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INTRODUCCION.

La importancia de la succién en el desarrollo bucodental en el
bebé es realmente Iimportante, debemos informar a el
profesionista para que haga conciencia a los padres, y de esta
manera poder evitar problemas futuros en la denticion de los
ninos ya que esto provoca problemas en la denticiébn y de
maloclusion, hacer conciencia a las madres los beneficios y el por
gué amamantar a su bebé le puede evitar problemas futuros o
gastos innecesarios ademas de malformaciones en la cara del
bebe y problemas bucodentales , respiratorios, mordida abierta
ya que en ocasiones les provoca inseguridad ante la sociedad,
también debemos educar e informar sobre los malos habitos que
en ocasiones los mismos padres son causantes de malos habitos

y deformaciones a futuro en la boca de su hijo.

Para evitar problemas futuros en la boca del bebé, hacer
prevencion, mostrar imagenes o fotografias a los padres y a los
nifos lo que provoca el no amamantar a su bebé y el permitir los

malos habitos de succidn y succion no nutritiva.



1. REFLEJO DE BUSQUEDA.

El reflejo de busqueda o rotacion hace que el bebé busque el pezdn
mientras abre bien la boca para abarcar la mayor porcién posible de tejido

mamario.

Cuando el bebé toque con las mejillas o la boca al pezén su cara se
volvera en direccion al estimulo, de boca abierta intentando agarrarlo. El
reflejo de succion es provocado cuando se toca el paladar. Este acto
comprende dos acciones; traccion del tejido mamario para formar un
cono y presionar la areola fraccionada entre el paladar y la lengua, que
resulta en movimientos ritmicos de la mandibula, creando presion
negativa, y con la accién peristaltica la lengua entre la leche del pechoy
la lleva para la regidn posterior de la cavidad bucal, estimulando los

reflejos de deglucion y respiracion->*

Es importante notar que hay reflejo para ayudar al nifio a encontrar el pezén
(rotacién o busqueda) y reflejo de succion siempre y cuando toque el
paladar. Pero no hay reflejo para ayudar a nifio a colocar el pezén en la

boca, el bebé precisa aprender esto y hacerlo con la ayuda de la madre.

El amamantarse también estimula la sintesis y la secrecion de hormonas
lactogénicas que evocan los reflejos de produccion y eyeccion de la leche
materna. Los reflejos de succidon son bien pronunciados en los recién
nacidos saludables. Aunque pueden ser débiles o ausentes en prematuros

con peso muy bajo o en bebés enfermos*

Las alteraciones cerebrales, anomalias congénitas, infecciones
generalizadas (septicemia) y la ictericia grave también pueden causar

dificultades de alimentacion, y anomalias tales como:

-6 -
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Labio hendido o fisura palatina, traen desafios especificos, dependiendo de

la interaccion entre la anomalia y el seno de la madre ®*

El reflejo de busqueda desaparece en los nifios aproximadamente a los siete
meses, la succién y deglucion van a cambiar gradualmente. Como una
consecuencia del exceso y duracion del primitivo acto normal y funcional de
la succion, por el indebido uso de biberones y chupones, este se tornara en

un habito pernicioso que conlleva a deformaciones pronunciadas de la boca

Probablemente este es uno de los reflejos mas conocidos. (Fig. 1).

'}
¢

.

..
Fig. (1) ®

Si tocas suavemente la mejilla de tu bebe recién nacido con uno de tus tres
dedos o con otro objeto flexible, el bebé orientard su cabeza hacia el lugar
donde lo tocaron abriendo su boquita e intentando succionar el pecho de su
mama. Este reflejo también es conocido con el nombre de “Reflejo de
Blusqueda”. EIl bebé girard su cabeza con la esperanza de encontrar leche
para alimentarse. Cuando un bebé activa el reflejo de Busqueda ocurre lo

siguiente:
* La lengua se sitla encima de la encia inferior.
* La lengua forma una U gracias a su flexibilidad.

—-7 -



* El Maxilar inferior se eleva y dirige la areola y el pezon unos milimetros mas

adelante del punto en que se unen el paladar duro y el blando (punto S).

* Las succiones cortas y repetitivas activan el reflejo de eyeccién de la leche.

SIMULTANEAMENTE

e Los labios sellan el pecho y lo afianzan dentro de la boca.

e La lengua cubre y sobrepasa la encia inferior, y se mantiene en esta
posicion.

e El bebé efectiia una presién intraoral negativa.

e Cuando la lengua del bebé desciende en la parte méas posterior.

Los dltimos avances cientificos nos han permitido entender que la succién
que realiza el bebé es primordial para conseguir una buena transferencia de

leche.

Si la succién es inferior a la deseada es posible que el bebé no consiga
extraer de manera efectiva la leche. Si por el contrario es excesiva puede

dafar el pezon causando traumatismos de grado variable *°

—-8--
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2.- DESARROLLO DE LA SUCCION

Es un reflejo innato en los recién nacidos que les permite poder alimentarse
y garantizar su desarrollo. Se trata de un reflejo inconsciente que se
comienza a gestar en el Utero materno y se prolonga durante los seis
primeros meses de vida, cuando los labios del bebe entran en contacto con el
pezon, comienza el proceso de succion, gracias a este reflejo se puede

garantizar un amamantamiento eficaz >** (Fig.2).

Fig. (2)*

El reflejo de succion se activa también al contacto de los labios del bebé con
el biberon y del chupén o el dedo, este reflejo va desapareciendo poco a
poco y da paso a un valor consiente de la succion a partir de los 6 meses de
edad. En caso contrario, si el reflejo se prolonga podria considerarse un

signo patologico. Gracias al reflejo de succion, la produccion de leche se

desarrolla la estimulacion realizada a través de los pezones que genera la
produccion de Prolactina, hormona que estimula la producciéon de leche
materna en las glandulas mamarias, la succion de los pezones garantiza la
produccion de leche aunque los pechos deben de ser vaciados con

frecuencia para que la estimulacion sea efectiva y se siga generando leche.

~-9-
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El reflejo de succion es un mecanismo fundamental para garantizar la
lactancia materna, pero es un mecanismo innato asociado a los senos de la
madre, es decir interferencia como los chupones y el biberén provocan que él
bebe no sepa mamar adecuadamente y ante las dificultades de alimentarse
comienza a ponerse nervioso, muerde los pezones y no logra alimentarse

bien, también provoca que la produccion de leche se reduzca *° (Fig.3).

El mecanismo de succion se produce de un modo especifico, los labios, la
lengua y la mandibula del bebé trabajan de forma coordinada, los labios se

Afianzan sobre el pezon formando un circulo, la cavidad bucal crea un vacio
gracias a la presion ejercida del pezén en el paladar. La presion ejercida

provoca que la areola se aplane logrando que la leche comience a fluir.

Es muy importante que los pezones estén bien cuidados y que las posturas
para amamantar al bebé sean las correctas, de este modo el reflejo de

succién sera 100% efectivo y el bebé podré alimentarse correctamente® (Fig.3).

Fig. (3) *°

La succion estimula los movimientos de avance y retroceso de la mandibula
al tiempo que la lengua realiza movimientos peristalticos (ondulatorios) que

contribuyen a la deglucién. Cuando la leche fluye a la parte posterior de la

-10 --
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Cavidad oral, el hueso hioides se eleva, y al cerrarse, ejerce una presion
negativa que permite el paso del alimento al eséfago. Por este motivo, la

lactancia materna

Favorece el equilibrio del sistema orofacial (que incluye la boca y la cara) en
el aspecto morfofuncional, ademas de prevenir las maloclusiones en sentido

transversal y antero posterior.

En efecto, la respiracion, la deglucién y la succion estimulan el crecimiento y
desarrollo de la cara, por lo que la lactancia desempefia un papel
fundamental en el crecimiento y el desarrollo del maxilar, la mandibula y la

oclusion dental. (Fig.4).

Fig. (4)

~-11 --



3.- INICIO DE LA LACTANCIA.

La lactancia aporta importantes beneficios, desde un punto de vista

inmunoldgico, nutritivo, afectivo y psicoldgico.

Es poco conocido la importancia de la lactancia materna sobre el desarrollo
del aparato bucal y las posibles alteraciones dentofaciales.

Las malocluciones segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) la salud
ocupa el tercer lugar como problemas de salud oral, la mayoria de las
enfermedades bucales y en particular las maloclusiones no son riesgo de
vida, pero su prevalencia e incidencia son consideradas un problema de

salud publica. *3*

La leche de los alveolos no fluye en forma espontanea a los conductos. El
nifio solo puede extraerla cuando se encuentra en los conductos mayores y
senos lactiferos por el reflejo eyecto lacteo, el cual es un reflejo

neuroendocrino para evacuar la glandula mamaria.

Se inicia en receptores sensitivos del 4° 5° y 6° par toraxico que se
encuentran en el pezén y la areola, lo cual son estimulados con el toque de
los labios del bebé y la introduccion del pezon en la boca del bebé. Esta
informacion es recibida por las neuronas hipotaldmicas productoras de
oxitocina, donde esta se libera en sangre, alcanzando a las células
mioepiteliales de los alveolos mamarios provocando su contraccién y

vaciamiento.»*s

Se estima que el tiempo de la lactancia promedio entre el inicio de la succion
y la eyeccion lactea, es de aproximadamente 58 a 60 segundos, con

variaciones individuales. 23

—-12 -
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Fig. (5) ®

El reflejo eyetolacteo puede llegar a ser un reflejo condicionado que se

desencadena con el llanto o incluso con la sola presencia del bebé. (Fig.5).

Durante las primeras 48 horas a 72 horas de vida es cuando el nifio debe
aprender a mamar, ya que después no le resultara tan facil. El bebé obtiene
la leche al mamar gracias a la intervencion de tres mecanismos; la succién
que es la que hace fluir la leche, la accion de arrastre u ordefio, que se
realiza con la lengua y la mandibula, y el flujo natural de la leche. Una
semana después del nacimiento del bebé es capaz de realizar 30
movimientos de chupeteo ininterrumpidamente. Cada uno esos movimientos
dura de uno a dos segundos, y entre cada chupeteo se intercalan de uno a
cuatro segundos de deglucion, esta alternativa permite regular la cantidad

de leche que ingerira el nifio *°

En cada uno de los pechos, es recomendable alternarlos, después de

alimentarse, el bebé descansara mejor si limpiamos su boca.?

~-13 -
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LACTANTE MENOR.

A los dos meses de edad el bebé ya es capaz de ingerir 150 ml. (5 onzas) de
leche en cada toma. En 24 horas ingerird en total 900 ml. Los cuales se
distribuiran en seis tomas de cinco a seis onzas cada una en intervalos de

tres o cuatro horas. (Fig.6).

En esta etapa el movimiento mandibular depende de la estabilidad de la
cabeza sobre el tronco, en este momento es cuando el bebé comienza a
sentarse. El control de la cabeza constituye la base de la estabilidad
mandibular en sentido tanto vertical como transversal, que es lo que permite

equilibrar los movimientos flexores y extensores.

Entre el tercer y el sexto mes los movimientos de la mandibula han logrado
afinarse gracias al desarrollo y control de la postura de la cabeza. es
recomendable colocar al nifio en posicion prona (boca abajo) para que

levante el , la cabeza?®

Cuidemos también su nutricion evitando los alimentos que puedan provocarle

alergia pues la intolerancia quizé sea causa de diarrea, gases o cdlicos,

—-14 --



Ademas hay que tener presente que el bebé ha disminuido la capacidad
para digerir los almidones debido a la menor actividad de la amilasa

pancrética.

La madre se percatard que el bebé ya reacciona a lo dulce, lo salado y a lo
amargo por los gestos que hace cuando se le dan a probar alimentos de

diverso sabor.

En este momento es cuando hay que aprovechar para incluir en la
alimentacion del bebé complementarla con frutas, verduras y cereales pre
cocidos , toda vez que su madurez intestinal le impide digerir cabalmente

algunos de los alimentos, que requiere su dieta basica.

Entre los cuatro y los seis meses todavia esta presente el reflejo de extrusion
(empujar el alimento hacia adelante) En este momento es cuando madura la
deglucién, la lengua adquiere una posicion mas anterior y se inicia el brote
de los drganos dentarios por lo que ya estd presente una masticacion
rudimentaria, todo esto nos indica que es momento de cambiar la
consistencia de los alimentos del bebé con el objeto de que ejercite la

masticacion %3

Otros cambios también tienen lugar el espacio interno de la cavidad bucal
adquiere mayor amplitud debido al desarrollo de los maxilares y la cara. La
lengua es capaz de realizar movimientos més finos en virtud de los cambios
neurolégicos y anatdmicos, al tiempo que los labios se cierran ya con mayor
firmeza, evitando la pérdida de liquido por las comisuras de la boca. Esta

madurez de la succién no la alcanzan todos los bebés en el mismo momento

~-15 -



% FACULTAD A
dn!\llﬂl!’-l\
UNAM

Si la leche materna satisface todas las necesidades nutricionales del bebé

durante los primeros seis meses de vida, el brote de los 6rganos dentarios

sefala el momento en que el organismo se encuentra preparado para recibir
otro tipo de alimento entonces cuando la masticacion remplaza a la succién y
la mejor manera de lograr que el bebé se adapte a este transito es dandole
purés , Se incitara al bebé a comer tocando suavemente sus labios para que
habra la boca pues auln esta presente el reflejo de la succién le daremos

alimentos semisolidos con una cucharita.

Aproximadamente el primer afio de vida del bebé la leche materna ocupara
un lugar secundario en su dieta, estd en cambio incluirda una mayor variedad
de alimento que, salvo por lo que se refiere a los irritantes o al exceso de
condimentos, le permitiran integrarse a la alimentacion familiar. Resulta
evidente que habra que esmerarse mas aun en mantener limpia la boca del

nifio y en reforzar en él los habitos de higiene bucodental > (Fig.7).

- 16 -



LACTANTE MAYOR.

En ésta etapa se observara que los incisivos superiores del nifio limpian su
labio inferior cuando se alimenta con la cuchara, también usa la lengua con
movimientos de barrido, para limpiarse los labios. Ha llegado el momento en
que levantar o bajar la lengua constituyen acciones independientes de los

movimientos de la mandibula.?

—-17 --
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4.- ANOMALIAS DE LA SUCCION.

Es el proceso que consiste en hacer que los alimentos lleguen desde la boca

hasta el estbmago, las causas se dividen en:

e Anatémicas.

e Funcionales.

Anatomicas: Significa que hay algo en la forma que no es normal y que
impide su funcionamiento. Algunas de estas anomalias se pueden corregir

mediante cirugias diversas.

Funcionales: En estos casos la forma es normal y estan todas las partes,
pero no realizan trabajo que debieran. Esto es mas dificil de tratar y es mas
comun en las enfermedades neuroldgicas. Dependiendo de la gravedad, las
condiciones del nifio con el crecimiento para que sea mas claro se dividen en

2 tipos de alteraciones?®
Alteraciones de la succion.

Leve: es frecuente en los nifios prematuros por inmadurez y en los que no
iniciaron la alimentacién en forma natural. Se maneja con paciencia y

ejercicios y realizando esto diariamente, el nifio aprende a succionar. (Fig.8).

Moderado: Es comuUn en los nifios con algunas genéticas o con dafio
neuroldgico, necesitan mucho mas tiempo mientras necesitan alimentarse
gue su hijo pueda alimentarse succionando por medio de una sonda. Los
padres deberan aprender a manejarlo hasta que su hijo pueda alimentarse

succionando.?

-18 —
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Severa: Estos pacientes no tienen posibilidades de succionar y debera de
buscarse una solucion més definitiva para el problema. Los padres de estos
nifios seran informados por su pediatra de la situacion de su hijo y de las

Operaciones que debera ser sometido *®
Alteraciones de la deglucion:

Leve: Es conocida como reflujo y también afecta a la mayoria de los nifios
prematuros. En estos casos el nifio devuelve un poco la leche cada vez que
se alimenta, se le debe de dar la leche de poco a poco y acostar con la

cabeza mas alto después de comer, estos casos mejoran con el crecimiento.

Moderado: En estos casos la cantidad de leche que el nifio devuelve es
mucha y no sube de peso, primero se ve la respuesta al tratamiento con
medicamentos, leches especiales y acostandolo semisentado, si no mejora
debera plantearse un tratamiento diferente. **

Fig. (8) ™

-19 -



5. ESTIMULACION DEL AMAMANTAMIENTO.

La respiracion es el primer estimulo para tipico permanente en el individuo
desde su nacimiento hasta que muere, mientras que el amamantamiento
constituye el 2° estimulo. El nifio cuando nace presenta unas exigencias
metabodlicas que va a suplir bien, ya sea con alimentos artificiales, o

naturales a través del amamantamiento.

El amamantamiento consiste en la obtencién de la leche directamente de la
glandula mamaria, por parte del lactante. EIl amamantamiento es una funcién
fisiolégica, compleja y coordinada neurolégicamente. Es un mecanismo de
accion muscular regido por arcos reflejos por medio del cual el nifio se

alimenta.

Para que el acto de amamantamiento se pueda llevar a cabo el reflejo
eyectolacteo hace fluir la leche desde los alveolos hacia los conductos
mayores y senos lactiferos y desde alli es removida por la succion del
lactante. El reflejo de succién y basqueda constituye una respuesta innata,
estereotipada ante un estimulo en la regién oral y de forma a que cuando
algo contacta con las mejillas o labios, los bebes dirigen sus movimientos al
estimulo e intentan introducirlo en la boca. Cuando el lactante madura
desaparece este reflejo apareciendo en su lugar funciones motoras

voluntarias.

La succién prenatal intrauterina y la succién nutricional son fisioldgicas, la
primera aparece como un mecanismo de entrenamiento para la succién
nutricional del neonato. La segunda aseguraria una de las funciones vitales

del individuo la nutricion, mediante la succion deglucién de la lactancia.

-20 --
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Solo el amamantamiento es el que va a repartir los estimulos nerviosos a los

centros propioceptivos de los labios.***

Fig. (9)

El amamantamiento representa el factor inicial del buen desarrollo
dentofacial favoreciendo la obtencion de una oclusion dentaria normal y por

consecuencia una masticacion futura correcta. (Fig.9).

Hay importancia del amamantamiento también en el desarrollo de una unidad
funcional normal esto es, un perfecto equilibrio neuromuscular de los tejidos

gue involucran el aparato masticatorio.

El amamantamiento es la prevencion del sindrome del respirador bucal,
pues establece una relacion correcta entre las estructuras duras y blandas
del aparato estomatognatico permitiendo una respiracion adecuada,
tonicidad y posturas correctas de la lengua y labios en perfecto cierre,

respiracion con padron nasal. *°

—-21 -
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Se sabe que todos los tipos de leche poseen potencial cariogénico, debido a
la presencia de lactosa, siendo la mayor preocupacion del frecuente habito
de amamantamiento asociado a la falta de higiene bucal principalmente

Durante la noche cuando el flujo salival es reducido. Los aspectos clinicos de

la caries dentaria que ocurren en el periodo de amamantamiento.

Recordemos que la leche materna forma una capa de inmunoglobulinas en
toda la mucosa bucal, que protege esa via de entrada de una serie de
enfermedades, esta debera de ser removida con gasa o con el pafal del
bebé, procurando que este humedecido con agua hervida. Se recomienda
que cuando aparezca el primer diente se realice la higienizaciéon bucal
después de las comidas y antes de que el nifio duerma, con un cepillo de

cabeza pequefay cerdas blandas.***(Fig.10).
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6.- SUCCION NO NUTRITIVA.

Esta considerada dentro de los habitos bucales indeseables que incluyen los
disturbios de la succion no nutritiva (chupén o dedo), siempre recordando

que la determinacién de un habito bueno o malo.

La succién es una respuesta natural propia de la especie que nace con el
individuo y que uno de los primeros patrones de comportamiento exhibido
por el recién nacido, a partir de la 292 semana de vida intrauterina por medio
de registros de ultrasonido ya se puede observar y esta va a estar

perfectamente madura a la 322 semana. (Fig.11).

Fig. (11)

La succion tiene como funcion basica la alimentacion, buscando la ingestion
de la leche materna, el Unico alimento del recién nacido, la necesidad
fisiolégica y psicoldgica de succion lleva al nifio a buscar otras fuentes que

no sean solo el seno. *°
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También puede representar un mecanismo para descargar la energia y
tension, sirviendo como  fuente de placer 'y  seguridad.
No obstante, la necesidad fisiolégica y psicolégica de succion lleva al bebe a

buscar otras fuentes que no sean el seno. (Fig.12).

Fig. (12) °

Estas imagenes nos demuestran la necesidad por succionar, el bebé a los 4
meses de vida succiona varios objetos diferentes y al quinto mes de vida el
bebé ya cuando el bebé demuestra una de que la boca en los bebés se
caracteriza por su alta etapa de coordinacion entre la boca, las manos y la
boca se vuelve un medio para descubrir e investigar todo lo que aparece, y
se debe al hecho de que la boca en los bebés se caracterizan por su alta

sensibilidad tactil, e incluso mayor que el del palpacion digital.

Algunos autores afirman que el amantamiento es el punto de partida para un
desarrollo armonioso vy estético del sistema estomatognatico y estético de la

cara. 2°
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El Dr. Planas padre de la neuro-oclusion, dice que esta es la base para

evitar futuros problemas y dice que:

¢Por qué Maloclusion? Por falta de espacio ¢,Por qué falta de espacio? Por
falta de funcién ¢ Por qué falta de funcién? Por falta de estimulo neural ¢ Por

.qué falta de estimulo neural ¢ Por falta de amamantamiento?

La succion no nutritiva sin fines alimenticios (de nutricién) o sea, succion de
dedo o chupon o de otro objetos puede transformarse en un habito de

succién no nutritiva, acarreando alteraciones en las estructuras bucales.

La succion no nutritiva se ha considerado como un reaccion normal del bebe,
aunque puede potencialmente tener un efecto negativo sobre la alimentacion
con leche materna o sobre la incidencia de una aversion posterior a la

alimentacion por via oral. ** (Fig.13).




La Succion no nutritiva esta organizada en un patron temporal estable, cuyas
caracteristicas pueden analizarse mediante técnicas cuantitativas (Wolff).
Varios autores concluyen que la succion no nutritiva reducia el tiempo

transcurrido hasta la primera alimentacion con biberén.

El chupon puede desempefiar un papel importante en la succion ya que el
bebé tiene una fuerte necesidad de succion, no siempre satisfecha por la
succién nutritiva. El Dr. Zardetto muestra que los chupones eran artificiales y
eran utilizados para calmar a los nifios que lloraban. ElI chupén con la
extension de goma fue patentado por primera vez en 1845, hay relatos
histéricos sobre extensiones, hay relatos de historicos sobre extensiones en
forma de pezén de 100 afios a.C. En la Roma antigua y objetos de arcilla
encontrados junto a las sepulturas de los nifios y tenian forma del pezén

femenino

El chupon debe de ser ortodoncico, o sea con formato anatomico que se
adapte perfectamente a la cavidad bucal del nifio, ajustandose al paladar y a

la lengua, distribuyendo mejor las fuerzas durante el movimiento de succion
SUCCION DIGITAL.

El dedo es intra-corpéreo, tiene calor, olor y consistencia muy parecida a los
del pezdén materno, ademas de estar siempre presente resulta mas dificil que
el bebé se desprenda de ese habito **

-~ 26 --
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Fig. (14) °

Estudios realizados por Schlomer sefialan que el acto de succionar es uno
de los primero instintos naturales que el bebé conoce, A los nifios que no se

ofrecio el chupon pueden desarrollar el habito de succién digital.(Fig.14).

Algunos pediatras opinan que el chup6on puede causar problemas mas
dentales, que es menos higiénico y que podria dificultar la alimentacion con
el pecho materno, pero todos los odontélogos especialistas en
odontopediatria coinciden en que resulta mas facil dejar de succionar el

chupdn que dejar de succionar el pulgar o los dedos.

El chupar el dedo produce deformaciones en encias dientes y paladar, en

ocasiones afecta a toda la dentadura. Al introducir el dedo pulgar en la boca,
este presiona el paladar, el movimiento de chupeteo va empujando el paladar
hacia arriba y éste va deformando el arco del paladar., Esta deformacién que

se produce se llama Paladar Ojival **
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Fig. (15)

Implicaciones Clinicas

La presencia y grado de severidad de los efectos nocivos de los habitos de
Succién no nutritiva dependeran de algunos parametros tales como:

* Duracion: periodo de actividad

* Frecuencia: numero de veces por dia.

* Intensidad definida por la duracion de cada succion, asi como del grado de

actividad de los muasculos envueltos.

* Posicién del chupon o el dedo en la boca.

* Edad de término del habito.

* Patron de crecimiento del nifio.

* Grado de tonicidad de la musculatura bucofacial

--28—
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Alteraciones en la denticion y en la oclusion provocadas por el habito de
succion del chupén o por succion digital.(Fig.15).

Segun Brenchley los estudios demuestran que cuando son aplicadas
fuerzas menores por un periodo diario de 4 a 6 horas éstas pueden mover
los dientes. Los problemas bucales mas frecuentes a consecuencia de los
habitos de succion no nutritiva son

Fig. (16)

* Mordida abierta anterior, normalmente con contorno circular.

* Inclinacién vestibular y diastema entre los incisivos centrales superiores y

retro inclinacion de los incisivos inferiores.

* Mayor incidencia de traumas en los incisivos superiores por causa de la
hipotonicidad del labio superior y por falta de proteccion debido a su
inclinacion. °°
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* Mordida cruzada posterior.
* Aumento de la sobremordida.

* Reduccioén en la anchura de la arcada dentaria superior por alta actividad

muscular en la regién de molares durante la succion
* Interposicion lingual y alteracion en el patrén de deglucion.
* Alteracion en la articulacion de las palabras. (Fig.16).

El habito de succion de dedo puede ocasionar desde problemas de piel
hasta deformaciones en la posicién y funcién de los dedos, deformaciones

no siempre reversibles *°(Fig17, 18).

Fig (17) °
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Fig. (18) °

Zardetto observando a nifios en la edad de 36 a 60 meses que presentaban
habito de succion de chupén o no, estudio la relacion entre el uso y tipo de
chupdn con diversos aspectos comportamientos de la madre, observé que en
la vestimenta del bebé la madre tenia varios chupones de reserva y esto
favorece al uso del chup6n y que ambos chupones tanto el anatomico como
el convencional favoreceran el desarrollo de mordida abierta anterior cruzada

y/o posterior, sin haber diferencia estadistica entre ambos.

La prevalencia de la mordida cruzada posterior fue estadisticamente mayor
en los nifios que succionaban el chupén convencional que en aquellos que
succionaban el anatoémico (ortodoncico) 0 no tenian este habito.
En relacion al modo de succionar el chupén, se observdé que la
sobremordida horizontal en los nifios que succionaban siempre el chupén fue
estadistica mayor que en aquellos que lo succionaban a veces, confirmando

que el modo y la intensidad pueden influenciar en la maloclusion. #*
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Kolher , alerto que en los casos de succion de chupon , en los cuales cerca
de un tercio de los nifios colocan el disco de plastico dentro de la boca , éste
puede lastimar la encia margina y el fino hueso alveolar que soporta los

dientes anteriores.

Si el nifio abandona el habito durante la primera denticion, entre los 3y 4
afios de edad existe la posibilidad de que la mordida abierta anterior se
corrija, esta correccion puede ser espontdnea y podré ser perjudicada por la
presencia de otros habitos bucales que pueden ser o no ser originados por
los habitos de succidn, tales como la proyeccion de la lengua, interposicion

del labio y la respiracion bucal.
REMOCION DEL HABITO DE SUCCION NO NUTRITIVA “SNN”.

Ocurre cuando funcionalmente las necesidades neuromusculares del nifio ya
fueron suplidas, buscando un equilibrio organico y si el nifio fue muy bien
estimulado, o sea mamé del pecho o del biber6bn de manera adecuada, esta
debera suceder cerca de los 8 a 9 meses de edad, en el momento que
comienza la erupciéon de los primeros dientes, a partir de este momento se
desarrolla toda la potencialidad para el inicio de la masticacion que puede ser
estimulada con la introduccién del uso de la cuchara o del contacto directo
del alimento con la encia . Esto ayudarda a la maduracién del sistema
masticatorio, aproximadamente a los 18 meses de edad probablemente el
nifio ya no estara necesitando mas del chupén o del dedo. Cerca de los 4
afios los profesionistas indican que es el limite para que no haya

compromiso de las arcadas dentarias. *°
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Hasta esta edad no se verifican grandes deformaciones bucofaciales
causadas por los habitos de succion no nutritiva, e incluso en caso positivo,
si el habito fuera removido en esa época, la mayoria de veces el crecimiento
0seo0 se procesa de manera normal, ocurriendo la auto-correccion de la

maloclusion.

Tanto el profesional como los padres tienen papeles fundamentales en esta
tarea, el profesional debe de actuar y motivar al nifios por medio de
diapositivas modelos, fotos de dientes bonitos y feos, explicAndole como

ocurrié y por qué cada una de estas situaciones.

Se debera de hablar siempre con un lenguaje positivo y accesible para el
nifio de tal forma que él pueda comprender lo que se le esta explicando y
pidiendo. El nifio siempre debe de ser tratado con mucho carifio sin
represion, principalmente en los momentos de debilidad, hay profesionales
que utilizan la aparatologia ortodoncica para ayudar a la remocion del
habito, con placas linguales que actian como barreras para la introduccién
del dedo o del chup6on en la cavidad bucal. Sin embargo es mas
recomendable la motivacion sin chantajes. Cuando la decision nace del nifio,
raramente habra una recaida, se puede optar por los aparatos ortodoncicos
como ultimo recurso, ya que muchas veces hay imposicion por los padres y

no por decision del nifio, llevando al fracaso el tratamiento. *°
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CONCLUSIONES

La prevencion se ha transformado en un foco de atencion para los
odontopediatras, con el objetivo de reducir los indices de enfermedad bucal
desde la nifiez, para lograr una infancia saludable.

Es importante motivar a los padres a cuidar la salud bucodental de sus hijos
desde las encias aunque aun no hayan aparecido los dientes, la promocién y
la prevencion de la salud se transformaran en una idea de practica rutinaria;
con la educacion de los padres orientada a partir del momento de la
gestacion, se llegara a una atencién precoz denominada atencion oportuna.
Se ha de fundamentar en habitos alimentarios, en la higiene y en la
prevencion de transmisidon de microorganismos (madre-hijo) pudiendo
mejorar en el futuro los indices alarmantes de enfermedades bucales,
especialmente la caries dental.

El odontdlogo debera de acercarse a sus pacientes mediante informacion util
para que puedan comprender la importancia de la salud bucal, esta
informacion sera la esencia de la practica odontolégica preventiva, con la
preservacion de los dientes naturales a lo largo de la vida, las enfermedades
dentales son prevenibles y el dolor bucal innecesario.

La ausencia de enfermedades en la boca genera satisfaccion y felicidad
tanto en los padres y el nifio como en el grupo odontolégico que aportd
informacion, instrucciones y esfuerzo.

Una generacion sin enfermedades bucales podria ser realidad. Para gozar
de una buena salud general, es necesario cuidar adecuadamente los dientes
y los habitos de higiene y de alimentacion y desterrar la costumbre de ir al
dentista.

Con un nuevo perfil materno, se alcanzara y se mantendra la salud
bucodental 6ptima gracias a la transmision de los habitos a los hijos. Por lo
tanto, es la participacion de los padres con un ambiente ideal para un futuro
permanente, lo que hara que el bebé aprenda por imitacion.
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