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I.- INTRODUCCION

‘Existen pocos fenfmenos con los gue se enfrenta el cirujano
dentista, gue no estén sujetos a controversia en un momento dado.
Los delicados matices que median al tomar una decisidn sobre lo -
que es normal y anormal y la linea divisoria entre lo fisiol&gico
y lo patolSgico son establecidos frecuentemente por la interac-~ -
cibn de ensefianza, experiencia e inclinacién filos6fica del ciru-

jano dentista.

Uno de los aspectos del desarrollo del nifio es la presencia
de h&bitos que son perjudiciales en su fofmaci6én y el odontopedia
tra u ortodoncista deben de resolverlos guiandc a los padres y a-

los nifos.

Es de gran importancia que el odontopediatra y ortodoncista
no sélo fijen su atencién,de la restauraciﬁn de dientes, su ali--
mento estético y la correcci6n de hibitos, sino que contribuyan -
junto con otros profesionales como médicos, psicolSgos, maestros,

etc&tera, con el desarrcllo del nifio en todos sus aspectos.

Este estudio acerca del h&bito de succifn digital fue moti~-
vado por el deseo de estudiar la existencia de dicho hébito en ~
los nifios con ciexrto tipo de alimentacidn, ya que de esto tenemos

mucha informacidn.



Describire el desarrollo de la personalidad y las necesida-
des del nifio durante sus diversas etapas y la importancia de to--
dos los aspectos de su alimentacifn, lo cual es un factor impor--

tante en relacifn con sus h&bitos.

Tambi&n revisaremos varios h&ibitos que pueden presentarse -
en la etapa oral y por Biltimo enfocando la etiologfa, los trans—-

tornos y el tratamiento del h&bito de succién digital.

Se ha esbozado parte de los rasgos importantes de la vida -
del nifioc cuando pasa de neonato a la edad de maduracién del len--

guaje que ccurre a los 8 o 9 afios.

Se ha destacado la importancia e influencia del efecto o re

chazo temprano de losg nifios y la actitud de los padres.

El papel de los padres en la correccién de un h&bito bucal-
es muy importante, los padres se muestran a menudo por demfs an—-
siosos acerca del h&bito y de sus posibles efectos. Esta ansie—-—
dad puede provocar rezongos Y castigos gque a menudo crean una ma-—

yor tensi6n e intensificacifén del hé&bito.

Es frecuente que sea necesario cambiar el medio y la rutina

hogarefia antes que el niho pueda superar el h&bito.

El problema de la succién del pulgar es, por tanto complejo.



El papel del dentista suele sex primario y con. tal efecto -
alin cuando. fuera el segundo consultado. El deber del odentSlogo-
aéonseja a los padres respecto a ios posibles efectos dentales y4
los métodos existentes para la correccifin del h&bito. También es
td obligado el odontSlogo a remitir a la familia a las personas -
capaces; médicas o psicoldgos para efectuar el tratamiento de los

casos mis avanzados.

La succién de un dedo es uno de los hibitos orales mds comu
nes que producen anormalidades dentofacialeg en el plano vertical

del espacio.

Aproximadamente el 46% de los nifios han tenido el h&bito de
chuparse un pulgar o un dedobdurante la ninez aungque la succitn -
de un dedo se considera normal en la primera infancia, la mayoria
de las autoridades en la materia concuerdan en gue si él h&bito -
no se ha retirado para la edad de 4 a 5 afos que es la edad promg

dio para suspender el hibito deberf considerarse un tratamiento.

Por lo tanto es labor de médicos, psicSlogos y odont6logos es
evitar estos traumas y favorecer a el bienestar de los nifios y -~

dar tratamiento a los casos Ya existentes.



II.- DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

El organismos es notablem2nte plistico en su adaptabilidad-
¥ en extremo dependiente de la interaccién social para sus cuali-

dades propiamente humanas.

‘A partir del nacimiento necesita una interrelacidn muy es--
trecha con adultos protectores y responsables con el fin de alcan
zar el tipo de madurez de la personalidad hacia el cual todos ten

demos. Toda personalidad es influida tanto gendtica como ambien-

talmente.

El factor gendtico es responsable de las limitaciones del -

Sistema Nervioso Central tipicos del individuo.

El ambiente comienza ya antes del nacimiento, los sentimien
tos y actitudes de la mujer embarazadas hacia su hijo, todavia no
nacidos tienen una importancia fundamental ya que factores tales-—
como deseo de quedar embarazada, el estado econbmico del hogar y-
las actitudes hacia el parto influird en la aceptacidn o rechazo-

de su estado.

Al principio la madre es la fuerza ambiental, predominante,
peroc m&s tarde aumenta el nfimero de personas y de experiencias -
que intervienen en la formacif6n del desarrollo infantil. Una pax

te muy iwmportante de la personalidad en cuanto a su desarrollo -



dque comienza muy temprano en la vida, es la percepcidn del ego, o

sea el darse cuenta de su individuaiidad.

La unidad de la cual el nifio tiene primero conciencia es de
si mismo y de su madre o substituta. Hasta los tres meses de -
edad del beb& no reconoce a su madre y suele estar satisfecho si-
le cuida adecuadamente sin importar quien lo haga. A los tres me
ses, cesa en sus gritos cuando la madre se aproxima o le muestra-
otro tipo de reconocimiento pues ya sabe que lo que necesita ha -

de ser satisfecho.

Es probable que el nifio tenga tres o cuatro afos de edad, -
hasta la cual la percepcifn del yo no este completa a punto de -~
distinguirse a si mismo como entidad separada. Este proceso de -
aprendizaje es estimulado en parte por la separacién de la madre-
y puede manifestarse entre los siete y ocho meses, como dependen-—

cia con respeto a la misma y miedo a los extrahos. 21

Aunque la exploracibén de los objetos inanimados se realiza-
mediante visualizacidn, tocamiento y contacto oral, a temprana -
edad raras veces se manifiesta un interés real y persistente a no
ser gue el objeto vaya asociado a una experiencia agradable o con

la figura paternal.

El primer afic de vida de los bebes deberia ser un perifiodo -

encantador para cada padre. Con ripido crecimiento somitico y de



sarrollo psicomotor, el beb& empieza a adguirir su carfcter y tem
peramento, teniendo los padres una influencia predominante, no -
obstante de que la mayorfa de los padres goza de la infancia de -
sus hijos, una pequefia porcifn de bebes saludables causa mucha an
siedad a los padres debido a sus hibitos o aspectos de conducta -
por su temperamento, el cual a sus padres pueden considerar irre-—

gular.

El papel sexual asimilado por el nifio aparece fuertemente -
enrajizado a los tres meses o cuatro afios. Estudios recientes -
afirman la idea de que la orientacifn sexual es determinada casi-

exclusivamente por el modo de ser educado.

De todos los aspectos del comportamiento, los més difficiles
de clasificar y graduar son las emociones, en los nifos pérticu-—
larmente, las respuestas francas a estimulos diferentes pueden in
terestimularse tan intimamente gue no es posible diferenciar la -—
naturaleza o la intensidad de la causa por simple observacién dé—

la respuesta.

A medida que el nifio crece, su comportamiento expresivo se-~
hace mis refinado, adguiere medios de control y usa un nimero ca-
da vez mayor de palabras y gestos como simbolo de su vida emocio-~
nal, como cualquier otro comportamiento, gueda sometido a un pro-
ceso de maduracién gque depende del crecimiento y desarrollo del -

individuo.



Entre los dos miedos m&s intensos manifestados por los nifios,
se encuentra la superacifn de los padres y la lesién del propio -

yo.
A) TEORIAS PSICOANALITICAS DEL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

Uno de los principios bidsicos de los organismos vivos es el
ajuste constante a los cambios del medio, con lo cual se alcanza-
un estado satisfactorio. Como resultado de estas adaptaciones, -~
pueden desarrollarse conflictos entre las fuerzas exteriores y -~

las interiores.

Los instintos son necesidades urgentes fundadas somiticamen

te que nacen en el cuerpo y que buscan gratificacifn. 16

El t&rmino instinto, usado por Preud, significa cosas ta-
les como hombre y necesidades =2r&ticas, gran parte del desarrollo
de la personalidad se realiza por medio de tales conflictos y de-

su solucidn.

La estructura de la personalidad consiste en tres partes: -~
En el momento del nacimiento, la pexrsonalidad est& constituida -
primariamente por el id o yo. El id es el dep6sito de los instin
tos o su representante mental. El recién nacido g&lo tiene el ngd
cleo puro de un ego o el yo. El ego va creciendo a partir de es-

te ndcleo y se extiende, ganando cada vez mayor maestrfa sobre el



id. El ego es la sede de la conciencia y sifve de mediador entre
los deseos instintivos internos y el mundo exterior. Es la parte
de la personalidad a la gque llamamos yo, ademds es el centro re—-
ceptor de los cinco sentidos especiales. Controla los movimien--

tos voluntarios y se ocupa de la memoria y la reflexién.

Una de las funciones principales del ego es la formacién de
los mecanismos de defensa que son el medio por el cual el yo re—-
chaza los impulsos instintivos inconcientes que no son bienveni--
dos.21 Cuando se describe el desarrollo de la personalidad, se -
observara’que estos mecanismos de defensa estdn relacionados con-
la fase de desarrollo en la cual aparecen y que van cambiando con

la edad. 16

La tercera divisidn de la personalidad es el superego que -
actua como censor de la aceptabilidad de pensamientos, sentimien-
tos y conducta. .Esta parte de la personalidad se desaryxolla en -
ltimo lugar, sirviendo los padres del nifio como un superego ex-—-—
terno en los primeros anos de la vida. La estructura permanente-
del superego no comienza a formarse hasta los tres o cuatro afios-
vy entonces se hace cada vez mis importante como juez sobre actos,
pensamientos y sentimientos. Sin embargo, finicamente una parte -
del superego es conciente. 'El superego estd constituido por toda
clase de experiencias, enseiianzas, lecturas, etcétera y es respon

sable de la desagradable sensacifn de culpa. 21



B) ETAPAS DEL DESARROLLO PSICOSEXUAL DEL NIfO.

Bas&ndose en las etapas del desarrollo psicosexual descri--—
tas por Freud y'en su teorfa evolutiva, sostiene gque bisicamente-
el individuo va a evolucionar de acuerdo a necesidades b&sicas -
inherentes a su propio organisme, sSean cognocitivas o instintivas,
gue marcan etapas claramente definidas y con caracteristicas pro-
pias en las cuales va a tener que solucionar un conflicto social-
bisico gque va a reforzar su yo y permitirle una adaptaci6fn ambien

tal basada en la mutualidad afectiva.

Cada etapa tiene una zona caracterfistica gque la matiza en -
un modo especial y, la energia no s6lo se centra en una parte del

organismo, sino que es todo el cuerpo el gque experimenta placer y

satisfaccifn segfin la etapa. Dicha zona tiene un modo psicoso- -
cial clfsico de reaccibn. Esa respuesta social, o modo caracte—-—
ristico, esti encaminado a la solucién de un conflicto polar bisi
co, especifico en cada etapa, que va a permitir el acceso a la si
guiente etapa y que también, a diferencia del concepto Freudiano,
va a influir en todo el desarrollo que no se interrumpe m8s que -
con la muerte del individio a través de la vida tendr8 que solu-—-

cionar todos los conflictos que lo llevan a la madurez.

Segfin la clasificacitn de Freud, los ninos pasan por cinco-

etapas en su desarrollo:
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1.- Etapa‘oral.

2.~ Etapa anal.

3.- Etapa filica.

4.- E£apa de latencia.

5.- Etapa genital.

Cada fase o etapa penetra en la siguiente sin una separa- -
cién clara. Ademds, los nifios no son todos iguales en cuanto al-
predominio relativo de cada fase e incluso en cuanteo a la manera-

como las mismas son manifestadas. 13

Antes de proseguir, es indispensable aclarar gque el t&rminc
sexual indica placentero, e incluye al amor en un sentido ilimita
do o como fuerza creadora positiva. El nifio que goza chupando su

pulgar, estd experimentando placer sexual en el sentido psicoana-

litico. 21
l.- ETAPA ORAL.

Corresponde al primer ano de vida y se denomina asi porque-

la boca es la zona erogena primaria o zeona de placer.

El nifio asocia el placer de la satisfaccién del hambre con-
la estimulaci6én oxal; y muy pronto aprende a estimular su boca pa
ra obtener placer, incluso aunque no llegue a nutrirse, como suce

de en la succibn del pulgar.
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Es menos frecuente en la fase oral, la estimulacidn fisica-
de otras partes anatdmicas; sin embargo, no s8lo con la boca sino
con todos los sentidos, el recién nacido va a percibir lo que le-
rodea, va a recibir no s8lo el alimento, sino otra serie de esti-
mulos sensoriales de todo tipo que girardn en torno a una figura=-

dominante que es la madre o sustituta.

El nifio en esta primera etapa del desarrollo aprenderd que-
depende de un mundo externo para la satisfaccibn de sus necesida-
des biolbgicas y psicolégicas. Estas ser&n satisfechas de un mo-
do determinado segfin la época y las costumbres de manera gue no -

s6lo &€l quede satisfecho,. sino también el dador, en -este caso la-

madre.

El ego inmaduro del nifio cree que todo lo que produce pla~-
cer le pertenece y que todo lo desagradable debe guedar fuera de-

El.

Es en la mutua regulacifn y en la mutua satisfaccifn donde-
reside el nficleo de la confianza y la desconfianza b&sicas; el ni
fio satisfecho sabe que alguien estd velando por su seguridad y la
satisfaccidn de necesidades, lo cual le permite confiar en los de
mis. Al mismo tiempo confia en si mismo, ya sabe que mediante su
actitud consigue gue se le ponga atenéién y se le brinden cuida--
dos. Asi mismo, sabe que puede ser abandonado y aprende a que no

siempre que gquiere algo lo consigue.
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El nifjo, desde esta edad tan temprana, se‘da cuenta que de-

pende de la interaccién social para la resolucifén de sus proble--

mas de subsistencia.

Despu&s empieza a aparecer la denticifn donde el nifio no so
lo succiona sino tambi&n muerde; y empieza a percibir el ambiente
con todos sus sentidos. Su relacifn gocial gue centra en la moda
lidad social de tomar y retener. Adgui la confianza b&sica se ha-
reafirmado pues el nifio puede seleccionar y tomar, pero también -
experimenta el rechazo al no recibir lo deseado y aprende a des--
confiar de sf mismo y de los demis, situacibn que se refuerza con
el destete y que acarrea depresibn por la pérdida del pecho. Es-

tas experiencias le ensefian que existe lo bueno y lo malo en su -

mundo.

2.- ETAPA ANAL.

Esta sigue a la fase oral y persiste durante los préximos -

dos o tres afios.

El nifio se dedica a andar. Sus intereses se amplfian, su -
placer ya no esti asociado tan intimamente a la estimulacibén oral

y la zona erogena primaria cambia a la regién anal.

La funcién de eliminacifn adquiere nueva importancia, no sé&

lo encuentra placer en la defecacidn, sino incluso en la reten- -
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cién de las heces y esto lleva a algunas dificultades que se en--

cuentran en la instruccién higié&nica.

Durante la fase anal es comfin que haya una recafda de con--
ducta de un modo mds infantil. Enfrentade con un nuevo bebé en -
el hogar y con el atentado del mismo a su seguridad, el nifio re--
cae en la enuresis (que significa la miccifn involuntaria noctur-
na en niflos y adolescentes), y la encopresis (es la incontinencia
de las heces fecales); pide ser alimentado con el biber&n y vuel-

ve a hablar como un bebé&.

Tal mecanismo de defensa se denomina regresifn y puede pre-
gentarse cuando surge cualquier situacifén que produzca ansiedad, -
por ejemplo: los cambios de vivienda a una vecindad, el inicio de

la escuela, el nacimiento de un nueve hermanito, etcétera.
3.— ETAPA FALICA.

La zona erogénica primaria pasa a la zona genital; este pe-

riodo cubre de los tres o cuatro afios a los seis afios.

El nifio comienza a atribuir mayor importancia anatémica en-
tre los sexos. La caracteristica inguisitiva inicial, que ya se-
ha mencionado en la fase anterior, continfa y se dirige especial-

mente a los genitales.
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En esta etapa se presenta el complejo de Edipo Que es la -
sensacibn de posesién del nifio hacia el padre del sexo opuesto y-
la rivalidad hacia el padre del mismo sexo. En esta fase, la ni-

na se siente defraudada al no ser igual que el nifo. 21

Hasta el momento en que se adquiere definitivamente el con-
trol de esfinteres, la miccifn a la voluntad servia de apacigua~--
miento a la excitacifn félica uretral segfin el libre juego de las
tensiones libidinales locales. A partir de la disciplina del es-
finter uretral, por lo demfs exigida por los adultos menos paren-—
toria y precozmente que la esfinter anal, aparece la masturbacién
secundaria. A su prohibicifn se debe en gran.parte la persisten-
cié o retorno de la incontinencia urinaria en la segunda infancia

acompafiada o no el chupeteoc del Qdedo.

4.—- ETAPA DE LATENCIA.

La fase de latencia, normalmente muda desde el punto de vis
ta de las manifestaciones y curiosidades sexuales, se¢ emplea en -
la adquisicién de los conocimientos necesarios a la lucha por la-
vida en todos los planos. La represién del interé&s sexual erdti-
co va a permitir a la pexsonalidad liberada desplegar toda su ac-—
tividad conciente y preconciente en la congquista del mundo exte--

rior.

En este momento de la fase de latencia, los mecanismos de -



15

defensa usados por cada individuo estan bien desarrollados y son —

caracteristicos.

Existen dos mecanismos: La racionalizacidn es el mecanismo-

mis cercano al nivel conciente, que es el usado hasta cierto pun-
to. Probablemente el mecanismo de defensa mis satisfactorio es -
la sublimacibén porque permite descargar los impulsos. La sublima
cibn se refiere, en primer lugar, a las pulsiones observadas an-—-—
tes de la fase genital; curiosidad infantil, sadismo, exhibicio--
nismo, curiosidad destructiva, etcétera. 19

Cuando el nifio experimenta los estados afectivos y er6ticos
que anuncian la pubertad y la masturbacifn terciaria, en lugar de
reaccionar como si fuese pecaminoso, Se expansionard an més, sa-

bréd conguistar su libertad sin timidez ni pena, progresivamente -

dfa a dia, sin reacciones autopunitivas.

5.— ETAPA GENITAL.

Es la Gltima fase del desarrollado de la personalidad que -
mencionaré; se ha descrito como el momento en que las pulsiones -

sexuales infantiles adoptan su manifestacién final.

La subordinacifén de las demds zonas erdgenas a la zona geni
tal, el establecimiento de nuevas metas sexuales diferentes en ni

fios y nifias y el hallazgo de nuevos objetos amorosos fuera del ho
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gar se ha considerado comec los acontecimientos principales de es-

te periodo.

Les queda todavia la tarea de aprender a centrar su ternura
Y sus emociones sexuales en un mismo ser, como e€n los tiempos de-
su infancia olvidada; y, despu€s de haber desmistificado sus elec
ciones sucesivas, fijarla para la seguridad wvital de sus hijos -
que nacer&n eventualmente de un encuentro concertado, inerhumano,

corporal, emocional y genitalmente logrado.



17

I11.—~ LA INFANCIA

EL lactante‘tiene tres necesidades bésicas de la vida dia--
ria gque son: alimentacién, eliminacién y descanso. Actualmente,-~
se sabe que estos factores no son rutinarios; de ello emergen -
fuerzas sigﬁificativas en el nifio y su medio ambiente, el cﬁal es
de gran importancia en la realizacién de cada una de las necesida

des del infante.
A) SIGNIFICADO PSICOLOGICO DEL CUIDADO FISICO.

El cuidado f;sico de un nific es un trabajo muy complejo. -
Un nifio es alimentado, abrazado, bafado, secado, acariciado, etcé
tera, y cada acto de esta naturaleza en&uelve mas gue aspectos £3
sicog. En sus acciones de la persona encargada de cuidar al nifio
puede ser gentil o tosca, paciente o impaciente, hdbil o inepta,-

puede encontrarse contenta o triste, serena o ansiosa.

La madre lleva consigo todo aguello que siente; esto obvia-
mente es lo gque la madre transmite a su hijo. Existe una especie
de comunidn que se hace patente en las relaciones de la madre con
el nifio. El nifio se prolonga con su madre, si la madre sonrie, -
el niho sonrie; si ella habla, &1 balbucea.2l El nifio manifiesta

por la boca, no sélo su ternura, sino su agresividad.

El aspecto materno significa ternura, el alivio de las ten-
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siones del nifio le provocan seguridad; pero, si la persona encar-
gada del cﬁidado esti ansiosa. Las tensiones del infante no se--
rin aliviadas. La ansiedad de la madre es contagiosa y esto se -
induce en el nifio a trav8s de un proceso enfitico; y la pexrsona -

que esté& encargada de cuidarlo, seri la gue aliviari la ansiedad-

del nino.
B) ALIMENTACION.

Es de gran importancia analizar el aspecto psicolbgico y fi

siol8gico de la alimentacibn.

Dentro del aspecto psicol8gico, vemos que la alimentacibn -
depende mucho del tipo de relacidn que tengan los padres con su -
hijo. Se necesita mds que pan y leche para satisfacer los impul-

sos y necesidades asociadas con los procesos de la alimentacién.

La habilidad de mamar es uno de los complementos mis finos-
en un recién nacido. El no tan solo estd capacitado para mamar, -
sino que busca algo que pueda chupar, y todo lo orienta hacia la-

boca, gque es donde tiene més estimulo al tacto.

Al nacer, el nific ha desarrollado un patrén reflejo de fun-
ciones neuromusculares, llamado reflejo de succifn. Incluso an--
tes de nacer se ha observado fluoroscSpicamente en el nifio con- -

tracciones bucales y otras respuestas reflejas.
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A medida que se desarrolla su vista y ofdo, el lactante tra
ta de alcanzar y llevar a la boca aquello gue ha visto y oido a -
distancia. A pesar de la mala coordinacidn de sus dedos y extre-~
midades, el lactante tiende a continuar hasta que todos los obje-
tos posibles hayan llevado a la boca para ser lamidos, gustados y

efectivamente examinados por medio de sensaciones bucales. 3

Un bebé mama, aﬁn cuando su apetito esté asociado; muchos be
bes necesitan estar succionandoc aparte de su proceso de amamanta-—
miento desde el nacimiento. Parece que el infante puede chupar -
su pulgar alin antes de que ha nacido y, en el momento de recibir-
al beb&, el pulgar puede encontrarse hinchado:; y, despu&s del pri

mer grito, el beb& mete el pulgar hinchado dentro de su boca.

El uso de la lengua, labios y boca del nific juegan un papel
muy importante en las primeras aventuras de su vida, representan-
do no sﬁlo la forma de obtener los alimentos, o una especie de -
sensacién de placer, sino también una forma en la cual explora el
munde en gue vive. Las labios, la lengua y la boca de un nifio le

sirven como sus ojos y oidos. 14

Cuando interferimos en las actividades orales del nifio, lo-
estamos en cierto grado privando, del mismo modo que lo privarfa-
mos 8i le pusiéramos una venda en los ojos o un tapfn en los oi--
dos. Afn cuando el nifio utiliza su vista y oidos como las princi

pales fuentes de informacién, continGa por un periodo largo utili
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zando su boca y labios para investigar el mundo que lo rodea.

Freud indica que las membranas que estln en la parte -inter-
na de la boca se encuentra un area erotogénica, fuente del Srgano
del placer, y que 1la estimulacifn de esta zona ocasiona las prime
ras gratificaciones erdticas en el nifio. Seglin este punto de vis
ta, en la cavidad oral se encuentran dos conducciones primitivas,
el instinto de conservacidn del hambre y los instintcs libidino--

sos conservativos de cada raza.

El drea es una avenida para los contactos intexperscnales -
que son de suprema importancia en la vida primaria del nifo. Los
contactos interpersonales del nifio pueden ocurxir en un contexto-
de tensi6n y ansiedad. Las experiencias del nifio en relaci6n a =~
sus actividades orales y la ternura, sensibilidad o falta de &sta
en la forma que es alimentado tiene una influencia muy profunda =~
en la seguridad o ansiedad que determina su forma de ser. Cual--

‘quier frustacién del nifio en sus actividades orales puede formar-

la base de su carfcter gue tendri en los anos posteriores.

La privacifn de 1la sat;sfaccién oral, o sea hacer un deste-
te temprano, puede crear un anhelo de satisfaccién, resultando un
caricter pesimista o s&dico. Por el otro lado, un destete tardio
trae una mayor o mids larga satisfaccibdn oral, y puede resultar en

una seguridad en si mismo y gran optimismo.



21

La alimentaci6n del pecho materno tiene grandes-ventajas so
bre la botella. Esta idea se ha ido fortaleciendo desde hace al-~
gunos aflos, a la vez que se deplora la alimentacidn de hotella, -

ya que la madre renuncia a su papel biol&gico como mujer y a su -

papel emocional como madre.

Actualmente, los datos encontrados no preveen una conclu— -~
sién simple y categfrica. No ha sido establecido que un destete-
anticipado ofrezca una evidencia de gue, durante el primer afio de

vida, el nifio que desea actividad oral, en vez de disminuir, au--

menta el tieﬁpo en que se le permite mamar libremente, sea de la-

botella o del pecho materno.

Las actitudes de los padres hacia los hijos son mis impor--
tantes que el manejo de detzlles en la alimentacidn o el destete.
L.a actitud de la madre hacia su hijo expresadaven el proceso ali-
menticio es de mayor impacto gque cualquier otro factor aislado en

la forma de ser alimentado. 14

Similares procesos en la alimentacién pueden tener diferen-
tes significados psicol&gicos dependiendo de la actitud de la ma-
dre. Muchachos que fueron alimentados por madres frias parecen -

estar m&s propensos que cualguier otro grupo a experimentar pro—-

blemas de ajuste en ellos mismos.

Podemos anadir algo en relacifn a lo antes mencionado: Una-
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actitud tolerante al chuparse el pulgar parece ser al final de ' -
cuentas mejor gue una desaprobacifn brusca y dura con el fin de -
que lo deje de hacer. Un niiio al gque se le permite chuparse el -
pulgar és comfinmente més serenc emocionalmente que aquel gque tra-

ta de chuparselo y es detenido por la fuerza.

Otro punto es la forma en gque es alimentado el nino, por -
ejemplo, la forma como se le da la botella. Cuando en una madre-
existe una aceptacifn total y calor materno cuando lo abraza y le
da la botella, el nifio toma con orgullo ya que siente el carifio -
de la madre; en cambio, cuando se le pone la botella sobre la al-
moda y luego se acuestﬁ el nifio, se estd demostraﬁdo la indiferen

cia de la madre. 12
Como iltima explicacifn de la alimentacifn, es indispensa--—
ble conocer los diferentes tipos de alimentacidn y su comparacidn
desde el punto de vista fisioldgico.
C) ASPECTOS FISIOLOGICOS DE LA ALIMENTACION.

1.- ALIMENTACION NATURAL.

Es aquella en que la madre ofrece al hijo el producto de -

secrecifn de la gl&ndula mamaria.

Existen muchas ventajas por las cuales es superior la ali--
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mentacifn del seno materno:

a) Es el alimento especifico cuyos componentes se encuen- —
tran, cualitativa y cuantitativamente, es una relacién &ptima pa-
ra llenar las necesidades del lactante. No se conocen casos de -

alergia a la misma.

b} Evita los errores dietéticos en la preparacifn de bibero

nes a base de leche fresca o en polvo.
c) Evita las posibilidades de contaminaciﬁn bacteriana.

d) Origina beneficios psicol8giaos a la madre y al nifo, y-
faculta al establecimiento de una relacifn emocional positiva en-—

tre ambos.

e) La sobrealimentacifn al seno es bien tolerada ya que, en
comparacifn con alimento artificial, no ocasiona frecuentemente -

disturbios digestivos.

£) La hipoalimentacifn al seno no origina una disminucién -

de las funciones de defensa o disergia.

g) La leche materna vehiculiza anticuerpos antibacterianos-
y antivirales de origen materno que contribuyen a producir una in

munidad local en el tracto gastrointestinal.
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.h} Es econSmica.
i) Se halla disponible en cualquief lugar y hora.

j) BEjerce una acci@n profilictica de las diarreas, promo- -

viendo una flora microbiana Sptima. En caso de gque estas se pre-

senten, son menos graves y responden con mayor facilidad.

A) COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA.

No obstante los progresos manifestados que se han alcanzado
en diet&tica infantil, la leche materna sigue' siendo el mejor ali

mento para el nific en sus primeros meses de vida. Tal afirmacién

conduce a tener siempre como precepto de suma importancia el gue-~
procuremos por todos los mediocs posibles, que los nifios durante -

la edad mencionada sean alimentados al seno.

Calastro: Desde el punto de vista guimico,

comparade con la
leche definitiva,

tiene mayor cantidad de proteinas, mis o menos-—

la misma proporcién de grasas y menor cantidad de azficax. En el-

calostro estén aumentadas las sales principalmente el sodio y el-

potasio, se piensa que esta proporcién elevada de sal puede tener

importancia en los procesos biolSgicos durante los primexros dias-
de vida; sirviendo como laxante contribuyendo a la expulsitn del-

meconio, y su valor calfrico es de 580 calorias por litro.
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Leche transicional: A partir del quinto dia portparto, el -
calostro comienza a variar su composicién aproxim&ndose progresi-
vamente a la composicién de la llamada leche madura o definitiva-

que se establecerd entre los diez y guince dias.

Leche definitiva: Es su composicibén, compardndola con los -
ingredientes de la leche de vaca, la digestifn es més xrdpida, el-
vaciamiento estomacal es m§s r8pido y la leche materna, con res--
pecto a la flora intestinal, promueve el crecimiento de lactobaci

los bifidus.

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

MATERNA VACA
Agua 100 ml. . 87.1 87.3
Energia Kca/100 ml. 75 69
Total sélidos gm/100 ml. 12.9 12.7
Grasa. ) 4.5 3.5
Lactosa. 6.8 4.8
Proteina. 1.1 3.3
Ceniza. 0.21 0.72
% de caseina en la proteina. 40 82
Minerales
Calcio mg/100 ml. 34 125
F6sforo mg/100 ml. 14 96
Magnesio mg/100 ml. 4 12
Potasio mg/100 ml. 55 138
Sodio mg/100 ml. 15 58

Hierro mg/100 ml. -0.15 0.10
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MATERNA VACA

Vitaminas por 100 ml.

Vitamina A,UI. . 7190 ' 102.5
Tiamina B 1 . 16 44
Riboflavina B2 36 175
Niacina. 147 94
Vitamina C mg. 4.3 1.1
Bacterias. ausentes ausentes

La leche de la mujer, en comparacifn con la de la vaca, se-
diferencfa principalmente por contener mds lactosa y menos protei
nas y sales. La proporcidén de grasa es casi igual. Las protefi-~
nas constitutivas de la leche de mujer son m§s asimilables en el~-
nifio por acercarse mucho a la composicifn de la proteina humana;-

en cambio, la caseina es de mis dificil asimilacién.

La leche materna contiene algunos fermentos de utilidad in-
dudable y la presencia de estos elementos diast&8sicos nos explica
el mejor aprovechamiento de los distintos elementos nutritivos -
adicionados a la alimentacidn de un nifio cuando estf alimentado -
al seno gue cuando lo es-artificialmente, la leche de la mujer =

produce 650 a 700 calorias por litro.

B) ACTITUDES MATERNAS HACIA LA LACTANCIA.

El pediatra debe ser perceptivo frente a la actitud mental-

y/0 emocional de una madre frente al posible amamantamiento de su
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hijo por nacer o recién nacido. Se clasifican en:

1.- Madres dispuestas a amamantar ansiosas de poder hacerlo; Son-
generalmente primiparas fuertemente motiﬁadas o multiparas -
gue han amamantado exitosamente. No ofrecen problemas al pe-
diatra, guien s6lo debe.efectuar la guia habitual de hora- -~

rios.
2.~ Madres opuestas al amamantamiento.
Las diversas causas son:
a) Laborales.

b) Experiencias anteriores frustantes de agelatia o hipoga-~-

latia precoz.

+ Agalatia = Falta de amamantamiento o tambi&n llamado ma-

"mitis crénica.
+ Hipogalatia .= Disminucibn de la funcidn lactea.

c) Convencimiento propagandistico de las excelentes leches-

en polvo.

d) supuesto dafio a la est&tica de los senos.
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e) Actitud psicoemocional al rechazo del papel bioldgico fe

menino.

3.- Madres indecisas: Este tipo de madres con inseguridad perso-
nal y sentimientos de inferioridad requieren persuacidén y res
tablecimiento de la confianza en si mismas para intentar el -
amamantamiento. El nifio ser& vigilado para comprobar que es-
t& bien alimentado © se complementard su alimentaci&n para -

darle tranguilidad a la madre.
C) CONTRAINDICACIONES Y OBSTACULOS A LA LACTANCIA NATURAI..

Se clasifican en:

Debido a la madre.
Debido al nifio.

Algunos son transitorios, otros permanentes.

Debido a la madre:
Causas locales:
l.- Hipogalatia, Agalatia.

2.—- Afecciones del pez6n, mala conformaci6én (unbicado, de--
primido, pequeiio, plano, grietas), hiperestesias del pez6n, hiper

tonia de la musculatura lisa, mastitis.
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Causas Generales:

1.- Falta de motivacidn psicoemoccional.
2.- Enfermedades agudas, sepsis, cuadros gripales.

3.- Enfermedades cr&nicas, epilepsia, anemias, nefritis deg
compensadas, tumores malignos, tuberculosis, desnutricidn, diabe-

tes severa, cardiopatias descompensadas.
4.- Historia familiarrde cédncer del seno.
5.- Complicaciones del embarazo, hemorragias, toxemias.
6.- Excrecibn de pregnano-beta-diol.
7.- Razones sociales y laborales. SEPARACION DE MADRE E HIJO.
8.— Psicosis y neurosis severas.

9.~ Nuevo embarazo.

.Debido al nifio:
Causas locales:
1.- Labio leporino y queilocgnatopalatosquisis.

2.- Obstruccidn nasal.

Causas Generales:
1.~ Debilidad de la succi6n, prematuridad.

2.~ Lactantes perezosos o somnolientos.
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D) TECNICA DE ALIMENTACION AL SENO.

ﬁurante las primeras doce horas posterioreé al parto, el ni
fio no debe mamar, en esté intervalo, se suministra al pequefio ca-
da tres horas una o dos onzas de agua hervida a la gue se agrega-
una cucharadita de glugosa o de miel de mafz. Esta conducta debe
seguirse durante los tres primeros dias mientras la secrecién de-
la leche materna se presenta. Es conﬁeniente, sin embargo:; que -
pasadas las prime;as doce horas, ya que se lleve al recié&n nacido
al seno, con el f£in de exitar con la succibdn el funcionamiento de
las gléndulas mamarias y se haga ingerir al nifio el calostro. -

Con esto se comienza el entrenamiento del nuevo ser para mamar.

Las primeras tetadas se le daran cada cinco horas, dejando-
un descanso de seis o siete horas en la noche, el segundo dfa, -
se acercan los intervalos a cuatro horas con el mismo deééanso -
nocturno. Al tercer dia ya se seguird la regla que va a persis--
tir durante los cuatro o cinco primeros meses, es decir, tres ho-

ras entre cada alimento en nifios normales.

A partir del tercer o cuarto mes, si el pequefio tiene peso-
normal y todas sus condiciones de nutricifn son buenas, deberd ma
mar cada cuatro horas vy el nmero de tetadas no deberd exceder de
siete en 24 horas, ya gue son seis se cubren todas las necesida-—-

des y generalmente le bastar& con cinco alimentos al dia.
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Frecuentemente las madres interprxetan el‘llantobde su hijo-
como manifestacidn de hambre, esto las lleva a darles de mamar -
continuamente provocando con ello transtornos digestivos y muchas
veces consiguiendo solamente disminuir la cantidad de su leche =

por agotamiento. 11

Durante las 24 horas a las 6:00 A.M. debe haher descansoe -
absoluto para madre e hijo, para nifios de cuatro a cinco meses en
adelante el descanso nocturno es de ocho horas. Las tetadas no -
deben Qurar mis de veinte minutos y en cada comida, se aconseja -

que el nifio se alimente de los dos senos.

E) MECANISMO DEL ACTO DE MAMAR.

El acto de mamar demanda realizaci8n y coordinacifn de va--

riados movimientos y pueden ser distinguidas dos fases:

La primera es la aspiracifn donde asegura la prehensién de-

la fuente de alimento.

La segunda es primoxdialmente de presidén para extraer la le

che.
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Figura 1. Dibujo a la izquierda demuestra la primera fase,-

a la derecha tenemos la segunda fase del acto de-

mamar .

En esta etapa de la vida, la lengua tiene un tamafioc muy -

grande para facilitar la funcifn de alimentarse con el c8Smodo con

tacto con el labio inferior. Los labios prenden el pezén y la -

lengua acanalada longitudinalmente que le sirve de soporte. En -

esta forma el pezbn y parte de la aurecla quedan redondeados por-
arriba por el labio superior y por abajo por el labio inferior y-

la punta de la lengua. 14

El orbicular de los labios cumple con,la funcidn de ocluir-

por lo que hay un cierre herm&tico. La lengua se encuentra eleva

da y su cara dorsal se apoya contra el paladar. Estos Srganos -

funcionan como una unidad cerrando el pasc al interior del orga--

nismo.
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En este momento es cuando la mandfbula baja, simultineamen-
te, la lengua se retruye y desciende en la medida necesaria para-
aspirar el pezdn, dentro de los burletes palatinos y se provoca -
un vacio en la parte anterior de la boca, actuando come un pistdn
de una bomba. Asi termina la primera fase con la que se légra -

gque la leche llene los conductos galacté6foros.

En la segunda fase, se vacian los conductos galast&foros. -
Los labios se encuentran herméticamente cerrados alrededor del pe
z6n y la mandibula se adelantan hasta conseguir el enfrentamiento

de los rodetes gingivales.

La lengua mientras tanto forma uné canaladura transversal,-
asegurando la aprehensién del pezén entre los rodetes gingivales.
En seguida la mandibula se retruye y friccionando el pezdn entre-
los rodetes, lo exprime gracias al movimiento que realiza hacia -~
atr&s en una especie de movimientos peristsltico y con la oportu-
na contraccién de los milohoideo, la leche es expulsada hacia la-
faringe. Los milohicideos al encontrarse levantan el piso de la-

boca y comprinen la lengua contra el paladar.

Los receptores del velo del paladar se ponen rSpidamente en
accibn ante el estimulo y la respuesta consiste en el estiramien-—
to y elevacibn del paladar blando. El mecanismo oclusivo poste-—
rior de la cavidad, funciona de esa manera cerxrando la ¢omunica--—

cién con las fosas nasales y permite tragar en forma fisiol&gica.
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En los primeros momentos, el mecanismo oclusivo posterior y la -
inhibicidn respirativé deglutiva pueden no estar diferenciados en
este caso, el lactante presenta-pequeﬁoé ahogos que dificultan la
degluciSn. Una vez tragada la leche vuelve a descender la mandi-
bula, torna a formarse el vacio en la cavidad oral y comienza -

otra vez el ciclo.

Hay dos tipos de enfogue con respecto al horario de las lac
tadas; uno es el r&gimen de horario fijo y el otro, régimen libre

o autodemanda.
Ré&gimen de horario fijo.

Para algunas madres perfeccionistas y rigidas, la precisién
en la hora de la lactada representa un elemento de seguridad, evi
ta&ndoles la responsabilidad de tener que decidir sobre la alimen-
tacifn extemporinea del lactante, © si el nifio llora de hambre o~

por cualguier otra causa.

Este ré&gimen se puede atenuar permitiendo cierta laxitud de
hasta treinta minutos en el adelanto o postergaci&n‘de la lactada,
segfin el nifio exhiba manifestaciones de hambre antes de la hora -

prefijada o duerma mds allid de ella.

Al contrario de esto, si el ritmo fisiolégico de} hambre -

del nifioc se adelanta a la hora, es breve por razones constitucio-
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nales o por haber ingerido menor cantidad deleche en la lactada -

anterior, éste puede llorar, intranquilizando a la madre.
Régimen de horario libre o autodemanda.

Este permite que la alimentacién al ritmo propic de hambre-
y se evita el llanto por &sta razén, dado gque se calma cuando se-—
manifiesta. La madre ejercita plenamente sus instintos de respon
der a las necesidades del hijo en cuanto aparecén, el nifio sano -
se regula asi mismo con basﬁante exactitud y su ritmo fisiolégico
de hambre se repite con periodicidad y regularidad por lobque [=Y- T

te régimen converge, finalmente en un régimen de horario fijo ate

nuado.

Por otro lado se reqguiere un cierto nivel cultural de la ma
dre, de manera gue sepa intérpretar correctamente el llanto “por-
haﬁbre" diferenciandolc de otras causas. En realidad aGn cuando-
le ofrezca el seno cuando el nifio llore por diversos motivos di--
versos: calor excesivo, ropa apretada, cblico, ardor a cauga de -
orina o materias fecales, sobre eritema perineoglGteo, la sobrea-
limentacifn gue ocurre no lleva aparejada ninguna consecuencia -

desfavorable, fuera de un problema de sobrepeso.
2.~ ALIMENTACION MIXTA.

Este es régimen alimentario en el cual el nifio toma leche -
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de pecho o directo y la otra leche de origen animal, que es gene-

ralmente de vaca; fresca o en polvo.

Antes de la indieacién de pasar a la alimentaci&n mixta, de
be verificarse si la madre est& produciendo toda la leche de que
sea capaz, es decir, si existen factores interfirientes y suscep-
tibles de coneccidfn que disminuyen su secrecibn lactea como hipoa
limentacién, fatiga fisica, preocupacifn y tensi6n nerviosa. Ade
mis si el niifio esta ingiriendo toda. la leche que segrega la madre,
pués nifios debilitados de bajo peso al nacer convalescientes de -
afecciones agudas, inapetentes, con labio leporino y palatosgui--
sis, pueden no ingerir toda la provisién de leche gue les ofrece-—

la madre.
Indicaciones maternas para la alimentaci6n mixta:

1) Hipogalatia.
2) Trabajo de la madre fuera del hogar.

3) Razones de salud.

Indicaciones del nifio para la alimentacifn mixta:

1) Fisura velopalatina.
2) Prematurez o distrofia severa (en los que debe aumentar-~
se el aporet proteico y de sales mineraleg, mediante el-

suministro de caseinato de calcio).
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Cuando la alimentacidn mixta es por hipogalatia se 4% al be
b& en el momento de comer tanto alimentacisn al seno como biberdn
y cuando es alimentacifn mixta por causas laborales, unas horas -

se alimentar8 solo de seno y otras solo de bibexr&n.

3.- ALIMENTACION ARTIFICIAL.

Es aquella gue consiste en ofrecer al nifio alimentos distin

tos a la leche materna durante la época en que deberfia ser alimen

tado de pecho.

Los conocimientos acerca de las funciones digestivas del ni
fio por la industria de las leches artificiales ha avanzado mucho-
durante los dltimos afios. Asi puede garantizar un magnifico pro-—
gresa del nifio alimentado con dichos preparados. La alimentacién
artificial no deja de presentar algunas dificultades como son la-—

carga econfmica due supone.

La obligacifn de preparar y vigilar la administracién de la
f6rmula con gran cuidado y el hecho de que a diferencia de la le-
che materna gue siempre es apropiada, algunos nifios pueden tener-
intolerancia a la leche de vaca y sufrir manifestaciones alérgi--

cas por dicha causa.

La dindmica de sus 6rganos en el acto de la alimentacibn -

serin diferentes para el nifio alimentado por biber6n pues todo -
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aquel coordinado ciclo de movimientos se realizarén de una forma-

mis sencilla, con mayor facilidad y menos esfuerzo. Sin embargo-

tiene varias desventajas como son:

1) El nifio se alimentari de mayor cantidad en_ménor tiempo-
con la siguiente incorporacifén de aire y por lo tanto habr& menos

secrecifn salival y disminucién de la fuerza muscular.

2) Al ser menor la funcidn muscular, el crecimiento tisular

gse veri disminuido.

3) Al tomar mayor cantidad de leche y por lo tanto de aire,

dificultars su digestién. ’

4) Bl nifio no se asegura que tenga un suefio fisioldgico -

tranquilo y reparador al no tener fatiga por el amamantamiento.

5) Al no haber movimientos propulsivos de la mandibula por-
esta alimentacidn artificial, esto puede influir en la desarmonia

en el crecimiento de los maxilares asi como la erupcién de los

dientes.

6) En nifos alimentados artificialmente llega a haber desnu

tricidén.
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4 .- DESTETE.

Se refiere a la supresibn definitiva de la lactancia del se
no. Es conveniente que desde el segqundo mes se inicie el empleo-
de un biberSn de leche artificial para que el nifio se familiarice

con el sabor del alimento y con el uso de la tetilla.

Si un nifo ha llegade a los seis, siete u ocho meses con -
alimentacién natural suficiente, enriquecida con alimentos comple
mentarios variados exhibe un buen estado nutricional y de madura-

cién psicoemocional.

Si la madre desea lactar algunos meses mds, no existen razg
nes cientfficas para oponerse a ello. 8Sin embargo, la madre de—-—
sea liberarse de su sujecidn que significa la lactancia o presen;
ta causas m8dicas que aconsejan evitar dicha exfoliacidn nutricio

nal, debe procederse a la sustitucidn por la leche de vaca.

Generalmente, esta sustitucidn se inicia Hacia el cuarto a-
gquinto mes en todo nifio normal, evitando hacerloc en verano. La —
inconveniencia del destete en verano se funda en la mayor posibi-
lidad de contaminacifn bacteriana de la leche producida por el ca
lor, asi como la disminucién de la opacidad diéestiva debido al -~

mismo factor climdtico.
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El pasaje de 1eqhe materna a leche de vaca debe efectuarse-
progresivamente, sustituyendo una o dos lactadas diarias por bibe
rones, tomindose todo el tiempo necesario para que el nifio se -
acostumbre al nuevo alimento y a la madre le vaya disminuyendo la

secrecidn lactea al vaciarse menos sus gl&ndulas.

La 1actancia natural ofrece al hiﬁo vivencias de seguridad,
proximidad al ser que atiende sus necesidades, amor, etcétera; cu
ya expresidn debe ahora modificarse y tomar otra forma, a través -
de la alimentacidn con biberdn. Algunos nifios recientemente des-
tetados suelen reclamar el pecho, en relacifn con una situacidn -
de stress psiguico como son; frustracibn, susto, reprimenda, etcé.
tera. Ocasionalmente, la lactancia natural prolongada corrxespon-
de a una excesiva dependencia entre el nifio y la madre. En esta-
circunstancia, el destete tardif se acompafia de inapetencia o de-
rechazo del alimento artificial, gque deben ser vencidos con per~-

suacidén.

Por lo tanto, la alimentacibn al pecho materno es mis conve
niente y el tipo mds sequro para nutrir al lactante con el alimen
to ideai, sobre todo en los primeros cuatro meses de vida. Esto-
ha sido comprobado por los resultados obtenidos en muchos estu- -
dics recientes en las &reas nutricional, psicolégica, social, eco
némica y médica. La madre al amamantar a su hijo le provee un -

alimento completo, apropiado, esté&ril y de f8cil digestién y que,
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indiscutiblemente, mejorard sus relaciones afectivas.

La alimentacifn de pecho es indispensable el primer trimes-

tre de vida, necesaria el segundo y complementaria el . tercero.

Se sefiala que los aspectos relacionados con la alimentacién
a cualgquier edad tienen significados y consecuencias psicol8gicas,
partiéularmente durante la infancia, y de manera especial, duran-
te lé época Qe lactancia. Esta no debe considerarse s8lo un pro-
cedimiento fisiol&gico para nutrir el nifio; sino ademds, como ma-

nera de comunicacidn psicosocial entre &ste y la madre.

Las interacciones péicpbiolégicas Y sus consecuencias de -
comportamiento personal observadas en ambos dependen en forma 3ig
nificativa seg@n el tipo de alimentacidn que se emplee; pero, en-—
términos generales, los mejores logros se obtienen con la alimen-

tacidn del pecho materno.

Por otro lado, en estudios recientes realizados en animales,
se demostrS gque, independientemente del aspecto nutricional, la -
alimentacibn de pecho significa un acercamientoc temprano y la in-
teraccidn fisica entre madre y el recié&n nacido relacionados a -
una fijacién de patrones de comportamiento, asi como al desarro—-
llo de las células cerebrales durante la critica etapa del creci-

miento cerebral.
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IV.~- HABITOS BUCALES ADQUIRIDOS EN LA ETAPA ORAL

Cada individuo es un maneijo de h&bitos. Muchos son desea-—

bles y conservan tiempo y energia; otros son perniciosos y tien--

‘den a perturbar la funcifn normal o deformar. 21.

Un hibito adgquirido, desde el punto de vista psicolégico, -
no es mas que un nuevo camino de descarga formado en el cerebro, -

mediante el cual tratan de escapar ciertas corrientes aferentes.

Este tema es motivo de mucha controversia e interesa a to—-

dos quienes trabajan con nifos como pediatras, ocdontopediatras, -

ortodoncistas, psicoanalistas, psicoterapeutas, maestros, etc&te-
‘ra. 7

Un hibito es la préctica fija producida por la constante

repeticién de un acto. A cada repeticién, el acto se hace mencs-—

conciente y, si repetido a menudo, puede ser relegado por comple-

to a la mente subconciente. El hédbito, para el nifioc que lo esté-
aprendiendo, es un procedimiento difici} y reguiere mucho esfuer-
zo conciente, mientras que el adulto lo har& con su mente ocupada

en otros problemas, el h&bito se convierte asi realmente en un mo

delo mental inconciente.

Los actos infantiles resultantes en modelos mentales incon-
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cientes parecen surgir de cinco fuentes prihcipales, a saber: Ins.
tinto insuficiente o incorrecta salida de energia, dolor o incomo
didad, tamafo fisico anormal de las partes, imitacién de/o imposi

cibn de los padres y otros.>21

El principal acto inactivo del infante es la succidn y son-—
las actividades motrices orales m&s importantes. La succifén es -
muy frecuente, normalmente decrece con la edad y es importante -

hasta el segundo afo.

Los importantes hdbitos que deforman las dentaduras y la ca
ra son la anormal succidn, mordisqueo 'y respiracidn, posturas inco
rrectas y la posicifn mandibular anormal y de la lengua. Las mal
formaciones producidas por el hébito pueden ger prevenidas, y es—
decir de mEédicos y odontopediatras y ortodoncistas evitar esﬁos -

traumas y favorecer, con ello, el bienestar de los nifos.

La estrecha interdependencia gue priva entre las discipli--
nas médicas hace indispensable el intercambio de conocimientos y-
la comunidad de esfuerzos a favor de la salud del hombre, particu
larmente del nifio. Asi el m&dico general, gque a menudo puede ad-
vertir deformaciones dentofaciales en el paciente infantil, debe-
poseer conocimientos sobre Odontologia y Ortodoncia. Por su par-
te, el odont6logo ha de conocer las implicaciones técnicas y emo~

cionales de la lactancia.
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La correccidén de los malos h&bitos orales del nifio, gue obe
decen a diversos factores y desembocan con frecuencia en altexra--—
ciones aﬁatémicas con sus consecuentes deformaciones est&éticas y-
conilictos psicoldgicos, es un problema que requiere la accidn =
coordinada de ginecSlogos, pediatras y foniatras. E1 bienestar -
del nifio es pauta de preocupacisn comfin y, no4es el dedo, ni el -
diente, ni un grupo de piezaé dentarias lo que nos interesa, sino
el nifio integro, sus sentimientos Y personalidad,'con su plena -
potencialidad de vida y de futuio en un ambiente familiar y en un
medio sociailldeterminado. Si mientras se est&n enderezando los -
dientes, se estid doblando el yo, toda la validez del proceso es -

nalo. 2,7
A) ACTOS BUCALES NO COMPULSIVOS..

Los nifios experimentan continuas modificaciones de conducta
que permite desechar ciertos h&bitos indeseables y formar hébitos
nuevos esencialmente aceptables. Los hébitos que se adoptan y -
abandonan facilmente en el patrdn de conducta del nific al madurar

é&ste, se denominan no compulsivos. 3
‘B) ACTOS BUCALES COMPULSIVOS.

Generalmente, se concuerdan en afirmar gue un h&bito bucal-

es compulsivo cuando ha adquirido una fijaci6n en el nifio, al gra
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do que é&ste acude a la prictica de este h@bito cuando siente que-
su seguridad se ve amena?ada por los evento$ ocurridos en su mun-
do. Debe aclararse que estos hdbitos compulsivos expresan una ne
cesidad emocional profundamente arrigada. Realizar el h&bito le-

sirve de escudeo contra la sociedad que le rodea.

Aﬁnque las etiologias especificas de los h&bitos bucales -~
compulsivos son dificiles débaislar, algunos autores opinan gue -
los patrones iniciales de alimentacifn pueden haber sido demasia-
do ra&pidos o qué el nific recibfa poco alimento de cada toma. Tam
bi&n puede haberse producido demasiada tensién en el momento de -
la alimentacién; y, asi mismo, se ha acusado al sistema de alimen
taci6n por biberdn. De igual modb, se acepta generalmente gque la
inseguridad del nifio, prodﬁcida por falta de amor y ternura matex

nales, juega un papel importante en muchos casos.
C) CLASIFICACION DE LOS MALOS HABITOS.

Segin las deformaciones que producen en las estructuras ma-

X¥ilofaciales, se clasifican de la siguiente forma:

I.- Habitos gue corresponden a perversiones de los procesos fi~

siolégicos normaless

a) Habitos anormales de succién.
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IIr.-

IV.=-

b) H&bitos anormales de la respiracidn.
c) H&bitos anormales de la deglucidn.

d) H&bitos anormales de la fonacidn.

Habitos diveros:

a) De la lengua.
b) De las mejillas.
c) Introducir cuerpos extrafios en la cavidad

d) Roerse las ufas.

Hibitos de postura:

a) Presiones anormales.
b) Malos hibitos de dormir.
c) Malos h&bitos de estudiar.

d) Mimica.

Hiabitos nerviosos espasmSdicos:

a) Respuesta del infante bajo stress.
b) Actitud paterna.

c) Bruxismo.

oral..

46
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1.- SUCCION DIGITAL.

La succién digitalkpuede definirse como la colocaci6n del -
pulgar o de uno o varios dedos a diferentes profundidades en la -

boca.

La succidn digital es una actividad autom&tica muy corrien-
te en el nific. Prolonga, en el nifioc de teta, el placer de la lac
tancia y le sirve para enganar el hambre o para consolarse de la-

ausencia de su madre.

La mayorfia de los nifiocs, durante las primeras veinticuatro-
horas de vida, llevan el pulgar a su boca y empiezan a succionar-
con fuerza. Pocos son los que abandonan este vicio antes de fina
lizar su primer ano de existencia pero, si el hdbito no aparece -

durante este tiempo, es improbable que lo adquiera mds tarde.

La préictica de chuparse el dedo debe considerarse como un -
reflejo normal. En unos casos, solamente se manifiesta cuando el
nifio siente hambre, suefio, incomodidad o fatiga; en otros, no es-
preciso gue se cumplan estos requisitos y el nific chupa el pulgar

en cualgquier circunstancia y por cualquier motivo.

La 8poca en que este hbito llega a su culminacifn es la -~
comprendida entre los cinco y nueve meses de edad, coincidiendo -

con la salida de los dientes; el nifio se chupa el dedo con inten-
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sidad, se muerde el pufic y lleva a su boca todo aguello que en- -
cuentra. Pero, aparte de la necesidad de morder para calmar el do
lor de las encias, el nifioc necesita chuparse el dedo de la misma-—

forma que el adulto siente la necesidad de masticar chicle o de -

fumar.

Los tratamientos son diversos y diferentes para cada caso,-—
posteriormente hablaré mas ampliamente. Una trampa con punzén -
es un instrumento reforzador de h8bitos dque utiliza un recordato-
rio afilado de alambre, para ewvitar que el nifio se permiﬁa conti-
nuar con su h&bito. La trampa puede consistir en un alambre en—-—
gastado de un instrumento de acrilico remoﬁible, tal como el rete
nedor Hawley, o puede ser una defensa afiadida a un arco lingual -
superior y utilizada como instrumento fijo. Las trampas pueden -

servir paras:

1.- Romper la succién digital y la fuerza ejercida sobre el seg—-

mento anterior.
2.~ Distribuir la presifn tambi&n a las piezas posteriores.
3.- Recordar al paciente que esta entregandose a un h&bito.
4.~ Hacer gue el h&bito se wvuelva desagradable para el paciente.

La trampa de rastrillo, al igual que la de punzén, pueden -
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ser aparatos £ijos o removibles. Sin embargo, como el té&rmino lo
inplica; est& aparato én realidad mis que recordar al nifio, lo -
c;stiga. Se construye de igual manera que el de punzén; esté tie
ne plias romas o espolones gue se proyectan de las barras transver
sales o el retenedor de acrilico hacia la bGveda palatina. Las -

pGas no s6lo dificultan la succién del pulgar, sino también los -

hébitos de empuje labial y deglucién defectuosa.

2.—- RESPIRACION BUCAL.

En los nifios, es poco frecuente respirar continuamente por-

la boca. Los nifios que respiran por la boca pueden clasificarse-
en tres categorias:

a) Por obstruccibn.

b) Por h&dbito.

c) Por anatomfia.

Lo que corresponden por la boca por obstruccifn son aque- -
llos qQue presentan resistencia incrementada u obstruccién comple-

ta del flujo normal de aire a través del conducto nasal.

Como existe dificultad para inhalar y exhalar aire del con-
ducto nasal, el nifio por necesidad se ve forzado a respirar por -

la boca. E1 nifio que respira continuamente por la boca lo hace -



por'costumbre_aunque'se.haya eliminado la obstruccién que lo obli

ga a hacerlo.

El nifio que respira por la boca por razones anatfmicas cuyo
labic superior corto no le permite cerrar por completo sin tener-

que realizar enormes esfuerzos.

Se debe distinguir a cuil de esﬁas'categorias corresponde -
el nifio. Hasta la fecha no se ha demostrado concluyentemente que

la respiracidn bucal haya causado maloclusidn.

Los mismos factores gendticos que contribuyen a producir ma

loclusién de segunda clase provocan respiracién bucal,

El odontSlogo puede decidir intervenir con un aparato efi--
caz que obligar8 al nifio a respirar por la nariz. Esto puede lo-
grarse por la construccién de un protector bucal ¢ escudo bucal -
que bloguee el paso‘del aire por la boca y fuerze la inhalacibn y

exhalacifn del aire a través de los orificios nasales.

Antes de tratar de forzar el nino a respirar por la nariz -
con el uso de un protector bucal, deberd uno asegurarse de que el
" conducteo nasofaringeo esta suficié;temente abierto para perxrmitir-
el intercambic de aire, incluso en situaciones de respiracién for

zada en casos de emocidn extremada o ejercicio ffisico.
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Se aconseja el uso de protectores bucales pasivos. para co--

rregir la respiracifn normal por la boca.

El protector bucal es un s8lido escudo en la boca, gue des-
cansa sobre los pliegues labiales y se emplea para evitar la res—

piracifn bucal y favorecer la respiracifn nasal.

Generalmente se inserta durante la noche antes de ir a.la -
cama vy se deja puesto toda la noche, para que el nific durante el-

suefio, se vea forzado a respirar por la nariz.
3.—- HABITOS DE LENGUA Y LABIOS.

Este se relaciona con el hibito de succidn digital y el ha-

bito de deglucifn anormal. 17

Durante la deglucidn, la musculatura labial es auxiliéda -
por la lengua. La lengua se proyecta hacia adélante para ayudar —
al 1&bio inferior a cerrar durante el acto de degiucibn. A medi-
da gue la maloclusifn es engendrada por la pérturbaci&n inicial -
del cierre dentario, ya sea por succidn digital o por tener mordi.
da abierta anterior; se wva desarrollande una actividad muscular -

compensadora que acentfia la deformidad.

Al aumentar la mordida abierta anterior es paulatinamente -

mas diffcil para el nifio, el cierre adecuado de los labios para -~
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obtener la presidn negativa que se requiere en la deglucifn nor--

mal. El labio inferior se situa detrds de los incisivos superio-—

res y el cierre labial se obtiene por la actividad anormal del

musculo borla de la barba.

El labio superior ya no debe formar come un esfinter en con
tacto con el inferior, cual es propio de la deglucién normal, per
manece hipnético y afuncional presentando un aspecto acortado.

El labio superior al dejar funciona; come una fuerza res- -
trictiva eficaz y el labio inferior al ayudar a la lengua a ejer-
cer una poderosa fuerza hacia arriba y hacia adelante contra el -
segmento premaxilar, trae come consecuencia una severa maloclusidn.

. )

Con el éumento de la protrusifn de los incisivos superiores

y la creacidn de la mordida abierta anterior, las exigencias para

la actividad muscular de compensacidn son mayores.

Este circulo vicioso se repite con cada deglucién por lo -
que la actividad deformante es grande ya que aproximadamente se -
producen 2,120 actos de deglucifn a lo largo de 24 horas; presen-—

tando serios problemas cuando la lengua ocasiona un tragado defec

tuoso o proctétil. 15

El tratamiento del empuje lingual consiste en entrenar al -

nifioc para que mantenga la lengua en su posicibn adecuada durante-
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el acto de deglutir; Hasta que el nific llegue a la edad suficien
te para cooperar, esto sera‘dificil de lograr. Se pueden utili-—-
zar ejercicios miofuncionales, como los empleados para limitar -
los efectos de succibfn del pulgar para llevar los incisivos a la-

alineaci6n adecuada.

A un nifio de mds edad, preocupado por su aspecto, se le pue
derenseﬁar a colocar la punta de la lengua en la papila incisiva-
del teche de la boca y a tragar con la lengua en &sta posicién. -
Puede construirse una trampa de pflas vertical, se hace similar a-
la sugerida para evitar succién del pulgar, excepto que las pala-
tinas estan soldadas en posicifn horizontal gque se extiende hacia
abajo desde el paladar, para evitar el empuje de la lengua hacia-

adelante.

También el odontSlogo puede ayudar surigiende ejercicios -
labiales, tales como extensién del labio superior sobre los inci-
sivos superiores y aplicar con fuerza el labio inferior sobre el-
superior; tocar instrumentos musicales bucales ayuda a enderezar los
misculos labiales y ejercer presidn acertada sobre las piezas an-

teriores superiores.
4.- ONICOFAGIA O MORDEDURA DE URAS.

Es un hibito comGn en todas las edades, qQue consiste en co-

merse las ufias y llega a producir pequefias ulceraciones cuténeas.



54

Eﬁ la operacidn de roer las ufas, el diente resbala sobre -
la superficie lisa haéta conseguir romperla. Sentir el £fragmento
de uiias caer sobre la lengua, es una victoria después dél repeti-
do ataque, es el ejemplo tipico del alivio que sucede a la ten- -
sifn, fenb6meno que se considera de gran importancia en psicologfa.
Morderse las uhas es lo que necesgita el ansioso para obtener un -
minuto de respiro, se encuentra ocupado y distraido por un traba-~
jo cuyo efecto podr& comprobar inmediatamente y cuyo resultado -
previsible, sin ningfin género de dudas, serd completamente su pxo
pia obra. Este sentimiento de alivio o0 &xito es sumamente paradS
gico. Este &xito tiende a la destruccifn de una parte de sf mis+
mo y satisface en el primer momento pero en el fondo es muy poco-
satisfactorioc ya que una nueva fuente de ansiedad se originari -

por reciente destruccidn.

Este h8bito aumenta con frecuencia hasta los seis afios de -
edad, permaneciendo a partir de entonces en c¢ifras bastantes cong
tantes hasta la pubertad cuando quiz& bajo influencias de la pre-

si6n social, la mayorfa de los nifnos dejan de hacerlo.

La evidente agresividad que encierra el gesto de morderse -
las ufias tendr& su origen en el periodo de la primera infancia -
que corresponde a la salida de los dientes. Cuando tiene las en-
cias irritadas, el nifio experimenta la necesidad de masticar, de-
comer y destruir mientras come y de absorber al mismo tiempo. De

igual modo tira los objetos, los golpea y rompe. En ocasiones la



55

intervencisn maternal tiende a reprimir esta necesidad tan primor
dial de la accidén, pero si las fuerzas agresivas del nifio buscan-

una salida hacia sf mismo, autodestruyendose.

El hdbito, como cualquier conducta general no deberd ser -
considerado como malo a menos que perjudigue realmente ya sea f£i-
sica © moral, al nifio mismo a quien les rodea. Moxrderse las uilas
no es perjudicial en ninguna de estas formas, cuando el nific cre-
ce y se convierte en adulto, otros objetos substituyen a los de—-
dos; se puede utilizar goma de mascar, cerillos, l&pices, goma de
borrar o incluso las mejillas o la lengua de las personas como -
substituto de los dedos, ya que cada edad tiene sus propios tran-

- guilizantes.
5.=- OTROS TIPOS DE HABITOS.

Hay algunos hdbitos masogquistas en que se lastiman y se ja-
lan el pelo del cuero cabelludo y llegan a provécar zonas de cal-
vicie. Algunos nifios rascan la mucosa nasal provocando irrita- -
cién local, si es mis persistente; llega a originar ulceracién o-

sangrado del tabique nasal.

Estos hdbitos pueden ayudarse a tratarlos con ayuda psiquia

trica, con paciencia y dedicacién de parte de los padres.
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6.— BRUXISMO.

Es otro hibito que se observa en los nifios yv que consiste -

en frotar los dientes entre sf. Generalmente es un h8bito noctur
no, producido durante el suefio, aungue a veces se presenta duran-~

te el Adia.

El® frotamiento puede ser tan fuerte como para oir los soni-

dos de las rozaduras a distancia. El nifio puede producir abra- -

sidén considerable de los dientes y puede llegarla a tener en las-

articulaciones temporomandibular.

Se cree que el bruxismo es producido por causa emocional ya
que ocurre en los nifios nerviosos y muy irritables y que pueden -.
presentar otros hibitos como succibn del pulgar o morderse las -

uwfias. Estos nifios generalmente duermen intranquilos y sufren an-

siedades.

El bruxismo se observa, en eénfermedades org&nicas como: Co-

rea, Epilepsia, Meningitis y algunos transtornos gastrointestina-

les.

El tratamiento entra en el campo del médico, psiquiatra y -

odontopediatra.

El odont6logo puede ayudar a romper el hibito construyendo-
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una féfula blanda, para ser 1;evada sobre los dientes durante la—
noche. E1 caucﬁo blando no forma una superficie dura y resisten-
te al tratahiento; de esta manera, el hdbito pierde su eficacia -

satisfactoria.

La construccifn de una férula de caucho klando es la misma-

que la de un protector bucal.
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" V.- ETIOLOGIA DEL HABITO DE SUCCION DIGITAL

Son varias y contradictorias las teorias ofrecidas para ex-
plicar la etiologia de la succi®n del pulgar y por igual son con-

tradictorias las recomendaciones publicadas para la correcciSn -~
del hébito.

La succibn del pulgar en el beb& es un problema gue preocu-’
pa al pediatra y a los padres; pues a veces un problema de alimen

tacién puede ser la causa de la iniciaci6n del h&bito. 9

Este hdbito se debe a la imitacifn de otros nifios gue prac-
tican el hdbito, de los producidos por alguna diferencia de trato
en el hogar, dificultades y conflictos familiares, presifin en el-
trabajo escolar, ansiedad producida por el exceso de actividad -
propia de las grandes ciudades, programas impropios de violencia-

o terror no aptos para menores, molestias que causan la erupcibn-

de los primeros dientes y falta de satisfaccidén oral en la forma-

de la alimentacién. 7

Investigadores especialistas en el desarrollo de la nifiez y
psic&logoé estan de acuerdo que la succifn del dedo es un acto na

tural en el reci&n nacido y empieza en algunos casos en el Gtero-—

de su madre. 4

Muchos de ellos creen que la succibn del dedo de los bebé&s-—
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es iniciada por la continuacidén normal del arfaigo y reflejo de -
placer, el cual es una actividad innata de los infantes por los -

primeros tres meses de vida. 4

Freud créyé que habfa una sensacifn de deseo innata en la -
cavidad oxal la cual induce al nific a buscar su satisfaccién por-

alimentacidén y succién. 4

La succidn del dedo es natural para el infante, porque la -
boca y los labios son zonas erdgenas, las cuales persistentemente,

llevan a un infante a succionar.

Ya gue la succién es un acto natural éara el infante, dete-~
nerla puede ser una violacién peligrosa para el désarrolio psico-
l6gico del nifio. Este acto es normal para los primeros dos anos-—
y medio de edad, después de los tres afios y medio ya se piensa en

un problema méds serio.

Otros autores creen gque la edadd promedioc de una interrup- -
cidn espontinea de la succién es a los 3.8 aﬁos; mientras que -
otros creen gue si la accifn es vigorosa y contfnua ser& parada a
la edad de 3.5 afios; sin embargo pensamos gue la edad promedio o-

limite es de tres afos de edad.

Un gran autor declara que entre los dos y cuatro afios, la -

suceidn puede desaparecer o desarrollarse en forma m8s agresiva -




como un.problema de conducta.

Podria concluirse de esta revisifn que la éuccién, pasado -

el cuarto aflo de vida no es normal y debe ser analizada y tratada.

Existen tres teorfas sobre la etiologfia de la succién; Es--
tas son al parecer las m&s populares, razén por la cual las des—-

cribimos aquf.
A) TEORIAS PSICOANALITICAS.

Esta expone el punto de vista del famoso psiquiatra austria
co acerca de la succién gue es un sintoma neurStico de una pertur
bacidn emocional resultante de una fijacidn del estado psicose- -

xual oral.

La misma teorfa dice gue si hay una frustacifn o sobreindul
gencia de necesidades orales durante la infancia, la conducta'pog

terior del nific sufriri algfin deterioro., 2

Y pensS que la succibn después de los cuatro y medio afios. -~ .
es definiti&amente un signo de que algfin trauma ocurrido en la ni
fiez esti evolucionando y :que la intervencifn para parar este sin-
toma neur&tico Gnicamente compondria la neurosis y produciri mayo

res manifestaciones de capricho psicopatolégicos.
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Otro autor menciona que careéef de amor y afeccifn durante-
la alimentacifn es la base etiolégica de problemas de succidn di-

gital. 4

Una tercera teoria respalda que los prblemas emeocionales -
son resultantes del sentimiento de rechazo de los padres y/o la -

presifn causan regresifn a la succidn dactilar infantil.

Otro odontSlogo sostiene esas declaraciones en el reporte -
de un concenso de ortcocdoncistas, quienes enconfraron que los dis-~
‘turbios emocionales en los nifos presentaﬁ un gran nmero de pro-
blemas de ortodoncia resultantes de patrones de hdbito c¢eon etiolo

gias psicolégicas.

La guinta teorfa aclara que la succién dactilar tiende a -
persistir ‘debido a tartamudez 'y resistencia héstil de los nifios -
debido al excesivo fastidio de los padres, puede precipitar una -

crisis emocional y de ese mado, el reforzamiento del h&bito.
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2. Adaptacién de la musculatura bucal y facial a la succién
del pulgar. N&tese la malposicidn de la lengua, mandibu-
la vy mﬁsculos‘que rodean la boca.

{Tomado de Moyers. RE Manual de Ortodoncia, Tercera Edi-

cién 1976).
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B) TEORIA DE CARECIMIENTO DE LA FUNCION-

El reci&n nacido posee un mecanismo relativamente desarro--
llado de succién gue en agquel momento, constituye la relacidn més

importante que mantiene con el mundo. exterior.

De estd funcidén recibe no solo el alimento sino tambi&n el-
sentimiento de bienestar gue es esencial en los primeros pasos de
su vida. El sentimiento de seguridad, el calor de la asociacién-
Y la impresidén de un buen acogimiento son requerimientos universa
les que el lactante satisface a través de la succibn. Los pedia-
tras y los psiquiatras han reconocido la importancia de estd via-
de comunicacién con el mundo exterior. Los labios del lactante -
son un Srxrgano sensorial y las vias desde estos al cerebro se ha--
llan relativamente bien desartrolladas. Posteriormente, cuando se
crean nuevas sin&psis y nuevas vias, el nifio precisari& depender -

exclusivamente de este tipo de comunicacién.

Las cuestiones no aclaradas respecto a la alimentacibn de -
pecho comparada con el biberxon son ain bastante numerosas, pero -—
las investigaciones més recientes han sefialado que hasta ahora se
ha prestado una atencién demasiada escasa a la satisfaccibn senso
torial que procura la alimenﬁacién al pecho. Preocupados s6lo -~
por encontrar un método eficiente de administracidén de leche, 1los
fabricantes de tetinas han prescindido de las bases fisiocl&gicas-

de la succibn y deglucifn infantil.
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Al tomar el pecho materno, el nifio separa sus encfas y la -
lengua es avanzada como un &mbolo de modo gque la lengua y el la--
bio inferior establecen un contacto permanente. El maxilar infe-
rior se mueve ritmicamente arriba ¥y abajo, adelante y atré&s, debi

do a la contraccifn y relajacifn alternas del mecanismo bucinador.

El nifio encuentra agradable el contacto ¢c8lido del pecho no
861lc en los tejidos inmediatos al pezén tambi&n es una zona am- -
pliamente extendida alrededor de la boca. La tibieza y blandura-
del cuerpo materno aumenta indudablemente la sensacién de bienes-

tar del nifio.

El hombrd no ha podido fabricar atn un sucedaﬁeo del carifo

y atenciones de placer de la asociacién.

La tetina de goma corriente inicamente establece contacto -
con la porcidn mucosa de los labios. No s6lo falta el calor aso-
ciativo gue procuran el pecho y el cuerpo de la madre, sino ade-—
mis es alterada la fisiologfa de la succibén. Por la forma defec-—
tuosa de muchas tetinas, la boca debe mantenerse abierta en acce-
so, lo que significa un mayor esfuerzo para el mecanismo bucina--
doxr. El mecanismo de bombeo de la lengua y el movimiento hacia -
adelante y hacia atris del maxilar inferior se reducen. El1 com—-—
plejo acto de tetar se convierte en una simple succibn yvaunque -
ge agrande el agujero de la tetina, el nific no puede aspirér gran

cantidad del alimento. Con el fin de acelerar el proceso de in--—
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troducir leche en la garganta del nifio, que al aumentar el flujo-
de alimento, les permite abreviar el tiempo destinado a la crian-

za.

Para corregir estos inconvenientes se fabrica actualmente -
un tipo de tetina que se parece al pecho materno y asi incita -
una actividad funcional semejante a la que se desarrolla en la -
lactancia natural. Los autores de la tetina y del chupén o ejer-
citador de la forma anatSmica espera gue si se utilizan debidamen
te, colmaran bastante la necesidad gque impide al nifio a chuparse-

los dedos entre las tetadas_zral acostarlo,

Fig. 3. ‘Al tetar, la mandfbula del nifioc se mueve ritmicamente -
adelante y atr@s, en combinacién con la accién esfinteria
na perional. Las encias se aproximan mutualmente, aplanan
do el pezdn.
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Fig. 4. En el dibujo A se muestra la lactancia no fisiol8gica con
' biberon. El dibujo B demuestra la accifn del biberon Nuk
Sauger gque imita la actividad natural, (Tomado de Graber
T.M.: Ortodoncia "Teoria PrBctica". Tercera Edici6n 1974).

C) TEORIA DE SUCCION DACTILAR COMO PATRON DE APRENDIZAJE.

Esta teoria sugiere gque el nifio aprende a asociar la suc- -
cibn con perspectivas agradables como la hora de comer ¢ el saber
que pronto lo tomar&n en brazos. Los partidarios de estd teoria-
se basan en las leyes del aprendizaje como el funcionamiento de -

los patrones de conducta.

Otros autores describen estos patrones asi, el nifio aprende
a asociar el chupar el dedo con muchas situaciones como la inges-—

ti6n del alimento, el calor y seguridad, atencifn de los padres y
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la renuncia de agresi&n.

Cuando el efecto de esta conducta asociada es gratificante,
la conducta seguird. La generalizacién de la condicién y estimu-
lo pueden iniciar un h&bito, el cual si se repite y refuerza, lle

ga a formar un patrén de conducta adquirido.

Mientras el Freudismo sigue diciendo gue los nifios succio--—
nan por que aguellos estdn emocionalmente obstaculizados, las teo
rias del aprendizaje dicen que la succibn dactilar no tienen un -

aspecto emocional de causa.
D) TRASTORNOS QUE OCASIONA EL HABITO.

E1 h&bito de mamar no siempre tiene un efecto negativo so--
bre el desarrollo de dientes y maxilares. Por lo menos la mitad-
de los jSvenes que vemos con este hdbito, se colocan un dedo en -
la boca y hacen una actividad parecida a lamer. Los hay con los-~
labios cerrados o con la boca abierta, y una no muy fuerte activi
dad de succibn de la musculatura oral. Muchas veces estos indivi

duos tienen un alineamiento de dientes ideal y una oclusién.

Sin embargo, algunos h&bitos retenidos tienen un efecto deg
tructivo en el desarrollo de dientes y maxilares. Cuando los la-
bios estan fruncidos y exista una gran actividad de succibn de la

musculatura oral, hay alteraciones en el alineamiento de los dien
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tes, forma de arcos y puede ocurrir que haya sobremordida.

Los efectos de presifn se hacen sentir principalmente en el
hueso. El hueso es un material duro gue a primera vista, parece-
inmune a pequenas presiones, sin embargo es un 8rgano vivo, gque -
durante su vida, est& sujeto a cambios constantes y que es afecta-
do por los misculos que lo rodean por la mala salud, por la dieta

inadecuada, transtornos endfcrinos, etcétera.

Los dientes ocupan una posicifn equilibrada en el arco den-~
tal entre las fuerzas opuestas de los labios y la lengua. La teo
ria del equilibrio no es tan simple ni limitada Gnicamente a las-—
presiones musculares, otros numerosos factores entran en el cua--
dro. Sin embargo, las fuerzas o presiones adicionales aplicadas-
a los dientes en perfodos extendidos, como el h&bito de chuparse-
los dedos, transtornan el alimento del arco dental creando una ma

loclusidn.,
1.— SUCCION DE LOS DEDOS EN LOS PRIMEROS ANOS.

La experiencia dempestra que en los primeros afos de vida -
de las perturbaciones de la oclusifn dentaria delimitan principal
mente al segmento anterior, este transtorno suele ser temporal, -
presuponiendo gque inicialmente el nifio tuviera una maloclusién -
normal. A menudo las anomalias producidas por este h&bito se pa-

recen a la maloclusidn hereditaria; clase II subdivisién 1.
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Se ha reportado una significativa. asociacibén entre la rela-

cién del molar Clase II y el habito de chupar en preescolares.

Muchas veces se éa por sentado por el retrognatismo del ma-
xilar inferior, el prognatismo del segmento anterior del superior,
la hiperdaguia horizontal excesiﬁa, la flacidez del labio supe- - ~
rior, el paladar ojival y la estrechez de las arcadas dentarias -

son consecuencias de la succién de los dedos.

Si el nifio posee una oclusi§n nornal y ha renunciado al ci-
tado hibito hacia los tres afios de edad, muy pocas veces présentg
ri otras anomalias gue una ligera reduccifn de la hiperdaqufa nor
mal en la mordida, aumento de la proyeccién del maxilar superior-
y cierto diastema entre los incisivos de este filtimo. Puede pre-
sentar tambi€én un agrupamiento o desplazamiento lingual de los -

dientes anteriores de la mandfibula.
2.~ SUCCION DE LOS DIENTES DESPUES DE LOS TRES AROS Y MEDIO.

La persistencia de la maloclusidn aumenta manifiestamente -
en los nifios gque conservan este hdbito tras cumplir los cuatro -

anos.

La hiperdaguifa excesiva, gue acompafia a menudo el hibito de
succién aumenta progresivamente.la.dificultad de la deglucién. En

el momento de estd, los labios no tapan la dentadura sino que el-
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labio inferior se sitia lingualmente a los incisivos superiores -
y los empuija hacia adélanfe. La deglucién requiere la formaciSn-
de un vacio parcial. Durante todo el dia deglutimos al menos una
vez por minuto y las anpmalias de los mfisculos labiales se acompa
flan a menudo de un empuje compensador, de la lengua durante la -
deglucién. La funcién anormal del misculo borla de la barba y la
actividad del labio inferior aplanan el segmento anterior del ma-
xilar inferior. Por consiguiente, la deformidad se intensifica -

hasta un punto que es imposible atribuirla al vicio de succién.

También se observan en las succiones digitales cruzadas uni

o bilaterales.

Los antecedentes demuestran gue los nifios de ocho anos, -
diez o doce; guienes han dejado el hdbito de "chupadedos", toda~-
via tenfan un 33% de aumento en maloclusifn Clase II. Mds afin un
reporte basado en antecedentes de ninos de seis a once afios cuyas
oclusiones se examinaron durante la segunda encuesta del ex&men -
de salud en Estados Unidos, indicd que el 8% de los niflos tenian-

por lo menos un premolar o molar superior atravezado.

La duraccidn, la frecuencia y la intensidad deben ser consi
deradas por el psiquiatra, el pediatra y el dentista. La morfolo-
giakinicial vy el tipo dentofacial resultante también deben tenex-
se en cuenta en el pronGsitco sobre el transtorno final de 1la -

oclusidn.
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Fig. 5. Problema de Mordida Abierta que se muestra en los modelos
de estudio de un nifio, con historia de chuparse el dedo y
h8bito de proyectar la lengua.
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V.- TRATAMIENTO

La prevencidn de ciertos h&8bitos comienza con la lactancia-
adecuada y la eleccisn de un chupén artificial fisiolSgicamente -

disefiado. 5

Héy que recordar que el hdbito de succidn digital es normél
en los primeros diez y ocho meses de vida. Desde esta edad hasta
los cuatro afios, se recomienda una actitud pasi&a e indiferente -
cuando normalmente empieza a desaparecer el hibito, para tranqui-
lidad de los padres, la deformagién que se produce por &ste hibi-
to en el paladar de los nifios es reversible porque el hueso es -
pldstico y muy moldeable hasta los cuatro afios de edad y se corri

ge por si sola.

Algunas mordidas abiertas pueden ser provocadas por la con-
tinua succidn digital gue impide. la total erupcién dentaria y la-
lengua ocupa el éspacio interdental tanto duranteAe} acto de la -~
deglucidn como en su posicidn postural de descanso (aunque el h&~

bito ya no esté presente).
Sin embargo, existen individuos con mordida abierta que nun
ca tuvieron este h&bito, por lo tanto, &ste no es el finico factor

eéiolégico de mordida abierta. 7

En el tratamiento del hdbito de succién digital, es necesa-—
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rio determinér sf el acto es significativo a vacio. Si el h&abito
de chupar es un sintoma de costumbres anormales, la consulta con-
un psiquiatra es la primera consideradiﬁn y en estos casos, puede
ser reconocido como significante con la simple discusién del pro-

blema en el paciente.

Puede ser diffcil determinar la naturaleza del h8bito y el-
tratamiento general tiende a corregir el mismo de manera gue no -
B f

resulte un trauma psicolégico.

1.~ TRATAMIENTO EN NINOS PEQUEROS QUE PRESENTAN DENTICION PRIMA-~

RIA.

Despu#s de:los cuatro afios de edad, se empieza con el trata-—
miento asegurindose de gque esté€ psicolSgicamente preparado para -
esto. No 'se utiliza ninglin aparato intrabucai, mis bien el den--
tista debe orientar sus esfuerzos hacia el asesoramiento de los -

padres.

El tratamiento requiere Gnicamente la explicacidn y trangui
lizacisSn de los progenitores acerca de la necesidad bucal del ni-~
flo asi como cierta satisfaccién de estas exigencias, prolongado -
la alimentaci&n y proporcionando al nifio juguetes apropiados para
meterlos a la boca. El1 empleo de medidas fisicas frenadoras o de

castige solo sirven para agravar la situacién. 17
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Se tiene que expllcar claramente al nifioc sobre la deforma—-
016n que estén sufriendo sus dientes por chuparse el dedo. Se le
puede decir que se le va a ayudar para que el dedo no se meta a -
su boca colocandole una bandita eléstica en el codo gue le va a -

recordar el sacarle el dede al sentir las cosquillas gue estd cau

sa.

2.- TRATAMIENTO PARA NIROS CUANDO EMPIEZA LA ERUPCION DE LOS INCL
SIVOS PERMANENTES. '

El Odontblogo puede recurir a un programa de autoayuda para

tratar de obtener la colaboracifn del nifio. $Solo hay que trangui

lizar y hacer comprender al nifio porqué queremos suprimir el hibi

to.

El odontSlogo debe halagar al paciente acerca de su aparien
cia y encontrar algo positivo gue decir de referencia a sus dien-
tes, coloxr, figura, tamafio, ausencia de caries, 1ihpiezé, en fin-
hay que convencer al paciente de gue no obstante las condiciones-
en gue pueden estar sus diéntes, si trabajan juntos &1 podri te--—
ner una hermosa dentadura si se rinde ante su hibito. En este mo

mento, se le puede mostrar algunos moldes de las peores proyeccio

nes dentarias que tengamos Yy el mismo caso después de que la malo

clusifn ha sido resuelta.

Ya que todos los incisivos permanentes han erupcionado, si-
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3.~ TIPOS DE DISPOSITIVOS INTRABUCALES.

El aparato ideal para ayudar a la correccifn del hibito de-

succibn digital debera:

1) No impedir de ninguna manera la actividad muscular normal.
2) No requerir recordatorio para gsarlo.

3) No avergonzar con sSu uso.

4) No complicar a los pédres. 10

Una seﬁal‘clara de incodidad o un dolor leve recuerdan al-
sistema neuromuscular, adn cuando el niifio est§ dormido, que es lo
mejor qgue el pulgar no entre. En este punto el nifioc sabe gque ne
cesita ayuda para recordar al pulgar que permanezca afuera, por-

ejemplo: cuando estd dormido. 10
A continuacifn se presentan dos tipos de aparatos:

1.~ Espolones es el m&todo que resulta el de mejor pron6stico en-
la mejor resolucibn de mordida abierta, ya qué el aparato con
espolones produce un cambio en el ambiente bucal, no permite-
gue la lengua no se apoye ni en los dientes, ni en el aparato,

dejando que hagan erupcién los dientes, Este cambio modifica



75

el h&bito continua, la colocacién de un aparato intrabucal puede-

estar indicado.

Los padres deben suprimir todos los remedios caseros y de-——
ben entender hasta que grado el h;bito ha contribuido a la malo--
clusiﬁn. Ambos padres deben aceptar el hecho de que el tratamien
to es un asunto estrictamenté'entre el dentista y el nifio. El ni
fio debe comprender lo gue su acti&idad chupadora esta haciendo .=
con sus dientes y después manifestar el deseo de suspender esta -

actividad.

Dentro del tratamiento dental el dentista debe estudiar la-
oclusidén y el perfil facial; S8i hay un componente esquelé&tico pa
ra maloclusidn Clase IXII divisi&n 1, habri superposicisén dentaria;
hoiizontal,'esté o no chupando el dedo el nific. Por lo tanto la-
insercifn de un aparato para imedir la Succi§n digital no tendr&-
ningGn efecto sobre la maloclusi@n. Pero si el patrdn de. creci--
miento es favorable y la mordida abierta solo tiene un componente
dental, un dispositivo intrabucal puede estar indicado. Sin em--—
bargo, primero debe intentarse el programa de autoayuda gue permi
tir; determinar si el hﬁbito carece de base emocional y ademis -
ayudari a establecer una relaci§n positiVa entre ei dentista y el

nifio.
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la alimentacidn sensorial qgue recibe el cerebro obteni&ndose-
una nueva respuesta motora funcional y posicién postural nor-

mal de la lengua.

Esta respuesta puede llegar a estar permanentemente impresa
en el cerebro si se dejan los espdlones por el tiempo adecuado de

un afio, evitandose asi la reincidencia.

2.- Las trampas pueden consistir en un arco de Nance y es donde -~
‘ estd el bot6Sn de acrilico salen loop's o dobleces de alambre.
Puede ser una trémpa con placa tipo Howley qgue al contener un
arco vesﬁibular, se puede ir activando para lograr que los in
cisi&os permanentes superiores se Vayan hacia atrds y asi se-

logra que se vaya cerrando la mordida.

En caso de existir h&bito-de la lengua asociado a la succién
digital y mordida abiexrta anterior es mids recomendable usar espo-

laones. 7



78

Pig. 6. Ilustracifn intracral dJdonde se pueden apreciar mejor los
espolones, y en este caso las bandas est8n cementadas en

los segundos molares primarios.
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Fig. 7. Esta ilustracifn muestra un aparato intrabucal fijo de ti
po trampa lingual, en el que se observa como salen los -
‘llocp's de bot6n de acrflico y las bandas est&n cementadas

en los segundos molares primarios,
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Fig. 8. Ilustracifn de un aparato removible de trampa lingual con
trampa tipo Hoﬁley donde se observan los loop's que salen
por detris de los incisivos superiores, tambi&n se puede-
ver el arcé Qestibular que ayuda a empujar a los incisi--

.

vos superiores.
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4.~ FUNCION DEL APARATO.
El aparato desempeifa varias funciones:

1) Hace gque el hdbito de chuparse el dedo pierda su sentido elimi
nando la succién. El1 nifio desde luego, podr§ colocarse el de-
do en la boca, pero no obtiene verdadera satisfaccifn al hacer

' lo. Se deberi explicar a los padres y al nifio que el aparato-

s6lo sirve para enderesar los dientes y mejorar su apriencia.S

2) El1 aparato evita gue la presifn digital desplace los incisivos
superiores en un sentido labial, evita la creacidn de mordida-—
abierta y reacciones adaptativas y deformantes de la lengua y-

de los labios.

3) El aparato obliga a la lengua a desplazarsge hacia atris cam- -
biando su forma durante la posici§n postural de descanso, de —

una masa elongada a una mis ancha y normal.
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Fig. 9. La posicién de la lengua en la accién normal de deglucién
. 1llena el paladar detris de los incisivos superiores; -

B, con deglucién retrSgrada y empuje lingual, donde se -
produce mordida abierta, la lengua se extiende en el espa
cio gque existe entre las piezas superiores e inferiores -
que descansan en las superficies lingquales de las piezas-
anteriores. (Tomado de Finn Odontclogfa Pediatrica)
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5.—- DESCRIPCION DEL APARATO.

Se miden bandas de ortodoncia en los segundos molares prima
rios o en los primeros molares permanentes superiores, se toma -
una impresi®n de alginato y se vacian los molares con yeso. A -~
continuacién se fabrica el aparato sobre el molde. Se recortan -
sobre el modelo la cara mesial del primer molar permanente y la -
cara distal del primer molar primario y se ajusta la banda, en es
te caso, en el primer molar primario, adaptandola a que baje lo -
suficiente en seguida se solda a las bandas un arco palatino de -

alambre de acero inoxidable de .045'' de didmetro.

En caso de ser espolones, en su parte interior del arco, se
soldan de 6 a 8 espolones agudos de 0.26" de diémetro y de uno a-
tres mil;metros de longitud. Estos espolones estan dirigidos ha-

cia abajo y atrés.

Si se usa el arco con trampa, el arco palatino tiene forma-
de rect&ngulo teniendo sus vértices a nivel de caninos. En el -
contra del paladar tiene un botdn de acrilico de donde salen los—
"loop's con el alambre del mismo difimetro y salen en forma verti-
cal. El alambre base se coloca.ajust§ndose pasivamente en el mo-—

delo, para evitar movimientos no deseados de los dientes". 5

En la segunda cita, se coloca el aparato conectando las ban

das a los molares correspondientes. Deberd procurarse que los in
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cisivos inferiores no ocluyan contra las proyecciones anteriores-
del arco central. Si existen contrastes, estos espolones o loop's

deberan ser recortados y doblados hacia el paladar. 5

Los espolones al igual gue las trampas, impiden que el pa--
ciente hable con una pronunciacién perfecta, sobre todo durante -
las primeras semanas después de cementar el aéarato. Es importég
te mencionar al paciente y a sus padres gue no se preocupen por-—-
gque en poco tiempo hablar§ normalmente s8i antes del tratamiento -
tenia defecto fon§tico es posible que se elimine al cerrar la mor
dida. También se le debe indicar al paciente que podr& comer pex

fectamente despu&és de pocas semanas de haber cementado el apara--—

to. 7

Antes de despedir al paciente, es necesario explicarle la -
importancia de que cepille el paladar a nivel dé los cingulos dé-
los incisivos superiores, ya que el aparato impedird que la len--
gua elimine la placa dentobacteriana que Se acumula en esa zona.-
Tambi&n debe indicarsele que en caso de ser espolones, cubr8 log-
esplones con algodén durante los primeros dias mientr;s su lengua

se acostumbra al nuevo ambiente bucal. 7

Deber&n hacerse visitas perifdicas a intervalos de tres o -

cuatro semanas.

El aparato para este hibito se lleﬁa de cuatro a seis sema-
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Fig. 10. Tipo de instrumento remavible gue recordatorio para desa
lentar hibitos de succifn del pulgar u otro dedo. (Toma-

do del Finn Odontologfia Pediatria).
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"Pig. 11. Una trampa de rastrillo removible fabricada para intex-—-
ceptar un hibito de empuje lingual.

(Tomado del Finn Odontologia Pediatrica).
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N D Succidén lateral del

( r = \\ pulgar.

La maloclusibn resultante,
con pronunciada mordida -
abierta anterior unilateral.

Un aparato removible cons-—
truido para romper el h&bi

to.

Fig. 12
(Tomado del Finn Odontologia Pediatrica)
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nas en la mayoria de los casods. Si existe tendencia a la recidi-
va es conveniente dejar el aparato durante mis tiempo, sobre todo
en caso de haber hibitos combinados de succién digital y de len-—-—

gua.
ALGUNOS DATOS IMPORTANTES DE DIFERENTES ESTUDIOS.

a) M&todo alimenticio en relacifn con la presencia del h&bi

to.

pPe los 285 nifios estudiados, 112 (39.3%) tuvieron alimenta-
cién materna, de estos 29 (25.9%) presentaron hibito de dedo. De
173 (6017%) nifos alimentados con biber§n, 58 (3315%) presentaron

historia positiva del h&bito de succifn digital.
b) Comienzo del hibito con la edad.

De los 29 nifios con h8bito alimentados de pecho, 21 (72%) -
empezaron con el hibito antes de los seis meses de edad, mientras
que 40 (69%) de los 58 alimentados con botella empezaron antes de

laos seis meses.

De los 29 chupadedos de pecho, 26 (89%) se chupan el dedo -
éntes de un afo de edad, mientras que 54 (95%) de 58 chupadedos -~

alimentados por biberén tenfian el hibito antes del afio de edad.
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c) Sexo comparade con el h&bito.

De las 140 ninas incluidas en un estudio, 47 (33.6%) presen
taron historia de chupadedos. Sin embargo de 145 nifos. 40 (27.68%)
tuvieron el h&bito de succibn digital. Lo cual representa tener-

valoxr significativo.

Con esta diferencia sexual de los nifios alimentados de pe-—-
cho conbhistoria positiva del h&bito que son 29 (33.33%), 10 son-
hombres . (34.5%), Yy 19 son mujeres que representan el 65.5%. Esta

diferencia es también estadfisticamente significativa.

De los 58 (66.67%) chupadedos alimentados de botella, 30 -
{51.7%) fueron nifios y 28 (48.3%) fueron nufias. Lo cual no resul

ta significativo.
d) M&todo alimenticio comparado con la duraci&n del hS&bito.

Al tiempo gue este estudio se termins, 14 de los 29 chupade
" dos de pecho habian suspendido su hfbito. La duracifn media del-
hdbito para la alimentacifén de pecho fue de 22.5 meses con un ran
go de 2 meses a 4 afios. De los 14 nifios que terminaron con el hi

bito, 7 lo tuvieron por mis de 2 afios.

De los 58 nifios con el h&bito alimentado por bibexrén, 29 lo

cesaron, presentando una duracién promedio de 19.1 meses con un -
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rango de 1 mes a 5.5 afios.

De los 23 ninos, 5 duraron con el hfbito por mis de 2 aifios.

De los 29 chupadedos alimentados de pecho, 15 continuaron -
con el hﬁbito al término del estudio, y después de los 3.5 afios,-
8 continuaron con sus hibitos de los cuales 6 reportaron tener an

tecedentes m&dicos significativos (diabetes, asma, prematurez).

Pe los 58 chupadedos alimentados con biberdn, .35 continua--
ron con el h&bito al término de este estudio y despu&s de los 3.5
afios, 20 seguian chupandc su pulgar de leos cuales sSlo dos presen

taron antecedentes mé&dicos significativos (labio y paladar hendi-

do y prematuro respecti&amente).

Con estos resultados no se pudo hacer un anilisis estadisti
co por su variabilidad y no se tomd en cuenta la frecuencia del -
hibito debido a que no hubo una sola persona gue efectuaron las -

entrevistas y no fue posible unificar los criterios.
5.- RELACION DEL HABITO CON EL USO DEL CHUPON.

De 112 nifios alimentados del pecho, 29 (25.9%) se chuparon-

el pulgar y de 173 nifios alimentados de biberdn, 58 (33.5%) pre--

sentaron el h&bito. Hay un porcentaje mayor de chupadedos con bi

berén gue con pecho.
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Sin embargo este porcentaje aumenta ademés de ser alimenta-
do con biberSn usaron chupén. Los 173 alimentados de biberdn, -
20 (11.6%) gue presentaron el hdbito, usaron chupfn, mientras que
de los 112 alimentados de pecho, s0lo 7 (6.2%) que tuvieron el hd

bito, se les di6 chupdn. Lo cual si resulta significativo.

6.~ RELACION DEL HABITO CON LA PRESENCIA DE MORDIDA ABIERTA ANTE—

RIOR.

.De los 112 nifios con alimentaci§n materna, 29 (25.9%) tuvie
ron el h&bito de los cuales 14 (12.5%) tienen mordida abierta an-
terior. De los 173 nifios con alimentaci§n por biberﬁn, 58 (33.5%)
se chuparon el pulgar, y de estos 20 (11.6%) presentaron dicha al
teraci&n de la oclusi§n. Esta diferencia no tiene valor estadis-

tico significativo.

En cambio de 87 nifhos con historia positiva de h&bito, 14 -
(39.2%) tienen mordida abierta anterior, y de los 198 nihos que -
no presentaron el h&bito, solo 21-(10.5%) la presentaron. Por lo

tanto, esta diferencia si es estadisticamente significativa.
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VII.- DISCUSION ¥ CONCLUSIONES

En ‘este estudic se reportd una presencia del h&bito del -

30.5%, mientras gue en un estudio de 486 nifos reporto el 24%.

Se encontro sobre todo predominio de 45% y 37% respectiva--
- mente mientras gue por otra parte se reporto una prevalencia del-

32% en un estudio de 589 nifios. 16 .

Los nifios alimentados de pecho presentaron en h&bito en un-
25.9%, mientras que el 33.5% de los nifios alimentados por biberén
ge chuparon el dedo, resulta significati&o gque los nifios alimenta
dos con botella presentan el h;bito m§s persistente. Esto es si~
milar a los resultados de otros estudios anteriormente realizados,
pero &sta en contraste con el estudio de otro autor en gque la pre
gencia del hibito fue mayor en los alimentados de pecho que en -

los alimentados por biberdn.

Una diferencia no estadisticamente significativa, en la pre

gsencia del h&bito en nifios alimentados de pecho y biber8n.

El hdbito en nifios de biberﬁn comienza generalmente al afio-
de edad, esto es de inter&s ya que los nifios de pecho comienzan -
su hdbito significativamente a mis temprana edad gue los de bote-

llas esto coincide <—on los resultados.
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Con relacién al sexo, en previos se ha reportado un fIndice-
mayor de h&bitos en niﬁas. En este estudio, encontramos que el -
grupo de nifios y nifias alimentados de pecho hay una &iferencia -
significativa de mayor nﬁmero de nifias con presencia del h&bito, -

lo c¢ual es similar al estudio hecho por otros autores.

Sin embargo, en el grupo de chupadores alimentados por bibe
rén no hay diferencias significativas en este estudio igual que -

otros.

La duracibn del hibito en nifios de pecho en comparxacién con
ninos de biber§n.ya fue considerado en otro estudio, el cual por-
medio de un anﬁlisis estad;stico, mostr§ gque los nifos alimenta~-—
dos de pecho tienen una duraci6n media del h&bito significativa--

mente mis corta que los nifios de botella.

En cambio, en el presente estudio, los nifios alimentados de
bierSn tuvieron una duracifn media poco m&s corta que los nifios -
con alimentacifén materna, sin embargo, el rango de duracién del -

hibito fue un poco mayor en nifios alimentados artificialmente.

Entre los nifios que continuaron con el hibito, fueron mis -

los chupadedos de bibex&n,

Quizas sugiere, los nifios alimentados de pecho son més capa

ces de obtener place con sus necesidades de succifn. Estos mis--
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mos nifios, gque tienen necesidades orales gue son satisfechas a -
través de la alimentacién de pecho, pueden también estar apren- -
diendo simult&neamente un h&bito simple productor de placer. ﬁl—
resultado f£inal seria un aumento de la presencia de los héﬁitos -

. .
placenteros, los cuales son terminados a una edad m&s temprana.

Sin embargo, hay hibitos que duran mis debido a que se rela
cionan a la necesidad de algo mi@s que el simple placer que podrian

ser provocados por la alimentacién artificial. 31

En relacibn al uso del chupén, §ste fue generalmente dado -
por las médres para distraer el hdbito a los nifios, y como vimos-—
en este estudio, hay mds nifios con alimentaciﬁn artificial que -
presentaron el hibito Yy por consiguiente usan mis el chupsn, pero

los nifios no logran llenar sus necesidades insatisfechas.

Con relacidn a la presencia de mordida abierta, en este es~
tudio vemos que no tieme relacifn el tipo de alimentacién en la -
lactancia, pero 1o que si tiene relacidén es el habito, ya que si-

puede ser un factor etiolégico de la mordida abierta anterior.

También ha sido reportado que los prolongados h8bitos de -
succién digital no estdn necesariamente con disturbios emociona--
165.31 Sin embargo, es dificil entender gue los nifios prolonguen
su hibito a pesar de la asgistencia y fastidio de los padres y del

medio ambiente que los rodea, en consecuencia es posible que toda
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esa presién aumenta el desarrollo psicolégico y emocional del h&-

bito en el niifo.

La etiologia del hibito de succién dactilar permanece larga
mente con conjeturas, probablemente hay mﬁs de un factor relacio-
nado con la prolongacifn del h8bito. Con la realizacifn de este-

egstudio, hemos obtenido varias conclusiones.

Primero.

Fue mayor el niimero de niifios con h&bito que fueron alimenta

dos con biberdn.

Segundo.
Los nifios de pecho son mis propensos a adquirir el hébito -

antes de los seis meses de edad gue los nifios con-alimenta-

cidén artificial.

Tercero.
Hay m&s presencia del h&bito en nifias que en nifios, pero es
ta diferencia se observé exclusivamente en el grupo de ali-

mentacién materna.

Cuarto.
En relacidn a la duracifn del h&bito, no se concluyd mucho,

debido a la segunda muestra, pero son mis log nifios de ali-

mentacién por biberén que continGan con el ‘hibito después -
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de los 3.5 aiflos de edad.

Quinto.
Hay sin duda una evidencia de que el hidbito es un factor -

etiolSgico del desarrollo de mordida abierta anterior.

Los resultados obtenidos en este estudio no pueden ser in--
terpretados como prediccidn absoluta de como los nifios deben © no
desarrollar sus hdbitos del pulgar, es suficiente esperar gue losv
datos presentados puedan proporcionar un mayor entendimiento del-

problema del hdbito de succibfn no nutritivo en nifios.
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