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I INTRODUCCLON.

Uno de 1dsip%bblé@as é'lps que se enfrenta el odontopediatra, -

es el deslosihdbitos bucales. 'Los cuales pueden ser ¢l resultado de =

o ser i del £l :oré,fﬂun:afuctan al nifio desde su nacimicnlo, hasta-

tiempo prolongado sino 'se atienden correctamente.

Las consecuencias de un hédbito por tiempo prolongado es la preo
cupacidén escencial. De cualquier forma no podemes atacarlo sin tener-
el conocimiento necesario e indispensable sobre el diferente signifi-
cado del hédbito a diferentes edades, los dafios que puede ocasionar, e
incluso los factores que provocan el desarrollo del hdbito.

El hdbito de succidn de pulgar puede ser el resultado de una in
suficiente succidn en la infancia, algln trastorno emocional, o sim--

plemente un habito aprendido y que produce placer.

Un habito prolongado causara severos dafios en la oclusidn, ya -
que el hueso es una estructura plastica que reacciona a las presiones
Debido a que el nifio estd en una etapa de crecimiento y desarrollo -~
continuo, resentirdn mucho estas presiones continuas; lo que origina-

rd maloclusiones.

De wanera que, para resolver el hdbito de succibn de pulgar, de
beradn tomarse encuenta por principio, las causas que lo originaron y-

tratar de" corregir estas. Para después eliminar el hdbito.

Seria un error el prestar solamente atencidédn al efecto del dedo
en la boca, sin tomar encuenta las causas que originan que el nifio se
este llevando el dedo a la boca. Asi que es deber de todo odontologo-

el tratar al nifio como un individuo integral.



I1 . GENERALIDADES.

IABTTOS .

Es ¢l fcto '8 adctos que se repiten voluntaria o involuntariamen=-

Ler, hasta convertirse . on scciones automadticas.

Los habitos pueden sor benéficos o daflinos. Los benéficos son -
los gue sirven para la supervivencia y los dafiinos los gque no son ne-
sarios para la supervivencia y ademas causan alteraciones; como por -

ejemplo, bruxismo, hdbito de succidén pulgar, succidén de labio, etc.
Estos Oltimo tienden a desaparecer gradualmente.

Finn y Sim dividen los hdbitos en dos grupos: hibites bucales -

" no compulsivos y hadbitos bucales compulsivos.

Los hidbitos bucales no co mpulsivos, serdn aguellos a los gue -
se adaptan y abandonan facilmente en el patrédn de conducta del nifio,-

al madurar. Y no producen anormalidades.

l.os habitos bucales compulsivos, ser@n aguellos cn gue existe -
una fijacidn, y cuando se siente inseguro por algin acontecimineto es
pecifico recurre al hdbito. De esta manera expresan una necesidad emo

cional.
Esta inseguridad puede ser producto de la falta de amor y ternu
ra, o el mismo ambiente que rodea al nifio, como ambiente familiar.

2.- MALOCLUSION.

Las maloclusiones pueden afectar; dientes, hueso, musculatura y
nervios. En algunos casos solo afecta los dientes, en otros hueso, o-

pueden ser problemas combinados.



solo los .dien-
Ctes, sinO'qﬁe;bambién'hay,una relacién anormal entre el maxilar y 1la
mandibula. : ‘

Displasias ‘esqueleto dentarias: Aqui no

Clasificacidén de. las maloclusiones:
La mds utilizada es la de Angle, que toma como base la relaci-
on anberoposterioor gue guarda el primer molar superjior permanente -
con el primer molar inferior permanente.

Angle las divide en tres grandes grupos:
Clase I Necutroclusién.
Clase IT Distoclusidn.

Clase III Mesioclusiébn.

Clase I
La chspide mesiovestibular del primer molar superior cac en el
surco mesiovestibular del primer molar inferior. En esta clase se in
cluyen las giroversiones, malposicidn de dientes individuales, falta

de dientesS y discrepancias en el tamafio de los dientes.

Clase 1 ’
La cispide distovestibular del primer molar superior cae en el
surco mesiovestibular del primer molar inferior; o a veces mas dis--
talmenta.

Clase II divisidn 1
La relacidén de los molares es igual a la descrita anteriormen-
te.la denticidn inferior puede ser normal o no con respecto a la po-
sicidn individuatl Jde los dientes y la forma de la arcada.. La forma-
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Clitie 1T division 2

El arco inferior puede o no mostrar irregularidades individua-

les, presenta una curva de spee exagerada.

amplia de 1o normal en la zona intercanina.

Existe un inclinacidn

La arcada superior es mas

excesiva lingual de los centrales superiores y una inclinacién labi-

al-de los laterales superiores. La mordida vertical es excesiva.

Clase III

Bl primer molar inferior permanente se encuentra mesial en su-

relacidn .con el primer molar superior. Los incisivos inferiores se

encuentran:cn mordida totalmente cruzada. La arcada superior es es--—

trecha:
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1I1 . SUCCION .DE’PULGAR.

'1{'12£ioiogig.

El nifio al nacer txene un mecanlsmo b1en desarrollado para suc—
cionar. Sus labios serdn el medio de comunlcac1on, ya que es la via -
del cerebro mas desarrollada, asi el nifio establece las bases del de—
sarrollo de un personalidad sana.

Este efecto de succiédn le permitird 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 ma
dre.

Asi 1z boca y los labios serdn el sentido mds desarrollado (tag

to) y serd su via de comunicacidén mds importante con el mundo.

Para no descuidar estas necesidades, dandole poca atencidn y --

las necesidades basicas de la lactancia fué disefifiado el chupete.

Al ir creciendo el nifio, va desarrollando el sentido del tacto-
y de la vista. Atrae todo lo que llama su atencidn y lo lleva hacia -
su boca y lo chupa. Si 10 que se llevd a la boca es algo desagradable
en sabor y textura, lo va a dejar; sin embargo, si es algo suave y ca
lientito 1o va a chupar.

Si lo gue se le atravesd fué el pulgar, y sus necesidades no es
tédn satisfechas, buscard satisfacciones secundarias para eliminar la-
frustacién de hambre u otro malestar. Y si tenemos en cuenta que dedo

estd ahi siempre a su disposicidén, se puede desarrollar el hébito.

Con el chupete y biberones anatdmicos se puede reducir conside-

rablemente la necesidad y deseo del nifio para buscar un ejercicio su-
plementario.

Si la lactancia se realiza con un biberdn y con un adecuado con

tacto materno, la frecuencia de hédbitos prolongados de succién se re-



duéen: ya. . gue esLan relac1onados con problemas allmenL1c1os, por amaf

mantamlenno rapl o, con<un;estado de.tensidn de;la madre d’rante la

lnuLauan

beahisla’ 1mporinnc1u de la disposicidn de 1a Madbe'afécthbéa -
para la lactancia. :

Esto se ha demostrado en estadisticas, donde se ve que los ni--
fios que han utilizado chupete como auxiliar a la necesidades de succi

4n, presentaban un menor incidencia en el hédbito de succidn de pulgar

La mayor parte de los habitos de succidn de pulgar se conside--
rdn normales durante el primer afio de vida; como se dijo anteriormen-
te porgue representan un necesidad real, desaparecen a los dos afios -
de vida, sicmpre y cuando se preste atencidn necesaria al nifio y se -
maneje el habito adecuadamente. Lo practican casi el 50% de la pobla-

6n de esta edad.

Muchos nifios dejan el habito en edades preescolares, y deberada -
se dealentado en cuanto exista evidencia de que el hébito se estad de-

sarrollando haciendo muestras de prolongado.

Generalmente &l nifio lo dejard buscando otras satifacciones am-
bientales o formas mas maduras de comportamiento.. Hlacia esta edad --
(seis afios) solo el 15-20% persistirdn en el hdbito; y tendrd gue ana
lizarse el problema, ya gue no solo serd una necesidad fisiolbgica. -

En este momento se pensara en una necesidad emocional.

La mayor parte de los pacientes con habito prolongado provien--
nen de hogares en los qgue el intento mal hecho de que dejara el hdbi-

to solo hizo que se reafirmara.

El hadbito prolongado suele ser el signo de un problema psicold-
gico cmocional profundo. Asi el chuparse el dedo serd en parte una —-

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

¢idn con el objeto de sustituir y llenar los eslabonae ausentes en -
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esos u1n0q que en’la’‘relacidn con los padres sus necesxdades afe
vas quedan insatisfechas. Y a51 aparece el habito como ‘una forma

conducta que le permite reducir la tensién interna desagradable.

En este. tipo de conducta afecta también que posicién ocupa
tre los hermanos; surelacidn con ellos y con sus compafieros de j

compafieros de escuela.

La succibén de pulgar es la manifestacidn del nifio a su in

ridad o de su mala adaptacibén. El nifioc puede tener miedo a la ob

dad, o a la separacidén de sus padres, o a los animales o insectos;

también que el ambicente familiar esté enfermo y el nifio sea el e

to expresivo del ontorno familiar.
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Algunos nifios conservan el hibito de succidn de pulgar cowmo in-

dicativo de temor a crecer, temor a presentarse como individuos

activos y por medio de la succidn se protegen.

Los padres se muestran ansiosos por la presencia del habit
que provoca caséigos, enojos y un ambiente muy tenso, gue en lug
correygir é1 habito provocan mayor tensién e intensificacidén del
to. Por la que seran necesarios cambios de ambiente y 1la rutina
refla para superar el habito.

Alguno nifios reconocen el chuparse el dedo como una actitu
fantil y desean dejarlo; pero encuentran dificil dejarlo y el fr

pone al nifio a la defensiva, qgue es poco deseable.

Para algunos nifios estos mecanismos infantiles funcionan c

armas para atraer la atencidn.
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Pucd‘ ;tardar . en desaparécér, es un acto que produce eufo a;~es‘

prodazaan plAn or.

2.- Tipo’de maloclusidn.

El pulgar es~un.duerpd»duf6, 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,
mas alld del labio superior. Produce deformidades dentofaciales en el

plano vertical.

El efecto del hébito de succidn sobre los maxilares y sobre los
arcos dentales, incluida la oclusidn depende de una cantidad de facto
res, como frecuencia, duracién, intensidad, desarrollo bseo, dote ge-

netico, y estado de salud del nifio.

Su efecto sobre el crecimiento facial es importante y puede el-
habito de succidn de pulgar a una mordida abierta; el grado de defor-

maciédn dependerd de la duracidn, frecuencia e intensidad.

También contribuye la morfologia original, patrdén de mamar, pa-
trédn de deglucién, ciclo de maduracién de la deglucidn, persistencia-
intensidad, furza de palanca producidas por posiciones especificas y-

otros factores.

Durante los tres primeroa afios de vida, si es interrumpido el -
hadbito no ejercerd efectos sobre la alineacidén de los permanentes. E1
dafio serd temporal y se limita solamente al segmento anterior; siem--

pre cuando el nifio tenga por si solo oclusidn normal.
Y ga kg

El hdbito como consucuencias solo reduce la sobremordida verti-
cal, aumenta la sobremordida horizontal y crea espacios entre los in-

cisivos superiores; también puede cxistir un leve apifiamiento inferi-




or anterior..

~Undomax lar Lnfer or’ retrognntxco, segmento prema 1la

'co, sochmﬁrd'da ppcfund '1‘b o sup rior Elac1do, boveda palatina al

tay’ “a ug denbarlus eercchas adn el resultado ‘de ‘an hab1to de

eidn-do

Laterales

o bilaterales) . i isi ] : ﬁamienbo -

inferior.

Asoc1ad15 con: maloc1u51on clase 1T unllateral encontramos pro--
yececion compensﬁdora de la lengua, patrones. 1nfant11es de deglucidn y

funcidén anormal de la musculatura peribucal.

A-medida que la duracién de habito aumenta, las probabilidades-

.de que un nifio desarrolle una maloclusidn clase ITI aumenta también.

Si el hdbito persiste durante el periodo eruptivo de los incisi

vos permamentes superiores, habrd una perturbacidédn de la erupcidn, --

del alineamiento o de ambas.

El1 labio inferior amortigua el aspecto lingual de los incisivos
superiores proyectandolos aun mas adelante.

La succidn no genera maloclusiones clase II verdaderas; produce
deformacieonces alveolar de los dientes involucrados; asi el peligro se
rd cambiar la oclusin lo suficiente para permitir la actuacidn de las
fueryzas mMuUsCUlares (ue crecn unad maloclusidn franca. Estas fuerzas —-
son las que crean mordidas cruzadas laterales, asociadas con los hdbi
tos.

Si un nifio ya posee una maloclusién clase IT divisidén 1, los da

=t
o}

causados por cl hébilo se presentardn mds pronto y en mayor grado

Existe la posibilidad de que un hédbito persistente provoque mal

oclusidn clase 1[0 unilateral.

pfognéti—
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IV CONCLUSIONES.

Para poder entender y tratar un hébito bucal, especificamente -
el de succidn de pulgar siempre serd necesaria un historia clinica --
completa gue nos de la informacidén necesaria de las actividades y re-
laciones del nifio con el medio que lo rodea; para asi atacar primera-

mente el problema primario.

El hébito de succidn de pulgar hasta antes de los dos afios pue-
de ser una actividad normal, pasajera e inofensiva, que tiene por ob-

jeto el satisfacer necesidades fisioldgicas del nifio,

E1l que el nifio se .1lleve el.dedo a la boca puede ser impedido o-
intercambiado, si se le da otro elemento gque cumpla la misma funcidn-
gue el pulgar; la de proporcionarle un satisfaccidn al succionar, es-
te elemento puede ser el chupete. Se ha comprobado que nifios que uti-

lizaron chupete no recurren al dedo.

Si el habito persistiera después de los seis afios, nos lleva a-
pensar que el hébito de succidén de pulgar estd siendo solo una mani-
festacidn de un frustacidn interna, oserd el reflejo de una inseguri-

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

Aunque el hébito puede ser simplemente una actividad placentera
gque como cualquier costumbre le es dificil al nifio dejar, y que por -
el mismo disgusto de los padres hacia el hdbito, recurren a regafios -~

gue en vez de eliminarlo lo recafirman.

Cuanta mayor atencidn, respeto y amor presten los padres a los-
nifios con respecto a todas sus necesidades bésicas, tanto fisicas, co
mo emocionales estos crecerdn mas sanos y seguros de si mismos para -
enfrentar el mundo gque van descubriendo.

Un hédbito de succidn de pulgar que durd hasta los tres afios a--
proximadamente, no provocard mas que problemas en la oclusidén pasaje-
ros, como un mordida abierta que al sece del hdbito desaparecera. El-

problema comienza cuando se hace mds largo en duracidn y ocasiona una
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clase II uni o bilateral gque junto con factores asociados como, pro--

tusidén lingual originardn una maloclusidn clase II verdadera y franca

Lo mé&s importante gue debe tomar en cuenta el odontopediatra --
es que tiene la obligacidédn de tratar al nifio como una personita inte-
ligente con la gue se puede hablar y que nos entiende, y asi tratarlo

con mucho amor como un individuo integralmente.
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