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I INTRODUCClON. 

Uno do ·los pTÓble~as a los qne se enfrenta el odontopcdiatra, -

e::; el cJu .lcH; llrlhitos buc.:ilcs. Los r.ualos pueden ser ol t"(~!.i\llt~do de~ -

llU\l H1!'1·lu de~ fdt!l:orci-; -quo _afuctun 111 niño desde ~u uc·u;i111i1!nLo, llclHLH­

tiempo prolongado sino se atienden correctamente. 

Las consecuencias de un hábito por tiempo prolongado es la preg 

cupaci6n cscencial. De cualquier forma no podemos atacarlo sin tener­

el conocimiento necesario e indispensable sobre el diferente signifi­

cado del hábito a diferentes edades, los daftos que puede ocasionar, e 

incluso los factores que provocan el desarrollo del hfibito. 

El hábito de succi6n de pulgar puede ser el resultado de una in 

suficiente succión en la infancia, algún trastorno emocio11al, o sim-­

plemente un hábito aprendido y quu produce placer. 

Un hábito prolongado causará severos daftos en la oclusión, ya -

que el hueso es una estructura plástica que reacciona a las presiones. 

Debido a qlle el nifto está en una etapa de crecimiento y desarrollo -­

continuo, resentirán mucho estas presiones continuas; lo que origina­

rá mnloclusiones. 

ne mnnera que, para resolver el hfibito de succi6n de pulgar, d~ 

bcrán tornarse encuenta por" principio, las causas que lo originnron y­

tratar de- corregir estas. Para después eliminar el J1ábito. 

Seria un error el prestar solamente atcnci611 al efocto del dedo 

en la boca, si11 tomar cncucnta las causas que originan que el niílo se 

este llevando el dedo a la boca. Así que es deber de todo odo~tologo­

el tratar u.1 niño como un individuo integral. 



11 GENERALIDAbES. 

1. - }IADI'i'OS. 

Es u1 acto ~[te.tos que se repiten volunta.ria o invo.lunt~riurnon­

Lt~, L:t::1 .. 1 1:1111v1:1~t i r:;t.· t!fl dl:c: i onc:; automií.t.icus. 

Lur-; 1151.Ji tus p1H.!dou ~;ar benóf icos o dañinos. Los benéficos sun -

los que sirven para la supervivencia y los dafiinos los que no son ne­

sarios pnra la supervivencia y además causan alteraciones; como por 

ejemplo, bruxismo, hSbito de succi6n pulgar, succi6n de labio, etc. 

Estos 6ltimo tienden a desaparecer gradualmente. 

Finn y Sim dividen los hábitos en dos grupos: h5bitos bucales -

110 co111pt1Jsivos y 116bitus bucales co1npulsivos. 

Los hábitos bue a las no co mpuls i vos, serán aquel los a los que -

se adaptan y abandonan facilmente en el patr6n de conducta del nifio,­

al madurar. Y no producen anormalidades. 

Los hiíbitos bucales compulsivos, serán aquellos en que existe -

una fijaci6n, y cuando se siente inseguro por alg6n acontccimineto e.§. 

pccífico recurre al hábito. De esta manera expresan úna necesidad ern.Q 

cional. 

Esta inseguridad puede ser producto de la falta de amor y terny 

ra, o el-mismo ambiente que rodea al nifio, como ambiente familiar. 

2.- MALOCLUSION. 

Las maloclusiones pueden afectar; dientes, hueso, muscnlatura y 

nervios. En algt1nos casos solo afecta los dientes, en otros !1ueso, o­

pueden ser problemas combinados. 



Existen trcs,tip6s de maloclusi6nes: 

1. - Displnsias ai:int~'ús; Y.;~ Cii'c!ltes' irictividual~S se encu­
un ti: ál\ en t·~1,a_C i ~n -. cdi~.:~m~·]_~~··:'.: S~iO ;.·-.~~ .. ~~á.:ri .-:~,f~~gt-~-~b0~:: .. 5j:-~~~~~-c{i·~~~~--~s :;·-

-- ·:;_"""":-~ -• ' _,~· - _.., . ·.," ~.·'> ¡ 

;·/o 1.1 

2 .·~ .• DI sp1'il:il~~·· ~sc¡ui,,(c~ici~~'i};s6'1'cl cs}áa,f~ctnclo .. e.i ·maxi lil r 
m·~·.11~Ó t_b<1\. ~.¡-·:: ~,_r~.-.,·:·¡:;(~~ijJl)(i·.~-c{:~-' ~:: \-~1-'.0 bÓ:s_e-: .d-~i .cr·iin_-_qo:-.: Es di. E Í e~ J i·~nc:Ó!!. 

3.'- Dis~í'asias esqueleto dentarias: Aquí no solo ~os clien­

tos, sino que tambt&n h~y una relaci6n anormal entre el maxilar y la 

mandíbula. 

Clasificaci6n de. las maloclusiones: 

La más utilizadll es la de i\.ngle, que toma como base la relaci­

on aul:..c1.·op11stcrioor que guarda el primer molar superior permanente -

con el primcL molar inferior permanente. 

Angle las divide en tres grandes grupos: 

Clase I Nautroclusión. 

Clase II Distoclusión. 

Clase III Mesioclusi6n. 

Clase l 

Ln c6spido rnesiovestibular del primer molar superior cae en el 

surco meslovcstibular del primer molar inferior. En esta clase so in 

cluyen l~s girov~rsiones, malposici6n de dientes individuales, falta 

de dicntcg y discrepa11cias en el tamafio de los dientes. 

Clase l I 

lJa c6spidc distovestibular del primer molar superior ca~ on el 

surco mesiovcstibular del primer molar inferior; o a vacos mas dis-~ 

tu lmen tl:?. 

Clase II división 1 

La relaci6r1 Je los molares es igual a la descri~a anteriormen­

te.[.ü dentición infc~rior puede ser normal o no con rospocto u l<J po­

sición i11dividuí1l de~ loH di.cutcs y la fol."ma de la ur:c;1cJa .. Líl fonuu-



ele la arcada ,:at? ra·_-dentición _su-per,i'.C:?.'r, e·s 'de·--·-~· V:'-'- -,: d8bido a1· ··estre­
chamiento de. la ·zÓ~~<de l.Jre'mriiate's) 6áni-~ci,<jti~t6~•cciri•protusión o :.. 

l api ovo~s i 9~1 dó -~·C?'.S _-i ríe (S fV __ ~»~.:-~_f?Up~~I_q~e.c~/' E-~=is.~C·,;::u:·~~\:~-~-b-~~~o~~-ida _·-­
vei.-t:i ciJl "y 1tor"izOrrf:.:i1 cx~esi.v:-~··, :Con.-_~::._a6t:·i\:ida·,{ .;.nl~scu.ici}:. -~Ó-;ni~··e~1s-~aora. 

Cl.n;., 11 diviuió11 ;¿ 

El arco inferior puede o no mostrar irregularidades individua­

les, presenta una curva de spee exagerada. La arcada superior es mas 

amplia de lo normal en la zona intercanina. EJ:i.ste un inclinación -­

excesiva lingual de los centrales superiores y una inclinación labi­

al de los letlt-!rales SU{H:!riores. La mordida vertical es excesiva. 

Clase III 

El primer molar inferior permanente se encuentra mesial en su­

relación con el primer molar superior. Los incisivos inferiores se -

encuentran en mordida totalmente cruzada. La arcada superior es es-­

trecha. 

ESTA 
SWR 

TESIS 
' t L-; 



III SUCCION DE PULGAR. 

1.-Etiología. 

El niño al nacer tiene un mecanismo bien desarrollado para suc­

cionar. Sus labios serán el medio de comunicación,·ya que es la vía -

del cerebro más desarrollada, así el niño establece las bases del de­

sarrollo de un personalidad sana. 

Este efecto de succión le permitirá alimentarse de su madre , 

no solo satisfacer sus necesidades alimenticias, también obtiene se-­

guridad, al sentirse necesitado y por el calor que le transmite la m2_ 

dre. 

Así la boca y los labios serán el sentido más desarrollado (ta~ 

to) y será su vía de comunicación más importante con el mundo. 

Para no descuidar estas necesidades, dandole poca atención y 

las necesidades básicas de la lactancia rué diseññado el chupete. 

Al ir creciendo el niño, va desarrollando el sentido del tacto­

y de la vista. Atrae todo lo que llama su atencióo y lo lleva hacia -

su boca y lo chupa. Si lo que se llevó a la boca es algo desagradable 

en sabor y textura, lo va a dejar; sin embargo, si es algo suave y e~ 

lientito lo va a chupar. 

Si lo que se le atravesó rué el pulgar, y sus necesidades no e~ 

tán satisfechas, buscará satisfacciones secundarias para eliminar la­

frustación de hambre u otro malestar. Y si tenemos en cuenta que dedo 

J está ahí siempre a su disposición, se puede desarrollar el hábito. 

Con el chupete y biberones anatómicos se puede reducir conside­

rab~emente la necesidad y deseo del niño para buscar un ejercicio su­

plementario. 

Si la lactancia se realiza con un biberón y con un adecuado co!)_ 

tacto materno, la frecuencia de hábitos prolongados de succión se re-



i 
J 

ducen; ya ~úe .. estin r~lacionados con problemas alimenticios, por ama­

mantamiento.r:á:pfdo< o con. un estado de tensión de :1a madre .. dt.Írante'.l;;t 

la1::tanci·a. 

De é.ihi i·a importancia de~ la 1..lisposición de la mncl~c aféctu'osa -

para ln lut~Lil11cia. 

Esto se ha demostrado e11 estadísticas, donde se ve que los ni-­

ñas que han utilizado chupete como auxiliar a la necesidades de succ_!. 

ón, presentaban un menor incidencia en el hibito de succión de pulgar. 

La mayor parte de los hibitos de succión de pulgar ue conside-­

r~n ~1orrn~lcs durante el primer afio de vida; corno se dijo anteriorme11-

te por~uc represc11tan un necesidad real, desaparecen a los dos a5os -

de vida, siempre y cuando se preste atenci6n necesaria al nifio y se -

ma11ejc el l161Jito adecuod~1ne11te. Lo practican casi el 50% de la pobla­

ción de esta edad. 

Muchos niños dejan el hibito en edades preescolares, y deberá -

se dealentado en cuanto exista evidencia de que el hibito s~ esti de­

sacrolla11do 1·1acia11do muestras de prolongado. 

Generalmente ol niRo lo dejará buscando otras satifac¿iones am­

bientales o formus más maduras de comportamiento .. !lacia esta edad -'­

{seis años) solo el 15-20% persistirán en el hábito; y tendrá que an~ 

lizarse el Rroblama, ya que no solo seri una necesidad fisiológica. -

En este mo~nl?nto se pensará en una necesidad cmociona1 

La mayor parte de los pacientes con hábito prolongado provien-­

nen de hogares en los que el intento mal hecho de que dejara el hábi-: 

to solo hizo que se reafirmara. 

El \16bi to prolongudo c;uele ser el signo de un pro!Jloma psicoló-

_J gico umociona.1 profllndo. Así el chuparse el dedo será en purtc una --

forma forma de relacionarse y en parte un patrón reparador de adapta-

-.J l::jón con ul objeLo de su:.:;Li Luir y llenar los eslabo11ae üuscntcs en -



el mcd1o. 

Tambi~n e~ la manera de. expresar. su aislamiento del mundo ext~­

r i nr, Eo .'Urlu do1rio:;1:r~u~ró11 mi ~Jlll0 1 
" - . " 

_ún. r.c·rjrrist_óri .· oh je-
. . . ¡ : . • 

tiv11 dt~ qut! -.ú1d11 lnril y·,::: c•ut.oncc~r· una formá -do. bUs<°.:LJ1· 1Ú¡LdliJH·io psl 
' . 

quj:cn i11tt.ir111) _dominu1ú:té-r uúí .~·u an~Ji·odad. No es·. di_(íc!f1 comprobaran -

esos niños que en la ·relaci6n con los padres sus necesidades afecti-­

vas quedan insatisfechas.' Y así aparece el hábito como una forma de -

conducta que le permite reducir la tensi6n int~rna desagradable. 

En este tipo de conducta afecta tambiin que posici6n ocupa en-­

tre los hermanos; surelaci6n con ellos y con sus compañeros de juegos 

compaficros do esct1al¡1. 

L~ succión de pulgar os la 111ilnifestaci6n del 11iílo a su insegu­

ridad o de su malo adaptaci6n. El niño puede tener miedo a la obscuri 

dild, o a la ~.:H~pi1ración d~ sus padres, o a los animales o insectos; o­

también qua el ambiente familiar esté enfermo y el niño sea el clemn!! 

to cxprosivo del c1ntor110 familiar. 

Algu11os nifios conservan al l1~bito de succi6n de pulgar co1no ii1-

d icativo de temor a crecer, temor a presentarse como i11dividuos sanos, 

activos y por medio de la succi6n se protegen. 

l.os padres se muestran ansiosos por la presencia del hábito, lo 

que provoc~ castigos, c!nojos y un ambiente muy tenso, que en lugar de 

corro~1i.r G1 hábito provocan mayor tensión e intensificación del hiibi­

to. Por lo que ser&n necesarios cambios de am~icnte y la ruLi11a l1oga­

roña pat·il superar el lliíbito. 

Alguno niños reconocen el chuparse el dedo como una actitud in­

fantil y desean dejarlo; pero encuentran dificil dejarlo y el fracaso 

pone al 11.ifio a la dQfe11siva, que es poco deseable. 

Para algui1os nifios estos mecanismos infantiles fu11ciona11 como -

armas pilrll atraer 1<1 atcncjón. 



un 

no 

Puede cardar en desapárécér, es un ~ctb que produ~e euforia~ es 

hábito concliC.:ionadO por' la repetición .constante::.Y que ·el: niño aún-

10 transfÍre en actividades máci mád~rás de~nifl<ls. IÍla}'oi-~r~lle ~e -:-
-~-

2.- Tipo de maloclllsión. 

El pulgar es un cuerpo dllro, y·si se coloca con frecuencia den­

tro de la boca, tiende a desplazar hacia adelante la premaxila junto­

con los dientes incisivos, de manera que se proyectan hacia adelante, 

más allá del labio superior. Produce deformidades dentofaciales en el 

plano vc:rtical. 

El efecto del hábito de succión sobre los maxilares y sobre los 

arcos dentales, incluída la oclusión depende de una canticl¡¡d de factg_ 

res, c:on10 frecue11cia, duraci6n, intensidad, desarrollo 6seo, dote ge­

~etico, y estado de salud del niño. 

Sll afecto sobre el crecimiento facial es importante ~ puede el­

hábito de succión do pulgar a una mordida abierta; el grado de defor­

mación dependerá de la durución, frecuencia e intensidad. 

Tambión contribuye la morfología original, patrón de mamar, pa­

trón de de9luci6n, ciclo de maduración de la degluci6n, ~ersistencia­

intonsidnd4 furzu de palanca producidas por posiciones específicas y-

otros factorus. 

Dura11te los tres primcroa afias de vida, si es ir1tecru111pido el 

hábito no ejerceri efectos sobre la alineación de lüs permanentes. EJ 

dafio será teniporal. y se limita solamente al segmento anterior; sicm-­

pre y cuando el niño tenga por si solo oclusión normal. 

El l1áiJito comb consucuencias solo reduce la sobren1ordida verti­

cal, a11menta la sobremordida l1orizontal y crea espacios entre los in­

cisivos st1p~riorcs; tan1bi6r1 p11ede existir un leve apifia1nic11to ir1fori-



Un maxilar inferior retrognático,· segmento pr~maxilar progniÍti­

co, soln:eÍnpr'élida·:p~funda; lábio ·superior flá~ido,: bóveda. palatina a.!_ 

ta .y i:ir.c-ad'üs denta.ria~ :·e's·-~reChriS s_on.: e1-'re·suifud0 ·a~ ún_.-\~~b_i.tp de sug 

c-i ón dn '.;)l~-i~·;~ar.::. ·pr_c~·i:b\~-;~¡~iil6'.~ .. · ::.: .. <.~:·:·~··. 

Vcmos·~··ta'ml>f~n1no~d¡·da'.s :'~Lir'ta~~< m~~·~iaas,/c:·~:~~a~ ~li~"i la torales 

º bi1atcra1as .• ·· p/6~µ;;1611Fa~ .ü;;:;· T;,··~i¡:;i~~s ;,c;pe'r:io·r:e:·~;; y ª"1.ñamiento 

inferior. -:·;:.-";"'e1:, 
\:,:: .,,.~·· 

l\.sociad~s/.c.on .mal.ocl.usión clase II unilateral.. encont.ramos pro-­

yecci6n co~pcnsadora de la lengua, patrones infaritiles de degl.ución y 

[unción anormal de la musculatura peribucal. 

l\ medida que la duración de hábito aumenta, las p«obabilidadcs­

de que un niño desarrolle una maloclusión clase II aumenta tambiin. 

Si el hAbito persiste durante el. periodo eruptivo de los incis~ 

vos pcrmamentas superiores, l1abrá una pcrturbaci6n de la crupci6n, -­

del ali11oilu1iento o de ambas. 

El lQbio inferior amottigu~ el aspecto lingual de los incisivos 

superiores µroyecta11dolos a~11 m~s adelante. 

l,a succi6n no 9c11era n1alocl•tsiones clase II vordadcrus; produce 

deformacio1los alví..!olac de los dientes involucrados; así el poli.gro s~ 

rá cam\liar Jn oclusi11 lo suficiente para permitir la actuaci6n do las 

fllúL-:;.~1~; un1:;cularc~1 qUl.! crLcn un.:i m:Jlor.lusión franca. E~tas fuet'zas -­

son las quo crc.J.n mordidas ct·uzadLl.s latc?t-ales, asociadas con los hti.bi 

tos. 

Si un ni.ño )'il posee una maloclusi6n clase II división 1, los a.e. 

fios caus~dos por el. 116\)ito se presentarán 1n6s pronto l' sn m~yor grado. 

E~~istl! la posibi 1 idad do que un hábito persistente provoque mu.!_ 

oclusión clusc l [ u1dlatoral. 



IV CONCLUSIONES. 

Para poder entender y tratar un hábito bucal, específicamente -

el de succión de pulgar siempre será necesaria un historia clínica -­

completa que nos de la información necesaria de las actividades y re­

laciones del niño con el medio que lo rodea; para así atacar primera­

mente el problema primario. 

El hábito de succión de pulgar hasta antes de los dos años pue­

de ser una actividad normal, pasajera e inofensiva, que tiene por ob­

jeto el satisfacer necesidades fisiológicas del niño. 

El que el niño se .lleve el dedo a la boca puede ser impedido o­

intercambiado, si se le da otro elemento que cumpla la misma función­

que el pulgar; la de proporcionarle un satisfacción al succionar, es­

te elemento puede ser el chupete. Se ha comprobado que niños que uti­

lizaron chupete no recurren al dedo. 

Si el hábito persistiera después de los seis años, nos lleva a­

pensar que el hábito de succión de pulgar está siendo solo una mani­

festación de un frustación interna, oserfi el reflejo de una inseguri­

dad, o de un hogar inestable o incomodo para el niño. 

Aunque el hábito puede ser simplemente una actividad placentera 

que como cualquier costumbre le es difícil al niño dejar, y que por -

el mismo disgusto de los padres hacia el hábito, recurren a regaños -

que en vez de eliminarlo lo reafirman. 

Cuanta mayor atención, respeto y amor presten los padres a los­

niños con respecto a todas sus necesidades básicas, tanto físicas, CQ 

rno emocionales estos crecerán m~s sanos y seguros de si mismos para -

enfrentar el mundo que van descubriendo. 

Un hábito de succión de pulgar que duró hasta los tres años a-­

proximadarnente, no provocará mas que problemas en la oclusión pasaje­

ros, como un mordida abierta que al sece del hábito desaparecerá. El­

problema comienza cuando se hace más largo en duración y ocasiona una 



clase II uni o bilateral que junto con factores asociados como; pro--

1 tusión lingual originarán una maloclusión clase II verdadera y franca. 
J 

; Lo más importante que debe tomar en cuenta el odontopediatra --

es que tiene la obligación de tratar al niño como una personita inte-

ligente con la que se puede hablar y que nos entiende, y así tratarlo 

con mucho amor como un individuo integralmente. 
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