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RESUMEN

La boca es el 6rgano mas importante en el hombre y la
practica de succion digital va a provocar un desequilibrio en el
desarrollo del sistema estomatonagtico, originando como
consecuencia que los nifios lleguen a presentar una serie de
caracteristicas asociadas al habito, tales como respiracion bucal,
cierre incompleto de los labios proyeccion de la lengua entre los
dientes y los labios, etc, también pueden causar ciertas
Maloclusiones como mordidas abiertas, protusion mandibular,
rotacion de incisivos, diastemas e interferencia de la erupcion. Es
de gran importancia tener conocimiento de las posibles causas
por la que el nifio adquiere succion digital y las mas comunes son
mecanicas y emocionales, imitativas, compulsion por la
gratificacion oral, factor ambiental y alimenticio. Por dltimo una
vez que el habito esté presente y ha ocasionado Maloclusiones es
prioritario hablar sobre los diferentes tratamientos de correccion,
reforzamiento y con aparatologia; y lo primordial es que debe
existir la cooperacion del nifio y de los padres para la erradicacion
del habito.



INTRODUCCION

La boca es el 6rgano mas importante de comunicacion del
hombre, especialmente del nifio. A través de ella no solo ejerce
actividades vitales sino que es la Unica forma de expresion
emocional, como su comunicacién con el medio ambiente; dado
gue los habitos en su concepcidén psicoldgica pertenecen a la
subesfera efectiva, emocional, es fundamental hacer un analisis
del problema, sefialando las tendencias y orientaciones que al
respecto se siguen para asi conocer la psicogénesis u origen de
dicho habito y por consiguiente se estudiara las maloclusiones en
los nifios con el habito de succion digital.

Parte importante de estas maloclusiones es tratar sobre las
caracteristicas generales en los nifios que practican el habito de
succion digital. A su vez se determinaran los tipos de succion
digital, se conoceran las maloclusiones asociadas a la practica de
succion digital y se mencionaran las posibles causa por la cual los
ninos adquieren el habito de succion digital, junto con los
tratamientos que se apliguen a los nifios para corregir dichas

alteraciones.



Por otra parte Thonson (1972), ha comunicado que en
odontopediatria, el tratamiento de los habitos en la prevencion,
interseccion de los problemas oclusales de los nifios, etc., se basa
en la conexion, control o eliminacion de comportamientos orales
indeseables como el caso de succion digital, lo que conlleva a
indagar sobre este problema en los nifios, para ampliar los
conocimientos y brindar informacion a la poblacion sobre este
habito y las maloclusiones que producen anatomofuncionalmente
y por ende el deterioro de la salud oral.

La investigacion consta de cinco capitulos estructurados de
la siguiente manera: El capitulo | hace referencia a el habito de
succion digital y sus tipos. El capitulo Il trata sobre las
caracteristicas de los nifios que presentan el habito de succion
digital. EI capitulo Il sobre las maloclusiones asociadas a la
practica de succion digital. En el capitulo IV se hace referencia
sobre las causas por las cuales los nifios adquieren el habito de
succion digital. Y en el capitulo V se plantea sobre los diferentes
tratamientos para  corregir las diversas maloclusiones

producidas por el habito y practica de succion digital.



Objetivos.

Objetivo General:

Explicar la influencia del ipso psicologico en el habito de

succion digital y su efecto en las Maloclusiones en nifios.

Objetivos Especificos:

Desarrollar los aspectos generales del habito de succion
digital y los tipos practicados por los nifios.

Caracterizar a los nifios con el habito de succion digital que
presentan Maloclusiones.

Analizar las Maloclusiones asociadas a la practica de
succion digital.

Analizar las posibles causas por la cual los nifios obtienen el
habito de succion digital.

Describir los tratamientos que se aplican a los nifios para

corregir las Maloclusiones.



Justificacion.

La succién digital es practicada por muchos nifios, por
variedad de razones, sin embargo, no parece ser una
preocupacion clinica principal para el odontélogo general sino una
responsabilidad uUnica para los especialistas, debido a la
controversia que puede causar el habito de presion anormal, por
ser similar a las caracteristicas de un ritmo de patron hereditario
clase Il division I1.

Desde los ultimos meses de vida intrauterina el bebé se esta
chupando el dedo pulgar como un impulso natural que lo prepara
para succionar el seno desde los primeros momentos luego del
nacimiento, este instinto o reflejo de succion es indispensable
para su supervivencia, ademas de proporcionarle al bebé
agradables sensaciones de tranquilidad y sosiego. La succion
tiene una estrecha relacién afectiva y emocional del ser, asi que la
succién inadecuada del biberén, debido a las aberturas grandes

gue requieren poco esfuerzo por parte del niio dando lugar a la



succion del dedo como una necesidad persistente de gratificacion
bucal.

Cuando el nifio al alimentarse quedd insatisfecho,
fisicamente por hambre o psiquicamente por afecto, encuentra
que el acto de la succion le compensa esas carencias, el
chupeteo de los dedos o de un chupon, absurdamente
proporcionado por el medio ambiente se convierte en un recurso
inicial para descargar sus pequefios problemas, sus iniciales
frustraciones e inconformidades.

Otra causa puede ser cuando el cambio del pezdon al
biberén se hace en forma subita, lo cual le ocasiona algunas
frustraciones. Esta inadaptacion que el niflo sufre puede
compensarla con la succion del dedo. Si la succion se convierte
en un refugio o un desboque de emocion, cada vez que se
presente esta experiencia o que un estimulo sea superior a su
propia capacidad de reaccion, el nifio acudira al habito y este se

arraigara en el mucho mas.



Debido a las variadas maloclusiones ocasionadas por el
habito de succion digital y el desconocimiento de las comunidades
hacia los mismos por lo que se realiza este trabajo y asi brindar
conocimientos y soluciones a la poblacion y de esta manera

ayudar a mantener y mejorar la salud bucal e integral.



CAPITULO |
HABITOS DE SUCCION DIGITAL Y SUS TIPOS.

La boca es el 6rgano mas importante de comunicacion del
hombre y especialmente del nifio, a través de ella, no solo ejerce
actividades vitales para su supervivencia sino que es la Unica via
de expresion emocional como de su comunicacion con el medio
ambiente. Es por ello que se hace referencia en esta oportunidad
a la influencia del factor psicolégico y su efecto sobre las
maloclusiones bucales, basandose en experiencias y estudios de
quienes en uno y otro campo han dedicado su desvelo hacia el
problema de la atencion integral del nifilo. Dentro de dichos
fundamentos se tienen:

Tenenbaun (1988), dice que durante muchos afios han
tratado el habito de succion digital odontdlogos, pediatras,
psicélogos, terapeuta de lenguaje, sin olvidarse que los primeros
gue detectan el problema y los mas interesados en su correccion

son los padres del nifio.



Al mismo tiempo el pediatra y el psicologo pueden dar mayor
importancia a los problemas de conductas profundamente
arraigadas de los cuales los habitos bucales pueden ser
solamente un sintoma.

Asi se tiene que el diccionario terminologico de ciencias
meédicas (1990), se refiere a los habitos como costumbre o
practica adquirida por la repeticion frecuente del mismo acto.

Se sabe que ciertos habitos sirven como estimulos para el
crecimiento normal de los huesos, la accion normal de los huesos
y la masticacion adecuada; mientras que existen otros habitos de
presion anormal, que pueden interferir con el patron regular del
crecimiento facial, y deben distinguirse de los habitos normales
deseados.

Segun Anderson (1929) en un estudio sobre alimentacién
materna, con tetero y mixta demostré que los nifilos alimentados
por sus madres estdn mejor ajustados y tienen menos habitos
anormales de la musculatura periorales y menos retencion de
mecanismos infantiles y un fuerte reflejo de succidén que los nifios

alimentados con tetero solamente.



Luego en 1951 Whitman dijo que debe comenzar con la
eliminacion de las causas de los fenbmenos responsables del
origen y mantenimiento del habito y debe obtenerse una historia
completa para encontrar la causa.

Fue en 1974 que Graber estudio un grupo de nifios que se
encontraban en periodo de lactancia y observd que los
alimentados por pecho tenian menos habito de succion que los
alimentados con tetero y al mismo tiempo observo que los nifios
que eran alimentados por pecho tenian unas madres
emocionalmente estables, mientras los alimentados con tetero
eran producto de madres inestables y hasta desequilibradas
emocionalmente.

En 1985 Magnusso basado en observaciones realizadas en
el periodo 1983-1984 afirmé que la mayoria de los nifios
abandonan espontadneamente sus habitos de chuparse el dedo y
por lo tanto no seria necesario emplear ninguna medida
terapéutica general para combatirlo durante los primeros cuatro

anos.



Después de 1989 Aristigueta realizé un estudio a 225 nifios
que practicaban el habito de succion digital y en ellos observo
gue dicho habito no sélo causa problemas fisicos y funcionales

sino también psiquicos.

Habitos

Segun Tenenbaun (1988) existen diversa teorias acerca de
los habitos, pero de manera simple o complejas todas se refieren
a habitos como la practica de un mismo acto que se hace
inconsciente y de manera frecuente donde el habito normal, ya
sea respiratorio, deglutido masticatorio, o de lenguaje o
pronunciacion, propende el desarrollo del sistema
estomatognatico; mientras el habito anormal, ya sea por
respiracion bucal, por interseccion lingual o labial, por succién
digital, chupetes o0 agentes extrafios interfieren con el
funcionalismo del sistema estomatognatico.

Ello provocara un desequilibrio del mecanismo succionador

constituido principalmente con los buccinadores y orbiculares de



los labios que ejercen una presion centripeta y la lengua, que
normalmente lo equilibran con su presion centrifuga.

Segun Anderson (1929), los héabitos bucales fisiologicos
pueden ser normales y anormales. La fisiologia bucal trata de las
partes del mecanismo oral; esto se refiere a la accion muscular de
los labios, lengua y carrillos en descanso y durante la fonacion,
deglucion y respiracion, la accion y el equilibrio normal muscular
provocan y mantienen la oclusion.

Tipos de Succién Digital

En (1982) Ochoa los clasifico en:

e Succion del pulgar: La succion se realiza colocando la
parte dactil del dedo hacia el paladar, produciendo
deformacion a nivel del paladar y rotacion hacia delante de
los incisivos centrales superiores.

e Succidn del anular y medio: Este tipo de succion se realiza
de igual forma que el pulgar colocando la parte dactil, pero
mirando hacia la parte gingival de los incisivos centrales

inferiores produciendo rotacion de los mismos.



e Succion del indice y medio: Esto provoca movimiento de
los incisivos centrales superiores e inferiores, produciendo
malformacion, separacién y rotacion de los mismo.

e Succiéon del indice y anular: Adquiere la misma posicion
gue los anteriores produciendo malformacion tanto a nivel
de los incisivos centrales y laterales como los caninos,

ayudando a la desmineralizacion del esmalte.



CAPITULO II
CARACTERISTICAS DE LOS NINOS QUE PRESENTAN EL
HABITO DE SUCCION DIGITAL

Caracteristicas de los Succionadores de Dedo

Segun Hellman (1921), los nifios que presentan el habito de
succion digital, pueden tener diferentes alteraciones en el sistema
estomatognatico dependiendo de una triada conformada por la
duracion, frecuencia y la intensidad con la cual el paciente
practica el habito en cuestion. También es importante tomar en
cuenta la posicion del dedo, la presion que éste ejerce sobre los
tejidos circundantes, las diversas contracciones musculares que
se generan, los cambios en la posicion mandibular y en general la
incidencia de todos estos factores en el desarrollo y crecimiento
del futuro individuo. Es muy frecuente observar en estos
paciente alteraciones de la musculatura peribucal, tales como:
hipotonia del labio superior, mientras que el labio inferior se

transforma en hiperactivo, ya que éste debe ser elevado con



ayuda de la contraccion del musculo borla del menton para
producir el cierre anterior de la cavidad bucal.

Presenta arcadas dentarias alteradas: Incisivos superiores
inclinados hacia delante, incisivos inferiores hacia atras, sobre
mordida o mordida abierta.

La lengua esta colocada entre los dientes superiores e
inferiores en la deglucion, fonacion y en reposo.

El dedo succionado se ve mas limpio que los demas y

posiblemente presenta callosidades y aplanamiento.

Signos Extraorales de la Acciéon Muscular Bucal Normal:
1. La respiracion se hace por la nariz con la boca
cerrada.
2. La deglucion ocurre con la boca cerrada sin proyectar
la lengua, mostrar los dientes ni mover los labios.
3. Los elementos extraorales, como dedos o ropas no

deben llevarse a la boca. Los dedos y las rodillas no



estan enrojecidos y no presentan callosidades, sino
gue tienen apariencia normal.

En descanso los dientes estan separados, los labios juntos,
la punta de la lengua apenas por debajo de las arrugas palatinas y
las partes media y posterior de la lengua algo deprimidas. Como
los labios estan cerrados, el paciente debe respirar por la nariz.
Durante la fonacion normal, la lengua no debe verse sobresaliente
entre los dientes o labios (Ochoa 1982)

Ahora bien, en condiciones fisiolégicas anormales la accion
muscular alterada tiende a perturbar el equilibrio muscular entre
los labios buccionadores sobre las caras vestibulares de los
dientes y la lengua sobre las caras linguales y palatinas de estas
tltimas. Como resultado de ello los dientes tienden a asumir

nuevas y malas posiciones (Garliner 1971).



Signos del Habito Bucal Fisiolégico Anormal:

1. Respiracion bucal.

2. Cierre incompleto de los labios cuando se respira y
durante la deglucion.

3. Proyeccion de la lengua entre los dientes y labios
durante la respiracion y la deglucion.

4. Movimiento de la musculatura facial peribucal durante
la deglucién; aunque los labios pueden permanecer
cerrados.

5. Dedos irritados, inflamados, con callosidades.

Hay factores etiologicos subyacentes a los habitos
perjudiciales que ocasionan la maloclusién, ya que los labios
pueden no ser una causa primaria sino una intermedia (Planas

1972)



Succién Activa del Pulgar en Vida Intrauterina hasta los
Cuatro Ainos

Una vez que el nifio en vida intrauterina ha adquirido este
habito lo conserva hasta después de nacer y éste se ira
transformando en un circulo vicioso que va a actuar durante los
siguientes periodos: durante el hambre, después de saciarlo y
antes del sueio. Este ciclo si no es detenido a tiempo va a actuar
durante toda la vida e incluso se ha comprobado que personas
adultas mantienen este habito, la mayoria oculto por temor a la
sociedad.

El problema de este habito antes y después de nacer es la
hipertension de los 6rganos bucales y peribucales que traen como
consecuencia en primer lugar una dependencia psiquica
comparable a un vicio, en segundo lugar la hipertonicidad labial y
la maloclusién anterior que a su vez trae consigo un paladar
hendido y un empuje lingual de los dientes hacia vestibular.

Logicamente que el nifio no va a detectar estas anomalias debido



a gue no esta preparado para diferenciar lo normal de lo anormal
gue esta ocurriendo en su boca (Kraus 1985).

Con relacion a esto a los seis meses cuando comienza la
erupcion dentaria ocurre un retardo del crecimiento dentario
debido a la interferencia digital en el espacio libre que a su vez
conlleva a que los huesos maxilares no crezcan en el ritmo
normal, originandose asi una mordida abierta y asi conserva el
espacio que ocupa el dedo. Se dice que luego de un afo el nifio
contindia con el habito de succion digital y lo va acompafar con el
habito de biberon como una compensacion ya que la succion
digital no le provee alimentacion.

El mismo autor expresa que desde un afio hasta los cuatro
afios el habito se hace mas frecuente debido a que es una edad
donde el nifio va adquiriendo mas dependencia de si mismo, en
parte en edad los padres se han esforzado para que deje el
biberon, estan acostumbrando al nifio a dormir solo creando un
estado de ansiedad y es precisamente en la noche donde el

habito se hace mas preponderante. Cabe mencionar que esta es



una edad dificil para que el nifio deje el habito ya que no
comprende cuales son sus consecuencias y por el contrario
encuentra una especie de salvacion en él.

Con respecto a todo lo anterior mencionado este periodo es
el mas critico y es donde especificamente deberia abordarse el
problema pues hay que dedicarle una atencion especial al nifio
para observar por qué, para qué y cuando se succiona el nifio el
dedo y tratar de conseguir asi la causa, pues si tiene una razon
l6gica hay que tratarla para que asi el nifio deje la dependencia
hacia la succion del dedo de no ser asi no debe preocuparnos
pues el mismo nifilo abandonara el habito sin necesidad de ningun

tipo de tratamiento.

Succidén Activa del Pulgar Después de los Cuatro Afos
La mayoria de los pacientes con un habito de succion
prolongada tienen lugares en los cuales el inefectivo intento por
romper el habito, lo que han garantizado es su continuacion mas

alla del tiempo en que podria haber sido dejado automéaticamente



por el nifio. La permanencia de la deformacién de la oclusion
pueden aumentar marcadamente. Igualmente es importante la
frecuencia de duracion del habito y la intensidad con que se
practica.

Por otra parte, Garliner (1971), dice “... Algunos afirman que
el nifilo se chupa el dedo, porque tiene un problema emocional; si
usted lo suprime tendra otros habitos nocivos en su hogar...”. Pero
no hay pruebas concretas de que la succion digital sea el reflejo
de la inseguridad del nifio y por consiguiente no basta darle amor
para que el habito desaparezca.

Segun Mayoral (1986), afirma que la succion digital es muy
comun en nifilos y puede considerarse normal hasta los tres afos
como habiamos mencionado con anterioridad, después de esta
edad debe procurarse su eliminacion por la persuasion y
convencimiento racional por parte del nifio de los males que le

pueden acarrear la persistencia de este habito.



CAPITULO Il
MALOCLUSIONES ASOCIADAS A LA PRACTICA

DE SUCCION DIGITAL

Alteraciones Bucales

Mordidas abiertas: (Garliner 1971) La mordida abierta
funcional se debe a la fuerza de los musculos
orofaciales durante la deglucion o habitos
perjudiciales (succién digital. Este tipo de mordida se
refiere a la situacion en la que existe un espacio entre
las superficies oclusales e incisales de los dientes
superiores e inferiores de los segmentos vestibulares
0 anteriores, cuando la mandibula se lleva a la
posicion oclusal céntrica habitual.

Protrusion de la mandibula: (Kraus 1985) dice que la
accion simultanea de los musculos pterigoideos
externos y de los muasculos elevadores dard como

resultado la proteccion de la mandibula. Musculo



e pterigoideo externo consta de dos fasciculos uno
superior pequefio y otro inferior mas grande. El
fasciculo inferior se inserta en la cara externa de la
apofisis pterigoides y termina en la fosa pterigoidea
del cuello del condilo; es por ello que efectia un
movimiento hacia delante debido al desplazamiento
labial por la fuerza de la lengua y los musculos
orofaciales, produce maloclusion en el ambito de los
dientes superiores.

e Retrusion de la mandibula: (Okeson 1995) afirma que
la accion simultdnea de los musculos elevadores
temporales posteriores es lo que provoca una
retrusion de la mandibula, realiza un movimiento
hacia dentro, lo que produce maloclusién en el ambito
de los dientes inferiores; las interferencias retrusivas
pueden promover bruxismo ya Sea como
interferencias laterales o como deslizamiento en

céntrica.



Rotacion de los incisivos: Ash (1994) dice que la
succion digital crea ciertas rotaciones sobre todo a
nivel de los incisivos centrales tanto superiores como
inferiores, causando una oclusién anormal, es decir,
una oclusion no céntrica entre ambos incisivos
superiores e inferiores.

Desplazamiento mesial de los dientes posteriores:
Okenson (1995) afirma que debido al movimiento que
producen los incisivos, los dientes posteriores ocupan
el espacio que ha quedado desplazado hacia mesial.
Esta causa dolor muscular en lugar de la facie, y
apiiamiento, y si aun no han erupcionado algunos
dientes crea interferencia en el crecimiento de los
mMismos.

Diastemas: Graber (1974) nos manifiesta que la
succion digital de un nifio hace que al ser erupcionado
los incisivos laterales, esta se desliza por las
superficies radiculares de los incisivos centrales hasta

alcanzar su posicion, lo que causa una accion bilateral



forzando los apices de los incisivos centrales hacia la
linea media. La corona se desplaza distalmene,
creando un diastema (separacion) en desarrollo. Lo
gue conlleva a la deglucién anormal de los alimentos.
e Interferencia en la secuencia de erupcion: Graber
(1974) explica el movimiento continuo de los dientes
temporarios al ser succionados producen un cambio
de posicién de los dientes permanentes; lo que trae
como consecuencia al erupcionar los dientes
permanentes que estos se dirijan hacia lingual,
ocasionando un estado de apiflamiento, sin espacio
entre los mismos; su acomodamiento va a depender
del espacio de los maxilares para alimentarlos
correctamente, y del grado de succion practicado,
trayendo como consecuencia una oclusion cruzada y
una direccién anormal de la erupcion de los demas
dientes si no es arreglado a su debido tiempo.
Entonces Aristiguieta (1989) considera que la succion produce

con gran frecuencia alteraciones dentofaciales por la presion



efectuada por el dedo sobre la parte anterior del paladar al empujar
hacia delante los huesos maxilares produciendo una boéveda
palatina profunda y contraccion del arco superior llegando a afectar
las fosas nasales. En los dientes anteriores produce
vestibuloversion y posiblemente diastemas entre ellos.

Con un patron braquicefalico apenas el habito de succién digital
apenas influiria en su desarrollo, pero en un patron dolicocefalico
puede agravar considerablemente las anomalias que ya de por si
estuvieran presente o que pudiesen ser ocasionadas por dicho
habitos,

Las consecuencias mas frecuentes sobre la denticion seria
la mordida abierta anterior, compresion maxilar linguoversion de los
incisivos inferiores. Cuando exista un substrato esquelético
apropiado se va ha desarrollar una clase Il esqueletico en la cual
vamos a observar un angulo mesolabial muy disminuido por la
protusion y la prognacia del maxilar.

Se podria decir que el tipo de maloclusién va depender
directamente con el tipo de succion que realice el nifio, pues

dependiendo del dedo que utilice, la cantidad de dedos, la posicion,



la fuerza, la frecuencia con la que el nifio practique el habito va
influir en el sistema estomatognatico y va ha repercutir por ende en
el desarrollo anormal de la posicién dentaria conjunto a sus tejidos.
Segun Ash (1994) también se puede mencionar dentro de

las alteraciones bucales vy faciales producidas por el habito de
succion digital:

e Paladar ojival.

e Amigdalas hipertrofiada.

e (Cara alargada.

e Resequedad de los labios.

e Labios hiperténicos.

e Narinas de mayor diametro.

e Ojos hundidos.

e Perfil convexo.

e Linea media alterada.



e Llave canina alterada.

e Relacion molar alterada.



CAPITULO IV
CAUSAS POSIBLES POR LA CUAL LOS NINOS
ADQUIEREN EL HABITO DE SUCCION DIGITAL
Segun Barnett (1983), existen los siguientes factores como
causales de los habitos:

1. Mecéanicos: Estas se ven en un nifio que tiene
patrones de respiracién y deglucion normales, pero al
erupcionar los dientes en posicion eptdpico provocan
una interferencia mecénica.

2. Catologicas: Como consecuencia de una enfermedad
originalmente pero que luego de haber remitido
persiste el habito.

3. Emocionales: Los nifios que estan aburridos o
preocupados pueden tener una regresion infantil y
asumir posturas que generalmente desaparecen

cuando el niflo madura, pasan el problema emocional.



4. Imitativos: Los nifios aprenden por imitacion al hablar,
sentarse, etc. Como resultado desarrollan los habitos
de sus padres 0 amigos.

5. Conducta al azar: Representan aquellos
comportamientos cuyo propoésito no se entienden en la
actualidad o tienen origenes tan remotos clinicamente
gue no pueden ser identificados.

6. Aberraciones de succion perinatales residuales: Es el
mas dificil de corregir los que estan profundamente
arraigados pueden transformarse en empuje lingual o
habito de succion labial. A veces, los habitos de
succion frustrados en los nifios provocarian una
regresion infantil.

7. Instinto de succidn: Es el instinto que nos permite la
supervivencia a todos los mamiferos. Aquellos habitos
gue tienen relacidon con estos instintos tienden a dejar

una impronta mas permanente en nuestro



comportamiento y a influir durante el resto de nuestras
vidas.

8. Compulsién por la gratificacion oral: Una madre que
ensancha la abertura del tetero puede frustrar sin
guerer el instinto de succion del nifio, asi el nifio no
puede haber quedado satisfecho porque la succion se
vio frustrada. Tal nifio tiende a chuparse el dedo o la
lengua para satisfacer su instinto de succion.

9. Respuesta de succion condicionada: Si a un nifio cada
vez que llora la madre reacciona colocandole un
chupon el resultado puede ser un nifio entrenado en
forma inadvertida para buscar una gratificacion oral
cuando se enfrenta a problemas.

10. Empuje lingual aprendido en la succion: Puede
ser una respuesta aprendida en las primeras
experiencias de la alimentacion o una secuela de la
respiracion bucal secundaria, de las amigdalas o de

las adenoides inflamadas.



Factor Psicoldgico:

Aunqgque no solo el factor psicologico esta implicito en el
habito de succién del pulgar, en la vida intrauterina es el mas
relevante, ya que puede hacer que el habito se prolongue e
incluso se inicie, debido a que estimula un caracter dependiente
hacia dicho habito. De hecho se ha demostrado que el habito de
succion digital estda asociado instintivamente a la succién de
pecho materno, cuyo origen viene ya preescrito en el codigo
genético como causa principal de la supervivencia a través de la
alimentacion.

Por otra parte todos los niflos al nacer pareciera que
tuvieran una experiencia previa del acto de la succién, ya que el
dominio de este es perfecto e inequivoco.

Haward Smith de la University of Angels afirma en la revista
de pediatria (volumen 22, enero 1995) que todos los nifios en
vida intrauterina tienen una experiencia habitual y funcional del
habito de la succidn, ya sea de labio, lengua o digital y que esta

es necesaria como estimulo para que los 6rganos bucales vy



parabucales se desarrollen y se adapten al futuro
amamantamiento.

Por otro lado se habla del estrés a que estd sometida la
madre al momento del embarazo, ya sea el cambio hormonal o a
la presion que se encuentra sometida por una u otra causa
(economia, sociedad, inseguridad, estabilidad, etc.) las cuales
producen en el feto un estimulo que acelera tanto sus ondas
cerebrales como el ritmo cardiaco, de igual forma todos estos
factores anteriormente mencionados causan un desequilibrio
emocional en el bebé, y tratando de liberar las tensiones que
recaen sobre él y ser compensado de alguna manera adquiera el
habito de succion digital, siendo esta la mas comun y por qué no
hasta “normal” y natural para el momento.

Factor Ambiental

Factor dependiente en el desarrollo normal del nifio cuando
este psicosocialmente estable los dafos que puede sufrir son
transitorios, pero cuando el factor social actua a traves de la

madre quedan secuelas que pueden prolongarse hasta el periodo



de alumbramiento, dentro de estos podemos citar las
contaminaciones ambientales, la ingesta de medicamentos sin
prescripcion médica y la falta de estimulo, los cuales pueden
desencadenarse en nerviosismo y estados de ansiedad que
provoquen en el bebé la necesidad de resguardarse vy
autosatisfacerse adquiriendo el habito de succion digital
(Tenembaun 1988).

Factor Alimenticio

Tiene una influencia directa sobre la madre y por ende sobre
el bebé, pues como se sabe es a traves de la madre (cordon
umbilical) que el bebé se alimenta y si esta no estd bien
alimentada, comiendo una dieta balanceada en la que el nifio
pueda obtener todas las vitaminas, proteinas y minerales que
necesita o es que la cantidad suministrada en muy baja, el bebé
empieza a desarrollar un sentimiento de insatisfaccion induciendo
al nino a llevarse el dedo a la boca para satisfacer su necesidad.

Kantorowicz y Cal (1969) afirman que el habito de succionar

se origina de la reduccion del tiempo de amamantamiento, debido



a la alimentacion con tetero y repentino paso a la alimentacion
con intervalos fijos.

Ellos también afirman que el lactar no es un proceso de
chupar sino de ordefar y debido a que esta funcidn falta en los
ninos alimentados con tetero, prevalece en ellos el componente
de succion atribuyéndose en este hecho un estrechamiento
caracteristico del arco de la region del canino, haciendo
permanecer a la mandibula en posicion retraida fisiolégica que
sera modificada por estimulos funcionales al momento de mamatr,
desarrollandose hacia delante para llegar a la posicion correcta,
respecto al maxilar y para alcanzar el desarrollo anterior de los
Oorganos masticatorios.

Garliner (1971) da a conocer las siguientes etiologias:

e Hambre: Cuando aparece el deseo de comer en las
primeras semanas de vida, esto tipicamente esta
relacionado con los problemas de lactancia e

insatisfaccion alimentaria.



e Tensiones o conflictos emocionales. Tales como la
inseguridad, falta de atencion y calor materno, celos,
deseo de llamar la atencién y otros, de los cuales trata
de liberarse o escapar, regresando a un patron de
conducta infantil.

e Relacion entre la erotogénesis de la boca, la
organizacion progresiva y la actividad sexual en las
primeras semanas de vida (teoria freudiana).

e Prolongacion de la lactancia sin restriccion: El impulso
oral es reforzado por la prolongacion de la lactancia
sin restriccion de ésta.

¢ Induccién por los padres: Ellos por este medio tratan
gue el nifio se tranquilice y no los moleste.

Debido a todo esto si se pretende establecer las posibles
causas del habito de succion y las correspondientes posiciones de
la lengua para que se produzca una deglucién atipica con todas
las alteraciones que ya hemos expuesto anteriormente, se debe

tener en cuenta que la gran mayoria de los nifios no han recibido



una alimentacibn materna adecuada ya sea cualitativa o
cuantitativa.

Encontramos que Planas (1972) le da mucha importancia a la
alimentacion materna porque ella crea una serie de circuitos
nerviosos que condicionan la respiracion y regulacion; su
ausencia puede provocar problemas de deglucién, posicién de la
lengua y succion del dedo desde su formacién intrauterina hasta
los cuatro afos de edad.

Como ya se ha dicho anteriormente el nifio recién nacido tiene
un mecanismo de succion bien desarrollado, con el cual se
desarrollo con el mundo exterior. De él recibe no solo los
nutrientes sino también sentimientos de euforia o0 bienestar que
son tan esenciales en su temprana vida.

Segun Korhaus y Cal (1978) el disefio inadecuado de las
mamilas y las dafiinas técnicas de alimentacion con tetero son
uno de los culpables que el nifio adquiera el habito de succién

digital y que si la alimentacion es hecha con mamilas fisiologicas



existe una razén para creer que la incidencia de habitos
prolongados de chupar el dedo se reducira significativamente.

Asi Gesell e llg (1981) piensan que la succion del dedo es
perfectamente normal en una etapa del desarrollo del nifio.
Graber (1950) esta de acuerdo con esta opinion y sefiala que la
mayoria de los habitos de succioén digital pueden ser considerados
como normales hasta el afio y medio y desaparecen
espontaneamente al final de los dos afios, con la atencion
adecuada en la alimentacion.

Luego Magnussen (1985) afirma que la mayoria de los nifios
abandonan espontaneamente sus habitos de succién y por lo
tanto no seria necesario emplear una medida terapéutica general
para combatirlo durante los primeros cuatro afos.

Para los tres primeros anos de vida la experiencia ha
demostrado que el dafio en la oclusién es confinado a la parte

anterior.



CAPITULO V

TRATAMIENTOS PARA CORREGIR MALOCLUSIONES

Terapia Miofuncional.

Garliner (1971), dice que mediante la terapia miofuncional
se pueden obtener cambios espectaculares, en la oclusion
dentaria. Estas fuerzas musculares establecidas por equilibrio
muscular, se dan por dos fases comunes: reforzamiento y
correccion.

Correccion: Ayudar al nifio a que conozca su cavidad bucal
y las estructuras que intervienen en la deglucion dando a conocer
su importancia y por qué esta anormal. Se le ensefiara a deglutir
normalmente.

Reforzamiento: Su estabilizacion se lograra con ejercicios
adecuados hasta que la accion refleja condicionada haya sido

establecida al deglutir.



En la protrusiéon y retrusion: Kraus (1985) especifica que el
tratamiento adecuado es mioterapia funcional utilizando algun tipo
de aparatologia tales como:

Sn2: Posee una rejilla y arcos entrelazados que deben tocar
la lengua y los dientes segun la malformacion que presente.

Sn3: Posee dos rejillas una superior y una inferior, se usa
cuando los arcos entrelazados del Sn2 no funcionan para
reposicionar la lengua.

Sn4 Este lleva escudos vestibulares y es usado para
mordidas cruzadas.

Por otro lado Ochoa (1982) habla del aditamiento que
convierte el habito de dedos en algo que no tiene sentido y ayuda
a romper la succion. El nifio puede colocar su dedo en la boca,
pero no recibe satisfaccion, ademas previene que la presiéon de
los dedos desplace los incisivos superiores lo que crea mordida

abierta.



Otros Tratamientos

Los llamados tratamientos locales, a su vez estos se dividen
en positivos y negativos.

Tratamiento negativo: El padre hace que el nifio saque el dedo de
la boca repetidamente, el cual no tiene mucho éxito porque el nifio
puede volver a la practica cuando los padres no estan presentes.

Tratamiento positivo: En este los padres fuerzan al nifio a
mantener el dedo dentro de la boca hasta que este se canse y
quiera retirarlo.

Un tercer tratamiento consiste en la aplicacion de medicinas
0 sustancias de mal sabor. Pero el método mas eficaz es la
cooperacion del nifio guiado por el odontélogo y/o los padres.

El odontblogo al conversar con el nifio discute el problema y
sus efectos, luego le pide al nifio que lleve el dedo a la boca todas
las veces que quiera hacerlo, al registrar las debilidades se ve el
progreso. Carifio y comprension son las dos ayudas mayores que

puede recibir el nifio durante este periodo, es por ello, que este



problema como se menciond anteriormente puede ser eliminado
con la cooperacion del nifio los padres y el odont6logo.

El lema “Begin with the end in mind” empieza con el fin en la
mente; es primordial, iniciar cualquier clase de tratamiento,

aunque sea en la denticion temporal.



Las pautas precorizadas por Mut (1998) y aconsejables por

Basgones (1998) son muy validas, al tomar la desicién de iniciar el

tratamiento. Son los siguientes:

Reconocer las caracteristicas de la maloclusiéon y deformidad
dento — facial.

Identificar la naturaleza del problema y los factores
etiopatogénicos.

Valorar las caracteristicas individuales y personales del
paciente y sus familiares.

Disefiar un plan de tratamiento basado en las caracteristicas
maloclusivas y en las condiciones biol6égicas y psiquicas del
paciente.

El protocolo del tratamiento en la denticion temporal
debe cubrir todos los registros que habitualmente se toman
para el tratamiento de las fases mas avanzadas.

Una vez estudiado y diagnosticado el caso, se tomara la
desicion de instaurar un tratamiento de inmediato o bien un
poco de espera llamado periodo de observacién, la principal

ventaja de un periodo de observacionb es que disponen de



repetidas oportunidades para estudiar la soluciéon de la
maloclusion del crecimiento y desarrollo facial, del ritmo de
maduracion, de las caracteristicas psicoldgicas del paciente y
su entorno, de sus antecedentes hereditarios (Morresi 1999),
aspectos que son necesarios para un mejor diagnostico y
pronostico.

Ciertamiente no toda la terapia en edades tempranas es
siempre una buena opcion. Aunque el tratamiento se inicie en
la denticion temporaria, es condicion indispensable planear un
tratamiento a largo plazo hasta que la denticidn esté completa
y el crecimiento haya cesado.

Antes del inicio del tratamiento hay una serie de factores
interrelacionados que deben cuidadosamente evaluarse con el fin
de determinar si el inicio del tratamiento esta indicado o no , éstos
son segun Morresi (1999) los siguientes:

e La cooperacion del nifio y de sus padres. Generalmente entre
los 3 y 6 afos la actitud del nifio, en unaclinica que disponga

de un entorno apropiado, es correcta.



Sin embargo, su cooperacion depende en gran madida de la
actitud que adopten sus padres ante el tratamiento, la dependencia
y relacion del nifio a su entorno familiar es completa, por lo que,
mas que ninguna otra circunstancia la opiniébn de sus progenitores
debe tenerse en cuenta a planear el tratamiento y disefiar la
aparatologia.

Sistema Estomatognatico en su conjunto: Debemos valorar la
totalidad del aparato estomatognatico y evaluar la gran diversidad
de elementos que la componen y que constituyen los circuitos
morfogenéticos de autorregulacién descritos por el, existe una gran
necesidad terapéutica de normalizacién de todos y cada uno de los
eslabones integrantes del circuito, pues de lo contrario habria
estabilidad con el resultado final del tratamiento. De todo ello, se
desprende la dificultad que representa conseguir la normalizacién de
todos los elementos que constituye el Sistema Estomatognatico en

la denticion temporal.



SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Vias respiratorias

altas

Patrones de movimiento

Cf1- Cf2- Cf3- Cf4

SNC Terapeutica
Morfologia maxilar ATM

(eunagcia/disgnacia)

Oclusién dentaria

Periodonto



Circuito morfogenético del sistema estomatognatico segun
Antonio Boscones, Bionaster mordida abierta: Consta de un cuerpo
de acrilico adoptado a las caras linguales del arco inferior, mientras
que el acrilico superior se extiende hasta los dientes posteriores
dejando una delgada capa de acrilico entre los dientes, permitiendo

la extrusion anterior y formando la erupcion posterior.

Definicién de Términos Basicos

Apices: Punta de cada una de las raices de los diente.

Arcadas: Arcos formados por el conjunto de dientes de maxilar
y mandibula.

Deglucion: Es la suma de fendmenos por los cuales el
alimento se traslada desde la cavidad bucal hasta el estdmago
pasando por el esoéfago.

Denticion: Se refiere al ordenamiento bien sea temporales o

permanentes.



Diente: Organo duro y resistente de color blanquecino que se
ubica en reborde alveolar de los maxilares en el comienzo del
aparato digestivo.

Ectépica: Fuera del sitio normal.

Erupcion: Aparicion de los dientes en la boca después de
haber roto su revestimiento gingival.

Habito: Repeticion y practica de un acto.

Habito anormal: Repeticion y practica inconsciente de un acto.

Malformacion: Es una anomalia o deformidad que se producen
en los 6rganos y que la mayoria de las veces es congénito, en esta
oportunidad hacemos referencia a las deformaciones faciales.

Maloclusion: Es una oclusion anormal o defectuosa de los
arcos dentales entre si de los dientes superiores e inferiores.

Mandibula: Porcion de hueso que soporta los dientes
inferiores.

Maxilar: Es una porciéon de hueso que soporta los huesos
superiores.

Mordida: Es la union que adoptan los dientes de ambos

maxilares o arcos al morder.



Ocluir: Cerrar los dientes de manera tal que engranen lo mas
posible.

Oclusién: Es el contacto de las superficies oponentes de los
dientes al relacionarse los arcos dentales.

Ortopedia: Es aquella rama de la medicina que tiene que ver
con el tratamiento de las enfermedades de los huesos, de las
articulaciones y de la columna vertebral, en este caso, con los
maxilares y la A.T.M..

Protrusion: Es cuando un o6rgano o estructura ha sido
empujada hacia fuera por algun procedimiento, especificamente
hacemos referencia de los incisivos que han sido levados hacia
delante por la succion del dedo.

Retrusion: Malformacion de los dientes especialmente los
anteriores que ocupan una posicion posterior a la linea de oclusion.

Reborde alveolar: Lugar (hueso) donde se encuentran los
diente.

Succion: Presidn negativa que consiste en chupar los labios,

dedos, objetos, etc.



CONCLUSION

En vista del alto grado de maloclusiones que se presentan en
la sociedad moderna, debido a multiples factores, es preciso para el
gremio odontolégico y para los padres en general tomar en cuenta
gue estas anomalias presentes en la cavidad bucal sean tomadas
en cuenta de una manera preventiva, ya que abandonar el curso de
las mismas provocan graves consecuencias.

Con relacion a estos es necesario abordar en los factores que
inducen a este tipo de desordenes, ya que son muchas las teorias
gue se han desarrollado durante décadas, pero realmente ninguna
explica de manera clara y exacta la verdadera realidad, pues un
factor tan importante y relevante como lo es el estudio del habito de
succion digital desde la vida intrauterina no ha tenido la atencion
requerida y como consecuencia de aqui derivan otros factores de
peso para la practica y evolucion de dicho habito como lo son la
influencia del factor psicolégico, factor social, factor ambiental, factor

alimenticio, etc...



Por todo lo anteriormente citado y por la preocupacion de
tratar de mantener en lo posible la generacion del futuro con una
excelente salud integral nos vimos motivados a la realizacion y
“culminacion” de este trabajo.

Para concluir se puede decir que lo mas relevante del capitulo
| es notar la importancia que tiene la boca en el ser humano y
principalmente en el nifio y que habito de succion digital sea cual
sea su tipo va a provocar un desequilibrio del mecanismo
succionador y el funcionalismo del sistema estomatonagtico
originando como consecuencia que los nifos lleguen a presentar
una serie de caracteristicas asociadas al habito como se expone en
el capitulo I, encontrando entre las principales respiracion bucal,
cierre incompleto de los labios proyeccion de la lengua entre los
dientes y los labios, etc. Y como se expresa en el capitulo Il
también pueden causar ciertas Maloclusiones tales como mordidas
abiertas, protusion mandibular, rotacién de incisivos, diastemas e
interferencia de la erupcion.

Es de gran importancia tener conocimiento de las posibles

causas por la que el nifilo adquiere succién digital siendo



mencionadas estas en el capitulo IV encontrando entre las mas
comunes causas mecanicas y emocionales, limitativas compulsion
por la gratificacion oral, factor ambiental y alimenticio. Y por altimo
una vez que el habito ya estd presente y ha ocasionado las
diferentes Maloclusiones es prioritario hablar sobre los diferentes
tratamientos y es el capitulo V donde se menciona que pueden ser
tratamientos de correccion, reforzamiento y con aparatologia; pero
gue lo primordial es que debe existir la colaboracién y cooperacion
del nifio y de los padres para la erradicacion del habito y que debe
haber realizado una buena observacion de manera integral del

paciente y el ambiente en que se desenvuelve.
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