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INTRODUCCION

No ENTRA YA EN EL PLANO DE LA DISCUSIGN, EL HECHO DE QUE LA
ODONTOLOGIA FORMA PARTE DEL CONGLOMERADO DE LAS CIENCIAS DE LA -
SALUD Y SE HACE INNECESARIO REPETIR LOS CONCEPTOS QUS COMPRUEBAN
LA [NTIMA RELACION QUE GUARDAN LOS PROBLEMAS DE LA SALUD ORAL --
CON LA SALUD GENERAL DEL INDIVIDUO, £S EVIDENTE, ASIMISMO, GUE -
LOS FACTORES ETIOLGGICOS RESPONSABLES DE LAS ENFERMEDADES DE LOS
DIENTES Y DE SUS ESTRUCTURAS ANEXAS, COMIENZAN A ACTUAR EN LOS -
PRIMEROS ANOS DE VIDA Y CONTINUAN CON UNA INCIDENCIA MUY ACENTUA
DA CONFORME AVANZA LA EDAD, HASTA LLEGAR A OCASIONAR LA DESTRUC-
CION O PERDIDA DE DICHOS ORGANOS, AS{ COMO MALPOSICIONES SEVE ==
RAS Y DEFORMIDADES GSEAS.

TALES HECHOS INDICAN ENTONCES, QUE LOS ESFUERZOS DEBEN &N~
CAUZARSE EN SU MAYOR PARTE HACIA LA ATENCION DENTAL DEL NifO, -
INSTITUYENDO EN LA EDAD MAS TEMPRANA POSIBLE. LAS MEDIDAS DE PRE
. VENCION Y EDUCACION MAS EFECTIVAS, AS[ COMO LOS PROCEDIMIENTOS -
CL{NICOS RECOMENDABLES PARA PRESERVAR LA DENTICION EN UN MEJOR -
ESTADO DE SALUD, AS{ COMO SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE.

SE DEDUCE AS[, QUE LA MAYOR PARTE DE LOS ESFUERZOS DE LA -
PROFESION ODONTOLOGICA DEBEN CONCENTRARSE EN LA ODONTOLOGIA IN -
FANTIL, TANTO DESDE EL NIVEL ACADEMICO EN LA FORMACION DEL FUTU-
RO ODONTGLOGO, COMO EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION EN CUALES ==
QUIERA DE SUS NIVELES,

LA FINALIDAD DE ESTA TESIS, ES MOSTRAR ALGUNOS DE LOS HAB1-
TOS ORALES MAS FRECUENTES EN LOS NIROS E INFANTES: SU ETIOLOGIA.
IMPORTANCIA, DIAGNGSTICO, Y UNA VARIEDAD DE TRATAMIENTOS Y FOR -
MULAS PREVENTIVAS,
- g -



CAPITULO I
CONSIDERACIONES GENERALES

DURANTE LA VIDA DEL HOMBRE, EXISTEN FUERZAS INTRINSECAS Y ~
EXTRINSECAS GUE ACTUAN SOBRE EL ORGANISMO! ALGUNAS DE ESAS FUER-
ZAS GENERALMENTE TOMAN UN RUMBO EQUIVOCADO Y SE VUELVEN NOCIVAS
PARA EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS DIENTES Y MAXILARES,

DURANTE MucHOS ARDS, LOS ODONTOLOGOS HAN ESTUDIADO LOS HABL
TOS BUCALES DE LOS NIfi0S; £STOS LOS CONSIDERAN COMO POSIBLES CAU
SAS DE PRESIONES DESEQUILIBRADAS Y DANINAS, EJERCIDAS SOBRE LOS
BORDES ALVEOLARES INMADUROS ¥ SUMAMENTE MALEABLES,

PoR ESTE PROBLEMA TAMBIEN SE INTERESAN PEDIATRAS, PSIQUIA -
TRAS, PSICOLOGOS, FONIATRAS Y PADRES DE ESTOS NiFDS. NUESTRA RES
PONSABIL IDAD CoMO ODONTGLOGOS ES LA SALUD ORAL DEL NINO, ESTO -
LLEVA IMPLECITO RECONDCER ¥ TRATAR LOS HABITOS DRALES ANORMALES.
POR LOS CAMBIOS BUCALES ESTRUCTURALES GUE RESULTAN DE ELLOS! POR
QUE NO S0LO CREAN O AGRAVAN MALOCLUSIONES, SINO PROVOCAN UNA DES
VIACION DEL PATRON DE CRECIMIENTO CRANEOFACIAL,

Los HABITOS QUE SE ADOPTAN O ABANDONAN FACILMENTE EN EL PA-
TRON DE CONDUCTA DEL NING AL MADURAR, LOS DENomINaMos “NO COMPLL
SIVOS”, DE ESTAS SITUACIONES NO RESULTAN REACCIONES ANGRMALES, -
EN LAS QUE EL NINO ESTA SIENDO ENTRENADO PARA CAMBIAR DE UN HABL
TO PERSONAL ANTES ACEPTABLE. A UN NUEVO PATRON DE CONDUCTA MAS -
CONSISTENTE EN UN MAYOR NIVEL DE MADUREZ Y RESPONSABILIDAD

-10 -



Un HABITO BUCAL ES “COMPULSIVDY, CUANDO SE ADQUIRLS FIJACION
EN EL NINO AL GRADO DE QUE ACUDE A LA PRACTICA DE ESTE CUANDO -~
SIENTE QUE SU SEGURIDAD SE VE AMENAZADA POR LOS EVENTOS OCURRIDOS
EN SU MUNDO, ESTOS HABITOS EXPRESAN UNA NECESIDAD EMOCIONAL PRO--
FUNDAMENTE ARRAIGADA Y TIENDE A SUFRIR MAYOR ANSIEDAD CUANDO SE -~
TRATA DE CORREGIR O ERRADICAR DICHO HABITO.

LAS AREAS QUE AL DENTISTA LE CONCIERNEN PARA DIAGNOSTICAR Y
TRATAR, SON LAS DEFORMACIONES EN LOS TEJIDOS BLANDOS Y DURCS CAU-
SADOS POR HABITOS ORALES,

LA DEFORMACION ES CAUSADA POR LA PRESION., LA CANTIDAD DE HUE
SO DENTOALVEOLAR DEFORMADO ES DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A:

1.~ FRECUENCIA
ENTRE MAS SE REALICE ESTE HABITO SERA MAYOR LA DEFORMA-
CION,

2,~ DuRACION
ENTRE MAS TIEMPO EJECUTE EL NINO ESTE HABITO, MAYOR SERA
LA DEFORMACIGN,

3.~ INTENSIDAD
A MAYOR FUERZA APLICADA, LA DEFORMACION SERA MAYOR,

4,- Dikeccion
LA DEFORMACION DEL HUESO ES AFECTADA POR LAS FUERZAS VEC
TORIALES APLICADAS AL HUESO,

LAS PRINCIPALES AREAS QUE AFECTA LA PRESIGN EN EL COMPLEJO
OROFACIAL SON:
A) LA DENTICION
B) LOS PROCESOS ALVEOLARES
) LAS ESTRUCTURAS QUE UNEN LA MAXILA CON EL RESTO DEL COM-
PLEJO OROFACIAL,

-1 -



1.~ TRATAHIENTO I4IOFUNCIONAL

EL CONCEPTO ACTUAL DE LA TERAPIA PARA HABITOS, ES MODIFICAR
LA FUNCION DE LOS MJSCULOS FACIALES Y ORALES PARA IMPEDIR, INTER
CEPTAR O TRATAR UNA MALOCLUSION, ESTO DESDE UN PUNTO DE VISTA AL
TAMENTE PREVENTIVO: AS{ QUE ANTES DE DESCRIBIR “COMO" TRATAR HA-
BITOS Y DE REVISAR DIVERSAS APARATOLOGIAS, ES NECESARIO CONOCER
LOS PRINCIPIOS MIOFUNCIONALES DE LOS MISMOS,

2,- HABITOS FISICLOGICOS BUCALES NORMALES

LA F1S10LOGA BUCAL TRATA DE LA FUNCIGN DE LOS COMPONENTES
DEL MECANISMO ORAL. ESTO SE REFIERE A LA ACCIGN MUSCULAR DE LOS
LABIOS, LA LENGUA Y LOS CARRILLOS EN DESCANSO, DURANTE LA FONA -
C1on, DEGLUCION v RESPIRACION,

LA ACCION MUSCULAR BUCAL NORMAL TIENDE A PROVOCAR Y MANTENER
OCLUSIONES NORMALES: SE CARACTERIZA POR LOS SIGNOS EXTRAORALES SI
GUIENTES s
A) LA RESPIRACION SE HACE POR LA NAR{Z Y CON LA BOCA CERRADA, EN
DESCANSO, LOS DIENTES ESTAN SEPARADOS. LOS LABIOS JUNTOS, LA =
PUNTA DE LA LENGUA APENAS POR DEBAJO DE LAS ARRUGAS PALATINAS
¥ LAS PARTES MEDIA Y POSTERIOR DE LA LENGUA ALGO DETENIDAS,

8) LA DEGLUCION ocurRE CON LA BOCA CERRADA SIN PROYECTAR LA LEN-
GUA, MOSTRAR LOS DIENTES NI MOVER LOS LABIOS,

EN LA DEGLUCION NORMAL SE CREA UN VACIO PARA ASPIRAR EL BOLO
ALIMENTICIO HACIA LA FARINGE. LOS INCISIVOS ENTRAN EN CONTACTO MO
MENTANEAMENTE CUANDO LA PUNTA DE LA LENGUA TOCA LAS ARRUGAS PALA-

-12 -



TINAS HACIA LOS INCISIVOS SUPERIORES, EL DORSO DE LA LENGUA SE -
APROXIMA HACIA EL PALADAR DURANTE EL ACTO DE DEGLUCION, Si EL PA-
CIENTE DEGLUTE AS{ NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS DEL ORBICULAR DE =
LOS LABIOS O DE LOS MUSCULOS DEL MENTON.

DEGLUCION INEANTIL (VISCERAL)

MOYERS HA ENUMERADO LAS CARACTER{STICAS DEL MOVIMIENTO DE -
DEGLUCION INFANTIL COMO SIGUE:

1) LoS MAXILARES SE SEPARAN, CON LA LENGUA COLOCADA ENTRE -
LAS ENCIAS,

2) EL MAXILAR INFERIOR ES ESTABILIZADO POR LA CONTRACCION DE
LOS MUSCULOS DEL SEPTIMO PAR CRANEAL Y LA LENGUA INTER --
PUESTA,

3) T MOVIMIENTO DE DEGLUCION ES CONTROLADO Y GUIADO PRINCI-
PALMZNTE POR UN INTERCAMBIO SENSORIAL ENTRE LOS LABIOS Y
LA LENGUA,

LA ACTIVIDAD MUSCULAR INSTINTIVA Y RITMICA, DE CARACTER PE ~
RISTALTICO. CONDUCE EL L{OUIDO O BOLO ALIMENTICIO HACIA LA FARIN-
GE,

LA DEGLUCION INFANTIL ES A MANERA DE EMBOLO, LOS CARRILLOS -
SE DESLIZAN ENTRE LAS ENCIAS DURANTE LA LACTANCIA, EL CONDILO SE
DESLIZA RITMICAMENTE AL MAMAR; SE OBSERVA UN CONTORNO CONCAVO DE
LA LfNEA MEDIA EN EL DORSO DE LA LENGUA,

FLETCHER, MENCIONA GUE LA DEGLUCION INFANTIL ES ATRIBUIBLE A
UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA MORFOLOGIA DE LA CAVIDAD BUCAL
Y EL MAYOR TAMANO DE LA LENGUA,

- 13-



LA MADURACION NEUROMUSCULAR, EL CAMBIO EN LA POSTURA DE LA =
CABEZA Y EL EFECTO DE GRAVEDAD SOBRE EL MAXILAR INFERIOR SON FAC-
TORES QUE INFLUYEN EN EL CAMBIO DEL T1PO DE DEGLUCION,

DEGLUCION MADLRA (SOMATICA)

CARACTERISTICAS DE LA DEGLUCION MADURA ENUMERADAS POR MOYERS

1) Los DIENTES ESTAN JUNTOS

2) EL MAXILAR INFERIOR SE ESTABILIZA POR LA CONTRACCION DE L.OS -
ELEVADORES DEL MAXILAR INFERIOR (MISCULOS DEL QUINTO PAR CRA-
NEAL).

3) LA PUNTA DE LA LENGUA SE COLOCA SOBRE EL PALADAR, ARRIBA Y =~
ATRAS DE LOS INCISIVOS,

4) EXISTE CONTRACCION MINIMA DE LOS LABIOS,

EL DORSO DE LA LENGUA ES MENOS CONCAVO Y SE ACERCA AL PALA -
DAR DURANTE LA DEGLUCIGN, LA PUNTA DE LA LENGUA SE COLOCA DETRAS
DE LOS INCISIVOS, LAS PORCIONES PERIFERICAS SE INTERPONEN ENTRE -~
LOS SEGMENTOS POSTERJORES OPUESTOS: HA DESAPARECIDO LA PROYECCION
ANTERIOR DEL MAXILAR INFERIOR,

3,- HABITOS BUCALES ANORMLES

LA ACCION MUSCULAR ANORMAL TIENDE A PERTURBAR EL EQUILIBRIO
MUSCULAR ENTRE LOS LABIOS ¥ LOS MUSCULOS BUCCINADORES, SOBRE LAS
CARAS VESTIBULARES DE LOS DIENTES, Y LA LENGUA SOBRE LAS CARAS -
LINGUALES Y PALATINAS DE ESTOS ULTIMOS,

-4 -



CoMo RESULTADO LOS DIENTES TIENDEN A ASUMIR NUEVAS Y MALAS -
POSICIONES, SI PERSISTE LA ACCIGN MUSCULAR ANORMAL SE CREAN O A -
GRAVAN MALOCLUSIONES, EL OBJETIVO DEL TRATAMIENTO MIOFUNCIONAL €O
MO YA SE MENCIONG, ES MODIFICAR LA FUNCIGN MUSCULAR BUCAL ANORMAL
Y CONVERTIRLA EN LA FUNCIGN NORMAL DESCRITA,

EL HABITO BUCAL FISIOLOGICO, SE CARACTERIZA POR LOS SIGUIEN-

TES SIGNOS:

- CIERRE INCOMPLETO DE LOS LABIOS DURANTE LA RESPIRACIGN Y/0 A ~
LA DEGLUCION,

- PROYECCIGN DE LA LENGUA ENTRE LOS DIENTES Y/O LOS LABIOS DURAN-
TE LA RESPIRACIGN Y/0 DEGLUCION,

- MOVIMIENTO DE LA MUSCULATURA PERIBUCAL DURANTE LA RESPIRACION -
AUNQUE LOS LABIOS PUEDEN PERMANECER CERRADOS,

- FLACIDEZ DE LA MUSCULATURA PERIBUCAL Y PERDIDA DE TONO,

~ DEDOS IRRITADOS O INFLAMADOS, INUSUALMENTE LIMPIOS Y CON CALLO-
SIDADES,

L0S SIGNDS ANTES MENCIONADOS, NOS SUGIEREN LOS HABITOS SI -
GUIENTES: ‘
1,- Succion DEL PULGAR U OTROS DEDOS
2. SUCCION DEL LABIO
3.~ EMPUJE LINGUAL O DEGLUCION ATIPICA
4,- ResPIRACION BUCAL
5.~ Bruxismo

EsTOS Y OTROS HABITOS, PUEDEN PROVOCAR LOS PROBLEMAS DE OCLU
SION SIGUIENTES:
A) MORDIDA ABIERTA
B) PROTRUSIGN DEL MAXILAR SUPERIOR

-15-



¢} RETRUSION DEL MAXILAR INFERIOR

D) SOBREMORDIDAS MUY MARCADAS

£) CONSTRICCION DEL ARCO

F) DESPLAZAMIENTO MESIAL DE LOS DIENTES POSTERIORES

6) DISCREPANCIAS AGRAVADAS ENTRE EL TAMARO DE LOS DIENTES Y LA -
LONGITUD DE ARCO.

H) ROTACION DE INCISIVOS

1) DIASTEMAS ANTIESTETICOS

J) INTERFERENCIAS DE LA SECUENCIA NORMAL DE ERUPCIGN

K) LINGUALIZACION DE LOS DIENTES ANTEROINFERIORES

216 -



CAPITULO II
ETIO.OGIA DE HABITOS BUCLES ANORAALES

EN PREVENCIGN NO NOS OCUPAMOS SGLO DEL TRATAMIENTO DE LOS E-.
FECTOS DE UN PROCESO PATOLOGICO. SINO TAMBIEN DE SU CAUSA, SI NO
LLEGAMOS A LA CAUSA BASICA DEL HABITO NOCIVO, EL PRONGSTICO DEL -
TRATAMIENTO ES RESERVADO,

CLASIFICACION:

1) MecAnicas

ESTAS LAS OBSERVAMOS POR EJEMPLO EN UN NIRO QUE TENIA PATRO-
NES DE RESPIRACION Y DEGLUCION NORMALES. HASTA QUE SUS INCISIVOS
PERMANENTES ERUPCIONARON ECTOPICAMENTE EN POSICION PROTRUIDA Y -
PROVOCARON UNA INTERFERENCIA MECANICA, ENTONCES EL NIRO SE VIO -
PRECISADO A METER LA LENGUA PARA LOGRAR EL VACIO A LA DEGLUCION,

2) PatoLGGICAS

UNA AMIGDALITIS Y ADENITIS CRONICA Y/U OBSTRUCCIONES NASALES
ACARREAN A RESPIRACIGN BUCAL, SU ELIMINACIGN AYUDA AL TRATAMIENTO
DEL HABITO DE MODO QUE SE RESTAURAN LOS PATRONES DE RESPIRACION_A
DECUADOS,

3) EMOCIONALES

Los NIROS CON PROBLEMAS EMOCIONALES ARRAIGADOS PUEDEN TENER
UNA REGRESIGN INFANTIL Y ASUMIR POSTURAS QUE INCLUIR{AN LA SUC ==
CION DE LOS DEDOS. ESTO ES UNA TENDENCIA A RETORNAR A CONDUCTAS -
PREVIAMENTE GRATIF ICANTES O RECONFORTANTES,

.17 -



EsTOS HABITOS POR LO GENERAL DESAPARECEN CUANDO EL NIFQ MA-
DURA Y/O SE SOBREPONE A SU PROBLEMA Y A SU NECESIDAD,

4) CoNDUCTA IMITATIVA

.05 NINOS DESPUES DE LOS DOS ANOS DE EDAD TOMAN CONCIENCIA
DE S{ MISMOS Y APRENDEN A HABLAR, SENTARSE Y PONERSE DE PIE, POR
IMITACION, AS{ TAMBIEN IMITAN LOS PROBLEMAS DE FONACION DE SUS -
PADRES. LA POSICION DE LA LENGUA Y LA MANDIBULA,

5) CONDUCTA AL AZAR

CSTA CAUSA NO DEBE SER UTILIZADA COMO EXCUSA PARA NO LOGRAR
IDENTIFICAR OTRAS COMO: MECANICAS. PATOLOGICAS, EMOCIONALES, 1M}
TATIVAS, ETC,

DENTRO DE ESTA CABE POR EJEMPLO UN NIFO QUE SUFRIG MUCHO MA
LESTAR PROVOCADO POR LA DENTICIGN CUANDG ERUPCIONARON SUS INCISL
VOS SUPERIORES; PARA ALIVIAR EL DOLOR FROTABA SUS ENCAS CON EL -
DEDO Y AL DESCUBRIR QUE ESTA ANESTESIA POR PRESION ERA RECONFOR =
TANTE, MANTEN{A SU DEDO CONTRA LA ENCTA DOLORIDA DEL MAXILAR SUPE
RIOR, CON RAPIDEZ COMENZG A CHUPARLO EN FORMA REGULAR ANTE EL PLA
CER QUE LE CAUSABA,

OTRO EJEMPLO: EL PLACER DE CHUPARSE EL DEDO DESPUES DE LAST!
MARSE CON UNA CORTADURA O QUEMADURA,

EL OBJETIVO AQUI. ES INDICAR QUE NO TODOS LOS HABITOS TIENEN
CAUSAS FISICAS, EMOCIONALES O IMITATIVAS, .AS CONDUCTAS QUE ORIGI
NALMENTE SE ADOPTARON AL AZAR, POR LO COMUN RESPONDEN CON MAYOR -
PRONTITUD AL TRATAMIENTO,

.18-



b) ABERRACIONES DE SUCCION PERINATALES RESIDUALES
£s EL HABITO MAS DIF{CIL DE CORREGIR. YA QUE LAS MODIFICACIO
NES DEL MISMO NO OCURREN SIM SUS POSIBLES EFECTOS COLATERALES,

A VECES EL HABITO DE SUCCION FRUSTRADO PROVOCA UNA REGRESION
DEL NINO A PATRONES MAS LNFANTILES, COMO PUDIERA SER LA ENURESIS.
BERRINCHES O CUALQUIER OTRA ACTITUD DE “LLAMAR LA ATENCION” POR -
LA INSEGURIDAD EMOCIONAL CREADA, ESTO EN ETAPAS POSTERIORES DE LA
VIDA PUEDE CONTRIBUIR A UNA INGESTA COMPULSIVA, FUMAR EXCESIVO O
AL ALCOHOL [ SMO,

7) REFLEJO DE TODOS LOS MAMIFERDS INFANTES (BENJAMIN)

ToDos LOS MAMIFEROS TIENEN UN FUERTE INSTINTO DE SUCCIGN EN
LA INFANCIA QUE SE VA MODIFICANDO AL MISMO TIEMPO QUE EL ANIMAL -
CRECE Y SE DESARROLLA,

EN LOS HUMANOS, EL RECIEN NACIDO DEBE SER CAPAZ DE SUCCIONAR
INMEDIATAMENTE « UNO DE LOS PRIMEROS REFLEJOS MANIFESTADOS POR EL
BEBE ES EL DE ORIENTACIGN, QUE LE AYUDA A ENCONTRAR A CIEGAS EL -~
PEZON,

SEGUN UN ESTUDIO REALIZADO, LOS FETOS DE /7 MESES DE VIDA ES-
TAN CAPACITADOS PARA ALIMENTARSE, £STO FUE DEMOSTRADO EN UNA SE -
RIE DE FOTOGRAF {AS TOMADAS POR EL FOTGGRAFO SUECO NILSSON,

AST EL ACTO DE SUCCION ESTA TAN ARRAIGADO. QUE EL EMBRIGN -
QUE SE ALIMENTA A TRAVES DE LA PLACENTA. SE SIENTE FORZADO A SUC-
CIONAR AUNQUE NO RECIBA OTRA RESPUESTA QUE LA DE SU PROPIOCEPCIGN
NEUROMUSCULAR BUCAL,
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8) GRATIFICACION ORAL

LA SATISFACCION INCOMPLETA DE LAS PRIMERAS EXPERIENCIAS DE
ALIMENTACIGN PUEDEN ACARREAR UN DESEQ CONTINUADO Y UNA POSIBLE -~
SOBRECOMPENSACION POR UNA FALTA DE GRATIFICACION MEDIANTE LA SUC
CION,

UNA MADRE CON PECHO DEL QUE FLUYE LECHE CONTINUAMENTE O QUE
ENSANCHA LA ABERTURA DE LA MAMILA DEL BIBERGN, PUEDE FRUSTRARLO
SIN QUERER EL INSTINTO DE SUCCION DEL NIRO, TAL NINO TENDERA A -
CHUPARSE EL DEDO O LA LENGUA DESPUES DE ALIMENTARSE EN UN ESFUER
70 POR SATISFACER SU INSTINTO DE SUCCION, ESTE NINO PUEDE CRECER
Y SER UN CHUPADOR DE DEDO 0 LENGUA, COMPULSIVO,

9) APRENDIZAJE NEUROMUSCULAR
PUEDE SER UNA RESPUESTA APRENDIDA EN LAS PRIMERAS EXPERIEN-
CIAS DE LA ALIMENTACION,

SI EL PECHO DE LA MADRE, PERMITE UN FLUJO TAN CONTINUO QUE
LA LECHE CASI AHOGA AL NIRO, PUEDE HACER QUE EL BEBE PROYECTE SU
LENGUA PARA CONTROLAR EL FLUJO.

10) ReFORZADORES PRIMARIOS DE AL IMENTACION

(OTRO PROBLEMA ASOCIADO CON LA EXPERIENCIA DE ALIMENTACION -
POSTNATAL ES EL QUE SE RELACIONA CON LA SUCCION O LAS GRATIFICA-
CIONES ORALES COMO UNA CONDUCTA APRENDIDA O CONDICIONADA EN RES-
PUESTA A DIVERSAS SITUACIONES DE LA VIDA,

EL FLUJO DEL PECHO O DEL BIBERGN PUDO HABER SIDO SATISFACTO
RID: SIN EMBARGO, CADA VEZ QUE EL NINO LLORA PARA LLAMAR LA ATEN
CIGN, LA MADRE PUEDE REACCIONAR COLOCANDOLE UN BIBERON O UN PA-
CIFICADOR EN LA BOCA, EL RESULTADO PUEDE SER UN NINO ENTRENADO -

-2 -



EN FORMA INADVERTIDA PARA BUSCAR UNA GRATIFICACIGN ORAL CUANDO -
SE ENFRENTA A DIFERENTES PROBLEMAS QUE VAN DESDE LA SOLEDAD., HAS
TA LA FRUSTRACION O EL HAMBRE,
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CAPITULO NI
FACTORES GUE EL DENTISTA DEBE TOMAR EN CUENTA

1) ESTABLECIMIENTO DE TRANSFERENCIA

ES PREFERIBLE ENTREVISTAR PRIMERO A LOS PADRES, TRANQUILICE
A LA MADRE PIDIENDOLE QUE CUENTE ALGUNAS COSAS ACERCA DE SU H1JO,
GUE PUEDAN AYUDARNOS A ACELERAR EL TRATAMIENTO, YA QUE POR MUCHO
CUIDADO COM QUE EL PROFESIONAL EXAMINE AL NINO, NUNCA LLEGARA A
CONOCERLO TAN A FONDO COMO SUS PROPIOS PADRES.

SE DEBERA ACENTUAR LA IMPORTANCIA DEL PAPEL DESEMPERADO POR
LOS PADRES EN LA TERAPIA MIOFUNCIONAL,

2) HISTORIA CLINICA ESTRUCTURADA

£L OBJETIVO DE UNA HISTORIA CLINICA ES OBTENER INFORMACIGN.
SI EL TONO Y LAS MANERAS DEL PROFESIONAL SON DEMASIADO FORMALES E
IMPERSONALES, EL PADRE PUEDE LIMITARSE SIMPLEMENTE A CONTESTAR LA
SERIE RUTINARIA DE PREGUNTAS SIN REVELAR INFORMACION IMPORTANTE,
L0 MAS PROVECHOSO ES ENTREVISTAR PRIMERO A LOS PADRES Y DESPUES -
AL NIfiO, FORMULANDO PREGUNTAS CRITICAS.

3) OBSERVACIONES DE ACTITUDES Y CONDUCTAS PATERNALES

EL DENTISTA DEBE NOTAR EL TONO Y EL MODO CON LOS QUE EL NIfD
Y EL PADRE HABLAN CON EL PROFESIONAL Y ENTRE Sf, 4SON EL PADRE O
EL NINO EXTROVERTIDOS O INTROVERTIDOS?, OBSERVAR LA RELACIGN DEL
NIND CON LA MADRE. ¢ES COOPERATIVA?, LOS PADRES CON DIFICULTAD PA
RA RELACIONARSE CON SUS HIJOS SERAN DE POCA AYUDA EN EL TRATAMIEN
10,
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Es NECESARIO DECIR A LOS PADRES QUE LOS HABITOS SON MUY CO-
MUNES Y CONSTITUYEN LA EXPRESION DEL DESARROLLO DEL N1Ro, DEBE -
EXPLICARSELES QUE EL OBJETIVO ES CORREGIR ESTAS CONDUCTAS Y QUE
LOS SENTIMIENTOS DE CULPA O DE CASTIGO INTERFERIR{AN CON LA CO -
RRECCION,

YA QUE LA HISTORIA CLINICA CORTA ES NEGATIVA, DEBEMOS HACER
UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA Y POSITIVA; COMO YA SE MENCIONG --
CON PREGUNTAS CRITICAS BIEN ESTRUCTURADAS. PARA OBTENER LA INFOR
MACION DESEADA,

ALGUNAS VECES LA HISTORIA CLINICA DEBE EXTENDERSE., POR LO -
QUE DEBEMOS INTERRUMPIR EL PROCEDIMIENTO Y CONTINUAR EN LA ST --
GUIENTE VISITA,

4) INFORMACION ESPECIFICA
EL DENTISTA NECES!ITARA RESPUESTA PARA LO SIGUIENTE

- ¢EXISTE ALGO QUE CONSIDERE IRREGULAR EN LA FORMA DE MORDER O -
MASTICAR DE SU H1J0?

~ ¢SE CHUPA SU HIJO EL DEDO, LA ROPA, EL CABELLO U OTROS OBJETOS?

- ¢ESTE HABITO ES DE LARGA DATA O HUBO ALGUN CAMBIO RECIENTE?

~ ¢Lo SIENTE USTED ASOCIADO CON LA FATIGA, LA TENSION O LA RIVALL
DAD ENTRE HERMANOS?

- ¢QUE LUGAR OCUPA ENTRE SUS HERMANOS?

- ¢SE FROTA SU HIJO LOS DIENTES?

- TIENE INFECCIONES RESPIRATORIAS FRECUENTES, RESFRIOS Y/0 ALER-
G1As?

- ¢LE HAN EXTIRPADO LAS AMIGDALAS O LAS ADZNOIDES?

~ ¢TIENE DIFICULTADES PARA RESPIRAR?
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- ¢DUERME CON LA BOCA ABIERTA?

- ¢LLE GUSTA MORD!SQUEAR LOS LABIOS A MENUDO?

- ¢Usa CHUPON?

- ¢SE LE DIG PECHO O BIBERGN?

- ¢DURANTE CUANTO TIEMPO?

- ¢ QUE EDAD DEJG EL BIBERON?

~ ¢CUANDO COMENZG A INGERIR ALIMENTOS SOLIDOS?

- ¢(COME O COMIA ALGUNAS COSAS QUE SE PUEDAN CHUPAR?

~ ¢C6Mo LE VA EN EL COLEGIO?

- ¢ TIENE Am1GOS?

~ (MO SE LLEVA CON SUS HERMANOS? .

- JESTA sU HIJo (0 ESTUVO ALGUNA VEZ) BAJO TRATAMIENTO PSIQUIA ~
TRICO?

- ¢TRABAJA SU MADRE?

- ¢QUIEN CUTDA AL NIFO?

UNA VEZ TERMINADA LA HISTORIA DE LA CONDUCTA ORAL, SE DEBE

VOLVER A EXAMINAR AL PACIENTE PARA CONFIRMAR O MODIFICAR LAS M~
PRESIONES OBTENIDAS ANTERICRMENTE, '
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EXEN CLINICO DAL HABITO

LAS MORDIDAS ABIERTAS, LOS GRANDES DIASTEMAS, LA PROTRUSION
DE INCISIVOS SUPERIORES Y LA RETRUSIGN DE INCISIVOS INFERIORES,-
SUGIEREN A MENUDO HABITOS, PUEDEN TAMBIEN REFLEJAR ERUPCIONES EC
TOPICAS O UNA DESARMON{A ESQUELETAL DETERMINADA POR GENETICA,

1,~ SE OBSERVA EL PERFIL Y SE PALPAN Y VISUALIZAN LOS PUNTOS A ¥

B. CON REFERENCIA A LOS DIENTES, Si LOS PuNTOS A v B son us|
CADOS EN UN PERFIL NORMAL, EXISTE DESARMON{A ESQUELETAL CUYA E--
TIOLOG{A PUEDE SER GENETICA, UN HABITO O AMBOS,

2.~ LA OBSERVACION DE LA MUSCULATURA ORAL SE UTILIZA PARA DETERML

NAR LA PRESENCIA DE UN HABITO DE PRESION. PepIMOS AL NIRO quE
HABLE Y OBSERVAMOS SU LENGUA Y SUS LABIOS, LSOBRESALE SU LENGUA -
DURANTE LA FONACION?, J,UESCANSA SU LENGUA ENTRE LOS DIENTES., CUAN
DO SU BOCA ESTA EN DESCANSO? ¢HAY ALGUN PROBLEMA DE DICCION? 456
CHUPA LOS LABIOS?,

_E DAMOS AL NIRO AGUA PARA QUE BEBA, ¢SE OBSERVA EMPUJE LIN-
GUAL CUANDO TRAGA?, S1 LA RESPUESTA ES “S{" A ALGUNA DE LAS PRE -
GUNTAS EXISTE UN HABITO ANORMAL OPERANTE,

3,- EXAMINE LOS DEDOS DEL MINO Y SUS KUDILLOS, ¢ESTAN ENROJECI -
p0s? TIENE CALLOSIDADES? O TIENE APARIENCIA NORMAL.

4, - DEREMOS PREGUNTARLE AL NIfiO QUE DEDO TIENE MEJOR SABOR: O TO-

MAR UN DEDO Y DECIRLE: "APUESTO QUE ESTE ES EL DEDO MAS Rico”
St EL NIFD SUCCIONA, PUEDE CONTESTAR “ESTE MO, Y LO MAS PROBABLE
£S QUE NOS REVELE SU HABITO ORAL.
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5.~ HABLAR CON LOS PADRES PARA CONFIRMAR O NEGAR LA PRESENCIA DE
SUCCIGN DIGITAL U OTRO HABITO ENCONTRADO,

EXNENES COMPLEENTARICS

OTROS EXAMENES REQUERIDOS PARA DETERMINAR LA EXISTENCIA © NO
DE UN HABITO, Y LA SEVERIDAD DE LA DESARMON{A PRESENTE, CUANDO -
HAY DATOS POSITIVOS DE LA PRESENCIA DE UN HABITO SON:

A) MopELos DE ESTUDIO

L.0S MODELOS DE DIAGNGSTICO O DE ESTUDIO NOS PROPORCIONAN DA~
TOS QUE NO PODEMOS OBTEMNER POR OTROS MEDIOS O QUE PASARON DESAPER
CIBIDOS EN EL EXAMEN CLINICO INTRAORAL., SON DE UN VALOR INESTIMA-
BLE PARA LA ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO Y PARA LA PRES-
CRIPCION DEL APARATO QUE UTILIZAREMOS EN LA CORRECCION DEL HABITO

B) FOTOGRAFTAS DEL NINO DE FRENTE Y DE PERFIL

ESTAS DEBEN SER TOMADAS ORIENTADAS EN EL PLANO DE FRANCFORT.
ESTO NOS PERMITIRA COMPARAR LOS CAMBIOS DESPUES DEL TRATAMIENTO -
CON OTRAS FOTOGRAF fAS TOMADAS DE [GUAL MANERA,

¢) FoToGRAF fAS DEL NINO DE FRENTE Y DE PERFIL, REALIZANDO EL HABL
0
ESTO NOs PERMITIRA TENER UNA CORRECTA APRECIACION DE COMO =~
REALIZA €L NIiO SU HABITO,

D) SERIE RADIOGRAF ICA, RADIOGRAF {A PANORAMICA
Es EL METODO MAS PRECISO CON QUE CONTAMOS EN LA ACTUAL1DAD
PARA EL EXAMEN DE LAS ANOMAL{AS DENTO-MAXILO-MANDIBULARES,

-2 -



CAPITULO IV

SUCCION DIGITAL

’

Inpice pe Succidn DieiTaL

REFLEJO DE SUCCIONAR
ESTE REFLEJO SE HA OBSERVADO PRENATALMENTE Y PUEDE SER ESTI-
MULADO EN LA 29 SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA,

LA SUCCION Y OTROS REFLEJOS ESTAN PRESENTES EN EL NACIMIENTO
EN TODOS LOS MAM{FEROS Y SON FUNCIONES NECESARIAS PARA LA SOBREVI
VENCIA EN EL RECIEN NACIDO,

DEBEMOS NOTAR QUE EL REFLEJO DE SUCCIGN EN EL FETO, NO ES -
CONDICIONADO POR LA ALIMENTACION, YA QUE EL FETO NO RECIBE ALIMEN
TO ALGUNO AL SUCCIONAR,

L REFLEJO TEMPRANO POSTNATAL DURANTE LA PRIMERA SEMANA DE -
VIDA NO ES ESPECIFICO Y PUEDE SER ACTIVADO POR UN NUMERO DE EST{-
MULOS, INCLUYENDO OLFATO, GUSTO Y VARIACIONES EN LA TEMPERATURA,

DURANTE LAS PRIMERAS SEMANAS EL REFLEJO SE HACE ESPECIFICO A

AQUELLOS EST(MULOS DE LAS MEJILLAS, LABIOS Y LENGUA, ASOCIADO CON
GRATIFICACION ORAL Y ALIMENTACION,
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INICIACION LE SUCCIOM DIGITAL

As{ comMo EL NIRO DESARROLLA LA COORDINACIGN MUSCULAR, DURAN
TE LOS PRIMEROS MESES DE VIDA., DESARROLLA HABILIDAD PARA ALCANZAR
SU CARA CON SUS MANOS Y EMPIEZA A EXPLORAR SU MEDIO AMBIENTE. TRA
TANDO DE LLEVAR A SU BOCA AQUELLOS OBJETOS CERCANOS PARA SER LAMI
DOS, GUSTADOS Y EXAMINADOS POR MEDIO DE SENSACIONES BUCALES.

DURANTE ESTE TIEMPO LA MAYORTA DE LOS NIfiOS., SUCCIONAN SU DE
DO PULGAR O LOS DEMAS DEDOS,

RETENCION DE SUCCION DIGITAL

ALGUNOS NIFOS PUEDEN CONTINUAR LA SUCCIGN DIGITAL CON VARIA-
BLE FRECUENCIA E INTENSIDAD HASTA LA PUBERTAD, ADOLESENCIA Y/0 LA
ADULTEZ,

¢PoR QUE ESTOS NIROS SE DESARROLLAN TENIENDO ESTE HABITO? -
Los PsicOLOGOS ESTABLECEN QUE ESTE REFLEJO ES SINTOMATICO A LA -
FALTA DE GRATIFICACION ORAL, Y EL RETENER ESTE HABITO, ES SINTO-
MA DE UN PROBLEMA PSICOLGGICO.

SIN EMBARGO. NUMEROSOS ESTUDIOS DEL COMPORTAMIENTO HUMAND -
HAN DEMOSTRADO QUE LA SUCCION DEL PULGAR, ES UN SIMPLE HABITO RE
TENIDO DESDE LA INFANCIA Y NO UN PROBLEMA EMOCIONAL: LO CUAL NOS
MUESTRA LA GRAN INTERROGANTE QUE EX[STE ENTRE LOS ESTUDIOSOS DEL
COMPORTAMIENTO HUMANO Y LOS PS1CGLOGOS,

SE HAN HECHO ESTUDIOS COMPARATIVOS ENTRE LOS INFANTES QUE ~
SE ALIMENTABAN DIRECTAMENTE DE LA MADRE Y LOS GQUE SE AL IMENTABAN
A TRAVES DE LA BOTELLA O QUE ESTABAN SEPARADOS DE SUS MADRES POR
PER{ODOS LARGOS, LOS RESULTADOS REVELARON GUE LOS NIFlOS QUE ES -
TAN EN CONTACTO CON SU MADRE TIENEN UNA MENOR TENDENCIA A ESTE -
HABITO,
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PAPOVICH, REPORTG UN ALTO INDICE DE SUCCION DEL PULGAR MAYOR EN -
NIRAS QUE EN NIROS,

Por TODO LO ANTERIOR PODEMOS PENSAR QUE LA SUCCIGN DEL PUL -
GAR PUEDE SER SINTOMA DE ESTRUCTURAS SOCIALES, CULTURALES O DE -
ADAPTACION,

MALOCLUSIONES QUE PRODUCE E.
HABITQ DE SUCCION DIGITAL

UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, ES LA MALOCLUSION MAS FRECUEN-
TE PRODUCIDA POR EL HABITO DE SUCCION DIGITAL, LA PROTRUSION DEL
MAXILAR SUPERIOR, SE VERA SOBRE TODO SI EL PULGAR ES SOSTENIDO -
HACIA ARRIBA CONTRA EL PALADAR, UNA RETRUSION MANDIBULAR. PUEDE -
DESARROLLARSE S1 EL PESO DE LA MANO O EL BRAZO, FUERZA CONTINUA -
MENTE LA MANDIBULA A ASUMIR UNA POSICION RETRUIDA PARA PRACTICAR
EL HABITO, AL MISMO TIEMPC LOS INCISIVOS INFERIORES PUEDEN SER IN
CLINADOS HACIA LINGUAL: CUANDO LOS INCISIVOS SUPERIORES HAN SIDO
LABJAL1ZADOS Y SE HA DESARROLLADO UNA MORDIDA ABIERTA. LA LENGUA
TIENE QUE ADELANTARSE DURANTE LA DEGLUCION PARA EFECTUAR UN CIE -
RRE ANTERIOR, AGRAVANDO AS{ LA MALOCLUSION,

EL TIPO DE MALOCLUSION QUE PUEDE PRODUCIRSE EN LA SUCCION -
DEL PULGAR, DEPENDE DE UNA CANTIDAD DE VARIABLES:
A) PosicIon DEL DEDO
B) CONTRACCIONES MUSCULARES OROFACIALES ASOCIADAS
¢) PosICI6N DE LA MAND{BULA DURANTE LA SUCCION
D) PATRON ESQUELETICO FACIAL
E) FUERZAS APLICADAS A LOS DIENTES Y PROCESOS ALVEOLARES
F) FRECUENCIA Y DURACIGN DE LA SUCCIN
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DIAGNOSTICO D€ HABITOS DIGITALES

CuaNDO EL NIfiO ESTA EN LA ETAPA QUE MAS SE SUCCIONA EL DEDO
EL DIAGNOSTICO ES OBVIO, SIN EMBARGO DURANTE UNA CITA DENTAL, EL
NINO RARAMENTE REALIZA EL HABITO,

LA INFORMACION LA OBTENEMOS MEDIANTE LA HISTORIA CLINICA, =
¥/0 PLATICANDO CON LA MADRE,

EXAMEN EXTRAORAL

EL DENTISTA DEBE REVISAR TODOS LOS DfGITOS DEL PACIENTE/ LOS
QUE ESTAN INVOLUCRADOS EN ESTA ACTIVIDAD, ESTAN LIMPIOS, CON FOR-
MA AFILADA Y LA URA ES PEQUERA; A VECES SE PRESENTA UN DEDO CALLD
S0, ESTE SE OBSERVA CUANDO ES UN HABITO CRONICO Y LLEVA UNA DESFL
GURACION DEL DEDO.

EXISTEN OTROS HARITOS ASOCIADOS CON EL HABITO DE SUCCION DI~
GITAL, LOS MAS COMUNES SON:
~ ARRASTRAR UNA SABANA
- CARGAR UN 00
- ToMAR SU OREJA O NARIZ
- JALARSE EL PELD. ETC,

Cuanpo EL HABITO ES CRONICO, EL NIRO TENDRA EL LABIO SUPE -
RIOR CORTO E HIPOTONICO, PRESENTARA UNA ALTA TENDENCIA DE INFEC-
CION EN EL OTDO MEDIO Y LAS AMIGDALAS AUMENTARAN DE TAMARQ CUAN-
DO EL NINO TAMBIEN TENGA EL HABITO DE RESPIRADOR BUCAL,
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EL cLinICO DEBE FIJARSE DURANTE EL ANALISIS JCUALES SON LAS
PROPORCIONES RELATIVAS DE LA CARA DEL NIFO? ;ESTA SU MAXILAR PRO-
TRUSIVO 0 ESTA RETROGNATA? ¢QUE TAN ALTO ESTA SU ANGULO MANDIBU -
LAR?

CuANDO SE DESEA TENER UNA APRECIACIGN RAPIDA DEL VALOR DEL -
ANGULO MANDIBULAR EN EL EXAMEN CLINICO SE PUEDE OBTENER CON UN ME
DIDOR DE ANGULOS, AL CUAL SE LE HA ADAPTADO UN INDICADOR MGVIL. -
QUE SE ADOSA AL BORDE POSTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE MIENTRAS LA
BASE DEL GONIOMETRO SE COLOCA SIGUIENDO EL BORDE INFERIOR DEL --
CUERPO DE MANDIBULAR,

EXNEN INTRAORAL

DEPENDIENDO DEL GRADO DE SEVERIDAD DEL HABITO SE VAN A EN -
CONTRAR MANIFESTACIONES OROFACIALES, LAS QUE OBSERVAMOS CON MAYOR
FRECUENCIA, SON DIENTES MAL ALINEADOS Y UNA SEVERA DISTORCION DE
LOS ARCOS DENTALES Y RELACIGN MAXILOMANDIBULAR,

St EL DIGITO APLICA UNA FUERZA VECTORIAL ANTERIOR Y SUPE -=
RIOR EN LA ARCADA SUPERIOR., ENCONTRAREMOS DIASTEMAS ANTERIORES,
OTRO SGNO INTRAORAL ES UNA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR. PRINCIPAL-
MENTE EN NINOS QUE SUCCIONAN SUS DIGITOS CON UNA PRONUNCIADA CONS
TRICCIGN DE LA MUSCULATURA BUCAL, Y QUE TIENEN PALADAR ANGOSTO.

DEBEMOS ESTAR MAS INTERESADQS EN NIfiOS MAYORES DE 5 Afi0S DE

EDAD, YA QUE LA MAYORIA DE LOS NIFOS DEJAN ESTE HABITO APROXIMADA
MENTE A LOS 4 aflos DE EDAD,
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TRATMHIENTO PARA EL. HABITO DE
SUCCIN DIGITAL

[MPORTANTES AREAS DEBEMOS TOMAR EN CUENTA PARA HACER EL =
PLAN DE TRATAMIENTO:
- IMPORTANCIA DEL HABITO PARA EL NIRO
- EDAD DEL PACIENTE
- GRADO DE MALGCLUSION DEL NIfio

FASES DE DESARROLLO
Fase It SUCCION DEL PU.GAR NORMAL Y SUBO.INICN'ENTE SIGNIFICATI-
VA
ESTA FASE SE EXTIENDE DESDE EL NACIMIENTO HASTA MAS O MENOS
L0S 3 AROS DE EDAD,

EN GENERAL NO SE HACE UN TRATAMIENTO ACTIVO EN ESTOS NIROS,
(NICAMENTE UN CONTROL CONTINUO. PORQUE TODAVIA SON PERSONAS INMA-
DURAS, LA MAYORA DE LOS NiNOS, DEJARAN EL HABITO A LOS 4 ARoS DE
EDAD: Y LOS NINOS CON CLASE | Y MORDIDA ABIERTA SE CORREGIRAN -
CUANDO LOS INCISIVOS PERMANENTES ERUPCIONEN, SI EL HABITO SE DEJA
ANTES DE LA ERUPCION,

Fase 11: SUCCION DEL PULGAR CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA

ESTA FASE SE EXTIENDE DE LOS 4 A LOS 7 ANOS DE EDAD, SE 0B -
SERVA UNA BUENA RELACION INTERCUSP{DEA CON UN POCO DE EMPUJE ANTE
RIOR, O SEA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, ESTO SE DEBE TENER EN CONS]
DERACION Y LLEVAR A CABO UN TRATAMIENTO ACTIVO CUANDO LOS INCISi-
VOS PERMANENTES ERUPCIONEN,
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rase [11: SUCCION DEL PULGAR INTRATABLE

Nifios MAYORES DE 7 AFiOS. SE CARACTERIZA POR UNA MORDIDA A -
BIERTA, QUE NO CERRARA POR S{ SOLA POR LOS PATRONES DE FUNCION =
QUE MAN SIDO ESTABLEC!DOS,

UN HABITO DURANTE ESTA FASE REQUIERE TERAPIA ORTODONTICA, -
NUESTRA OBLIGACIGN ES AYUDAR AL NINO A CONTROLAR SU HABITO Y SE~
LE DA UN RECORDATORIO, PARA QUE EL NIFO DEJE SU DEDO FUERA DE LA
BOCA,

PASOS EN EL TRATAMIENTO

1,- DISCUTIR €L PROBLEMA CON EL NIRO, SIN EL PADRE ESTAR PRESEN-

1€, NO AMENAZARLO NI AVERGONZARLO., ES PREFERIBLE UN INTENTO
AMISTOSC Y TRANQUILO PARA CONOCER AL NINO Y SUS ACTITUDES HACIA
EL HABITO, SI SE CONSIGUE DEL NINO UNA RESPUESTA COOPERADORA, SE
LE SUGIERE QUE PUEDE DISPONER DE UN RECORDATORIO S ES QUE EN -
DOS O TRES MESES NO PUEDE MANEJAR EL PROBLEMA SOLO. SE LE MUES -
TRAN MODELOS Y FOTOGRAF fAS DE BOCAS DE NIFOS CON SU MISMO HABITO
Y MOSTRARLE EL RESULTADO DEL TRATAMIENTO,

SE HAN OBTENIDO EXCELENTES RESULTADOS POR EL USO DE UNA TAR
JETA INDIVIDUAL HECHA ESPECIALMENTE PARA CADA NIRO, SE LE DIRA -
QUE PUEDE CHUPARSE SU DEDO SI AS{ LO DESEA, PERO QUE EN SU TARJE
TA LLEVE UN CONTROL PARA CONOCER LA SEVERIDAD DEL HABITO.

UN GRAN NUMERO DE NINOS CONTROLAN SU HABITO CON ESTE PROGRA
MA, CUANDO ES NECESARIO RECURRIR AL APARATO. €L NIRO ESTA pSiCO-
LOGICAMENTE PREPARADO PARA USARLO:
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2.~ A ¥EDID" QUE EL NINO ENTRA EN EL PERIODO EN EL QUE INTENTA -

CONTROLAR EL HABITO POR Sf MISMO, HAY QUE CONVERSAR CON AM -
BOS PADRES, INSISTIR EN GUE NINGUNO DEBE DISCUTIR EL PROBLEMA -
CON EL Nifio,

3,~ S1 EL NIRD NO CONTROLA SU HABITO, EL PASO SIGUIENTE S LA CO
LOCACION DE UN APARATO RECORDATORIO,

St ASIGNA UN PERIODO DE TRES MESES COMO META, Y SI EL NIfio
HA LOGRADO CAMBIOS, EL APARATO PUEDE SER RETIRADO PARA UN PER{ -
0DO DE PRUEBA, S EL APARATO ES REMOVIBLE, LOS PADRES DEBERAN TE
NER PRESENTE QUE EL NINO LO USE SOLO DE ACUERDO CON LAS INDICA -
clones DEL OponTéLOGO.

ELECCION DEL APARATO

EL APARATO IDEAL PARA AYUDAR EN LA CORRECCION DEL HABITO, DE
BERA REUNIR L.OS SIGUIENTES REQUIS1TOS!
1.~ No IMPEDIR LA ACTIVIDAD MUSCULAR NORMAL
2.~ No AVERGONZAR CON SU USO
3.~ No REQUERIR RECORDATORIO
4,~ No COMPLICAR A LGS PADRES
5.~ FACILIDAD PARA SU HIGIENE
G.~ COSTO ACCESIBLE
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ARARATOLOGIA

.
PROTECTGR DE HU.E RIGIDO EN B PULGAR
ESTE PROTECTOR TIENE COMO PRINCIPAL OBJETIVD, EL CONTROL -
DEL HABLTO N EL NIRD MENOR DE CINCO AfiDS,

ESTE APARATO SIRVE PARA CONTROLAR UN SOLO DEDO Y EN OCASIO -
NES, IMPIDE LA ACTIVIDAD DE LA MANO QUE TIENE EL APARATO,

PLACA REMOVIBLE DE ACRILICO CON ARCO TIPO HOMEY
ESTE TIPO DE RECORDATORIO ES EXTRAORDINARIO EN EL NINO GUE ~
ESTA DISPUESTO A USARLO,

EL INCONVENIENTE ES QUE EL NINO CONOCE SU MANEJO Y SE LO -
QUITA CONSTANTEMENTE PARA CHUPARSE EL DEDO, EN MUCHAS OCASIONES
LA PLACA SE PIERDE., CONSTITUYVENDC UN PROBLEMA PARA LOS PADRES,

ARCO PALATIND CON VENTAMA

ZSTE MEDIO "RECORDATORIO”, CONSISTE EN COLOCAR DOS BANDAS -
EN LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS SUPERIORES: Y SOLDADO A ESTAS
BANDAS UN ARCO PALATING. EL CUAL EN LA SECCIGN INTERCANINA TIENE
SOLDADA UNA VENTANA O REJA EN SENTIDG LINGUAL. ESTA REJA NO DEBE-
RA INTERFERIR CON LA OCLUSION NI CON LA MASTICACION: PUEDE LLEVAR
UN BOTON DE ACRILICO PARA PROTECCION DEL PALADAR,

4
TRAMPA CON PUNZON
£S UN INSTRUMENTO RECORDATORIO. AFILADD DE ALAMERE, EN UN -
APARATO REMOVIBLE T1PO HowLEY,
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ARCO PALATING CON PICOS
ESTE APARATO CONSTA DE UN ARCO PALATINO, SOLDADO A DOS BANDAS CO-
LOCADAS EN LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS SUPERIORES,

LOS PICOS, SE PONEN EN LA ZONA INTERCANINA, Y DEBEN DIRIGIR-
SE HACIA ABAJO EN DIRECCION LINGUAL? DEBEN DE SER CORTOS Y NO IN-
TERFERIR CON LA OCLUSION O LOS MOVIMIENTOS DE LA MASTICACION,

HABITO DE CHUPOW

CuaNDo ESTE HABITO SE PROLONGA POR ARRIBA DE LOS TRES O CUA-
TRO AfIOS DE EDAD., PRODUCE LAS SIGUIENTES MALOCLUSIONES:
~ MorDIDA ABIERTA
- MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
~ Cuase 11

Es UTIL CAMBIAR EL CHUPGN TRADICIONAL POR UN "PACIFICADOR"~
FISIOLGGICO O EJERCITADOR TIPO MxX SAUGER. DISERADO PARA ESTIMU~
LAR EL MOVIMIENTO NORMAL DE LA LACTANCIA,

EL CONTACTO PALATINO ES TAL. QUE ESTIMULA Y NO FRENA EL CRE- ,
CIMIENTO DE LOS ARCOS DENTAR!IOS.



SUCCION DEL LABIO

GENERALMENTE SE OBSERVA EN PACIENTES ot CLASE [, DIVISION
I Y SOBREMORDIDA VERTICAL MARCADA: O PUEDE IR ACOMPANANDO A OTRO
HABITO, GENERALMENTE AL DE SUCCION DIGITAL,

EN ESTE HABITO, EL LABIO INFERIOR ES EL IMWPLICADO, EL NIFO
CON ESTE HABITO, NO TIENE EL CONTACTO NORMAL ENTRE LABIO Y LABIO:
PRESENTA DIF |CULTAD PARA DEGLUTIR, POR LA POSICION POSTERIOR DEL
LABIO INFERIOR, POR DETRAS DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, SE OBSER-
VA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR,

CUANDO ESTE HABITO SE CRONIFICA, LOS INCISIVOS INFERIORES SE
INCLINAN HACIA LINGUAL Y HAY PROTRUSION DE LOS INCISIVOS SUPERIO-
RES, ESTO SE DEBE A LA EXCESIVA PRESION QUE EJERCEN LOS MUSCULOS
ORBICULARES Y PRINCIPALMENTE EL MUSCULO MENTONIANO! ADEMAS DE LA
CONSTANTE INTERPOSICIGN DEL LABIO INFERIOR ENTRE LAS DOS ARCADAS,

JAHMSON, ANAL1ZO ESTE HABITO DE LA SIGUIENTE MANERA!
A) LA LENGUA SE MUEVE HACIA ADELANTE Y HUMEDECE EL LABIO INFERIOR
B) EL LABIO INFERIOR SE VUELVE HACIA ADENTRO
€) AL VOLVER EL LABIO INFERIOR A SU POSICION, SE APLICA UNA PRE -
SION SOBRE LOS INCISIVOS Y SE LINGUALIZAN
D) LA LENGUA VUELVE A LA BOCA Y EL LABIO INFERIOR QUEDA SUJETO EN
TRE LOS DIENTES,

SE OBSERVAN EN EL LABIO INFERIOR, MARCADOS LAS CARAS PALATI-
NAS Y BORDES INCISALES DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.
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TRATAMIENTO

LA IMPORTANCIA DE ESTE HABITO ES QUE NO SE CORRIGE POR SI S0
LO. ¥ SE AGRAVA CON LA EDAD POR LAS FUERZAS MUSCULARES,

PARA CORREGIR ESTE TIPO DE HABITO, ES NECESARIO IMPEDIR QUE
SE REALICE: POR 1O TANTO LOS APARATOS USADOS SERAN MAS QUE UN A~
PARATO ACTIVO, UN "ESTORBO" O IMPEDIMENTO, S1 EL HABITO SE ACOM-
PANA DE SUCCION DIGITAL, PRIMERO SE ATIENDE ESTE ULTIMO,

APARATOLOGTA

1,- BowER Flwo
2,~ BoMPER REMOVIBLE

ADEMAS DE LOS APARATOS ANTES MENCIONADOS, SE ACONSEJAN EJER-
C1€105 MIOFUNCIONALES, COMO TIRAR DE UN BOTON CON UN HILO,

EMPUE LINGUAL

ESTE €S EL HABITO MAS DIFfCIL DE TRATAR Y EL DE MAS GRAVES
CONSECUENCIAS: HAY UNA AMPLIA GAMA DE OPINIONES POR PARTE DE (R -
TODONCISTAS, PERIODONCISTAS, Y PEDIATRAS, EN CUANTO AL ORIGEN, -
DIAGNGSTICO0 Y EFECTOS DEL EMPUJE LINGUAL,

ToDOS LOS RECIEN NACIDOS. TIENEN LA CARACTER[STICA QUE LA -
DEGLUCION ESTA ASOCIADA CON EL REFLEJO DE MAMAR, EL TIPO DE DEGLY

_38-



CION QUE ES PARTE DE ESTE REFLEJO E5 "VISCERAL” 0 DEGLUCION IN -
FANTIL, EN CONTRASTE CON LA DEL ADULTO QUE ES "SOMATICA" O DEGLU-
CIGN MADURA.

Un Nifio DE & A 6 AROS DE EDAD, QUE TENGA EL TIPO DE DEGLU =~
CION INFANTIL, DE SEGURO PRESENTA EMPUJE DE LA LENGUA SIMPLE. A
L0s 9 ANos DE EDAD SOLO UN 8% DE LOS NIfiOS CONSERVA LA DEGLUCION
VISCERAL O INFANTIL,

LA FUNCION DE LA LENGUA DURANTE LA DEGLUCION INFANTIL, ES -
DIFERENTE A LA DEGLUCIGH MADURA, COMO YA SE DESCRIBIO ANTERIOR ~
MENTE,

EL PROBLEMA OCURRE CUANDO LA LENGUA PERMANECE EN UNA POSI--
CION BAJA ENTRE LOS DIENTES ANTERIORES, CREANDO AS{ UNA MORDIDA -
ABIERTA ANTERIOR ASOCIADA CON MULTIPLES DIASTEMAS O EMPEORA UNA ~
maLocLusion Cuase [T EN DESARROLLO, ESPECIALMENTE St £S CLase 1]
DIvISION |,

SE HIZO UNA COMPARACION ENTRE LOS NIROS GUE PRESENTAN UNA ~
MORDIDA ABIERTA ¥ UNA DEGLUCION ANORMAL! Y UNA MORDIDA ABIERTA Y
EMPUJE LINGUAL, ENCONTRANDOSE QUE EN LOS NINOS QUE PRESENTAN EMPY
JE DE LA LENGUA HAY UNA REDUCCION DE LA FUERZA EN AMBOS LABIOS, -
PRINCIPALMENTE EL SUPERIOR QUE SE OBSERVA HIPOTONICO: EL MUSCULO
MENTONIANO, EN OCASIONES ADGUIERE HIPERTONICIDAD,
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*
C_ASIFICACION
EXISTEN DOS TIPOS DE EMPUJE LINGUAL
(1) EMPUJE LINGUAL SIMPLE
SE DEFINE COMO UN EMPUJE LINGUAL ASOCIADO CON UNA DEGLUCIGN
NORMAL O CON DIENTES JUNTOS. LA MALOCLUSIGN ASOCIADA ES UNA MORDL
DA ABIERTA ANTERIOR,

(2) EMPUE LINGUAL COMPLEJO

ES UN EMPUJE LINGUAL CON UNA DEGLUCION ASOCIADA CON DIENTES
SEPARADOS, ESTE HABITO MUY PROBABLEMENTE ASOCIADO CON INCOMODIDAD
NASORESPIRATORIA CRONICA,

'
DIAGNOSTICO .

S1 NO SE PRESENTA LA DEBIDA ATENCION, ESTE HABITO PUEDE PA -
SAR DESAPERCIBIDO DURANTE LA EXPLORACION CLINICA. PARA ESTO EXIS-
TE UN PROCEDIMIENTO SENCILLO Y FACIL DE EJECUTAR:

SUAVEMENTE SE -

SEPARAN LOS LABIOS DEL NINO Y SE LE DICE QUE DEGLUTA VARIAS VE -~
CES, OBSERVANDOSE ENTONCES QUE LA LENGUA ES PRESIONADA AUTOMATI-
CAMENTE CONTRA LOS ESPACIOS EXISTENTES,

PASOS EN EL TRATAMIENTO
1,~ MIOTERAPIA

SE REALIZA EN EL LUGAR DONDE LA FUNCION MUSCULAR ESTA DESE -
QUIL1BRADA, SE RECOMIENDA EL SIGUIENTE EJERCICIO POSICIONADOR DE
LA LENGUA CON UNA LIGA DE ORTODONCIA:

CoNSISTE EN QUE SOSTENGA LA

LIGA CONTRA LA PAPILA INCISAL, QUE OCLUYA Y DEGLUTA SIN QUE SE -
CAIGA, SE CITA AL PACIENTE DE 20 A 25 VECES PARA QUE PRACTIGUE,

- 40 -



2,- TERAPIA POR MEDIO DE APARATOS, ACOMPARADO POR MICTERAPIA

SE PUEDE COLOCAR UNA TRAMPA EN EL PALADAR. COMO LA DESCRITA
PARA EL HABITO DE DEDO, PARA QUE LA LENGUA SOSTENGA SU POSICION,
SE LE INDICA AL NIFO QUE COLOGUE LA PUNTA DE LA LENGUA DETRAS DE
LA TRAMPA CUANDO VAYA A DEGLUTIR.

CoN ESTE MISMO APARATO, PODEMOS INDICAR OTRO EJERCICIO POR
MEDIO DEL USO DE LA OBLEA SIN AZUCAR.

SE LE PIDE AL NINO QUE COLOQUE LA OBLEA EN LA PARTE POSTE ~
RIOR DE LA LENGUA, LE DECIMOS QUE LEVANTE LA LENGUA Y LA COLOQUE
ATRAS DEL RECORDATORIO:; DECIRLE QUE TRAGUE, PERO SIN PERMITIR =~
QUE LA LENGUA SE APARTE DE SU POSICION INDICADA, PEDIRLE GQUE DE-
GLUTA VARIAS VECES, HASTA QUE LA OBLEA SE HAYA DISUELTO.

OTRO APARATO GUE PODEMOS UTILIZAR, ES EL ARCO PALATINO CON -
PERLA, CSTE APARATO TIENE DOS VENTAJAS!
1,- MANTIENE AL PACIENTE CONCIENTE DE LA POSICION CORRECTA DE LA
LENGUA,
2,- SI SE USA EN CONJUNTO CON HOWLEY, CERRARA LA MORDIDA ABIERTA,

RESPIRACION BUCAL

ESTE €S OTRO HABITO ORAL, QUE REQUIERE DE COORDINACION Y EX-
PERIENCIA PROFESIONAL PARA SE CORREGIDO,
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LA COLABORAC!ON DE PEDIATRAS, OTORRINOLARINGGLOGOS, ORTODON-
CISTAS, FONIATRAS Y ODONTOPEDIATRAS, AYUDARAN A ESTABLECER UN =
BUEN PLAN DE TRATAMIENTO PARA CORREGIR EL HABITO,

ET10.0GIA
Ha SIDO DISCUTIDA POR MUCHOS AUTORES, PERO LA MAYORTA COINCI
DEN QUE ES POR OBSTRUCCION NASAL,

SeGUN SASSOUNI. LAS CAUSAS POR LAS CUALES SE ADQUIERE ESTE -
HABITO SON: AGRANDAMIENTO DEL ANILLO DE WALDEYER, DE TEJIDO LIN =
FOIDEO, COMO TAMBIEN DE AM{GDALAS. ADENOIDES, DESVIACIONES DEL TA
BIGUE NASAL, MALFORMACIONES CONGENITAS DE CORNETES, SINUSITIS,

SINTOAS
EL PRIMERO Y EL MAS FAMILIAR, ES LA QUERATINIZACION CRONICA
DE LA ENCTA EN LA REGION ANTERIOR DE AMBOS MAXILARES.

EL ASPECTO SECO DE LA ENCIA, EN CONJUNTO CON LA DISMINUCION
DEL FLUJO SALIVAL, EVITA EL BARRIDO DE RESTOS ALIMENTICI0S, IN -
FLUYENDO EN EL AUMENTO DE PLACA DENTOBACTERIANA: ADEMAS DESAPARE-
CE EL ASPECTO DE CASCARA DE NARANJA DE LA ENCA INSERTADA,

OTROS SINTOMAS, SON POSICION BAJA DE LA LENGUA. ARCO MAXI -
LAR ANGOSTO QUE DA POR RESULTADO MORDIDA CRUZADA POSTERIOR Y MOR-
DIDA ABIERTA ANTERIOR! INCLINACION DE INCISIVOS SUPERIORES E INFE
RIORES, Y LABIO INFERIOR MAS LARGO: ESTO SE DEBE A QUE AL TENER -
EL NIRO LA BOCA ABIERTA, LA TENSION DE LOS MUSCULOS ORBICULARES -
AUMENTA ¥ EJERCE PRESION SOBRE LOS INCISIVOS, SWADO CON LA INADE
CUADA PRESION DE LA LENGUA, LA PORCION CORONARIA DE LOS INCISIVOS
INFERIORES SE INCLINA HACIA LINGUAL,
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TRATARIENTO

AUNQUE LA CORRECCTON DE LA OBSTRUCCION NASOFAR(NGEA PUEDE =
PRODUCIRSE POR INTERVENCION QUIRURGICA, O CONTRACCIGN F1s1OLOGI=
CA DE LAS ADENOIDES/ EL NINO PUEDE CONTINUAR RESPIRANDO POR LA =
BOCA POR COSTUMBRE, S ESTA SITUACION PERSISTE, EL OpontéLoco -
PUEDE DECIDIR INTERVENIR CON UN APARATO EF [CAZ QUE OBLIGARA AL -
NIFO A RESPIRAR POR LA NARIZ,

EsT0 SE LOGRA POR LA CONSTRUCCION DE Una PANTALLA BUCAL, -
QUE BLOQUEE EL PASO DEL AIRE POR LA BOCA Y FUERCE LA INHALACION
Y EXHALACION DEL AIRE A TRAVES DE LOS ORIFICIOS NASALES, ADEMAS
ESTE APARATO AYUDARA A CORREGIR LA MORDIDA ABIERTA, POR EL AUMEN
TO DE LA TENSION DE LOS MISCULOS PERIORALES.

ESTE APARATO SE COLOCA NORMALMENTE EN LA NOCHE. PERO SE PUE
DE [NSERTAR DURANTE EL DfA,

Casos pe CLASE 11 DIvISION [, SIN APIRAMIENTO DE LOS DIEN =~
TES INFERIORES, ENTRE LA EDAD DE 5 A O AROS, SE PUEDE USAR UNA -
ACTIVADOR, QUE AYUDE A CORREGIR LA MALOCLUSTON,

EL TRATAMIENTO DEPENDE DEL PROBLEMA. DE LA EDAD DEL NINo, -
DE LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION Y DE LA SITUACION ECONGMICA -
DEL NIRO.

BRUXISHO

MucHos HABITOS ORALES NO CRONICOS, PRODUCEN SGLO PERTURBA =
CIONES MENORES DE LA DENTICION EN EL ALINEAMIENTO O EN LA OCLU -
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516N, OTROS SON DANINGS Y PUEDEN AMENAZAR LA CONSERVACION DE TO -
DOS LOS DIENTES; ENTRE ELLOS ESTA EL BRUXISMO, TAMBIEN LLAMADO -
BricomantA 0 BRuxoman(a,

SE PUEDE DEFINIR COMO EL "FROTAMIENTO" O "RECHINAMIENTG" CON
FUERZA DE LOS DIENTES/ SE PRODUCE GENERALMENTE DURANTE LA NOCHE,
POR L.O QUE SE LE DENOMINA "RECHINAMIENTO NOCTURNO",

RARA VEZ EL NIRO TIENE CONCIENCIA DE RECHINAR LOS DIENTES,
ALGUNOS PACIENTES SE QUEJAN DE DOLOR, CANSANCIO O SENSIBILIDAD EN
105 MISCULOS MASTICADORES Y EN LA REGION DE LA ATM,

LA ETIOLOGIA PRECISA NO SE HA DILUCIDADO, SE CREE QUE EL -
BRUXISMD ES UNA RESPUESTA A LA TENSION NERVIOSA ¥ AL "STRESS”, AL
PRODUCIRSE SOBRE TODO €N NiNOS MUY TENSOS E IRRITABLES. SIN EM -
BARGO SE HA DEMOSTRADO QUE SE PRODUCE EN NINDS CON PRURITG ANAL O
NEMATODO (ENTEROBIUS VERMICULARES), EN GUIENES LA INTENSA PICA -
ZO0N CON FRECUENCIA HACE APRETAR O RECHINAR LOS DIENTES, COMO PA -
RA PRODUCIR UNA CONTRAIRRITACION AL PRURITO.

LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES O CONTACTOS PREMATUROS, TAMBIEN
SON DESENCADENANTES DEL BRUXISMO,

’

DATOS CLINICOS

CuanDo L BRUXISMO £S LEVE, SE OBSERVAN PEQUERAS FASETAS DE
DESGASTE SOBRE LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS DIENTES, Cuanpo
EL HABITO ES CRONICO SE OBSERVA UNA SEVERA ABRASION DE LAS SUPER-
FICIES OCLUSALES E INCISALES DE LOS DIENTES! LA PULPA PUEDE ESTAR
CUBIERTA POR UNA PEQUERA CAPA DE DENTINA O ESTAR AFECTADA LA CA -
MARA PULPAR, ‘
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TRATAMIENTO
EN ALGUNOS CASOS CUANDO ELIMINAMOS LAS INTERFERENCIAS OCLUSA
LES EL BRUXISMO DESAPARECE.,

PARA EL NIRO QUE TIENE SOLO LA DENTICION PRIMARIA O EN QUIE-
NES APENAS ESTAN ERUPCIONANDO LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y
TIENEN TOTALMENTE ABRASIONADAS LAS CORONAS, SE DEMOSTRO QUE EL -
TRATAMIENTO DE ELECCION ES EL USO DE CORONAS DE ACERO INOXIDABLE
PARA RESTAURAR EL TEJIDO CORONARIO DANADO Y RECUPERAR LA DIMEN =
SION VERTICAL, LAS CORONAS BIEN REALIZADAS, ELIMINAN LAS INTERFE~
RENCIAS OCLUSALES Y REDUCEN LA RESISTENCIA DEL TRABAJO LATERAL DU
RANTE EL RECHINAMIENTO.

Cuanpo €L BRUXISMO ES MUY SEVERD, DESPUES DE LA RECONSTRUC -
CION SE RECOMIENDA USAR GUARDAS NOCTURNAS,
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CAPITULD V
PREVENCIOH

NUESTRA OBLIGACIGN COMO PROFESIONALES, NO ES SOLO CORREGIR -
HABITOS, LO MAS IMPORTANTE ES PREVENIRLOS,

’
ALTMENTACION CON PECHO MATERNO
ANDERSON, EFECTUG UN ESTUDIO EN QUE DEMOSTRG QUE LOS NIfips -
AMAMANTADOS EN FORMA NATURAL, ESTAN MEJOR AJUSTADOS Y POSEEN ME -
NOS HABITDS MUSCULARES PERIBUCALES ANORMALES Y CONSERVAN MENOS ME
CANISMOS INFANTILES DE SUCCION,

PapovicH, MOSTRG QUE NIROS QUE DEJAN DE MAMAR A LOS 14 MESES
TIENEN MENOR INCIDENCIA DE HABITOS DE DEDG, QUE LOS QUE SE ALIMEN
TARON DE BIRERON O LOS DESTETARON TEMPRANAMENTE.

LOS ESTUDIOS DE BURLINGTON, HAN DEMOSTRADO GUE LOS HIJOS DE
PROFESTONISTAS TIENEN CON MAYOR FRECUENCIA EL HABITO DE SUCCION -
DIGITAL QUE LOS HIJOS DE GENTE DE CAMPO,

Un esTupio e 150 miR0S ESQUIMALES, NO MOSTRABA EL HABITO DE
SUCCION DIGETAL, PROBABLEMENTE PORGUE LAS MADRES CARGAN EN SUS -
PARKAS A L.0S NIfGS HASTA LOS DOS ANOS DE EDAD,

’ L
ALIMENTACION CON BIBERON
Con BIBERONES ARTIFICIALES CORRIENTES DE CAUCHO, LA LACTAN -
CIA €5 NO FISIOLOGICA: LA BOCA NO SE PUEDE ABRIR NI CERRAR DEBIDA
MENTE, AUMENTA LA CANTIDAD DE AIRE INGERIDO: SE CREAN PRESIONES -
MUSCULARES ANORMALES PARA COMPENSAR EL MOVIMIENTO DE ABERTURA EXE
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SIVO Y NO SE EJERCITA EL MAXILAR INFERIOR (COMO AL MAMAR), PORQUE
AQUT SOLO CHUPA,

CoN EL BIBERON NUK SAUGER SE IMITA LA ACTIVIDAD NATURAL. To-
DA LA ZONA PERIBUCAL SE PONE EN CONTACTO CON LA BASE DEL BIBERON
QUE ES FLEXIBLE Y SE ADAPTA AL CONTORNO DE LOS LABIOS,

Un ESTUDIO HECHO POR BaLTERS, MULLER Y COLER EN ALEMANIA, -
DEMOSTRO LAS VENTAJAS DE ESTA LACTANCIA F1SIOLOGICA, PUES CON ES-
TA TETILLA ANATOMICA SE REDUCE CONSIDERABLEMENTE LA NECESIDAD Y
EL DESEQ DEL NIRO DE BUSCAR EJERCICIO SUPLEMENTARLO, VOLVIENDO AL
DEDO ¥ AL PULGAR ENTRE COMIDAS Y AL DORMIR,

GUANTES

HaAY QUIENES RECOMIENDAN SU USO DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE
EDAD, QUIEN LO SUGIERE, [GNORA LA FISIOLOGIA BASICA DE LA INFAN -
CIA, ADEMAS NO ES UNA MEDIDA PREVENTIVA PARA HABITOS ORALES,
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?
CAPITULO WI

EVALUACION DE LA CONDUCTA GENERAL DEL PACIENTE
Y L0S PABRES

ANTES DE EMPRENDER CUALQUIER TRATAMIENTO PARA MABITDS, €5 =
IMPREDECIBLE LA EVALUACION DEL PACIENTE Y SUS PADRES,

L OBJETIVO DE LA EVALLUACION CONDUCTAL, RESIDE EN ALCANZAR
UN PRONGSTICO DEL TRATAMIENTO, BASADO EN LA CAPACIDAD. INTELIGEN<
ClA Y PRESENCIA O AUSENCIA DE FACTORES DE MOTIVACION €N EL NINO,

FACTORES QUE SE DEBEN TOMAR EN CLENTA

1.~ COOPERACION £ INTERES PATERNAL

Los PADRES NO SOLO DEBEN COOPERAR LLEVANDO A 5U NIRO AL DEN-
TISTA ¥ PAGANDO LA CUENTA: NOS DEBEN AYUDAR SUPERYISANDO LA CON -
DUCTA DEL NIRD EN EL HOBAR,

2.- £DAD Y DESARROLLO VERBAL

EN EL TRATAMIENTO MIOFUNCIONAL, LO IMPORTANTE NO ESTA EN LO
QUE NOSOTROS HACEMOS AL PACIENTE, SINO EN LO QUE HACEMOS POR EL -
PACIENTE, DEBEMOS CONTRIBUIR A QUE SE AYUDE A Sf MISMD; ESTO SE -
LLEVA A CABO PRINCIPALMENTE POR LA COMUNICACION, YA SEA POR LO -
QUE DECIMOS (VERBAL) Y LA FORMA EN QUE ACTUAMOS (conplcTa), Cuan-
T0 MAS JOVEN ES EL PACIENTE, SE UTILIZA MENOS COMUNICACION VERBAL
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ESTA TESIS WO DEE
SN BE LA BRLIOTECK

YA QUE TIENE MAYOR TENDENCIA A IMITAR, POR LO TANTO RESULTARA MAS
INTELIGENTE DEMOSTRAR AL NINO PEQUERO LO QUE NOSOTROS QUEREMOS, -
QUE TRATAR DE EXPLICARSELO,

3.~ HIGIENE ORAL PERSONAL

UNO DE NUESTROS INTERESES ESENCIALES ES EVALUAR LA CAPACIDAD
DEL PACIENTE PARA ELIMINAR LA PLACA DENTOBACTERIANA, ST NO LOGRA-
MOS MOTIVARLO PARA CONTROLAR LA PLACA, POR SUPUESTO SERA MUY DUDQ
SO TENER EXITO EN EL TRATAMIENTO MIOFUNCIONAL,

4, - INTELIGENCIA

CoM0 EL TRATAMIENTO DE LOS HABITOS ES UN PROCESO DE EDUCA -~
CION, TANTO LA SENSIBILIDAD COMO LA INTELIGENCIA DE LOS PADRES Y
EL PACIENTE SON MUY IMPORTANTES,

NUESTRO INTERES EN LA INTELIGENCIA SE VINCULA NO SOLO CON LA
EVALUACION DEL PACIENTE PARA APRENDER, SINO TAMBIEN CON SU ATEN -
CION A LOS DETALLES, CAPACIDAD DE ATENCION Y VELOCIDAD DE APRENDL
ZAJE,

5.~ COORDINACION MOTORA

PARA UN TRATAMIENTO EFECTIVO Y EFICIENTE, ES PRIORIDAD SABER
CUANTO COORDINA EL NIRO, LA MAYORA DE LOS NINOS F (SICAMENTE ACTI
VOS NORMALES, SON CANDIDATOS EXCELENTES PARA EL TRATAMIENTO,

6. RASGOS D PERSONAL IDAD

LOS BUENOS ASPECTOS DE LA PERSONALIDAD SON PULCRITUD, ATEN -
CION, APTITUD PARA ESCUCHAR, MADUREZ. APTITUD PARA COMUNICARSE, ~
ETC, ESTOS RASGOS FAVORECEN EL TRATAMIENTO DEL HABITO.
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7.~ RELACIONES SOCIALES

LA CONDUCTA DE UN NIRO SE VE AFECTADA POR LAS FUERZAS ACTUAN
TES DE SU MEDIO SOCIAL, LAS CONDICIONES SOCIOECONMICAS ¥ EL NI-
VEL GENERAL DE SEGURIDAD Y ASPIRACIONES DEL PACIENTE Y SU FAMI -
LIA DESEMPERAN IMPORTANTE FUNCION,

8- INTERESES, DESEQS Y OBJETIVOS PERSONALES
LA MOTIVACION ¥ LOS REFUERZOS SON ESENCIALES PARA EL €XITO
DEL. TRATAMIENTO,

ANTES DE COMENZAR EL TRATAMIENTO DE LOS HABITOS DEBER{AMOS
PREGUNTARNOS JGUE MOTIVA AL NIRO QUE ESTA BAJD TRATAMIENTO? ¢CUA
LES SON SUS GUSTOS?, L. QBJETIVO ES DESCUBRIR QUE ESTIMULA AL N}
0 EN PARTICULAR,

POR DESGRACIA LOS NIROS SIN INTERESES O DESEOS COMOCIDOS CA
RECEN DE FACTORES DE MOTIVACION POSITIVA, EL UNICO FACTOR MOTIVA
CIONAL ES EL TEMOR O EL CASTIGO FISICO IMPUESTO POR EL PADRE.

UN NIRO INTERESADO Y ENTUSIASTA, SERA MOTIVADO MAS A MENUDO
CON FACILIDAD PARA TRABAJAR Y LOGRAR UN RESULTADO TERAPEUTICO ES
PECIFICO, SI PUEDE VER UMA RELACION ENTRE DICHO LOGRO ¥ SUS INTE
RESES, DESEOS Y OBJETIVOS PERSONALES,

LA PREGUNTA SERIA ENTONCES (QUE MOTIVA A ESE NIRO EN PARTI-
CULAR BAJO TRATAMIENTO? ¥ NO 2CdMo MOTIVAMOS AL NIRG?

ES NECESARIO RESOLVERLO ANTES DE COMENZAR EL TRATAMIENTO A
TIVO Y NO DESPUES DE COMENZADO, CUANDO SE ADVIERTE FALTA DE COO-
PERACION,
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CONCLUSIONES

Es PERTINENTE HACER NOTAR QUE LOS HABITOS ORALES ANORMALES -
PRODUCEN MALOCLUSIONES, PERO ESTAS DEPENDEN EN SU SEVERIDAD DE LA
INTENSIDAD, FRECUENCIA, DURACION Y DIRECCION CON QUE SE PRACTIGUE
EL HABITO Y SOBRE EL TIPO ANATGMICO QUE ACTUA PARA PRODUCTR UNA -
DEFORMACION GSEA.

CUALQUIER INDICIO DE MALOCLUSION QUE SEA DETECTADO A LA MAS
TEMPRANA EDAD POSIBLE, PUEDE EVITAR PROBLEMAS COMPLEJOS QUE LLE-
GUEN A SIMPLIF ICARSE CUANDO SON OBSERVADOS, CONSIDERADOS Y TRATA-
DOS OPORTUNAMENTE,

ES IMPORTANTE HACER SABER A NUESTRO PACIENTE Y SUS PADRES EL
EFECTO DEL HABITO Y LOS RESULTADOS PROBABLES, SI CONTINUA PRACTI-
CANDOLO:

DEBEMOS TENER SIEMPRE EN CUENTA QUE ESTAMOS TRATANDO CON UN
PACIENTE EN PARTICULAR Y QUE NO DEBEMOS GENERALIZAR EL PLAN DE -
TRATAMIENTO PARA TODOS NUESTROS PACIENTES,

EL TRATAMIENTO MIOFUNCIONAL ES TOTALMENTE DIFERENTE DE O -~
TROS TIPOS DE TRATAMIENTOS OCLUSALES. YA QUE TRABAJAMOS CON EL PA
CIENTE, ELLO ESTRIBA EN LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS BASICOS A
CAS0S INDIVIDUALES,
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LA COMPLETA COMPRENSIGN DE LOS FUNDAMENTOS BASICOS, DE LA =~
REALIZACION DE LA HISTORIA BUCAL CON LA MALOCLUSION, ETIOLOGIA Y
LOS PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO QUE ALIENTAN AL PROFESIONAL A UT! -
LIZAR SU INTELIGENCIA, EXPERIENCIA E INVENTIVA, SON MAS VAL10S0S
GUE UN PLAN DE TRATAMIENTO PREPARADO ARBITRARIAMENTE, DE MANERA -
RIGIDA Y GENERALIZADA,
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