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INDICE DE HABITO DE SUCCION DIGITAL

INTRODUCCION

El habito de succionar los dedos que presentan los nifios, ha sido
objeto de varias teorfas contradictorias, asi como de recomendaciones
dispares para su correccidon. La succién del dedo pulgar en el lactante
preocupa a los padres vy al pediatra por que la causa de este habito
puede ser un problema en la alimentacion. La succién del dedo pulgar en
los lactantes se relaciona con Ia rapidez en la ingesta de alimentos y con
la tension nerviosa duranie el periodo de alimentacion. Aunque este
habito se considerd normal durante los dos primeros afios de vida
muchos nifos no lo presentan nunca. Por otra parte, si persiste o se
incrementa su intensidad, y se observan modificaciones dentales o
esqueleticas adversas, es aconsejable aplicar medidas coirectoras

especificas para evitar los trastornos de la oclusion.



Cumiey sostiene que el mantenimiento del habito de succidn del
pulgar después de los 4 afios es sintoma de carencia afectiva vy
emocional; el nifio utiliza el pulgar como mecanismo de compensacién.
En algunos casos, el habito es una forma de venganza frente a los
padres. Si el habito ocasiona movimiento de los incisivos primarios, se
indica efectuar alguna forma de intervencién antes de que erupcionen los

permanentes.

Brody a sehaiado que muchos nifios interrumpen ef habito durante
su etapa preescolar, aunque algunos lo mantienen hasta la adolescencia
0 la vida adulta. Incluso aunque no se produzcan efectos adversos sobre
la oclusion, el habito de succionar el pulgar es inaceptable desde el

punto de vista social.

Traisman y Traisman estudiaron a 2 650 lactantes y nifios desde
el nacimiento hasta los 16 afios. En el 45,6% se observo el habito de
succion del puigar en algin momento durante el periodo de observacion.
Sin embargo el 75% lo inicié durante los tres primeros meses de vida,

mientras que al rededor del 25%, lo adquirié durante e! resto del primer

=
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ano. La edad media a la que se interrumpid el habito fue a los 3,8 afios.

No obstante, algunos lo hicieron entre los 12 - 15 afios.

Segun Salzmann, el efecto del habito de succion sobre los huesos
maxilar y mandibular, asi como sobre la oclusion de los dientes, depende
de varios factores; entre ellos se incluye la frecuencia con la que se
practica el habito, el grado de desarrollo ostéogenico, la dotacién

genética y el estado de salud del nifio. q)



CAPITULO I

Definicién de habito:

Es una practica fija producida por la constante repeticion de un
acto. Que con cada repeticion, se hace menos consciente y si se hace a
menudo puede ser relegado a la mente subconsciente convirtiéndose

real y finalmente en un modelo mental inconsciente.

Es la manera metodica en la cual la mente y el cuerpo actian como
el resultado de una frecuente repeticién de un conjunto definido de

impulsos nerviosos (Langford). (3)

Definicion de habito oral pernicioso:

Es aquel que resulta de una modificacion en la conducta o por
una actitud compensatoria provocada por la presencia de un
fraumatismo emocional ¢ fisiolégico que ocasiona presiones
desequilibradas y dafiinas en la oclusién dentaria, estructura dsea y

musculatura peribucal.



Tipos de habitos bucales.

A} Habitos de los dedos pulgar e indice.
B) Habitos con chupdn.

C) Habitos labiales.

D) Hébitos de respiracién bucal.

E) Proyeccién lingual.

F) Mordedura de ufias.

G) Bruxismo.

H) Automutitacion.

Habitos con chupon.

En los niflos que usan chupén, se observan de manera constante
mordidas abiertas anteriores y constrniccidon maxilar. EI movimiento
vestibulo lingual no es tan pronunciado como en él habito digital pero, de
todos modos, se presenta con frecuencia. Se producen chupones que
segun los fabricantes son muy parecidos al pezén materno y no son tan

nocivos a la denticion como el dedo pulgar o un chupoén ordinario.



Habitos labiales.

Son aquellos en los que se presenta manipulacién de los labios vy
estructuras peribucales. Hay varios tipos de habitos y su influencia sobre
la denticidn es variable. En cuanto a los efectos denticionales se refiere
la accién de lamer los labios y e! habito de traccion labial son
relativamente benignos. Los cambios mds evidentes que se relacionan
con estas costumbres son labios v tejidos peribucales rojos, inflamados y

resecos durante periodos de clima frios.

La observacién mas frecuente en la succién labial es un labio
inferior remetido por detras de los incisivos superiores. Esto produce una
fuerza con direccidn lingual sobre los dientes inferiores y otra vestibular
sobre los superiores. Lo que ocasiona inclinacion vestibular de los
incisivos superiores, retroclinacién de los inferiores y aumento en |a

severidad de la sobremordida horizontal.

Proyeccién lingual.

Hace poco tiempo que se ha dado mucha mportancia a la

proyeccion de la lengua y a los habitos de respiracion bucal como causa




de mal oclusion. La proyeccién lingual es caracteristica de la deglucian
infantil y transitoria, ambas consideradas normales para el neonato. La
informacion epidemiolégica sefiala que el porcentaje de sujetos con
patrones infantiles y transitorios de deglucion, es superior al
correspondiente a individuos con mordida abierta, los resuitados en
cuanto a duracion, intensidad y frecuencia de la fuerza que se relaciona
con la proyeccion lingual, sugieren que el habito puede preservar una
mordida abierta pero no crearla. Por lo tantoc se debe de considerar a Ia

mordida abierta como un hallazgo y no un problema por atender.

Respiracion bucal.

La respiracion bucal y su relacioén con la mal oclusion es un asunto
complejo; las investigaciones que se efectlan para contestar ilas
interrogantes acerca de su refacion no son muy especificas. Ef problema
principal radica en identificar de manera confiable a los respiradores
bucales. Algunos individuos parecen serlo por la postura mandibular o
fabios incompetentes. Es normal que entre los tres y seis affos de edad
se presente incompetencia 1abial ligera. A otros nifos se les denomina

respiradores bucales por la sospecha de una obstruccion en la via



respiratoria nasal. Se sugieren dos sitios como lugares de obstruccion
los cornetes nasales y los adencides. El juicio clinicc no tiene la
precision suficiente para diagnosticar alteracion de la via respiratoria
nasal. A pesar de tas dificultades para identificar al respirador bucal, hay
indicios de una posible relacidén entre respiracidn bucal v maloclusiones

caracterizadas por una facie larga y constriccién maxitar.

Mordedura de ufas.

Es un habito registrado pocas veces antes de tres a seis afios de
edad. Se cree que dicha costumbre es una manifestacion de estrés en le
sujeto. No existe algin indicio de que la mordedura de ufas pueda
motivar maloclusiones o cambios dentales. Por lo que no se necesita

ningun tratamiento.

Bruxismo.

Se define como  pulimiento o rechinamiento de los dientes que a

menudo se informa es nocturno, algunos nifios rechinan durante el dia.

Cast todos efecttan un poco de bruxismo ei cual ocasiona desgaste



moderado de caninos y molares primarios, rara vez, con excepcién de
sujetos impedidos, el desgaste pone en peligro la pulpa al avanzar con
mayor velocidad que la produccién de dentina secundaria. También se
atribuyen al bruxismo la sensibilidad de la musculatura masticatoria y el
dolor de la articulacién temporomandibular. Se desconoce la eticlogia
exacta del bruxismo pero existen tres teorias; motivos locales, sistémicos

y psicolégicos.

Automutilacion

Son actos repetitivos que producen dafio fisico al sujeto, y es muy
rara en nifios normales. Sin embargo en los nifios con refraso mental es
de 10% al 20%. Se piensa que la automutilacion es un comportamiento
aprendido, y puede ser el caso porque es de tas pocas conductas

confiablemente reforzadas, o sea, siempre llama la atencién.

Una manifestacion frecuente es fa mordedura labial, fingual y de Ia
mucosa bucal. Desde la perspectiva psicologica es necesario considerar
anormal a cualquier nifio que de manera premeditada se causa dotor o

dano a si mismo,; La automutilacion también se vincula con alteracicnes



bioguimicas, como los sindromes de Lange y Lesch- Nyhan, Aparte de la
modificacion  conductual, su tratamiento comprende el uso de
restricciones, almohadillas protectoras y sedacién. Si fracasan las dos

primeras opciones, puede requerirse extracciones de dientes. (2)



ORIGEN DEL HABITO DE SUCCION DIGITAL

PERIODO FETAL.

En e felo comienza Ila
osificacion del humero, avanzan los
esbozos de los parpados, que pronto
llegan a soldarse entre si, los

miembros superiores bien

desarrollados se apoyan en el vientre, i
y los inferiores, igualmente desarrollados, parecen "aplaudir con los
pies". En el septimo mes desaparece la soldadura de los parpados, y

aparecen las cejas y los primeros cabellos en la cabeza.

Desde el quito mes, sus
musculos se contraen, movimientos
que se van acentuando y que la
madre nota, deglute liquido amnidtico
y a veces se chupa el dedo. Los
movimientos  citados  son  indispe-
nsables para que se desarrollen
normalmente as articulaciones. (7)

Feto humano entre cinco y seis

meses, chupandose el dedo.




CAPITULO 11

Psicogénesis

El origen de ia succién debe ser asociado en primer lugar a la
actividad oral. La boca en el ser humano es uno de los primeros organos
que se forman y donde aparecen las primeras manifestaciones de orden
sensorial. Su rica capacidad sensitiva adquiere especial importancia
porque es a través de ella, durante las primeras etapas de su vida,
donde se ejerce la mayor actividad bicldgica, fisioldgica y psicoldgica. La
actividad bioldgica y fisiolégica le permite al nifio alimentarse. Esta

actividad es vital para él, porque sin ella no subsistiria.

La succion propiamente dicha es una accién compleja que necesita
coordinacion especifica neuromuscular. El nifio al nacer ejerce la succién
en forma rudimentaria al contacto con el seno materno, es inespecifica
por falta de coordinacion muscutar, la cual se adquiere al poco tiempo de
nacido. Aparte de la alimentacion, el succionar el seno materno es o el
biberdn, estimula el crecimiento de los maxilares de la musculatura facial

constituyendo esto, otra actividad bioldgica y fisioidgica de 1a boca (3)




La supervivencia del recién nacido depende de la succién oral
instintiva, que le permitira su satisfaccidén nutricional. Se reconoce
ademdés; que los labios, la lengua y la mucosa oral experimentan una
satisfaccion de placer gue nutre y construye sus primeras estructuras y
funciones psicologicas e interpersonales (binomio madre - hijo), io que
permite iniciarse en la exploracion de su socicambiente, siendo estos
dos aspectos parte del desarrollo normal en fa infancia. Una vez que las
funciones bioldgicas y psicoldgicas del nifio han iniciado su maduracion y
éste puede separarse de su madre sin experimentar ansiedad
significativa (entre los 9 y 18 meses de edad), se vera expuesto a otro
tipo de gratificadores propios de su nuevo circulo de actividades sociales,

desapareciendo espontaneamente muchos de los habiios orales (4)

Esta expresion conlleva la satisfaccion de dos requerimientos, uno
fisico la nutricidn y otro psiquico: el amor que caracterizan a la boca
como organo capaz de manifestar emociones. Las caracteristicas de la
actividad oral del nifio nos permiten faciimente entender que los habitos
de succion tienen una estrecha relacion con el desarrolio afectivo y
emocional del ser, asi tenemos que la succion inadecuada del biberdn,

debido a las aberturas grandes que requieren poco o ningln esfuerzo



por parte del nifo, puede dar lugar a la succidn del pulgar como

necesidad persistente de gratificacién bucal.

Cuando el nifio al alimentarse queda insatisfecho, fisicamente por
hambre o psiquicamente por afecto, encuentra que el acto de Ia succién
le compensa esas carencia, el chupeteo de los dedos o de un chupén
absurdamente proporcionado por el medio ambiente, se convierte en un
recurso inicial para descargar sus pequefios problemas, sus iniciales

frustraciones e inconformidades.

Otra causa del habito de succiéon puede ser cuando el cambio del
pezon al biberén se hace de forma stibita, lo cual le ocasiona algunas
frustraciones. Esta inadaptacion que el nifio sufre, puede compensarla
con la succion del dedo o el chupdn si el ambiente lo facilita. Si la
succion se convierte en un refugio o en un desenfoque de emociones
cada vez que se presente esta experiencia o que un estimulo sea
superior a su propia capacidad reaccional, el nifio acudira al habito vy

éste se arraigara en e! mucho mas.

1.



Resumiendo, podemos establecer que el habito de succidn refleja

una falta de atencion materna durante los periodos iniciales de |a

alimentacion.

Otros autores sefialan como psicogénesis de la succidn ios

siguientes factores:

A%

Rivalidad entre hermanos.

W

El escapar de la realidad hacia la fantasia: nifio solitario y triste.

v

Presencia de extrafios: el nacimiento de un hermanc.

v

Multiples problemas entre padres e hijos, sentirse disciplinado

constantemente.

En la interpretacion del habito de dedo se analizan las siguientes teorias

» Lateorfa de Freud.

» Lateoria de Aprendizaje.
LA TEORIA DE FREUD.

Para la escuela freudiana, el habito de succién es una
representacidn inicial de la vida psicosexual; su ejercicic conlieva a

sensaciones o satisfacciones de orden sexuat




Freud y sus teorias enfocan la succion inicial como intuitiva y por
tanto normal para et infante y el nifio joven y creen que tal actividad
deberia ser permitida, puesto que se presume que los infantes requieren
cierto tiempo dptimo de la succion. La succién prolongada después de la
infancia y la nifiez temprana como iniciativa de problemas emocionales.
La intervencion fisica del habito podria conducir a la sustitucién de dicho
habito por conductas més graves como la masturbacién, expresiones
temperamentales, manifestaciones de inseguridad y otros trastornos de
la conducta. Los freudianos sostienen gque a esa edad se le debe instruir
a los padres de estos nifios para que muestren mas afectos y amor hasta
que "estén listos" para dejar el habito. Sin embargo, Dipsett establece
que el concepto de estar listo" es indefinido e indtil en la forma como se

usa comunmente.

Los Freudianos predicen que los nifios privados de la succién
(actividad sexual), mostraran con mayor frecuencia e intensidad Ia

succidn en un tiempo posterior a la falta de gratificacion.

TEORIA DEL APRENDIZAJE

En contraposicion a la teoria freudiana, los tegricos del aprendizaje

han demostrado que el habito de la succion es una conducta aprendida

~ 16



que puede ser prevenida o suprimida sin secuelas indeseables como lo
establecen los freudianos. Los métodos terapéuticos empleados por los
tedricos del aprendizaje para tratar habitos, han sido exitosos y no han

conducido a nueva patologia.

La teorfa del aprendizaje predice que la supresidon del habito
conduce a una succion disminuida posteriormente ya que, como dijimos,
es una conducta aprendida que se conforma como las leyes del
aprendizaje, la cual asegura gque si se impide el habito se producira una

reduccion de esa conducta puesto que el infante no la aprendera.

Benjamin diseno un experimento para comparar ambas teorias y
anaiizar la via por la cual se aprende el habito. El coloco guantes en las
manos de los nifos para impedir el succionamiento del pulgar u otros
dedos. El predijo que si éste era aprendido habria una disminucién de la
conducta de succionar y que el nifio ignoraria el habito. Sin embargo si
fuese correcta la teoria freudiana, aumentaria la succidn cuando los
guantes fuesen quitados. Las observaciones por la madre en la casa y
por los experimentadores en el laboratono, indicaron que los niflos a

quienes no se les permitid succionar sus pulgares demostraron



significativamente menos succién que el grupo control que no usé

guantes.

La conclusion del experimento de Benjamin es que el
succionamiento del pulgar produce un habito aprendido, muy importante
para la teoria del aprendizaje. No hubo secuelas indeseables de
conducta, que siguiendo a Freud se podrian esperar. No hubo
evidencias que sugiriesen que los grupos control vy experimentai
tuviesen, ademas de la del succionamiento pulgar, otras alteraciones. De
especial interés fue el hecho de que el uso de los guantes no se asocié
con aumento del llanto; en efecto para la mayoria de las mediciones del
llanto, la medida del grupo control era ligeramente mayor que para el
experimental. No se recibio ninguna comunicacién sobre autismo u otras

dificultades asociadas al uso de guantes.

Se ha sugerido que la posicion de los nifios, con sus manos
comunmente cerca del pecho o de la cara, aumenta la probabilidad de
que sus dedos encuentren la boca, inicidndose de tal manera lo que
subsecuentemente se transformara en un habito. Esto es una

descripcion inicial, de lo que ahora se llama reflejo basico posicional.



los tedricos del aprendizaje creen es el que inicialmente comienza el
habito, siendo de naturaleza adaptativa ya que permite ai nifio recibir la
alimentacién. Sin embargo, cuando el dedo o los dedos entran en
contacto con el carrillo y luego son chupados, el nific se gratifica porque
se asocia con el hecho de alimentarse, lo que da lugar a un habitc que

es perjudicial para la salud bucal.

Davison y otros propusieron que ia succién del pulgar es un habito
aprendido, partiendo de los principios de la tecria del aprendizaje. Ellos
afirman "que es un simple habito aprendido que no ha sido
adecuadamente extinguido”. En un estudio sobre la efectividad relativa
de tratar los habitos de succion del pulgar, estos autores aseveran que el
apoyo psicoldgico fue ineficaz para aliviarlos. Ellos concordaban mas con
los freudianos y los conceptos necanaliticos y menos, con la teoria del
aprendizaje. Correctamente observaron que la conducta se reducia
recompensando al niftlo por no hacerlo; pero, fracasaron al puntualizar
que el tratamiento mas efectivo es la pantalla o la rejilla por provocar un

acondicicnamiento aversivo. (3)




MANTENIMIENTO DEL HABITO

Ambas teorias intentan explicar el mantenimiento de un héabito de
succidn mas alld de su utilidad adaptable. La teoria psicoanalitica
sugiere que cuando los nifios maduran ellos tienden a perder habitos
sexuales previamente asociados con zonas de placer tempranas. Asi se
esperaria que en la mayoria de los niflos cesara el habito de succién
temprano en su proceso de desarrollo (tres afos de edad). Este
concepto apoya las teorias de autores anteriores que en niftos que
persiste el habito de succion digital mas alla de su nifiez temprana fiene
un poco de perturbacion psicoldgica subyacente. Esta perturbacion se ve
como una incapacidad para cubrir las tensiones de la vida. E! nifio
exhibe una reaccion de ansiedad que se expresa a menudo como un tipo
de regresion infantil. De una etapa més tarde del desarrollo se deja para
algun periodo mas temprano, mas comodo de vida durante la que la

succion digital ocurrié.

Porque {a succion digital segan la teoria psicoanalitica, representa
un tipo de ansiedad y si lo extingue abruptamente podria ser perjudiciai

para el desarrollo emocional normat del nifio. Ademas, el tratamiento
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podria producir sustitucion del sintoma (succidén digital) por otra

conducta.

A pesar de la evidencia aplastante gue apoya la teoria del
aprendizaje, todavia existe una evidencia que en una minoria de
pacientes, el héabito digital es mantenido por alguna perturbacion
emocional, Parece que en la mayoria de los casos que el subyacente es
un resultado de un aumento en la tension o ansiedad de los nifios. De
acuerdo con un signo de esfuerze del nifio por manejar el aumento de
ansiedad se chupa el dedo pulgar lo cual es indicio de regresion infantil.
Se ha sugerido que un aumento en la ansiedad o estrés en la vida del
nino puede converfir un "vacio” el habito del dedo pulgar en un

"significante”, la tensidn.

Cualquier conexion entre la tension y la inquietud prolongan el
habito de succion digital. La terapia directa es desfavorable en la
sustitucion del sintoma, es recomendable proteger a los pacientes
proptamente con un habito de succion digital para posibles

perturbaciones psicologicas antes de comenzar el tratamiento. (5)




FACTORES QUE PUEDEN CONTRIBUIR A LA

SEVERIDAD DEL HABITO.

1.- Un habito de succidn digital mantenido por una perturbacién
psicoldgica subyacente (significativa) es mas dificil de tratar que un

habito no significativo o vacio.

2.- La cooperacién del paciente hacia la cesacién del habito. Un nifio
puede gozar del habito y ser involuntario participar en cualguier
meétodo del tratamiento manifiesto o secreto. Los nifios que son mal
dispuestos para participar en la terapia requieren una estrategia mas
agresiva y diferente que en los nifos cooperativos con el mismo nivel

de actividad de succion digital.

3.- La duracion del habito. Entre mayor sea la edad del paciente, es mas

dificil tratar la succién digital.

4.- El habito de succion digital es mas comun en nifias que nifios,

¥
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5.-

Hébito generalizado contra habito localizado. El habitc localizado
ocurre coherentemente en un lugar y tiempo especifico. El habito
generalizado ocurren diversos lugares y durante varias veces la dia,
por ejemplo: casa, escuela etc. Por Io tanto el habito generalizado es

mas tenaz y dificil de tratar.

Consciente contra inconsciente. Un habito nocturno o el habito de
dia inconsciente es mantenido por la conducta inconsciente. La
atenuacion simple de los mecanismos sensitivos de retroalimentacion
ayuda a la cesacion del habito. Un habito consciente, por otro lado,
involucra opcidén o necesidad y marca tratamiento mas dificil y

complejo.

La cooperacién de los padres y hermanos mayores. Una revisién de
estudios disefiada para probar las modalidades de tratamiento
demostraron mejores resultados cuando habia fuerte cooperacion de
los padres y hermanos, Aungue no afectaba la severidad del habito
directarmente, habia disminucién de la dificultad del tratamiento v,

por lo tanto, la severndad de la succion digital.




8- Terapia previa. Los esfuerzos infructuosos a la terapia para los
habitos de succién digital, sobre todo aquélios de naturaleza negativa
influyen posteriormente, en algunos casos, la continuacién del habito

es promovida por la atencién dada por el padre al nifio. (6)

ALIMENTACION PECHO CONTRA BOTELLA.

Un nifio al cual su madre lo amamanto durante el primer afio de
vida 0 hasta la erupcion de los dientes incisivos, habra corregido su
distoclusion fisioldgica y sera un respirador nasal. Si total o parcialmente
se ha alimentado a biberdn, también quedara con parte o toda la

distoclusion por corregir y ademas, podra ser o no respirador bucal.

La sustitucidon de un pecho por algo artificial gue obligase a
despertar los mismos estimulos neurales que despiertan el pecho
materno desgraciadamente aln esta por realizarse y comercializarse. EI
dia que esto sea una realidad se habrd dado un gran paso en la
prevencian de las malociusiones. Aungue la OMS recomiende cada dia

mas que las madres alimenten a sus hijos con pecho, debido a la



organizacion de la sociedad moderna, cada dia las madres alimentan

con biberén a sus hijos.

La succion de dedo u otros objetos no es frecuente en los nifios
bien alimentados a pecho, pues a diferencia del biberén, les preduce
fatiga, cansancio muscular, por el esfuerzo que tiene que hacer el nifio
para ordefiar el pecho materno, a lo que sigue el suefio; al terminar de

amamantarse, en general el nifio queda dormido en el pecho.

Sino se alimenta con biberon, sélo ha aprendido a tragar, pero no
se fatiga, y precisamente la falta de esa fatiga la suple chupando el dedo
o fo que sea. Pero como el nifio necesita excitarse o fatigarse, puede

pasar a chuparse la lengua que es igual o peor que chuparse el dedo. (8)
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CAPITULO HII

EFECTOS DENTOFACIALES

Un habito digital causa diverses cambios dentales, dependiendo de
su intensidad, duracién y frecuencia. En consecuencia, el nifio gue
succiona con alta intensidad y de manera intermitente no puede causar
mucho movimiento dental, mientras otro que succiona de modo

persistente (durante mas de seis horas) originaria un cambio dentat

relevante.

RIESGOS

Debe hacerse, enfasis a que el efecto puede ser tan variado e
individual como lo es en método, edad de iniciacion, cesacién y la
duracion del habito; En un estudio electromiografico de la musculatura
perioral y masticatoria en 20 pacientes con habito de succién digital. Baril
Y Moyers concluyeron que es una materia de respuesta individual a los

estimulos que se clasificaron por sus causas y efectos como sindrome

{5)




La duracion tiene fa funcion mas critica en el movimiento dental que
se produce por un habito digital. Los testimonios clinicos y
experimentales sugieren gue se requieren de cuatro a seis horas de

fuerza por dia para ocasionar un movimiento dentario.

Intensidad: La cantidad de fuerza aplicada a los dientes durante
ta succion.

Duracién: La cantidad de tiempo que se dedica a la succién de
un dedo.

Frecuencia: Es el nimero de veces gue se practica el habito

durante el dia

Los signos clasicos de un habito activo son:

1.- Mordida abierta anterior.

2- Movimiento vestibular de los incisivos superiores desplazamiento
lingual de los inferiores.

3.- Constriccion maxilar.

Mordida abierta anterior.

Es la falta de contacto entre los incisivos superiores e inferiores

cuando los otros dientes se localizan en oclusion, que se presenta

T
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porque el dedo, descansa en forma directa contra los incisivos. Esto
origina un ligero aumento en ia abertura vertical; el dedo impide Ia
erupcidn de los dientes anteriores, mientras que los posteriores tienen la

libertad para hacerio.

Lla erupcién pasiva de los molares causard mordida abierta
anterior; la intrusién de los incisivos también puede ocasionarla. Sin
embargo, es mas sencilio lograr la inhibicion de la erupcion que la

intrusion verdadera.

Movimiento vestibulolingual de los Incisivos.

Depende de cémo el paciente coloca el pulgar o el indice en ia
boca. A menudo, pone el pulgar de tal modo qué eje;'ce p*resién sobre |a
superficie lingual de los incisivos superiores y sobre la vestibular de los
inferiores. El nifio que succiona de modo activo puede crear fuerza
suficiente para inclinar los incisivos superiores  hacia vestibular y los

inferiores en direccion lingual: el resultado es una sobremordida

horizontal aumentada.

Ll
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Constriccion maxilar

La constriccion de la arcada superior sucede por un cambio en el
equilibrio entre fa musculatura bucal y la lengua. Cuando se pone el
puigar en la boca, se fuerza a que la lengua se dirija hacia abajo vy lejos
del paladar. Los musculos orbicular de los labios vy los buccionadores
siguen aplicando fuerzas sobre las superficies vestibulares de la arcada
superior, en particular cuando dichos muUsculos se contraen durante la
succidn. Como la lengua deja de ejercer fuerza de contraequilibrio desde

lingual, el arco superior posterior se colapsa en una mordida cruzada. (2)
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Ofros cambios dentofaciales asociados con habitos de succién

digital

Efectos en el maxilar superior:

. . hY
bl /
[E7h &
i)
A e
b

LA
P
{

ANGULACKIN DS
INCISIVES SUPERIQRES

Prociinacién aumentada de los

iNncisivos superiores.

SNA aumentado

Colocacion anterior aumentada de la base apical de la maxilia

Longitud del arco aumentada.

Longitud de la corona clinica aumentada de! incisivo maxilar.

SN disminuido a el angulo ANS-PNS,

Anchura de!l arco palatal disminuida.




Efectos en la mandibula:

Proclinacion aumentada de los

incisivos mandibulares. T A

Distancia  intermolar de Ia ' 5

mandibula aumentada.

Efectos de la relacion interarco.

Disminucién def maxilar y angulo de incisivos mandibulares.
Mordida cruzada posterior aumentada.

Clase Il unilateral 6 bilateral aumentada

Efectos en la colocacién del labio y funcién.
Incompetencia del labio aumentada.
Efectos de la colocacidn de ia lengua y funcién.

Proyeccion lingual.
Posicion de la lengua mas baja.

Otros efectos.



Riesgo de la salud psicologica del paciente.

Deformacion de los dedos.

Problemas del lenguaje sobre todo {ceceando). (5)
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CAPITULO 1V

TRATAMIENTO

El fratamientc de succién digital es una cuestion de controversia
considerable. En base a la edad, el desarrollo relacionado a las
deformidades dentofaciales, muchos autores han sugerido que el
ratamiento debe empezar a los cuatro afos de edad; estas
recomendaciones presuponen que en todos ios nifios, estos habitos
causan el mismos dafio, {o cual no es cierto. Recientemente se ha

sugerido que el tiempo de tratamiento sea especifico para cada habito.

Conocimiento del habito.

Hacer del conocimiento al paciente de |la magnitud, consecuencias

y los beneficios de la cesacion def habito. (¢)

Una vez que el cirujano dentisia estd enterado del habito del
paciente y se ha tomado una decision para insttuir el tratamiento, son
necesa;io cierto nimero de factores para tener éxito en la correccion del
habito de succion digital. En primer lugar, el dentista necesita Ia

cooperacion incondicional del nifio. El siguiente factor necesario para el




tratamiento exitoso es la cooperacion del padre. El odontdlogo debera
ponerse de acuerdo con los padres para que no regafen al nifio acerca

de su habito durante el curso del tratamiento. (9)

Premios y castigos.

El condicionamiento aversivo, tal como se utiliza para el tratamiento

de la succion del pulgar, esta basado “sobre el principio_de que si el

castigo de un_habito es mucho mavyor que_las recompensas derivadas

def ¢l, habrd supresion”. El tedrico del aprendizaje sabe que el
condicionamiento aversivo modifica la conducta ¥ que es suficiente; casi
cualquier conducta puede ser suprimida, aunque pudiera reaparecer,
por lo tanto las recompensas en lugar de los castigos son a menudo
recomendados por los psicologos. El uso de ellas requiere el control casi

compieto del medio ambiente; los refuerzos sin este control fracasan

generalmente. (3}

La sensibilizacion secreta.

Es el procedimiento en que un cognoscitivo desarroflara, la
respuesia que sera aversiva se presentara al momento de la succion. por

ejemplo. un cuadro imaginario de la actividad para ser eliminado se




evoca y enionces es acompahado de una imagen mental de una

respuesta aversiva como la ndusea.

La eventualidad contratada.

Un contrato de premio o castigo se hace dependiente de ia

cesacion del habito o la falta de la cesacién del habito respectivamente.

Refuerzo del diferencial de otras conductas.

El refuerzo del diferencial de ofras conductas (DRQO) estd
reforzando la falta de contestacion designada, en este caso la carencia
de la succion digital. Ei premio también puede aplicarse a una conducta
diferente pero relacionada, como complacencia a la terapia de cesacion
de hébito. Si el horario del refuerzo se alarga como progresos del
tratamiento se llama DRO aumentado. En algunos estudios, se usaron
DRO, mas represiones. Las represiones consistieron de detener al nifig
y establecer el contacto de los 0jos y amonestar al nifio firmemente para

detener la conducta.



Inversién del habito.

Al paciente se le enseftan algunas otras formas de respuesta, como
colocar el dedo pulgar entre los dedos cuando tienda a chuparse el
dedo, se le dice que cuente hasta 50. Para tener éxito en la reversion del

habito, se combina con el conocimiento del habito.

Procedimientos sensitivos de atenuacion.

Muchos procedimientos se disefian para interrumpir Ia
retroalimentacion sensitiva experimentados por la succion. Al paciente se
le ensefia algunas otras formas de respuesta, como colocar el dedo
pulgar entre los dedos cuando tienda a chuparse el dedo, se le dice gque
cuente hasta 50. para tener éxito en la reversion del habito, se combina

con el conocimiento del habito digital

Estos procedimientos se dividen en la terapia de aparato v

prevencion del habito.

La terapia de aparatos involucra el uso de aparatos ortdédonticos

para atenuar ¢ interrumpir la retroalimentacidén sensitva. Se han
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disefiado muchos aparatos para lograr la cesacion del habito, como la
cuna palatal, arco palatal, rejillas linguales y Hawiey retenedor con y sin

rejillas

La prevencion del habito Incluye el uso de tratamientos de aversion
quimicos, envoliver el dedo, El vendar el dedo con cintas ha demostrado
excelentes resuitados para el tratamiento del habito inconsciente o

nocturno.

PASOS DEL TRATAMIENTO

En la mayoria de los casos el habito de succion digital puede
tratarse con la aplicacion secuencial de modalidades cada vez mas

agresivas. Se recomiendan los siguientes pasos.

Paso 1.- ES necesaric proteger al paciente de perturbaciones
psicologicas subyacentes que sostienen un habito, Si se
sospecha que el mantenimiento del habito es de tipo
psicologico. El nifio debe enviarse a los profesionales capaces
de identificar el problema emocional antes de tratar el habito de

succion digital.




Paso 2.- El conocimiento del habito va més alld de una compresion
superiicial de la causa y efecto del habito de dedo. Proviene de
la idea que la motivacion se levanta de la realizacion de un
resuftado. En muchos casos el comportamiento (es decir la
motivacion) se mantiene mucho mas tiempo de ia realizacién de
un resultado positivo que de la amenaza de consecuencia
negativa. De acuerdo con, el conocimiento del habito debe ser
logrado dando énfasis a los aspectos positivos de ia cesacion
del habito. De todos ios pasos involucrados con el tratamiento
ai que mas se le deberfa dar énfasis es al del conocimiento

del habito.

VARIAS PARTES SON INCLUIDAS EN EL CONOCIMIENTO

DEL HABITO.

1.- El uso de modelos de estudio, espejos, sirven a los nifios y los
padres para estar informados sobre las deformidades dentofaciales y
los riesgos debidos a los largos plazos del mantenimiento del habito
.De esta plataforma aparentemente'negativa, se presentan pacientes

con la reserva mental positiva, y las imagenes visuales de los ideales




dentofaciales esperados de fa cesacién del habito y el tratamiento

ortodontico subsecuente.

La cooperacion del paciente se solicita activamente, con un escrito o

por lo menos un compromisc oral.

L.a cooperacion paterna se solicita. Los padres sirven como estimulo
externo en la administracion de la terapia; elios también amonestan

secretamente la succidn digital.

identificar las escenas de riesgo, es decir las veces y situaciones
cuande es muy probable que el habito se presente, durante estas

escenas |la terapia se realiza mas agresiva y directa.

Identificar 1as acciones que preceden a la succion digital, esto es

importante para el éxito de la inversion de la terapia.

Se identifican los factores de molestia, porque s ta terapia causa
molestia excesiva al nific o la familia, el cumplimiento puede
disminuir. Estas molestias se identifican y quitan, o el tratamiento se

altera antes de la aplicacion.




7.- Se introducen técnicas de verificacion. El nifio utiliza un calendario
para controlar las veces que el nifio se chupo el dedo. el nifio debe

de lievar su calendario a cada visifa al dentista.

8.- El nifio se instruye para llamar al dentista a ciertos intervalos durante
el tratamiento. El intervalo entre las llamadas debe alargarse
gradualmente como progreso del tratamiento. Esto es un estimulo

secundario que utiliza el dentista hacia la cesacion de! habito.

9.- El padre se instruye para supervisar el progreso del habito del nifio.

Esto puede ser logrado por [a ratificacion del calendario.

Paso 3.- Inversion del habito. Al nific se le ensefia algun tipo de
respuesta competitiva. asir los dedos y contar hasta 50 siempre

que el nifo tienda a chuparse el dedo.

Paso 4.- La mayoria de los tratamientos incorporan, algin tipo de

recordatorio de habito

a} Habito simple: Un retenedor de Hawley, alguna sustancia

quimica en el dedo.
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Paso 5.-

Paso 6.-

b) Habito nocturno: vendar un dedo con cintas.

¢) Habito severo: una cuna palatal.

La literatura apoya las siguientes sugerencias sobre la

atenuacion del estimulo:
Se debe de informar al nifio sobre el propésito del tratamiento.

El nifo no cooperativo recibe DRO aumentado, deberia
reforzarse para participar en el programa de atenuacion o falta

de la succion digital.

Un DRO aumfantado, un refuerzo positivo se proporciona
dependiente de o la falta de la conducta u otra conductas como
complacencia al tratamiento (por ejemplo: una cinta amarrada al
dedo). El horario del premio se debilita gradualmente durante el
tratamiento. El refuerzo positivo debe personalizarse para cada

nifto y debe concentrarse en las escenas de alto riesgo.

DRO aumentado con las represiones, como se describid

anteriormente, se agrega a la terapia de DRO. Las reprimendas
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deben ser consistentes y ocurrir inmediatamente en la terapia

objetiva.

La aplicacién de los pasos del tratamiento depende de la severidad

del habito por el nive! de clasificacion. (8)

Aparatos ortodénticos

Trampas

Si un nific no elimina el habito, es cuando se indica ia colocacion
de un aparato ortodontico para la correccion del habito. Si después de
esto continGa con el habito recomendamos la consulta con un psicologo

clinico 0 con un psiguiatra infantil.

El aparato ideal en la eliminacién del habito no debe:

Y

Impedir la actividad muscular normal.

~ Requerir recordatorios para usarlo.

\

Avergonzar al nifio al usarlo.

A

Complicar a los padres.




LA TRAMPA DE DEDOC.

Es una defensa o una pantalla que se suelda a un arco palatine
maxilar. Algunos dentistas acostumbran a poner un estimulo en el arco
palatino esta variacion se denomina "rastrillo”. Haryett y sus asociados
han demostrado que una trampa palatina se usa por 10 meses es un

métedo eficaz para tratar el hébito de succién digital.

La trampa ademas de servir como recordatorio ai paciente de no
chuparse el dedo, también hace fisicamente dificil lograr fa succion y por

lo tanto disminuye la fuerza sobre l0s dientes anteriores.

La trampa quita el gusto de chuparse el dedo.

Una vez gque el nifio ha expresado su decision de suspender el
habito, el Cirujano Dentista debera decirle que lo esta haciendo para
ayudarlo "La mejor forma que yo conozco de ayudarte para que no te
chupes el dedo es darte un recordatorio ortodéntico para que lo uses en

i boca“.




Trampa de lengua.

Una trampa lingual maxilar es un dispositivo eficaz para tratar el
habito de succionarse el dedo, el borde inferior de la trampa debera
extenderse hacia el area del cingulo de los incisivos inferiores pero no

tocarla. (9)

Moyers recomienda el arco lingual con puntas cortas soldadas en
ubicaciones estratégicas para "recordarle” al pulgar que se mantenga
afuera. Debe estar bien adaptado, sin impedir el funcionamiento bucal

normal. (3)

Quad helix

El quad helix es un aparato fijo en comparacion con la trampa de
dedo, se emplea para expander arco superior constrefiido, las hélices

del aparato sirven para recordar al nifio el dedo en la boca; este es un
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dispositivo versatil pues puede corregir una mordida cruzada posierior y

desalentar al mismo tiempo el habito de succidn digital.

En consecuencia, a menudo se emplea este aparato cuando existe

un habito de succidn y una mordida cruzada posterior.(2)

Tripie loop

Es un aparato nuevo y simple que no requiere de ser elaborado por
un técnico dental como muchos otros aparatos, puede ser construido
doblando un alambre 0.36 haciendo tres circulos consecutivos los cuales

se van a soldar a bandas orfodonticas.

Este aparato trabajara si hay overbite significante y un marcado

overjet, No debe interferir con la funcion mandibular, el dentista debe




visualizar que el triple loop no choque con los incisivos inferiores pues la

retrusion funcional se reforzaria.

Para demostrar su validez de aplicacion clinica muchos mas
pacientes tendran gue ser tratados con este aparato, la facilidad de la
fabricacion de! triple loop es una ventaja por encima de los aparatos

previamente informados. (10)

PREVENCION

Lo mas importante es el equilibrio que debe existir en el ambiente
familiar y permitir al nifioc satisfacer sus necesidades fisicas vy

emocionales para obtener su completo desarrollo.

Se debe estar seguro de que el recién nacido quede plenamente
satisfecho fisica y psiquicamente. Debe sentir compaiiia y afecto familiar,

para no tener que huscar la satisfaccion en la succion

Despues de cuatro afos de edad, se quiere ayudar al nifio a
aliminar el habito de dedo. La mejor etapa es cuando él no es infeliz,

enfermo, o con nuavas tensiones
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Normalmente puede prevenirse si se evita quitar bruscamente el

dedo pulgar de la boca del nific.

No comentar en la presencia del nifio sobre del descontento que

existe acerca del habito del nifo.

Reganos, palmoteos u otros castigos solo haran al su nifio

aferrarse mas al habito. (11).

Durante tas siestas y la noche normalmente es un proceso
involuntarioc. Una iécnica para evitar el habito, es envolver con una
venda elastica afrededor del brazo, y una pulgadas arriba del codo. Se
colocan mientras el brazo v codo estan en posicion recta. Cuando el

nifio intente colocar el dedo pulgar en la boca, la presién en el codo

aumenta y ie recuerda que regrese el brazo a la posicion recta. (12)
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CAPITULOV

ENCUESTA

Las enfermedades infantiles pertenecientes a la &rea odontolégica,
son muy amplias y variadas. La mayoria se puede prevenir, corregir v en
algunas ocasiones se podran predecir. En el habito de succién digital

muchos de los efectos ya son conocidos.

En el seminario 21° de titulacion en odontopediatria. Se levanto un
Censo para conocer con que frecuencia se presentaba el habito de
succion de dedo en la poblacion infantil. Una vez que se detectaba en el

paciente la presencia de habito de succidn digital se aplicaba el siguiente

cuestionario.

INDICE DE HABITO DE SUCCION DIGITAL

PACIENTE No. FECHA:

NOMBRE:

EDAD SEXQO: F M

4%




HABITO QUE PRESENTA:

1.- Se muerde et labio: SL__ NO__
2.- Respirador bucal: St NO___
3.- Protrusidn de lengua: S NO
4 - Se muerde las ufias: S NO_
5.- Presenta bruxismo: s NO
6.- Se chupa el dedo: Si NO

Pulgar () indice{__ ) Otro:

AROS: Meses
Duracion:

Horas

Dia:

Noche

7.- Cuanto tiempo se le amamanto con pecho:

8.- A que edad se le quito el biberon:

9.- Ocupacion del padre:

10.- Ocupacion de la madre;

11.- Quién cuida al nifio:
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Abuelos: Tios: Otros:

Cuanto tiempo:

12.- Es hijo unico: S NO____

13.- Que numerode hijoes:1___ 2 3__ Otro__

14.- Cuantos hermanos tiene que presenten algtin habito:

15.- Esalérgico: SI___ NO

16.- Se mete objetos a ia boca Sl NO

17.- Algan otro miembro de familia se ha chupado el dedo.  Si__ NO__
RESULTADOS:

en la clinica de odontopediatria fue de 173 nifios cuyas edades variaban

desde 1 afio 6 meses hasta 11 aflos 6 meses. De los cuales el 52%

El total de pacientes recibidos durante el 21° seminario de titulacién

cotrespondio a nifas y 48% a nifios.

El total de pacientes fue 173, cuyas edades
variaban de 1 afo 6 meses a 11 afios 6 meses

| ENifios 48% w Nitias 52 % |

- &M -




ki 39% de pacientes presentaban malos habitos orales.

9 pacientes presentaron el habito de succion digital. En 5 nifias se

presento el habito de succidn digital y 4 correspondié a nifios.

Pacientes con habito de succién digital

ElNiftos 4 (45%) |

B Ninas 5 (55%)

Duracién: Esta iba desde los 4 meses hasta los 8 afios de

presentar el habito.

Frecuencia: Era desde 1 a 8 horas, generalmente era en el dia

cuando se presentaba el habito.

De los 9 nifios, 4 pacientes no fueron amamantados con pecho, los
otros 5 infantes fueron amamantados de 1 a 3 meses de edad. La edad
maxima en que los nifios fugron alimentados con biberdn fue hasta los 3

anos 6 meses.
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Grupo | amamantado con biberdn,
Grupo Il amamantado con pecho.

]

B Grupo | (45%) |
Grupo Il (55%)

La ocupacion se encontrd que la mayoria de los padres eran

choferes (66%) y [a ocupacion de la madre era el hogar en un (77%).

Se encontrd que el 77% de los nifios eran cuidados por sus
madres y €l 33% restante eran cuidados por sus abuelos en un promedio

de 3 horas al dia.

El 44% de los casos los pacientes tenian uno o varios hermanos

con el habito de succidn digital.

E! 100% no presentaba ningun tipo de alergia.
Un 77% aparte de succionarse el dedo, se llevaba algun tipo de

objeto a la boca (lapiz, carritos, etc.).

El 55% de los nifos tiene un familiar cercano que presento este tipo

de habito.




CONCLUSION.

El estudio del origen del hébito es muy importante para su
tratamiento. Hay gue diferenciar si verdaderamente se trata de una

actividad emocional o de un reflejo condicionado.

Los factores que mantienen el habito de succidn digital o
describen las teorias psicoanalitica y de aprendizaje. La explicacion
combinada sugiere que esc ayuda a la prolongacion del habito de
succién digital en la mayoria de los nifics; es un habito que encontrd su
apoyo a través de afos de refuerzo positivo. La respuesta es, asi, una

conducta que ha persistido mas alla de su utilidad adaptable.

El habito de"dedo denota una actividad signiftcante apoyada por un
poco de perturbacion psicolégica subyacente causada por un aumento
agudo en el nivel de tensién o ansiedad. La terapia directa en el habito
de succion digital en algunos casos es infructuosa. Ya que muchos de
ios aparatos colocados de primera intencion sélo ocasionan frustracion

atl nifo.




Una vez que el paciente ha aceptado efiminar el habito de succién
digital puede emplearse los diferentes aparatos ortodonticos ya

conocidos, de acuerdo con la intensidad del dafio que presentan los

dientes y huesos de la cara.
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FE DE ERRATAS

PAGINA. DICE: DEBE DECIR:
INDICE Deficion de habito oral Definicién de habito oral.

25 Si no se alimenta con Si no se amamanta de
Tercer biberén, solo ha aprendido pecho, sélo ha aprendido a
parrafo  a tragar,... tragar,...

52 Se encontré que el 77% de Se encontré que el 77% de
Segundo los nifios eran cuidados por 10s nifios eran cuidados por
parrafo sus madres y e 33% sus madres y el 23%
restante eran cuidados por restante eran cuidados por

Sus... sus...
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