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1. INTRODUCCION

EL tema es mofivo de gran coninrovernsia y que
intenesa a todos quienes trabafjamos con niios. Los
hébitos son sindnimos de vida. Cada individuo es

un manojo de hdbitos. Muchos son deseables y con-
servan tiempo y enengla, oinos son perniclosos y -
tienden a perturbar La funcién normal 6 a deformar
La.

S{ bien Los hdbitos bucales penniciosos pue-
den producir maloclusdidn, Los hdbitos correctivos-

pueden sen nuedtros grandes aliados.

Un hdbito es una prdctica gija, producida -
por La constanfe repeticdibn de un acto. A cada ne
peticidn, el acto se hace menos consciente, y &4 -
se hepite a menado, puede sen nelegado por comple-
to af L{nconsciente,

Por ejemplo, vamos a £a cama a horas estable
cidas, nos despentamos con La alarma def nelof, -
nos vesdtimos con fLa mente ocupada en oiros proble-
mas, ya sin causar esfuenzo consciente; Estos son
buenos hdbitos, socialmente, psicoldgicamente y 4
sicamente no producen dafio. Pero hay hdbitos anon

males que 81 afectan adversamente a Los individuos.
Algunos de eflos son sociafmente inaceplablfes (dro



gas y afcoholisamo),

Los hdbitos bucales infantiles han sido de -
ghan intenés obsenvados y tratados Zanto por el pe
diatha, psiquiatra, psicélogo, odontopediatra, on-
todoncista, como por maestros y padres.

En general puede decirse que el odontélogo -
se intenesa mds por Los cambios bucales, estructu-
rafes que resultan de h&bitos perniciosos prolonga
dos. EL pediatra, psiquiatra y psicélogo, dan ma-
yorn impontancia a Los problemas de conducta, de -
Los cuales Los hdbitos bucales pueden ser s6Lo un
dintoma, Los padrnes parecen preocupairse mds por -
el aspecto social inaceptable del nifio que exhibe-

alglin hdbito bucal. AlLgunos padres tratan por do-
minacibn o penalidad, imponer sus demandas para La

desaparicibn del hdbito anonmal, pero en genenaf -
e ha observado que £os nesultados son pobres.

Los nifics experimentan continuas modificacio
nes de conducta que Les permiten desechar cierntos-
hdbitos indeseables y forman nuevos hdbitos acepia
bles socialmente, EL éxito indicial puede reforzan
Los nuevos patnones, o se pueden Lograr cambios -
pon medio de halagos mofdeando sutifmente y no su-
148 La personalidad ded niio.

Los hdbitos que se adoptan o abandonan fdcil
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mente en el patrdén de conducta del nifo, af madu--
ran éste, se denominan no compulsivos, de estas 84
tuaciones no nesulian generafmente reacciones anor
males.

Se puede afirmar que un hdbito bucal es com-
pulsivo, cuando ha adquinido una fLifacifn en el ni
flo, af grado de que éste acude a fLa padctica'cuan-
do siente que su seguridad se ve amenazada por 4.-

tuaciones ocurnidas en su mundo.
HABITOS BUCALES INFANTILES

1.- ETIOLOGIA.

Los actos infantiles que resultan en patro--
nes mentales Lnconscientes, parecen sungin de cin-
co fuentes principales: i{nstinto, insuficiencia o
incorrecta salida para. La energia, dofor o Lncomo-
didad, imitacién o imposicibén de Los padres.

Debe aclaranse éue Los hd&bitos bucales infan
tiles expresan una necesidad emocional progundamen
te arnaigada, aunque fas etiologias especificas de
estos hdbitos son dificiles de aislar, e dice que

Los patnones iniciales de alimentacidén pueden ha--
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ber sido demasiado rdpidos, o que el nifo recibia-
poco alimento en cada toma. También puede haberse
producido demasiada tensién en el momento de La -

alimentacibn, y asimismo se ha acudado al sistema-
~de alimentacibn por-biberén. DVe {gual modo se¢ acep

. ta generalmente que La inseguridad def niito, produ-

. cida por falta de amon y teanura maternales tiene-
: un papel impontante en muchos casos.

Puesto que el estado psfquico del paciente -
- ¢4 sumamente importante para deteaminar cualquier-
- disarmonla dentro del apanato masticador, se debe
- proceden a un {nterrogatorio cudidadoso a 2os padres
- para deteaminar 84 el nifo tiene problemas serios-
“de tensibn pslquica, €stas deben sen reconocidas -
3;£o mds precozmente posible, de Lo contrario cual--
fquiea tratamiento def dentista senfa indtil.

o

¢ 2.- ANTECEDENTES HISTORICOS.

;

. De Los estudios nealizados sobne este tema,-
tsungen vanias tendencias y onientaciones, con phre-
%daminio de Las mecdnicas, cuyo Lema parece ser "Que

P R e

Cuando el Depantamento de Salud def Estado de
New Jensey LLamé a La "Confenencia sobre succibn -



5

del pulgan” (1939), no se trabajaba con ef concep-
to actual de salud: "Bienestar en Lo §is4ico, emo--
cional y social”.

En ese entonces Starn mantenlfa La idea "Me -
gusta pensarn de La succeidn def pulfgar como el pri-

men acto de defincuencia”.

Y que Rosenast, dentista, expresara: "Creo -
que £a intenferencia mecdnica tiene un Lugar defd-
nido para detener un hdbito". Pensaba que remon--

tarse a La causa, estaba fuera de su dominio, que
s¢ vela al nino demasdiado tande y desde el punto -

de vista dental, Los hdbitos bucales son significa
tivos.

Fornest, dentista, sentia que La mejorn Epoca

para quebrar el hdbito de succién del pulgar erna -
entre La edad de 1 y 3 aios.

Lindner, pediatnra hidngano, en 1879 sefiald el
canfeten enbtico de. La actividad de succién.

Freud, apanece con sus "Tres contrnibuciones-
a La teonia del sexo".

Whitman (1951) sefialé que el tratamiento "de
be comenzar con La eliminacibn de Las causas de -
Las tensiones nesponsables del ondigen y mantenimien
to del hdbito, Llegan a La causa original del tras-



toano y prevenir una necidiva'.

Poldy (1950) aconsefa que el dentista se in-
terese en el desarroflo psicolébgico del paciente y
trata de establecer Las causas psicoldgicas de Los
hébitos, dice mds adelante que £a succibn del pul-

gar se convieate en hdbito porque es pana el nifo-
una experiencdia sLempre placentenra.

RibbLe (1943) estudia a fondo el pnobtgma de
Lo que puede significan La frustracibn de La satis
faceibn onal.

"La boca del bebé es el centro de su undiver-
s0".

Petenson (1958) comienza por sefalar que La
sucedbn del pulgarn sunge de La falta de contacto -
§ladico y afecto Zempranos por parte de La madre al

alimentanto.

Eaikson (1961) déce que el nifio "vive y ama
a thavés de La boca y La madre vive y ama a través
de sus senos”,

Kannea (19461) descaibe: "Las cosas.agrada---
bles que hace un niflo no son Llamadas hdbitos. Sim
plemente Las hace. Los hdbitos son Las cosas que
no debenia hacer o Las que, debiendo hacertas, Las

hace de una manera que molesta a La gente".
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Bettelheim (1962) sefialé La desconfianza bd-
s4ica de La nefacibn madre-hijo.

Dijo que un hdbito no se quiebra; se trans--
forma, elimina, pero no se quiebnra. '



11. HABITOS

1.- SUCCTION DEL PULGAR Y OTROS DEDOS.

~

Dunante Los tres o cuaino meses de vida es -
un hdbito f{recuente y normal, puesdto que es el dnd
co métodp por el cual un Lactante obtiene normal--

‘mente alimentos y agua, siendo el método principal
hasta el final del primenr ado.

Esta aceibn es uno de Los primenros actos coor
dinados, a través del cual el niito puede proporcio
narse satisfaceidn y hacense algo menos dependien-
tes det medio ambiente. Cuando La succibn.del pul

gar pensiste después de La Lactanedia, particular--
mente en Los aflod preescolares, se¢ debe pensar en

ta posibifidad de que exista un trastorno de adap-
tacibn. Se produce con mayor frecuencia cuando e

acerca £a hora de acostar al nifo, cuando estd mi-
rando La televisién. o cuando se halla hambriento,
insomne § enfeamo. '

Puede producinsde &4 el nifio se siente despla
zado por otro nific mds pequedo o 84 cree que f£os -
padres han defado de sentirn intexés por €L, En La

mayoria de Los casos el hdbito se piende espontd--
neamente sobrxe todo 84 no ha Llegado a convertinse
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problema entne hijo y padres. S{ pensiste continua
e intensamente puede dar ornigen a una posicibén de--
fectuosa de Los dientes que a su vez nequerind una

connecelbn ontodéntica.

S{ se thata de un Lactante La medida mds im--
portante consistind en asegurar a Los padrnes que es
ta actividad es completamente normal 8L €ste ingie-
re su alimento con demasiada rapidez y obtiene esca
30 placen de succibn, ed aconsejable que Las teta--
das o La administracidn de bibenones sea mds Lenta.
A medida que se desarrofla su vista y oldo el Lac--
tante trata de alcanzan y LLevar a La boca aquello-
que ha visto y oido a distancia, trata de que todos
Los objetos posibles hayan sido LLevados a su boca,
para sen Lamidos, gustados y examinados por medio -
de sus sensaciones bucales. Si{ el objeto provoca -
una sendacibn agradable, es deein es un objeto "bug

no" se denomina introyeccibn; el rechazo de un obje
to "malo" se denomina proyeccdibn.

En Los niiios de mds de dos afios Las amenazas-
de castigo, el avergonzarlo y el necondanles cons--
tantemente que deben sacanse el dedo de La beea no
suelen sen efdicaces y tienden a'hegoniaa La activi-
dad.
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a) Hebitos desde el nacimiento hasta Los cua
tro atos de edad.

EL recdién nacido posee un mecandismo bien de-
sarnollado para chupar, delf que obtiene fa sensa--
cifn de euforia y bienestar. Mediante el acto de -
chupar o maman, el recién nacido satisface aquellos
requisLtos tan necesardios como tenern senitido de La
segurnidad, un sentido de calor por asociacibn y -
sentinse necesitado. Los fLabios del Ractante son
un 6rgano sensondial y es La via al cerebro que se
encuentra mds desarnoflada.

AL buscar dndicamente un aparato eficaz para-
beber Leche, £03 fabricantes de biberones hdn'igng
nado La fisiologia bdsica def acto de maman. En La
Lactancia natunal Las encias se¢ encuentran depara-~
das, La Lengua es fLLevada hacia delante a manera -
de émbolo, de tal forma que La Lengua y el labio -
infenion se encuentran en contacto constante, el -
maxilar infexior se desplaza. ni{tmicamente hacia -
abajo y hacia arniba, hacia delante y hacia airds,
gracdias a La guia condilar plana, cuando ef meca--
nismo del buccinadon se contrae y nelaja.en foama
alterna.. EL nifio siente el calor agradable del se
no no 86Lo en Los tejidos que hacen contacto mismo
con el pezdén, sino Lambién sobre toda una zona que
s¢ extiende mds alld de La boca.
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EL bibenén s0Lo hace contacto con £La membra-
na mucoda de Los Labios, el calon por asccdlacibn -
dado pon el seno mateano y La fisiologfa de fa Rac
tancia no es imitada. EL bibenén solo exige que el
nino chupe, no tiene que ejercifan el maxifar infe
rion como Lo hace alf mamar; con el bibeabn La Le-
che es casi arnojada hacia La garganta, en Lugan -
de sen Llevada hacia atnds pon Los movimientos pe-
nistélticos de La Lengua y Los carnnillos.

EL destete deberd sen propuesto por Lo menos
hasta e primen cumpleafios, 44 La Lactancia se rea
Liza con bibenén §isiolbgicamente disefado, junto
con el contacto materno y Los mimos creemos que La
frecuencia de Los hdbitos prolongados de chupanrse-
Los dedos sendn neducidos significativamente. Se -
necomienda el uso del chupén fisiolbgicamente dise
fiado pana todod Los nifios dunrante La erupeién de -

todos Los dientes y-en otnoes momentos pana supfle--
mentar Los efencicLos de La Ractancia.

EL fracaso de Los <intentos mak aconsejados -
para eliminan ef hdbito o fLa continua vigifancia -
del nifio pon Los padres para sacar el dedo de La -
boca, da a Los nifos un arma poderocsa, un mecandsd-

mo para atraer La atencidn.

Durnanie Los tnes primeros aios de vida, La -
expeniencia ha demostrado que el daiio a La oclusibn
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se Limita principalmente al segmento anterior, es-
te daiio es generalmente temporal, siempre que el -
nino principie. A causda de que algunos dafos phro-
ducidos pon este hdbito son similares a Las carac-
tenisticas de maloclusibn heneditardia tlpica de -
clase 11 divisadién 1, es fdcil pensarn que el maxi--
Lan infenior netroandtico, sobre mondida pnrofunda,
Labio supenion flLdccdido, bbveda palalina alta y an
cadas dentanias estrechas son el resultado de chu-
parnse Los dedos.

b) HAbizos activos después de La edad de cua
trho aftos.

La mayor parte de Los pacientes con hdbitos-
prolongados de chuparse Los dedos, provienen de ho
ganes en que Los molLestos intentos de que el ndifio-
dejana ef hdbito asegunaron su prolongacién mds -
alld del tiempo en que hublera sido elLiminado pon
el mismo niio.

La peamanencia de La deformacién de La oclu-
Aifn puede aumentar en Los nifios que persisien en-
et hdbito mds alld de Los tres aiiod y medio, €8%o-
ne se debe en su totatidad al hébito de dedos y -
pulgar, 84ino al auxilio impontante de La musculatu
na peribucal. EL aumento de La sobremorndida honi-
zonial que acompafia a tantos hdbitos de dedo dif4-
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culta el acto noamal de La deglucibfn; en Lugar de
que Los Labios contengan a La denticién durante La
deglucibn, el Labio infenior amontigua el &Apzcto-
Lingual de Los incisivos supeniones, desplazdndolos
adn mds en direccidn anterior. La maduracibn de -

La deglucibn se ve retandada en chupadedos confin-
mados. -

e} Duracibn, frecuencia e intensidad.

La duracibn de este hdbito mds atld de La -
primena infancia no es el dnico factor detemnminan-

te, digualmente importantes son La {recuencda y <La
intensidad. " La grecuencia del hdb{ito durante el -

d{a y La noche afecta el resultado §inal, el niio-
que chupa esporddicamente, solo cuando se va a doar

min, causdard menos daiios que aquel que continuaheg-
te tiene el dedo dentro de La boca.

La intensidad del. hdbito es importante, ya -
que en algunos nifos La funcién musdcular pernibucal
y Las contorsiones de La cara son fdcifmente visi-
bLes, produciendo gran ruido; en otnos el hdbito -
def pulgar no es mds que La {nsencibn pasiva def -
dedo en La boca sin actividad visible del buccina-
dox. S

S{ el dedo iIndice es et favorito, cauadad‘mg



14

yores daftos, 84 La superficie donsal del dedo des-
cansa a manera de fulcro sobre Los incisivos infe-
niores que 84 fLa superficie palmar se encuentra en
garzada sobre Los mismos dientes, con La punta del

dedo coloeado sobre et piso de La boca. EL dedo -
mismo puede modtrar Los efectos del hdbito.

Este talo de factores, deberdn calificar Las
concludiones de: Psiquiatra, Pediatra y Dentista.
La morfologla indeial y el patrén dentofacial Lnhe
rente condicionan adn mfs cualquier predicedién de
ta oclusibn final, &£ un niflo ya posee una matocla -
84i0n de clate IT dévisdién 1, Los dafos causados por
el hdbito y La funcién muscular peribucal, pueden-
predentarse 4 en mayon grade. Siempre existe La -
posibilidad. de que 20s hdbitos de dedo confinrmados
tirnando hacia adelanzte sobre la dentadura supenionr
puedan provocar La creacibn de maloclusibn unilate
naf de clase IT en fa dentlcibn permanente. La ac
tividad prnolongada del dedo, Lengua y Labios solo-
aumentan esta posibifidad.

d) Efectos perjudiciales.

Las fuenzas que {nteavienen en el hdbito de-
chuparse el dedo, se¢ pueden dividir de La sigudlen-
te manera:
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1.- Lla fuerza pasiva del pulgar contra el arco --
dental.
2.- La contraceidn anormal de Los carrnillos con--

tra el Lado del arco por accdidn de fLa succidn.

3.- La presibn muscular anormal def pulgar contra
el paladan.

Los huesos faciales no estdn caleigicados den
samente en La praimera infancia y ceden fdcifmente a
2as paesiones constantes, de manera que £Los hdbitos
anormales de suceldn con algin objeto entre Los - -
dienles son presioned desde el intenior y ef exte--
aiox de La boca que crean fuenzas anormales y produ
cen a maloclusidn en divernsos grados y diversas -

caleificaciones.

S{ £a succdibn . se nealiza 8in que existan Zeji
dos o un cueapo exinraiio entre Los incisivos, Los re
sullados nocivos que 8¢ manifiestan en Los arcos -

dentales en crecdimiento son: Un esinechamiento de -
Los axrcos maxilfanes y mandibulares en La negidn del

canine y def molar y premolarn caducos, y ciento es-
taxechamiento en el drea molan del maxilar, en mu---
chos casos se observa una interrupcidén en La conti-
nuidad del arco, en Las negiones del canino y del -
incisivo Lateral, y Las coronas de £os caninbo, de
Los molanes y premolares caducos y de Los molanres -
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de cada £ado se inclinardn en sentido mesial con -
respecto a Lo normal; esto sucederd algunas veces-

en ef arco maxdilar y otras veces en Los dos anrcos.
Los dientes incisivos pueden estar sobrepuestos, -

mal colocados ¢ en Su inclinacién Labial connecto,
tal vez con algunas girovernsiones en sentido mesial
y Lingual. La mordida se cerrard como resultado -
de 8a presién de Los Labios sobre Los dientes ined
44vos de La mandlbula que Los hace inclinarse Lin-
gualmente y también Los LLeva a tomar posdiciones -
de dupraoclusibn,

S{ hay un tejido o cuexpo extraio entre Los.
- dientes Lincdsdvos, puede ocurrir una Linfraoclusibn
en esta 4rea, que algunas veces estard asociada -
con una supraoclusidn de Los molfanes. Suele obsen
varse una exagerada curva de Spee en £La dentadunra-
mandibular, también se observa hipertrofia de Los-
misculos buccinadores y de Los misculos de Los La-
bios cuando este hdbito ha persistido duranie algu
nos anos.

EL hdbito de sucecidn no 8680 deforma Los an-
cos dentarios pon presibn, sino también estorba La
estabilidad del hueso alveolar porque hace que £os
planos inclinados de Los dientes queden fuera de -
contacto funcional. Los maxifarnes se encuentran -
tan separados durante tanto tiempo cuando se prac-
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tica este hdbito, que se pierde gran parte del es-
timulo funcional producido por Los esfuerzos oclu-
sales sobre ¢l hueso def borde alveofar y sobre Los
misculos de La masticacibn, de manera que no se ad
quiere estabilidad normal de Las estructuras.

Sobre La oclusidn se producen vanios. efectos
que vanian de acuerdo con el dedo que e elige y -
el método de succidn. La oclusidn abienta es el -
caso mds frecuente y casdl invariable. O0tra anoma-
£ia frecuente es La proclinacibn de Los Lnelfsivos-
supendiones y retroclinacibn de Los infeniones, pon
La direccibn del pulgar dirnigida hacia arnniba y -
atnds, 84 el hdbito persiste después de La erupcdidn
de Los 4incisivos ceninrnales superioresd, a veces 4&e
LLega a una relacibn de clase 11 divisién 1, de -
Los incisdivos por proclinacién de Los superiones -
pon delante del Labio infernion.

La suceibn digital tiene otra consecuencia -
mds, es La de deprimin La Lengua contra el piso de

La boca, de foama que ef arco superion pierde el -
soponte. '

EL desplazamiento de piezas o La inhibicidn-
de su erupelbn normal puede provenin de dos fuen--
tes: 1) De La posicibn det dedo en La boca. 2) De
La aceidn de palanca que ejeace el niiio contra -
otnas piezas y el alveolo por La fuerza que genera
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A4 ademds de succionanr presiona contra Las piezas.

Segin el hdbito, puede presentarse tendencia
a producir sobnre erupeibn en Las piezas postenio--
res, aumentande por Lo tanito La mordida abierta, -
se puede dudan de éae La succidn del pulgar produz
ca estrechamiento en La seccdibn palatina. La phro-

minencia de Los Lincisivos peamanentes superiores,-

emplazados Labiafmente £Los vuelve vulnerables a -
fracturas accdidentales.

La mondida abierta puede crear problemas de
empujes Linguales y dificultad de Lenguaje. -En al
gunos casos provoca deglucibn de aire, infeccdidn -

bucal y trastornos gastrointestinales.

2.- SUCCION Y MURDEDURA LABIAL Y LINGUAL.

Este hdbito se praciica en momenios de turnba
cidn o tensibn emocional. EL niito generalmente es
14 i{nconsciente de La prdctica hasta que se Le Lia
ma La atencibn.

La suceidn o mordedura del Labilo puede LLe--
var ¢ Los mismos desplazamientos anteriores que La
sucedidn digital, aunque el hdbito generalmente se-
presenta en La edad escolax, cuando &a cooperacidn
del nifdo puede Lograr el abandono de &ste, Es na-

-~



19

no obsenvarlfo después de Los nueve afos de edad.

Los Labios son succionados generalmente el -
infendion, o mds frecuentemente el nifo desliza £La
Lengua alrededor de Los Labios; Los bondes de Los
Labios se vuelven blandos y macerados, y a menudo-
hay una zona noja de innitacibn alrededon de fa bo
ca.

Mondense Los Labios, m&s a menudo ef Labio -
infenion, existe 80Lo o acompainiado a chuparse Los
Labios. EL comienzo es a Los 4 o 5 meses, de ondi
nario ceda a £os8 10 o 14 meses de edad, en La que
aparecen £os 4incfsivos Laterales inferniores. EL -
Labio puede estanr tan mordido que sangra, el mon--
derse Los Labios a menudo cesa, cuando el nifio 4e
da cuenta de Lo que estd haciendo.

EL hdbito de mondense ef Labio infenion, pro
duce un efecto nocivo en el crecimiento y desanno-
LLo de Lo0s huesos de La cara. Cuando este hdbito-

es conslante, tlende a mover Labialmente Los dien-
tes anteniores del maxilan supenior, estableciendo
con ello una apentura de £a mordida o infraoclusio
nes de Los dientes anterdionres. Los molanres pﬁeden
alarganse, aumentando La mordida abienta, en esta-
condicibn, debe recurninse al efjercicio de La Len-

gua.
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Cuando el nifo se chupa La lLengua, se¢ alan--

gan Los dientes posteniores produciendo también La

apertura de La mordida en Los dientes anteniores. -

Los hdbitos viciosos de La Llengua pueden producin-
grandes defoamaciones.

zanrde

r{ON,

EL hdbito vicioso de Los Llabies puede anali-
de La s{iguiente manera:

La Lengua se mueve hacia adelfante y humedece
el Labilo inferdiox.
EL tabio infenion se vuelve hacia adentro.

la tengua vuelve a fa boca y el Labio infe--
nion queda sujeto entrne Los. dientes. .

AL volven el Labio inferior a su posicibn -
normal, se- aplica una Ligena presidn sobre -
Los incisivos supeniores, que se Linclinan La
biafmente. |

E£ grado de protusién depende del Labio infe
que conserva La deformidad.

Se accenseja el empleo de pomada Lablial, cold

cream o vaselina a La piel blanda y a Los Labios -
agrnietados, para eliminar superficied ddperas en -

Las que el nifo pueda morder ya que el humedecimien

to del Labdio agrietado en tiempo de frio suele ind
ciar este hdbito.
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La Lengua que estd compuesta por diversos -
misculos, puede ser origen de muchas dificultades.
Normalmente existe un equilibrio fi8i0Lbgico entre
L0s misculos de La Lengua, en La parnte interna de
La Linea de Los diemtes y La cortina de mdsculos -
gaciales, en La parte exterionr, que ayuda a detexr-

minar La posdicién de Los dientes y de Las estrucitu
nas Sseas de £a boca. Cuando se nompe el equili--

brio, el empuje anoxmal de La Lengua en La parte -
inteana produce en Los dientes divensod grados de

maloclusibn,

Los hdbitos anormales de succidn producen -
una oclusidn desequilibrada, La cortina de mdscu--
Los, compuesta por Los misculos de La masticacién-

y el onbiculan de Los Labiéos comprimen Los dientes,
de manera que se pervierten Las fuernzas del desanro

£Lo normal y se afectan La gforma del arco y La oclu
846n cornrecta.

Cuando el Labio superior deja de funcionar -
como una fuerza nestrictiva eficaz y con el Labio-
infenion ayudando a £a lLengua a ejercer una podero
sa fuerza hacia arniba y hacia adelfante contra el
segmento premaxifan, aumenta La severidad de La -
maloclusidr. Con el aumento de La protusibn de -
~los incdisivos superdiores y La creacibn de La mordi
da abienta anterior, Las exigencias para La activdi
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dad muscular de comprensacibn son mayores. Este -
cinculo viciosc se nepite con cada deglucddn.

Muchos nifios que chupan el Labio infealon o
Lo muenden, neciben La misma satisfaccidn sensonial
previamente obtenida def dedo. Espontdneamente de
jan el hdbito del dedo por el nuevo, mds convendien
te pero desgraciadamente mds poderoso. Con menor-
g§recuencia adoptan el hd&bito de proyectar La Len--
gua hacia adelanie y chuparse La Lengua por La sen

sacién de placer que Les proporciona.

Existen pruebas que indican que el hdbito de
proyectar La fLengua hacia adelante es La nefencidn

del mecanismo infantil de mamar.

Con La erupcibn de Los incisivos o a Los 5 o
6 meses de edad La Lengua no se netnae como debenria
hacerlo, y continda proyectdndose hacia adelante.

Con nespecto acerca de La Lactancia natunral-
comparada con La Lactancia artificial, se indica -
que ex{ste una correlacibén positiva, con mayon ten

dencia al hdbito de Lengua en alimentados ariifi--
cialmente.

Un efecto colateral puede sen el bruxismo o
La bricomania; otnro, estrechamiento bifateral del-
maxilan superior al descender La Lengua en fa boca,
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proporcionando menos soporte para fa arcada supe--
nion, clinicamente esto puede cbservarse como mon-
dida cruzada bilateral, con un desplazamiento ponr
conveniencda hacia un fado o hacia el otro, al des
plazarse el maxilar infenior Lateralmente bajo £La-
influencia de Los dientes. ‘

E4 {mpontante considenar el tamailo de La Len
gua as{ como su funcibn. Lo que posibLemente tam-

bién contribuye a La posicién anormal de La Lengua,
es La presencia de amigdalas grandes y adenoides.

Sea cual sea La causa del hdbito de La Len--
gua (tamaio, posdtura o funcidn) funciona como una-

causa eficaz de La maloclusibn, frecuentemente el
nesultado final es mordida abierta peamanente y pa
tofogia de Los tejidos de soponrte.

Se LLega a observar La succibn de Los carnni-
LLos, que ocasiona un aplastamiento Lateral de Las
arcadas, generalmente se acompafian-con el hdbito -
de mordense, que acarrea La intraversibn de Los -
sectornes dentarios conrespondientes., Lla mucosa del
carnillo presenta un pronuncdado nelieve y Las de-
presiones dentanias correspondientes.

EL mondense Los carnillos generalmente combi
nado con La succibn a mds de Las Linguoversiones -

del Lado que se realizan, 8¢ observan Lintraversio-
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nes de £Las piezas, asl como alieraciones, hipertrno
fia y mancas caractenisticas en £a mucosa cornes--

pondiente. AL masticarse Los carnillos Los dien--

tes panticipanies quedan en infraoclusibn, o sea -
que &a mucosa del caanillo introducida entre Las -
arcadas dentales. actdan inclinando Los dientes ha-

cia dentro, con £Lo.cual se fomenta La formacién de
una mordida cruzada fLocal.

3.- EMPUJE LINGUAL.

En nifos que presentan mordidas abiertas e -
{ncdsivos supeaiores en protusibn, se observan a -
menudo hdbitos de empuje Lingual.

Sin embango, no ha sido comprobado definiti-
vamente 84 La presibn Lingual produce £a moadida -
abienta, o 844 Esta peamite al niiflo empujan La Len-
gua hacia adelanie en el espacio existente entre -
Los dincisdivos superionres e inferiones.

Como el empuje afecta s0lo a Los madcu£o§ -
Linguales, el tono del Labio infernion y el mdsculo
menialis no es agectado y de hecho puede sex 5bntg
Leedido al igual que con La succdbn delvpatgaa, el
empuje Lingual produce protusién e inclinacibn la-
bial de Los incisivos superiores, aunque en el dl-
timo hdbito puede presentarse depresidén de Los 4in-
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cis4ivos 4inferniones con moadida abierta pronuncdada
y ceceo. AL formular un diagnbstico de morndida -
abienta antenion, frecuentemente el odontélogo se
preocupa demasiado por el hdbito de succibén def -
pulgar y no obseava un hdbito de empuje £ingual o-
una fengua agrandada.

EL trhatamiento del empuje Lingual econsiste -

en entrenan al niflo para que mantenga £a fLengua en
su podicibn adecuada durante el acto de deglutin.-
Hasta que el nifio LLegue a fLa edad sufdiciente para
coopernar, 4e¢ pueden utilizar ejercicios bdien 6uh--
cionales pana LLevan a £o0s incisivos a una alinea-
cibn adecuada. A un nifio de mds edad, preocupado-

por su adpecto y ceceo 4e Le puede enseflan a colo-
can £a punta de La Lengua en La papila incfsiva -

def techo de RLa boca y a tragan con La Lengua en -
edta posdicdibn.

4,- EMPUJE DE FRENILLO.

: Un hdbito observado ranas veees es el empuje

 det frenillo. Si Los incisivos permanentes supe--
. ndiones esidn espaciados a eienta distancia, el ni-
. o puede trabar su frenifllo Labial entre estas pie
zas y dejarla en esa posicibén varias horas. Este-
lidbito probablemente se inicia como parte de un -
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juego ocioso, pero puede.desarrollarse en hdbito -
que desplace Las piezas, ya que mantienen Ssepara--

dos Los 4incisivos centrales; este efecto es simi--

Lan al producido en cientos casos pon frenillo - -
anormal.

5.- MORDEDURA DE URAS U ONICOFAGIA.

Es un hdbito normal despuls de La edad de La
suecedlbn.

Generalmente hace su aparicibn entre fos cua

tho y seds alos de edad permaneciendo en un nivel-
constante hasta La pubertad.

La mayoria de Las personas que se muernden -
Las unias abandonan ef hdbito en La dLitima panite de
La adolescencdia, 86L0 se observa ocas (onalmente en
aduftos.

EL hdbito es notablemente familiar pudiendo-
exidtin antecedentes de este hdbito en uno de fos

padres o en ambos, se presdenta con mayon frecuen--
cia en ninas.

EL mondense Las uiias s¢ asocdia ocasdionalmen-
te con monderse Las ufdas de Los pies.

Se han realizado pruebas genét&cai con fams-
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24as, cuanto mds estrecha es La relacidn genética,
tanto mayon es La probabifidad de que el paciente-
tenga tamb.ién el hdbito.

EL acto de mondense Las uias parece segudir -
una secuencia de 4 posturas difenentes:

l.- La colocacibn de cualquiera de £as manos cen

ca de La boca.

2.- EL dedo golpea ndpidamente contra Los dien--
tes antendonres.

3.- Una senie de morndeduras ndpidas y espasmédi-
cas, con La uiia del dedo apoyada fueriemente

contra el bonde incisdivo de Los dientes.

4.- EL nifto netina el dedo de La cavidad bucal y
Lo inspecciona visualmente o Lo palpa.

Este no e84 un hdbito pernicioso, y no ayuda-
a producin maloclusiones puesto que £as fuerzas o

tensiones aplicadas al monden Las ultas son simila-
nes a Las del proceso de masticacibn.

Sin embanrgo en cientos casos de ninos que -
presentaban este hdbito, cuando permaneclan impunre
zas debajo de Las uifias, se observé una marcada - -
atnicibn de Las plezas antendiones infendiones, Mor
dense Las ufias alivia noamalmente La tensibn, aun-
que Los padres pueden no encontrarfo aceptable s0-
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cialmente.

Puesto que el morderse Las udas, de igual mo
do que el chuparse el dedo, es mds probable que -
sea practicado cuando el medio ambiente psicolbgi-
co ed {nsatisfactonio, deben hacerse intentos ponr
alivian Las tensiones exdistentes en el hogan.

Mientras que £a succibn del pulgar es una ac
tividad principalmente placentera y confortante, -
La onicofagia es mds bien una manifestacidn agresd
va, constituye un medio Lnconsciente de dominar -
Los impulsos agresivos, no hay que LLamar La aten-
cibn al nifo ni regafianlo; el tratamiento debe de
£h dinigido a cornegin La causa fundamental.

6.- HABITOS DE POSTURA.

la postura es La expresidn sumada de negle--
jos musculanes y, por Lo tanto, es capaz de cambio
Yy correccddn,

Desde hace tiempo, Los investigadonres tratan
de probar que las mafas condiciones posturales pue
den provocar maloclusibén, por Lo cual deberd formu
Larnse su diagnbstico o tratarse individualmente -«
por separado. Se ha acusado a muchos nifos encon-
vados, con fa cabeza cofocada en posicibén tal que-
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. el mentén descansa sobre el pecho, de crear su pro
pia retrusibn del maxilar inferion. La mayor panr-
te de tales acusaciones son mal fundadas.

Tampoco es faeatible que se.provoque maloclu-
84i6n dentaria porque el niflo descansa su cabeza 40
bre Las manos sobre periodos <indeterminados cada -
dia, o que dueama sobre su brazo, puiio o almohada-
cada noche. La mala postura y La maloclusibn den-
taria pueden ser nesultado de una causda comdn.

La mala postura puede acentuar una maloclu--
s40n existente. Penro ain no ha sido probado que -
constituya el {actor etioldgico primanio.

Hasta entonces, muchos ortodoneistus verdn -
Lo que consideran fundamentos clinicos de tales -

factones.

En esta categoria entran ciertas ayudas de -
postura ortopédica.

7.~ HABITOS MASOQUISTAS.

Ocas ionalmente se encontrarnd un niflo con hdbi
Los de naturaleza masoquista, es decir consistiendo

el hdbito en satisfacer su ansia de Lesdlonar algun-
6rgano o tejido bucal, ain provocdndose dolon.
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Se presenta generalmente en edad escolaxr.

Por efjemplo: Un nifle utilizaba La ufia del de
do para nrasgar el tejido gingival de La superficie
Labial de un canino inferion.

EL hdbito habia privado completamente a La -
pieza del tejido gingival marginal 8in Z&gaa, expo
niendo el hueso alveolanx.

EL thalamiento en esle caso consistid en ayu
da psiquidirica y también en envolver el dedo en -

cinta adhesiva,

Estos hdbitos no son muy comunes, existiendo
poca informacién al respecto por Lo cual dificulta
La observacibn e interés de Los padres cuando el -
niiio presenta dichos hdbitos.

8.- RESPIRACION BUCAL.

Posiblemente en La mayon parte de Los casos,
el hdbito comin de nrespirar con La boca, tiene su
orndigen en La primera infancia.

Los nifios que respiran por La boca pueden -
clasificarse en 3 categorias:

a) Pox obstruccibn.
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b) Pox hdbito.

¢) Por anatomia.

Los que respiran poa La boca por obstruceddn
son aquellos que presentan resistemcia incrementa-
da u obstruceidn completa del ‘lujo'n04mat de alre
a través del conducto nasal. EL nifio que aeapLua-

coutcnuameute poa la boca Lo hace por costumbre, -
aunque se haya eliminado La obstauccidn que Lo obti
gaba a hacerlo. :

EL nino que}aebpina por La boca potAiazoucb-.v
anatémicas, es aquel cuyo Labio superior corto no
Le peamite cerrar por completo sin tener que reall
zax enoames edfuernzos. Tambiln'dgbe 41{¢¢qnc£aaae
de un niflo que respira por La naniz, pero que a -
causa de un Labio superion corto, mantiene constan
temenie Los Labios separados.

Frecuentemente se observa nespiracibn obs---
truetiva por La boca en niios ectombficos que pre-

sentan caras estrechas y largas,y espacios nasofa-
ringeos estrechos.

La nesistencia a respirax por la naniz puede
sex causada pon: ‘

1.-  Hipertrofia de Los turbimatos caaaddd'boi‘ﬁ-
alergias, infecciones eadnicas de La membra-
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na mucosa que cubre Los conductos nasales, -
ninitis atrbfica, condiciones climfticas - -
frlas y cdlidas o ainre bdntaméuado.

2.- Tabique nasal desviado con bloquecs de condue
| Lo nasal,
3.- Adenaidea agrandadas .

Como el tejido adenoidal o farfngeo es §Lsio
L6gicamente hiperpldsico durante la inéahcia no es
narxo que £os nifios de conta edad nesdpiren por la -
boca por esta causa. Sin embango nespirar por La
boca puede conneginse por s£ 8680 al crecen el ni-
o, cuando el procesdo fisiolbgico natural causa La

contraceibn det tejido adenoideo.

Las deformidades bucales def que respita ponr
La boca son tipicas, se ha observado clinicamente-
que dichos casos no responden bien al tratamiento-

en Lo que se refierne a La meforia del aspecto fa--
cial atn cuando de muevan Los dientes a su rela---

cibn noxrmal y se mantengan ahf de modo peamanente-
cosa que ¢4 posible hacer. Los centros de creci--

miento en el drea defectuosa no responden al Q&t&'
mulo de Las 6uenzaa oclusales me;onadaa

€En consdecuencia, Los acAuttadoé eotét&coa -
don muy deaatcntadouea.
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En La actualidad, segin se deduce de Las in-
vestigaciones realizadas, el esfuerzo funcional -
tiene poca o ninguna influencia para modificarn el
modo de checimiento de esa base S4ea. Sin embar--
go, el cambio de La nrelacidn oclusal de Los dien--
tes y La presibn muscular anoamal influye sobre La
posicién de Los dientes, especialmente en el ajus-
te de La nelacibn axial y en Las posiciones que -
adoptan fLas unidades de ambas dentaduras en Los -
planos honizontal y vertical.

Cuando entra en accién funclonal esia denta-
dura mandibular de oclusidn distal el punto de ma-
yor esfuenzo oclusal sobre Los molares mandibula--
nes se transfiene de su posdicidn nowmal —ef centnro
de estos dientes— a La posicidn anternior, y esto -
contribuye a producir una pervensién axial mesial-
de primenos molares de La mandibula. |

También se produce una perversidn semejante-
en fa posicibn axial de Los dientes anteniores a -
£0os moLares de La mandibula, ya sean caducos o pen
manentes. Los molares permanenies y Los premola-~
res o moLares caducos def maxilan, segdn sea el ca
80, alinean también sus posiciones axiales para -
conformarse a esta nueva Linea de esfuerzo.

EL Labio infendion se acomoda en el espacio -
que ex{iste ahora entre Los incisivos de La mandibu
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La y def maxitar. Cuando el nifio traga el labio -
suele sen Llevado contra Los incisdivos de La mandl
bula, que se¢ mueven fingualmente y se elevan.

Los caninos son LlLevados Lingualmente ¢ incli
nados distafmente, reduciendo el drea que necesitan
Los dientes premolares en La dentadura. E8 pon ello
que estos dientes no pueden brotar a su altura nox-
mal y permanecexr en infraoclusdién. Ve esta manera-
de crea una exagerada curva de Spee en fLa dentadura
mandibular con pérdida de crecimiento vertical en -
el borde alveolanr.

EL anco maxilar y el hueso alveolar son phre--
sionados Lateralmente por Los misculos buceinadores

que s¢ encuentran en tensifn a causa de que £a man-
dibula estd deprimida. La lengua piende el contac-

to con el arco dental del maxilar, por Lo que su -
borde alveolar se estrecha considenablemente.

Debido a que &La boca estd abierta, nara vez -
funcionan Los Labios normalmente, Lo que hace que -

el Labio superior no se desarrolle y sea tan conto-
que en Lugar de hacen presién sobre Las coronas de
Los dientes inclsivos del maxilanr, descansa dobre -
el boade alveolar y sobre sus raices. En dicha po-
sicibn ejerce una presifn que Lleva estas ralces in
ci{sivas Lingualmente en tanto que sus coronas son -
forzadas Labialmente por La presidén del Labio infe-



35

rdior que como se dijo antes encuenitra que el Lugan
mds convendiente para s{tuarse es Lingualmente con

respecto a Los Lncdsivos maxifares, en el espacio-

que media entre estos dientes y Los incisivos de -
La mandlbula.

H

También se verifdica progresivamente el des--
plazamiento Lablal de Las coronas de £os Lincdisivos
maxilares debido al constante empuje de La lengua-

cuando el paciente intenta humedecer Los lLabios -

anoamalmente secos a causa de oue respira por La -
boca.

Genenalmente, el Lablo {nferion es fofo y de
aspecto desagradable.

A menudo el paciente Lo chupa durante La de-
glucibn y esto aumenta La perversidén axial fLabial-
de Los incdis4ivos maxilanres.

En La mayor parte de Los casos, observa una
excesiva sobremordida que se¢ debe a a falta de -

crecimiento veatical en- Las negiones mandibular y-

premolan de La mandibula y a La supraoclusibén de -
Los dientes mandibulares.

9.- DEGLUCION INADECUADA.

La deglucibn anormal generalmente 8e ve aso-
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cfada con La funcién muscular anormal. Pero estdn
asociados diferentes grupos musculares y Las exi--
gencias guncionales sobre La musculatura del siste.
ma estognomfiico son disiintas a Las necesarias pa

na La masticacdbn, nespiracdidn y habla.

Por efemplo: Un hdbito de degluc/én anormal-
conduce af aumento def movimiento del hueso hioi--
des en algunos individuos.

Cuando un recdién nacido intenta deglutin, de
be empujar La Lengua haela adelante para crear . un
sello para La deglucibn. A Esto se Le Llama deglu
cibn infantif o visceral. Cuando Los dientes ha--
cen erupcdibn La proximidad de Los- incisivos y Los
caninos crea un dello para La deglucibén en el pa--
ciente adulto.

S{ hay una mondida abierta antenion y Los -
dientes de enfrente no se pueden aproximan, el pa-
ciente tiene que empujan La Lengua hacia adefante-

para poder deglutin igual que ef recién nacdido.

Debido a que una persona promedio deglute al
nededor de 900 a 1000 veces por dia, empujar La Len
qua hacia adelante puede empeorar La mordida abier
ta antenion y otros sIntomas adociados a este pro-
bLema; La mayonla de estos casos se deben a una -
mordida abienrta cneada por un hdbito de chupeteo.
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Hay pocas circunstancias como La macroglasia,
que pueden causar un movimiento hacia adelante de-
La Lengua verdadero y un sindrome de mordida abier
ta antenion.

(3

Los padres deberdn esiar al tanio de Las con
secuencias nocivas de La deglucibn visceral [(infan
til) prolongada asi como de Las actividades de Lac
Lancdia que se extienden més alld del tiempo en que
debendin ser neemplazadas por un comportamiento més
madura.

Lla gran necesidad de nrecibin satisfaccibn -
emocional psicolbgica y :sexual del Lactante es -
md4 abstracta, aunque menos impoatlante, que las --
exigencias concretas de La nutricién. Ignorar La
necesidad de calor, bienesitan y euforia significa-
que existe mayon posibilidad de presentarnse La de-
glucibn infantil prolongada.y de reacciones compen
sadoras en fLa forma de satisfaccdidn por dubstitu--
cibn,

Los chupones i{ntercondtauidos son La Lengua,
el pulgan y Los Lablos. S{ no es posible LLevar a
cabo La Lactancia natural —existen realmente algu
nos casos en Los que €sa no es posible y 84 La ma
dre no estd dispuesta a dedicar tiempo y atencidn a
este menesler— podnd utilizarse un substitutivo §4
sio0L6gico nazonable.
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Debend pasar suficiente tiempo cangando al -
Lactante en desarnollo, acaricidndolo y mimdndolo.

Los chupones correctamente disefados son re-
comendables y constituyen un veadadero factor para

evitar La uetenci6n,pho£angadahde fas gacetas de -
compontamiento infantif. ‘

10.- BRUXISMO V BRICOMANTA.

Se definen como:

© Bruxismo.- Rechinamiento nitmico de Los dien
tes de Lado a fado durante el suefo.

Bricomania.- Contraccdibn tetdnica de £os mis
culos masticadores, no puede ser estudiada clinica

menie pero podiblemente se trate de una actividad-
concomitante.

Aungue fa causa precisa de bruxismo y La bri
comanfa es desconocdida se sabe que influyen delen-
minados Limpulsos sensoniales y propioceptivosd, al

Lgual que con Los trasiornos de La articulacibén -
temporo mandibulan. |

Este hdbito es observado tanto en nifios como

en adultos. Ocurre generalmente en nifios muy ner-
vL0sos ¢ Lrnitables, y que pueden presentar otros-



39

hdbitos como succifn del pulgar, o mordense Las -
uiias. En fLa mayorla de Los casos duexrmen intran--
quifos y sufren ansiedades.

EL bruxismo Zambién se ha observado en enfer
medades orgdndicas como corea, epilepsia y mening<i-
t4is, asl como en tradlonnos gasinointestinales.

Para que se desarroffe tendrd que existin un
facton psicolbgico, un dental y un musculaxr. '

EL bruxismo en 8L es ef contacto estdtico o
dindmico de La oclusibn de Los dientes en momentos
en que no hay funcibn noamaf de masticacibn y de--

glucibn. Se d{vide en estdtieo y dindmico, por Lo

que se condidera un hdbito parafuncional, genenral-
mente ocurne de manera inconsciente y espontdneo, -
Yy puede nepetinsde a {ntervalos vaniables. Se pro-

duce durante el sueiio ya sea de forma isométrica -

{contacto dental de apretamiento) o isoténico (re-
chinamiento).

Es La causa de mids trastoanos dentales que. -
cualquien otro hdbito dental.

A) Factor psdicolbgico.

La tens{6n psicolbégica es un componente de -
bruxismo, 84 bien La tensién mental proporciona fLa
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chispa pana comenzar el hdbito y el combusiible pa
ra oniginarlo.

La fuente oniginal de esta eneaglia proviene-
de Los impulsos proporcionados de fas necesidades-
del .individuo, cualquier necesidad no satisdecha 6
un chstdculo de ur deseo, que. puede presentarse co
mo grustracién, célera, ansiedad, miedo, pueden ma
nifesdtarse por tensién y posiblemente el bruxismo.

Otras causas como enfermedad genenal y- facto
nes Locales deben tomanse en cuenta, pero es Impor
tante nelacionan La tensibn §isiolégica, aunque -
puede manifestarse en cualqudiern parte del organismo
en ef caso de bruxismo. Las estructuras de afrede
dor de La cavidad oral serdn el foco de La tensibn,
Las nazones por Lo cual 8¢ va a manifestar en £La -
boca, estos hdbitos, pueden entenderse mefjor 84 -~
evocamos fa actividad del Lactante puesio que La -
baca es el medio para recibin Los alimentos y una
de £as maneras més tempranas para explorar el me--
dio ambiente, estard unido estrechamente a emocio-
nes, frustraciones, ansiedad y célera. Estas pri-
meras asdociaciones que son importantes y que sue--
Len duran al parecer toda La vida, explican poa -
qué ef individuo adulto negresa a La cavidad oral-
durante Los penlodos de tensién, trabajo, comida,-
masticacibn o bruxismo.
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La fase bucal es La paimera etapa del desa--
rnollo psicosexual del niio, el impulso vital y fLa
necesidad de agredir o atacaxr.

Las fuenzas que actdan en el niflo son parte-
del hdbito del bruxismo, otros conceptos como fija

cibn, desarnollo. detenido y nregresidén ayudan a com
prender La realidad def bruxismo.

B} Factor musculan.

Para que ocurra el bruxismo es precido que -
ocurra en La musculatura masticatoria una tensibn-

psicolégica, para que sea descarngado, como pasa en
el misculo estrlado donde La primera nreaccibn a fa

tensibn es un incremento de La. tonifcidad como pre-

paracibn a La Lucha o huida. Despufs viene fLa - -
thansformacibn de esta eneagia como descarga que -
de manigfiesla a través del movimiento de La mandi-

bufa, mientras el organismo trata de restablecen -

el equilibrio {{8ico y mental otros conductoses de
tensibn como el dolox, el esfuerzo f{s4co para le-
vantan objetos pesados, aumentan también- La ten---

84i6n muscular como en otros casos.

EL grado de tensibén psicolbgico es un factor
que interviene también en el efecto de este aumen-
to de tonicidad que se hard poniendo en contacto -
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Los diented tanto estdtica como dindmicamente, ef-
efecto neto de este tipo de tensibén y movimientos-
ed un circulo viecdlose.

EL suprimix nuestras emociones durante el -
dia por motivos socioculturales, puede provocar el
apretamiento o rechimamiento, Lo cual a su vez au-

menta La tensdibn.

S{ Los movimientos de rechinamiento durante-
el suefio reduce hasta ciente grado esta Lensién, -
el bruxisamo podala consideranse como un hdbito sa-

Ludable, Lamentablemente este tipo de descarga es-
ineficaz y La ftendidn puede acumufanse.

C) Factor dental.

E4 {ndispensable para que occurra ef bruxismo
que 8¢ presenten por Lo menos dos dientes en con--
tacto oclusal, pudiendo senr €stos artificiales y -
no necesaniamente en oclusibén nonmal, siempre y -~
cuando cualquier tipo de movimiento mandibular pue
da ponerlos en contacto.

Los nifios rechinan con dientes temporales, de
hecho 8¢ ha observado que nifAos pequefod que no te-

rn{an dientes para oponer a Los incisdvos centrales-
infeniones que acababan de erupcionan, hablan Lace-
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nado La cresta gingival opuesta, y aunque ésto no
puede calificarnse estrictamente como bruxisdmo, Los
elementos del hdbito estaban presentes.

Muchos odontélogos opinan que cuando una peir
sona estd en neposo y Los midsculod en equilibrio, -

el maxilan infenrdion se coloca estrictamente en re-
Lacibn al maxilar supenion, esta posicibn se Le ha
LLamado refacidn céntrica.

Cuando Los dientes enitran en contacto unod -
con othos de manera uniforme desde esa pesicibn -
tendremos La oclusibn en nelacibn céntrica, en cam
bio 84 Los dientes encuentran afgdn obstdculo o de
bido a una tensibn asimétrica el maxilarn infenion-
es desplazado de tal manera que se crean intenfe--
rencias., La oclusibn funcional resultante no coin

cidind con La oclusibn en nelacibn céntrica, este-
punto de {ntenferencia antes de que £Los dientes en

Then en su mdxima inZercuspidacibn dentaria, se se
fiala como un punto Local donde ocunnind el bruxis-

mo, ese punto Local Lo hacemos nosotrnos en nuesd---
thas amalgamas o Lncrusiacdiones.
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factornes
oclusales

Diente 5u4h
Esmalte Hueso alveofar

Dentina Ldmina dura

Pulpa

Cemento Lig, Panodontal

Miscuos  tensibn fatiga  espasmos  distensifn

Hipertrogia

Dolon Limitacidn

?Cbnzxaccidn.

D) Signos y Stntomas.

EL bruxismo se efectia en

Dolor incoordinacién

Sensibilidad a fa
presion

Ruido en La A T M

un nivel subcons--
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cdente en forma de arcos reflefos aprendidos patég
- ndicod, sin intervencibn del cenebro; por Lo cual -
' en La mayoria de Los casos su existencia es Lgnona

fda porn el pacientefl quien acusa.y naxrra Los s4gnos
-y sintomas de sus secuelas, pero no el hdbito en -
XN

] Los signos y sintomas que conducen a un diag
i n6stico de bauxismo son:

Facetas de desgaste panrafuncionales.

Erosién.
Movitidad exagerada.
Perniodontitsis.

-Hipersensibilidad pulpan.

L A) Dentanios

O Uy & G N e

Sonidos oclusales audibles.

Hipertonicidad (espasmos).
Miositis.

- B) Newromug 3 Limitacidn de movimientos.
culares. Mialgias.

Hipenrtrofias.

Ur n L N e

Dentanios:

1. Facetas de desgaste parafuncionales.- Se dis
£4nguen de Las funcionales porque aparecen en dreas

i

‘
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anormalmente ubicadas: bondes incisales de caninos-
¢ {ncisivos superiores, fosetas de balance en premo
Lanes y molares, facetas de retrusdidn, cispides de
obturaciones, ete. Son en general pequeras, de - -
ghan Lisura, de bordes bien definidos, brillantes -

en Las etapas inicdales; ' en forma de copas, en -
Las etapas avanzadad.

EL mecanismo del desgaste anoamalmente rdpi-
do y excesivo del brux{smo es posible por el des---
prendimiento y trituracién de prismas del esmalie -

entrne Las supenficies oclusales fricecionantes Lo -
cual proporcionan Las particulas pequeiias duras y -

ddperas capaces de abrasionarn intensamente al pro--
pio esmalte.

2 Erosidn.- La erosibn se presenta siempre en
dientes que estdn nrecibiendo evidentemente cargas -
oclusales excesdvas en intensdidad, duracibn y cons=

Lanc4ia.

La explicacién parece estar en La toxicidad-
de productos de desecho del metabolismo de Las es--
tructunas. periodontales involucradasd, que no son -
eliminadas por La via normal del toanrente sangulneo
8ino en forma de exudado a nivel def cuello denta--

nio, Su acciln sobre el esmalte se manifiesta en -
Las caras vestibulares y no en Las Linguales, por--
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que aqul son barrnidas mds §dcilmente porn La Lengua
"y La saliva.

3. Movilidad exagerada.- Se ha demostrado que -
| d{entes peniodontalmente sanos en pacientes con -

 bruxismo nocturno tienen un grade de movilidad - -
?apnecéabtemente mayor en La madana que durante el

 neslo del dfa. En casos extremos el pacdente acu-
L sa La sensacifn de que en es0s8 momentos sus dien--
| tes estdn fLojos.

i4. Periodontitis.- Dientes que reciben Las fuer
. zas {ntensas y descontroladas def bruxismo, presen
- tan con frecuencia un sonido sondo a La percusibn-
Ey pueden acusdar dolfon af morden, especialmente en

- La madana.,

i 5. Hipersensibilidad pulpanr.- Dientes que sufren
8 fueraos oclusales traumfticos pueden ofrecen hi-
| penemia pulpar, con sintomas dofonosos especialmen
. te al grlo.

6. Sonidos oclusales audibles.- Pueden manifes-
tanse en el tipo éxcéntrico pon frotamiento def -
bruxismo- y dunante el suefio. Aproximadamente en -

iun 18% de Los casos de bruxismo por frotamiento, -
exdisten sonidos audiblfes. Cuando se comprueba es-

Le 44gno es patognoménico del bruxismo.
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Neuromusculanes :

1, Hipentonicidad {espasmos).- Se manifiesta -
por una resistencia Lncontrolable a Los <intentos -

def openadon de guian La mandibufa tanto a La rela
ceibn céntrnica como a Las posiciones de Latenalidad.

2. M{ositis.- EL paciente presenta dofor a La -
palpacibn de Los misculos involucrados. Seglin el
tipo de bruxismo y segin La Localizacibn de las 4in
tenfenencias oclusales serdn detenminados;mdaculob
Los afectados.

3. Limitacién de movimientos.- Como condecuen--
cia de £os dolores provocados por La miosiiis, pue

de sungin una Limitacidn de Los movimientos mandd-
bulares, esto es por estinamiento de Las {ibras y

compresibn de La zona <inflamada. Este {reno defen
divo queda instalado y el movimiento Limitado.

4, Mialgias.- DolLonres musculares edponitdneos, -
no provocados, causades por el acumulamiento de -
productos téxicos, produce una verdadera agresibn-

quimica a Las estructuras tisulanes, que acusan de
dolon espontdneo, sin necesidad de presiones o mo-
vimientos.

5. Hipentrofias.- En casos de bruxismo cabénico,
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sde observan fdcilmente Las consecuenciasd que sobre
La armonia facial tienen esias hipertrofias funcio
nales de Los miasculos elevadores, principafmente -
maseterod. Puede predentarse hipentrofia unilate-
ral o bilatenal.
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ITI.- TRASTORNOS EN DENTICION TEMPORAL V MIXTA.

Trataremos ahora el origen de Las anomafias-
de posicibn y oclusién de mayonr importancia, sin -
duda, para La profifaxis y su tratamiento precoz -
causal, Los influjos funcionales anormafes pode--

mos nesumirlos bajo el titulo de "Mafos HEbitos",-
aunque no todos merecen esta denominacdibn.

Dentrno de todos Los factores que detferminan-
el desarnollo de La dentadura ocupan un 4itio se--

cundario, pero que en realidad es mucho mds <mpon-

tante adn cuando en un caso dado es dificil valo--
ran su Lnflufo.

Tratamos de demostrar ef influjo de La dis--
funcibn, de Los "Malos HAbitos" sobre La formacidn
de La dentadura., Hay que Zenenr en cuenta que £Las

condiciones no don nunca exactamente Las mismas en

un cado dado y que Las reglas generales solamente-
tienen validez con cardcten restningido.

A} Cunso del desarrollo noamal.- Para una me
jon compnensibn del modo aparente de La funcibn y
disfuncién, debemos tener conocimiento del desarnnro
220 noaxmal de La dentadunra.
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AL examinan a Los necién nacidos encontramos,
casi s4n excepcildn, una fase sagital de Las apbfi-
846 alveolanes en el sentido de una posicibn dis--
tal del maxilan infenion. Segln mediciones en ne-
cién nacidos este grade asciende a 4 mm * 2 mm. -
Las apdfisis alveolares se tocan casi completamen-
te 0 en gran parte, Lo que facilita al Lactante -

desdentado una masticacibn bastante eficaz, mejon-
denominada como "trituracdibn". -

EL {mpulso para usan Au mandlbula, 8¢ con---
viente pronito en una distraccién agradable, tanto-

antes como después de La erupcidn de Los primeros-:
dientes. Se comprende §{dcilmente que estas ganas-

de masticarn sean despentadas y fomentadas por La -
alimentacibn al pecho de La madre, sobre todo 84 -

se tiene en cuenta La diferencia entre fa alimenta
cibn pon biberbn y por el pecho. ‘

EL pecho obliga al Lactante a ejecutar verda
deros movimientos de mondida avanzada; no chupa, -
s4ino que ondefla el pecho. Esto nesulta para €€ un
thabajo pesado, mientras que ef bibenbn se vacia -

s4in dificultad chupando en muy poco fiempo, quedan
do el maxilan infenior en su podicidn diszal,

La diferencia en el desarnollo de La dentadu

"~ ha entne nifos alimentados al pecho y por bibenrén-
no es tan grande, sucede que va siendo cada vez -
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mds rara una alimentacidn al pecho prolongada, de
suente que este facton etiolbgico de un desarnollo
armbnico de La dentadura tendnd pronto tan soko un
valor tebrico.

Normalmente el maxilan inferndion acusa un hre-
thaso de crecimiento que se compensa con La eaup--
cibn de Los primerod incdsivos supeniornes e Linfe--
niones, de modo que estos dientes pueden entranr ya
en £igeno contacto en forma de una moderada oclu--
$46n protusiva. La erupcibn de Los siguientes - -
dientes se produce mds o menos conforme a fa negla.
A Los dos y medio o tres afios La primera dentadura
es completa y se conserva inalterada, unos cuainro-
aiios en funcifn. En esta €poca La dentadura es sa
na y eficaz, muestra ya claros indicios de abrasién
pudiendo £Legan hasia el extremo de peadense fLa mi
tad y hasta dos tencios de La altura primitiva de
La corona. En cdientos casos, con ellLo se plende -
también La oclusidn en tijera de Los inclisivos y -
apanece una nueva oclfusibn, La {sodoquia oclusal.-
AL peniodo puno de La prdimenra dentadunra, sique £a
primera fase del cambio de dientes dindmica, muy -
activa y decisiva pana el desarroflo ulteniorn. EL
cambio de Los dientes frontales y La erupeibn de -
Los primenos molanes se produce en La mitad del pe
niodo de La dentadura temporal. Con efla queda -
constituida, en gran parte, La forma ultenion de -
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La dentadura. La funcién se adapta a La forma. -
Tan s6L0 pueden producinse cambios por el Lado de
Las influencias hereditanias o por influjos patold
glcos Lntencurnentes.

Esta primena fase pensiste sin cambios funda
mentales pon espacio de dos anos aproximadamente,-
s.iguiendo La segunda etapa del perlodo de La denta
dura temporal, cambidndose Los dientes Laterales e
inicidndose La neforma de La LLamada "zona de apo-

yo" tenminando este pernfodo, de modo provisional,-
con La erupcdibn de Los segundos molanrnes.

AsL pues, en el desarrollo de ta dentadura -
altennan fases muy activas con otras de relativa -
calma, siendo thansicibn mds o menos §Luida. Hay
que Zener presente esdtas distintas etapas panra po-

der comprenden La estructuracibn de La terapéutica,

B) Trnastonnos del desannollo de La dentadunra

temporal.- EL curso del desarnollo normal puede -
sen alterado pon Los mds divernsos influjos ambien-

tales con modificacién de fa forma de La dentadunra,
La oclusibn, La posicibén de algdn diente o grupo -
de dientes aunque siempre da una forma muy Lipdica.

Les influjos ambientales entran en aceibn -
en el mismo momento del nacimiento y existen casos
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excepeionales en Los cuafes en Trnauma obstétrnico -

pueden causan una deformacibn de La mandlbufa, co-
mo en el caso de una aplicacién inadecuada de {&x-
cepd durante el panto.

EL final de La edad del factante y el comien
20 del perdlodo del niiio pequedo se expresa por La
erupcidn de Los Ancisivos temporales. Es adn poco
conocido hasta qué punto La clase de oclusidn de -
estos dientes determina el desarroffo futuro.  S4
al tener Lugan La erupcibn de Los +1, 1- 4e con-
serva todavia una fade sagilal, exdiste el peligho-
de que Los dientes se distancien Los unos de Los-
0tros af chrecen, desarrolldndose un esiado de "oclu
8i6n cubierta" de Lo& incdisivos Temporales.

No cabe duda de que e£lo influye desde el -
principio sobre La funcibén masticatoria al dificul
tarn fa inhibicidn del movimiento de mordida fron--
tal y Lateral La tnifunacidén. EL nifio 8e convdier-
te en masticadon temponal en Lugan de masticadon -
maseteno. La abrasién de Los dientes de Leche no
¢ produce; gdalta La funcibn Libre como estimulo -
def crecimiento; se han creado todas fLas condicio-
nes previas para La formacidn de una disto-oclusibn
en fa dentaduhra permanente.

Sin embargo, el vencer esta inhibicibn fun--
cional en La oclusibn cubienta en La deniadura tem
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pornal, La oclusién La cubienta de Ros incisdvos -
temponales puede conducir a un "bnince de morndida.

Se ondgina una oclusibn gfrontal inventida, en cuya
posicidn Los dientes de Leche son esmenilados.

El ajusie de La posicibn de Los primeros Lin-
cisivos puede tenenr Lugar también en un sentido 4in
verdo, basta un pequeiio predominio del crecimiento
def maxilar {nfenion, con nespecto del supenion, y
que £os bordes de Los incisivos LLeguen a tocarse-
para que se produzea una oclusidn frontal cubien--
ta, pero Lnventida. S{ en La oclfusién protrusiva-

de Los frontales pero Lnventida.

La supraoclusibn de Los incisivos temporales
{nvertida, es bastante frecuente; y Las probab.ili-

dades de que esta forma de oclusidn sea transmiti-
da a 2a dentadura peamanente son muy grandes.

Aproximadamente a fos 3 aros, apanece otro -
factorn que puede inhibinlo, promover La mencionada
evolucibn hacia La oclusidn distal o mesial, esta-
anonmalidad se¢ expresa porn una postura tipica de-

ta cabeza durante el suedo, £La inclinacidn ventral
de La cabeza o su opuesta La flexién donrsal.

Hay nifics que se enrollan durante el sueio -
en posdicidn Lateral., La cabeza se inclina hacia -
el pecho, con esta postura dunante el suefio, el ma
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tLlar infenior es empujado hacia adelante. Esta -
postuna favorece por tanto un ajuste mesial de La
posicidn de oclusidn.

0tnos nifos dueamen en posdicidén de decdbito-
supino o Lateral pero con La cabeza echada hacia -
atnds; con ella Los netrnactores de maxifar infe---

nion, Los misculos del piso de La boca se¢ ponen -
tensos y tinan del maxilarn en direccdibn postenionr.

Como esta postura del nifo pequefio, aun del mayox,
sde conserva unas 12 horas de Las 24, es {d4cil ima-

ginarse que favorezca La hipoplasia del maxilar vy
una posLedlbén distal del mismo.

La posicibn donsal de La cabeza durante el -

sueito depende también de otrno hdbito, La nespinra--
cibn bucal, ésta ejence un influjo desfavorable 49
bre ef desanrollo de La posicién de La plasmacién-

del penfil, ademds conduce con mayor frecuencia a
enfermedades por enfriamiento.

Como La fLengua no puede descansan normalmen-
Te scbne el tencio antenion del paladarn, falta el

estimulo funcional, de €sta sobre ef maxilan supe-
nion, que amplia el paladar y La arcada dentaria -

supenion,

La nespinacidén bucal tiene otras consecuen--
cias como La sequedad de Las pantes manginales de
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La encla La cual conduce a menudo a una gingivitis
cabnica y constituye con ello el prineipio de una
enfeamedad parodontal.

La deficiencia de autolimpieza funcional mas
ticatoria y Lla sequedad facilitan La formacién de

exudados que se adhieren {iamemente, deteaminante-
de una descaleificacién del esmalte y de una carnies
supenfdicial, '

C) Trastornos del desarnnollo de La dentadura
de cambio. ’

a) Primena Fase. Es decdir, desde el momento en
que aparecen Los primeros dientes permanentes, £Lo0s
molanes de seis anos y el cambio de Los incisivos.

EL proceso que conduce a La oclusibn neutra-
estd adn muy debatido, se atribuye La mdxima impor
Lancia al caecimiento hacia adelante def maxifar -
infenion, un crecimiento estimulado por una funcidn.
duficiente y favorecido por La abrasibén de Los prd
meros dientes. |

De mayor impontancia es La oclusidn en La ne
gién de tos dientes frontales. La oclusifn protru
d4iva de Los primeros incisivos, con su bloqueo, -
muedtra una gran tendencia a una transmisidn a La



58

dentadura permanente. S& durante esta fase del de
sarnollo dominan factonres exteanos desfavorables -
cabe esperan entonces con seguridad La formacién -
de una oclusién distal.

En este perlodo puede haber también un desa-
nnollo invenso. En el caso de La {sodaquia de <2a

primena dentadura, una oclusibn Linvertdida de Los -
incisivos, sobre todo de 1 + 1,

Es suficiente que La posicién del germen o -
La dineccibn de La eaupcién de Los dientes se des-
vie unos pocos grados de La inclinacién normal del
efe hacia atrds o que se provoque un movimiento de
avance def maxilan infernioxr.

At Lado de fa oclusibn protrusiva frontal, -
pero inveaiida, Las dos anomallias de oclusibn tipi
cas, aparece un fercer grupo durante el cambio de

Los incisivos o después de €L, denominado anomalia
de posicidn; es decir apifamiento de Los dientes.-
Este 4e presenta con giroversién, sobrepuestos,. me
d{o netenddos o dientes expulsados Kueaa de La ar-
cada dental, variando el cuadno segin La falia de
espacio; esta anomalia se¢ caracteriza. por una des-
proporcibn entre La magnitud. de Los dientes, y La
magnitud del maxilan o del tamafio de Los dientes -
permanentes nrespecto a Los temporales, padiendo -
ser de ondigen hereditario o bien 84 se trata de un
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retraso deticaecémienta 6sco.

A esta forma de "estrechez de posicibn genud
na", basada en una desproporcién entre magnitud de

Los dientes y del maxilar se aflade otra forma, La
Llamada "estrechez falsa o sintomdtica” que se ord

gina por La migaracién de Los dientes a causa de -
una pérdida prematura de Los dientes de Leche.

Descenibinemos Los LLamados malos hdbitos, de
. edpecial importancla durante La transicién de La -
dentadura temporal a La permanente. Es indiscutsi-
ble su influjo en el origen de Las anomalias de po

sicibn y oclusibn.

Dentno del concepto de malos hdbitos estdn -
Los siguientes actos: Chupar en cuafquiexr 5onmd, -
por efemplo: el dedo, chupete, objetos l(una esqui-
na de una sdbana), pero tambiln La succibén de La -
tehgua. Moader Los Labios, Lengua, Las unras.

Compaimin con La Lengua Los dienites, espe---
cialmente Los espacios y Los {nlensticdos

Redpirar, tragar, de modo anormal,

Actitudes anémalas de tedo el esqueleo.

Todos estos influfos anormales no deben con-
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sidenanse pon separado, 8ino siempre comjuntamente.

Obran directamente sobre la dentadura o se -
hatfan en una nelacibn reciproca con otros facto--

nhes; pueden ser en parte consecuencia, en parte -
pactores acompafiantes y en pante factores caudales
auténticos., Su accibn dunante las fases criticas-
del desannolfo de La dentadura es.particularmente-

grande; es decin, sobre todo en La primera denti--

edbn tandla y:.-La denticibn precoz de cambio, en La
transicibn desde La edad del Lactante a La de niio
pequeno y nifio ya mayon. '

Su reconocimiento y eliminacidn constituye,-
con frecuencdia, La condicién previa necesaria para

una Zeraplutica Lograda y‘peamite de vez en cuando
una "terapia causal pura”.

b) Segunda fase. En esta fase de La denticibn-
de cambio, otros factores pasan a ocupan el paimer

plano en el pnoceso:

la caries y La pérdida prematura de Los mola
nes y caninos temponales.

Esta es altamenic decisdiva para que una ano-
malla de posicidn u oclusién sea mds o menos pro--
nunc{ada o constante.
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EL concepto "zona de apoyo" esitd justificado,
en La pérdida de Los incisd{ivos Temporafes antes de
La erupcibn de Los paimenos molarnes, La oclusdidn -
es apoyada 86Lo por Los incisivos temporales y Los
mofares tempcrafes en dinreceidn vertical.

Estos dientes temporales foaman La gula para
La erupcibn de £os 2 y 6 o sea que apoya el arco -
dental en direceddn sagilal.

Es impontante La nrelacidn de tamaiio entre C,
D, Ey 3, 4, 5. Ademds, el tiempo de erupeibn y -
sucesdidn de La enupcibn, La direccién de La midma,
sobre todo de fLos incisivos, y La potencia de cre-
cimiento de Las paxtes 6seas de Los dientes y La -
o8Ligicaciin intraalveolar. Sobre el dltimo desa--
anollo influyen de un modo fundamental una estre--
chez ya existente o esperada de Las zonas de apoyo
por caries de Los dientes temponales.

Las condecuencias de un cambio desfavorable-
de Los dientes son mds graves, 84 con antenionidad
ex{stian ya anomallias de posicidn y oclusidn.
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1V TRATAMIENTOS

Para un mejor control def tratamienito para -
ualquier hébito, es indispensable ef nregistro de
ientos datos en una historia cllinica especializa-

PROBLEMAS DE HABITOS

BUCALES
em{tido por: Dentista _ Médico ___ Otno___
dpecifican:
“Edad: ___ aflos ____ meses Peso al nacenr: Kg
“Sexo: Masculino _ Femenino __ Prematuro -
gAnamaZIaé congénitas: _ Especificarn
?Caéa
" Henmanos: Ndm. de heamanos ____ Edades:
@;M&meno de heamanas ___ Edades:
FNifio vive con: Madre _ Padne  Otro___ Especifi-

8N

0tnos en el hogan:




Padres  Madre: calmada _ Padre: calmado _
Enéngica Enérgico
Tensa Tenso

Comportamiento social

Personalidad: Introvertido  Juegos: Anonmal
Bien adaptado Noamal
Escuela: Atrasado
Mismo
Avanzado
Comentanios:
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Satud general

Actual Buena _ Bajo tratamiento __ -Enfermedades
dald: Regular ghaves
Mafa
Comentanios:
Gripes anuales y

0tras enfewmedades menonres:
Frecuentes _ Estaci6n del afo: Inviemno

Ocasionales Primavera

Rana vez Yerano
Otorio

Reaccibn bajo Lensibn Antagonista
Déeit

Degensiva

e —————
S er———
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Comentarios:
Alimentacidn
Lactancia natunal  Duwracifn: _ meses Edad al
destete:
Lactancia con ~
bibendn Duracibn: meses Edad al
. - destete:
Abimentacidn actual Buema
Habitos : Buenos __
Indiferente
Matos
Comentarios:
Da: Regubar Noche: Nimero de honas:
Iuvegulonmente Profundamente
Rara vez Frecuente
T interrupelbn
4 c.
Hébitos anowmates  Comentanios:
nomales -
Edad de aprendizaje:
De fecacibn afios mes ed Comple,tmnmt'e.
. aprendi§ __ afos __ meses
Hebitos bucales

Chupan: Pulgan: Frecuentemente  Dedos: Frecuentemente
Ocasionalmente Ocasionalmente
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Rara vez - Rara vez
Edad comienzo def hdbito: ainos meses
Edad en que Lo abandon§ : afos neaes
Ain continfa: __ Dfa __ Noche ___ Escuela _ Mirando
T. V‘

Hébitosa: Mesanse Los cabellos  Acarician frazada
Tiwwwe de La onefa _ Lamense Los labios

Hurganse £a nariz  __ Otro

]

Especifican:

Métodos utifizados para controlar el hdbito:
Ninguno Especigican:

Dental '

Otno

——

Conocimiento del hébito por el nido:
Nifio consciente _____ Especifican:
Refiido por hermanos

Rerido pon La madre

Reitido pon el padre

O0tros con hébito similan:
. Ninguno ___ Padne ___ Hewmano __ Madre __ Otro
. Especifican:

. Tratamiento:
- Deseo del nifio de cesar el hdbito

- SL: Con tratamiento ____ No Le émponta

. sin tatamiento | Ningin deseo _

. Actitud de Los padres: |

Madne: Sin tratamiento __ Padre: Ningdn tratamiento




Thatamiento aparats Tratamiento aparato
Ningln aparato Ningin aparato
Comentanios genenales:
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1.- METODOS PSICOLOGICOS Y DE ADIESTRAMIENTO
EXTRABUCALES PARA CONTROL DE ALGUNOS HA-
BITOS.

Aunque estos problemas de pernsonalidad cornres

ponden af psic6logo, Los padres piden a menudo La -
intenvencién del odontélogo cuando. se encuentra que
un hébito bucal noamal causa La distorsibn del hue-
80 alveolan y posicidén:de La pieza. Algunod.orto--
doncistas afirman que, anted de emprender cualquiex
intervencidén, habad que examinar cuidadosamente <La
duracdién, {recuencia, debanaotto'oAteogénico, heren

ceia genética y estado de salud general def nifo.

Es <indispensable que el nifio esté psicolfgica
mente preparado y quiera romper el hdbito, para que
guiado por Los padres y el odontélogo, €L mismo - -
abandone ef hdbizo, |

Es impoatanie una relacidn amistosa entre el
niio y el odontélogo para ser afentado a romper su
hdbito. :

Se sugiene: EstablLecer una meta a corto ptaéo
para nomper ef hdbito (1 o 2 semanas}, no critican-

al nifio 84 el hdbito continda, ofrecer una pequeiia-
recompenda al niflo 84 abandona ef hdbito.

Por ejemplo en Los casod de succibn del pul--
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gar y otros dedos, primeramente debe instruinse a
L0s padres sobre La inocuidad de chuparse el dedo.
La nelacibn del h&bito con La alineacién de Los -
dientes y La denticidn peamanente debe explicarse.

La aplicacién de nestricciones mecdnicas .o -
subs tancias de sabor amango y de cinta adhesiva al

pulgar debe neprobarse. En primer Lugar son inhu-
manos, ademds a menudo suscitan el negativismo del
nido y Le hacen mostranse nresistente.

EL nifRo puede que continde chupdndose el de-
do para LLamar La atencdibn y enojar a Los padres,-
pudiéndose oniginar un nuevo trauma emocional,

Censurar, amenazar con cadtigos, avergonzanr-
y recordarles constantemente que deben sacarse el

dedo de £a boca no suelen ser eficaces y tienden a
refonzar La aciividad, a socavar €a confianza del
nido en &L mismo y Lo vuelven <{nseguro def afecto-
de dus padres, por Lo que deben evitarse todas es-

Las situacdiones.

EL chuparse el dedo no requiere tratamiento-
durante La Lactancia o después cuando se practica-
4620 en relacidn con el sueio.

Debe tomanse en cuenta el cuidado y fLa posi-
cidn del Lactante durante su alimentacibn y cono--
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cen Las preferenciad del ndifo.

La suceibn del dedo practicado frecuentemen-
te durante ltas horas de vigilia despuls del primen
alo de vida, s4ignifica que el nifo estd excediva--
mente fatigado, aburrido o se siente infefiz. EL-

tratamiento debe encaminarse a cornregin La situa--
cibn Zotal, en vez del hdbito. EL nifio debe tenexr
adecuado descanso y abundantes mediod para juganr.

Tomando en cuenta Lo anterionr se puede hacexr
que el nido mismo (5 o 6 afos) aplique una subsitan
cia de sabor amargo al pulgar u otros dedos o se -

calece como un recordatonio; genenalmente es Sufi--
ciente para teaminar el hdbito.

Se ha utilizado ef método def espejo, cuyo -
prineipio se funda en romper el hdbito del nifio ha
ciéndolo consciente de £L.

Se Le apanta de su juego 2 veces al dia y se
£e hace chuparse el dedo dunante 10 minutos ante -
un espejo hasta que abandona el hdbito. Cuando ob
servamos succdidn y morndedura Labial y Lingual, an-
tes de cualquien tratamiento intrabucal debemos -
concientizar al nifo de La accidén del hdbito y de
sus consecuencias evitando que 2£ medio en ef que
s¢ desenvuelve no sea propicio para que redinicie -
cste hhbito. Se aconseja el empleo de cold cream-
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y vaselina aplicada en el Labio inferiorn, para re-
cordar al nifo que no debe monderse el Labio, ya -
que el humedecimiento del Labio agrietado en tiem-
po g§rlo suele Lnicianr este hdbito.

En otros casos, como en empuje Lingual y de-
grenillo que son menos frecuentes, se¢ pueden ulili
zar efercicios de adiestramiento para educar al ni
Ao consiguiendo que cofoque su Lengua en posicidn-
correcta y evditando que €ata ejerza una fuerza - -
anoamal al igual que su frenililo.

Sabiendo que en todos Los hdbitos el trata--
miento sintomdtico mediante suslancias de sabor de
sagradable, prohibiciones, neprimendas y burlas ca
necen de valon y en nealidad es contraproducente y
perjudicdal.

Iguafmente en el caso de mordedura de udas,-
se debe procurar ante todo efiminar Los factores -
emocionales que son cauda del acto. También es -
aconsejable abldandar £a cutfcula con aceite de ol4i
va, ya que edto quita Los boades dentados, que 4in-
citan al nifio a rompenlos; al igual el uso de Lige
nos guantes de algodén calzados por La noche pue--
den actuar come recordatorio de que £as uiias no de
ben moaderse. EL nifo puede aplicar una cinta - - -
adhes iva en Las uias con el mismo {in, pero en to-
dos Lod casos el nifio debe comprender que no hay -
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nesdtriceidn implledita en este tratamiento.

Una aplicacién a La vanidad def niiio a menu-
do ejence un excelente efecto terapéutico particu-
Larmente en nifias mayorcilas.

A La nifia puede ensefidnsele a recontarse y -
Limpianse Las uRas y puede obsequidrsele un equipo
de manicure para que Lo use. Son importantes el -
estimulo y el elogio, ponque se necesditan semanad-
para que Las ufas caezcan y La nifa es probable - -
que s¢ vuelva impaciente y 4se desanime. La nifla -
que 4¢ muerde Las uflas debe LLevan SLfempre una L4-
ma para uiiad, porque una ufa irreqular es una fLen-

tacibn innesistible a mondenla.

La tenapia psicolégica en pacientes que phre-
sentan bruxismo es uno de Los procedimientes dini-

gidos a La normalizacibén del mecanidmo neuromuscu-
Lan, Lo podemos dividin en:

a) Educacibn.- Pacientes que no saben que. apre-
taban sus dientes, al senfes explicados Los seve--
nos daios que se estdn haciendo a-4L mismos con e4

Le hfbito Ainconsciente, cooperan eficazmente en La
diaminucibén y control de Loé estimulos diuanos.

b) Autosugestibn.- Haciendo repetir durante el
dia: "no debo apretar mis dientes" o "no debo fnro-
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lan mis dientes", esta orden se graba en el subcons
ciente y se LLega a producir una neduccibn real de
Los estimulos inconsclientes.

c) Hipnos£s.- No-es muy acondejable nsarfa, pues
Lo que exige gran capacitacién clentlfica.y ofrece-
ciertos niesgos. SL£ un paciente en Lntenda cAlsid-
emocl{onal queda £mpedido por hipnosis de utilizar -
esta veadadera via de escape que es el bruxismo, es
posible que precipite una reaecibn psiconeundtica -

violenta cuyos aleances no se pueden prevex.

d) Psicoterapia.- No hay duda que €sta, adecuada
mente efectuada puede reducir La tensaién pslquica,-

por Lo tanto reducirn Las manifestaciones de bruxis-
mo.

En general todos Los hdbitos ocasionados pon-
tensibn emocional y desadaptacidn ambiental se de--
ben tratan eliminando primeramente La causa del ac-
to, basdndose en La aceptacidén del nifio para rompen
el hdbito, teniendo gran importancia el entendimien
Lo y coopexacibén de Los padres y el odontélogo debe
ayudanles a deeidin sobre La eleccién de métodos o
alternativas,
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2.- INSTRUMENTOS INTRABUCALES PARA ELIMINAR
HABITOS NOCTVOS.

La mayoria de Los insdtrumentos intrabucales,
son considernados por el nifio {nstrumentos de casti
go, 4obre todo cuando.el niflo no ha sido paepanado
psdicolbgicamente para su udo.

Puede afiadir un complejo de culpabilidad, Lo
que puede provocar un cambio rdpido de un nifio de
cardeter g§eliz a un nifio neaviodo.

Ya para La colocacidn de cualquier insirumen
Zo intrabucal, debemos. tener La comprensidn del ni

io de La neceddidad de utilizanlo, La cooperacién -

pateana, relacién amisdtosa con el nifio, de manera-
que en fLa mente de €ste exdisla una s{tuacibn de re
compensa en vez de una sendacibn de castigo, algu-

na meia en ténminos de.ifiempo y en forma de un pre
mio material, madurez que haya adquénido el nifo -
para superar el periodo de adiestramiento, para -
que no produzca ansiedad a corto plazo. ’

3.- USO Y CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS INTRA
BUCALES, F1J0S Y REMOVIBLES.

Apanato utilizado pahra 4ucé£6n‘de pulgar y -
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otros dedos. Una de Las formas m&s eficaces es -
una criba fija, se¢ toma una impresién de alginato,
en La praimena visita, se vaclan moldes de yeso de
La misma, &4 s8¢ observan contactos proximales es--
thechos en zona de segundo molar temporal, se reco
m{enda utilizan alambres de bronce como separado--
nes. En Los segundos molanes temporales, que cons
tituyen buenod dientest de soporte, se pueden colo-
car bandas de ortodoncia o coronas metdlicas com--
pletas, EL aparato palatino se fabrica con alam--
bre de acero {noxidable o de niquel y cromo de ca-
Libre 0.040, el alambre de base en foamea de U, se
adapta pasdndolo mesialmente a nivel del mangen -
gingival desde el "E" hasta el nicho entre Los "D
y Los "C", en este punto se hace un doblez agudo -
para LLevar en dineccifn neeta hasta ek nicho en--
the el "D" y "C" opuestos, manteniendo el mismo ni
vel gingdival.

Es <mponrtante no seguir el contorno del pala
dar 84 se ha de reducin La succdidn y La satisfac--
cibn cinestésica neuromuscular, Recuérdese que -~

salvo pueda cambianse fa posicidn de La Lengua y -
disminudin su proyecedidn, Las posibilidades de Exi-
to total disminuyen. En el nicho def "D" y "C" -
opuestos se dobla el alambre hacia atrds a Lo Lan-

go del mangen hasta La corona def "E". EL aparato
centaal consta de espolones y un asa de alambre -
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def mismo calibre. EL asa se extiende hacia atrds
Y hacia arniba, a un dngulo aproximadamente de 45°.

nespecto al plano oclusal. Las dos patas del asa
central se continlan mds alld de La misma barra vy

se doblan hacia el paladarn de tal foama que hagan-
contacto con €L Ligeramente.

la barra principal y el. aparato soldado son
a continuacibn solfdados a Las coronas o bandas co-

Locadas a Los segundos molares temporales.

Ya colocado el apanato en el nifio, deberd -
procurarse que Lod inecisivos Linferiones no ocluyan
contra Las proyecciones anteriores del aparato cen
trhal y se Le dice al nifo que tardard varios dias-
en acodtumbranse al aparato, que se.Le dificultard
su Limpieza, y que deberd hablan Lentamente y con
cuidado, debido a La barra que se encuentra dentro
de su boca, no se hace mencién del dedo.

Los problemas def habla podrén pensistir en
Zodo el tratamiento, La dieta deberd ser blanda du
nante Los primenros dias, algunos nifos salivandn -
excesdivamente y otros se quefardn de dificultad ak
deglutin,

Debendn hacense visitas de nevisibn a {nter-

valos de 3 o 4 semanas. .EL aparato para hdbito se
LLeva de 4 a 6 meses en La mayor pante de Los ca--
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808, S4i se observa que en fres meses desaparece -
completamente el hdbito def dedo es un buen seguro
contra La recidiva.

Se netiran primero Los espolones, tres sema-

nas después 84 no hay pruebas de recunrencia, se -
netina La extensidén postenion, tres semanas después
‘pueden retiranrse La barra palatina restante y Las
coronas., S4 ex{ste tendeneia a La recidiva, es -
conveniente dejan colocado un aparato parcial mds

tiempo, S{ exi{ste un hd&bito combinado de.dedo. y -~
de proyeccidn de Lengua, el aparato. se modifica y

e deja en La boca mds Liempo.

La estructura estd diseilada para. evitar La -
deformacidn del segmento premaxilar, para estimu-~
Lan el desarnollo de La deglucibn visceral y de £La.

podtura LAngual madura y su funcionamiento, para -
peamitin La correceddn autbnoma de La maloclusibn-

producida por el hébito.

En caso de un nifio- cooperativo, pueden utili
zanse aparatos aemovibles como: el aparato Hawley, .
pues o que son pacientes muy motivados que solo ne

cesitan un poco de aliento para romper el hdbito -
de chupeteo., Este es.un aparato de acrilico y - -

alambre que puede sen utilizado para mover dlientes

activamente o para nretenerlos en forma pasiva. Por
Lo general se obtiene retencidn def tejido, peno a
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veces 8¢ puede Logaar una meforn estabilided del -
dispositivo mediante unos ganchos. Los ganchos cir
cunferenciales son el medio de retencibn mds comdn

mente empleado para aparatos de acnilico y alam-~--
bres nemovibles.

EL alambre Labial anterdior, es La porcién ac
tiva def aparato de Hawley, el extremo de La poa--

cibn palatina del alambre se doblfa circulaamente y

de¢ coloca paralelo al patadar, el tamailo mds comin
def alambre de Hawley es el que Liene 0.032 pufga-
das de didmetro. EL arnco Labial retrae a su incli

nacibn nonmal a Los dientes anteniones afectados -
por el hdbito de chupeteo, ayudando a cerrar La -

mordida abierta, y hace que el nifio no neciba nin-
guna satisfaceién en el paladar, por Lo que evita-

y controla Las fuerzas que provocarian su degorma-
eidn.

Para una mefor funcibn, exisien ZLrampas, tan
to para evitan el hdbito de succidn digital como -
para evitar el empuje Lingual. '

Como por ejemplo La trampa con punzén, que -
es un complemento del aparato reformador de hébi--
tos, que utiliza un nrecordatornio afilado de alam--

bre. La trampa puede-con&ibtim en un-alambre en--
gastado en el netenedor Hawley, o puede ser una de
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fensa afiadida a un arco. Lingual superior y utiliza
do como instrumento fL{jo.

Las trampas pueden servin para: romper fa -
succibn y La fuenza efercida sobne el segmento an-
tendion, distribuin La presibn también a Las pdezas
posteniones y hacer que el hfbito s¢ vuelva desa--
gradable. |

Otro ejemplo es La trampa de rasirillo, al -
{gual que La de punzén puede ser en aparatos §ijos
0 removibles. Este aparato mds que recordar al ni
- Ao Lo cadtiga, ya que tlene pias nomas o espolones
que de proyectan de Las barras transvensales o el
retenedor de acnifico hacia La béveda palatina. -
Las plas dificultan no solo La succién del pulgar,
dino también Los hdbitos de empuje Lingual y deglu

cibn defectucsa.

EL aparato uiilizado para el ZLratamiento de .
proyecedidn Linguakl, es una variante de La cniba {4
ja, tiende a desplazan La fLengua hacia abajo y ha-
eda atnas durante fLa deglucibén. Cuando Los espolo
nes son doblados hacia abajo para que formen una -

especie de cerca atnds de Los Lncisdivos infenionres
durante el contacto oclusal total de Los dientes -
duperndiones, obtenemos una barrera mds eficaz con--
tra La proyecedibn Lingual,
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Un aparato pana el hdbito de proyeccibn Lin-
gual deberd intentan dos cosas: 1) ELiminar La pro
yeceibn anterion enérgica y efecto a manera de ém-

bolo durante La deglucidn. 2} Modificar La postu-
na Lingual de tal forma que el dorso de La misma -

e aproxime a la‘b6deda palatina y fLa punta haga -
contacto con Las anrugas palatinas durante fa de--
gtucidn y no se introduzea a través del espacio in
cisal. EL acto de deglucién maduno es estimulado-

por este tipo de aparato, mientras que La Lengua -

. 8¢ adapta a su nueva funcibn y posicibn.

Cuando el hdbito de chuparse el dedo no cons
tituye un factor, es mejor eliminar La barra pala-
tina chuzada y La extensiln posteniocr a manera de~
asa def aparto Lingual y modifican el diseflo de fLa
eniba nestrnictiva, sabemos que Los soportes son -~
Los segundos molanes temporales y 44 existen ya -

Los primeros molaned permanentes son prefenibles -
para &a colocacidn de bandas.

La barra deberd hacer contacto con Las super

ficies Linguales prominentes de Los segundos mola-

nes Y primenos molares temporales., Como el apara- -
to estd siendo colecado para conregir una mordida-

abienta, La ocfusidn no nos concierne en este mo--
-mento, al reducinse La mordida abieata debemos de

‘asegurannos de que £a porcdbén anterion de La barra
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base y su caiba no interfienan en La incisidén. Una
vez Que s8¢ haya fabricado cuidadosamente La barnra-
base y &sta haya asumido La podicién pasiva desea-
da sobre el modelo Superdior, puede foarmarse La end
ba, se utiliza el mismo calibre de alambre que pa-
ra La barra base de 0.040 pulgadas. Se hacen tres

0 cuatro proyeccioned en forma de "V" de tal mane-
na que se extiendan hacia abajo, atrds de Los dngu

Los de Los {nmcdisivos Lnferiores, en el momento de
ocluin, no debe hacen interferencia pdra La erup--

cibn de estos dientes. EL alambre base se suelda-
a Las coronas o bandas metélicas, se Limpia y se -

pule Listo para colocarse en La boca.

Cuando La proyeccidn Lingual es diaigidd y -
apoyada en Los incisivos infenlones, se coloca un

arco Lingual soldado a dos bandas, sirviendo Los -
caninos de sopoate, al arco Lingual se Le colocan-
edpolones soldados, que se extienden. de canino a -

canino, Los espolcones se doblan en sentido Lingual
y d¢ pulen para evitan {nnitacién de La Lengua.

Existen varndios procedimientos de construccion

def aparato para el hdbito del Labio. Se toman im-
presiones tanto superiores como ingeniores totales,
en ed modelo e nrecontan Los "6" inferiores o Los -

"EY haciéndose un corte prcfundo en sentido gingi--
val, se colocan coronas completas o bandas en Los -
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dientes pilares. Se adapia un alambnre de acero -
inoxdidable o de niquel y cromo de 0.040 pulgadas,-
que corra en sentido anterdion desde el diente de -
soporte, pasando de molares temporales, hasta el -
nicho entre el "C" y "D" o entre el canino y el in
cdis{vo Lateral cualquiern 4rea inteaproximal puede-
senvin para chuzar el alambre, después el alambre-

base se dobla hasla el nivel del-margen incisal La
biolingual, que Lleva hasia el nicho correspondien

 te def Lado opuesto. EL alambre. entonces es Lleva
do otra vez def nicho y hacia atnrds, hasta el adi-
tamento sobre el diente de soponrte, haciendo con--
- lacto con Las superficies Linguales de Los premola
 xes. La poreibn antenion del alambre no debe ha--
~ cen contacto con Las caras Linguales de Los incisd
vos superionres, en oclusidn, el alambre debe de es
tan alejado de Las superficies Labiales de Los in-
cisivos infealornes 2 o 3 mm. para permitin que €s-
tos se desplacen hacia adelante, al modelo se Le -
adapta papel de estafo antes de adaptar el acalli-
co endoténmico af armazdén de alambre. EL acnilico
tiende a neducir La {rritacibn de Las mucosasd en -
el Labio infeniox.

EL aparato es cementado por un perndiodo de 6
a & meses dependiendo de La gravedad def hdbito -

def Labio y La cantidad de sobremondida; este apa-
nato se nreduce gradualmente antes de ser retinrado.
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EL aparato de £abio peamite que La lengua -
mueva Los {nc{ldivos Lnferionres en sentido Labial,-
ésto no s0fo mefora su inclinacidn axial sino que
con frecuencia nreduce La sobremonrdida.

Cuando ex{s8te un hdbito persistente de monr--
dense el carnillo, puede utilizarse una caiba remo
vible, para eliminar el hdbito, o también puede -
utilizanse una pantalla vestibulaa o bucal. S4i ya
4¢ ha formado una hinchazén horizontal, como resul
tado de La irnitacibn constante, La criba removi--
ble de acrilico y alambre, {impide.el hdbito de mox
der, peamitiendo £a erupcibn de Los dientes. Para
un hdbito de proyeccidn Lingual posternior fLa masa-
de acnllico debend colocarse en el aspecto Lingual
y no en el aspecto vestibulanr.

EL udo de pantallas vestibulares y bucales -
son un excelente ejemplo de La canalizacién de Las

fuenzas musculares hacia direcciones favorables pa
ra connegir Las maloclusiones en desarrollo, con--
trolan La proyeccién de La Lengua y La contaaccidn
excesiva def buccinador. La simple pantalla vesiti

bulan e4 un auxiliar para restaurar La funcién La-

bial noamal y para La retraccibn de Los incisivos.
También puede utilizarse para interceplar hfbitos-
de chupanrse Los dedos aunque. tiene La desveniaja -

g de que puede ser retirado fdcifmente por el pacien
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te 84 asl Lo desea. La pantalla bucal e¢s un pala-
dan de acrl{lico modificado, similar al activadonr -
peno menos voluminosdo., UL{iLizados s0los, estos -
aparatos ason de alcance Limitade para La correccidn
y solo deberdn sen empleados como auxiliares infen
ceptived para perversiones musculares francas.

En pacientes que presentan el hdbito de res-
pinacidén bucal, adn cuando hayan sido intervenidos
quinlingicamente, o por contraccibn §isiolfgica, -
puede continuar este hdbito so0Lo por costumbres.

En estods casod se puede Lntervenir colocando
un aparato eficaz que obliga al niflo a redpirar -
por fLa naniz; €sto se Logra con La consdtruccdibn de
un protector bucal, que bloquee ¢l paso del aire -
por La boea y fuerce La inhalacién y exhalacibn -
del aine a través de Los onificios nasales. Antes
de tratan de forzan al niflo a respiran por La na--
niz, con el uso de un protector bucal, deberd uno-
de asegurarse de que el conducto nasofaringeo esid
suficientemente abiento para peamitin el intencam-

¥

bio de aine.

EL protectorn bucal es un &6Lido escudo i{nser
tado en La boca, descansa contra Los pliegues La--
biales y se emplea paxa evitan fa respiracién bu--
cal y favorecer La respiracibn nasal. Generalmen-

te se {nsenta durante La noche, antes de in a La -
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cama y de¢ deja puedto toda £a noche, para que el -
nifo durante el suedo &4¢ vea forzado a respirar -

por £a nariz.

EL protector bucal, 84 se LLeva durante La -
noche, también evita que Los que se muerden Los fLa
bios, emplacen el Labio inferior, en Lingual a Los
{ncfsivos superionrnes, que 2o que empujan La Len--
gua fuercen &sta entre Las piezas anteriores supe-
rdones e infendiones, que Los que respiran por La -
boca Lo 8.igan haciendo y Los que succlonan el pul-

‘gar se LReven el dedo a La boca.

EL protecton puede fabricarse con cualquier-
- matenial compatible con Los tejidos bucales, el -
més sencillo y comlin son Las redinas sintétidas. -
Este tipo de protectores se puede hacer de Plexi--
glas de 1/16 a 3/32 de pulgada de espesor, e ajus
ta al vestibulo de La boca y transfiere presidn -
musculfar de Los Labios, a taavés del protector, a
Las piezas. Se construye el protector sobre mode-
Los anticulados, mantenidos en confacto al verteéx-
yeso desde el aspecto Lingual en La parte poste---
nion de Los modelos, mientras €stos estdn en oclu-
84i6n, después se dibuja una £inea punteada en fa -
encla hacia el pliegue mucogingival, evitando Liga
duras musculares, con E8to se hace urn patrén trans
Ldeido de papel y se aplica el papel sobre el Ple-
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xiglas, &ste se calienta y se adapta a Los modelos,

EL instrumento ya terminado deberd tocar so-
Lo Las piezas maxilanes anteriores y debead estaxr-

alejado de La encla bucal, en inferlores y superio
res.

Deberd examinarse al paciente cada 3 semanas
0 mensdualmente. En visitas posteniores 8¢ nebajan
Los modelos de Las supenficies Labiales de Las pie
zas anteriores superiores, se vuelve a adaptan en?
tonces el protector bucal a su nueva posicién, Los
movimientos dentales se producen Lentamente porque
el paciente Lo Cleva un tercio de tiempo. Este mo
vimiento es de naturaleza puramente {isiolbgica, -
ya que uda Los misculos del paciente. EL uso de -
protectones bucales favorece hdbitos de mejor pos-
Tura Labial y de nespiracibn,

En el Zratamiento def bruxismo, Las placas -
de mondida y Las {Erulas oclusales ocupan un Lugar
preponderanie en el plan terapéutico.

a) Fénulas de estabillzacibn, son usadas para -
crean estabilizacién mandibular . contra el eadneo y
contacto oclusal bilateral unifonme, simuttdneo, -
en dos tipos de pacientes; en oclusiones muy alte-
radas en Las cuales el establecimiento inmediato -
de nelaciones oclusales arménicas estd impedido -
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; porn dientes perndidos o inclinados, mordida cauzada,
é desviacibn mandibular, ete., y cuando La disarmonia
oclusal causal es dificil de encontrar y ef pacien-
Lte acusa dolonres agudos.

§ " Estas {érulas eliminan de immediato a La in--
' terferencda oclusal, causante del cilreulo vicioso -

patogénico, distribuyen La carga oclusal en el méxi
? mo de propioceptonres penlodontales y consdiguen rela
: jacdidn muscular, €stas deben cubrir toda la Aupenég

cde oclusal en drecas desdentadas que tienen dientes
. antagonislas deben ser arménicos, bilfaterales y s84-
U multdneas en todas Las fases friccionales.

Esta 4érula estd construdida con acrilico rigi
do thansparente autocurable, su retencidn se Logra-
por propia elasticidad y sus bordes cervicales so0--

brepasan Ligenamente el ecuadorn de fLa arcada denta-

ria.

Téenica.~- En un modelo de yeso se marca ef -
ecuadon general de Los dientes, se marca otra Linea
paralela a La antenion a 1 mm. y de aplican tiras -

de cera rosa con el fin de delimitar La futura §énu
la. Se prepara acnilico Lransparente u se aplica -

sobre La ancada y se hace presibn mientrnas polimeni
za, 8e necontan excedentes y se pule. VYa colocado-
en boca, se ajustan Los espacios intendentarnios, -
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ton papel de anticular azul hacemos que ef pacien-
fe golpee varias veces con fuerza hasta obtenen zo
nas azulfes distribuidas en toda La superficie oclu

sal, €80 se realiza para chrear una ocludibn esta-
bfe, bifateral simulidnea, con altura correcta den

Ino del espacio Libnre <interoclusal.

A continuacifn debemos de Lograr una oclu---
44i6n estable en todas Las fases funcionales, se -
agrega acrilico a toda La parte oclusal de La {¢&--

ruba y se Le pide al paciente que realice sus movi
mientos funcionales friccionales de Lateralidad vy

protusibn;. se retira antes que endurezea el acnili
co y de recortan Los excesod dejando.supenficies -

Lisas. EL uso de esta férula se recomienda sea -
conslante, 80fo con intervalosd para comex.

b) Placas de relajacidn. Son usadas para Lograrn
nelajacidn de Los misculos elevadores, actdan deso

nientando el patrén funcional adquinido patogénico,
consecuencia del desvio mandibular para eludin 4in-
Zenferencias oclusales.

La placa de nrefajacién es una placa de acri-
Lico transpanente adosada al paladar, con una pla-
tagoama anteaion continuada por una pesdfaiia que 8¢
apoya en el borde {incisal de Los dientes anterio--

nes para impedin que fa placa se hunda y Lesione -
el parodonto en palatino, La presibn de Los incisi
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vos Lingeriores en La platafoama, se retiene -por me
dio de ganchos de cada Lado a nivel de segundo pre
molar o primer molaxn, el. fnico contacto oclusal de
esta placa es con Los dientes anternioxres. inferio--

nes, nada debe obstruin Las excursiones de Los bor
des incisales inferionres en Los movimientos mandi-

| bulares de Lateralidad y protusibn.

Estas placas deben ser usadas por periodos -

. contos de tiempo como 2 o 3 semanas, porque en ca-
' 40 contrardio pueden peamitin La extrusidn de algdn
- diente posterion, peno Esto no constituye ninguna-
- contraindicacibn, pues Los objetivos que se buscan
? con el uso de estas placas se obtienen en pocos -
- dias. '

4.- EJERCICIOS MUSCULARES.

Para ayudar a La correccibn autdnoma y para-
evitar el nestablecimiento de hdbitos anormales de
Labio y de Lengua que pudieran acentuar una defor-

midad 8¢ necomiendan efercicios Labiales sencillos.

Las caractenisticas mas obvias de este Lipc-
de problemas son hipotonicidad y §Laccidez del La-

‘ bio superiox,

AL nifio se Le pide que extienda ef Labio su-
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perion Lo mds que pueda metiendc el bonrde berme---
LLon abajo o atrds de Los incdisivos supeniores.

Este cjencicio deberd nealizanse de 15 a 30
minutos diarnios, dunante un perniodo de 4 a 5 meses,
cuando el nifio presenta Labio cornto superion.

Cuando La proiusibn de Lods Lncisdivos supeirio
rnes consitituye también un factor, el fLabio infe---

nion puede der utilizado para mejorar el ejerncicdo
del Labio supernionr.

Primeno el Labio supeniorn se exitiende en <fLa
posicidn antes mencLonada. EL borde bermelldén del
Labio infenion se coloca entonces contra La porcién
extenion del Labio superniorn extendido y se presdiona
Lo mfs fuentemente posible contra el Labio. superion.
Este tipo de ejencicio es de una gran Lngluencia re
thactora sobre Los incisivos . superiores, a La vez -
que aumenta La tonicidad.de ambos Labios. Esie - -
ejencicio es muy valioso para Los nifiod que respi--
ran por Ra boca y que no suelen juntan Los Labios -
en descanso. Un minimo de 30 minutos diarios es ne
cesario para Lograr resultados,

Donde exista una maloclusibn franca de clase-
11 divisién 1, con sobremondida vertical y hornizon-

tal excesiva y funcidn peribucal anonmal, estos - -
efencicios son valiosos antes y dunante el trata---
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miento ontodbntico.

Sabemos que ex{ste un componente sensonial -
en el masaje Labial, porn Lo que tal ejercicio bien
puede servir de substitutivo de Los hdbitos de de-
do y Lengua, ya que proporciona una reaccidn de sa
tisfacedibn similan. Aunque el efercicio no es de-
sagradable y La cooperacidn del paciente es fdcil-
de obtener, La piel inmediatamente junto af Labio-
puede {rnitanrse; un poco de vaselina controla este
problema. Antes que el nifo reciba un tratamiento
de aparatos, es necomendable un sistema de efenci-
clos Labiales, dianios Los cuales tienden a conira

rresdtan La influencia deformante de La funcibn pe-
ribucal muscular anormal compensadora asociada con
La maloclusién, y aumentard La tonicidad y La in--
fLuencia nestrictiva de Los Labios. EL efencicdo-
atraerd La afencién del nifio hacia La protusibn de
Los incisivos superiores. Estando consciente de -
su probfema, procederd con mayor cuidado al proyec
larn actividades que pudieran provocar fractura de

estos dientes predispuestos a Los accidentes.

Para Les nifcs con maloclusidn de clase 11 -
divisibén 1, en desarnollo, tocar un {nstrumento de
viento puede constituir un procedimiento ontodbniti
co intenceptivo. Algunos orntodoncistas prescriben
ejercicios de soplan para aumentar La tonicidad La
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bial, Es posible que todos Los ejercicios de este
Lipo sean ben&ficos.

Sin impontar el efencicio empleads, €ste de-

bend ser frecuente, tanto en intensidad como en du

nacibn, cada difa durante un penlodo de tiempo con-
diderable parna que puedan Lograrse Los nesultados-
positivod deseados.

En el caso eapecifico en nifios con bruxismo,
Los ejencicios musculanes pueden Logran fa nefaja-

cifn de misculos esapddticos, entrenar misculos con

La idea de Arecuperar fa efasticidad y potencia dis
minuida pon desudo.

Cuando tenemos Los pterdigoideos con miositis,
condecuencia de contraccidn sostenida pon tiempo -

“prolongado, Lo indicado es Logran su nelajacién.

S{ traccionamos fuerte entre fa mandibula ha

- cda abajo se produce pon neaccibn neflefa La con--
é traceddn de Los elevadores y por inervacién neci--
% proca, fa relajacién de Los depresones (pterigoi--
; deos extennos).

Para evitarn que £a contraccidn de Los eleva-
dones sea {sométrica y el efencdicio sinva para en-
trenar es08 midculos, permitimos que La mandibula-

“pueda realizar un corto y nitmico movimiento de -
‘clenne y nueva apertura,
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Por el contranio, 84 fLa miosditis se presenta
en Los elevadores, hacemos abain La mandlfbula con-
tha una resistencdia [codo en La mesa y puro debajo
def mentén). La contraccdbn forzada de Los depre-
sones [ptenigoideos externos) preduce por Linerva--

cidn reclproca La nelajacibn de Los elevadored.

También aqui se debe permitir un pequedo mo-
vimiento de abre y cierre, que ofrezeca una activi-

dad ({so0itbnica a o8 depresores, favorable para au
biologia funcional.

Hay situaciones en que por diverdas condicio
nes de didfuncidn mandibular, .Los mdsculos de un -
Lado han dejado de sex usados por ciento tiempo

hay necesidad de recupenar su elasticidad y poten-
cdia fL8i0lbgica y su coondinacsién con Los demds -
grupos musculares en £a funcidn masticatoria. Cuan
do queremos entrenan L08 misculos que LLevan La -
‘mandi{bula a La {zquierda, ponemos el pufo delante-
Yy a La {zquierda del mentén y hacemeos el movimien-

1o Latenal contra esa resistencia, Lo mismo pon el
Lado dexrecho.

EL efencicio muscular en La fase protusiva -
e muy eficaz, para Lograr La nrelajacién de Los -

misculos retrusones tan {recuentemente espdaticos-
Yy con miosditdis. '
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Las posibilidades terapéuticas de estos ejen
cdeios musculares son realmente notables en Los ca

408 en que el paciente presgente La debida colabora
edbn.



CRIBA

PLACA

FIJA

HAWLEY

94



94
PLACA HAWLEY
CON PUNZON RECORDATORIO

PLACA HAWLEY
CON TRAMPA DE RASTRILLO




POSESTONADOR F1J0
PARA LABIO INFERIOR

ALAMBRE
v
ACRILICO

96



CRIBA REMOVIBLE
LATERAL

PANTALLA BUCAL vy
VESTIBULAR COMBINADAS

97



CRIBA FIJA LINGUAL
SUPERTOR

ARCO LINGUAL F1J0
INFERIOR

98



99

PROTECTOR BUCAL




100
v. CASOS CLINICOS

L.R. Tiene 6 afos y 4 meses. Comenzd a chu
parse el dedb a Los 3 ados, de dfa y de noche. AL
mismo tiempo de tironea el cabello. EL hdbito se
inicia cuando el nifo y Aua padresd van a vivia con

La abuefa materna, en un ambiente cargado de an54e
dad poa paobLemaa familianes.

Detalles ALgnL{icatLUOA en La historia de L.

' R, Tomé pecho hasta Los 9 meses y mamadera hasita-
- Lod 2 afios. Chupete nunca. A Los 6 meses es ope-
. rado de {nvaginacifn intestinaf, bajo anestesia ge.

" neral. La madre desenibe esa interveneibn como -
" "muy brava™. L.R. sufre de enuresdis y retiene. fLa
- matenia fecal "a pesar de que se fe dice de todo".

Es introvertido, se aparta de Los demds ni--
fos. Le obligan a quedarse en Las fiestas de cum-
pleaifos, a Las que no quiere concurrir. A Los 4 -

‘ano&, concurnié at farndin de infantes. En La es--
cuela es buen atumno "y no se chupa el dedo”.

M(entnaé mira televisibn se succiona. Déce-
£a madre: el ruido me vuelve Loca, no Lo puedo es-
cuchanr.

En cuanto a su salud gemeral, tuvo todas Las
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eruptivas después de comenzar con el hdbito. Dice
La madne: no asimila el calcio y por eso hay que -
pincharlo siempre. Tiene anginas con frecuencia.

Hay una heamana mayor que Lo manda y Lo domi
na, pero €L se defiende tirdndole cosas. Su pul--
gar izquiendo muestra signos evidentes de La inten
da y nepetdida succdibn. En cuanto a La oclusibn -
dentaria, se obseava articulacibn cruzada Lateral-
{zquienda de "B" a "6" y ninguna altenracién en el
decton anterdion.

Se coloca aparatologia removible para corre-
gin ta morndida cruzada. EL niflo usa bien el apara
‘Zo. Seguimos controlando penifdicamente hasta el
momento que se asoman Los centrales Aupeﬁionea y -
2os Ratenales infenicnes, mds o menos a Los 7 aiios.
Aqul internumpen el tratamiento. Sin explicacio--
nes. Reaparece al cumplin 9 anos. Hace 3 meses -
que no uda el aparato. Qcurnieron cosas en La ca-
sa. Hospitalizacidn y muente de La abuela paterna.
"No queria usanlo”. Los incisivos centrales supe-
niones estdn ahora en franca Labioversidén, casi 1

em, Succién del dedo en todo momenio.

Cuando no estd con el dedo en La boca, se -
chupa constantemente el Labio infeaion. La madre:

"Le van a decir conejo". Y habla de Llevarlo con-
La mejor psicoanalista. Nuestra sugerencia de psi
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coterapia al comienzo de tratamiento no fue acepta
da. Comenta La sefora que, segin su mardido, Los -
ps{coanalistas no tendaian que ex{s{ir en el mundo.

La mordida cauzada Lateral estd corregida. -
la sedora acepta necomenzar el tratamiento en man-
zo. EL niflo no regresa.

G.E.M. Tiene 8 afod. Comenzé a chuparse el

dedo a La semana de nacer y 8igusidé condtantemente,
aumentando en intensdidad. Ahora Lo hace principal
mente cuando mira La televisdién. Hay una evidente

maloclusibn en el secton antenion.

Detalles significativos en La historia de G.
La madre no Le did pecho. Le dié mamadera en sus
brazos "pocos minutosd" cada thes horas. A Los 4 -
meses pasdb a Los alimentos s86Lidos. No se Le did-
chupete, por consejo de una vecina. Pero hace dos

afos (6 aftos de edad) pidi6 y se Lo compraron. Le

quemaron Los dedos con §6sforos, que Le produjeron
ampollas, pero siguil con La succidn del dedo. "lLe
hablanon", nada. En La escuela Le prometieron co-

sas y Lo amenazarcn y nada.

G. va a fa escuela por La tarde. Juega con-
otnos niAos, casi todos mayonres que €L. Tdiene una

heamana de 11 afios con quien se LLeva como "pernro-
Yy gato". EL padre es muy poco comprensdivo, muy -
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i nearviodo, intolerante, platica una mala infancia.-
 La seiiona es asmdtica crbénica, desde Los dos arnos.
- Pendif a su madre a £os 6, a su padre a Los 12 y -
?»aétuvo hasta Los 20 en un colegio neligioso. Se ca
" 46 a Los 26, Su primen hifo nacié muento. Tomé -
. entonces pastillas para {renar La Lactancia y a -
" Los sdete meses volLvié a quedan embarazada.

Se Le coloceb un Hawley superiorn y a Los cua-
; tho medes un Hawley infendior. Chupa el dedo bas--
. tante menos. Solo cuando estd nervioso, Usa Los-
f aparatos d4n problLemas. La maloclusidén va cornd<-

. giéndose bien. Es contralada cada 15 dias. Inte-
. nnumpe s4in aviso después de 3 meses, cuando La - -
é oclusifn estaba prdcticamente normalizada. Reapa-
+ nece al aflo 7 meses, sin mayones explicaciones pon
§ La ausencia. Hace dos meses rnompild Los aparatos.-
© EL anco vestibulan del superior y La placa infe---
- nion en La fLinea media, "no sabe cdmo”.

‘ No puede dormin s4in ef dedo en La boeca. "No
 me viene el suefio". Le suele decin a La madre que
- qudiene doamin con ella. Y yo me Lo LLevo a mi ca-

 ma porque veo que sufre. Luego £o pasa a La cama-
de L. Pero el dedo es chupado tan fuente que Le

cuesta trabajo retinarlo de La boca. Dunrante el -
- dia no se Los chupa. Las relaciones con La herma-
na andan mal, En La escuela es un gran problema,-
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Fue por su cuenta a buacarse trabajo en una {abri-
ca de zapatos. No Le gusita el dineno que ef padre
Le da cada 15 d{as. A La hermana Le dice: "Yo te
voy a dan algo de Lo que gane". La madre siemphre-
se dinige al niflo LLamdndole siempre "papd". Ha--
bia dejado de chupdrselo por completo. A veces pi
de a La madre duerma con €L, : '

Decidimos defanle Los 2 meses de vacaciones-
sin aparatos y observar La oclusiém, que hasta ahg
na sigue bien. G. cumple 10 afos 10 meses. Se Le
extrae el segundo molan superdonr thpondl desecho-
y Los 2 molanres supeniores izquierdos, qde_pdeaen-
tan movilidad. Va mejor el problema dé'za»Aaccidh{
Solamente con La T.V, y péna donamin, Laihadae:.,-}
Creo que Lo hace por mi, sabe que es tanto Lo que’
me mofesta. Ha mejonado en el colegio. La oclu--
84i6n sigue ain novedad. Se cité 2 meses después -
peno reaparecdb casdi dos aniod dedpués de su dltima
cita. Ya cumplif 13 afos y succiona el dedo en to
do momento, inclusive cuando va por La calle ya Le
dicen: "Che Chupete". Por ahonra no quiene saben -
nada de aparatos. s

W.G., Tiene 7 ahos y 2 meAeA; Se sucelona -
Los dedos indice y mayor, con La cara palman hacia
adelante, en cualquier momento, solo para al don--
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min, Hay lLabioversidn de Los centrales y Latenra--
Les supeniones. |

Detallea significativos en La historia de W.
Tom6 pecho 86L0 7 u 8.dias. La madre no tenla le-
che. A ninguno de sus otros hijos Le dic pecho. -
A W. fe digue una hermanita de 5 ados con quien no
se Lleva (cambié cuando naci6 Ra nifia). Luego hay
2 mellizos de 2 afos a quienes quiere mucho. W. -
 us6 chupete hasta Los 2 meses y entonces Lo necha-

26 y pasé al dedo.

: Tiene d454cuttadz4 en la escuela, se Levanta,
- camina, dcbu;a en el pizaanbn, no termina de co---
pian a t&empo, paobtemaa de conducta y aplicacidn,

No tuvo enfexmedades en el primer afio de vi-
da, Fue operado de Las amigdalas a Los 3 afos y -
medio, no sabla Lo que se Le iba a hacer, no fue -
con anesfesdia general, postoperatorio: normal. Pe

no auments La succibn de Los dedos. No tiene ami-

gos. En un momento defé la succibn porque se¢ Lo -
pintaron con "Onicosan" pero vio a su prima de 6 -
afos que se chupa el pulgar y nreanudéd.

La hexmanita tuvo chupete hasta Los 4 afos y
£o dejb. Los mellizos se chupan el dedo. EL niiio

viene derivado de un pediatra, quien af mismo tiem
po Lo envla a una psicoanalista.
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La madre acepta ¢l aparato que se programa -
una placa Hawley, concurre para que se Le tome La
dmpres ibn, peno no vuelve mds, a pesar de Los rei-

terados LLamados telefdnicosd y promesas que 4L Lo
hanrd.

N.L.l Tiene 9 aflos y 2 meses. Se chupa el -

dedo desde que nacif. Detalles significativos en
La historia de N.: Tomé el pecho 6 meses. Rechazé
el chupete. Tomé mamadera hasta mds de Los 2 afos.
Hasta Los 5 tomé Leche sin inconvenientes y des---
pués La nechazd. No hay otros problemas de alimeg
tacién. Se chupa ef pulgan izquierdo en cualquienr.
momento. Tiene problemas de conducta, es desobe--
diente. No fa aceptan en La escuela por mal com--
portamiento. Se le retina y se Le pone maestra -
particular. A Los 7 afos, el médico del Consejfo -
La nemite al Instituto de Higiene Mental. Un elec
trocardiograma muestra "saltos y'nenvioa"} Se ZLe
dan drogas e inyecciones: Vallium y Trineunides, -
que fa atontaban. EL médico dice que puede 4ir a -
La escuela, pero La directora no La acepta. Tdene
un hermano mayor de 10 aiios 2 meses y cinco mds pe
queitos de &, 6, 5, 3 y 1 afio y medio. EL de 6 -
aitod se chupa el dedo cuando estd aburrido o.cansa
do y el menor tamb.ién. |

Con nespecto a La succibn del pulgar, a £a -
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seiona Le preocupa porque La gente mira y Le echa-
La culpa. "Me siento {ncémoda, no puedo aguantanr-
Lo".

N. no tiene amigas y no Las quiere tenexr, lLa
sefona aclara que ella quiere eleginlfe amigas, que
no La deja que elifa sola, "en La calle aprenden -
cosas que no deben aprender”. Considera que Lo de

N. es porque Lo quido Dios. N. no obedece a su pa
dre. |

N. no pronuncia bien algunas vralabras, £a "S"
no La pronuncia y conta palabras: Vamo a cata”. Re
gerimos a £€a nida a una psicéloga. EL L{ngorme es-
pecializado dice: que La nifia vive el mundo que La
nrodea cemo tremendamente catastrbfico, cohabitando
en un ambiente sumamente prohibitivo, nigido y con
condtantes amenazas. Su miedo a dafar es enoame,-
no pon sus impulsos aghesivos, s{nc que e encuen-
tha {ncnementado en este caso por su grupo fami---
Liar en donde imperan fLas nonmas religiosas mds es
trnictas con sus cornrespondientes castigos.

Su coeficiente intelectual es de 65, defi---
ciente con una gran desorganizacifn de caracterts-
ticas psicbticas acentuadas.

Se Le colocld una placa de Hawteg; Los padnres
aceptaron in a prdeticas y consdejos de onientacdiibn
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psicolbgica. A Los 3 meses, sigue udando La placa
y La madre dice que se chupa menos el dedo. Los -
dientes 1 y 2 van meforando sus posiciones. A fos
dos meses vuelve con Los aparatod rotos, "no sabe-
eblmo se rompleron”. Estd muy inquieta y ha vuelto
a aumeniar £a.tacc£6n. Se decide internumpinr el -
thatamiento 15 dias pero no vuelve. Regreda a Los
5 afos, ya cumpldd 15 allos. En el tiempo Transcu-
anido ninguna atencibn odontolégica. Sigue La suc
cibn del dedo, aunque no constante, Lo hace cuando
tiene una pelea o un problema. Se coloca el apara
to Hawley, Lo usa bien 15 dlas y Los rompe, 8¢ ha-
ce La compostura al mes y medio, pero al mes Los -
vuefve a romper. Nueva compostura u mucha {rregu-

-~

Lanidad en Las citas durante 3 meses. Va bien pe-
ro {nterrumpe Las citas 5 meses y regreda diciendo

que no quiene seguir y perdid Los aparatos.

M,E.D. De 7 aios de edad. Se presentd ab -

consultonio dental presentando una- protusibn del -
max{far inferior y dolorn. Se examind al paciente-

y se averigub que desde el nacimiento Los padres -
colocaron a La nifa para doamin sobre el estbémago;
al doamin asi Le ocasioné demasiada presién sobnre-
La cara, ademds rtenfa La costumbre de colocar su -

brazo o su mano debajo de La cabeza, ejferciendo -
asl demasiada presibn al maxilar superdion.
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Se e infoamé a Los padres de La causa que -

Le habia producido esa malformacibn a La niia, ade
mds de concientizar a éata y de indtruinla para -
que al doaxmin Lo hiciera en varias podiciones.

Se aconsejé a La madre cofocar un objeto du-
ho en el estbmago de La nifla para que al volver a

su antigua posicién se encontrara con edta medida-
de prevencdibn.

F.E.G. De 8 afos de edad. Se presenté al -
consultorio dental panra examen clinico, el niiio -

presentaba protusién de Los dientes anteriones su-
periones e inclinacifn Lingual de Los dientes infe
riones.

Nor informa €a madre que el niiio se succiona
ba ef Labio infeaion desde La edad de dos aios, -
siendo muy dificil quitarle este hébito. EL caso-

ya se presentaba muy severo, el tratamiento fue ex
clusivamente de ortodoncia preventiva.

M.L.L. De 8 afios de edad. Se presents al -
condultonio dental con un cuadro agudo de gingLivi-

248 descamativa, se averigud que este paciente dég
de La edad de seis anos presentaba el hdbito de -
doamin con La boca abierta, Lo cual era La causa -
de fa gingivitis. Se 4Lnvestigé por medio de exdme
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nes clindicos, que esta nifla padecia de amigdalitis
y adenoides que obstruian La coreecta resdpiracidn-
Y obligaban a La paciente a tener La Lengua en po-

s4icibn adelantada, para Lograr una mayon abertunra-
de La faringe como via nespiratoria.

EL tratamiento consistid en La aplicacidn de
Bubricantes y Limpieza esmerada de fa cavidad onral,
con ayuda de antisépticos Locales vy el tratamiento

-

quirdrgico, La extinpacién de amigdalas y adenoi--
des hipertabficas.

EL paciente se presentd a examen de revisibn
al cabo de tres meses, concluyendo que ya no phre--
~ Sentaba este hdbito y La géngivitéé descamativa ha
 bia desaparecido.

L.M.A, De 8 aflos de edad. Se presenté al -
~consultonio dental. Segln el padre La nifia desde-

La edad de siete afios presentaba Los dientes ante-
Adiones, superiones e inferioresd a medio erupcionan.

Se {nvestigé que La nifia desde La edad de -
sedis afos {que fue cuando se Le cayeron Los dientes
temporales), tenfa el hdbito de mantener La Lengua
entre Los dientes, por Lo cual se presentaba La 41'
~correcta erupedién de Los dientes, La que habla pro
~ducido también una mordida abienta.
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_ Se advintié a La nifa Las consecuencias que-
habla provecado por este hdbito.

La corneccdidn se LLevé a cabo por medio de -
- aparatos mecdnicos de ontodoncia preventiva.

Resultado positivo.

| J.V.M. De 5 afios de edad. Se presenté al -
. consultonio dental expresando molestias en Los in-

. edsdvos y segin el interrogatornio, datos proporcdo
' nados pon el padre y el examen bucal, presentaba -
desgaste de Los 8 incisivos en el borde incisal y-

: molestia al hacer presién.

Esto era a consecuencia de mordense Las ufias
desde La edad de trnes afos ocarionando el deégaate‘
de Los bordes {incisafes pon abrasién y La molestia
a consecuencia de La excesdiva presidn continua s0-
bre Los incisivos provocando una alieracidn penio-

dontal.

EL tratamiento fue La persuacién provocando-
dicho hdbito al nifio, ademfs La ayuda esporddica -
de guantes.

£.M.B.L. De 13 aiios de edad. Se presents -
al consultonio dental con Los dientes anteriores -
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sepanados y La mayoria de Los superiores también -
incluyendo Los premolanres; presentaban La comdn -
morndida abienta.

Nos dimos cuenta por medio del examen clini-
co que el paciente tenia una Lengua de tamaio muy-.
desarnollado,

Durante el tratamiento al principio se Limi-
t6 a un' aparato mecdnico que tuviera La Lengua en
du cornecta posicifn. Posteniormente se aplicé un
aparato de ortodoncia para colocar Los dientes en
su conrecta alineacibn, desgraciadamente el pacien
te ya presentaba el caso muy severo y al quitanle-
Los apanatos ontodbnticos al poco tiempo, presents
nuevamente el hdbito de mala deglucibn.

E.B.M. De seis ados de edad. Se presenté -
al consultonio con Los dientes en infraoclusién, -

Los dientes ztenfan Linclinacidén hacia adentro de £La
cavidad bucal y La mucosa de Los carnillos se in--
troductfa entre Las arcadas dentales. La mordida -
s8¢ presentaba cruzada. '

Segin La madre el nifio desde muy pequefo fte-
nfa Localizadas pequeiias esconiaciones en £a muce-

sa de Los carnillos a consecuencia del hdbito de -
mondenlosd. |
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EL tratamiento cornrector en este cado fue -

pon medios mecdnicos, cornigiendo previamente el -

habito haciendo ver al nifo Las anomalias prove---
nientes de é&ste,

EL trhatamiento ontodbntico preventivo.

Resultado: Positivo.
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CONCLUSTONES.

Con este trabajo no intentamos descubrin al-
g0 nuevo, sino una investigacibn y recopilacibn de
datos de diferentes autores en distintas €pocas, -

Logrando una informacidn completa sobre este itema
y adquirin una mayor capacidad de conocimientos pa
ra un mejorn diagnéstico y tratamiento.

Hemos aprendido dentro de Los hdbitos buca--
- Les Aingantiles La gran importancda del factor psi-
coldgico para el éxito de nuestro tratamiento con

el uso de apanatologfa, ya que el niiio es un 6rga-
no expresdivo del sistema familian. ‘

Enconthamos que La mayonia de esdtos hdbitos-
se presentan como uh refugio para el nifio, por su
inadaptabilidad e incomprensién def medio ambiente
en el que crece.

Es Amportante conocer y diferenciar cudles -
hdbitos provocan trastornos en La denticibn, ya -

sea por su frecuencia, duracibn, intensidad y edad
en que e presentan.

Saber en qué casos y en qué momento se debe-
Andician el tratamiento por medio de aparatos intra
bucales y colocar el aparato idéneo, sin generali-
zar el tratamiento.
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