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INTRODUCCION

La lactancia materna es considerada como el tipo mas deseable de
alimentacion, ya que complementa aspectos fisiologicos, funcionales y

psicoldgicos en el bebé.

La succién en la lactancia materna, implica para el bebé la relacién
mas importante después de su nacimiento, ya que al contacto con el seno
materno recibe sensacion de bienestar, seguridad y carifio, evitando que
requiera de otras acciones o aditamentos para satisfacer su necesidad de

succion.

La lactancia artificial es un complemento en la alimentacion del bebé,
ya que sus componentes estan hechos de formulas equivalentes a la leche
materna, este método de nutricibn se apoya por dos componentes
indispensables, el uso del biberdn y los chupones que simulan el pezén de la

mama.

En la presente tesina nos enfocaremos en la importancia de los
habitos de succion nutritiva y no nutritiva; para definir estos habitos es
importante conocer las caracteristicas de cada uno de ellos, mencionando la
importancia de la lactancia materna y de la lactancia artificial, enfatizando

acerca de las ventajas de cada una de ellas.

También se explica la importancia y desventajas de los habitos de
succion no nutritiva, que pueden ser el uso excesivo del chupdn y la succion
digital de uno o varios dedos. Cabe mencionar que estos habitos no son
nocivos en la salud dental del bebé, si se suspenden en la edad

recomendada.
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1. HABITOS
1.1 Definicion

Para comenzar a hablar de los habitos, es importante conocer su definicién,
para asi tener una idea mas clara de la importancia del tema y es asi que
podemos definir a un habito como la repeticion constante de un acto

consciente o inconscientemente.

Asimismo, diferentes autores han expuesto su punto de vista sobre los
habitos y los definen segin su percepcién, compartiéndonos diversos
conceptos para comprender el significado de los mismos, y asi podemos
resefiar a Thompson, quien sefiala lo siguiente: “el habito es una practica fija
producida por la constante repeticion de un acto; con cada repeticion, el acto
se forma menos consciente y si es repetido muy a menudo, sera relegado a

una accion de todo inconsciente”.

Por otra parte, Langford considera que el habito “es la manera
metodica en la cual la mente y el cuerpo actian como el resultado de una

frecuente repeticion de un conjunto definido de impulsos nerviosos”.

Asi también, encontramos que S.L. Rubinstein, en un nivel

psicologico, define al habito como "un componente automatizado consciente

del hombre que se elabora dentro del proceso de su ejecucion “ 2

1 Larotta Lina. Odontologia Pediatrica. Habitos como factores psicolégicos de las maloclusiones. 2%d.
Edit.Latinoamericana Colombia 2003 pags. 171-180.
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De acuerdo a lo anterior, podemos resumir que los habitos son
patrones de conductas fijadas por repeticiones con una eficiencia de ejercer
un acto sin control de la conciencia. Entre mas constante sea esta repeticion
se hard& menos consciente hasta que llega a ser completamente

inconsciente dicha accién.?
1.2 Caracteristicas de los habitos

Ahora bien, ya adquiriendo una conceptualizacion concreta de lo que es un
hébito, es importante desglosar las caracteristicas de los hébitos pues sin
duda, éstas son de suma importancia para armonizar y reforzar nuestra

exposicion sobre el tema.
Entre las principales caracteristicas de los habitos tenemos:

e Aprendizaje y formacion al realizar el acto considerable.

e Rapidez al realizar el acto, ya que como hemos estudiado no se tiene
conciencia en el momento de la accion.

¢ No presentan tension al realizar los movimientos libres o ligeros.

e Ausencia de cansancio gracias a la libertad, ligereza y coordinacion de

los movimientos.®

2 Quirdz O. La orientacidn psicoldgica en el manejo de ciertos habitos orales en odontologia. Ortodoncia
Vol.13 Rev. Latinoamericana 2006, consultado: 10febrero 2014 en:http://www.publicacion@ortodoncia.ws.

3 Hernandez M. Efectividad de la persuasion como terapia para la eliminacién de habitos bucales incorrectos.
Revista Cubana Ortodoncia Vol.15, 2000 pags. 66-70.
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1.3 Clasificacion de habitos

Los héabitos se ordenan en una categorizacion, por lo que se clasifican de la

siguiente manera:

Fisiolégicos: son movimientos realizados con el fin de que el
individuo satisfaga a su organismo ante la presencia de un estimulo, por
ejemplo: comer, dormir, estudiar, o bien una actividad fisica, etc. Este tipo de
habito se forma gracias a la repeticion organizada con un fin concreto,
llamado asi un buen habito con el fin de modelar una buena costumbre y

buena salud.

Sociales: son las conductas que se establecen para la relacién con
otros individuos de la misma especie, lo cual conlleva a la interaccion social o

cultural establecida por una poblacién o comunidad.*

Orales: estos tipos de habitos generalmente se inician en edades
muy tempranas y contintan hacia los tres y cuatro afios de edad; cuando
persisten mas all4d de estas edades, se consideran como un signo de
ansiedad o inestabilidad, o un deseo de llamar la atencién, que puede tener
repercusiones tanto en el entorno social, ocasionando que el nifio sea
objeto de burlas, criticas, rechazo entre los demas nifios, etc. Se incluyen en

este rubro, los habitos de succion nutritiva y no nutritiva.

4 Diaz P, Rodriguez M, Céadiz D, Bobenrieth K. Odontopediatria Frecuencia de malos habitos orales y su
asociacion con el desarrollo de anomalias dentomaxilares.6%d. McGraw-Hill .Chile.1999 pags.470-482.
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Psicoldgicos: el término habito se deriva de la palabra habere, que
significa tener, o adquirir algo no poseido. Los psicolégicos definen al habito
como un modo de conducta adquirida de tendencia a repetir y a producir

ciertas acciones fisicas y mentales.

La formacion del habito es el aprender a percibir, a imaginar, a

recordar, a sentir, a pensar y actuar en circustancias similares °

5 W.A .Kelly. Formacién de habitos psicolégicos .Edit. Morota .México 1992 pags.171-174.
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2. HABITOS DE SUCCION NUTRITIVA

Ya una vez analizada la importancia de los habitos, asi como sus
caracteristicas y clasificacién, podremos adentrarnos a uno de los temas
principales en materia de la presente tesina, y es asi que para ello sera
importante clasificar a los habitos de succion nutritiva en lactancia materna y

lactancia artificial.
2.1 Lactancia materna

Para poder entender este habito de succion, vamos a observar que en la
lactancia materna existen factores que juegan un papel muy importante, tal y
como lo es la respiracion, ya que ésta es el primer estimulo del ser humano
desde su nacimiento hasta que muere; mientras que el amamantamiento
ocupa el segundo estimulo. Asi, vamos a encontrar que desde el nacimiento
de un nifio, éste presentara exigencias metabdlicas que va a suplir bien sea
con la alimentacion natural, a través del amamantamiento, o con la

alimentacion artificial .®

Respecto al amamantamiento, podemos referir que es el proceso que
consiste en la obtencién de la leche directamente de la glandula mamaria,
por parte del lactante, como se puede observar en la Figura 1. "El
amamantamiento es una funcion fisiologica, compleja y coordinada
neurolégicamente. Es un mecanismo de accion muscular regido por arcos

reflejos, por medio del cual el nifio se alimenta” (Fig. 2).

6 Ortega G, Negron R, Rocca R. Estudios sobre lactancia materna y habitos bucales incorrectos de succion.
Rev. Cubana Vol. 8, 1993 pags. 31-37.



o't o

FACULTAD
DE
ODONTOLOGIA
UNAM
1904

=¥
=\

Habitos de succién nutritiva y no nutritiva

Grasa subcutanea

Fig.2 Un buen enganche implica que el pezén quede
Fig.1 Las glandulas mamarias y la anatomia del seno. 7 & & i P q P ) q
en la parte posterior de la boca del bebé, la boca

- . 8
cubra la aréola y que los labios sobresalgan.

El amamantamiento se reconoce como un método importante para la
alimentacion y nutricion del recién nacido, esta conformado de multifactores
gue ayudan al desarrollo y crecimiento del bebé y brinda proteccion contra
patdgenos ambientales, provee la hidratacién de nifio; la leche materna es
mas higiénica que otro tipo de leches, es libre de contaminantes
microbianos, es de facil digestién, presenta la temperatura adecuada vy
protege al bebé contra diarrea. °

La ingesta de lactosa que contiene la leche materna, favorece al nifio
para que estimule al intestino y éste a su vez produzca lactobacilos, mismos
que ayudan a reforzar y fortalecer la flora intestinal.

7 http://www.clinicadam.com/imagenes-de-salud/17084.html citado:30-01-14.

8 http://cuidadoinfantil.net/meses/recien-nacido/recien-nacido-alimentacion citado:30-01-14.

9 Secretaria de Salud .Lactancia materna, México, D.F. UNICEF 1992 http://secretariadesalud-alimentacion-
para-html. Citado 02-02-14.
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En la lactancia materna encontraremos una serie de componentes,
entre los que se destaca a la inmunoglobulina A, la cual forma una pelicula
protectora en la mucosa bucal para condicionar al tracto gastrointestinal y
protegerla de infecciones, ademéas favorece la correcta posicion de las
arcadas dentarias por la fuerza de succién que generan los movimientos al
amamantarse. ** También se compone de colesterol, hormonas, agua,
proteina fijadora de la vitamina B1,, acidos grasos, y la lactozima que ayuda
a fijar el hierro.

No podemos dejar de observar que instituciones u organizaciones de
suma importancia tal como lo es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
recomiendan la lactancia materna por lo menos hasta los 6 meses de

edad.

Actualmente, la mayoria de los pediatras recomiendan amamantar
hasta el afio de edad. Sin embargo, es importante explicar a las madres, que
deben limpiar la boca del bebé, utilizando cepillos blandos y gasas desde
antes de la erupcion dental, para evitar el desarrollo de caries de la infancia
temprana, debido al potencial cariogénico de la leche materna.

Con el amamantamiento se estimula el crecimiento sagital de la
mandibula, la relacion intermaxilar por el estimulo mecanico de los musculos
faciales durante la succion, la respiracion nasal del bebé, ayuda a una

correcta posicion de la lengua y a un buen desarrollo muscular, ayuda

10 Gerard J. Tortora, Nicholas P. Principios de Anatomia y Fisiologia.- 62 ed. Edit. Oxford 1999
Madrid. pags. 1194-1197.

11 Peraza Roque, Georgina J. Lactancia materna y desarrollo psicomotor. 2000. vol.16, Revista Salud y
Ciencia pags. 402-405.
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también a una excelente conformacion del paladar, aumenta el flujo salival,

etc.

Desde el punto de vista psicolégico, el amamantamiento tiene un
factor muy importante, el cual promueve un contacto mas cercano entre la

madre y el hijo, fortaleciendo los lazos afectivos.
2.1.1 Ventajas de la lactancia materna

Ya una vez analizada la importancia del amamantamiento, vamos a
encontrarnos con una serie de ventajas que éste aporta al bebé, ya que
provoca excitacion a nivel de la musculatura bucal y favorece el crecimiento

armonioso de huesos y cartilagos del aparato masticatorio.

Asimismo, mejora la oclusién dental en etapas posteriores del
desarrollo infantil, previene las anomalias dentofaciales (por ejemplo, evita

apifiamientos dentales y mordidas abiertas).

Asi también preserva y mantiene el crecimiento y desarrollo 6ptimo,
administra calcio, proporciona los nutrientes necesarios para la supervivencia
del bebé, le confiere al lactante proteccion inmunologica, favorece el vinculo
afectivo madre-hijo, contribuye a la disminucion de la frecuencia y gravedad
de estados alérgicos en lactantes, tanto respiratorios como alimentarios,

reduce la morbilidad y la mortalidad infantil *? (Fig. 3).

12 Bravo J. Ventajas del amamantamiento en lactancia materna,4? ed.Ripano, México, 1991 pags. 125-132.
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2 LIBERACION DE HORMONAS
En el hipotalamo, la glandula hipofisis
segrega prolactina y oxitocina,

que viajan por el torrente

sanguineo hasta las glandulas

mamarias

1ESTIMULO -
Al succionar el pezon,

los receptores sensoriales
envian la informacion al
cerebro indicando que es
necesario producir leche

3 PRODUCCION
LACTEA

La prolactina llega a los
alvéolos y estimula las células
secretoras responsables de
producir leche

DETALLE DE
UN ALVEOLO

4 REFLEJO

DE EYECCION

La oxitocina, al contraer
las células musculares de
los alvéolos, obliga a la

5 VACIADO
Los senos galactoforos
que almacenan la leche se
vacian gracias a la succion.
La produccion lactea esta
determinada por Ia leche salir y viajar a través
frecuencia de la succion de los conductos hasta

y el vaciado los senos galactoforos

Fig. 3 Estimulo de succién del bebé hacia el seno materno. Se observa la
posicién del pezén en la boca del bebé."™

El amamantamiento también proporciona ventajas a la mama:
prolonga la infertilidad después del parto, disminuye el riesgo de hemorragia
durante el puerperio, previene la obesidad durante la lactancia y el desarrollo
posterior, disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario, disminuye la
frecuencia de diabetes juvenil y linfoma, ayuda a prevenir la diarrea, crea
estabilidad psicoldgica, evita hipercolesterolemia, arteriosclerosis temprana y

evita la hipertension arterial.

13 http://Juma2012.lactivistas.org/Odontopediatriafuente AntonietaHernandez citado:10-02-14.

10
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Adicionalmente, la leche materna tiene una temperatura adecuada y
no contiene microorganismos que afecten el sistema inmunolégico del

nifio. *

2.1.2 Fisiologia del amamantamiento

En la fisiologia del amamantamiento, cabe destacar que durante los
movimientos del proceso, se estimulan cerca de 20 musculos orofaciales, los
cuales son: apertura, protrusion, elevacion y retrusion de la mandibula por
medio de empuje de los musculos pterigoideos laterales y medios, masetero,
temporal, digastrico geno-hioideo y milo-hioideo, en los que al cumplir estos
movimientos el bebé desarrollara un adecuado sistema estomatognatico
incluyendo a todos sus componentes: mejillas, labios, musculos de la
masticacion, deglucion de la lengua, glandulas salivales, mandibula, maxila,

articulaciones temporomandibulares, dientes.

Al nacer, el bebé se encuentra con la mandibula en posicion posterior
o distal en relacién con el maxilar superior y al realizar los movimientos para
tomar el pezén y tragar, motivan una correcta relacion intermaxilar con cada

movimiento.

El amamantamiento es un estimulo que favorece a la mandibula para
avanzar de su posicion distal con respecto al maxilar a una posicion mesial,
siendo esto un primer avance fisiolégico de la oclusion. De esta manera, se
evitan retrognatismos mandibulares y se obtiene mejor relacion entre la

maxila y la mandibula.

14 Ortega V. Ventajas de la lactancia materna para la salud bucodental. Rev Cubana 1997 pags 53-54.

11
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Es conveniente destacar que el bebé que se alimenta por medio del
seno materno utiliza por lo menos 60 veces mas energia ingiriendo su
alimento, que aquél que toma del biberdn. El succionar el pezon requiere un
mayor esfuerzo del nifio, que hace que todas las estructuras Oseas,

musculares y articulares crezcan con armonia.

Debe abrir su boca mas ampliamente, mover la mandibula hacia atras
y adelante, y apretar con sus encias para extraer la leche, como se puede

observar en la Figura 4.%°

S ‘Lengda por
debajo de

7R pazon y areola
Posicion de ia — en forma oe
mano an "C” canal

Fig. 4 Para ayudar al bebé a cumplir correctamente la succidn,
roce los labios del bebé con el pezén y espere a que abra bien la
boca, eso ayudara a que cumpla los movimientos ya
mencionados.®

15 Ibidem. Bravo J Pags.150-153 .
16 http://www.slideshare.net/utebo6b/cuidados-del-recin-nacido-1481156 citado:16-02-14.

12
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Se ha encontrado que el musculo digastrico en bebés es dos veces
mas fuerte que en adultos. Durante la succion, el bebé comprime el pezon,

elevando la mandibula y la lengua.

Los labios y las mejillas se contraen, quedando la leche en el dorso
de la lengua, también hay un desplazamiento de la mandibula hacia delante
y atrds, produciendo una presion que empuja la leche al istmo de las fauces;
luego la lengua se eleva contrayendo sus musculos extrinsecos y el

milohioideo, hasta llevar la leche a la bucofarige.

Los musculos palatofaringeos y palatoglosos que componen los
pilares de las fauces se contraen e impiden el regreso de la leche a la
cavidad oral. El paladar blando se eleva por accion de los musculos del velo
del paladar, cerrando la comunicacién nasofaringea y comienza una serie de

contracciones musculares que desplazan la leche al eso6fago.

Con estos musculos (orbicular de los labios, mentonianos vy
diagastricos) al succionar, y a través de su constante esfuerzo, se provee
una importante influencia sobre el crecimiento fisiolgico de la mandibula,
asegurando que el aumento de los movimientos mandibulares durante la
lactancia, con la funcién incrementada de los musculos, evite retrognatismos
mandibulares, obteniéndose mejor relacion entre el maxilar superior y la

mandibula.

Es asi que durante el amamantamiento se logran realizar eficazmente
los movimientos de avance y retroceso de la mandibula, no ocurriendo de la

misma manera con la alimentacion por medio del biberén, ya que los
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musculos pterigoideos externos que son los propulsores mandibulares,

actan muy poco, manteniendo a la mandibula en una posicién distal. *"*®

2.1.3 Técnica de la alimentacién con seno materno

El amamantar lo antes posible después del parto y con tal frecuencia como el
bebé lo desee, es lo mas recomendable, teniendo asi que un buen
amamantamiento sera aquél que es empleado por la madre para educar al

bebé al pecho y ajustar su boca alrededor de la aréola y el pezon.

Durante el amamantamiento, la madre debe permanecer en reposo y
tranquila. El bebé debe de tener una posicion de manera que exista un

angulo de 45° con respecto a la madre y con la cara frente al pezon.

Los pezones deben asearse previamente con agua hervida,

estimulandolos para su ereccion.

Ahora bien, seria interesante plantearnos a manera de pregunta, la

correcta posicion para amamantar.

¢ Como se sabe si el bebé estd mamando en una posicidén correcta? Se

deben vigilar los siguientes aspectos:

e Su cuerpo esta en contacto con el cuerpo de su mama.
e Labocay la mandibula estan contactando el cuerpo de la madre.

e La boca estd completamente abierta y los labios se ven evertidos.

17 Boj, J, Mendoza, A, Catalan, M. Odontopediatria Masson S.A., Barcelona 2005 pags. 380-385.
18 Blanco R, Fonte GG. Aspectos inmunoldgicos de la lactancia materna. Rev Cubana 1998 pags. 541-547.
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o La mayor parte de la aréola o toda ella estd escondida dentro de la
boca del bebeé.
o El bebé da chupadas grandes.
o Elbebé esté relajado y feliz.
« La mama no siente dolor en los pezones. *°
Las diferentes posiciones que recomiendan los obstetras (la madre
recostada, sujetando al bebé como pelota de futbol, sujetando al bebé sobre

Su regazo, etc.), deben cumplir los aspectos antes mencionados.

Posicion sentada: es la mas habitual; se puede usar cualquier asiento que
sea comodo y que permita apoyar la espalda. Es recomendable que las
rodillas estén ligeramente elevadas con ayuda de un cojin para que cargue
el brazo y espalda todo el peso del bebé. Se rodea el cuello del bebé y de
forma lateral, su cuerpo con el mismo brazo del pecho que ofrece al
amamantarlo, esto es para evitar que él force el cuello y tenga una postura

incobmoda.

Acunado cruzado: en esta postura el bebé se sitla de igual manera que
la anterior pero la mama en lugar de estar sujetandolo con el mismo brazo
gue el pecho ofrecido, lo hara con el contrario, mientras tiene esa mano para

controlar el amamantamiento.

Pelota de futbol: esta postura es recomendable realizarla en una cama o
sofd amplio; se coloca un cojin en donde ird el bebé para que esté mas

elevado y llegue sin problemas al pecho.

19 Declaracién sobre lactancia materna-OMS/UNICEF-2004. Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio. Organizacion Mundial de la Salud, Singapur, 2004, pags. 12-18.
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Tumbada: es una postura que se considera de las mas comodas; se
realiza acostada en la cama colocando al bebé frente a la mama y sobre el

lado del pecho que va a ofrecer.

La altura ideal es aquella en que su nariz queda a la altura del pezén vy el
brazo de la mama rodee la cabeza y el cuerpo de bebé. % Estas posturas

las podemos observar en la Figura 5.

TECNICA POSICION

DEMASAJE  DECUNA
POSICIONES

PARA

AMAMANTAR

POSICION DE DE LADO CUNA PELOTADE
CUNA CRUZADA MODIFICADA FUTBOL _

vh
-

Fig. 5. Se observan las posturas adecuadas y cdmodas para
el amamantamiento del bebé.”

20 http://veyvi.blogspot.mx/archive.htmlcomodarpechopartel citado:03-03-14.
21http://veyvi.blogspot.mx/archive.htmlcomodarpechopartel citado:03-03-14.
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2.2 Lactancia artificial

Recordemos que la lactancia artificial también se clasifica como un habito de
succion nutritiva, la cual es la alimentacion del bebé utilizando leches
diferentes a la materna, en especial por medio de férmulas alimenticias
disefiadas para satisfacer las necesidades nutricionales del bebé a libre
demanda.

2.2.1 Indicaciones para la lactancia artificial

Debido a que muchas madres no pueden amamantar a su bebé, el biberdn
suele ser una herramienta utilizada para su alimentacion. Lamentablemente,
existen circunstancias esporadicas en las que la madre no puede dar de

lactar a su hijo.

Estas condiciones son: bebé abandonado, muerte de la madre, madre
con VIH-SIDA, enfermedad grave de la madre, utilizacion de algunos
medicamentos o0 drogas intravenosas, recién nacido con ciertas

enfermedades metabdlicas.

Las leches de sustitucion son, segun la OMS, medicinas nutricionales
y no productos de consumo comun y corriente. Como tales, deben ser
prescritas con receta médica. %2

La mayoria de las formulas tienen como base la leche de vaca, estas
proteinas son diferentes de las de la leche materna. Se disminuye la

concentracion en algunos elementos como proteinas y sal y aumentan otros

22 Checcacci E. Lactancia materna y lactancia artificial. Ciron Perinatal Vol.4 2003 pags. 63-72.
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como grasas, hierro y vitaminas. Para aumentar los contenidos grasos de la

leche de formula, se utilizan aceites vegetales.

Existe una gran controversia en cuanto al contenido de hierro de las

leches para lactantes.

Los nifios asimilan mas del 50% del hierro de la leche materna, pero
sélo pueden beneficiarse de 10 a 20 % del hierro de las leches de férmula.

Por eso, las leches artificiales tienen un alto contenido de hierro.

Sin embargo, algunos nifios pueden padecer de intolerancia al hierro
afladido a la leche de férmula y presentar problemas digestivos. Para
disminuir la cantidad de hierro y mejorar su absorcion, se afiade vitamina C a

las leches artificiales.

La lactancia artificial debe iniciarse poco a poco a lo largo de la
primera semana de vida, empezando en unos 30 ml y hasta los 60 ml
aproximadamente 6 veces al dia, que suministran unas 120 kcal/kg al final de

esa primera seémana.

2.2.2 Clasificacion de la leche de formula

Férmula de inicio

Las necesidades de los nifios sanos entre 0 a 6 meses se basan en las
cantidades de leche que tienen que ingerir para mantener un crecimiento y

un desarrollo satisfactorio porque es el Unico alimento que pueden recibir.
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Desde el nacimiento hasta los 6 meses, el crecimiento rapido precisa

mayor cantidad de energia, proteinas y otros nutrientes esenciales.
Componentes:

Agua. Las necesidades en agua aumentan durante los 3 primeros
meses de vida y se estabilizan de 3 a 6 meses para después disminuir un
poco. Los requerimientos se miden en mililitros por cada kilo del bebé, por lo
tanto, aunque estén disminuyendo los requerimientos por cada kilo, como el

bebé aumenta de peso, la cantidad total necesaria aumenta.

Proteinas. La ingesta de proteinas de un bebé sano varia de 0 a 6
meses entre 1,6 y 1,0 gramos por kilogramo por dia. Estas cantidades
garantizan un crecimiento y un incremento de peso adecuado. El aporte

recomendado para un recién nacido alimentado con leche de formula es de

1,8 gramos por kilogramo por dia. Este se reduce pasados los 6 meses, a

medida que disminuye la velocidad de crecimiento.

Carbohidratos y grasas. Estos dos nutrientes son las principales
fuentes de energia para el recién nacido. Los carbohidratos deben constituir
un 50 a 60 % de las calorias totales. La energia aportada por un gramo de
carbohidratos es de 4 kcal. La dosis diaria recomendada es de 10 a 17
gramos por kilo de carbohidratos. Las grasas deben representar un 30 a 35
% de las calorias totales. La energia aportada por un gramo de grasas es de

9 kcal. La dosis diaria recomendada es 3,5 a 4,4 gramos por kilo.

Minerales. Las recomendaciones de minerales varian segun el tipo de

alimentacion del bebé. Con la leche materna las necesidades son en general,

23 Manual de formulas lacteas, sustitutos y complementos nutricionales utilizados en pediatria. Bogota,
Colombia 1997. P4gs. 2-15.
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menores que con leches artificiales por la mejor absorcion de los elementos

contenidos en la leche humana.

Calcio. La mayoria del calcio sirve para el esqueleto y los dientes.
Las necesidades de 200 mg/dia son cubiertas por la leche materna. En caso
de lactancia artificial, se necesitan unos 400 mg/dia.

Hierro. En nifios sanos de término, la leche materna permite aportar
los requerimientos de hierro hasta los 6 meses. En caso de lactancia artificial,
los aportes deben ser de 6 a 10 mg al dia para cubrir las necesidades porque

el bebé sélo asimila un 10 a 15%. %2

Las leches de inicio deben aportar todos los nutrientes requeridos por
el nifio, ya que es el Unico alimento que va a recibir durante los 6 primeros

meses de vida.

Formula de continuacion o seguimiento

A los 6 meses se empieza la diversificacion de la alimentacion del infante,
pero la leche sigue siendo el alimento principal.
Componentes:

Proteinas. El aporte recomendado para un bebé entre 6 meses y 1
afio varia de 1,5 a 1,1 gramos por kilogramo por dia. Después de los 6
meses, la velocidad de crecimiento disminuye.

Carbohidratos y grasas. Se recomienda que el aporte energético se
divida en 60 % de carbohidratos y 30 % de grasas. Una gran parte sera
aportada por la leche pero poco a poco los alimentos sélidos formaran
el aporte mas importante de carbohidratos y de grasas.

Minerales. Los minerales provienen de la leche pero en cantidades

gue no son suficientes para cumplir con los requerimientos de nifios de esta
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edad. La diversificacibn de la alimentacion aporta los suplementos

imprescindibles para el buen desarrollo del bebé.
Calcio. Las necesidades son de unos 600 mg/dia.

Hierro. Los aportes requeridos a esta edad deben ser de 6 a 10 mg al
dia. Hasta los 6 meses, los bebés de término sanos tienen reservas de hierro
y la leche materna o las férmulas de inicio permiten cubrir las pérdidas
cotidianas. A los 6 meses las reservas estan agotadas y es importante cuidar
los niveles de hierro para prevenir la anemia. La introduccién de carne roja y
de vegetales de hojas verde en la alimentacion del nifio aporta hierro. La
leche es todavia el principal alimento para los nifios de 6 meses a 1 afio. Por
lo tanto, la lactancia debe mantenerse para continuar con el aporte de todos
los elementos necesarios aunque se debe iniciar la diversificacion de la

alimentacion.?

Agua. Las necesidades en agua varian entre 100 y 150 ml/kg de 6
meses a 1 afio. Hasta los 6 meses, era suficiente la leche materna. A partir
de los 6 meses, los nifios reciben parte de su requerimiento en agua

bajo forma de agua pura.

Férmula de crecimiento

A los 6 meses empieza la diversificacion de la alimentacion del infante. Al
afo, el nino debe comer alimentos variados y la leche es parte de la dieta,
pero ya no es el alimento principal. Ademas nifios mayores de 1 afio pueden

comenzar a consumir leche de vaca entera.?®

Energia. De 1 a 3 afios, las necesidades caléricas equivalen a 82 kcal

por kilo por dia.

24 Ibidem Manual de férmulas lacteas pags. 2-15.
25http://www.clinicapediatrica.fcm.unc.edu.ar/biblioteca/revisiones_monografias/monografias/monografia.pdf
citado:18-03-14.
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Componentes:

Agua. Las necesidades en agua varian entre 100 y 120 ml por kilo.
Una parte de los requerimientos en agua vienen de la leche pero una gran

parte viene de otros liquidos como el agua natural.

Proteinas. El aporte recomendado para un infante de 1 a 3 afos es
de 1,1 gramo por kilogramo por dia. Las necesidades de proteinas son
calculadas tomando en cuenta los requerimientos de los adultos (0,8 g/kg) y

una cantidad adicional para permitir el crecimiento.

Carbohidratos y grasas. Deben proporcionar entre el 60% y el 70%
del total de la energia consumida. Se recomienda que las grasas constituyan

el 20% de la energia total de la dieta, pero no mas del 25%.
Minerales. Deben ser aportados por los alimentos soélidos.

Calcio. Las necesidades son de unos 500 mg/dia. La leche y los

derivados lacteos son una fuente importante de calcio.

Hierro. Los aportes requeridos a esta edad deben ser de 6 a 10 mg al
dia. La leche ya no es la fuente principal de hierro. La carne roja, los granos,

los huevos y los vegetales de hojas verde son la fuente de este mineral.

Formulas de soya

Estan indicadas principalmente para nifios que presentan alergia a las
proteinas de la leche de vaca. Estas preparaciones son libres de proteinas
de leche de vaca y de lactosa. Todas son fortificadas en hierro y cumplen
con las especificaciones para minerales y vitaminas. Las grasas se derivan
de aceites vegetales. Los infantes prematuros, con bajo peso al nacer, no
deberian ser alimentados con formulas a base de proteinas de soya porque
no permiten aportar los nutrientes necesarios para un buen desarrollo y

crecimiento.
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Formulas hipoalergénicas

Las leches hipoalergénicas (HA), disminuyen los riesgos de aparicion de
alergia a las proteinas de leche de vaca en el recién nacido que no puede ser
amamantado, estas formulas pueden ser prescritas a nifilos con alto riesgo

de alergia, que presenten una manifestacion severa de alergia comprobada.

Este tipo de leche contiene proteinas de la leche de vaca pero
modificadas. Las formulas HA son preparaciones completas desde el punto
de vista nutricional que permiten un desarrollo normal a nifios que no pueden

recibir la lactancia materna.?®
2.2.3 Método Kassing

El método Kassing es una manera de dar el biberén que reproduce las
condiciones de la lactancia materna para que de esta manera el biberén no
interfiera con la lactancia mixta o incluso permita volver a la lactancia
materna exclusiva mas adelante, si asi se desea. Basicamente, se trata de

recrear las condiciones en cuanto a esfuerzo, estimulacion y enganche.

El método Kassing fue creado por Dee Kassing, quien buscaba una
manera diferente de alimentar con biberdn a los bebés para que no olvidaran
como mamar a pesar de haber sido alimentados con chupdén durante un

tiempo, por el motivo que fuera.?’

26 Ibidem Manual de formulas lacteas pags. 2-15.

27 Método Kassing. Journal of Dentistry for Children 2000 http://www.lowmilksupply.org/bottlefeeding.pdf
citado:05-03-14 .
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Y es que muchas veces la lactancia materna se tiene que ver
interrumpida por enfermedad de la madre o del bebé, o por muchas otras
razones, pero se quiere volver a dar el pecho en cuanto se pueda. Sin
embargo, el bebé se acostumbra a mamar del biberén, més facilmente que
del pecho, y después se niega a retomar el pecho. Este método recrea las

condiciones de esfuerzo, agarre y succién de la lactancia materna.
¢,Como se lleva a cabo?

- Se deben elegir biberones rectos en lugar de los curvos ya que con
éstos la leche cae mas facilmente y el bebé se esfuerza menos para

succionar.

- Los chupones deben ser redondos y suaves (como los de silicona),
ya que se asemejan mas a la forma y textura del pezén materno. Ademas,
debe ser un chupén largo para que pueda tocar el punto en el que se unen el
paladar duro y el blando, igual que en la lactancia materna. Una longitud de

entre 18 milimetros y 2 centimetros, es la ideal.

- Se recomiendan chupones de flujo lento, para que la leche tarde mas
en salir. Con estos consejos se busca que el nifio tarde unos 20 minutos en
acabarse el biberén, mas o menos el mismo tiempo que se suele dedicar al

amamantamiento.

- Se coloca al bebé en el regazo formando un angulo de 90 grados.
Con una mano se sujeta la cabeza y la nuca y con la otra se le da el biberon,
que tiene que estar siempre en posicion horizontal, de forma que la leche no

caiga directamente en su boca.
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- Antes de introducir el chupon, se estimula el reflejo de succion
tocando con la punta, sus mejillas, nariz y labios. Cuando abra la boca, se

introduce suavemente, como si se introdujera el pecho.

- El biberdn tiene que estar siempre en posicion horizontal, asi que
cuando quede poca leche, para que no le entre aire, se recuesta la espalda
del bebé manteniendo la barbilla alineada con el cuello. EI chupon debe

mantenerse siempre totalmente dentro de la boca.

- Este método permite al bebé controlar la respiracion y la cantidad de

leche que quiere, al igual que en la lactancia materna.

2.2.4 Caracteristicas del biberén

Como antecedente histérico, es importante saber que el uso del biberén ha
estado presente desde principios del siglo XIV. El término deriva del latin
bibere, que significa “beber”; la Real Academia Espafiola define al biberén
como: ‘utensilio para la lactancia artificial que consiste en una botella
pequefia de cristal, porcelana u otra materia, con un pezén, generalmente de

1 28

goma elastica, para la succion de la leche”. La necesidad de la

alimentacioéon artificial comenz6 en la Edad Media con el uso del biberon.
(Fig.6).

28 Diccionario de la Lengua Espafiola. Antecedentes histdricos del biberén Real Academia Espafiola Tomo |
22%ed.2004 . pags. 503-521.
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Fig. 6 Biberdn en la Edad Media.

Biberon artesanal. Se describe como un cornete o cucurucho, cuerno de
vaca taladrado; es un pequefio recipiente-vaso tubular, con cuello mas o
menos largo que hace las veces del biberén para nifios bastantes mayores,
porque ellos pueden sujetar el objeto y saben regular su succién. Esta
conformado de tela que recubre al duro chupdn de loza y metal. Se utilizaron

durante los siglos XVIIl 'y XIX.

Biberones con dos elementos. Con la industrializacién, se cambi6 el disefio
del biberén. Los de plata y estafio tenian forma de bureta o tetera. Se
obstruia el orificio de la boca mediante un tapén de corcho, que a su vez se
perfora con un tubito de vidrio por donde podia bajar la leche a la boca del

29 http://enfeps.blogspot.mx/2011/09/el-biberon-su-historia-y-algunas.html citado:14-03-14.
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bebé. En otros modelos, en vez del tubito de vidrio se utilizaba una hoja de

pergamino y en casos extremos una tela o trapo (Fig. 7).

Fig.7 Se puede observar que los chupones son de goma. Esto se utilizé a

finales del siglo XIX y primeros afios del siglo xx.%

Ahora bien, hablaremos de los primero biberones como un producto
industrial, fabricados en Europa a finales del siglo XIX. Estos biberones

fueron fabricados para su venta.

El biber6n Breton: en un frasco de cristal perforado con un agujero
para que el aire pueda entrar en el cuerpo del frasco, el cuello esta obstruido
con un tapon de cristal esmerilado en forma de pezén y cubierto por una
tetina de ubre de vaca ya preparada. Este biberon ofrece todas las

condiciones de limpieza.

30 http://enfeps.blogspot.mx/2011/09/el-biberon-su-historia-y-algunas.html citado:14-03-14.
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El biberon Thiers: lleva como caracteristica, un tubo acodado y
flexible, que por una de sus extremidades, desciende hasta el fondo del
cuerpo y por el otro, lleva un pezén en marfil con punta de corcho; un palillo
atraviesa el agujero del tapén y puede regular la salida de la leche.?"*?

Las caracteristicas de los biberones actualmente usados, dependen
de los materiales de fabricacién: vidrio y polipropileno.

Biberones de vidrio. Este tipo de biberones no desprenden ninguna de las
sustancias de las que estd compuesto, no absorben los olores ni colores de

ningun liquido que se coloque en el biberon.

Es termo-resistente, es decir, puede soportar cambios bruscos de
temperatura. Puede esterilizarse con los métodos en calor (ebullicibn o

vapor) o con los métodos en frio, utilizando sustancias desinfectantes.

Biberdn de polipropileno. Tiene como ventaja que es mas ligero que el de
vidrio, resiste los cambios de temperatura por ser termoplastico, puede
esterilizarse en frio utilizando sustancias desinfectantes y con los métodos de

calor (ebullicién, vapor).

Como desventaja podemos mencionar que absorbe el color y olor de
algunos liquidos, por lo que se recomienda cambiar el biberon en periodos

de 3 meses.

31 Idem. Dicccionario de la Lengua Espafiola.
32 Rubio Pilarte, Solérzano Sanchez ,Historia del uso de biberdn , Revista Espafiola Vol 3, 2011.pags.53-67.

28



@A

Iim FACULTAD ot
\N“ ()D()Y\‘If)(];l()(vl'\ w
\i UNAM

Habitos de succion nutritiva y no nutritiva i

El biberon no debe contener Bisfenol-A (BPA), ya que éste es un
componente que se encuentra es los biberones termoplasticos, tiene un
efecto similar al estrégeno y ha inducido cambios celulares que afectan al
cerebro.

La toxicidad del bisfenol-A afecta al biberon cuando se produce la
esterilizacion, ya que al hervir o exponerlo al calor de un microondas esta
sustancia toxica se libera hasta un 55% mas rapido de lo normal, causando
mayor toxicidad al bebé que se alimenta con biberones que contengan esta

sustancia.*®

Por ultimo, mencionaré un componente importante de los biberones,
los chupones, que estan conformados de latex o silicona. El chupén de latex
es una goma natural y se extrae del latex de la corteza de algunos arboles.
Se fabrican con caucho, son resistentes, blandos, muy elasticos,
transparentes y de color entre ambar y amarillo. Una desventaja que

podemos observar es que existen bebés que son alérgicos a este material.

El chupdn de silicona es un material bastante blando y eléstico, no
absorbe ni el agua, ni los olores ni los sabores, y su forma se mantiene
inalterable. Es mas higiénico que el de latex. Segun la forma pueden ser

redondos (posiciones / flujo lento) y anatémicos.

Chupon redondo de silicdn. Proporciona tres flujos distintos gracias al
corte, el cual deja pasar una cantidad minima, media o maxima de liquido. El
chupén redondo de flujo lento, es ideal para los primeros dias de vida del
recién nacido, ya que el flujo de liquido que deja pasar es muy pequefio
dandole estabilidad al recién nacido para la adaptacion con el biberdn.

33 Rodriguez GR, Shalfer LA. Nuevos conceptos de lactancia artificial, su promocion y la educacion de la
salud. Revista .Inv. Biolégicas. Vol.3 1991 pags.: 1-15.
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Chupon anatomico. Es lo mas parecido a la forma del pezon materno
durante la succion, éste se adapta perfectamente al paladar y permite el
desarrollo sano y natural. Es recomendable utilizarlo para bebés de 0 a 6
meses con flujo lento y medio, y para bebés de mas de 6 meses a 12 meses,
con flujo medio y denso cuando se incorporan los nuevos nutrientes como

son las papillas solidas.?

La alimentacion con biberén se suspende a los 12 meses de vida,
principalmente para evitar el desarrollo de caries de la infancia temprana y
maloclusiones por persistencia en su uso. Es importante que los bebés sean
revisados por el odont6logo o por el odontopediatra a partir de los cuatro
meses de edad, para ensefiar a sus padres los procedimientos de higiene
bucodental, asi como para brindarles la informacion necesaria para los

cuidados de la cavidad oral.
2.2.5 Indicaciones para la preparacion del biberén

Existen dos formas basicas de esterilizar el biberdn y el chupoén, en caliente:
hervir en agua durante 10-15 minutos tanto el biber6bn de vidrio o
polipropileno, y en frio: dejar sumergir el biberén y el chupén en un
recipiente con cierta cantidad de agua y una sustancia quimica que tiene
como fin esterilizar. Se mantendran sumergidos durante una hora y media. El

agua se cambia cada 24 horas.

Una vez limpios los biberones y los chupones, se puede preparar el
biberon siguiendo estos pasos. Lavarse las manos perfectamente antes de

comenzar.

34 idem. Rodriguez GR, Shalfer LA pégs: 1-15.
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Se calcula el agua que vamos a poner en el biberén y las medidas de
leche en polvo, teniendo en cuenta que siempre se agregan 30 (mililitros) de
agua por cada medida de leche en polvo. Se hierve el agua poco tiempo,
nunca mas de 10 minutos, y se deja que se enfrie. Es importante observar la
temperatura deseada antes de colocar el biberon al bebé para evitar un

accidente por quemadura.

Se vierte la cantidad de agua que se ha calculado al biberén.
Recordemos que una caracteristica del biberén es la graduacion de onzas y
mililitros. Se colocan las medidas de leche calculadas inicialmente por el
peso del bebé por las indicaciones del médico pediatra, las cuales se
mencionaron en la composicién de la férmula. Se vierten las medidas sin
presionar o comprimir el polvo. Recordemos que las medidas son el utensilio

gue el fabricante proporciona en la formula de la leche artificial.

Agitaremos el contenido del biberon hasta que la leche en polvo esté
homogéneamente disuelta. Es importante este paso ya que podria ser una
obstruccion de la salida de leche y un impedimento para la satisfaccion del
bebé al realizar la succion del chupén. Es importante tener precaucién de
que el chupon esté siempre lleno de leche y no contenga aire para evitar que

el bebé esté ingiriendo aire y de esa forma producir célicos al recién nacido.

A mitad de la toma se puede hacer un pequeiio descanso,
aprovechando para que el bebé eructe. Habitualmente, eructan mas los
bebés lactados al biberén que los lactados al pecho por el aire que suele
producir el biberdn. Al terminar la toma, se lava el biberén con agua y jabon.

Y se repetiré el proceso de esterilizacién ya antes mencionada.®

35 Berenguer C, Rodriguez M. Cémo Preparar Correctamente un Biberén. Rev. Nutriciéon Pediatrica Vol. I.
2004, pags. 25-42.
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3. HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA

Por ultimo, se explicaran los conceptos relacionados con los habitos de
succion no nutritiva. Cabe mencionar que se hara énfasis solamente en los
hébitos de succion digital y del chupon, que se presentan desde las primeras

etapas de vida de un bebé.
3.1 Etapa oral

Es importante saber que al hablar de etapa oral, el nifio desde que nace
tiene impulsos o instintos naturales, al nacer el impulso mas importante de
todos es la succion, si se le ofrece el dedo por naturaleza succionara como si
fuera un nutriente y al ejercer esta succién, experimenta una sensacion de

placer, que es conducido a un éxtasis emocional profundo.>®

Segun Sigmund Freud, en su teoria analitica, se diferencian las
etapas del desarrollo psicosexual comenzando con la etapa oral: el nifio
desde que nace siente el placer al ser amamantado, convirtiéndose la boca
en el centro del placer o zona eroética, esta parte de su cuerpo le proporciona
satisfaccion, agrado y acercamiento hacia la madre. En los siguientes meses
sera capaz de sentir emociones diferentes como alegria, acercamiento y
obtener placer a través de los alimentos. Como podemos ver, en la etapa
oral, la boca es el centro del placer en el ser humano, es por ello que en la
primera etapa de la vida, el nifio se lleva facilmente objetos a la boca, asi
como diferentes partes del cuerpo, como lo son las manos y los pies.
Ademas, inicia la etapa de conocer su propio cuerpo Yy obtener

autosatisfaccion.

36 Ferreira F. Diagndstico y Planificacion Clinica en Ortodoncia. 22 ed. AMOLCA Costa Rica 2004, pag:255.
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Cuando la etapa oral no se supera, el individio adquiere ciertas
conductas llamada de fijacion, estas conducta las realizan para no sentirse

aislado del mundo exterior. 3’

La etapa oral se divide en primaria y secundaria. La fase oral
primaria, forma y se relaciona con la identificacion del nifio hacia su madre,
que marcara el primer modo de relaciébn al entorno que por otra parte,

subsistira toda la vida, aun cuando aparezcan otros modos de relacion.

De modo que en esta etapa, si la madre sonrie, el nifio sonreird, si ella
le habla él balbuceara y el nifio se desarrollar4 almacenando pasivamente,

las palabras, los sonidos y las sensaciones de esos momentos.

Las primeras palabras son ya una conquista que exige un esfuerzo

recompensado por la alegria y las caricias del medio ambiente.

Durante la fase oral activa o secundaria, paralelamente a estos
progresos, ha aparecido la denticion, lo cual enfrenta al nifio a un sufrimiento
que requiere ser aplacado mordisqueando. El nifio morderd todo lo que
tenga en la boca: los objetos y también el seno materno, si es que aun es

amamantado.

El mordisco es su primera reaccion agresiva, razon por la cual resulta

crucial la manera en que su madre se lo permita o no.

37 Carpentier, M. Psicologia Freud y el Psicoanalisis. “Etapa del Desarrollo Psicosexual”. Rev. Neuro-educ.
Vol.1, 2013, pags.13-18.
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Si se espera este momento para comenzar el destete, el mismo seré
considerado como consecuencia de la agresion, como un castigo impuesto

bajo la modalidad de “frustracion”.

Es importante saber que en la fase oral podemos considerar al habito
de succion como normal, si éste se corrige espontdneamente antes de los 3
afios de edad, ya que si no es asi podemos emplear aparatologia o

motivacién para retirar dicho habito.*
3.2 Succidn digital

Los bebés desarrollan el reflejo de succion desde el vientre de la madre. Se
ha demostrado que este efecto de succién es espontaneo y reflejan el
movimiento de amamantamiento, estd presente desde la semana 14 a la

semana 27 de vida intra-uterina como se observa en la Figura 8.

Fig. 8 Se observa la succién del dedo en vida intra-uterina.*

32 Hubertus J.M , Paul. W. Odontologia Pediatrica.-Tratamiento ortodoncico interceptivo durante el
desarrollo de la oclusion. Edit. Masson .Caracas Venezuela 2004 Péags. 254-255.

33 http://neurocienciasneofronteraseneduc.blogspot.mx/2009/10/biografia-oculta-de-la-vida.html
citado:11-03-14.
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La succion digital es un habito tan comdn en la infancia, que se inicia
en el primer afio de vida, y suele continuar hasta los tres o cuatro afios de
edad o mas. La persistencia del hébito ha sido considerada un signo de
ansiedad e inestabilidad del bebé.

Las alteraciones dentoalveolares de la succion digital dependen de la
duracion, frecuencia e intensidad de habito, del nimero de dedos implicados,
de la posicidén en que se introducen en la boca y del patron morfogenético.

La duracion del habito es importante y si el hdbito se elimina antes de
los tres afios de edad los efectos producidos son minimos y se corrigen
espontaneamente. La frecuencia con que se practica el habito durante el dia

y la noche, también afecta el resultado final.

La intensidad del habito es otro factor. Existen nifios en los que el
habito se reduce a la insercidon pasiva del dedo en la boca, mientras que en
otros la succién digital va acompafiada de una contraccion de toda la boca.
La posicién del dedo también influye, siendo mas nociva la superficie dorsal
del dedo que descansa a manera de fulcro sobre los incisivos inferiores, que
si la superficie palmar se coloca sobre estos dientes con la punta del dedo
situada en el suelo de la boca, y por ultimo, el patron morfogenético del nifio
es otro factor que condiciona el resultado del habito. Si el nifio presenta un
patron de crecimiento mandibular vertical, tendera a la mordida abierta y

l6gicamente cualquier habito que le favorezca agravara dicha tendencia.®*

34 Barberia L.E. Atlas de odontologia infantil para pediatras y odont6logos. Editorial Médica Ripano, S.A.,
Madrid, 2005, pags.112 — 138.
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Como podemos observar podemos clasificar este habito por las
siguientes etapas para saber el grado de alteraciones que puede provocar la

succion digital:

Etapa I. La succidén es normal del pulgar, en esta etapa podemos ver que
inicia desde el nacimiento hasta aproximadamente los 3 afios de edad. Se
observa frecuentemente en la mayoria de los nifios, en particular en la época
cuando dejan de ser amamantados. Esta succion se resuelve de manera

natural.

Etapa Il. La succion del pulgar clinicamente significativa comienza de los 3 a
los 6 6 7 afios de edad. Es una indicacion de posible ansiedad clinicamente
significativa. Es la mejor época para tratar los problemas dentarios

relacionados con la succion digital, a través de programas de correccion.

Etapa Ill. Y por ultimo, la succion del pulgar no tratada es cualquier succién
que persiste después del cuarto afio de vida. Puede ser la comprobacion de
otros problemas, ademas de la presencia de una simple o complicada
maloclusién dependiendo de la intensidad y frecuencia de este héabito; se
requieren tratamientos ortoddénticos y psicolégicos para eliminarlo

definitivamente.

Tipos de habitos de succidn digital

Succion del pulgar. Los musculos activos en este habito tienen la funcién0
de crear un vacio en la cavidad oral. La mandibula se deprime por accion del
pterigoideo externo, aumentando el espacio intraoral y creando una presion
negativa. Los musculos de los labios se contraen impidiendo que el paso del

aire rompa el vacio formado.

36



¢ )
mm FACULTAD it

““ UD()Y\T()I(XI\ M
\i UNAM

Habitos de succion nutritiva y no nutritiva i

Produce protrusion de incisivos superiores, retroinclinacion de

incisivos inferiores y mordida abierta.

Succion del dedo indice. Puede producir mordida abierta unilateral, y/o

protrusion de uno o] mas incisivos 0 caninos.

Succién del dedo indice y medio. Puede producir una mordida abierta, y/o

la protrusiéon de uno 0 mas incisivos 0 caninos.

Succion del dedo medio y anular. Puede producir una mordida abierta
unilateral, protrusion de uno 0 mas incisivos 0 caninos, intrusion o

retroinclinacion de los incisivos anteroinferiores.

Succion de varios dedos. Produce problemas similares, esto va a depender
del nimero de dedos utilizados, la frecuencia y la intensidad de la

succion. 3536

3.2.1 Alteraciones dentoalveolares por succién digital

Respecto a este tema podemos encontrar que existe una serie de
alteraciones como consecuencia de la succion digital, mismas que a
continuacion se enlistaran, haciendo un analisis de cada una de ellas para

poder comprender con mayor facilidad las mismas.

35 American Academy of Pediatric Dentistry Fast Facts at www.aapd.org/pdf/FastFacts02-03.pdf citado:15-03-14.
36 Martinez M, Garza H, Covarrubias, G, Martinez M, R,. Et al. Habitos orales: succién de dedo, chup6n o
mamila. Rev. Odontologia pediatrica, vol.10,2011, pags.22-27.
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La colocacion del dedo pulgar sobre el paladar facilita la presion
hacia fuera de los incisivos superiores produciendo protrusion

dentoalveolar (Figura 9).

Fig.9 Se puede observar como el dedo pulgar succionado afecta al
. . e N . . 37
paladar, lengua y los incisivos tanto superiores como inferiores.

Se observa la retroinclinacion de los incisivos inferiores por la fuerza
de la succion ya que el dedo o los dedos que se succionan, se recargan en
los incisivos inferiores. La mordida abierta anterior es en relacién vertical
donde no existe el contacto entre los dientes superiores e inferiores, esto lo

podemos encontrar en la zona anterior o lateral ( Figura 10).

37 http://cuidemosjuntostuboca.blogspot.mx/2013/02/chuparse-el-dedo.html citado:23-04-14.
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Fig. 10 Alteraciones mas frecuentes como consecuencia de la succion digital,

. . .z . . . . . . o 38
observamos retroinclinacion de incisivos inferiores, mordida abierta.

Asimismo se puede observar que el musculo buccionador debido a la
succion digital, realiza un estrechamiento de la arcada superior ya que la
lengua al presionar el dedo contra el paladar ejerce fuerzas compresivas que

favorecen por su parte la protrusién de los incisivos superiores.*

Si se produce mordida cruzada posterior, se disminuye el diametro de
la arcada superior debido a la fuerza que hacen las mejillas al succionar junto
con una posiciéon baja de la lengua. Esto hace que en los lados, los molares

superiores muerdan por dentro de los inferiores.
3.2.2 Tratamiento para el habito de succion digital

Los datos de la literatura sugieren que el tratamiento del habito de succion
del pulgar es apropiado a partir de los 4 afios de edad, si el problema es
cronico y se presentan sintomas incipientes de los problemas dentales antes

sefalados.

38 http://www.e-ortodoncia.com/foro/articulos-ortodoncia/2194-el-problema-transversal-generalidades
diagnostico-y-clasificacion.html citado el 20-03-14.

39 Joseep, M.l Manual de ortodoncia Etiopatologenia de las maloclusiones 32 ed.Masson, Barcelona 2011.
pags. 201-210 .
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Los tratamientos disponibles para este habito se clasifican en dos
categorias: tratamientos psicologicos y utilizacion de dispositivos

ortoddncicos para disminuir el habito.

Para poder alcanzar el éxito durante el tratamiento psicologico es
importante establecer la platica entre los padres y el nifio al cual se le
explican las alteraciones que conlleva la succion digital, por medio de
modelos e imagenes que demuestren las alteraciones ya antes

mencionadas.

Otros métodos utilizados son los de reforzamiento positivo que
consiste en un pequefio premio por cada periodo de tiempo pre-establecido
en un calendario en el que el nifio reflejara que es capaz de estar sin
succionarse el dedo, dando puntos por cada dia sin habito, con un premio al

llegar a un cierto nimero de puntos.

Los dispositivos ortodéncicos como la rejilla palatina, es uno de los
dispositivos mas sencillos y de mejor resultado. Este aparato puede ser
removible o fijo soldado a bandas. El aparato se mantendra en boca de 3 a 6

meses para disminuir la regresion *° (Figura 11).

40 Vellini, F. Ortodoncia, diagnéstico y planificacion clinica. 2da. Edicion. Editorial Artes Médicas, Sao Paulo.
2004, pags:74-82.
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Fig.11 Podemos observar rejilla palatina removible (izq.). Arco vestibular

e 41
fijo (der.) con bandas en morales permanentes.

También podemos mencionar el aparato Bluegrass. Este controla el habito
de succion digital en el nifio, tanto en denticion primaria, mixta y permanente.
En general, es un aparato bien tolerado y aceptado por los nifios. Es fijo,
compuesto por un rodillo de teflon hexagonal insertando en un alambre
palatino; se recomienda el uso de este aparato de 4 a 6 meses con
revisiones para ver como ha sido aceptado por el nifio. La ventaja del
Bluegrass es que el rodillo puede actuar como un estimulante neuromuscular
para la lengua, de manera que puede ayudar a algunos pacientes con

dificultad de lenguaje (Figura 12).

Fig.12 Este aparato esta conformado de un rodillo que impide la
succion digital. 2

41, 42 http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2011/art5.asp citado: 20-03-14.
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El aparato de Graber superior es fabricado para eliminar la succion
digital; se coloca fijo en el maxilar superior. La caracteristica mas importante
del disefio es la estructura de alambre en forma de rejilla, que previene una
mayor deformacion de la region anterior del maxilar por la accion de succion
digital ( Figura 13).

Fig.13 Podemos observar el aparato de Graber con bandas
en molares con una estructura de rejilla para evitar el habito
.z 43
de succion.

Otro sistema para la eliminacion del habito de succion es el llamado
ThumbGuard; esta conformado de policarbonato el cual es un plastico
demasiado rigido que impide que el nifio lleve el dedo a la boca, su forma es
la de un guante el cual se adosa a todo el pulgar para que no pueda ser
introducido a la boca ya que éste se ajusta a toda la mano del nifio por medio
de un cinturén que se fija en la mufieca; el pulgar queda completamente
aislado para eliminar el habito® (Fig.14).

43 http://succiondigitalbucal.blogspot.mx/2013/10/succiondigital.html citado:20-03-14.
44 http://www.thumbguard.com/spanish/Thumbguard.html citado el 20-03-14.
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Fig.14 Podemos observar el plastico del cual esta
conformado. Se coloca en los dedos succionados y se sujeta
e~ 45
en la mano del nifo.

3.3 Succién del chupén

Otro aditamento que satisface necesidades de succion no nutritiva es el
chupdén que tranquiliza al bebé, al momento en que esté succionando
promoviendo un desarrollo bucal sano, si se retira antes del afio de edad. El
bebé, mientras succiona, entrena sus musculos y perfecciona la coordinacion
entre la mandibula, el paladar, la lengua y los labios. De este modo se

estimula el desarrollo de la respiracion, la deglucion y el habla.
3.3.1 Chupones ortoddnticos

Los chupones ortodonticos, cuando se usan correctamente, pueden darle un
considerable impulso de desarrollo o estimulo para el bebé, ya que cumplen
con los movimientos de succion més natural a la succion del seno materno.
Los chupones ortopédicos tienen como ventaja que no son redondos esto

hace que se adapten mejor al maxilar del bebé y asi permitirle a la lengua

45 http://www.thumbguard.com/spanish/Thumbguard.html citado el 20-03-14.
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que pueda moverse a fin de desarrollar los musculos que conllevan la
succién, para que los labios tengan un adecuado cierre (Figura 15). La
posicion del chupén ortodéntico se asemeja a la posicion de succion del
seno materno, por el contacto que tiene el chupon por el paladar y la
posicion de la lengua que hace que se estimulen los masculos para un mejor

desarrollo facial.*®

Fig. 15 Succion de chupén Succién de seno materno

Estos chupones tienen la capacidad de replicar la suavidad del pezon,
estan fabricados de latex y silicona por tanto el contorno de estabilidad en el
canal proporciona suavidad y flexibilidad. Es importante saber los tamafos
de los chupones ya que se tienen que cambiar periédicamente por el
crecimiento facial del bebé para que sigan cumpliendo la funcion de

estimulacién sobre los musculos de la boca.
3.3.2 Recomendaciones para el uso del chupon

Este accesorio calma la necesidad de succion del pequefio, lo tranquiliza y
contribuye a fortalecer sus maxilares. El chupén, que se utilizara sera el
ortodoncico disefiado a imitacion del pezdon materno, proporciona un

bienestar similar al de mamar y, por consiguiente, tranquiliza.

46 Aristigueta, R.. Ortodoncia preventiva clinica. 2da. Edicion. Ediciones Monserrate LTDA. Bogota Colombia
2003 pags:125-138.
47 http://www.nukargentina.com.ar/userdata/Soothers_ES.pdf citado 11-02-14.
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Se utiliza para silenciar las protestas del pequefio cuando reclama la
atencion del adulto. Es muy comun que los padres endulcen el chup6n con
miel o azlcar, esto propicia la aparicion de caries de la infancia temprana,
por lo tanto, no endulzarlo con ninguna sustancia.*® El uso prolongado del
chupoén, puede producir desviaciones dentales y malformaciones en el
paladar, por lo que debe suspenderse su uso después de la erupcion de los
primeros incisivos, antes del afio de edad.

El desprendimiento del nifio hacia el chupoén, puede lograrse

gradualmente, retirAndolo de su boca, una vez que el bebé se ha dormido.

Debe revisarse frecuentemente, para evitar accidentes por asfixia, ya
gue con el uso, podria desgastarse el material, facilitando el desprendimiento

de la base.

48 Martinez M, Garza H, Covarrubias, G, Martinez M, Ibidem pégs:30-36.
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CONCLUSIONES

La lactancia materna se considera como el medio de obtencién de nutrientes
ma&s importante para el bebé, ademas juega un papel muy importante en el
proceso de maduracion fisioldgico, psicologico y sistémico para el desarrollo.

Cabe mencionar que es un proceso fundamental para el desarrollo
maxilofacial y de la oclusion normal en el desarrollo infantil. Sin olvidar que
es importante la suspension hasta los primero 6 meses de vida o en
presencia de los dientes temporales, para evitar formacién de caries de la

infancia temprana.

La leche de formula puede proporcionarse cuando la madre sufra
alguna enfermedad grave, si no produce leche o simplemente por el rechazo

hacia el seno materno.

La leche de formula puede ser de gran ayuda en caso de algun
suceso ya antes mencionado, este tipo de lactancia esta conformada de
féormulas que ayudaran al bebé a que tenga el mayor parecido a la
alimentacion de seno materno con ayuda de chupones que se asemejen lo
mas posible al pezén, para asi lograr un mejor cierre de la boca y asi cumplir

la funcién de desarrollo facial.

No debemos satanizar este método de alimentacion ya que es de gran

ayuda al rechazo o insuficiencia de la leche materna.
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Otro tema importante en este trabajo fue la importancia de la succién
no nutritiva de tipo digital, generalmente este tipo de hébito lo realiza el bebé
por la falta de satisfaccion al momento en que fue alimentado, y puede
presentarse en bebés que se alimentan con biberon por la falta de
cansancio al succionar el chupén. Este habito se puede permitir hasta los 3

anos de vida.

El uso de chupdn ortodontico tiene como ventaja que es lo mas
parecido al pezdn del seno de la madre, para que al momento de realizar
la succion cumpla con todos los movimientos para no alterar el crecimiento
facial del nifio, sin embargo, cabe mencionar que este aditamento también se

tiene que retirar antes del primer afio de vida.
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