subetapa del periodo senaorionmo-
~triz, o1 bedéd no sblo descubre la relacién entre -
una accién y su coﬁéecuente; y ho 8610 pervetia esa
aceidn; esto se realiza mediante una intencién de -
} realizsr.un acto determimado,
M la quinta- etapa del periodo aensorio-motrig‘
que coqprende los 12 a los 18 meses de edad 103 -
=bebéa cdoptan una aotividad mucho més exnerimental :
- cuendo se asoman al mundo aue los rodea. Adecuan -
‘al cumplimiento de nuevas metas SUe esquemas so6N80~
ﬁ-rio-motrices previemente adquiridos, 'y al migmo =-
‘ftiémpo modifican distéﬁés de resbuestas blen compro

-badas a fin de 1levar a cabo objetivos més comple~
l-jos. 'E1'Dbebs oue atraviesa por esa etapa 58 eg=——
-=fuerza por descubrir, mediente la experimentaci&n,
en due éspecto es nueva'ia situaoiéh.en cue mé eN~—
.-cuentra;finoidso provocari nuevos resultados en --
vez de‘ouedar satisfécho con gélo reproducirlos una
vez que han uucedldo de manera tortuita.‘

Ya en la sexta subetapa del veriodo sensorlo--
~motriz, ol nifio estd casi 1listo para entrar al pe-
-r{odo preoperacional ya cue s6lo tiene que organi-

| -zar sus logros actuales de tal forme oue pucda re-

. =golver sus problemas,

\
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b) Perfodo preopergcionai..

EL pqriodo nreoveracional se.conoce comé la.--
edad preescolar. In este perfodo se wuelven clara-
-mente menifiestas las funociones simbélicas, Piaget

_‘mostine que a 1o largo del periodo senaorio-motriz,

' .-loa bebés son capaces de twtilizar signos y sefiales

.provenientos del mundo exterior parn reconocer obje
?“-tou y nrcvor aoontocimientoa, pero afir-a aue Gu--

-rante el periodo preOperacional, los bebéa desarro -

1ﬁ-llan la capaoid&d para generar: aimbolos Y para uti
. -lizarlos en sus aotividadae ootidianas. B8 muy —=
probable aue en 01 uao de los simboloa, 108 nifios =
sean nyudados por su creoiente habilidad para darse
,fu entender oon el lgnguajc. Ia: primern manifesta-—
 ~cién de que este periodo se 1nicia es 1la anarici&n
- de ‘suefion' ¥ pmsldillaa.- '

‘A menndo se veri que los nifios’ de tres a cua—-
=tro aflos de edad se entregan a Juevos como DOT e
ejomplo al de "y que esto era...", en cue. conside-—
' -ren a una eucoba como un caballo, : '



‘8) Perfodo e las oneracionss concretas..

Piaget plensa que loa nifiés sprovechan sus exe
-periencias y transaccionas previes con su medio =
ambiente para elaborar las represeniaciones interw
~nas complejas de aquellos obfetos y acontecimienew
~=tos cue se encuentran en su mundo. Llegados a o
‘clerta época, generalmonte, & los siete afios de: oo
-dad, 108 mifos empiesan & mostrar cicrta habilidad
. para mane:ér esas rejresentaciones internas Y s'hio
 =low, Ea qurante osta -otapa, eusndo se ls dmtu |
: periodo 4 128 opersciones concreias, cuando el ni—
~fio .exhibe los tipos de razonamientos cue nagnt —
- considera oomo oo caracteristlcos e -1s’ i.ntelin;on- _
~cis lmuna sdulta. 2o esta etapa, los nifios wues~
- =tran conocor las noolones de pertonencn a una ce~
=tegoria y no partenencia a una catcgoria. por ejem
-plo, la ditcrencia entre loa seres humanos y anima
=le3, etq.

4) Berfodo de las opersciones }fomlen,:_

1a principel difersncia del perfodo de 1as opg
~raciones concretas ¥ e1 perfofo @ las overaciones
formales es cus se relacionan.con el grado cn e =
loi.oonpmnus de los procesos del pensamiento o - -
6e 1a actividad 16gios deben ser sjenplificedis de
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inmediato en las experiencias cue el nifio tiene en

un momento determinado,

' '~30 ha diého que la capgcidad necesaria‘parduel
vensamiento sn las operaciéhes formales éa esencial
' -meate la misma cue se necesita vara la elahoracién
de nipbtesis o teorfas y vara la exberimgntaci6 -
‘centffica, o o
' ‘La semejenza de este perfodo con 1as priméras'
urantapias,de 13'91ﬁgz sugiere la probgble,importan—
Zeta mue lde'priméras etapas de manejo de. simbolom
,-pdseengpara alcanzar este nivel mds compléjo de pén
-samienﬁd; 31 niﬁo aue atravieza vor .el periddq de
'*1&5~bperac1¢ngs;£ormalas puede imaginar o represen~

~tarse un mundo con cargcterisitiocas erréneas o ex— ’
‘wtravagantes, y tambiép vucde dedncir con facilidad
‘las probebles consecuencias de semejantes fantasfas’
Ei‘niﬁo cue se& encuentra en este nerfodo, también -
fapreéiaré 1a‘importancia que la experimentacién vo- |
‘~880 para‘evaluar el resultado de oonjuntoa ds Su--
 -puestos wés complicados e interdependientes,
Para resumir y comprender mejor la teorfa de =
Jean‘Piaget, podrfamos decir oue el desarrollb»de -
k la canacidad intelectual o de pensar fieneklugér,en
tfos grﬁndes perfodos. El. periodo sensorio-notriz
de la»inteligpncigtva,'segﬁn Piaget, del‘mombnf§ -5 

del naocimionto hasta los dos afios, Lo. considera co -
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-mo un perfodo més blen concreto de 00upaoi6h’rudi—
© ~mentaria y vréctica con el medi.o. Bostiene cue ‘du
~rante este verfodo tienen lugar adaptaciones per--
_ ~coptuales y motoraa al mundo exterfor. Bstas adap
~taciones no tienen componentes simhélicos alguno -
 hasta la §ltima etapa. Pinget divide este perfodo
sensorié-motriz en seis subetapas cue son: -

.a) Btavpa de los reflejos simnles oue va ‘deade’ .

. ‘._ al naotmiento a un mos de edad,

.b) Coordinacifn de los actos hacie objetos ex-

-=teriores. al cuerpo: va de cuaire a ogho meses,
e) Gonductas 1ntencionalea. comnrende de los -~
_,:ocho a doce meses.

d) Interés en la novedad como satiasfaceién con
’zntentos de haocer. las ooaas en otra forma: va dé =
los 12 a 18 meses. _

' ®) RBepresentacibn simbdlica a través del len~-
~guaje, rempézéndo a pensar en reemplazar la conduc-
—i;a.de nero tanteo: abarca'desde loa 18 meses a log
dog afios de edad,

El segundo gran neriodo de la actividad inte~-
-1ectua1 va de los dos a los 11 aflos de edad y es =
‘un neriodo de operaoionea concretas. Xste perfodo
conprende tres subetapas y un subperiodo s ¥ 128 ==
tres etapas tienen lugar respeotivgmente 8 los dos ‘
a los cuatro a‘ﬁou,. fe cuatro a cinco y medio} y-de
cinco y modio a aieto, en tanto rue e'.l. subperiodo

va de los siete a los once aﬁos de edad.- Mrante:,,-:_. .
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eate subperiodo prolomgaco, sl niflc empieza con -in=-.
~tentos mds bien rudimentarios y toscos, a servirse
“da simboios como palabras y los nlmeros en el pene-
-p2r ¥ & la soludibn de probleméa. A los 1Y aflos
de edad, tiens un dominio relativamente sistemético
Sr estable del lenguaje y de los simbolos mateméti--
" -coS, lo_s, tue le pei‘mite comnrender el mundo oue lo
rodesa, ‘ ‘
Rl tercer gran perfodo va de los 11 a los 15 - |
- afies. Ba el comienzo de este perfodo, el niﬂo' 86 —-
sirve del. panlar simb&lico pars ocuvarse de alpoc--
‘=tos préctioos de la realidad y para 1a golucidn de
orodlemas concretos. A los 15 affos y al final del
periodo en ouestién puede vracticar ébstrgociones. ‘
Puede enfrentarse a problemas o coses imaginarias;
que podrfan ocurrir, sirviéndose del penéar cofmosi
~tivo simbélico, ya sea verbal o matemAtico. Queda
.entonces terminndo el perfodo del pemsar adulto 16~
- ~gico y abstracto. Este pverfodo final se ;designa,
como el perfodo de overaciones formales.



ETAPAS DE DESARROLLO SEGUN FREUD,

ETAPA . EDAD
QRAL Desde el naoci-

miento al afio
y medio de edad.

~-de incorpo-
racifén.

OARACTERISTICAY
PREDOMINANTES'

~-La succidn y el .
tragar ‘son las =
rrincipales fuene
tes de placer, 91

-ge deja oue el ni.
vﬁo ‘obtenga ese -~
‘placer,. serd un -

adulto generoso'y
ovtimiasta; de lo

contrario,serd pe
simista R exigen-

- te

-de agfesién

QQAL & los 4 afios

-de expuldién

~Empieze la mordi
da ¥ el haocer da=
flo. Si esta etapa

‘es frustrada el -

adulto sufriré -~
ambivalencia, vor -
ejemplo, alterna-

ré entre unn agrg
sifn y una sumi-—

. 9ién excesiva,

-3¢ obtiene blg@-
ser por el hecho-
de expulsar 1us -

e heoea
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(sontinuacién)

BTAPA EDAD

ANAL A los 4 aflos

~de expulsién

=-de retenciron .

1 © alos 6 affos

(BDIPICA)

CARACTERISTICAS
PREDOMINANTES

«Loa padres ense-
fan al n;ﬂo oune -
las heces son su-

. cias,

<Pl niflo obtiene
. plager del hecho
" de retener.las ——

heces, -

:Afirmacién de af
-mismo y control

de los denfs,
Surge un ounflice

-to enire los de——
- seos del nifio y -
los deseos de los

padres.. n entre

namiento de lim--
-pleza egtricto y-

producird proboe~

-‘blemente un 2dnl-

to tacaio, obsti-
nado, desconfiado

-y ordemado.

-Fl sitio vrimeci- -
val de plager gse
desplaza del Area

-anal al érea geni

: - 2



{continnacidn)
ETAPA

PALICA

EDAD

8 los 6 éﬁds

s 1s adoles~

cencis

CARACTERISTICAS

 PREDOMINANTE]

~% degarrolla la
situaeidn respec—
tiva al ocomplejo

de Bdipo, El niflo
8e apega 2 la me-
dre, y entre en =
conflicto con el

pzdre;él copflic-
to se disipa cuan
do el nific comprae
de que no: puede -
oompeur con 6l «
padre. El nifio 8~

“bandona el deseo
“por.la madre; y -~ .

se identificu con
el vadre, El wro- .

eeB0 opuesto vou-
‘rre en el caso de_'

las ndflas,

-No se presenta -

‘nin@ma fascina—

cién erdtica mie-
va. En el vrogeso
d- reprimir todo

Ampulso ertico -

hacia la madre ==
{padire), es reori
mido todo lo cue
gea erltico. -



(continuacién) _ -
, R am
AP © Epap  CARAGTERISTICAY

PREDOMINANTES
BENITAL | do la adoles~ = ~Predomina el {n-
cencia en adg  terds en el sexo
lante, _ onuasto,

-8l trénsito exi-
toso a través de

1ag etapag Nr@eme
‘vlag presupone ——
cue se habrd age- -
gorado una edad <
‘adulta normal.

po



ETAPAS DE DESAR0LL0 SEGUN PIAGET,

PERIODO  EDAD CARACTERIS TLCAS

SENSORIO- del nacimien ~La inteligencia
MOTRIZ -~ to al afio y del nifio se dege--
: modio § 2 -~ pliega vrogresiva
affos . de edad. “mente en diversas

- ‘mscciomes, ’

Bste perfodo pre-
cede al inicio ==
del lenguaje sime

;Suheta_.:_ias:' . . v | .
‘de.-ejeroicio . desfe 8l.nsci - ~BEl-desarrollo de’ 6 -
© " reflejo. miento '  °  la permanencis -- .

. ‘del-objeto es su
logro prineipel.,

‘2.-reacciones  desde 1la se-
“ o clroulares gunda semana
primarias gs vida

3.~-reacciones empieza on -
. 6irculares el cuarto mes
- mecundarias o

‘fo=procedimien . empieza on el
408 'y cono~ . ootavo mas de .
einientos ~  vida.
on situacio :
. * MOB puevas

5o~ A)oxp'eriman- v ‘empleza | en '01;
tacién ac~ ' mes déoimopri
tive mero

6.-recohbina- e'izipiéza. 8l 8o
. oiones man gundo afio .
tales , W




(continuacidn)

- PERIODO

| FREOPEHACIONAL

- OPSRAGIONES
T QONGRBTAS

EDAD

~del afio y me-
dio de vida a
los 7 ailos

-del a%o y me-
dio de vida a
los 4 afios
desarrollo del
pcnsamiento

‘ginbblico y -=
“preconcentual

=8 log 4 8 =
los 7 aflos:pen
‘samiento intui

tivo con flui-

-dez progresivo
"on.el lenguaje

;do lda 78
08 11'6§oshf

CARACTERISTICAS

~Por lo general,
ol pensamiento -
no estd organiza-—
do en eonceptos

=No nuede resrody
‘oir el niflo series

de acoiones o he-
chog,

"(no tiene reprew-—

nresen+aciones -
mentalos)

-El nifio trata a

los objetos como ‘
aimbolo de algo ~
dintinto a 1o que - -

‘son (eaoobanoaba--

llo)

' a8e encuentron -
. presentes operpe=
_ciones de eonser-
‘vacién, Bl nifto - -
-adquiere nociones

de probabilidad y

regularidad (le--
~ye3).El nifio pue-
‘de a)ragonar pi-

nultdneamente g.-
cerca de un todo

"y de sus partes;

b) seriar (dispo=-.

. -ner de acuerdo =
"con_la‘dimens%ép)
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(continuacién)
PERIODO

OPERACIONES

GONCIETAS

. OPERACIONES
. FORMALES -

EDAD

-~de los 7 a los
11 aﬁos de edad..

~de los 11 afios
a la edad adul~
ta.

CARACTERISTICAS

¢) reproducir una
seoucncia de even
tos (representa-—
oibn mental),

~Puede considerar

o8, muchaa solueio'

nes a un problema,

- T1 pensamiento es

antoconsciente ae

-ductivo,., Se- emple'

an reglas absirag

' tas para resolver‘

~diversas clases -

de problemas.:Se .
domina el concep--
to - de ovrobabilia~"
dad,:

T



~ CAPITULO "III

HISTORIA CLINICA

Antes de realizar cualquier tipo de tratamieh—'v
fo, es 1nportante oonocer 108 pogibles factores | ——
"etiol6gicos de los hébitos anormales de la.boca, —
Los procedimientos adecuados del diagnbstico y 1a -
. imterptetacifn de los métodos auxiliares del diag—
 §§§:$1¢°/56n 1a base de un tratamiento adecuado.

v Para ostnbleéer‘&n diagn6stiéo correcto exise—
.-ten ciertos datos oue no pueden dejarse pasar por
llto 24 oue aon indispensables para un, buen diagnés—
tico, Loa métodos auxiliares vare una oorrecta fne
~terpoetacién.sons

- 1) Historialélipicn.

‘2) Exémen clfnico.

3) Nodelos de estudio

4) Badiograf{as (periapicales, aleta de mordi—_ ‘
~-da y panor&micaa) |
h 5) !otogratiaa.

] 1) HIS!ORIA CLINICA,
_fnanNIcIou- '

"' 1a historia elinioa se, define como el registro»
de 1a 1nveatieae16n realizada medianue 1a cual se -



conoce ol estado de salud en ocue se enouentra una -
personn,

La historia clfinica generalmente se compone.de
1a-historia.médica y la historia dental, “la histo~
.-rig,médica puede proporoionar datos importantes pa
ra el odontélogo, Es importante anotar las diferen
-tes entormedades producidas durante el transcurao '
do la infanoia oomo son 1as nlergias, operacionen, _
‘ malturmacionea congénitus o enfermodades raras de =
los fannh.ru nds oercenos. :
;. Se debe anotar’ tubién los hdbito. alinentio:l.oa
duranto la lactancia y este punto es muy 1'1vortunte
por la traacondencia gobre los hﬁbitoa anormales am
orales, Tembién Aederd incluirse una historia. de -
, !mbitoa orqlea cono chuparae 1oo dedos, norderae --;.”

‘las uﬁn. los labioa, emnuje lingual ete.

Ia. Amportancia de la historia olinica. goneral
¥ dental radioa en la deteocidn de la prosencia de
los hébitoa tucales; por medio de ésta, nos serviré.
como suxiliar para establecer un diagn&atico adeona‘

w0 y por consiguiente vodremos deteminnr 1 0ro~=
dn6stioo y ol tipo de tratamiento segdn el hébito -
_ que se presente. En diversos casos, el trata.miento .
tendfé ‘que ser neceswriamente combinedo ya -que tae='
. -195 éonductas se asocian con frecnencia a diversos -

tipos de maloolusionea rue renuinren métodos farmn-

e f-col6gicoa, ﬂuirﬁrgicos o mecAnicos,

A eetablecer el diagn6atico del hﬁbito presen . f1

s



~-to se les hace ver a los padres las ventajas y be-
-neficios teranedticos de cada tino de tratamiento
que se vaya a realizar as{ como las deuventajas de
log mismes, _

Sntre los beneficios terapbuticos y econdni.cos
8¢ encuentran: ‘ | o

1.~ Ayuda a simplificar y veducir el tieupo de
‘terapia con aparatoa, al cbnfroiar‘de nanera eiecﬁi
' ‘wva una de las causas’ d¢ 1a maloclusi6n.‘ Bn talés

: H'circunstancias, el ganto- efectuado en ol tratamiento

‘del hébito _contribuye a diuminuir el costo total del
.tratamiento oclusal.
2,= Amda a mantener los raaultadoé‘de 1a teig

_-pia mecénica si la maloclusién se debif, por'ld ﬁe
‘, -noa en - parte a un hébito. Bn camo contrnrio, la -

Ae]iminacién de los anaratos en rresencia de tacto»—
. wres etiol6gicos afn en aotividad podria ocasionar
una répida‘reoidiva.

- 3.- Ayuda & lograr un resultado oclusal nue de
. otra menera no podrfa obtenerse en vresencia de hé-
-bitos particularmente fuertes y tenaces, En.pfras
_palabras, hay casos en que las fuerzas ejercides sp
~bre los dientes por los hAbitos son me fuertes --
"nno-la'.éfectuadaé por la terapia con aparatos. En
tlles’nacientes; el tiempo y 6l dinero gastados en

el anflisis del caso, la fabrioacidn de araratos v ;
| el tretamiento mecénico son a menudo. 1nsuf1cientes fv

‘“'para obtener la corrocc16n ocluanl desoada.

‘:‘ » ,. _‘ ‘."‘ : | ., | » U ‘. . 37




2) BXAMEN CLINICO.

En 8l exfmen clinico, graz parte de loé datos
necesarios para llevar a cabo el tratemiento pueden
‘gser registrados pér el oﬁont&;ogo durante. la brime-
“ra visita. Los datos obtenides duranto p1 exdmen .-
ayudan?a‘interpretar y aumentar el valor ge ot103 «:
medios de diagadstico. -

| El odontélogo puede Getorminar el crecimiento -
y desarrolle del ﬁacientq. salud do los dientes y -
~‘tejides circundantes, tipo facial, ecuilibric esté~ .
-tico, edad dantal,«postﬁ:u y funcién de los lablos -
‘»y mand{bila, lengua, tipo de‘maloclusién,ﬁpﬁrdida'; ;
‘prematura o retensién vrolongadn de leos dienfes, - v
porque ‘Cono savemos, eatoaidatés son muy'imporfang-A
-tes para dotectar 1a otiqlogia de la malocluai6h,

En el caso de diagn&sticb y tratamiento do los
5hébito-¢bucaleé se tiene especial cuidado déullévhrf‘
‘una historia cl{nica general, y nne historia elfni-
-Ga especifica jara los nébitos ucales. -

3) RODELOS DR RSTUDIO, .

-Los modelos de yeso proporcionarin una copia ;”
fiel de la oclusiln del vaciente los cuzles nos ger
~-virfin para correlacionar datos adicionales tomadbﬁ
de 1as radiograf{as intrabducales i'cefalométricau:

Los»hodelos de estudio tomadon a un h;ﬁo soh‘;f
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un registro permanente del desarrollo, o falta de -
-desarrollo o normal de este, - Auncue en le historia
clfnica ya tenemos clasificados el tipo de maloclu-
/=aiones, relmosén entre las arcadas, sobremordida -
- vertiocal, soﬁrcnordidn horigontal y ddmia‘datoa que
vhayan sido rogiatradon durants el exﬁmen clinioo, -
- estog’ datos. se oorroboran en los modelos de ontudiq
asd como también son m&s precisos cuando se reali--
:-zan ‘sobre oatou e en 1a ‘boca del pacienxo. ;;y;_~3

‘Reglstro de 1a. oclusién. en cera. -
.f}‘sto'regisfrolde oclhaiGnAea unjdato~vﬁlioad -
por@dé‘nos servird pare relabionar losvnodelos supg
,-riofln Anferior 6orrectanénté en oclusién total.
llto rogiatro o8 de especial interéa en anue-—
-1100 paciontoa con oroblonal de mordida abierta,

.4) mnx‘ocnmas' INTRABUCAL Y ?momica. A

"Al hacer el exémen clfnico ge pueden notar mu-

-ohas cosas a simple viata, pero la. radiografia in- L

=trabucal o panoréuica nos servirén nara confirmar
las observaciones clinicas. ‘

| _Bntre los muchos datos que confirmamos. en upa

radiogratfa estd la morfologia e inclinaoién de las

raicea de los dientes pe*manentee. s

La rudlografia nanorémica abarca en un ~8ola -

| 3'9




Amagen el aparatd estomatolégico, obtensmos datos -
‘impprtaﬁtes sistemAticamente para pnder hacer un —-
_exdmen bucal sin tener sue colocar la‘pelfcula den;
=tro de la baone

-5) POTOGRAPIAS DE OARA,

~ la fotograffe sirve de registro de dientes v -
‘tejidos de revestimiento en un momenuo determinado.
Ia. foboprafia o8 afn mds’ im'ovt'nte cunndo €1 odon=

téLogo- carsce del ccuipo aue le,permitavrealizar“rg,4‘

"—diografias cefalométricaa.

BN Y registro nermanente del perfil original ¥y -
aspacto de la cara comwarado con dz2to0s similares —
~jnmopera.t;cmios, ‘e un ajemplo grdfioo, para el pae--
-ci:nte y pora loa padros de 1o oue 80 realiz& con
el tratamiento a bace de aparatoe en el caso que o3
-toa 30 roquiernn. '

Les interzretaciones de las fotogratiaa debe-- 4
-rém_ser comparadas con otros datos obtenidos duran
=te ol diagndstico.

 . 4Q o



AYSTORIA CLINICA DEL HABITO.

La ejecucién de una historia clinica de cual--
-quier tipe 6s algo mAs cue completar un ouqntioﬁg—
‘-rio. 68 une roeponsnbilidad profesional,

' Cuando ol odont&logo reeslize una historia 0li-
~nica no esta trabajando SOPRE un pacients, aino.——
oue estd incluido en unA relacién interpaersonal fag
-to CON el pacionte coma con lon padros.

' Blags. afirma oue 1a. odontologfa es un aervicio'
peraonal, y que no hay irea del tratamiento odonto—
~1égico donde 1a relacibi entre el profesional y ol
peciente sea més intima que an: el tratamiento del =
néotte. |

Hay;ﬁiveraos faotores que se deben tomar en -~
cuenta para 1a realizacién de una historia clinice
-entre los cuales se. encuentran,

-El eatablecimiento do 1a transferencia,- Bs
-;p:eferiblg entrevia@ér primarb;al psdre,»también -
:ia"1mportante“trunqﬁilizér 8 la madre. nidiéndole -
oue nos cuente algunas cosas acerca de su hijo»cue
puedeh'ayudarnos a acélerar el tratamiento y oue, .
no importa el cuidado con aue al nrofesional eX2m—
-aine al nifio, nunca llegard aiconocorlg a-partir
de un gimple exdmen tanto‘como‘aus propios. nadras, -
También deperé.acentuaffla impbrtancia-del;papel
desenneitado por‘elypadxg en la terania del hAbito. '

a



- Historia estructurada contra la historia mo '
eatsucturada.- Lo més importante de una‘historia -
¢lf{nica es la informacién; si el tono y las maneras
4p1 @rbfnliolalﬁlan dehasiadaa formales Q—imporeona
=les, los’ padrés podrén lthitarae ' contlatnr la se
rie rutinaria de preguntas ain revelar otras infor-
-macionoa importantes. Lo mojor os fornular upmas -
pocas preguntta criticua y -dejar oue los padres ha=
~blen, hl charla de los pndros y deanués 1a del ni
-flo’ oetableoerdn ule comunicaci&n més aaecuada.

= Observaciones de actitudes y oonductné parogb
~tales,~ L ofontélogo debe notar 61 tono y la ma~
-nera eon que loa,pa&roa y el nifto hublﬁn éonvoi‘-—
I bdont61ogo=vantxb e{, Ouando son extrovertidos, -
‘por 1o general, no le dardn oportunidad de hablar -
al dentista, a1f00ntrario de _los introvertidos, los
cualss a menudo no responderd en forma adecuada, -
131 odont610go deberéd saber como’ detener al primero
'Y como alcntir al _segundo, - , . :

cuando el aifio os 1ntrovcrt1do, aerd nés-affi--

=041l 1llegar hasta 61 y motivarlo, Los padres deben
~aer-c66perativoa porque si ge preaentan‘ditiéulfa—e
~dos para relacionarse con sus hijos serdn de poce
ayuda en el tratamiento. &s necesario decir a los
pedres y al nific que los hébitoé son muy comﬁned ¥
constituyen la expresién del deaarrollo del nifio,
Debe explicdraeles aue el objetivo es correpir estas
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cpnducfas y que loa sentimientos de oculpa o de oage:
~tigo sélo van a intorferir con la cofreéei&n del -
problema,

~ Qonsideraciones de tienpé.-y' .Ya que la histo
ria clfnice més oarta es la mis negativa, las histo -
rias positivas pueden extenderse muchfsimo, on impg‘f
‘;Gible'predgcir cudnto tiempovva-a'lléiaf.tomar,una
hiétoria. agf comolpredecir oidnto tiempo. tomuré‘--:;_
'realizar un tratamiento de odontologfa ganeral an-—"
«tol dn complotar un exémon. '

t'ﬂlinforh3016h especffica.- Bl odontblogo tene

-drﬁ que realizar preguntaa muy eapeoificas como:
. 1) g!xiete llgo aue usted - considera {rregular -
‘en la mordida de su hijo°

2) ¢5u hijo se chupa el dedo, la ropa. el cabe '
;lloﬁuﬂot:oa ‘objetos? 50udndo? ' Durante cudnto =--
' tiempo? &cbh aué frecuendia¢ ;Con oué intenétdad?l'
- 3) antado haoce cufnto tiempo manifiesta el hé—
-bito?

4) ;Sun relaciones con sus hormanos son. buenas? ‘

5) 15u hijo se frota los dmentes?

6) 5Tiene infecciones respiratorias trecuentes,
restrios, alergias. asma? .

7) 1Le han extirpado las ‘am{gdalas ¢ las ade-—-
~noides? ’ o |

B) :Tiene dificultad vare respirar? _“‘

3



9) sDusrme con la boca abierta?
10) ,Se le resecan los labios durante el invier
-no? 5Le gusta mordisouearlos a menudo?
.»11) ¢Toca algin instrumento de viento?
; 12)'&Tiene snfgdelitis frecuentemente?
13) ;Usé chupén? _
.;14).a80 le 418 pecho o bidverén? - 3urante cudn
-to tiempo? ;Cuéndo comanzé & ingerir alimentos‘a6
~11d08? ¢A qué eded dejé el biberén?. g!uvo alapdn
. ‘nAbite de.succibn ae peauefio (dedo, lengua o rona)?
15) &comc habitualmente elem2ntos aue se pne-x
-dan ohupar? o
16) ;Tiene problemas en el colegio?
17) sliene amigos?
-18) &Ha entado en trataniento psicol&gico’
19) gh'aba;!a su padre? De ser m{ ,,qu:lén lo- =
cuida?_

EXAEN CLINICO DEDL HABIT0.

Hay clertos problemas buealoe que sugleren g'-
nenudo la existencis de'hébiﬁos anornales como son
las mordidas abiertas, los grandes diastemas, la —-
protrusiln de los incisivos oontraleé superiores y
la retrusidn de los inciaivos'centraies inferiores.
Eatos miamoa aignos serén el resultado de hébitos -
1inguales, labiales o digitales o de sus 00mbinaoio'

-nes.
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1) 8Se observa de perfil alvpaciente. 81,108 ==
dientes superiores sobresalen de mis existe entou—é‘
. =0e8 maloclusi6n nor una posible consecuencia de un
‘htbito. '

2) La observacibn de la musculatura oral se ‘~-
utiliza primero.nara determinar la presencia de un ,
, hébito de preaiGn. Se le pide @l mifio oue hable y
le observa su lengxa y labios. .

ssobresalo su lengus durante 1a fonnci&n? —
) i;,nescmsa su langua entre los dientes cuando sy bo-

=ca e3td en descanso? JHay algdn problema de dices
f~ci&n? ‘4 Sue labios gon atrnnadoa por sus dientea?
 ,ase chupt los 1abios? |

Tembifn se recomienda darla al niflo un vago -
con agua para quc 1o beba. 4 5e obaerva ampuje lin-
» ~gual o movimiento de los labios cuando trage? Si

1a respucsta es afirnativa a alguna de lag pregun—
f‘-tSQ~nnfea mgncionadas, es que existe un hébito aw-
‘-normal, el cual ayuda a provocar o mantener la mal
~oclusién, , N

3). A continuacién hay que observar los dedos
del nifio y sus nudillos, si éstos estén rojos o '~
irritados; si existen marces de dientes sobre la ma
-no, por:esto_hotivo 38 le prégunta al niflo a1 el o
dedo‘afeotddO'ea el oque ge nucoiond. 4

4) BEs preciso dialogar con loé padres para -
| .confirmar o megar la nresenoia dol hébito. ,
a realizar o1 exnen de los hdbitos los e
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-guientes datos nos servirén de guia como por ejens
~plo:

a) sBriste protrusién de los inclsivos centra-
-wleg suverlores?

%) ¢Bstén los incisivos Qentraies puperiores -« .
en linguoversibn? | ‘ '
0) sRespira el nifioc correctamonte?

- 4) aEtisfo un palader snormalmente alto?
o) ébos arcos dentarios estén comprimides?
'f).bLos dientes auneriores ﬁuédan @trapadbsvj-f34
‘por ol labio inferior. euandq ol nifio hsble. deaoan-,‘f
-88 0 aonrie? '
@) Bl exémen de los ‘dsdos revela que uno en--
especial oeatéd limpio 0. enrojecido°
“h) -Cuando el~paoiontq ‘bebe agua zpe;prdyoofa “
la lengua hacia adelante‘nura crear el vaqio neceég o
“rio pers ll'ﬂoglueidn? | | h
i) (Respire con la 1engua desoanaando por: an--_ _
~trds de los incisivos inferiores? f
J) ;Tiens problemas delronncién‘oomo~oeooo~oi~ '
emisiones laterales?
k) ;La mordida la tiene abierta?
1) 581 nifio tiene asnecto relajado o teneo? -
aSe muerde las ufiaa o muerde 108 dedos? ‘




_Después de determinar la etiologia del hébito,
es muy importante la colaboracidn de los padres pa-
-r8 la realizacién exitosa del tratamiehto.- La com
-municacién entre el paociente y los padreé es Ge -=
gran importancia poroue en el tratamiento de los hf
~bitos se recuigre de la cooveracién y del interés
de los,familiares para la realizacidn del-tratamien
-to; para que de alguns nanera se pueda mo%ivar al
paoienté ¥y explicarle el.paciente que la terapia =
con apdratos no se va a utilizar como castigo,‘y a0
feaﬁg,manora, el paciente debe‘aprociér‘nu objetivo;
-y verlbs como un elemeato auxiliar para”ayudarlo a
superar el Hbito oue los estd dafiendo, péro por 1o
contrarie, si el nifio presenta problcmas de conduc-
~ta, dificultades en el cologio, eneurisis, bérrilf
~ches, retrainiento o tartamudeo serd conveniente =
consultar.eos un peicélogo especializade en pedia=
~«tria nntos de tratar de nodifioar los patronea de
conducta oral del nifle..

!hmbién es imporiante la revisién nnnlftica do
los datoa obtonidos oomo son:

1) Ia naturalozt de la maloclusi6n oomo  por -
ejemplo, la rolaciGn 6sea, la relacién intermaxilar
y posicién e inclinmcién de los dientes, Se debe -
buscar la existencia de las mordidua'abiertas (ante
riores o laterales), protrusiones blrefrﬁsionesg‘-
.\voatibuIQVer-i6n,0’11nguoverq16n de los dientes su-

: 4perioréé‘§.1nferiores.
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2) Ia presehcia ¢ susencia de un deglizamienw
-to funcional.
3)‘ La revisién de los hébitos bucales, como =
~ higiene o remocién de la placa dentobacteriana, hé~
- =pitos digitales, respiracién bucal, atrapamiento -
“lingual y deglucién anormal,
4) Identificacién de lag causas de 10s hébi--
~tos, como aberraciones alimentarias perinataiea re
-sidua].ea,-v-m'_ocdnicas_, patolégicas, emocionales o —-
aua-combinacionbh. |
. . 5) Indicaci6n, como un roouisito previo para |
’-el tratamiento del hébito, de la posible neceaidad |
o falta de la necesidad do cirugfa general, psicuig: .
-trig é mpvimienfoa de los dientes (ortodoncia),

| 6) Indiocacién de los intereses motivacionales
- del paclente y la probable reupueata a8 los factores
. motivacionales eapecificoa. :

) El recuerimiento y modificacién de apara—-’

~tos o complementos, : |

- 8)- La seleccién de loas ejercioioa adecuadoa a
cada caso, téonicas o ayudas para los hébitos dig;- ,
. =tales, ubicacién de la lengua, resniracién bucal,
desarrollo lingual (punta, parte medie y posterior)
deaarrollollabial (fuerza y longitud) y réfuerzd -
‘funoional, o
‘ ) Nfmero iniciel de reneticionea y frecuen-— o
cia de 1os eJercicios.

"_ﬂ4§:%'.




10) Oportunidad del refusrzo elaborado de la -
-slguiente manera: objetive o interés vrincipal, re-
~fuerzo inmediato poaitivo o negativo, centidad de
logros (refuerzas pomitivos), que contribuyen al —
objetivo 3 cuéndo éste pnode ser a;canzadb;

11) Cémo puede el paclente. supervisar aug_ejer
5-éi¢iod‘(auto control). - - .

12) Cémo puede el pacientg'cdntro;ar;los rgsmL'
.-jadoa~de los ejeroicios. ' S

. Ra resumen, el tratamiento radice en.la aplice .
- =cibn de losfpridcipios b&siqos a cada casoj ya que
¢1 tratamiento se adapta & muy diversas situaciones
que comprenden no sélo los problemas oclusales,- si-~ -
-0 tamblén la versonalidad y la ubicacién sooial -
del niffo, su variedad estd en el hecho de que a me-

-nudo se une & otras formas de tratemiento oclusal,
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HISTORTA CLINICA

'DIRECCION  NOMBRE
| ‘ FELEFONO

PROBLEMAS DE HABITOS BUCALES

. Rgmipi.dq.por: nenﬁsﬁa‘___l-lédioo _ otro__
~ Edad¢(aflos y meses) Peso al nacer:(Kg.
~ Sexos L

) . i

e

Prema'mroba _ ‘Anomaliaa‘cohgépitas ,(eebeoifioar)

=

. Ghs& - \
Hernanos (nimerc) Edades de los. hernanos__

.i.!lifio-“':viir'a‘éon.;_ ¥adre Padre _ __ Otro
Otros en el hogar (especificer)

Padves . Msire:oalmadsa  Padrescalmado
temperamento enérgion ‘enérgico

tonga. - . tensmo

- Comportamiento social: ‘ .
. Pérsonalidadi Introvertido Jueg‘bs:hnbrmal
o bien.adapfado‘j“ np:mai!
_extrovertido



(continuacién)

Comvortanmiento socoial:

Poersonalidad: BEscuela: Atrasado
(nivel) mismo
" avanzado

~ Comentaries_

‘,w:

gflotuula ouana ‘bajo tratamiento enfermodadea-“
' ”(311ud) regular ' MRS srnvon:,i‘d
N mala ; o ‘ ‘
-Odﬁentario:«' i

lgnriponlannclau yhotraa onformdnades mdnorae: -

frecuentes -~ - - Estacién del afios Invierno
 ooaq;ona1es.; R T " 'Primavera
"rgfécvazg T Verano
L _ D "~ otoflo
Beaooibn &jo tensidns Comentarios

.A:it‘f‘?éuﬁw e .
adeil ' — —

.,detenéiva..




Alimentncidn:
Lactancia natural: (duracifn meses)

Lactancia biberdéns (duracién meses)

Rad al destete  lactancia natural meses)
Edad al destete (biberdn memes)
Alimentacién actual: Dduena

R ———————

hébitoss buenos
indiferente
male
Comentarios | _
efios ‘
Da: regular - Noohet: Rénero de horss____
--1rre'm1armontp' oo prptumhnuto‘
_rare ver - freouente_____
' ': interruroifa
Hébitos: anormeles OCementarfoss
aormales ' ,
Mad 2o spreadisajes defeossiln___ aflos____ meses
Completamente apremdtd_________ afies___ meses o
RAbitop pugalep:
@upar: Pulgar: frecuemte -  Dedos: frecients

ocasional e m.iona_l,
Teraves . reraver

3
&3



- {continuacibn)

- HAbitos bucales:

3dad comienzo del hébito: ___ _aflos___ _ meses ;

© afn continfar dfa___ moche__ escusla___ mirando T.V.
3dad en que I,bA-ibandoné’s___ afios ____ meses

| n&bitos asocimdos: mesarse los cabellos__
\' tirarse de la ore.ia____

.hurgarse de la nariz

‘f,loo.riag:lar_ frazads

lanerse los iabios" | . ;
: : ST ,'otru . (uneoiticar)
:ﬁ: letodoo ulados vara’ Ninguno - Bapeoiﬁ.cu- 5
con‘h'olarnhdbitoa' dental o s
otro

Omémouiqudci - -Nifio ‘consciente . ';_".'*oh-‘,
& h&bito por el ‘nifios 'roﬁido 'por h'ernnos ; PR

| ' roﬂuo por la. madve

S rotﬂ.do por. ol pndre_

i Repecificar__

| Otros con hévite Mingume Padre Otro
;'ainj.lar:  ‘Hermsno Madre - Eﬁpeciﬁcu_‘__
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(oontinuacibn)

Trataniento
Doseo del nifio de  8{ oon tratamie‘n'td |

cesar. el h&bitoy ain tmta_n:’ieh‘tq
" no le importa
pingin deseo
.Actitud de- los padrew I.dra: sin tratamiento
‘ tratamiento
" aparato
sin 4y arats.

&:7" ~ Padjé:f sin ‘tratamiento

ﬁ tratamiento :
sparato
“sin x_a.pa.rato_

~ Gomentarios: 5@:1@&51&3__:’ X




‘ OAPITIILO Iv

HABITO03 BUCALES FISIOLOGICOS NORMALLS Y ANORMALES.

-3 fisiologia buoal trata de- la funoi6n do —
“las partoa ‘del meca.niamo oral; esto se refiere a 1a
5;0016n nusoular de: los labios, 1a lengua y los-. O
‘=rrillos en posici6n de descanso, y durante la fona'
j-oi6n, doaluoién y reapirsoidn.‘ La aocibn y S -
equilibric normal- ms cular tienden.a provccar y man‘

-ueu-: Oclusiones normales.
‘IRBE%0 ,.ix'sfzdm_o‘mq BUYAL NORMAL,

‘Ia acci&n muscular bucal mormal se- caracteriza
gpor los aiguianteu signoa.

| 1) La respiraci6n se hace por la nariz ¥y oon =
1a boce nerrada. _

2) Im dogluoién ocurre con:la. boca cerrada. 3in
.proyeotar la. lengua, mostrar los dientos ni mover. -i_
. los labios, -

: 3) Los dedos, y las ropas no deben llevarse a
1a booca. ILos dedos y los nudillos no. eatén enroje-
~01dos ni presentan callosidados, sino que tienen -
bapariencia‘po:mal. :

En el hébifo bucal normal en‘repoéo y en'la de '
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~gluclén normal, los dientes estén separados, los -~
labios estdn juntos, la punta de la lengua aﬁenas
.asté por debajo de las rugas palatinas y las partes‘
nedia ¥y posterior de la lengua se encuentran algo -
deprimidas. como los labios estén cerrados, el pa-
-oierite debe respirer por la nariz, '
, . Durante layronnqidn normal, la lenguu no debe °
Verse: sobresaliendo entre 1os dientes o labios. == .
AGuando el paoiente deglute es necoesario crear un' va
Séto’ para'aspirar el bole alimenticio haaia la ta-ﬁ
‘-ringe. Bste presién negative, actda como un ‘aspirg
‘-dor - que’ aucoiona 1a condda hncia la faringe, luego '
entra en el eadfago y sigue su camino a 1o 1argo ==
- del tracto digestivo. Bn une degluclén normal, es- 
-ta sucei6n ge lleva atcabo‘por el movimiento de la’
punta de 14 lengue contrallas‘i'ugz{s palatinas hacia
1os incisivos superiores y el movimiento de la por-
£-916n medie de la 1éngua‘ooﬁtragelupaladar, mien~==
- ~trag aue'la poreidn p&sterior de 1a lengua baja en
un éngulo db aproximadamente 45° para permitir el -
v'r-'pasaje hacia la laringe, : ' :
~ Caando el paciente reeliza la degluci6n, los -
diantel 56 tocan un’ 1natante y 1o ‘se observan movie
-qientos del orbicular de los labios 0 do los misou -
“los del mentba. . '
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HABIT BUCAL ANORMAL.

i Is aceidn musoular anormal tiende a perturbar’
ol equilidrio muscular entre los labios y los mis-w
.. .culos bucbinadores eobre las caras vestidulares de

los dientes y la 1engua gobroe las caras lingualea y

Los dientes tienden & asumir nwevas y malas posicig
c. -nes. La neréistenoia de la accién mugcular’ amor--" - -
v -mal tlonde a favorecoer la croaci6n y ol manteni-.-
4nionto dealatal maloclusiones, .

KL hébito bucal fisiolégico anormel se caraots
‘' -riza por los aiguientes sigos: ' g
1) Haspiracidn bucal, .
2) Cierre Ancompleto do los lgbios ehaido se ‘7..

- respira, -
1) !rnyeccidn de 1a lengus entre los dlentes -
'I/o labjos’ durantp 1a proyecci&n._ ,

E 4) !royeocidn de 1a lengun entre 1oo dientea -
: /o los 1abios ‘6uando el paciente deglute.

5) Clerre incompleto de los labios durante la

¢ degluoién. | | -

Eﬁperibuoal dnrante 1a deglucién, aunque los labios =

E'puedan pernanecer cerrados. : | B o
7) Dedos irritados, intlamados, rara vez lim--

pios o con oalloaidados. |

Los’ signos antes mencionadoa augieren los hébi'f:

palatines de ‘estos §ltimos. Como resultado de ello, o

6) Movimiento notable de 1a nusculatura faclal .



~t08 alipuientes:

1) Bovuje lingual {deglucidn atipica).

2) Mordedura dsl labio.

3) Suceidn dal dedo. ,

Eatos y otros hdbitos nocivos pueden brovobar
los siguientes problemas oclusales:

1) Mordidas abiertas.

2) Protrusionea del maxiler.

3) Restrusién de 1o mand{ibula.

4) Construccién del arco,-

5) Botaocién de los incisivos.

6) Desplazamiento mesial de los dientea nosto-Th
ariores. '
‘ ip Ddscrepanoias agravadas entre el tamafio -de
los dientes.y la longitud del. arco,

‘8}'n1aatemaa antiestéticos. . _

*9) Interferencia en la seouencia normai.ad ia e
erupeibn. < - | |

10) Giroveraifn de los 1aeisivos.

‘En la-degludiﬁn'anormhlVbiutinica,'ia punta de
la lenguu- puede deneanaar en' cualouiora de las si-
qguientea vesieionea anormales:

1) Contra. los dientes suveriores, o

2) Contra los dientés inferiores. . _

3) Entre los dientes superiores y los inferio-
-res. : | N '
" 4) BEntre 108 labios. R
| | 58



Por lo gencral, el naclente oue es un resnira-~.
~dor bucal y nresonta algin tivo de rafologia en la
fonacidén {vronunciecién incorrecia do algunos tinos
e sonidos), presenta comfnmente labios débiles.

‘Bl aocto de la deglucidn recuisre del desarro--
«Jlo de una sucéi6n, presién.nagativa o vecefo, E1
paéiénte con una deglucibn atinica normalmente tie-
-ne Susvlabics y dientes separades. Para dnqlﬁtir,
41 debe cerrar la booa econ ol oﬁjeto de Crear ur w-

vacfo y lo realize wediznte la rroyeccifn anterior

de la punta de su lengur, o entre 105'dieptes SUDE- .

uriofes ¢ inferiores, A causa de que la boca esté (‘
sellade por dicha sroycecidn, la vorcidn medin de -
la lengue no pucde elevarse lo suficiente como para
originar le succién. DPor lo %ento, esto se realiza -
gl levantar la narte »osterior de la lernsua hacin -
el paladar; Debido = su nroyeccidn enfrellos‘dien-

~tes durante el acto de .la deglucibn, 4stos no son

tocadés,,lo cual puede detectarse & memudo por la -

inactividad de los mfisculos temnorales y maseteros,



ETIOLOGIA DE 105 HABITOS BUCALES ANORMALES.

Bp importante detectar la causa bisica del hé-
~bito nocive para- determinar ol éxito de1 pronésti-
~go y realizar un tratamiento adecuado. Existon --
fActores etiolbégicos subyacentes a los hdbitos per-
.judiciales‘nué ocasionan ‘la malocluéiéh. E1 cono-
-cimiento de los factores es fundamental Para el =-
-nlan de tratamiento y la terapia adecuada.

Las causaa principales son lag. mecénicas, pato

-légicas‘y,qmocionales.‘

MECANICAS;{” Les causas meofnicas de los hdbi-
~tos se ven en ﬁn nifio quévtenié patfonoé de'respi-
-réeiﬁnry.deglucgdn normales heste, por ejemplo, =- ;y
que_los incigivos peormanentes ergpcibnan ectbpica~—
~mente en una posicién protruida y vrovocan une ine
iferferencia mocdnica. Como resultado, el labio in
iferior pﬁdo'héber_quedado atrapado por»ibs incisi-

-vos ectbpicos, probablemente, se produjo el empuje. . -

11ngﬁal'para_;ograr»el vac{o necesario para la de—- -
-glucibn., En ptras palabraa, en eate. caso, la dew-
-gluoi6n atf{pica se produjo ‘en respuesta a uno in--
~terferencia mecénloa causada por la erupcién ectéd-
-pice de los dienteg, por 1o que el-héblto agravari

este tipo de erupcidn,



PATOLOGICAS.~ Una inflemaoidn de las amigdé--
=lag y las adenoides pueden acarrear la respiracién
bucel, Una vez cue la infeccidén ha cedido, las adg
~noides pueden oiedar agrandadas ¥ persistir dicha
regpiracifn. .No obstante, 1la extirpacién de lag —-
-amigdalas ¥ las odenoides awuaaré al tratamiente --

‘del hébito, de modo que ge puedo obrreglr los patrc"‘

-nes de respiraci6n adecuados. Loe labios agrieta-'
dos. también pueden origxnar un h&bito & menudo’ noia"
relacionado ‘con dtros factores. El hdbito de morder -
=50 ‘103 '1abios" ‘eomo resguesta & las. griatas de - aoue;‘
<1108 hébitos pupden eliminarse adlo si se les’ co--i
-y—rrign y oontrola. |

'EMOCIONALES.-‘ Los nifios oue con -frecuencia e
'aburren o estén preocupados, pueden tener una regre.
~«si8n infantil y aaumir'posturas que incluirdn la -
‘succién de-los dedos. “Er.d tendeneia-pﬁede‘déacriQ
-—birse también desde el ounto de vista de la condug’
-ta como un retorno a conductas previamente gratifi
~oantes o reconfortantes, Estoa habitoo, POT 10 = .
‘,general, deaaparecen cuando. 01 nifle; madura y/o pasa
el problema emocional ¥ con 61 1la necesidad de re-

,oompensas ) reaseguramientoa positivos. ,
E1 daflo causado por tales conductas depende ——
des ‘ ' o ‘
© 1) Intensidad.. |
 1-{2),Duraci6n;a;

©3) Precuencia.




‘im hAbito de corta duracidén y ligera intenpi-—-
~dad no provoeca un dafio grave; lo cue puede reque--

~rir el nifio en este caso es amor y comprensién,

HADITO IMITATIVO,

;Avmenudovlos pédrBS‘Jdveneq comonténagn‘espe,;
-wiaiu&esnués qué. su nrimér hijo tiens dos aﬁdé“y -
foue eatén tomando. concxencla de sf mismos’ porque s
jniﬁo los imita, porquo 103 nifios aprenden poT. 1m1ta
‘~cibn, Aprenden a hablar, sentarse y ponerse de -
pie POy | imitacldn, as{ como las posturas, Como re=-
msultado @e estas aotivicades, con frecuencia, desg
-rrollanvibs_problemaS”de4fonaciénvde los padrés. <
ya que. taﬁbiéu loé niﬁoa“imit@;ﬁn sus posiciones do
la lengua y mandibula. v |

B los casoq donde se ha &esarrollado una mor=
-dida cruzade anterior, oauaada por una maloclueién
tuucional o 8l héblto de la poatura de la lengua .~
cpntra los ddenten antorloree 1nferiores, el crooi-
eniento mendibular pareoe acelerarse en relacién —-
con el del maxilar. As{, a la edad de 16 6.18 -afios.-
‘se puede encontrar una Gesarmonfa Qsdagihtermaxilhr
seria, Adn ai &sta se prqsenta en varias‘géneraéig ,
-nes no debe concluirse que sea’una'baﬁsa genépiba,
ya que, en,raalidad;,puedé,haber sido uha-con@uéta



imitativa pasada de una generacién a la siguiente,
aundue cabe aclérar, gue esto no pretends negar la
importancia de las determinantes genéticas en el -
d36a1r011o de las maloclusiones, sino gque tiene co
-mo fin indicar que pasa de una generacién e la .-
otra nds gue por medid-de.loségenee.

CONDUCTA AL AZAR,.

Hay mucavs oﬁsos en que lom nuéidl‘éomporta-f
-miento parece carecer dé objetivo y es al azer, -
ouando noes: completamente accidental. -8in émbar-
-go, ‘esta categoria de .la- etiologia de lo# hdbitos
'puede ger. oxagerada en su uso a cause de que, la -al
conducta 61 ﬁﬁar representa- comportamientos cuyos
_.propésitos no-se-entienden en la actualidad., Ei -
“dondointants

wihfo!maeﬂﬁn ¥::perospedén son linitas
-aas, - pcrdue gran parte de la conducta es descono- -
‘«0lda‘en este” oampo,.perp no debe ser .utilizada cg‘
“refl0’ @XCUB8 para no lograr . identificai causas peri;f
-natales, meoénicas, patolégioas, emocionales, imi"v
~-tativas o residuales de hébito. _ o
Algunos comportamientos 2l azar tienen sus ==
orf{genes que pueden ser tan rémotos'clinicamenpe -

gue no. sea fécilmente idéntificables; Podemos to-

-mar - como ejemplo de un niﬁo oue sufrié molestiag,

S provocadas por la denticién cuando erupclonaron —-5“

6.



sug incisivoaﬁcentraleé superiores, para aliviar el
dolor 61 froteba sus enci{as con el pﬁlgar,vy , al -
descubrir oue esgsta anestesia por pregién exra reoon-
~fortante, manten{a su-dedo contra la encfa dolori-
-da del maxilar, Con frecuencia comenzé & chupsrlo
en formu regular por el alivio cue éstc le cnusaba,
en este caso en partioular, la 1ntroducc16n del de=
-do en la booa es un ejamplo de conducta al azar.,ﬁ
Algunos pueden deccubrir ol placer de ohuparse el ~
dedo cuando se lo colocan ep: la boca despuéé de lag
=-timarse por un corte e por una uuomadura, Osta con
_=@ucta. al aznr pudo 1niciar un hébito anormal. ,
R proydsito de esto es indicar que no todos”Q .
los hébitos tienen causas fisicas o emocionales imi '
-tativas”prétﬁndamento enraizadas. Les conductag -
que originelmente se adoptaron al azar, por lo COom=
-min responden con.mayor prontitud el tratamiento.

ABERRACIONES DE SUCCION PERINATALES RESIDUALES.

Probablemente el h4bito mds dificil de erradi-
-¢ar es gl origlnado por una aberracién en la SUC—= 3
~cibn perinatal residual. Es de¢ gran ayuda ai eqte
£rupo de'hébitos puede‘diferenciarse de 0tros Por=-

~que no. 8610 réquieraWde un tratamiento distinto} -

~ sino porque &ete debe ger. més intenso ¥y en’ conyem= -

[»cuencia, estaré implicada una mayor cantidad de --“f"'

@




tiempo. “BEg mejor si egto ge -conoce antes de :comen-
~zar el tratemiento. '

Aléunos hébvitos, como aquellos causados Por —=
tensiones smdcionales transitorias, se corrigen por
s{ mismas, .0tros provocados por las erupdiones-eb-’
‘~t6p16;E,'pueden‘serﬂgorrogidos srahdemente cqh.la
.férapia-con,aparatos; Otroa, ocasionadob’por las
vias naaelau bloqueadoras, requerirén un tratamien-“‘
-to médico o quirﬁrgico. Aqgellqs desencadenados <
por gberraoiones de succién périnataies residuales
A menudé&reQuieren lds'més‘gfandée“esfuerzoazen_la
' terabi@~de comportamiento. “ .

CuanddFSG modifica el hébifo bucal, se‘ﬁodréﬁ
 ,pregentar con sus posibles efectos colaterales, —
Lo§¢hébitos dp uﬁcci&nvgel pulgar‘qﬁe:estﬁn profun=

damente enraizaidos pueden tranformarse en empuje -

'11ngual o h&bito de succién labial, A vecoa, los -""

h&bitou de auccién frustrados en loa niﬁos Provoca-
=r{an una.regresién a una eneurisms infantil; ya ==
. que ae ha~¢omﬁrobado qde_la tarminééién'brusca‘x/o,
~ Prematura del hébito de suceidn, normal 0. reeidual,.
llpuede contrihnir a una ingesta compulsiva de alimen:

~tos (obesidad), un fumar excesivo o al alcoholismo o

en 1a vida adulta.




INSTINTO DE SUCCION EN L0S MAMIPEROS.

’ Todos los mam{feros cuidan de sus hijos, dén--
~=doles protevoién y'alimento (leche) hasta que pue-
-dan valerse por s{ mismos. Dasﬁués del nacimiento,
aigue el perfodo de la lactancia; el recién'naoidoA
: -tiene onnp uno ‘de los primeros reflodos ol de la- -
1-orionta016n, qie ‘ayuda al neonato a encontrera-cig
_-gas el pegén, ‘Para un bebé que 10 -puede ofr, ver _
;o coordinar sus brazos, piernaa o manos, 0 contro=e }
- -ler.su ve:lip 0 intostinoa, el acto de succionar = .
' .que, comprende misculos voluntarics as{ como invoe-
" =luntarios, requiere de qxperiencia ¥y entrenamiento,
ésto‘lp‘comﬁrueba'un estudio realizado a fotos de f"
7 meses do vida intrauterina estéu capacitados pafa"
aixméntaraqq"'slgaéto de succién estd fé@ arraigadd,s
cue-el embridén nuo‘se-ulimenfa a través de la pia-

. =conta se siente forzado a auocionar aunque no reci.

- =be otra resnuesta aue la de su propiocepcién neuro o

f-muscular ‘buoal,  La conducta de la succién de ve -
forzada sélo por la sensaoi6n nlacentera de les mo-
~vimientos r{tmicos. _
Deade la vida intrauterina‘hémos éiQo.progvamg
~dos biolbégicamente para_sucéionar, somos  entrena~-—
-dos vara hacer esto antes del nacimienté; porﬁéqto
esvimnortante hacer notar cue los recién necidos .-
‘empiezan-sw vida de anrendizaje 5610 263 dfas deg .

-pués .de haber nacido. A causa de nue au aenqibili,””

llj 'S%EG




~dad y musculatura bucal estdn muy desarrolladog en
‘el momento del nacimiento, los primeros aprendiza--
-Jjes ‘eatén asociados con la sucecibn y la alimenta-~—
«0ién, Los hébitos que se aprenden con més répidez
fienden A ser permenentes y,_por lo tanto, a menudo
tienden a influir por el resto de nuqstras vidaa,

‘Sehpféséntan por lo menos tres problemas cilqll
=008 que pﬁedoﬁ-ser seguidoé hasta las primeras ex—
-porionciaa do la aliuentaci6n.

1) La. oompulsi6n bastante conptante a lav grati |
fioaoién oral.‘
2) Le respuestu oral relacionnda con, numerosos'.>
problemas de la vida. ‘
3) E1l empuje lingual cbndicionadc.'

1) Gompulsién por la gratificacién oral.- Bsto
pe debe a las frustraciones del hébito do succibn -
infantil y la resultante insatisfaccién de las ri- f
4mérée:experipnciaa de alimentacién, las cuales po-
-drian acarrear un deseo continuado y una posible -
_gobr'ecompensacidén por una falta de gratlficaclén me
diante la suceién.

Una madre coh un pecho del rue le fluye contiQ
‘-nuamente la leche o que agranda ol orificio del —-
chupén‘del bibverén, puede frustrar sin nuererlo} el
ingtinto de succidén del niflo; si se usa el bibcrén,‘
1& alimentacién ooncluye una vez cue se. ha termlna-

-do el oiberén ¥ si a esto le agregamos oue el orl-

-"67',- |



-fiocio del chupbén sea muy grande, este puede ser re
~tirado antes de que se haya satisfecho dicho' inge-
~tinto. Asf aunque el niffo haya sido bien alimenta
-30, puede que la alimentacidén puede no haber sido
cohpletamente satisfactoria porque la suceibn sc —m
vié frustrada. De este modo, existe cierta tenden-
-cia a chuparse el dedo o 1a lengua deapuds de ali-
~-menterse para satisfacer su imstinto de succién y
as{, se podria llegar a formar un hdbitd. :

2) Respuesta de succidén condicionada.~ Ixiste
otro‘problema‘asociado con ia exveriencia dé_alimeg
~tacién perinatal, y es el cue se relaciona con ia
suceidn o las gratificacidnes orales como una Con--—
-ducta aprendida o oondicionada en respuesta a di--
~-versas situaciones de 1la vida. Por ejemplo, el flu
.—Jo del pecho o el biberén pudo haber sido gatisfag
-tofio,-sin embargo, cada vez aue llora el nifio pa=
-T8 liamar.la atencién, la madre ante esfo le da un
ehup&n 0 biberén, ya que 91 objetivo es mantener al
nifio tranquilo, el resultado serd sin cuererlo, un
nifio entrenado para buscar una gratificacibn oral =
cuando se enfrenta con diferentes »roblemas cue van
deade la soledad hasta la frustracién o el hambre.
Clinicamente, un nifio as{ puede haber gido criado -
para responder a la ansiedad chupdndose el »ulgar,
ya como adulto, el mascado de goma, comef, :umar )

beber le servirén como~medios‘deﬁgrgtificacién'oral
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cuando se enfrenta con numerosos vroblemas de la vi
~da., _ |

Clinicamente, - cl instinto de succién frugtrado
¥y la succién como hébito aprendido ante situaciones
de 1o vida crearin maloolusiones sélo si el hébito ,
- tiene la suficiente intensided, duracién y frecuen-
. =cia,

'3) Bmpuje lingual aprendido en la succiébn,- -
Pugde'ser dna.iespuasta aprendida a;énormémélidadesv"
en les. primerse e#perignciia & la alimentacién, por
esto, ea mﬂa-dificil.coffegir cuando se trata de --
una gecuela de la respiracién bucal secundaria, de
las an{gdalas y adenoides inflamadas. El bmpuje -
lingual ee traneforma como una respuesfa dprendida
en las primeras comidas si el pecho o el pszbn ndxr-
~miten un flujo ten continﬁo nue 1z leche casi;ahd-
-ga al nific. Para controlar y reducir ol flijo, el
niflo tendrd oue émpujer su longua hacia adelante, - .
esil, aprende desde muy tempraha edad a deglutir con
su lengua proyectade entre los dientes o repordes -
alveolares. ' '

78 importente mencionar cue un afbito bucal og
~t4 {ntimamente relacLonado con la etlologle, asi -
como la duracidn, frecuencia e intensidad del wismo,
ya nue la frecuencia del ndbito durante el d'n y la ‘
noche caugarf mhg dafios que aguel nifio cue;rqéliza'j

el hdbito‘de-unm”manora espOrédica.
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Pox {anto, nutes de det-maincr el trntmiento,
debemos identificer si ol nAbito esté relacionado -
con factores m2cdnicos,  atolégicos, emocionales, -
hdvitos de imitacién al azar o patrones de sucelén

nerinatales aberrantes.




CAPTIULO V

DESC&IPCION DZ LOS HABITOS BUCALES. ...

Anteo de refemrnoo a 1os dlferentes tlpos de

i hébltos Y por conslguicwte, a laq deformaciono° nro- 

“uv-voeadpa po*.los mismos, hay nue considerar laa difé -

-rentes clages de malocluaiones pmra poder asi detec

| ~tar’ qué tipo de problema enté ante nosotros, ¥ de - SR
esta manera, proporcionar el tratamiento adecuado, -t

por 1o tanto, es: conveniente tener muv presentes 1os:
d1¢erentes tipos de anomalias nrodu01daa por 105 hé»iv

“_;-bxtos enormales,
CLASIFICACION DE ANGLE:

CLAS!ﬂI.f_ﬁa'rolgci6n untgropoatgrior'ﬂa'los -
molaresTsdneriores'e inferiofes es”correota; con lé'f’
cispide mesiovestibular del primer molar superior,

'la cual oeluye on el surco mesiovestibular ‘del. DI e
~mer molar inferior. . EI primer molar inferior- estd

en relaclén anteroposterzor normal .con la arcada den
~taria ﬂuperior.

' jff+i  ;.v



CLASE Il.- la arcada dentaria inferior ge enw . ..-

—~cuentra en relacidn dintal o postbrior con respecto

a la arcadn dentariz_; suporior‘,' esto toxnéndﬁm‘rcomo PG - -
-lacibn a los prim’éros molares permanenteé‘. El sur-
~co mesiovestibular del primer molaer inferier hace =
contacto con la cedspide distovestibnlar dél vrimer -

molar superior, o puede encontrarse ain.més digtals ..

Se puede decir rue la denticién inferior se encuen—’ . .
~tra on-posicién “distal” a la denticién: superiope . .

CLASE 1T, SﬁBDIVISION 1. Bn la malpclusiGnid‘e'-‘r-' '
clage II, division 1, la relacién de los -;olureé-'eof'ﬁ"
de distooclusién. Ya dentioi&i i’nfefior p\iéde ger
normal o :do con respecto a la posicién_individuai de-
‘los dientes y.la forua de la arcada. Es muy frecuen -

~te 'Que el segmento anterior inferior tenga une so—f—v.

" ~breerupcifn de los ipoisiios, y ‘co# tendenciaf‘al'{ H S

"aplanamiento”,. La forma de 1av'a.rcada suﬁ..er'ior."ea--ié*f

' anormel. Tieme una forma cue se ssemeja a la de una ~

", Esto es debido & un estrechamiento en 1o re—me. -

~gifn de los premolares y ca.ninotsl,, junto con protru-. -
~8ibn.o labioveraidn de los incisivos superiores.
Aqui se presenta una.funcifn muscular anormal asocig

~da ya que se convierte en una fuerza deformante.




CLA"' II, JUBDIVISION 2.- 31 arco inferior wug
~de o no mogtrar irregularidades, vero gencralmente,
nrcscnba una curva de 3wnee exagorada, y ¢l segmento
inferior suele ser més.iyregular, con supraversién -
de los inecisivos 1nferiorea. Los tejidos gingivales
labidles inferiores estén traumatizados. La arcada
éuperior.es por lo genoral, més amplia gue lo normal -
en la zona intqrcaniuca.' Como ca;actefisxica se:pue

-dé”deeir-quefexiste una inclinacién LINGUAL qxceﬁie

“vavdedos inelgivos centralés suneriores'con ingli= .

“nacibn LABIAL exceaiva de los incisives. 1aterales —:ﬁ,
superiores. la sobremordida vertical es e/cesiva —
(mordzda cerrada) - o
Bxiston cinrtav variantes como la de los inci~ "~

lVJS centrales y latoralec rue rueden ester 1wcli~.f

'-nados en direccién lingal y los ceninos . inelinados

" en sentido 1ab1al, esta oclusién es traumética yopue.. .

~de dafiar a los tejidos de soporte del segmento-ante.:.
~-rior inferior. ' ' :

CLASE III.~ El primer molar inferior esté en i~
seﬁtido mesial o normal en Su relacién.ooﬂ el primer
molar aﬁperior. Los incisivos inferiores estén en ~
mordida cruzeda total, en sentido labial a los inci-
sivos superiores. - Por 1o‘genéfai, loa incisivos ine
~feriores estin inclinados_eicesivamente en gentido .

lingual, a peser de la mordide cruzada, . .. -



DIFERENTIS TIPOS DE HABITOS BUCALES,

Loe hébitos son los vicios infantiles capaces
de producir alteraciones en el desarrollo mandibular
y dentario; para que el hé&bito pueda nrovocar malfor
-maciones Gseas, éate debe ser continuo durante Mt
-chos meses, depende entonces del odontdlogo ¥y de ==’
’ "sus ramiliares la. 1ndicooién precoz del tratmiento,_
‘a1 eual, ganeralmento 63 a0 fheil realizacién: CON

" 'métodos - eenclllos, ya oue el niﬁo, et cono~féoilmq53

5;_-te adouiero ol vicio, lo deja y con un pooo. do eonn;¢
}-tnnoic lo olvida. FR N
o la época mde nropenea . ‘mani festar oiertao nno :

‘ﬂ-maliae 8seas o3 cuando el hueao eaté en. plena £orma; R

-c16n y es ié011mence modllicable ‘por cualvuier fuer
-za que achie sodbre €1, .
Des h&bitca [ olasifican pors
L. o
"24= Presifn activa intrabucal.
3.~ Interposicién muscular. °

ucoz6n.

4.- Presién exterior.

_ vl.- Por succién.= Gonenllnento o5, 1a auocidn -
;del pulgar.‘ El niﬁo aucciona el dedo toeando o no -
¢el paladar, 1a nnomalfa serf 1a elevasién del pala-
-dgr en primer caso o solamente deatoalveolar o 50- 
‘;;gundo céso._ En’ ambos, la. succibn nroduce un déapla-
‘;-zamiento maxilar, haoia afuera por 1a protrusién de*“
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los incisivos centrales superiores y retrusibn en ==

~ los incisivos centrales inferiores; no es raro obaer: -

-var oue junto a esta anomalia existe mordida abier-

-ta ¥y maxilar'qn forme de V.-

2.~ Preslén activa intrabucal.- Se nroduce con

TD la, introduccién de varios dedos de 1a boca, de- tal. -TR
i forma, oue la palma de la meno mira hacia adelante 1
’%‘hacia atréa. ‘Loa dedos se aplican en el “aladﬂr, -
: ocasionando elevaci6n del mismo. asf’ como desplaza-—{;ﬁ,ﬁl
-mieuto de loa inciaivos contrales sunerioree hacia an”:~'
afuera y de 103 inclsivoa centrales inferlores hacia§y;u,‘
ﬁ-adnniro. . o |

3.- Intarposici&n muscular.- Eeta puade H5er ==

ﬁ'oclsionada por la interposicién del, labio superior,.

dal inferior, o de una o ambls medillas o de la len-v‘

-gua. las - anomalias varian eegﬁn sean debidas a A= nt;”
L%-rcreltea 1nterpo.1ciones. :
n -51 e1-1abio superior se interpone. le anomalia SRR
:;nua se manitieata e la rotrusi6n de 1los 1nciaivos -
dﬁcuntrnlou auperiorea, nropulaién de loa 1ncisivos w=-'
g°oontrtles 1nferioroc oon doaplazamionto mesial de la - .
ﬂﬁmandibula. si. 88 1ntqpyone el labio inferior se ---:¢;.l
" produce la protrusi&n de loa incisivos centrales: gue

;?-periores y retrusi6n de loa incisivos centrales: in-’3a§‘

feriorea.i_’

o Ia’ interposicidn de las dos medillas es causa- S .
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—da por lam intraversibn de los mol res ¥ nremelrss,
Cuindo e unilnteral la intrav.csidn ne obzerve del

lado corvounondiente de Lo interposieibn,

4.~ Presién exterior.- £ menos frecuente rue
las anteriores tomendo en cuenta,también la intervo- .
g;cidn muscularf 1 nrcsi6n_exterior esfcausgdo por- l
la presién de la mano durante el suedio o durante  —= .

lds heras de estudio adn cuzndo este teqrigjno-eétd

7 “todavla’ackptada por muichos. -Lds'niﬁosVaQoptan7laj-f,u

' miéma posicién ai'dormif o al estudiar y la'dufaqiﬁn;; S

-.proldngada dé astas nosiciones pueden dar iugaf e -
anomal{ss maxilares variables, ségin 1g:direoc16h4yffi“'
prblongacién‘de la causa, 'Pero‘novse ha asegurado - '

cue esta gea la verdadera causa de esta malformacién




DIJCITPIION D& 10 @ MA20105 NICALES.

SUCCION DL TULGAR,- |
Elfhuesu~es up'tejido.pléwtlco nue reacciona -
a lag presiones rue continuamente se'ejercen sobre =
81; independientemente del efecto de.bhuparse conti-.
‘ -nuamehfe el Dulgﬁr; exigte ‘otro punto rue ea vera -
conslderarse' el nulg&r es un cuerno dwro.y si- e0
1vnloca con frecuencia dentro de 1a boca, tiende a d93v;
-plazar hacic adelante al ,arllar ju&to\con los 1ncir~
" -slvos sun*rlares nroyecttndose estos hacia adelante'
mds alld del 1abio suserior. '
ul.r601én nacido tiene un ccaninmo bienkdesa-;
%rollado”ﬁdra succionar, por medio de ente acto,. eif'
bebé obtlenp nutrlclén, sensacién de euforia y bien—

-estar, mﬂdlante este meconismo se siente seguro,.-

"tlene'un sentimiento de calor'nor~asociac16n Y sene-

_,-tlrse nhecesitado, en sI esta via e una nanern da- -
‘_comunlcaclén con el ﬂundo exterior,

Los labios del bebé son érganos - sengoriales v
\es la via al corebro rue cstd ms desarrollada; al -
producirse la Sihapsis y otras vias, el bebé no necg
~-sita depender tanto de estd via do comunicu016n. ,
| 25 muy 1mnortante e: nlicar 1a f;s;olqgia.bﬁsié 

~ca del acto de mamar, Sn la lactancia natural, las

“encias se encunntran ﬂnwnrudas, la lcnguo es lJovada';"

-hacia adelante a ﬂanern de émbolo, de’ tal ;orwa rue<f”"
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‘I
la louma y el lobio inferior se shacnentran en ¢ e~
-t~eto const nt:, 1o -andibula se drsnlaza ritrica——
-1nte heeiln atojo vy hneis arriba, hacin adel-nte y

hacia atrds, debido a la contraccién y relejacién al

=terna del bueccinador.

Al succionar, ¢l bebé sicnte el calor asrada—

~ble del neno, no sélo en los tejidoe rue hacen‘con—w
~tacto mismo con el pezébn,. sino tombién sobre. todw -
una zoma rue- ge exticnde nés allé de la boce. Il ca-
‘-1or ¥ los miros de la madre aumentan la. sensaci6n -

‘de euforla.

cuando 1a alimentacxén ge realiza de manera ar .-
-tificial con el b;ber6n comdn y«corriente, aflo ha- -

“=ce contacto:con la nembrana micosa de los labios,” . -

Falta el calor por asociacién, dedo por-cl semo y el
cuerpo mzterno, y la fisiologla de le lactancim. no .~
es imitada, norcue debido-al mal diéeﬁo, 1a'boca a8

abre més y se nige demasiado al‘mecanismo dﬁl‘bJCCiv ‘

-nador, noruue ge reduce la accién. del &mbolo y ol mo -

_-vimiento ritmico de la mand{btula, El-mamar'se cons -

~vierte en chunar; y con frecuencia debido a one el

‘orificio del chupén artificial es muy grande, ol ni=:

-fio no realize demasiado esfuerzo para alimentarse y‘
reduce asi €1 tiempo necesario para la lactvncia.
:e realizf un ostudio con niffos alimcntados en

forma natural, artlfic1a1 y ccmblnada y ge observé -i‘-

.rue los nihos amamantados en forma nutural estén 1e-'

-Jor ajustados y tienen menos hébitos musculares y -yv‘
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neribucales anormales y consorvan ienos mecanismos -

infentiles,
3¢ ha comprobado rue los chunones artificiales

mal disefiados y las técnicas dajiinas de alimentacién
artificial »rovocon mudhos nroblemns ortodénticos y
pediétricoé, ya cue el.chup6n.sélo exige oue el nifio
crupe, no tiene nue trabajar‘y‘ejercitar la'mand{buh.
-la como lo hace al manmar, . cdn el chupén, 12 leche
Tcs;arrojada haeia la gargonta, em lugar de ser llgvg
‘_;qé hacia atrds por los'movimientOs‘peristélticoé,de’
A 1a‘1en¢ua vy los carrillos. Aunado a estd, con fre-~:

-cuencia, el chupén de punta roma oumenta la canties -
. ~dad de aire ingerido; el niflo deberd eructar con ma
. =yor:frecuencia. '
‘,"r &l chup&n‘oue tiene una copla fiel del reno hu
»f maﬁo,,provoca 1a nisma actividad funcionsl ~ue la -=
lactancis natural. También 3e ia digefiado un. chupbn..

cue satisface el deseo del nifio' de mamar y su deven~

.~dencia de este mccanismo para la euforia, y se espe. -

- ra cue el chupén anatémico, usado adecuadamente,. ve=
-duzca 1a necesidad y el deseo del nifio-de bucar una
actividad suplemantaria como lo es el succlonar el -
: pﬁlgar entre las odmidas y a la hora de dorair,
R Debemos tomar en cuenta cue la boca es una de
llaébprincipales vias de comunicacibn y fuente de grg‘.
~tificacién, vor lo tanto, se recomienda cue el des=
~tete se realice;porvlo ménoglhésta‘primer aiio de‘vi"

- éda;‘ 31 la lactzncia se realizc con ol chupén anaté -
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-nico, junto con el tontacto :iaterno, y los mimos, = -
la frecuencia de loz hé itog »rolongedos de .Chunlrem
-9 log dedos se reducirfn grandemantc. Se acongeja
el uso del chunén fiaioléhicamenﬁe disciiado para los
niiiog dnante 1o époce de la eruncidn de los,dientes
¥y nara suplementar‘iog ajercicios de la lactancia.

 Si los pedres teaten de eliminar ol hbito dus
~rente el primer afio de vide, dondo 1e;conqidefa fiug’
.'-slolégicamente norasl cota mPnlfesta016n, ulgunos i
°ccntarﬁn ezta restrlccl6n ya rue ve adartarén bien
a su ambiente nevo, nuro muchos nifios no- rna001ona- ,
-rin 1gual Y el nébito se acnntuaré de tal- forma aueg’\
no desanarece por ol 3610. Bl fracaso de los inten=

~tos mal ucon'ejados nara - elimnn T los ndbitos o 18

continua vigl’ancl' ﬁel nlno por loa padres vara co-'
~rregirlo da a los ni.os un nﬁcanlsmo narae atraer la
atencibn, y eﬂto se avllca para cualnuler edad. Sn,'

-los casos dondn pers isten estos hé)itos gia "re hay

i,_anuecedentea de enfndo de . los *adres e 1ntentos de - .

. desterrar el hdbito,
Durante los tres nrimeroa 2 os de la vidr, el
daro a la 0011°16n e liwite alspgnﬁﬂbo anberior. e
asve dvNo generalﬂ"nte en temporal, siempre. y cuando :l
el nifio vvincipie con, oclusxén normnal, . -
‘ La nﬂrmanencla de le defor*a016n .de 1 ;a_oclu;Lulw
-s*én mede eumentar on Lo ni 03 cue. 3eraiqteu en =
el n&bito més 2lld de loy tres a’os y madio, it no‘

se ueho al hﬂblto dn dodos y nulnwr, uino Lwlhiun a .
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“1la masculatura peribucal.

ntre los numerosog efnctoq 1118 CausSa eata . mee=
clage de h#bito, os el aumento de lz sobremordida -
horizontal cue acompaiia a tantos hdbitos de dedo y

aue dificulta el acto normal de la deglucién, Ba ~

‘iugar do nue los labios contengan a la denticidn du

-rante la deglucién, el labio inferior amortimua. el

'aspeoto lingual de los 1n0131vos suneriores, dospla,x
'-zdndolos ﬁun whs en dlrec016n anterior, La- deglu--ﬁf
~cibn exige la creacién-de un vacio DmPClBl. La' de:

-gluoién se realiza una vesz por minuto durante todOQ“

el dla, lag acciones musculares de’ los labios son: -jfl*

'auxiliadas norlla.prpyecclén compensadorg de’ la:len:

~gua durante todo el acto’dexla deglucién, -

Fl héblto Duede ser inofenslvo en cuunto a du- f

. ~racién e 1nteusidad, pero el hébito de lengua con—_,

~-tinda adapténdose a la morfologia, vor 1o que.la =, e

'iengua'nd ge retrée, hincha o °b1aha. La- funcidn w-

»annrmal del misculo borlae de la barba.y 1a actlvi-

~dad’ dei labio 1nfer10r anlanan el ,egmento ante--—l~
=rior inferlor. Fl muuculo borla de 1a barba.es im- '
~portante durante la posicibn de devcanso y durante. .

la funcién. Por es to, la deformacién vroclgue nés - -

: oorstantemente con un hdbito de dedo confirmado. -

By dafio fIsico no es le dnica cons ecuenéia de

los hﬁbluos‘de dedo ncrsiqtentos. in easi- todos losﬁﬂf

casos con antecedentcs d“ intentos fracasados para

. desterrar el hébito, el niﬁo oonoce el dlsgusto ﬂuenb

i




le causa a los opadres, Alguﬂos nifios tienen mecnnig
-mos infantiles retenidos y funcionan como un ar:a -
para atr-aer la atencién, e:to no es, muy tranguili--
-zante bara los nadres wor las nosibles consecuen—--
~ciag de wrovocar un dafio en forma »crmanente alos.
dientes y tejidos "dvacented. Bn otros niflos, el hé
-blto de dedo puedo tardqr en de aparecer.. Bs un ~--

~acto cue produce eufcria, es-un iébito condicionado

. por la renetieién constante y ‘el nifio afin no trongss. .
<fiere.sus.actividades varc obtener nlacer.a activi-: .

~dades maduras y extrovertidas nropias-de hiﬁoe mayo.- .-

LR

um'w DI PRATION DB TABIO ¥ LGTA.-
ffon frecuercin, el fhito de ‘res16n de labio

yuler o e,té agsociade con el hdbito de Lengua‘».Si

1la maloclusibn,es orovocsda por el Wdbito de dedo, -

e desarrolla 1o actividad nuscular de compensacién
7 acentda estr defornided, COn el aumento de lo so=

~bremordida hori~ontal se 10 di’wculta sl niﬁo CQmware

~rrar los labiog correciemente y crecr la ‘rzgibn ne

~gativa voruerida para la degineién normal, 351 lo--

~=bio 1nrar10r 50 co’oc" dateds de los incisivos supe -

—riores v ge p:oy&cta cont o lag suverficles linmin-

~les de log incisivos wiu iores per 1a actividad --

anorzal del misculo borle de la barba. EL labio su= . ..

. -perior;ya no es nenesario nara llev:r & cnbo 1a ac~

2.




;tividad a.ﬁanera de esfinter, en contacto con,el le
~bio inferior,'como sucede con la deglueibn normal

va rue eate nermenace hipoténico, sin funcibn, ¥ pa-~
~-rece ger corio o retrafdo.. A esta ofeceidn ne 16 -
denomina como postura de dcgcanso incomnetente del -
lobio. Devido nl intento nara crear un sello labial
anberior, oxiste und'fuertC'contraccién,Qel orbicu—-

'fiar y del’ complejo del mentén,

HABITO DE LiHGUA.= |
Durente el acto de 1n deglucién, in musculatu--
~ ~ra labial es duxiliada or la,lenguau.,Depéﬁdiendo5*>
aé su grado de formacién, 1 lenguh se>nroye§ta hn—;
=-cin adéiante'wara ayudur al labio inforior a cerfgrﬂ*k

durante ¢l acto de 1: deglucibn. Se ha domostrado -?g;

"ue en algunaa zonag, la. activided da la: lengua du—-um“

'-wanto la deglucién n Tmal es hasta cuatro veces n‘s
‘1ntensa gue la fuerza onuesta creade oor 1os labiOSu
.‘Cuando ek labio superior deja de funelonar como ung.
fuerza restrictiva eficaz y con el labio inferior ==
ayudando a ia-lengua ~ ejercer unz noderona fuerza -
hacia: arriba y hacie adelante contca el uegmenbo —
oremaxilar, aumenta 17 geveridnd de la mwloclu516n.
Con el aumento de la rotrusifn de los ircisivos “een

~trales supcliores y le creaclén de la erdida ante=

rior, las e:xgenc1as pﬁra 18 actividad muscular do -

cozvensaq16n gon mayores, Este ciclo nocivo se rep&‘

0.



~-te en cuda'aeglucién. 3sto nrovoech un- gran fugre—
-zt defosmonte sobre las areades dentorias casi mil :
veces Jiarias. i}, hibitc de chunsrse log dedos adop
~ta un varel secundsrio. .In aigunos c0903, 108 Niw-
~floa rue chupan el labio inferior o lo muerden, rec1
-ben 1a misma sat1sfaccién aensorial nvev1amente ob--
~tenida del dedo. usponténeamente dojan el hdbito —
‘ded dedo por el nuevo, vero, mis noderoso dﬂn. “Con -
menos frecuencio, adovtan de hébito do nroyeoter la -
‘lenzue hacia adelante y churzruo 1- lgngua: nor la o
sencacién de nlacor rue les proporciona.‘ o
La ncci6n de: 6mbo1o, simil"r a1 acto de svecioﬂnu

-nar se oonsidera une e racteristica residual de es- i

-ta mecaniemo infhntil., Adeﬂda}hay hruebas éﬁo51ndi:;“

-can rue el hihito de - fdvectﬁr'la lengua'hkcia tde=

~lante es 1o retencién del necaniamo infantil de mae - o

mar, Al eruvvionar 1oa incieivoo a8 los cineo 0 sels
‘neses de edr~d, 1 1enpua no se. retrae €omo. deberia -
hacerlo y continda,proyeqtdndose“haeia-ndolante. La.
posiciGn'de_la lengua durante el descanso ez también
anterior ¥ =e observa cue la fuerzae deformante de la
lenzua Al proyeotarse hacin adelante es obvia. |

e cual sed la causa del hAbito de lengua (t2
-nafio, postura o- funci6n), tamblén funciona como cau
-ge eficas de la maloclusi6n. En algunos casos, al,

proyectarse la lengua contimuamente hacia adelante,

 aumentando la sobremordida horizontal y la mordida -
abierta, las porciones perifér;cés:ya no=déacanaan f f

'agff
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ﬁosre las c:li.é »ideg linmenles de los segmentor veotie
‘ulares. Log dientes posterio~es eruncionan y lenta
. —nunie olimincn el eamacio libre interoclucel. ILa -
dimcnsidn verticel de desc'nso y lo dimonoién verti-

~-eal ocluzel se igualean, con loz dientes nocteriores
en contacto en todo momanto. Im efecto colateral —-
puede ser el brurismo o la Jricomanfa; ctro es el 05
‘-trocha iento bilateral del maxilar cunerior al dos-
A-cnnd-r la ]engun en 1la boca, nronoreiom.m!o uno" -
‘soporte pern la a.rcad~ ouncriors 3sto Se obserws -
clinicanente como acrdida erusada bihtom, eom un
"deanlasa. Avnto vor convenic.ucia hr.cn un 1240 © hae-
'-em ol om. 21 degnlazasss la nandfbnla lrunl.mn
é-to bajo la influencia de 0o, duntol.

ks muy ioportante tomar en cuonta el t-a..'so de
1emc.. aaf como cn i‘unci&n. £1 cfecto del tame~

n pzciente con aglosia conzénita, el otro com mmoro
osia. 1a mrasencia de a-nlgdalu blandes o adenoi-
e tambi&n contribuvon a la poeicién anoxrmel de la
gua, va crus se he demostrado cue sl hf.bnq ae prg_ _
'_ etar 1n lengua hacia adelants tnede ser s .conse
houencia del desplazsaiento anterior de la base-de -

. lerigua. » - '

malfas es la mordide abiorta permanente, maloolu- -
i&n o patologfa do loa te:idos de soporte.

Bn estos casos, el res ultado final de estas — .
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FNEIS .0 Y BRICO, .U'L[ Ly

31 bruxismo ea ol acto de frotarse los diente~n

entre si, generalmente ¢z un h“bito nocturno, nrodu-
cido duc-nte el cuefio, arnrue puede obgervarse tam—-
~bién cuando el niiio e-.t4 derpierto. ¥l frotamiento
puede ser tan fucrte como para ser ofdo a distanciai ..
Bl niﬁ§~pﬁede,producirvatficién considerable de leg:
siezas, vy tuede incluso ruejorse de mblestias matuti .
-ang en lz Articulecibn Temporommndibular. L
Afn no se conocen las caupis rue provorue’ el -
bruxismo, pero se presume oue terge una bn e enocio-‘:
-nnl, ye cue ocurre genernlmcnte en nifios muy nervioQ‘i“L”
‘-eos L 1rr1tablea, y cue nuodon nroaontar otron: hdbi _°p,Q;g‘*
.tos, cono succi6n del oulgnr o morderse lns udﬁs. _ |
mstoa niﬂoa generallnnto dnermen intranvuilos Yy su- [‘f'
=fren cnsiedades. ' | o
!hnbi&n el bruxismo go puede oresentar en: an-f-"':

-tornodadea orgﬁnicas como corea, erilepsia, neningi"
-tis, as{ como en trastornos 1nteatinales. o o
L bruxiamo pede ‘ger une secuela desfavorﬁblef?+7:

de una mordida rrofunda.. Pero tanbién hay un compow
-nonte psicolégico, cinestésico y,neuromuscular 0 =
ambiental. Le tensién nerviosa encuentra un mecanis-
-no'dé gratificaciénleh.ei rechinaminnto y bruxiémo.l'
Las nersonas nerviosas son uropensas: dessostarae,
“echinar y fracturarse loa dientes con movizientos -
de-brumisno. Por lo general, el bruxismo nocturno :-
no se puede”dﬁplicar durante las horas de*vigiiia,r-c

v




"Das conicneciones son crandes y 1o efectos nocivos
sobre la oclusidn ae obgerven ciaramcnfbe. La brico-
~nania c1inicamente:no ce ouedo observar, nero mnosi-
-ble'ac,nte ac trata de un2 act1v1dad concomitante.
Por lo genoral, exlste una’ sobremordida més —
nrofunda que lo normal. una restauraclén "alta", uns
pr6tesis dental nal adantada, etcs. 3ste proceso se -
convierte en un cfrculo vicioao al’ agravorse. algunas
”'do las. caracteristicas oélusalos bajo los traumatis- ‘
"-mos del bruxismo ¥ el rechinamiento y qn,q; gue esv:

2 ‘ -te dltilo provoca nionitia.' »

"nusm::.scmn nucu..- S ,
A algnnoa nihoa lca o8 impoaible ccrrar los
labiol dobido a ln orotruaién de sua niezaa sunerio-i -

~res, m otrol ‘no existo obstrucoién v.no se obaor- S

. van' rasona- para mantonor soparados los labios, pereo-

’festo nuedo ser. costumhro, poatura, teJido inadecuadof;g’

o mal tono' muacular. A menudo, log nifos mantienon
fla booa abierta al eatar atentos a algo a. algulen,

Dero poco. respiran realmonte our la boca, - §5in embar .
=80y la encia, se seca al entrar ‘en contacto con. ei
airo Yy el nroceso constante de humedecer Yy secar. re-f‘:
_-prosontt una irritac16n para los tejidos gingivales.:‘

V‘La saliva que rodea a la enc{a exuuesta se vuelve ~

. vmacosa, na acumulan deahechon en lu encia, aui como
~7lqn lta auperficies do las niezas,.yyla poblaci6n bac

N .131_:,;[



-toerionn cumonta de fron mancra, XML S ErSONTS e

oue realmente raseircn var la boea, edieion imonte -

30 les seca nor el rire L~ longmc y el salader, nien
<tras ~ue los niiog ~ue 880 m~ntionen sus labios se
pnnlu, el prl der nermanece noraclasnte humodeoi-
| <do, y no we w-mta gingivitis o las somas lingup
-les ¥ nalatinas de loa licntu. sino rue se 100&110'
-88 cn is sona baoal de los dientes exmuestos.

; ' Los nifios cue respiran nof la boos mo‘en clom
¥ asificarse en tres cato. -ori..o- *
1.- Por obstruccifn.

2.~ Por anatoala,

3.— Por hibito.

1.~ Por obstruceifm.- Som nru.uu rus n“eaan-
. =tan resistencin incrementads o por obstruccién cou-
/. =pleta del. flujo norral de aire a travie del cobduo-
-to nisal, ‘cumo axiste diuultaa »nra 1h’illlr ¥y -
exhaler aire a trav&s as les cmauctos ‘masales; 01 -
: nﬂo. por mnidad. se ve forsado a resnirer vor lu
boon. 1 nifio rue raanirp continuamente nor la bhoc:
i 1o haee por costumbre, summe se haya eliminedo la -
obotuo‘ 116m eus lo cmictmh & haoerlo,

| 2’.- nr un'tciii.— » qu"l m 2abie pupsase
-rior e mh, el eunl u 1. mh OSXTEr vor com
-nleto sin tlnu' ou ruunr tnuhl nfnm ¥ -
| fmntim los labl.o' aonandoo. |



on frecuencia‘né nresenta res iracidn obgtrne -

-tivae ndr 1a boca en hiios ectomérficos (N8 Pregoe—
~ten carns eotrechas v largas y éspucios?nnaofnrin-~
~ze08 cstrechos, Por su tipo genético,de.cnrdiy nngo :
-farfnge eﬂtreéhos,'estos ni’os non ufs Propengos a

tener obatrucclones nnsales aue’. acuellos rue nresen._,p

~tan eenncios nasofcrinre<u nmpllou como las ncrso-nf"“

jf:-nas branuiocef licos,. o . Ea
' La resistencia a vespirar por la narlz puede -{;}
”,ser originada port '

a) hipertrofia de ‘los turbinatos cansados por }gl

;f“alergxna, infeociones cr6nicas de la membrana m\cosaj?”
. oue cubrc 1os conductos nasales, rinltzq atréfica,v-xf.
cond:ciones clildticas fr(» gy chli dng 0. aize cont#-
‘;:f-mlnado. L "
b) tabique nasal desv1ado con blonueo del con<
‘-ducto naaal. , _ '
' c) adenoidee agrandadvs., :
' Gomo 81 teaido adenoidal o. faringeo es flSlO-
:-légicamente hlperplﬁsico durante 1a 1nfancia, no esg
’J'muy raro. nue Tos ninoq reaniren por la boca debido a'.
~esta’ oausa, pero esto en s{ puedo corresirse natnra1 
  f-mnnte nunndo 8l proocao flsiol6gioo natural cai19a -

la contracci6n del tejido aaenoideo. También 19 obsff_

ﬂ5-trucci6n nasofaringea nuede corregirse con una N
vﬁJ-tervenc16n nuir&rgica. ' '



' f.—mitir el 1ntercmmbio del alre, 1ncluso en sltu801og

3.~ Por hédbito.- Colo secuelas de lon proble;;f .'" S
-mas anatémicos afn cuando,ld res»iracién budalyha,
sido corregida ouirﬁrgiéaﬁente oknor'contracc16n {+‘ffa 
figiolégicn, el_niﬂo nuede zeguir resnircndd'norﬂla {_
boea, vor cbstumb*é; Zato nuede nreqenfarse=duando',':“"
‘81 niﬁo duerie o estd en posicién reclinada. L

Antes de conqtruir uri aparato “ara corregzr 1a""5f"'"" _'
'reanlraclén bucal se comnrueba si el conducto naso-'jﬂﬁ?f'x

-faringeo esté 0. suficlentemente abierto para ner-}

: '-nes de respiraci6n forzada en casos: de emocién o -}f
;“do eJercicla fiaico. Para eomprohar esto, ee BB —

una to unda de algodén 0 un panel delgado enfrente b
‘& 105 orificios. nasales. i niﬁo ‘deberd tener 108 -fi; f ,

| ojos - cerrados: antea de’ aplicar el algodén 0. el na—-.'5‘“f> 
' -pel, nura nue la rea)lracién 6. realice con toda -;{ff“hft

’*Enaturalidad, y no forzarla, como cuando se: instruye ;ggJ'V
’°a1 nino para oue resnire deliberadamente por ‘1a n&-ﬁ;ffy'm'
;:-rlz.‘oi el niﬁo no . nuede resnirar por la: nariz,‘_mdi_f”“"
8blo. lo-hace con gran difloultad y cuando se lo pi—“&*'A
"-den, deberd remitirse a1 otorrlnolaringologo para’ i: if
" que 1o trate. Pero si el nifio resnlra sin- dificul--fi;?ff'.
_tad. al. pedirselo, aﬁn asf. despuée de un ejercicio ol
'violento, o8 muy probable cue la reswiracién see hg 'if

" ~bitual.y se deb‘f& corragir medianta la- constru——-ﬁ5f:
‘;-c16n de un protactor hucal. B TN

: Lau porsonan oue reapiran por la boca presen—-ﬂfil '

'-tan un. aspecto tipico como de "faoiea adnnolﬂoa“ :



aunrue no se ha comnrobado afdn pi oute hAbito seam -
la causa de este aswecto. La ecnra es eatreche, los

Incinivoy centralesAsuwcriores hoe n protrusién la-
~bialmente y los labios vwirmenecen abiertos, con el
labio inferior extendiéndose tras los incisivos cen
~trales shppriores; Bxiste una falﬁa de estinulo~e
=cién muscular normal de la lengua, ¥ debido a pré;
-giones mayores sobre los caninos y de;;nrimero MO=
lar por los misculor orbigular de los iabios:y ble-

~ccinzdor, los‘segmentos 5ucales_dé1 maxilar.SQ‘de-‘v-
~rrumban dﬁndole5é evte una forma de V y unma béveda

palatina cleveda, larga y estrbbha,”n¢émés de consi kS

-derér la presién 1ateral‘sbbré el péladar ror la -

" tensién de los oarrillos fijados a la nandibula du-.

-rante la re qpiraoién bucal y la falta de contra -—

preai6n de la lengua, que al desplazarse hacia abap-?'

‘«jo, no produce ol equilibrio adecuadon
La resnlracién buoal ejerce intludo eobre el -

desarrollo del proceso alveolar en la época de la -

erupcibn dentaria. La boca semi-abierta nrovoca en
la erupoién dentaria desérdemes suneditados a tres
causap principales:
1. Presién del tejido.
2,- Iréai&h:maaficatorié; {' a
3.~ Presién atmostérica,




1.~ Presién del tejido.- revresenta el npoder -
eruntivo de las viezas dentarins cue los hacer erup
~gionar nfs de lo noraal al no encontrar el lugr -

adecuado en la mand{bula.

2.~ Presién nasticatoria.- ez el centro de ---
erupcién. Se completa con la anterior por ser'regu-

~lada la presién mastiecatoria.

3.~ Presién atmostérica.- consiéte en oue la =
‘;nrevién vrovocadora de la- adhesién de las nartes ;;
| blandas cue. causan las presiones laterales 0 nue rl
‘" -gen la eruncién lateral normal,: ‘ :

Estas tres condiciones exigen udawtécién'cbns-'~"

~tente y nex mal de 1a wandibula con respecto al ——

maxilar. El.resnirador bucal carece de estas condi- -‘“.

3

‘-01ones. La mand{bule estd sevarada constautementa ‘
del maxilar ¥y no controla estas nre31ones y la erun

-c16n es anormal, por otro lado, la lengua no ocupa:
su verdadera posici6n en la cavidad bucal, se de-
~be conaiderar como- ceusa de una anomalia poraue se‘

»"halla 1ncapacitada por hacer 1a presi6n normal.=;

- La lengua, estando la boca abierta, estd entre
los dientes 1nferinres, no ocupando por: lo tanto, -
‘el sitie corrospondiente aplicado al paladar. - es‘ 

~ta forna,,la»erupcién dentaria deAlq ‘mandibula por
"la presién laferal éompensadora gue éjerpe aobro_;-f

- las plezas dentarias superiores evitaondo oue ge Pro -

 vi; m9?ﬁj




duz01 eom las ruras nalatines en forma de V orue =——
acoun-fian con frecuencin a los regniradores ducales
y ~ue tienen casi siemnre, por cause nula la. accidn

lingual.

- POSTURA,-
Afn no se ha nrobado cue so constituya como un

factor etiolégico primario el que las malas condi--

. ‘=giones posturales puedan nrovocar maloclusién. 3e

K& acusado a muchos niﬁos encorvadoa, con la cobeze
colocada en nosicibn tal. oue: el<"ent6n descansa so- .
vbre el pecho, de crear su- nropia retrnsi&n de: la -
‘mand{bula. v

’Tampoco eg factible cue se nrovorue M2loClUmwm—
. -s16n dentaria porous el nifio descansa su cabeza 89
ebfé las manos durante per{odos indeterminados cade
~dfa, o one dverma sobre su brazo, pufio’ o almohada =
‘cada noche. La mala postura y la naloclusién denta-
Fria pueden ser resultado de uns causa comin, La ma
-la posfﬁra puede acentuar una meloclusién existen-
~te, '

”nuxms IASOOUISTAS.-

Existen nmﬁos rue presentan hﬁbitoe de naturnn

-leza manoouiata como por ejemplo al de utilizar la“~,
' uﬁa para rasrar el tejido gingival de alguna de las. .
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zonus de 1o boca y cue & largo nl=2zo nuedicran le~ -
-ﬂlonar de tal asancrz al tejiddo gingival marpginal,

ain 1llegnr a la exposicidn del husso alveolor, n -
estos cacos de hibitos masoquistas de cualcuier ne-
=turaleza la ayudo psiquidirica la cual puede ger -

de gran ayuda.

" ABERTTA DE PAGADOAZS DE PELO.-

0tro h&bito nooivo es la de abrir los nnaado--fﬁ -

~resg de pelo con los incisivos anteriores, para 'co=. .
. .=locarlos en‘la cabeza. En personas nue practicgban ]
“este hébito, se han observado ineisivos aserrados:y.

) piezae con pfrdida narcial dol esmalte labial, -

ENPUJE DEL FRENILIO,- , _
38 un hébito cue ze presenta raras veces J su-‘dﬁ
-cede en ocasionps cuando hay un dlastema en 108 -
‘1nclsivoa centrales guperiores, el nlﬁo puede’ tra--}
~bar el fremillo labial entre estas viezas ¥ dejar-»
~lo en esa posicién por varias horas. ZIste hébito
se puede ocomenzar como un Juego ociouo, pero puode E
desarrollarag en hibito que puede separar los imei~’
g;voa,cehtralés superidreé, yaiq&e o egtos Iosuman-
-tiene separados, | | o

o




MORDEDI/RA Dx UNAS,-

%ste hébito normalmente se desarrolle degouds
de le edad de la osucecién, Con frecuencin, el niffo
pasard directamente de la etapa de la succlén del =
pulgar & lo de morderse las ufias, 2ste h&bito em =
8{ no es daﬁino; y por lo tento no produce maloelu=
~sioneg dentarias, puesto rue las fuerzas 0 tensio-
-~nes aplicadas %1 norder. las uflas son similares & = -
la del nroceso de masticacién. Sin qmbargo, en cier

~tos casos de personas nue presentabdn-eéte hébito, .
cuéndo permanec{an imnurezas'debajo de las nfiag, ge -

Fobserv6 una marcado etricifn de los 1ncisivos CelNw=
-trales inreriores.

21 acto de morderso las ufias normalmente a11-—?
~via la benaién, y es un nfbito, como cunleuier con
-ducta general, y no deberd considerarse malo a o=
-nos que pezjudiaue realmente en forma fisica 0 mo= -
~ral tanto al nifio como a lag personas rue lo ro-~-
‘-.-.dean. | . v

A medide cue el nifio va cr reciendo y se convier
~te en adnlto, este hdbito pucde ser substituido ~- '
poi'gomas de mascar, cigarros,‘nuros; 14pices, o=~
-mes de borrar o inclugo las mejillas o la lengua +
de la persona como substitutos de los dedos, ya oue- 
cada ednd tiene sus propios trannuilizantou. -




CAPITULO VI

3UCUBLAS DE LA MATOCLUSION

.. la estétioca ocupa un lugrr importante dentro: =
"de,laa indicaciones para um tratamiento ya'cue ey -
' ei.princinal motivo de los pacientes y de. 105" pamm=
'b-dres al buscar un tratamiento adecuado, pero los -
ortodoncistaa y cirujanos pldsticos tratan la esté- k

. ~tica, epariencia y ajuste psicolégico. .
| Al no tratar ur problema de malociusién surgen
ciertas secuelas psicosociales las cuales ge ini-,.
-den en: | : : |
1) Secuelas sociales y psicolbgicas desfavoras~.
~bles, ‘ o | |
a) Introversidn, conciencia de s{ mismo.
"b) Reaceién 2 apodos poco favorables.
2) HMala apariencia
3).Interferencia con el crecimiento y desarro-.
=110 normales, as{ como- al logro del patrén defini-
=tivo, , '
e) Mordidas cruzddha aue causdﬁ asinetris - °
facial; efectos sobre el crecimiento condilar de 1a- .
mandibula. h '




3) Sobremordida horizontal y vertical y su
influencia en los segmentos anteriores superiocres e
Inferiores, posible retordo en el eptablecimiento. ~
del patréa normal. |

4) Euncién muscular incorrecta o anormal.

8) Hiperactividad del misculo borla de la :-

barbea, iabio puperior hipoactivo, eumento de la prg

~sifn del bucoinador y °r03e0016n de la lengua. B

~tas actividades son desfavorables y sirven POYE
provocar una relaoién. anornals
b) H Iébitos musculares asociadoa.
" 1) Mordersa los labios.
2y Moraérﬁe‘las uflas,
) )‘Chﬁparse los dedos.,
4) HAbito de lengua.

;-

5) Trastornos de la Articulacién Temporo-.'
—mandlbular. ‘

6) Bruxismo,

5) Deglueién incorrecta.

" a) ‘Gambio on la funcién cansado pPor - 1ag -
exigenciagz adaptativas de los téjidoa duros sobre -
los miseulos de la degluciéniy el reclutamiento de
misculos gue normalmente no particivan em el acto -
de la degiucién.

6) Roaniraoi6n hiecal,

a) Afecciones del anarato roapiratorio -
, (trautornon del. ofdo,. nariz garganta)
b) Adonoidos y amigdalaa orooidw~

A



¢) Cornetes crecidos.
7) Masticacién incorrecta.
a) La funcién anormal puede aumentar la mal
~oclusién, al igual cue la deglucibn anormal.
| b) Posible deficioncia nutriciopal.
c) Mayor trabajo.para el aparato digestivo.
8) Defecto del habla (sonidos sibilantes, fri-
~cativos, explosivos, escape ahterior y posicibén -

lingual)

- “Eatap ?on algunag-de las-secuelés desfavora-;-
_Bles produoidas‘pbr ciertos problemas'en-la’oclu--
.ésidn‘y las cuales estéﬁ nuy relacionadas con los -
h4bitos bucales, | | |
Al presentar el naciente cierto tipo de mal-—
~oclusionen, estas repercuten en su ébmportamiento'
psicolégico y’social, por'ejemblo'el paciente que =
se chupa el dedo wds alld del tiempo en cue esto se
considera normal, con frecuéncia, go enfrenta a pro.
-blemas psicoldgicos, 3abe aue sus vadres ¥ la so~
‘~giedad misma condenan este tipo de conducta; es -
muy frecuente, que el pacienie estd conciente oue.~
estd provocando una anomalfa facial y une aparien--
~oia desegradable, y so siente frustrado porque de-
gsea evitarlo, mero le es inposible. La ma&oria de‘-n
los poclentes y de bus padres no saben que un eime-
-ple tratamiento de ortodoncia puede ayuderles 8 =

elininar el hépito‘y éorr6gir la apariencia normal, -
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| Qon frecuencia, estos nifios son muy introver=-
~tidos. y tienen un comportemiento inmadufo porque ~ -
log efectos nsicolégicos desfavorables tionden a -
acompafiar los defectos del habla que‘se atribuyen a
1a maloclusidn, |
Aunado & los efectos psicnlégicos de la malewe .
;oclu516n estd la apariencia, para 1los niflos esto 15;‘
la ma&oria de las veces, es sinénimo devburia'y~eifx
ridieulo, por lo tanto, el odontblogo deﬁeréirea11~}.
~zar’ todo 1o que estﬁ a8 su aleance pera interceptar ;
la maloclusién 0 mandar al niflo con el ortodonciuta&%
PATR: . rocibir una atencién ospeoializada.

- HABITOS MUSCULAHES ASOCIADOS,

Con la préctica de ciertos hébitos ano:malee:#’u
‘estén Intimamente relacionades las maloclusiones de
Clase IT, EL hébito de lengua y el de chupque los
‘dedos son los més frécuentes en los nifios que tie-—“r
-nen maloclusionea de Clase 11 divisién I,

~ BRUKISHO,

Ta: etiologia del bruxismo ¥ orzcomania ‘0s dos— f"jh '

~conocida pero ge sabe que influyen determinadoa ——
impuleos sensoriales y pronioceptiv03, al igual ouo'
con los trastornos de la Articulacién.Tenpgpomandtus

ey

MY



~bular. Por tal razdn, la maloclﬁsibn con puntos de :
contacto prematurocs o la sobremordida nrofunda es - =
capaz de producir eﬁtos hébitos. Al ﬁroducirse los
ruidoé de bruxismo es necesario realizar un gran es
~fuerzo para realizarlos. '

Otros factores cue desembocan estos hhbitos es

la. temsién: nervio:":ero también contribuyen una —

| obturaclén alta,-o un: diento e mala posiciénm, mor—;u

-dida profunde etc. In‘egtos casos, se aoonsejan -‘u

";procedlmientos de ortodoncia y de eouilibrio, pero P

si no se realize un trataniento adecuado el resulta
'-do serén los problemal parodontales.

© * DEGLUCION INADZCUADA,

la doglucién anormal se asocia eon. le tuncién f

- muscular anormal, por ejemplo, el hébito de deglu__f o

~cibn anormal conduce al aumento del movimiento del
nieso hiodes en oiertos casoa. '

RESPIRACION BUCAL,

 Bate tipo de hAbito esté My relaciomado con’s

la funclén muscular anormal, Se consldara como un -

. fagtor agociado de la 'maloclueisn. ﬂentaria,,ge g !J,,

' poaible que el hébito de 1a respiracién bucsl con-fg
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-trihliye en la causa, asociscién y efecto de la mal
-oclusién |

Los otarrinclaringologos ageguran que las afec
-ciones del aparato respiratorio son més frecuentea‘
en lag personas oue respiran por la boca porous el
“efecto de- f1ltracibn y calentmnento del aire en —

los conductos napales se pierde y con frocuencia se |

‘ pruontan obatruccionu negales cono corn..toa urn_

-dadds. S '
hl adeno:ldos Y amigdalaa gpandos 4 traatornoa 4

del: o!do uedio tanb:l.én 8¢ asocian en mchon cuou o "

Ba-algunos - ca-os. 1s elininscién d¢ 1a Bodree .

-nordida horizontal cxcesiva y el. establecmento
‘o 1a mno:l&n muscular- pcri’ﬂoﬂ mormel rem:ln ot
‘labio superior, . haeiendo posible el cierre de loa -
“labios y estimmla la respirqqi_&n nasal nqml,., |

“MASTICACION INCORRECTA,'

Ia maaticacién 1ncorreotu es un ractor oue per
1o ganera.l se asocia.a algun tipo de. lalocluai&n
Los dientea faltantu ° irregularea tienon cierto -
patrdn de masticacién-" no hay una distribuecién ado—E
_ganda ‘01 bolo- aumcnt:.cio dunnto 1a maaﬂ.cnun :..‘
esto conduco a uue el sagmento bucal oue no tiane -
trabajo masticatorio ¥ mesaje puede presmtar anonl,
-liao parodontalos con. faoilidad‘ Junto com la de— SR




~glicién enorial, 1= fu-cifn masticatoria incorreo=
-ta combinnda agrava la maloclusibm. Aunado ¢ esto,
al nresentar ciorta dificultad en 1a magticacién, -
el bolo alimenticio no es mezclado adecuadaments
con la saliva pars iniciar el nroceso digestivo, -
por lo temto, la %riturqéidu es 8810 parcial y como
consecuencia ge hace "trabajar® mfs de los normal =
a aparato digestivo. ‘ |

DEPECTOS DEL HADLA,

Las posictoncs de lo° dientos y la relaci6n —

- de los tejidos de tomto son say mnortnntu on 18

'ﬁaiologia del habdla, Por las malpoqiciones de los
tejidoa duroa y blandoa la corrianto do 8ire 06 wuw
afecta para procuoir ol tm vocal y los somidos =
'nomalea o anoruales. BEn resumen, les veloclusiones
dentarias son factores 1Mportaxites ‘en la patologia .
del hedla, | ' o
Una mordida ahierta anterior ‘ana nermite el o8
~cane anterior interfiere la produccibn norual de -
1es palabras. ~ ‘ ,
_la correscidn do la maloci_.uai&n con freeuencis:
elimina eswnmetp los defectos del Babla,

12




CAPITILO VII

. TRATAMIENTOS DE LOS HABITOS BUCALES,

' Existen diferentes tipos de tratanientos para
los diferentee tipos de hébitoa, los cuales. van don:

v-de los mds sencillos como ~son 1los métodoa neicolé-‘}‘:

- =gicos hasta el uso de aparatos fijos 9 removibloa o
. ‘nasando por determlnadoe ojcrcioioa. ,

" Bntre: los métodos nsicolégicos usados para --f
educar al niffo es cuando éste concientemente podré
,‘ eliminar el hébito guiado por el odontGIOgo v por;
- sus padres, dnicamente si el niﬁo e3téh psicolbgicar:
‘~mente preparado y quiere romper el hdbito,

;Lo;vniﬂosta~menudoAcomb;nan hébitqa.buoalesxaqﬂf

" primerios comb la succi6hfdelvdedo y pulgar con hé~ -
'—bitos'secundaribs como- tirarae‘del pelo-0 hurgarieﬂf
la nariz.i Con trecuencia se puede romper el. hébito;

bucal nrlmarlo, pero sevuiré presente el. hébito se= - .

-cqnd rlo.
- ie neceaario nwe log padres cooparen y se reco
-~mienda: o |
4 b ﬁstabledar una'mefa“a ‘corto plego para rom.
- spexr el hébito {una o dos semanas). .
2,= No_criticar al nifio si el hbito contimiaf},p
3.- Ofrecor una.. penuoﬁa rolompen-a al niﬁo ai

.,‘103,,_{} :




abandona el hébito,

Antés de 1niciar cualquier tipb de trataﬁion-.
~-to 'oclugal, es conveniente llever & cabo cliertas -
normas terapéuticas va nue en los que 1] refiere al
manejo de los prohlemas oclusales en los .nifios con
respecto al trgtamiento de los habitos, ao requierg
a menudo la apiicacién'dé aparatos. Esto mos-ve a -
\dificultar la higiene oral y es neceaario poner. ma—ﬁ

yor cuidado en ellos naro nfevenir las cnriea.
| JSe aconaeja 8l uso de ciertos agentes ouimlcosf;'

gue. ayudan a neutralizar la placa bactoriana y oue -

ae emplean con. frecuenoxa antes y dﬁepuéa de la in-”' a

seroién de 108 anaratoa. Pueden ut111zarse a«entes‘
como el Expose (rojo No. 3 nue as eritrocina), i
Beta: Rose: ¥ Trﬁce. e ' '
También ea 1mportante cue los agentes causales

‘de. la caries dental deben estar bado conxrol, se na
=gomienda aumentar 1a reslstenc1n de 108 teJidos, P
por. 1o tanto, gse aconsejan tratamientoe con fldcr <
-ontes de la insercl6n de los aparatos. o

Al detectarae 1a nresencia de h&bitos, son ruy
gomunes los nroblemas gcnerales de .conducta de los
nifios, en especial entre lag edades de 3.y :5 aﬁos.
Algunocs ninoq son dGciles y otros muy cooperadores, 

paro también4hav ‘muches que Son aprensivos con rege

-pecto a los: nrocedimientos orales. “n rplaclén B
este. problema se utilluan dlversos agentes oulm1oto
—rapéuticos pcro 5610 on uasos mny noeces arioo




El primer paso para el control de la conducta
oral es el de la placa dentobacteriana o de la ca--
~ries, con referencia a la dieta, los hédbitos ali--

-menticios y la higiene oral. )

El objetive principal d31 tratamiento de'los -
hébitos es la correccién, el control o la elimina—
-cibén de las oonductaS‘ofales nocivas como ld suc—-
‘~¢ién dbl'dedo;-la mordedura del labio,‘émpuje'lin~ :
-gual, la respiracién bucal y la deglucién ntipica.

' eqo se hace por lo general enseﬁdndole al puclente

 un ejercicio o gerie de ejercicios y- 1uego,guidndo~1 =

-lo'o.motiyandO‘su*conductn nara que‘realibe‘corregx

~tamente estos e¢jereicios con la frecuencia recueri

. -da. Bn ocasiones, pueden emplearue aparatos mecdni

ééoevdifé?enteé a los anaratos 66nv0n¢ionalbs. Algn
" -nos de estos son las nantallas orales y 108 protec -
~tores linguales entre otros. - -

| Es frecuente nue en los nifios mﬁs peanefios, =
Jos bébitos no- estén muv arraigados, en estos casos |
~con una- slmple nldtica es suficiente para- terminar
con el nroblema oral, oin embargo on ocasionna, es
necesario una serie de’ ejerciczos orales para entre
-nar todo el siatema neuromuscular oral o determina
das nartes de él. '




EJERCICIOS PARA EL CONT.OL DE HABITOS .

BEn la terapia oclusal existen una serie de —w

' ejerciclos, los cuales nos son muy ttiles para el -

tratamlento de los mismos. Pero es conveniente acla
-rar nue al prescribir un determinado ejercicio es
“’ 1nsuf1c1ente en la gron meyoriz dc las situaciones
para modificar los reflejos de: conducta. Se. debo lo
.+ =gPAr una comnrensj6n més detallada de los reflejos'
dé la deglucién y 1a respiracidn y unirlds com ug -
Voonocimiento real de la’ ﬁsioolog{a ‘ael niﬁo y la. so;
‘_-ciologlﬂ de la fomilia pere disefiar una forna ade=
o -cuada pars 1a realizacién de un programa ef;ca
o Por esto, s de gran 1mnortanc1a ol nﬁmero to-‘f
bf=-ta1 de repetioiones, la frecuencia del eaercicio
:y el tiempo total (semanas, mesea) durante el nue -
1) realizan y que son criticos vara la modificaci&n;3
" de lod hdbitos orales. ‘

" PRINCIPIOS PARA CORREGIR HABITOS.~ |
' Bl contirol de caries so considera como um re——
~quisito previo vara el tratan1ento 8 bage -de ejer-
--cicios, la anlicacién a. aparatos y en la odontolo {
' gla restauradora. " |
£8 necesario establecer unu'relaclén oon el ni
»—ﬁo, acerlo conciente del cuid‘do sue rnnuieren —
sus dientes en cuanto a la limnleza de 1ds. mismos; -

A5¢;19 debe explicar odmo qfecta aua.¢1entee 0l .hea=
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-chov de practicar un h4bito anormal de su boca y cé,
-mo sus dientes modifican bu aspecto y lo oue las -
demds personas piensan de ellos. De esta manera se
intenta motivar al nifio para abandonar el hébito,
Tamb{ én se puedon utilirar distintos elemcntos
auxiliares como recordadores, entre los cuales se -
,~1naluyan-
~ Medicaciodes de mal gueto pintadas sobro ‘al.
,vfdodo. Estos y otros elementos son. presentados’ al niz
‘b-ﬁo como para tratar de recorderle aue no debe. chu-
' -paruo 01 dedo.

- Vendajo ol&atico oue ge envuelve alrededor -tlf

~-del brazo cunndo éste est& estirado. Cuando el niﬂo?,

trata de: auccionar, 1a resistendia ‘ofrecils; actﬁa -~

como recordatorio. La reﬁistencna nuna e tan grane

~de como’ naru rué ol nifio ni oveda chupar.lElvvendg

—Je 63 un. recordatordo Y. no un_ freno. .
- ulmﬂJntOb Jara cubrir el dedo v 18 nono 'y ==

que 1ncluyen vendaJea con. czntas adhesivaa, med1as -

¥ férulas digitaleg. e deben utilizor 7610 como re.

" —cordatorios, '

. wmcrcxos’.f"
UBICACTON 13 1A LANGUA. - A1 14flo se 1e debs: em

"pefiar e colocar la lengun en forma corrects de’ la -

siguiente manera:. .

er




A este ejercicio se le conoce -como "ybsiciona-
~dor de la lengua". ' , )

1.~ Se identifica la papila inecisiva y lag ru=-
-gas pelatinas en la zona de los dientes anteroaup_g_,
~riores. Se le muestra al paciente esta Area, se le
. palpa para.gue el niﬂo ‘hage 10&.18.’0 "‘

2.~ Se 1e pido al paciente, oue ocon su boca ==

bien ubiortn.. intente tooar con 1 longu h mih;

" dncisiva. - : .
e 3.— Rl paoionte, con los 1apxou popu-adop ol
;_‘lu dientea en ooluaién. tiene oue deglutir -oste--‘

‘ 'd'-niendo 1a punta de 1a lengua sohro lu papila inoi-‘ ,

7‘-~-eiva, como método mxniar podemoa uur _agua, N
‘ 4.- 30 coloea un espejo enfrente el nacieﬁto, ‘
ol cual tpndré ¢ue ectar con los labios ‘seperados ¥
loa dienit’és postériofos éﬁ‘ contacto., Ia. punta de la
' 1en¢ua e vuelve a ubice.r en el lugar. antn ‘degori=
~ =to, Se la ‘pige entonces que degluta sin proyectar :
su lengua hacia adelante. ,
Esto oaercicio le derd una* idn general : al pa-'
~ciente acerca de la posicién que deberi tener su -
_v‘_‘lengua wientras deglute.

RESPIRAGION NASAL Y POGIGION .DB 1A LENGUA BN w
REPOSO.~ los pactentes: con &oglueiouaa ntfpicu Ry

;tlenden a ger respiradores bucales. Ia longua se ;-—

\  lantinu ontre los diontes o los labios. utel 4!0 -

‘ "ranuzuv ol siguiente odorcicio, ao tiona que. uoq_




-rar que la vias resniratorias no estén blooueadas
por adenoides agrandadas, am{gdalaa aumentadas de -
>volumen, resfrios o nlergias. £l ejercicio consiste
ons ,
1.~ Se coloca la punte de la lengua en la,pqpi
-la incisive. ‘ ' ‘ 4
2.= 3¢ pide que ocluyan los dientes posteriore
3.~ Bl paciente tiene que palpar sus maapthon
‘contréidos. , B e
~ 4.~ En este momento su respiraoién es nasal, -
durante 5 ninutos deberd ﬂantenor loa labios cerraé

"-dos, los dientes poateriores en contacto ¥ 1a len-ﬁ‘

-gua on posicién correcta. - o . ,:2"‘

Eate eJercloio puede hacersa en cualouier lu-ﬂ;
 -gar ¥ en cualquier momento. El paciente deberé com
‘I-probaf periédlcamente s forma de respirar, para -
"lo gue 3é necesita la ayuda de. sus padres. Bl ejer-,

~cicio deberd repetirse antes de dormir para qua SRS

uuactﬁe como recordatorio y oue el paciente duerma -

rcon sus 1ablos cerrados.

) DESARROLLO LINGUAL.-~ En el actO'de.la‘degluoqe'
~cién iﬁterVienQn laé:dist;ntas partes de la‘iengdg
en_odasionoé 89 ‘tienen que@dqbar:olla?_ﬁna § méq*dﬁ_

‘ -asés partué;'Hay‘Var105 e3erdid1os que. réruerzan -

los rerlejoe de cada paxte: de la lengua para efec-.ﬁ
-tuar la deglucién correcta.




PUNTA DE LA LENGUA,

EJEROICIO COM GOMA UNICA.~ Se colooca una banda
‘de ortodoncia de 1/4 de pulgade de didmetro en la -
_punta de la lengua del paciente, éste la tiene que
‘presionar en la gona de la papila incisiva. Con. loa
‘ dientes posteriores en oolusidn tiene que beber un

“poco de ague y lo deglute. Si la punta de 1a 1enguaA‘

“no presiona en. .1 punto_ donde estéh colocada 1a° goﬁi
"( -ta se tragar& esta junto con el sorbo ae agua. :

Eate*njercieio ayudaré 8 de-nrrollar la.: tun--;k .

5@f'-cidn de 1la punta de la longua en el natr&n de de-—,Aﬂz‘.f'~

‘--glucién normal. . -

" RJERCICI08 DE FONACION.- Algutios soridos se ha;i: S
+:;—cen correctamente por ‘1la colocacién de 1s punta e

ila 1engua en la papila 1nciqiva. Eatoa sonidos de~r
3-ben ger claros ¥, cuando’ ae producen, ‘la‘lengua noﬁ.
debe prOyectarse entre los’ dlentes o' la bios durante'
':1a funclén 0 en. repoao. Los - soﬂidoa que reouiere
, esa posicidn de la punta de 1a lengua 80N 109 Bl
—guientes- '
R El aondio de la d (diente, ‘dado, dedo, dd-
-na)f ' ‘
2.-el de la 1 (1argo, -1in, lim6n)
3.~ 6l de la t (tubo, tio, tiro, taza) - »
3aao la auporvialén de sus padres,‘el pacientol

*7_puede practicar eatas palabras y observarso on 91 -

A"' ﬁespeJo. !hmbi‘n se uaan otras palabraa y en caso dc;}‘

Fiiﬁﬂlﬁ



que los nifios sean muy peouefios se puede utilizar---

tarjetas con dibujos relacionados con los nombres = ‘

que g6 necesiten,

PARTE MEDIA DE LA LENGUA.
EJERCICIOS. GON DDS GOMAS, - Para realizar eato

:ejoroicio se coloca una goma de ortodoncia en la -,j
'punta de 1s lengus ¥ otra en. 1a nitad do ella, E1 -}

paciente presiona la primera Zoma -en 1a naoila in-—
”-ciiiva y la del modio contra el centro: del paladcu

J

nse deglute con los labios aepnrados ¥ los dzentes - 5"

posteriorea en: contacto para practicar el acto de -

la degluoién. Be importante que 01 pacionto obaervo
frente a un esnejo y notar que ‘six lengua 1o oo pro-
_ =yecta hacia. adelante. Una vez'aue ge ha acostumbrs,
_-do a eato,’ tragaré u aorbo de agua, comprobando -

tue deapubs de cada degluoién, que laa.don,bnpﬂas,q;i

de goma eatdin en suc posiciones correctas. 51 1a -

punta y el centro de la. lengua no presionan adecuw-
-damenta las gomas. exiaste 1a tondencia Qe tragarse
unea. de ellas o las dos.

EJEROIOIOS DB FONACION.- Tos sonidos nroduci- =

-dos por ia porcién media de la lengua.al’ preeionar
contra ol paladar duro son-‘
1.- el sondio de 1a ch
2.- ol a8 la Y. o ‘ L
Tenomou algunaa balabras COIO ohioo, nhinn,

.‘,‘u“ m.‘ ’  ‘



chel, churro, yute,‘ hacha, yo, ya, eta.

PARTE POSTERIOR DE LA LENGUA,
CACAHUATES Y GOMITAS.- ge le pide al pacientc
que mestioue el cacahuate sin. tragarlo (se pretie--:‘;
-r® aueé saa un oacahuate por BU . bf\jo f.ndico cariog‘ i
-nico). Une vez mastioado el cacahuato 88 coloea mﬂ. o
"1le porciém nedia de 1la longua y en ls puntn de la . ; o
‘misma, se. coloce. 1a goma de ortodoncia. 3e 1e dice . - o
‘al paciente que. tongs loa 1a,bios abioz'tos y 103 —
"v"‘dientes poateriores en oclusién. I.a goma se praaiot :
.“-ua on la papila incisiva y se 1e nide que tragua ," .
  .°1 oaca.huate mantiondo, wa hacerlo 11 miente
" tiene que llavar hacia aba.:lo 1a varte noatonor do
la lengua y, sin proyectarla y sin tragar.. 1a g_omav-_ .
“tiene que deglutir .olfo’a"é'a.m»;'ate'.

EJERCICEGS D3 FONACION.- Los sonidos oue se —
producen con la parte posterior de. 1a lengus: sont ’
gsonidos guturalaaz » o

l.- ¢ dura

2.~ g dura

3.- K (co.ramelo, cafia, cemo, gasa, goma, Kenir) A

DESARROLLO IJLBL\L ~ Toa respiradbreé buceles 'y‘ ,
‘xlos empu;}adoroa liwgualea tiendan a ‘tener hipotoni-’ T
v,.,-Oidad de los *misculoa orbicularea de loa le,bioa. -
X Entoa misculoa, la mayoria do lu vooea necenitan -




ger .estirados y reforzéndoge de modo nue los labios
puedan permanecer cerrados sin tensifn durante la =
reapiracién‘nasdl y le correcta deglucién, Hay dos
ejercicios cue consisten 6n:
a) tirar del labie para darles frerza, -
b) labio sobre labio para alargarlos.
| ';a)'xJzacchO‘Dé‘TIRAn L LABIO.- Rl ejeroicio
‘consiato.en“utiliznr ddé botones de nproii-ndaiehta -
‘<6 mn, de didmetro. Se ata cade botén a un extremo - ‘ﬂ;
‘do um troso db nixo dental de 1, 20 a a 1.50 n de -
. longitud. | ,
R 1 paciente tlene entro sus labioe y dlontes
:‘1 bot&n. La pornona nue vaye . an:;liari. Cl eatow

ojercicio, el cual tzene sus 1ab1oa normalea, se co =

-loca en. la boca el otro boton y tratan de aacar 01
.botﬁn de la. boca del oacionto. B obJetivo do eato.
}oa ‘cue 8@ formo ima resistencia al realizar catc - ,
',ejercicio para. cug . se "desarrollen.los mﬁscnlou orbi
roulares de-10s.1apios, Cada. traccién. se. conaldera '
un eJeroioio.

b). EJERCICIO DB LABIO' SOBRE LABIO.- Se utilizd
pare estirar loé lavios El"paoieuue tiene oue edti
~rar el labze nuperior hasgts hacerke. bajar lobro -
| sus dientos suner:orea. Luego lo sostlne on esa po- g
.picidn con el lado opuesto mientras cuenta hasta lQ

‘ Para.eatirar el labio infurior ge usa el nrocedimiql

01




~to inverso.-

FIECUENCIA EN Li REPETICION DE'LUS{EJERCICIOS.

La cantidad de repeticionea de cadn ejorcicio S

. dependerﬁ del oetuerzo requorido por el n:l.fio, U~
’ ’-tru mis vequoﬂo sea ol niﬁo, menos ateato y mds -

‘inouieto serf ol nino Yy por lo. tanto, habré monor -'
‘rantided de renoticionea ge: reconenﬂur&n. 8i al ru

' -‘-lizu' un ejerc:lcio corrootanenta y a:l osto se tm

pucho tie-xno nera’ realinrlo 8 ‘inateard’ 00, 80 wme

¥ "Praotioue en mnor oantidad. cada o;]oroioio se hu- SOy
.,rd 10 veces. aoguilga y ol guaI anlentlr( Grhdual-. y:-;:wmw
. ~mente haata que el nacienta desarrolla au habili--_‘f

L-dad segin ge recuisra.el caso. , o
o Ie :rocuencin el ejercied. n e tamhun v 11.-
-portante porque cuantos nﬁa veoee se repita, nés: =
atonnidn exigird el paciente por parte de. sus pa--
 -drea. )
El tiempo de prdctica aue reouiere el niﬁa, do
: _-be variar desde no menos- de 5 -minutos por soai6n ‘e
hasta no-mds de _30 minutos, El tiempo.diario.‘total,
duranté‘el tratamiento mo débi exceder 108 60 minue
~tos, Lom QJOTOiOLOB ‘BO tionen pox - que’ interferir Ca
en sus deberes, el Juego o el desoﬂnso general. 01n
-co. minutoa 5 veces por dia o 10 minutos 3 veoes. a.l
.udia es una buena doaie de ejercioioa ya que.el exco




~30 de ‘§stom nueden ser contraproducentes y fraca-:-.
-gan los objetivos de los mismos. El tiempo de prég
~tica 1ncl\iye: enéayo, error y juicio. i ocon el -~
transcurso ’dai tiempo‘ Ino se observan resultados po~-
-sitivos con 1os ejercicios, se debe controlar la -
‘exactitud y éstos serdn oorregidos oonvonientoment&
- Los casos més rebeldes pueden reouorir un, 1er£odo -
: méa prolongado. ‘

Para auxilia.rnos contamoa oon.la ayuda de esne
~ =jos, mientras que “ara controlar la nrdctica,_de 18 -
" “fonacibn. se usarén grabadoras. - ' ,

El tratmiento 8e teminarﬁ cuando se obtengan' o
»108 resultadoa deseadon. ‘ '




APARATOS PARA HABITOS BUCALES

~ Es muy valido afirmar nue el hébito de chupar
e el dedo es un factor em la deformacién de log =
dientes y las estructuras de soporte; per sblo es
un faofor de un sindromo formado nor una méicia'de‘n 
~dtversas actividades como proveccién de lengua; dem.
-glucién anormal, mordedura de labio, hipora@t;vg..@
'2dad @ol infseulo borla de la barba, misculos del =
" 1abio auperior hipoaetivos, ouiz( h:.peraoﬁv;lad -

1-mﬁsculo buccinudor, noro no todos lou ébiton anon-{j

~nales’ relacionadoa con los dedos Y la musculatura ?ﬂ‘

‘?hucal naoeaitan dc un- nrocedimientq interoeptivo cof°

mo e1 colooar un anarato para redueir ¥ oliminar la“
} activ!dad defor-unto; sino que o ocasiones una dia
gpsidn.franca del problema con el atffo. pddr‘ al me-" -
~B08 clininar el hﬁbito de chupareo 1oa dedo-, y -g-
'fles otros elenentoa podr&n ser superadoa uor una ng;‘
"-tiviaad fiaiol6gica més madura. o

Ee may importante cue el odontGIogo Oxiga a" -fff-.

‘loa paczenres reallzar ciertos ejercicios naru tra-"
~tar de sliminar ciortos hébitos anormalea, los cug,
-les dan satisfaccién y rolajamiento y de eeta mang’

'-ra disminuye el doseo de aJercor -8l hébito noeivo.f"

Al recomendar el uso de un anarato, este dobo

.aer colocado con la cooperaclén lel paczante, los -

 padren al 1gua1 tlone que eotar de anuerdo .para’ te-; 
;-ner un meJor uso Yy obtennr bentficioa del anaratd.ﬁf"‘




INDICACIONES DE LOS APARATOS FIJO03,-

l.- Un niﬁo provenso a sacarse y perder los -

"f‘aparntos romoviblos. , : ‘
2.- Si 81 odontdlogo tiene la habilidad sufi-‘
-01ente pars oolooarlo de modo oue no irrite ax ni.- ;

" '<flo .0 que se rompa con facilidad.

L Jem mando 1os molares -daciduos orrecon roton-}.""-.;

-ci6n inadecuada para. los rotenodorea o 1los dientes 8

*_jeatén cubiertos en parte por 1a encia. (lu bandu -

paeden. ir dentro ‘del suroo giurnl). ,
~ 4,- No se nooosin ol ugo de a06e30rios 0 re—
L -aorm quo neoositon ajustoa neri&dioo:. _ e
~ 5.~ Un nifio que tolere le’ 1noomod:l.dad menor ~=

'oue supone la contocci&n del aparato y la’ 1naerci6n.;“w )

‘ ‘dol aismo, K : :
6.- lm nulo cooporador al murtar ol apmto K
’cua.ndo necosite cementarse. ' o
" 7.~ Esté indicado como mentensdor de espacio - |
tiecesario en una boca peauofia: con una lengia grende,.
8.~ En @icntes primarios aparto de 1oe oue ==e i
fostén on proceso de exfcliaei&n. |

;'limnumuéx_onxa 8 W08 um;_:gs‘» PLIOS .-

o Lem Un nifio no cooperador. , ‘ : o
e 2. Uni nifio qua no nodificard wis hdbitos de. -'_, -
\f"‘alimaﬂx;t,aclénvy’ no eyitgrd_;qaguatamiaz a- w U 1 N

T B



.4gajosas.

3.- Un nifio descuid"do 2l realizar aus juogos,

0 nue Juege con 1a lcngua o ‘con los dedos,

- 4o~ Habilided insuficiehte por parte. Qel odou-%i‘~

~télogo,
" 5.~ Un nifio con higiehe oral deficiente.. .

- VENTAJAS DEL Agnaawo,r:Jo,-

1. No interfiere on la- erupci6n de loa dien—-§¢

“1-tea pormanentea.'

2.- Al uear bandan anchas correctamontt contor”

'-ncadaa y cementadas pueden superarso los: plOleMIS ..”‘
'T}de retenciGn. ‘ ‘

'  3mf No puedc sor romovido poY el pacianto.,‘
T No =e pierde con facilidad. L
IR Apenaa 1nterf1ere con 1a fonaci6n. S

i< Avenas ‘intorfiere con la deglucién.
8.-‘Apen1s interfiero con 1a: maatzcaciGn.
9. Bn algunos ca808 hay buena ostétioa porqﬂor

'; no hay arao: voetibular.

: '65Q Apenae interfiore con espacio pa;a 1a 1eu~:w2¥ SR
"gu-a L ' .



DESVENTAJAS DB LOS APARANOS TLJUS,.~

1.~ Recuiere més tiempo y habilidad profesio--
-nal, 4
2.- S1 los dientes estém cubiertos en rarte —
con la encia, la ineeroibn de las bandas. cuularia -
molestias y/o irritacién gingival. D
_ e~ Pusde romperao o doblaroo on la booa. Do -
v'.‘ser aei 1a reparaci&n o8 mée dificil 8 1mp11ca ma- —
‘2‘mmyor tiampo. e ;
| 4.- Las bandas puedcn aflojarse.‘ - )
' 5.- EL arco o se nuede ajustar con facilidnd,:
.. 6= Es aificil la 1impieza ae ciortas zonaa do
'loa dientes. " ‘ o
7.- Los pacientes deben evitar los alimentoa -
duros o pegajosoa porque no pueden quitarse el ap&-
. rato ouando eomen.' .
| 8.- 81 ne ronnu el aparato (el el arco de alam
‘ -bro se _separa da la hanﬂa, se rompo o se romne 3a -

PR

banda o oorona) 61 nacienge puede . eatar molosto ¥ -: v
como el aparato no puede retirarae, deberd atender—
=ge tan rdpido como le sea posible.. e _ .

9= como 08 totalmente £ijo, ‘no. nueden’agro-u-'
‘-garu& raﬂbrtea suxiliarea con tacilidad. a |




: oru.l. .

e -l uso.’

VENTAJ AS DEL -APARAT0 REKOVIBLE.-~

'le= Pacilidad de los procedimientos intraora--
~les (sflo se toma la impresién) para 1a'f'abr.i‘ca‘;-‘-. .
-oi én. B

2em Sencjﬂoz en la construceién, v

3.- !acilidad paru mantener una buena higioni;”f‘" |

4.- hoilidad dol ajuste 0 reparacién.
5.- Rolativa talta de. dolor en. la innroﬁn y,;f

_ 6.- Poaibil:ldad do mouficaoién por adi.cionea'}
de resortes o topes, . . - : : S
= . Roquioro menos tienpo :unto al. unﬁ ¥ ol,;z )

- més econ6mioo en ceso de rocuraoa econ6mioos linit!.f S

_ —doso o

| DRSVENTAIRS DL m«; v

1.- 80 pnedo perder: fdcilnente.

2.— Se pueds doblar o d:l.storoiowu- oon faoil:l.--'-,'_;‘

‘wdad,

Jo=Las proyeco:l.ones i,n.,ordentarias do 108 arw

:._olanbros mmm-uh en Ya erupcih -de los" Giuﬂl
pemhu.

4.- El paciente lo puede quitu con facilidad.‘
“Bom, Por lo. general, es. diﬂcil obtenor rotcn-.-f.

3 -ci&n. o

A




6.=~ Ocupa el espacio de la lengua yfprOVOcaria'
0 agravaria un problema de empuje lingual.
7.~ Puede interferir en ia fonacidn,
8.~ Puede interforir en la masticaci6n,
9,- ?ﬁede inﬁerf@rir en la delgucifn,
. 10+~ Los movimieﬁtos se limitan a inclinaci6n.;?
| 11 - Las rotaciones son dfficiles de’ realizarr;
: 12.- Los movimientos dé inclinacién son memoa -
' _preoiaos. ,
13~ is antieatético por. el nreo veatibular.

El: tiempo 6pt1mo para colocar los aparitoa es.
-'entre los tres. y madio a. cuatro vy medio aﬁos de o-wf
" adad. : Co o :

B mxvcxonns DEL ARARATY Rmovmw.- , [
 le= Hace qua el hébito de chuparse el dedo ——
- pierda.su sentido elir-+do 1a. sucedbm, Ql,n;ﬁo po—-r ‘
i;dil‘éélﬁckréofel dedo en 1a boca, pero no obtiene -
verdadera satisfaccién al hacerlo. Se debe sotuar s’
",Icon'mucho cuidado e 1nformar ai‘niﬁb“y‘a”loa pudrbs:

| fquo el aparato no es una medida reatrictiva, cue npf

. ae utiliza ‘para evitar el h&bito, -sine para alinidr -
"'los diontea, mejorar 1a apariencia y proporcionar w.

“una ‘buena masticacién., - | o

2, Por su construccién, el aparato evita que.
~ 1a presién digital desplace a los incisivos centra~
‘<les guperiores on -entiao 1ab1a1 v evita la crea-fﬁ

””f~016l de mordids abiorta, asi cono reaccinnnv adﬂﬂ.ﬁ O




-tativas y deformantes de la lengua y de loa labios
3.~ Fl aparato obliga a la lengua a desplazar-
-3¢ hacia atrés, cambiénQOﬂsu forma durante la posi
-cién postural de descanso de uma méé& elongéda a =
una nés anche y normal, dando como resultado cue ;g
lengua iiende g ejercer mayo}‘prosién ndbre“los Beg
-montos bucales sunerioree y se invierte el estro-‘
~-chamiento de la arcada buperior por el hébzto de.: -
, degluc16n anormal las poroiones neriféricas nueve~
~mente descansan gobre las sunerflciea oclusalee. de-
los dientes posterioras, evitando la aobreezupci6u :
de los mismos. ' , .
El uso de los aparatos removibles tionen o1er-;
-tas secuvauy. Poco deafavorablea como un defecto -
del habla temporal sibilante que genoralmenta desap
~parece cuando el aparato es uaado o inmediatamente’

deapuda. de que ea: retirade.

' APARATO PARA EL HABITO DE SUCCION DE DEDO,- |

- Bxlsten diferentéa tipos de aparétos rondfi—Qh
-bles segin 1a pmescripci&n ortod6ntioa para. ln ré-3
~educacién de los hébzton. ' ‘

. Una de lag formae mds ‘eficaces es una crlba fi,
~Jja y el procodimiento es el sigulente'

. Se toma un modelo ae estudio; si los contactoa'
'proximalea son astrechos en La zona del segundo mo-?

S



~lar deciduo superior, se colocan alambres 46 bromw
-ce como separadores en esa visita, La razén de les
alanbres separadoreg eg poroue los aegundos molares
deciduos uuperiéres'eon buénosfdientes de soportes
‘Se pueden usar cordnas'mefﬁlicas completas o ~ |
‘bandes de ortodoncia pero se “prefierem las primeraa_
le porcién mesial del primer molar permanente Yy la
porci&n diatal del primer molar deciduo 1} rooortan:h
sobro ol modelo, sin tener contacto con el segundo
1molar deciduo aproximadamente de 1 a 2 mm. Se cortnﬂz

‘el m&rren gingival del aegundo molan'detiduo 819~‘-1~v.

-guiendo el contorno de loa dientes de 2 a'¥'um 8o~
-bre 1a’ superficie vestibular, 11ngua1 y proximal,

, La corone de’ acero inoxidable ge ajustn sobre
91 modelo. se hace una renura en la corona a nivel -
de la suporflcie mosiobucal 0 diatobucal y se lletl,'
a su’ lugar._ ‘ ' i

o Ta, porci6n nalatine e fabrica con alamhre de o

‘8Cero 1noxidable o de niruel ¥ cromo de callbre mw
0.040," El alambre de base en forma de U se adapta -
ﬁasando meqlaimente 2 nivel del nérgen glngival des

- ~-de el segundo molar deciduo hasta el‘nicho'ontru -

los primeros'mqlarea deciduos;y caninos. primarios,
Aqu£ se hace un doblez para llevar el alambre en -

fdirocciﬁn recta hasta el nicho entre el molar dééf- .

‘~3duo y el canlno primarie opuestos, smguiendo el w=

mismo nival gingival.

un el nicho dal primor moler doclduo v omnino RN

n-?f'




opuesto se dobla ‘el almbre hacia atréq a lo largo -
del mérgen hasta la corona del segundo molaxr decie
-duo.. EL alambre'base deberd ajustarse pasivamehte-‘
al colocarse .en el modelo, El sparato central esth:
formado de¢ espolones y un aéa de alambre del mismo
‘calibre. El asa ae extiende hacia atrés y hacia a~
~rriba a un . Angulo de aproximadamento 45 gradoa con |
';_roapecto sl jplano oclusal. El ass no deb: AT hacil :

. atr&s nBe alld de la 1fnee que une’ las suuerficiea'

':distalea de los- aegundo molares deeiduoe. Lal dos-—.

. ‘patas del asa central van ufe ‘2114 de 16 misma ba-—

‘~'7-rra ¥ se doblan hacia . el paladar a manera ‘0ue haw=
’  -gan contacto con 61 ligeramenbe. _ o ‘
. 3 asa se va 8 unir - con‘pasté de aoldar, th [ g
:cual esté fabricada de fldor y soldadura de plata;
la soldadura ve uuiendo el asa con la barra princi-
;-pal. La tercera proyoCcién anterlor an la miqua -
curvetura hacia el )aladar se suelda entre las dos
nroyeceiones anterioras del asa central. La barra .-
principal y el aparato soldudo ae:unen.con’ las .eorg’
~7iag ‘cue van colocadus a log sngundog molares deci= -
-duoa. Se limpia y se pule el aparatofy 8¢ coloca =
en la boca. il aparato ge. le recortu la circunferen'
~cia.y se elerrq 1a corona a nival de) corte vestid'
-bular, ge retiran ios alambre de separacx&n si e
-tog . exlsten v el anarato se coloca nobre los sepun 
~dos molares deciduos, Se le vide al “aciente'aue -

(rocluya con fuerza para que de eata manera las corou,
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 ahts Be abran automiticamente hasta. tener la circun
-~farencia reouerida por los dientes, para. poder sol
~darse & lo largo de la hendidura vestibular rue se
ha hecho. 5i se provoca isquemia o 8i hay dolor, ge; 
recorta la corona en su'noréiéﬁ gingival ya cug tdf'
~da la periferia de esta debe nuedaf bajo el méirgen.
'gingi#al.'sé coloca de nuevo el aperato para trater

3 de adaptar:qlraparatbfdentfo'de‘la bocafdil pecten-

~te, Si ldh:inc1§ivdé“céntrales inrérioris’ociuyen
oontra laa proyeccionoa anterioree del aparato conrg3.

‘f-traly los esnolones Be recortan y se dohlan hucia f’;,

"el paladar, Se comenta el anurato y se retlran los e
 ercedentes. B .

T Guando se’ 1e explicn al-niflo ol objeRive del

avarato se le dice oue es para enderezar sus. dienp—;.;.

“~tes 'y no se menciona que. es para deaaparecor el SE

'.el hébito y que tardard varios dfas en acostumbran~£-7v"
1~se al anarato, nue habré 01erta diflcultad nara -—jf'
vreallvar la linpieza. oucal, debers. hablar lentqmen-f
"k-te ¥ ‘¢on cuidado debido & la barra cue estd coloca’
;-da dentro de su ooca pero en. nlngun momento 8e" mqgii'
-ciona o1 dedos A los vadres se les explica que el f‘:‘~
problema del habla durard. du*ante el tratamiento.
Tn cuento a la dieta, esta debe ser blanda durantl

Yos™ primerog’ dfas, v .
| “espués del perfodo de aauste gie’ de dos a q.-j -
tresﬁdias,,la mayurfa do’ 105 vacientes se (e olviﬁ;‘

laipresencia del aparato. 8e hace la revieién del =




aparato do treg a cuztro semanas, La duraci6n~dcl‘w.
anarato on boea ¢ de ~oroximadcmonte de tres-meses,
deapuls de este ticmpo cn rue desaparece por comnle
-to 61 hdbito, se retiran rrimero 1os‘espolohea,--~u;v
trcs semanas despuds, sl no recurre ol hébito .re re -
-tira la barra palatina rewtante y los coronas, 51

" se vuelve o producir el hﬁbito, se coloc un opara-

-to nnrcial. En caso. de: cambinarse el hébito de. de=.

-do ¥y la proyecciGn de. longna, ‘3e. le hacen les modi;”'_
-".-fioaciones necesnrias al anarato 'y se- deja en la -

' boea por née tierpos

Cabo mcncionar rue el aparato no ea un cu*tigc -

"y cue ‘el aparato eat& disefindo nara evitor la. deror S

 emnoiln’del segmento prenaxilar, para estimular ol o

-desarrollo de 1a degluc16n viscerrl y de la postura - -
-‘lingual mudura, y su rhncionamiento. para corregir

’:ila maloclusidn producida por el hébito.

' Un aparato mal construido puede acentuar le *— ﬂ{‘

'malooluaién.

APARATOS PARA LA PR0YECCION DE LINGUA.= : .

Je nroducenkderormécionba en la-provecéion'dd’,f ‘
lengua pornue de. 500 a 1000 vecee diarias la 1engua -

~se vroyecta hacia adelante para acentuar la. nowdidaq:;*'

ablerta o-le protrusién de los 1ncisivos centrales
-superiores. ' o

t

N El aparato para ln nroyecci6n de lengun'en,una 'i




variante del aparato para el hébitd de dedo, ya que
tiende. a deeplazar,laulengué hacia abajo y hacia —-
atrds duranmerlaﬁdégluéién. 3i los espolones se do-
~blen hacia abajd'baté dpe formen una_barrafa.dej]s,
~ loo ineisivos centrales infériofes Qurante @l COMm-
 ~tagto oclusal de los dientea‘pusteriores;.aa dbﬁig_
xQné una proteocién nara 1a proyeccin do la léhgué;
Durante 1z’ produccidn: de: este hdbito, 18 lengua Be .
7119va a una poaici6n hada y no g9 aproxima al pal&-ﬁ
ff~dﬂr, como es. 1o normal. ' a '
| , Laa oondiciones que debe reu;nir -un- aparato ng}“
1-ra evitar la nroyeccién do 1 lengus’ gong” ‘
1i~.elipminar la nroyecczén anterjor enérgica y%*
_efecto a menera e’ &mbolo durante 1. degluoténm
2,~ modificar la nostura l¢npual de tal forma
que ol dorao de la misma 8¢ awr011me a la- b&veda R
ulatinn e 1a punta haga contacto con las rugal nalg
'"-tinas durante 1la deglucién ¥ no se introduzcs é e
través del espaoio 1nc15a1. Cuando denpllzn la lon-
- «gua-hacin-atrds dontro d¢ los. Linites de- n aonti-: ',
-cién, §3ta se expande hacia los ladoa, con lau por=
~oiones perif&ricas enoima de laa suporfioioa oclﬂa-
~sales de.los dlentes noateriovec. Esto consarvh la
\;diatanoia 1nterocluaal o la aunmenta’ ‘cunndo es. détiv
=gtontes as esta- nqnare, e tvita 1a nobrourupciéﬂ
Yy ol estrechamiento dc los. segmentos bucalea supen-.-

f'~riorea. la deglucién o8 estimule - con el aparato, 31 

fuyla“;ongua ce,adaptq a‘qu,pueva,ﬁlnean;g ppsiczgp,. ,;"-




En este aparato se elimina la barra palatina
cruzada y la extensién posterior a manera de asa de’

aparato lingunl.y se modifica ¢l diseffo de la criba

rostrictiva, También pe usan los segundos molnresﬁy-fl,

deciduos como soportes, perO‘se prefieren a los.pri

~Meros molares permanentea si estos han hecho erup=. .

"—ci6n.

En los modeloe cue previamente so tomaron, ,,"aq

"faeleocionan los dientes soportes y se recortan de. ' £7H
: ‘ yigual manera oue 01 apurato anterior, se seleccio-—f-‘_‘
”:lﬁ'nan las. coronaa ¥y se ajustan, se resorta por la '“;'ﬁkl
fﬁiparte veatlbular como se deacribié anteriorlento.

La barra 1ingua1 on forma de U. ae fabrica do

‘-de niouol y cromo o- do-acers: 1noxidable> o}o 040 -5~:
pulgndaq, ge adanta nrimero en i extremo del "ode-:ﬁ
 ~lo'y me lleve ol alauhro haoia adelante hosta la,-ylj°
’;fuona~de dos. caninos 8’ ‘nivel del mérgen gingival, Ia.

barra: tiene hue hacer contacto con las uunerficies

_“1ingua1ca nrominentes de los segundos ¥ primeros uo'}ll

 =lnres deoiduoa.‘ .
"Loa modelos se colocnn en ocluuién vy ss ‘traza.

una linea sobre el modolo suporior hasua el oenino

opuesto; esta 1£nea .88 gproxima a la relac16n antea‘

-ropoaterior de los mérvenes inoiaalee uporioroa

CGeon respecto a la dentic16n superior. 31 alalbre &i

" de bage ge adapta para ajustarae al contorno del. oa;

: ladnr' justumonte por el napecto lingual de esta -
linea y se lleva huatu el oanino del Yado, opueato,
deapués Be dobla la barra y ge llcva hasta atrés
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1o largo del mArgen gingival, haciendo oontacto con
las superficies lingunales de 1los primeros y segun-—-—
~dos molares deciduos y de la corona metdlica colo-
~cade pobre el.primer'molar pernansnte. '
Es importante tener en cuenta que al cerrar Ia
mordida.abierta, se debe tener cuidado de que la —
porcién anterior de la barra bsse y su criba no in-

-terfioran en la incisidn, por esto, se realiza la B

" barra bage en sentldo 1ingual respecto al murgen in '

- -cisal inferior. Ya que me ha construido 1s barra: ,-,Q

baae en’ 1a posici&n paeiva correspondiedto en el mgv

-delo superior, puede tormarse la criba . oon alanbref'

. de acoro inoxidable de 0. 040 pulgedas.

Para -soldarae, se hace” exr un extramo E: 1a Dl

-rra baae an la zona - del canlno, no hacsu tre gV

~guaterod proyeocioncs en forma da v, do tal nanera —
. nue ae oxtiendan hnoia abajo hasta. un punto jultana
~mente’ atrds de los: cinﬂulos ae los. 1n01sivos cen—-
' -tralea 1nferioros cuando los molares ocluyani v
..Se debe tener ‘cuidado de no haber contacto nu.

pueda interferir enm la crupcién’ de los dlenteq.

Una vez que ge héu formado laq.proyecoionbéfénf"

forma de V, los bragos de lac.mismas se vanja'sddar
al alambre bage con una pagta para soldar a base de
flﬁor'con«goldadgra-de-plata. El alambre base se co

-loca gobre el modelo y se va a soldar a las coro——

-~ =neg metélicas, se lmmpla Yy se pule, ge pruebn an -,'

boca y se. corrige 1a.adaptncion_do las cpanas_y.lo
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se cementa el apurato,

Con este tipo de avaratos, el paciente pa no -
pudrd o~royectar la lengua & través dol esvacio inei
=sal. Bl dorso de la lengua se ﬁruyocta contra el -
paluinrh y la punta de la lengus se proyectaré eone
-tra las rugas palatinas. El tiewpo cue se usard ed
,tparato depender4 de la gravodu del prodlems, perd
se Soma ‘oomo parfmetro- de cuatro s nueve mepes Pars

1: correccilén de 1a uloclucth. ,
' o algunos cagos en ane 10s hﬂbitos de proyec-
'-cida de lengua causen tubxén mordidl abierta pose
<terior, uto ruede nrovocnr 1nfraoolu.160 de 108 -
eognentcs bn&tlu nuptrior e inferior, nosibles pre
.,-blom muoionuu y nrob}.olw de hnbu. Nt Wy
‘de hdbito ee oncuentra con. wayor frecuencia en-las’
naloomuonee de clase II, divigidn 2, la rue com<
-prueba que la funcidn lingual es un Tactor en.la
- creacién dela falta de: erui:éi6n en los a.egnontoa -
“’p'osfer‘ioros‘en leés bat:ie'ntes «ue presenten este ti-
“no de maloclusibn. En este caso, el tratamiento —
"Ousistira en el ueo de una criba modificada Para -
eliminar la proyéccién lingual lateral y pemltir -
1o erupeién de los dientes de eae segmento..’

1% L



APARATOS PARA EL HABITO DE CHUPARSE Y MQRDERww =
~SE 105 LABIOS.- |

Fl hébito de chuparse los labios ‘es una activi
 -dad oue es causads por la sobrémordida horizontal
. excesiva y-ls di.ficultu que ge presenta pau cerrd
"los leblos de una manera correcto. durante el acto -
e 1a degluci&n, va oue se le racilita nks. al 'pa-,-s'
| N'-ciente colocar los 1abios en 1a porcién 11ngu'11 ae:
40. incigivos- oontralu nperioru.! h oshs pou--
‘-cion, sl miacnlo borla de la berba.¢s el que pro—-
P -yecta el 1abio mterior hacia ‘arribdba y esto no L — |
N obsom con 1a. contraccibn y el endurocimiento dol
uentbn durante e degluci&n. Boto ousde traor cono..
consneuencm- 1a. defomaclbn del arco denhrio. Lol
daﬁos oue puede aoa.-ionar ‘dste hébito anormal soni ‘
nplamm.eﬂ‘to mrcado y aniﬂaﬂiento en. el npom 1
antenor 1m.erior. Los- incislvos centralea 1nferio-
-roa oon d.a-phzldo- ha.cia arriba y uemtu Iiuti :
una relacién protrua:wa. K1 borde b.menbn se hi- '
" —pert: ‘ofia y aumenta el volumen durante ¢1 descansq,
e acenttia el surco mentolabial ¢ le héndidura sa— "
‘ -praaintisial. en alsunos casos,. o.paroc@ herpes oxf
-mco, con zonas de. 1rr.1.tac16n Y agr:ietallmnto do).
labio. . ,
Antes do trata:r de corregir el hébito ea noce-
o -sario reulizar un dzagn6st1co dli’erencnl, 81 nay
maloclu:uén e clage II, div:lai6n 1, ° una nohremq'




~dida horizontal excesiVa, 1a actividad anormal del
labio nuede ser compensadora 0 adaptativa a ls mor-
~fologia dentoalvcuiar. 81 se uuiere cambiar la. fun
—cidn labial sin cambiar la poaioién dentaria el in
-tento seria un’ fracaso. In eate caso lo nrimero .
que se& debe hacer es establocpr la oaluai6n normalyﬁ'
por medio de un tratamiento de ortodonoia, paro si
adn proaiste la tendenoia de- cl;uparu ol 1ab10, e
-rd naeeaario colocnr un cparato para ol labios En;‘
1la mayorfa de los: casos, la actividad labial anor-; |
o ~mal onth relacionada oon maloolusiones de. Glaso II{ 
‘fdiviaién 1,y problemaa de mordida abierta, cuando o
‘se elininan los nroblemas de ooluaién 86. roetubl.oe%‘; 
la mﬂoibn meaular snoml. S
‘ Este tipo de aparatos es muy recomendable cuan‘,"
ado .o trata dolun tzo4nueromuacu1ar.;‘ |

L rmrcm:toﬂ”“bﬁ"‘kﬁiiirds;:, = L

‘ Los modelos de evtudio 8o artleulan, sa recor-ur
tan los primeros molares inferioree o los aegundos
molarea deciduos oono ae usa. nara el mantonedor do
espaoiovfuncional fijo y el aparato parayq; hébite
de-cﬁuparse los dedgs;ISe qolocan 1as.coroﬁas met&;
-licas o bandas de ortdhbnéia éegﬁn el caso en los
dientes pilaves. Se ndaptu 81 Alampre de acero .
inoxidable o de n{quel y cromo de 0.040" nulgadaa,»
oue vaya on sentido anterior desde un diento 80pors

_.ftc..pasando,los”molareavdaciduoa, hastaﬁel,n;cho gggfl




gntre sl canino y el primer molar deciduo, o @l ca=
~nino y el incieivo lateral.

El alambre de base se paga en el sapaclo inter
-proximal previamente sélaccionaGO‘haata la cara 1
—bial..Después‘ds‘cpnzar‘el‘espacio interproximel,
8l almbre base se dobla hasta el nivel del nérgen =
incisal labiolingual nue lleva hasta el nicho COmsee .
~rrespondiente dél lads’ opuesto; el alanbre; se lle:
-va & travée del richo 'y ‘hecia strds, haota ol adi-
~tamento gobre ol diente de soporte, haciendo. con-?'

"‘-tacto con las superficies. lingualos de loa oromolai]

-rea. Hay que tener mucho ouidado que’ 18" porbiGn ag'

. “-terior del alambre o sea la pnrci6n lablal no- hagif

contaste con la noreidn palatim dé los 1ncinivoe -
'-centralos superioree ‘al ooluir. El elambre deberd =

estar alojado dg las auperflcies labiales de los- -.~"

incisivos. centrales 1nfariorea 263, e, p‘rs permi .
~tir oue es tos se desplacen nacia adolante. A contx.ﬂ
-nuacién se va a sqlda;,un alambre deqniquelly,croy :
. =10"0 ‘&6 Bagers fﬁoiiﬁablé'de 0‘035'6 0. 040“pdlgada‘
1la soldadura se va a realizar en cl cauce. del alam-
~bre, y el nicho y ‘1levéndolo hacta ‘gingival 6 u 8
me., este alambre se dohla y se 1leva cruzando 1la =
encfa de lus iuncisivos eentrales inferiores, naralc
-lo ai alambre de uaSe, se vueive a doblar eu ia zo?

-ne del nicho opuesto y ge suelda el alambre bage.

La porcién cus ve paralela del alamhre deberé egtar.

anroximadamente a 3 mm. de 1os tejidoa gingivales,}g‘“




'después se szelda el alambre base.a la coroma 0 & =
las bandas y se rav:Lsa todo el apa:cato e ,alambro -
buscando una posible interferencia oolusal o inci a4
.-aal. 8e limpia ¥ ‘pule pare: deapu‘s cuintarlo on -4
la boca del pnciento.

A 1a poroifn- labial del aparato 8o le puedo ——t

agregar acrilico entre los alambres de baao y aux:l.-
-liar con ol ob;jato de reducir la irritacién de. 1& :
mucosa del labio inferior. .. . -
‘ ':Bl;u.p_arato ée -usavpor -gapacio- de -ocho ."e.._‘qu'e‘vvav -
‘meses 'segtin el caso. El aparato para el "‘lab:lo g6 —
‘reduce gra.dualmente antae de rct:.rarae, lou alam--;/ |
-bres auleiaraa ge retJ.ran urimero y el resto de'.l.
eparato varias semanas después. SR

}sl aparato '-ara el labio pernite que la lengua- :
mueva & 1los inciswos centrales inferiores . en sentis‘;
«do: labial, esto medora la 1nc11nacién axial y redu ,
"‘—ce la sobremordida al mmmo tiempo, En 1os caoos -

en que parece haber. ratrusién ma:_ndi bulay funcipnal,»’:
cdmo"resultado' de'1a"'actividad‘mu’s:cula:x' aa"ociada’-—': |
con la actividad aberrante del 1abio, la colocamén;'; :
‘de un apa.rato pars” 01 1abio pernite que los meia:l-s“ ‘
 ~¥yos 86 .esplagen. hactia adelante y- e}. maxilar :.nto-,. |
.<rigr podrd haser'lo mtsmo& ' )

LB




APARATOS PARA LA RESPIRACION BUCAL,-..

La construccibn de un pz;otéctor bucal (escudo. -
bucal), tiene como objetivo. el bloque del pase del-
aire por la bota y obliga la iuhalacibén y exhala#ée :
~cién del aire a. través de 1os j‘ox_f:llﬁoiol, nul‘lo'i.ii‘ e
Bste aparato es un escudo ingertado en la boct,"oi"' |
Acual descansa en’ 1os pltoguoa lnbialu, y se uplu"’
'pa.ra evitar. la respiracién bucsl y favoroce la ros-
3 ~‘-p1ra016n nasal. ) : |
_ 'Se usa gonora.lnento durmta 1; noc!u, antes de:
‘ir a la cama y se deja puesto durante. tode. la: noohe/_:"-'
:'para que el niﬂo duranto ol sueﬂo, so ves forudo aﬁ.". |
respirar por 1a nariz,’ o ' a ,

Bl protector bucal, si se " lleva. durante toda -
la noche. ov:lta que lou que se muerden los labioa - .
usen el labi.o inferior en lingual a 108 incjsivos =
lqentrales -saperiores, que los cue empujan la »iér_lgua '
fuercen-esta entre lasr’pie.z_aa anterioras. superiores.” :
e inferiore'é,' cue los que respiran per 16 boca 1o =
sigan hé.ciendé y los rue oe succiouan el pulgé.r 'né; -
pe lleven ol dedo a 1la hoce. '

La construccién del protedtor bucal se" raaliz‘a
de Plexiglae de 1/16 a 3/32 de pulgada- (1. 56m Y -
2.34nm) de espysor resoectivamemo. Se ajusta’ al
veqt:(bulo de la boca, ¥y traneifiere presi6n mueou—'-- |
p-lar de los labios & través del vrotector a las piev
-zas. Se oonatmye 01 protootor sobre los. modolos -:;"

s



articulados, manteniendo en contacto al verter el
yeso desde el aapecto lingual en lé parte posterior
de los modelos, mientras estos estén»en oclusién al
fraguar el yeso se dibuja una linea en la ehqia,hae
-Cia él pliegue mucolabial,'evifando 1aslligaduras
gusculares. con eato 8@ hace un patr6n transldcido
"de papel y 80 aplica el papel- sobre 0l Plexiglas. ‘
‘ “Al calentar el Pleziglaa 8o puede cortar.con -
‘les tiaeran may fécilmente y en las zonas que asf -
‘80 raquieran. se calienta méa para adantarse sobrn
7ﬁ?Ioa nodelos.xoe enrolla una tnalla mojada sobro 10;-‘
’:nodoloa, y 8o~ tuerce como un torniauate para adape~
:-tnr con exactitud el protector a las piosaa ante—-;
A-riorae. ‘

. Ya terminado el aparato, este deberd tocar 36--
'.-10 las piezas superiores anteriores Y deberé eatar -
. alejado de 1la enoia buoal, en. 1nforior y'aunerion, o
:'1/16 de pulgada. ' ' v .

El paoiente deberd ser examinado cada tres 80w
~Manas o mensualmente. -En visital posteribres B8 am '
, ajustan los modeloa rebajando algo de yeso de: 1an %
superficies labiales de 1aa piezas anteriorou aunem
-riores. Se vuelve a adantar de nuevo .al aparato 8-
s nueve posieibn con caler ¥y foalla.'

Entrs las ventajas de este aparato of aﬁb NO -
lesionan al paciente, los movimlantos dentales go ~ .
3pio¢ucen lentamente,.pérquo el paciente 2610 lo iLg;
-V un teféio;délffiempo.”psto“mdvimiehtéveevdenﬁa-n‘
| | S

by



~turaleza fisiolbgica ya wne ge usan los misculog -
del naciente,

EL ugo de los protectores bucales favorecon ~-
los hébitos de mejor postura labial y de vespirac—-
~cibn, En algunog cagos, influye incluno en 1og -
dientes. superiores posteriores, ﬁara»que estos no -
se mueven en direccién distal, lo cue ayuda a dismi

“=nuir la gravedad de una distooclusidn incipiente,
TRATAMIENTO PARA £L BRUXISHO,-

Bl tratamiento nara estos nrahlenns Berd 1o, ~-
1ntarven016n del médico fwmiliar, psxnulatra y odon
~topediatra. Pero en cuanto & anarato» pare la CO=-

'ufreeciﬁn de cste hAbito, ne trata de la congtrice-

~cién de una féruls de caucho blando, ol cual No =-

no forma una Buperficie dura ¥ resistente al frota--

"—mirnbo. de ostc manera, el nﬁblto pierde su aflca-
~cia gatinfactoria, La construccién de una férula -
fle caucho blando, cs la misma que la de un nrotec--
~tor. bucal, '

B ocasiones, la sobremozdlda eroesiva se con—_
:,-sidera como un faector vauna? ¥ eliminaoi6n UG
-de significar ol cese del»anrgtamiento ¥ bricomam-
“nfe jue haya padecido el nzciente duranﬁe-ciérto -
tiempo y en estos canos ge recomienda la couetruc--
—cidn de p1acaa Jclusalea su eriorea, ¥y cuyo nrooo—

'“—dimiento se 11éva & oabo de 18 sipviuu1 @i e

A
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Despube de haberse establecido un diagudstico
adocuado se obtiene una impresidén sdﬁerior, ée 1s) I
~-tiene el modelo de yeso para la fabricacién de la
placa oclusal, Se construyen ganchos paras el dltimo
molar, con el objeto de tener méa retenclén, siendo
edtos de tipo cirounferencial, gancho de Adams 0 —
gancho. de Bolé.$Si la placa necesite usarse en un — E
Hlempo prolongado se rncomienda agregar un. gancho. « 4
1ebied, - _
o "uandb se usa’por un $iempo 1argo, la ple,o,a‘-a--:r

ocluaal sin una fuerze re.trictiva ejerce uns e

'aoeibn de desplazamionto labial sobre 1bs. {ncisivos’

-aumenta la sobremordida horizontal ¥y puede eqtimu—-ib
' 1-1nr 1a Beparaoién ¥ ol desplazamiento anterior de -
los 1ncisivos.‘0uando la plaea oclusal tiene gL o
alambre labial evita el desplazamiento. lanial do ~o
los. inbisivoa y mejora la retencién, Tenbién se pirg:
~den usar gauchos inciJales wetélicon o, si hay au—li
7-ficiente sobremordida horizontal, nuede 1levarse -
| el iimmo acrilico. sobre el nérgen incisal: hasta el -
_ aqpeoto labial, como en la placa labial de tipo .=--
:Svad;'néro laa'desventajas de éate‘aparato es.quons '
los ganchos incisalen puoden hncer muesoas en lomim
incisiVos, g pormiten PoCH ajusta.

Ya que se adaptaron los zanchos Y el.alambre -
labiel en capo necesario;‘la porci&n palatina pueds
encerarse y curarge meodiante el enfrascado, lo” ouq -
nos proporciona una. reproducci6n mﬁs emacta y nenos ;



porosa. Iambién puede hecerse ocon acrflico rdpido =.
‘sobre el modelo, Para obtener la aberiura de la moxr -
~dida, se conatruys un p].aho lizo sue comienze —-e
eproximadamente a 1 mm, del mArgen incisal y se 1l
~va en sentido poaterior hasta 1 ca, detrds de lom
inciaivos centralea auperiorea. la d.imensiGn verti- K
' -cal en caso de ser alterada puedo oorregxrae al -
oliminar 8l exceso de ‘aorflico aobro el ‘plano. ouan-
: mdo ol apa.rato g8e tenga que a;lusta.'r en la’ boca. S
’ . Ya torminada la plaoa, esta se Dule, y e nrue
' ~ba - en la boca del nacionto, para roviear L.:]uete dp

"ganchos y adantaciones de acrilico. Se. sliminon: lasf‘ L

.‘proyecciones agudﬂ.a del nerilico en log esnacxoa -_—

= 1nterdentarios. Tos ganchos dobsn hacer dontaoto’“li ,'

-geramente con 103 molares en forma oa.swe. En caso:
de llevar ulambre labial, esgte.- deba hacer contaotn ,

_con los lnciaivoa aproximadamente en el tercio api-‘i
‘. E-ca.l. . B ,.
Ia posicién de descanso 8e determina primero it
i eon 19. placa oclusu fuexrs de ia bocﬁ, aespués 88 <

‘ oolooa la placa ocluaal dentro e la boca y oon el
- _papel do articular, se reduce hasta. un nivel’ de T

62 mm. fenos que la’ dimensi&n vertical de desoanno. B
‘Cuando la. dimenai&n vntioal on:ltwal en corru;,:-
‘ata mediante’ la. cmpoiﬁn de les. dioltos nostcrinm

se reduce el tiempo oue se usa la pleca oclussl a 'y
la mitad, perb ‘8- uso como aparato ratenedor se’ ex-
-tienda de uaia a doco moges. si es <poaibld, ,ﬂenen-, o




~diendo de la'magnitud de la erupcién lograda, edad
del paolente, tipo de oclusidn y tendencie indivi
-dual. a la recidiva.

La placa oclugal se usg sélo por las noches, -

pero on caso de brukismo, en les que se emplea'para_

evitar que los est{mulos sensoriales oclusales d@-w

~gencadenen el fenémeno de bricomanfa, el uso del
aparato'deberé,ser'indgfinidanente. La nmayorfa de,4‘
' los pacientes depondén de la placa‘oolhsal y en oca:
-giones no pueden dormir sin ellasg ¥y en e3op casos:
en que el paciente usa la olaca oclumal por algin .

tiempo, evnecialmente en casos de b*uxiamo R4 brimo-:

maniu es. conveniente rcforzarla vars resiatir la =

tensiGn, por- onte motlvo 86 agrega. an alambre 1ah-n!

-blal restrictivo o una extensién labial-de acrill-
~co para evitar gl desnlazaniento labial de log in~

‘woigivos contralea superiores.

La porclén acrillca del plano deber& SEY T@mwmm

—donstru;da.aulntervalos nerlédlcps al deagagtarse

_APARAMS }lmIQVIBL %3 TARA HABITOS DE DEDO. :Li—e
BIO Y LENGUA,~ -

- Para controlar los h&bitos musculares anorma—w

~les y ol mismo ﬁ!empn;utiiizar 1d musoulatura ATk

lograr la correcéién de 12 maloolusién el el desf-e

-rrollo, se usa la nantalla bucal o vostibular o =-.

une combinacién de las dos. La pantalla vestibular

40

o



08 un auxiliar para restaurar la funcibén labial nor
-mal y para la retracelidn de los incisivos. Se usa
también nare.intercevtar hdbitos de chuparse los dg
~dos, pero tilene la dgsventaja de oue puede retirar
-ae fheilmente por el‘paqiente'si lo degea, en eg--
-tos casos, la cooperﬁcién del paociente es indispen
~-gable, . |

La pantalla bucal es un paledar de serflico =
modificado;'puede conSfruirae una barrera dé’aorili"
-c0 o0 de alambre para evitar 1a proyacoi6n de la ——

'lengua y 6l hébito de’ chuparse 105 dedoa. Puoden -'

‘agragarse ganchos’ sobre.loa_molares y qi,necaaita,-
retencién adicional,‘pdedé construirse~una5pantalla.»
bucal y vestibular combinada pata'contrblar 1&5 i
fuerzas musculares, tanto fuera como dentro de 1las
arcadas dentarias, sl se usa agiduamente y si esté
congtruida .corrpotamente, lag fuerzas muecularoe -
anormales se pueden interceptar ¥ de conduceu B

-actividades positivas,}y de esta manera se corrige
la méioclﬁsi&n en‘désarrollo.‘Eltda.aparatoe,Aporﬂ-f
sl solos se deben yaar”como‘auxiliages‘intércebt;e-"
—vos para las acoiones miscnlares nocives. Al decis

S wdir el tfatamiento con eete tipo de‘aparatoé;remo;
-vibles, debemos estay n«~wroa de. que el paciente -
ve a cooparar en o1 tratamisrito. Las pamtallas gL

© les vastibulares y bucales 8e pueden usar conjunta-,~

-mente con los aperatos fijos.



 APARATO3 PARA EL HABITO D& MORDEDURA DE CARRI-

~LLO .~

Los hAbitos musculares anormales pueden tamew
~bién causar mordida abierta o malposicién indivie=

-dual de leos dientes en los segmontos bucales, aun-

~=-que en la mayorfa de las veces eaté.afectada,lanqg4'

~ -na anterior,

‘Cuando se preseﬁia‘lg mordedure de carrilloje—
g6, us2 una oriba rembvible ° una pantalla'veatibua-n?v*%5f~

~lar o bucal en la zona afectada por el hébito Paray:'f«r~

orraaioar oL’ problema.

T



CONCLUSION ..

Bl ébjetivo ?rineipn1 de este trabajo,wﬁue:dmr’
a conocer las principales conductas nocivas de los
nifios cue se manifiestan nrincipalmente a nivelm&—r
oral. ‘ | o o

cdmb se ha observado, enfuna gren. parte dexhrr _
las maloclusiones ‘vistas durante ol desarrollo de.-~

>1a dentioi6n, 88 inoluyen antre otras, loa hébitos o

oralee, lo ﬁnles ocupan un lugar my 1mportante -

dontro de la otlologia de 1as malposioionea denta—-
wriasy’ ‘ '

Bxisten ciertos smgnos clinicos que nos’ dmrén
la paute. para la dct90016n de algun habito en los -
que podemos encontrar eonz un dedo o mis. con ‘un ae~
-pegto distinto a Los demés, irritaclén constante,~
en ciartos dedos 0 labios, redolraciGn bucal, ROT e
-dida- abiertas, dientes protruidos, dientes rotrul
—doa, etc, ¥y esto. seré una indicacién’ de- que- oL pa~
~ciente necusita un trataniehto néds ‘cuidadoso,.

Antes de: iniciarwun ‘ratamiento, se ‘tomaré en
cuenta lap ventaaae y desventadas oue cada una de -
las posibilidadee oue se tiencn a’'la mano para vra-;
-tar a 105 h&bi. tos - ‘orales nooivoa al 1gua1 gue las -
1ndicaciones de los mismos, por 850 es- muy importan
~te clasificar con. mucho culdado ol tipo de hébito.'

l43 =




que entd afectando nora tomar la mejor eleceibn,
AL imual de rue existen diferentes tinos de — .
hibitoz ornles, los cuales van desde los mée senci-».
-llos y a veces inofensivoa, hasta los mis comple——
‘-jos y nocivos coms lo es ) succién del wulgar o -~
1a deglucibn atinica entre otros;-existen también -
una variedad de tratamientos de acuerdo ql tipo e =
intensidad del" problema y de 1as. repercusionea quo
| se. presentan en la bocn del naciente. .
CEL tratamientowa 'desde aoncnlus plc’tticaa de i

gente eapecialiull!waun el naciente, palando porv-::Vf
ejerc1c1os ‘muy- B‘ﬁnillos haata el uso de nnaratos -4:?f7
especialmente ﬂailllioa para el tipo de hébito nue f{j‘z
se manifiestd, | | : :  )
Es 1égi%o:suponeplqu@;naraflos hébitos méé’--e .
arraipad53~se'neéesitaré'un frafamiento'con-aparaA-
'xw-tos y por ﬂﬂnsecuencia se usaré por periodoa méa e o
h longados. : 5 o M
. Cdbe. mencionar aus la oooperacién, conatanoia .
‘e higiene,oral entre otras cosaa, pon béaicas ‘para
la reaxalabi6n exitosa del tratamiento y oue- en un
tiempo rolstivamenta corto ee ‘obagrvan los roaulta-'
-doa positivos.
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