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INTRODUCCION

La etapa oral de desarrollo en el infante es un fe
némeno natural. La succibn digital en un infante es un
“reflejo y desaparece durante el crecimiento normal en-

tre los 1 y 3 afios.

La motivacién biolégicamente determinada para la -
actividad de succién es reforzada por el hecho de que -
la boca es uno de los principales terminales nerviosos
{centro de terminales nerviosos) del cuerpo humano. -
Por lo tanto, la boca es altamente sensible a cualquicr
estimulo que resultec en experiencias sensoriales agrada

bles.

La succibén digital es un acto infantil y represen-
ta un retraso en el desarrollo dento-facial, cuando se

prolonga por encima de los 4 afios de edad.

La succidn digital infantil ha sido corrclacionada
de manera significativa con la maloclusidén tanto cn las
&cnticioncs temporarias como permanentes. Si la suc---
cién digital es eliminada antes del final de los 4 afios
de edad, gencralmente se presenta una autocorreccidn de
la maloclusién, sicmpre que el crecimicnto sca favora--

ble v que no haya ningln otro defecto en ¢l desarrolle.



Si el hébito persiste més alld de”la*édédémencibnada,,-_

generalmente se requiere de la intervencién profesional.

De esta forma, el objeto principal de la elabora--
cidn de esta tesis, es examinar el origen, efectos de -
los hébitos digitales sobre el desarrollo oclusal de -

los nifios y diversos procedimientos de tratamiento.



CAPITULO I

SUCCION DIGITAL



a) ORIGEN E INCIDENCIA

La succién digital es practicada por muchos nifos,
por lo gque diversos autores han realizado investigacio-

nes sobre la etiologia de este hébito.

La succién digital ha sido relacionada con la ina-
decuada actividad de succibén. Los nifios no chupadores
de pulgar toman un tiempo més prolongado para alimentar

se que el de los chupadores de pulgar.

En oposicibn a la teoria de la actividad de suc---
cién inadecuada estd la teoria del impulso oral de Scars
y Wise (16}, cuyo trabajo sugiere que la fuerza del im-
pulso oral es, en parte, una funcién de cuanto tiempo -
un nifio continda alimentidndose por medio de 1a succidn.
As{, no es la frustraccién del destete 1o que produce -
la succidén del pulgar, sino el impulso oral que ha sido

reforzado por la prolongacidn de la lactancia.

Benjamin (17) en una interesante serie de experi--
mentos con monos, cncontré gue habia mucho menos suc---
cibén del pulgar entre aquéllos cuya experiencia de svc-
cibn nutritiva habia side muy reducida. Este teoria -
sostienc que la succién del pulgar cs expresibén de una

) . =7
necesidad de chupar que surge de la asociacion de la -



succién con los aspectos reforzadores primarios ‘de la -

alimentacién,

Otra teoria propuesta por Benjamin, sugiere que la
succiébn del pulgar surge simplemente de los reflejos -
arraigados comunes a todos los infantes mamiferos. Es--
tos reflejos primitivos son miximos durante los prime--

ros 3 meses de vida (14).

Segdn Kantorowicz (18), el lactante estf guiado -
por dos instintos: el instinto alimentario y el instin-
to de chupar; para satisfacerlos existen dos reflejos -
heredados, que se extienden a varios grupos coordinados
el reflejo de deglucidn y ¢l reflcjo de succibdn. '"Los
dos son herencias filogenéticas, antiquisimas, impres--
cindibles para la vida, que sin ejercitaciédn alguna de-
ben funcionar ya a la perfeccidn inmediatamente después
de nacer. El amamantar con pecho satisface los dos ing
tintos. El1 lactante toma en los 5 a 6 minutos la parte
principal de la leche, mientras que en los siguientes -
15 minutos junto al pecho, estimulade por pocas gotas -
de leche, principalmente satisface su instinto de suc--
¢ién. Dado que la madre percibe la succibn, aunque no
la secrecién de leche, ella prolonga ¢l amamantar todo
el tiempo que succiona el lactante, c¢s decir, hasta que

éste satisfizo su instinto de succién. En la usual ali



mentacién con mamadera, se satisface el instinto de ali
mentarse, pero no el de succién. Generalmente se rTeti-
ra la mamadera cuando estd vacia, lo que ocurre, segln
el tamafio del agujero en el chupete y segln la energia
empleada, después de 5 a 10 minutos, cuando todavia el
nifio no ha satisfecho su necesidad de chupar, para la -

cual todavia no hay una norma establecida. E1 lactante

intenta enseguida seguir succionando el pulgar".

Seglin Kantorowicz (18), pues el hdbito de chupar -
reconoce dos fuentes: la reduccién del tiempo de amaman
tamiento, debido a la alimentacién con mamadera, y el -

repentine paso a la alimentacién con intervalos fijos,

También Ohlsen (19), por expericncias seriadas en-
contré relaciones entre la frecuencia del hébito de suc
cibén y los tiempos empleados para cada comida: nifios -
que tomaban muy lentamente, sc succionaban mucho mis ra
ramente que los nifios que terminaban muy rédpidamente -

las comidas.

La mayoria de los chupetes ticnen aberturas dema--
siado grandes, de modo que la mamadera que vacia en po-
cos minutos; a causa del cansancio insuficiente el ni-
fio, se mantienc el desco de chupar y sc satisface con -

los dedos. Los chupetes tendrian que permitir s6lo un



flujo reducido de leche, para alargar asirla duracibn -

de la comida hasta por lo menos 15 a 20 minutos.

Kantorowicz (18) opina que el peligro de adquirir
el hébito de succién se limita a la época entrc el apren
dizaje de movimientos voluntarios de los brazos, es de-
cir, desde m&s o menos la 6ta. semana, hasta que se a--
costumbra al nifio a las comidas con intervalos de 4 ho-
ras, en la 10a. a 12a. semana. No sblo para alargar el
tiempo de las comidas con mamadera, se puede contrarres
tar cse peligro, sino también por el paulatino paso a -
las comidas con intervalos fijos, y ademds por una pe--
queia y corta limitacién de los movimientos de los bra-
z0s, ''en aquellos casos en que existe el peligro de que

los nifies se acostumbren a succionar cuando no comen' -

(6).

E. Gil dc Moulinier (20) escribe que la succibn -
del dedo produce deleite, sicndo un medio de vencer la
ansiedad cuando el bebé no pucde tocar los objctos que
estdn a su alcance, satisfacicndo también la nccesidad

de amor (15).

R. Hotz (21) dice que muchos nifios chupan en su é-
poca de lactante, pero picrden cspontdncamente csta cos

tumbre tan pronto aparccen los primeros dicentes. Otros



conservan este hébito o lo aprenden en este periodo, -
quiz4 porque al Tomper los dientes piden una especie de
funcién, un masaje, y una alimentacién blanda no la pue

de proporcionar. (8)

Para Robert Moyers (22), los bebés alimentados con
biberdén muestran mis frecuecntemente hdbitos de succién
indescables, si el biberbn ha sido usado como dispositi
vo para aquietarle e inducir el suefio. Después que un
nifio es destetado, aprende a chuparse el pulgar u otro
dedo cuando va a dormir. Muchas madres dirdn que su hi
jo nunca se chupa el pulgar "excepto cuando va a la ca-
ma'". Otros nifios aprcnden temprano ‘que la forma mis se
gura de atraer la atencién de los padres cs chupar sus

dedos. (14)

Ralph E. Mc Donald (23), afirma que 1la succién del
pulgar es con frecuencia la (nica manifestacidén de 1a -
inseguridad del nifio o de su mala adaptacién. L1 nifio
puede tener temores desusados como a la oscuridad, a la
scparacidén de los padres, o a los animales o insecctos.
La historia revelard a menudo dificultades en ¢l adies-
tramiento de los esfintercs; algunos nifios siguen mojan
do la cama varios afios después de haber iniciado la es-
cuela. Hechos como la mala voluntad para ecntrar en ac-

tividades grupales cn la escuela podrian surgir en la -



histeoria., Los confiictés en el hogar también podriaﬁ -
estar relacionados con el hdbito y con otros problemas
de adaptacién. Por lo tanto, el problema de la succién
puede no ser un sintoma suelto, aislado, sino en vez -
uno de varios sintomas relacionados con conflictos e -
inestabilidad emocional resultantes de una serie de a--

contecimientos pasados. (12)

Sidney B. Finn (24}, menciona que el nifio al reali
zar el hibito le sirve de escudo contra la sociedad que
le rodea. Es su vdlvula de scguridad cuando las presio
nes cmocionales se vuelven demasiado dificiles de sopor
tar. Literalmente, se retrae hacia si mismo, ¥y por me-
dio de la extremidad corporal aplicada a su boca, puecde
lograr la satisfaccién que ansia. También puedc haber-
se producido demasiada tensién en cl momento de Ja ali-
mentacién. De igual modo, se¢ acepta genceralmente que -
la inscguridad del nifio, producida por la falta de amor
y ternura matcrnales, juega un papcl importante en mu--

chos casos. (3)

Hanna (25), encontré que ni la alimentacidn mater-
na ni el uso de mamilas, ticne relacién con cl desarro-
l1lo de succionar un dedo., Sin ewmbargo, se¢ ha cncontra-

do una relacién con el lugar que ocupa el nifio entre

sus hermanos, el hermano colocade cn el primer lugar




tiene el porcentaje m4s elevado de hébito de succidn.

Zadik (26) encontré una asociac%én inversa entre -
succibén de un dedo y succionar un chupén y sugirib el -
valor de recomendar a los padres de dar un chupén a los
lactantes para impedir que adquicran el hébito de chu--

parse ¢l dedo. {(2)

Nord (27) dice, que un chupete correctamente forma
do constituyec el menor mal, entre los objetos succiona-

bles. Sc le puede quitar mucho mds fécilmente que el -

pulgar. (6)

N. Buckley y H. Walker (28}, afirman que detcrmina
da conducta tienc una causa original, dec dificil identi
ficacibn, asi como unos estimulos bajo cuya presencia -
se produce la conducta especifica (es decir, la respues

ta), en este caso 1a succién del pulpar. (15)

Segbn Robert Moyers (29), la succidn del pulgar -
tiene su origen dentro del sistema neuromuscular, pues-
to que son patrones reflejos de contraccibn muscular de

naturaleza compleja que se aprende. (13)

Graber (30), menciona que una afeccidén bucal moles

ta frecuentemente estimula al nifieo para que sc coloque



‘105 dedos dentro de la boca, 1o qué a,§ﬁ Vez pqede cbn-

“ducir-al hébito de chuparsellos'déaos.n(55

Cumley (31) cree que la succién prolongada del pul
gar después de los 4 afios suele ser un sintoma de que -
el nifioc sufre hambre emocional y que emplee el pulgar -
para consuelo y compensacibén. En algunas instancias pé
rece usar el hdbito como un medio de venganza contra -

los padres. (12)

Samuel Leyt (32), considera el chupeteo compulsivo
como un sintoma, como demostracién objetiva de que algo
anda mal y es entonces una forma de buscar "el equili--
brio psiquico interno dominando la ansicdad”. No es di
ficil comprobar ecn esos nifios que en la relacién con -
los padres sus necesidades afectivas quedan insatisfe--
chas. Y asi el hdbito aparcce como una forma de conduc
ta quec le permite "sobre un transfondo de carencia cmo-
cional,.. reducir la tensién interna desagradable que -
deriva de la agresidén y dar placer a su propio cuerpo”.

(9

El hdbito de succibn digital debe ser considerado
por el clinico como un patrdén de conducta de naturalcza
multivariada. Es muy posible que la succién del pulgar
pueda comenzar por una razén y ser mantenida en las cdé.

des siguientes por otros factores.
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b} FORMAS Y TIPOS DE SUCCION

En un estudio cinerradiogréfico, Subtelny y Subtel
ny [1973] (33), comprobaron que la variacién en la posi
cién del pulgar podfa tener un efecto especifico sobre
la oclusién y la posicién de los incisivos superiores e

inferiores.

Se comprobé que el pulgar podfa adoptar cuatro ti-

pos principales de posiciones durante la succién.

En la primera de ellas y la mis frecuente [fig.A],
que sc daba cn el 50% de los sujetos, el pulgar penctra
ba en 1la boca considerablcemente hasta pasada la primera
articulaciébn, ocupando una gran porcidén de la bdveda -
del paladar duro y presionando contra la mucosa palati-
na y el tejido alveolar. El incisivo inferior presiona
ba contra el pulgar o sc ponfa cn contacto con é1, por

detrds también de la primera articulacién.

En el scgundo caso [fig. B} (24%), ¢l pulgar no se
introducfa totalmente en la zona abovedada del paladar

duro,

En el tercer grupo [fig., C] (18%), el pulgar se in

. rd
troducia totalmente en la cavidad oral y se¢ ponla cn -



contacto con la héveda palatina, pero. en estc ‘casa, o -
diferencia de lo dicho en la primera posicién descrita,
el incisivo inferior no estaba en contacto con el pul--

gar cn ninglin momento durante la succidn.

En ¢l cuarto grupo [lig. 1] (0%), el pulgar penc--
tra muy poce en la boca y, el incisivo inferior estable
cia contacto con aproximadamente en 1a ufia. (10)

1

S
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El tipo de h&bito pucde variar de una simpie suc--
cién del pulgar o dedo hasta una combinacién de la suc-
cién acompafiada por la presién firme de otros dedes con
tra los dientes inferiores en direccién lingual. En es
te Gltimo tipo, no solamente podemos esperar protusién
de los incisivos superiores, sino en ciertos casos tam-
bién el apifiamiento de los incisivos inferiores. El ni
fio puede preferir una mano a 1la otra y dirigir de tal -
forma su actividad de succibén que se produzca la distor
cibén de los dientecs y hueso alveolar en una zona cir---

cunscrita.

En algunos casos de succidén del pulgar, sc invier-
te la mano y la mandfbula es tomada por los dedos. Se
produce una fuerza de tensién contra los incisivos infe
riores, y sc¢ produce protusién tanto de 1los scgmentos -
anteriores superiores cuant6 de los inferiores. La Iecn
gua pucde convertirse en active participante de dicho -
hdbito y ayudar al mantenimiento de la mordida abierta,

incluso si se interrumpe ¢l hibito. (7)

La succién del pulgar con la yema hacia arriba y -
en intimo contacto con el paladar, generalmente esta -
succibn sc combina con el apoyo del indice en la nariz
estableciendo una presién constante y fuerte, general--

mente de horas, originando cn algunos nifios deformacio-
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nes de la nariz en pseudo-silla de montar. (4)

'El nifio que se chupa el pulgar a menudo utiliza -
los dedos indice y medio como fulcro para ejercer pre--
sibn considerable contra las piezas y la superficie pa-

latina del borde alveolar.

Si el dedo indice es el favorito, causari mayores
dafios si la superficie dorsal del dedo descansa a mane-
ra de fulcro sobre los incisivos inferiores que si la -
supcrficie palmar se encuentra engarzada sobrc los mis-
mos dientes, con la punta del dedo colocada sobre el pi

so de la boca. (5)

En ocasiones algunos nifios succionan cualquicra de
sus dedos o en combinacién centre ellos optando diversas
posiciones, cjcrciendo difercntes presiones interfirien

do en la oclusibn y provocande anomalias dento-facial.

La succién del dedo indice sc considera mucho me- -

nos frecuente, asi como la succidn de varios dedos.(4)
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c) DANOS Y PROBLEMAS CAUSADOS POR LA SUCCION

Durante el desarrollo de l1a oclusién normal, tien-
den a ser transitorios los cambios en el sector denta--
rio anterior causados por la succidn de dedo antes de -
los cuatro afios. Sin embargo, a partir de esta edad ya
tiene importancia la influencia del hdbito sobre la po-
sicién de dientes anteriores, la configuracién del arco

dentario y la forma del paladar y hueso alveolar. (7)

La dentadura que se desarrolla normalmente, las -
tensiones se¢ ejercen sobre los dientes y sus componcn--
tes alveolares cn 3 dirccciones bdsicas: bucal, labial
y lingual. La lengua ejerce la mayorfa de las fuerzas
labiales y bucales sobre los dientes anteriores y poste
riores. Las fibras orbiculares cejercen fucrzas lingua-
les sobre los dientes anteriores maxilares y mandibula-
res, mientras que los mfisculos buccinadores aplican - -
fuerzas linguales a las superficies bucales de los dien
tes posteriores. El cquilibrio entre 1la musculatura -
compleja de los modiolos periorales y la lengua mantic-
ne 1a oclusién normal. Los habitos digitales intensos,
frecuentes y prolongados pucden alterar cse cquilibrio
delicado y romper ¢l estado dindmico de Ja oclusidn nor
mal. Cuando la maloclusidn ticne un origen genético, -

la velocidad y el alcance de cstas aberracioncs sc¢ exa-
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geran, tll)k

Las opiniones sobre los efectos nocivos de hébitos

de succién de dedos varian ampliamente.

Generalmente, se concuerda en que si el hdbito se
abandona antes de la erupcién de piezas permanentes an
teriores, no existe gran probabilidad de lesionar el a-
lincamiento y 1a oclusién de las piezas. Pero si el hd
bito persistc durante cl perfodo de dentadura mixta (de
los 6 a los 12 afios), pueden producirse consecuencias -

desfigurantes.

La gravedad del desplazamiento de las piezas depen
derd generalmente de la fuerza, frecuencia y duracibn -

de cada perfodo de succibn,

Debe recalcarse que el desplazamiento de piczas o
la inhibicién de su erupcibén normal pucdc provenir de -

dos fuentcs:

1) De la posicidn del dedo en la boca.

2) De la accidn de palanca que ejerza ¢l nijio con-
tra las otras piezas y cl alveolo por la fucrza
quc genera si, ademds de succionar, presidna -

contra las piezas. (3)



17

El diagnéstico de un h&bito digital deberd incluir
una triologfa de factores: duracién, frecuencia e inten

sidad,

La continuacién de un hdbito digital pasada la pri
mera infancia, aumenta las posibilidades de que la oclu
sién deforme sea permancnte; por lo tanto, todos los ca
sos que sobrepasan los 4 afios de edad deberdn ser trata

dos. (11)

La duracidn decl hébito, una vez transcurridos los
primeros afios de vida, no es el dnico determinante, si-

no que influyen también su frecucncia e intensidad.

Lo frecuencia del hébito durante el dia y la noche
condiciona ¢l resultado final. Es mds dificil que su--
fra algin tipo de malformacién el nifio que succiona es-
porddicamente, o sblo cuando va a la cama, que aquél -

que manticne constantcemente cl dedo en la boca.

En cuanto a la intensidad, ésta es igualmente im--
portante. En algunos nijios el ruido producido al chu--
par pucde escucharse hasta la habitacidén prdéxima., La -
funcién muscular peribucal y las contorsioncs de la ca-
ya son fécilmente visibles, En otros, el hibito del -

pulgar no es mids que la insercién pasiva del dedo en la



boca sin actividad visible del‘buccihador.,(IO)

En un hébito frecuente, altamente intenso y soste-
nido por largo tiempo, en el cual la superficie palmar
del pulgar es colocada palatinamente, se ejercerdn las

siguientes 4 fuerzas o tensiones:

1. La lengua y el pulgar labializan el segmento premaxi

lar.

2. La superficie dorsal del pulgar hace fulcro sobre -

los dientes inferiores,

3. E1 complcjo buccionador cjerce una fuerza lingual so

bre los dientes posteriores.

4, El movimiento hacia arriba de 1a mandibula durante -
la acciébn de la succidn, ticende a irritar los dien--

tes anteriores (sus enclas y zonas contiguas). (11)

Observando el contorno presente de la mordida a---
bierta, casi sc¢ puede decir a qué mano pertenece cl de-
do ofensaor. ILsto sc puede confirmar generalmente levan
tando de manera casual la mano del nifio y buscando ¢l -
dedo mds limpio, o la mano con la callosidad reveladora

en ¢l dorso del dedo. (3)
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La presién del bﬁiéafrdéllﬁgar'a'una depresibn pa-
latina permanente que trae coﬁo'fcsultado un transtorno
del crecimiento de los maxilares superiores en direccién
anterior. El1 espacio nasal resulta también influido -

por las arcas contrafdas. (13)

El mal alincamiento de las piezas generalmente pro
duce una abertura labial pronunciada de las piezas ante
riores superiores, Esto aumenta la sobremordida hori--
zontal y abre la mordida; y, segln la accién de palanca
producida, pucde resultar una inclinacién lingual y un
aplanado dec la curva de Spee de las piezas mandibulares

anteriores.

La succién intcnsa provoca que los segmentos poste
riores maxilares puedan verse forzados lingualmente por
la musculatura en tensibn, que pucde estrechar el arco

y producir una mordida cruzada posterior. (3)

El desarrollo oclusal dcl nifioc puede determinar la
velocidad y el alcance de la deformacidn causada por ¢l

hébito.

En la necutroclusidén, la mayoria de los nifios con -
una oclusidén de desarrollo normal, tienen un plano tevr-

minal liso en el cual los molares permancntes presentan



una relacibén clispide con cispide,

Sin embargo, esta condicidén cambia cuando la pérdi
da de los segundos molares deciduos proporciona espacio
para una relacién cdspide-surco del primer molar perma-

nente.

La traccién de los dedos sobre la mandfbula causa
protusidn en esta 4rea, dando como resultado la mordida
cruzada y la mordida abierta, La protusién mandibular
y la mordida abierta corresponden al lado sobre el cual

s¢ sostienc el dedo cuando es chupado.

Si hay una relacién molar Clase I con una tenden-
cia esqueldtica Clase II, la succibén del pulgar causard

distoclusién.

En un nifio con una tendencia inherentc hacia una -
maloclusién Clase II, Divisién I, un hébito digital cam
bia drésticamente la oclusibn, permitiendo la aparicién
temprana de desviacién o empuje de la lengua y sobre ag

tividad del misculo mental, que pucde causar mayor dajio.

Una oclusién molar de paso mesial, que es una indi
cacién de una tendencia hacia una maloclusién Clase 11T
no es potencializada por los efectos dec un hibito de -

succién digital. (11}



Debe mantenerse cierta perspectiva cuando se tra--
tan relaciones de arco y pieza en el nific que exhibe h4

bitos bucales.

El hecho de que el nifio haya desarrollado una malo
clusibén de segunda clase, primera divisiédn, y casualmen
te también succiona su. pulgar, no justifica la conclu--
sibn de que succionar cl dedo, por si solo, produjo 1a

maloclusién de segunda clasc.

Deberdn considerarse cuidadosamente los factores -
de herencia. La observacidn minuciosa de las oclusio--
nes de los padres pueden revelar factores importantes a

este respecto.

Seglin ¢l hébito, pucde prescntarse tendencia a pro
ducir sobreerupcibn en las piezas posteriores, aumentan
do por lo tanto 1a mandibula abierta. La prominencia -
resultante de los incisivos permanentes, cmplazados la-

bialmente, los vuelve particularmente vulnerables a

fracturas accidentales. {3)

Los labios pueden volverse ineficaces, con ¢l la--
bio inferior colocade por debajo de los bordes incisa--
les de los incisivas superiores. 1o cual produce una -

fuerza adicional hacia adclante.



22

Por otra parte, el medio fisico creado (una mordi-
da abierta) es propicio al desarrollo de un patrén de -
deglucibn con proyeccibén lingual, o la exacervacibén de

una proyeccidén lingual no tan acentuada previamente.

Con frecuencia atin cuando se supere el hdbito de -
succién de los dedos, continua esta funcién anormal de
labios y lengua. La nccesidad de crear un scllado bu--
cal durantec la deglucidn y el desco de cerrar la boca -
por razones estéticas puede conducir a una hiperactivi-
dad de los misculos del mentén y el apifiamiento progre-

sivo de los incisivos inferiores. (7)



CAPITULO TII

ELIMINACION DEL HABITO
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a) APARATOLOGIA ODOMNTCLOGICA

Son nececsarios cierto nfimero de factores para te--

ner éxito en la correccién del hébito de succién del de

do.

En primer lugar, el dentista necesita la coopera--
cién incondicional del nifio. S8lo si el nifio comprende
la necesidad de dejar el hdbito y expresa su deseo de -

hacerlo ¢l dentista deberd considerar el tratamiento.

En alpunas ocasiones el nifio no percibe a su hdbi-
to de succionarse el dedo como un problema. Una expli-
cacibn breve acerca del dafio que estd causando a sus -
dientes y un recordatorio gentil acerca del ridiculo en
que ¢l nifio puede quedar delante de sus compaficros a mg
nudo provocard una respuesta positiva de que el nifio de

sea suspender el hébito., (2)

Los aparatos correctores para los hdbitos bucales
estin indicados sélo cuando se pucda determinar que el
nifio quiere cesar el hdbito y necesita nada mis un re--

cordador para cumplir esa tarea. (12)

Bl siguiente factor necesario para el tratamicnto

exitoso ¢s la cooperacibn de los padres.
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Una vez que el cirujano dentista ha decidido insti
tuir un plan de terapéutica, deberd explicar a los pa--

dres lo que intenta hacer y cdmo pretende hacerlo.

El dentista deberd ponerse de acuerdo con los pa--
dres para que no regafien al nifio acerca de su hdbito du
rante el curso del tratamiento. Un disgusto, admoni---
cibn o castigo por parte de los padres, puede de hecho

reforzar ¢l hdbito mids que refrenarlo. (2)

Existen varios instrumentos para romper hdbitos de
succién digital, que pueden ser construidos por el o--
dontbélogo. La mejor mancra de clasificarlos es en ins-

trumentos fijos y removibles.

Si el nifio demuestra deseos de ser ayudado, ¢l den
tista deberd elegir el tipo mis apropiado de instrumen-
to, despuls de tomar en consideracidén la edad del nifo

y su dentadura.

Los nifios menores de 6 afios, en quienes sblo estén
presentes las piezas primarias, los instrumentos removi
bles puceden no ser bicen aceptados a causa de la inmadu-

rez del nifo.

En 1a cdad de¢ dentadura mixta, engrapar piczas per



manentes en proceso de erupcién puede ser razbn.contra-
ria a los instrumentos removibles. En este grupo, en--
tre los 8 y 9 afios, también se produce la maduracién = -

del lenguaje.

Sin embargo, un ihstrumento fijo puede causar la -
sensacién cn el nifio de estar siendo 'castigado', mien-
tras que un instrumento removible puede permitirle la -
libertad de llevar el instrumento sblo en periodos cri-

ticos, como la noche.

Ciertamente para el dentista, la mayoria de los -
instrumentos removibles para abandono de los habitos -
son mis fAciles de construir y ajustar que los de tipo

fijo.

La mayor desventaja de los instrumentos rcmovibles

es que cl nifio los 1leva sélo cuando é1 desea. (3)

Si sc emplea un aparato debe scr tal que no sca dg
loroso y que no interficra cn la oclusidn; ha de actuar

como recordador dnicamente. (12)

E1 aparate jdeal para ayudar en la correccién del

hdbito de succién del pulgar deberd:
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No impedir de ninguna manera la actividad muscular -

normal.

No requerir recordatorios para usarlo.

No avergonzar con Su uso.

No complicar a los padres. (14)

El aparato desempefia varias funcjones:
Hace que el hébito de chuparse el dedo pierda su sen
tido climinando la succidén. E1 nifio, desde luego, -
podré colocarse el dedo en la boca, pero no obtiene

verdadera satisfaccién al hacerlo.

Deberd procederse con sumo cuidado e informar tanto
al nifto como a los padres que el aparato no ¢s una -
medida vestrictiva, que no se utiliza para evitar co
sa alguna, sino para enderczar los dientes, mejorar
la apariencia y proporcionar una 'miquina para masti

car' sana.

En virtud de su construccién, el aparato evita que -
la presidn digital desplace los incisivos superiores
en sentido labial y evita la creacidén de la mordida

abierta, asi como rcacciones adaptativas y deforman-
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tes de la lengua y de los labios.

3. El aparato obliga a la lengua a desplazarse hacia
atrds, cambiando su forma durante la posicién pos-
tural de descanso de una masa clongada a una mis -

ancha y normal. (5)

Cualquier dispositive que sirva para llevar el hé-
bito de la subconcicncia a la conciencia permitird al -
nifio quebrar ¢l hébito si no lo necesita o desca mds. -

(1

TRAMPA CON PUNZON

Una trampa con punzdn es un instrumento reformador
de hébitos de succibén que utiliza un "recordatorio" afj
lado de alambre para evitar que el nifie permita conti--

nuar con su héibito.

La trampa puede consistir en un alambre engastado
en un instrumento acrilico removible tal como el reteng
dor Hawley, o puede ser una "defensa" afiadida a un arco

lingual superior y utilizada como instrumento fijo.



Las trampas pueden servir para:

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

nento anterior.

2, Distribuir la presibn también a las piezas posterio-

res.

3. Recordar al paciente que estd cntregéndosc a su hébi

to.

4. Hacer que el hdbito se vuelva desagradable para el -

paciente,

TRAMPA CON 1ASTRILLOV

Las trampas de rastrillo, al igual que las de¢ pun-
zén, pucden ser aparatos fijos o removibles. Sin embay
go, como el término lo implica, este aparate, en recali-

dad, mds que recordar al nifio lo castiga.

Se construye de igual mancra que la de punzén, pe-
ro tienc plas romas o espoloncs que sc proyectan de las
barras transversables o el retenedor de acrilico hacia

la béveda palatina. Las plas dificultan no sélo la suc



cibén del pulgar, sino, tamblén los héb1tos de empUJe 11n

gual y deglucién defectuosa. (3)

Después de colocar un dispositivo intrabucal es ne
cesario dar algunas explicaciones y recomendaciones al
nifio y a sus padres acerca de cuanto tiempo tendrd que
llevarlo, cuales serdn sus efectos inmediatos sobre el
nifio y con que frecuencia debe volver al consultorio cl

nifio para inspeccién del dispositivo.

Asf, se explicarf al nifio y a sus padres que el -
dispositivo debe ser 1levado por lo rcgular 3 a 6 meses
(aunque en algunas ocasiones sc¢ prolonga més tiempo de-
pendiendo de la gravedad del caso), aln si el nifio deja

de chupar al cabo de una secmana después de haber coloca

do ¢l dispositivo,

Ademds, cl nifio debe volver al consultorio una vez
al mes para inspeccién del aparato; estas visitas son
indispensables para ascgurarse de que cl dispositivo no
ha sufrido cambios y también para hablar con los padres
y nifio acerca de como sc¢ va adaptando c¢l nifio al apara-

to.

. . .y
Estas visitas mensuales son aprovechadas tambicén -
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para mostrar al nifio como estd mejorando la posicidén de

sus dientes.



b) ASPECTO = PSICOLOGICO

Los factores psicolégiédégdgsemﬁ nfdn}pépel “muy
importante en el tratamiento exitpéo:dé,loé{hﬁﬁitos di-

gitales.

Cuando el nifioc es 1llevado al odontdélogo, la situa-
¢ibén generalmente se ha agravado, conjugéndose una sc-
rie de factorés como son el continuo malestar o la re--
probacién permancnte del hibito por parte de los padres,
los intentos frustrados del nifio por dejar el hiébito, o
el uso del hédbito por parte del nifio para atracr la aten

cibn.

La forma inicial del tratamicnto siempre deberd -

ser conductista.

La primera cita sc lleva a cabo sélo con ¢l nifio -
presente, de manera que el dentista pueda evaluar la -
conducta del nifio hacia su propio hébito, y definir su

duracidén, frecucncia ¢ intensidad. (11)

No usar amcnazas ni avergonzarlo, es preferible un
intento awistoso, tranquilo, para conocer al nifio y sus

actitudes hacia el hébito. (14)



Se le pueden mostrar modelos y fotografia

cas de nifios que han tenido hébitos de succién delete--"'

'

Treos.,

Mostrarle el resultado del tratamiento, también, -
para establecer en su mente lo que se puede lograr con

ayuda del odontélogo.

En otras palabras, usar esta primera discusién pa-
ra hacerle saber al nifio sobre los métodos disponibles

para la correccibn del hébito.

Ser amable, porque puede no haber tenido nunca una

conversacidn amistosa sobre el asunto.

§i sc consiguc del nific una respuesta cooperadora
y honesta, serd bueno sugerirle que puede disponer de -
un recordatorio si ¢s que en los dos o tres meses si---
guientes no puede mancjar ¢l problema solo. Dejarle -
con la idea quc é1 va hacer lo que pueda por si mismo -

durante csos meses, y que después de ese tiempo discuti

rn nuevamente la situacidén. (14).



METODOS COVDUCTISTAS PARA NIQOS CON HABITOS
INFRECUENTES DE BAJA INTENSIDAD

Uno de los métodos es el de recompensa, en el cual
el nifio recibe algo desde dinero, permiso para ver T.V.,

etc., a cambio de una conducta apropiada. (11)

Otro método c¢s ¢l uso de una tarjeta, que se entre
ga al nifio para que anote si fuc chupado el dedo. No -
debe ser una ficha impresa, sino una tarjcta con el nom

bre del nifio cscrito, especialmente para &1,

Se trazan dos columnas SI y NO. Hacer una cita pa-
ra que ¢l nifio regrese en dos semanas, o menos, y trai-
ga la tarjeta. Se la habrd dicho que puede chuparse su
pulgar si lo desea, pero que debe llevar el control pa-
ra que se pueda conccer la scveridad del hibito.

No estimular al nific inseguro, perturbado, a que -
mienta para complacerle. Ensefiarle que un adulto csté
interesado en 61 y que puede hablar de la succién del -

pulgar sin burlarse o avergonzarlo.

A medida que el nifio entra en ¢l perfodo en que in
tenta controlar cl hébito por si mismo, hay gue conver-

sar con uno o ambos padres.



Insistir que ninguno debe-:discutir el problema con .
el nifioc ni debe ser un tema'de~conversaci6h familiar, -
ya que el odontélogo y el nifio se ocupardn del asunto -

entre ellos. (14)

Evitar que castiguen al nifio y evitar que el hébi-
to se vuelva un método para conseguir despertar la aten
cién durante cl periodo de tratamiento conductivo de -

dos a tres meses.

Proporcionar material distractivo o de juegos acor

de con la ctapa del desarrollo del nifio,

Reducir al minimo la supervisién del nifio, propor-

ciondndole tanta libertad como sca posible.

Proporcionar una atmdsfera hogarciia plena de feli-

cidad, simpatfia, paciencia y cntendimiento. (11)

Por sobre toda otra cosa, nadie debe hacer comenta

rios de menosprecio respecto al hibito.

El nifio pierde asi los aspectos que fijan su aten-
cién en el hdbito y se siente estimulado a trabajar on

forma mds madura con c¢l odontdlogo. (14)



Otra teoria conductiva'péra“l

to sostiecne que el pac1ente aplende v

bandonar el hébito practlcando el héblto 1ndeseable conu‘

la intencién de abandonarlo.

Sin embargo, se debe hacer entender al nific que es
th practicando cl hébito con el fin de dejarlo o de rom
per con €1, No se deberd permitir que el nifio fantasee
durante el dia. Eventualmente, el nific dejard de deri-
var sensaciones placenteras o agradables de su hébito,
debido a 1a repeticién intencional y experimentari una

reaccib6n dolorosa al hdbito.
Gradualmente, el hdbito ird siendo abandonado,

Este método es exitoso solamente cuando sc anlica

a nifios relativamente mayores y cooperadores. (11)

También e¢n nifios mayores, que ya son accesibles a
los conscjos personales, sc debe apelar a la conciencia

de los mismos y tocarles su amor propio.

Cuando pretenden dejar de chupar, se les hace fir-

mar una declaracidén cscrita,

Se hace velver al nifio después de algunos dias y -



se le pregunta si verdaderamente cumplié con el contra-

7 to. » (6)

El método del teléfono es igualmente eficaz. Un -
autor proponc que los nifios, con conecimiento de los pa
dres, les hablan por teléfono al consultorio. Después
de conversar, sugeria simplemente que quien llamaba so-
naba tan "mayor" que, naturalmente, no podia ser el ni-
fio que "antes'" se chupaba ¢l pulgar; con esto general--
mente se daba el primer paso importante hacia cl nuevo

adiestramicnto del nifio.

Si el nifto lo descaba, se concertaba una visita de
refuerzo al consultorio. Esto cra para ascgurarse de -
que no se chupaba ¢l pulgar, para quc esta informacién
pudiera incluirse cn "el registro especial de nuestro -

consultorio",

bespués dc una visita corta y amistosa al consulto
rio, se cncontré que muchos de¢ estos nifios sc hablan -

sentido alentados para romper su hdbito. (3)

Otro método que es clinicamente provechoso, os exi
gir a los pacientes realizar los cjercicios de labio y
lengua. Pasando la lengua ritmicamente hacia atrds y -

hacia adclante sobre los labios 5 o 10 minuteos antes de
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acostarse.

Esto con frecuencia proporcionard suficiente satis
faccién y relajamiento, disminuyendo la necesidad de -

chuparse los dedos en el momento de acostarse.

La leche tibia o la misica suave al retirarse tam-

bién tienden a reducir el desco de chuparse los dedos,

(5)

En los casos que se presentan con sintomas més se-
veros, se deberdn llevar a cabo una sesién de consejo -
de media hora con ¢l paciente. En ella se cnsciia al ni
fio conductas competitivas, talecs como cerrar los puilos
o el sostencr un objeto cuando se presente la necesidad

o urgencia de chupar el dedo. (11)

Sin tener en cuenta cual programa conductivo se a-
plica, el nifo deberd tener en cuenta que si no puede -
controlar su hébito sin ayuda, habrd un "aparato recor-

dador" que se lec pucde colocar para romper el hdbito.

AlGn cuande cs necesario recurrir al aparato, ¢l ni

fio estd psicolégicamente listo para €é1. (14)



c)-METODOS MIXTOS  (PSICOLOGICO/ODONTOLOGICOS)

En los casos de nifios con hébitos digitales inten-
sos y frecuentes, el tratamiento deberd estar combinado

en cuanto a las técnicas conductistas ¢ interceptiva. -

(11)

Uno de los factores importantes necesarios para ma
ncjar cl hdbito de chuparse cl dedo es ¢l refuer:zo posi

tivo, tanto de tipo material como del tipo verbal.

Deberdn cestablecerse metas a corto plazo para per-
mitir quec el nifio pronto observe un efecto positivo del

aparato y alguna forma del éxito.

E1 dfa siguicente de la insercidn del aparato, el -
nifio deberd telefoncar al dentista para explicarle la -
forma en que sc ha adaptado al aparate el dia y la no--

che anterior.

Esto hace que el nifio comprenda que el tratamiento
es importante y el hecho de que debe telefonear ¢ infor
mar personalmente al dentista, es suficiente estimulo -

para hacer que el primer dia transcurra bien,

Después de premiar al nifio por no succionarsc ¢l -
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pulgar, deberé hacerse otra cita para una semana des---
pués con el objeto de verificar el progreso del nifio-
Esto le da un tiempo ligeramente mayor, pero’todavia es

una meta a corto plazo para trabajar.

Después de la insercidn inicial del dispositivo -
pueden presentarse algunas desventajas pero éstas por -
lo general son minimas e insignificantes. Is poco fre-
cuente que los padres reporten que se ha presentado un
pericde temporal de transtornos después de la insercién

del aparato.

Como una mcta a término mds prolongado, cl dentis-
ta debe ponerse de acuerdo con el padre para premiar al
nifio por cl éxito de completar 2 semanas sin chuparse -

¢l pulgar.

Es muy agradable si la rccompensa pucde scr algo
que cl nifio desea y algo que pucde ser "semcjante a las
cosas de adultos" porquc pucde servir como simbolo de -
que el nifio ha dejade atrds el periodo de la nificz v ha

adelantado hacia un perfode mis formal de la vida.

Después del periodo inicial de 2 semanas, ¢l nifio
es observado al mes para reforzar su logro y de nucvo a

los 3 ¥y 6 meses, o ¢l tiempo que sca necesario e¢s obser



‘vado hasta.ser. retir

(2)

ado el aparato..

40



CAPITULO III

CASUISTICA
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CASO CLINICO N° 1

NOMBRE: B.E.T.L.
EDAD: 3 afos

SEXO: Femenino
NIVEL ESCOLAR: Maternal

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA:

Es la mayor de dos hermanos,
CONDICION SOCIO-CULTURAL FAMILIAR:

Alta, de padres profesionistas (médicos).
PREDOMINIO DEL HABITO:

La succibn del pulgar lo realiza tanto de dia como
de noche (compulsivo), acompafiado con hébito de bi
berén, ‘
ALTERACIONES BUCODENTALES:

Presenta paladar estrecho y profundo, protusién de
incisives superiores e inclinacidn lingual de inci
sivos inferiores.
DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO:

Se proyectd un programa audiovisual especifico para
nifos de esta cdad, en el que tocd tanto el tema de
hibito de dede como el sindrome o caries de bibe---

r6n, asi como sus consccucncias,

Dichos programas le fueron presentados a la nifia en

presencia de sus padres y abuclo.



COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:

Los resultados fuecron satisfactorios dado‘Que.élla‘
segunda cita (5 dias después), en la que se‘hizo elltrg‘
tamiento preventivo rutinario, la nifia habia dejado por
completo ambos hébitos, llegando a la conclusién de 1la
eficacia que tiene mostrar este tipo de programas a los
nifios y el efecto tan positivo que se logra con la coo-

peracién de los padres.

1
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CASO CLINICO N° 2

NOMERE: V.D.M.
EDAD: 5 afnos
SEXO: Femenino

NIVEL LSCOLAR: Kinder
LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA:
Es la mayor de dos hermanos.

CONDICION SOCIO-CULTURAL FAMILIAR:

_Alta, padres profesionistas (mamd médico).

PREDOMINIO DEL HABITO:
Practica el hdbito de succibén solamente por las no
ches.

ALTERACTONES BUCODENTALES:
Ligera disarmonfa labial, mordida cruzada posterior
del lado izquierdo, paladar estrcecho y profundo, -
asociada con protusidén de lengua.

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMTENTO:
Sc proycctd un programa audiovisual y se colocd -
aparatologia fija de tipo rejilla, logréndose la -

erradicacidn del hébito a los dos meses.

Posteriormente sc hizo 1la correccidn de la mordida
cruzada mediante la utilizacién de un cuadrihélix

por tres mescs.



COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:

La correlacién paciente, padrés‘y’odo

més fécilmente el mancjo del tratamicnto

buenos resultados.

ara obtener -
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. CASO CLINICO N® 3

NOMBRE M.E.G.B.

EDAD: 7 afios
SEXO: Femenino

NIVEL ESCOLAR: 2° de primaria

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA: Hija dnica.
CONDICION SOCIO-CULTURAL FAMILIAR:

Alta, padres profesionistas.

PREDOMINIO DEL HABITO:

Ildbito compulsivo de succién de ambos pulgares,
practicando el hébito duranfc lapsos prolongados.
ALTERACICNES BUCODENTALLS:

Marcada mordida abierta, paladar estrecho y protu
sién de dicntes anteriores.

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO:

Antcriormente (tres ocasiones) ya se habia tratado
dicho hdbito no obteniendo logro alguno. En comin
acuerdo, paciente-padres, sc¢ colocd un dispositivo
de tipo fijo con rejilla, asi como también se rc;
currié cl uso de un método psicoldgico (tarjeta) -
obteniendo extraordinarios resultados. Al cabo de

tres mescs el aparato fue retirado.
Posteriormente a los ocho meses se colochd un arco
de Mawley para la corrcccidn de los incisivos, el

cual sc logré y el aparato fue retirado.
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COMENTARIOS 'Y CONCLUSIONES:
La utilizacién del método conductista asi como 1la
colaboracién familiar fue de gran ayuda para el éxito -

en la climinacién del hébito.



8, -

9.-
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CASC CLINICO N° 4

NOMBRE: R.B.T.
EDAD: 5 afios
SEXO: Masculino
NIVEL ESCOLAR: Kinder

LUGAR QUL OCUPA EN LA FAMILIA:

Es la menor de tres hermanos.

CONDICION SCCIO-CULTURAL FAMILIAR: Media-alta
PREDOMINIO DL HABITO:

El hébito de succibn del pulgar lo rcalizaba muy -
esporédicanente, pero a raiz de problemas familia-
res (scparacibén de los padres), cl hédbito se exa--
cervé cjerciéndolo tanto de dia como de noche. Con
virtiéndose as{ en un hibito compulsivo.
ALTERACIONLES BUCODENTALLS:

Mordida abierta, protusién de incisives superiores,
asociada con respiracidén bucal,
DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO:

Sc colocl aparatologia fija de tipo rejilla, ¢l -
cuazl sc retird a los dos meses, dado que no dejaba
el hébito y sc cstaba provocando la envajinacidn -
del tejide en el aparato. DlPosterijormente se vol--
vibé a colocar el aparato leogrando asi la climina--

cibén del hibito.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:

La estabilidad familiar influye en manera muy gran
de en la adquisicién o climinacién de los hdbitos. En -
estc caso coincidié la exacervacién del hébito con los
problemas familiares agudos y vino la mejorfa cuando hu

bo mayor estabilidad familiar.
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CASO CLINICO N° 5

NOMBRE: G.M.H.
EDAD: S aifios
SEXO: Femenino
NIVEL LESCOLAR: Kinder

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA:

Es la mayor de tres hermanos.

CONDICION SOCIO-CULTURAL FAMILIAR:

Alta, padre profesionista.

PREDOMINIO DEL HABITO:

Succiébn del pulpar practicada solamente por las no
ches y de baja intensidad.

ALTERACIONES BUCODENTALES:
Protusién de¢ incisivos superiores, paladar estre--
cho y profundo que se agravd por la ausencia congé
nita del incisivo lateral, y mordida cruzada en he
miarcada izquicrda.

DIAGNOSTICG Y PLAN DE TRATAMIENTO:

Se colocd aparatologia fija en forma de reja. Ll a
parato prermanccid en su sitio durante cuatro me--
scs, cl término de los cuales fue removido, logran

do asi la eliminacidén del hdbito.

Después sc colocd un cxpansor fijo, para lograr -

una sobreexpansidn.
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Posteriormente se¢ le colocari proétesis en el inci-

sivo lateral derecho para mantener el espacio.

Se logrard un balance dc piczas anteriores, se ni-
velarf 1a mordida relacibn clase I y por dltimo se
colocari una prétesis del incisivo lateral derecho

de tipo Marylan.

COMENTARTIOS Y CONCLUSIONES:
Sc logrd la climinacibén total del hdbito, excepto
el problema de oclusibdn, ya que se exacervd por la au--

sencia congénita del incisivo lateral,



CASO. CLINICO N° 6

.- NOMBRE: C./M.M.

.- EDAD: 7 afios
.- SEXO: Femenino
.~ NIVEL ESCCLAR: 2% afio
.- LUGAR QUL OCUPA EN LA FAMILIA:

Es 1a menor de seis hermanos.

.- CONDICICN SOCIO-CULTURAL FAMILTAR:

Alta, padres profesionistas.

.- PREDOMINIO DLL HABITO:

Succiona ¢l pulgar por las noches combinando con -

respiracién bucal, causado por problemas sinusales.

.- ALTERACIGNES BUCODENTALLS:

Paladar profundo y estrecho, logrando una marcada
incompatibilidad de espucio, con disponible apifa-
miento cn dientes inferiores anteriores y marcada

falta de cspacio en dicntes anteriorcs supcriores.

.- DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMNIENTO:

En este caso se presentd ne sélo el hdbito de suc-
cién digital, sino que también hay un antecedente
genético deminante en la disposicidn y acomodo de
los dientes (sus hermanos presentaron la misma si-
tuaciém) y con un marcado hibito de respiracién bu

cal causado por sinusitis crénica.

-51
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El manejo se efectud primeramentc con el rompimien
to del hdbito de dedo mediante la colocacién de a-
paratologia de tipo fijo (rejilla) y refuerzo psi-
colbdgico (concurso) logrando un éxito total en dos

mesces.

Las sccuelas ortodbénticas en la actualidad sec estd

tratando con aparatologia.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:
En este caso sc conjuntaron cl hébito de succibn -
de dedo junto con otro tipo de antccedentes, 1o que nos

trajo como consccucncia un problema ortodéntico serio.



CASO CLINICO.N® 7

1.- NOMERE: IR,

2.~ EDAD: - 5 afios
3.~ SEXO: Masculino
4,- NIVEL ESCOLAR: Kinder

5.- LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA:
Es el segundo de tres hermanos.
6.- CONDICION SOCIO-CULTURAL FAMILIAR:
Alta, padre comerciante,
7.- PREDOMINIO DEL HABITC:
Succién del pulgar en forma compulsiva, y protusiobn
de lengua.
8. - ALTERACIONES BUCODENTALLS:
Mordida abierta, protusidén de incisivos superiores
y Jenpua protusiva.
9.- DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO:
Se¢ coloch aparstelogia fija {rejilla) y se estable

1 4 1y 1 fcoaf,
Clo UnN CONCurso de¢ 4. Gl1ias.,

COKMENTARIOS Y COMOLUSIONES:
Inicialmente el paciente aceptd de mala gana la a-

paratologia, la cual destruyé a la scpunda semana del -

tratamicnto.

Después de este pequeiio fracaso se metivd nuevamen
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te al nifio y se colecé otra vez el aparato, logrando su
total cooperacién y un éxito absoluto tanto en el aspec

to dental como psicolégico.



CASO CLINICO N° 8

NOMBRE J.M.M,C.

EDAD: 8 afios

SEXO: Femenino

NIVEL ESCOLAR: 3° de primaria.

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA:
Es la mayor de dos hermanos.
CONDICION SOCIO-CULTURAL FAMILIAR:
Alta, padre cormerciante.
PREDOMINIO DEL HABITO:
Presenta ¢l hiibito de succidn del pulpar desde su
primera infancia cn forma compulsiva y asociada -
con respiracién bucal.
ALTERACIONES BUCODENTALES:
Marcada mordida abierta, paladar estreche y pro--
fundo, protusién de incisivos superiores ¢ infe--
riores, movdida cruzada posterior del lado dere--

cho ¢ inclinacidn dc las piczas,

.~ DIAGNGSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO:

Se diagnosticd y colocd un rompe hidbitos fijo de

tipo rastrilloe. Lespués de diecz meses sec ltogrd -
controlar e} hibite y un afio después sc inicié el
tratamiento de ortodoncia correctiva con el obje-

to de corregir las secuclas que quedaron,
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:
Fue diffcil la eliminacién del hébito pero en un -
tiempo un poco mis de lo normal sc logrd, pero quedaron

secuclas de tipo ortodbéntico bastante serias.



1.- NONBRE:

2.- EDAD:

3.- SEXO:

4.- NIVEL ESCOLAR:

CASO CLINICO N°® 9

SVLVEA.L

14 ‘afios
Femenino

Secundaria

5.- LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA:

Es la mayor de dos hermanos.

6.- CONDICION SOCIO-CULTURAL FAMILIAR:
7.- PREDOMINIO DEL HABITO:

Succiona cl pulgar solamente por las noches,

8.- ALTERACIONES BUCODENTALES:

Sobre mordida anterior, paladar estrecho sin

Alta,
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1le-

gar a mordida cruzada y evidente disarmonia muscu-

Lar cn labios.

9.~ DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMILNTO:

Sc utilizd un rompe-hibito y

posteriormente se

corrigié el problicema ortopédico maxilar y de armo-

nia muscular mediante aparatologia fija.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:

E1 contencdor que sc colocd posterior al tratamicn

to ortoddntico sc disefié con una pequeia rejilla porque

persisti{a aunque levemente la tendencia de chuparse

dedo.

el



CASO CLINICO N° 10

1.- NOMBRE: s.eL

2.- EDAD: ‘710 aftos
3.- SEXO: Masculino. 7
4,- NIVEL ESCOLAR: 4° primaria (sobresaliente).

5.- LUCAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA:
kenor de dos hermanos, con diferencia de cinco
anos.

6.- CONDICION SOCIO-CULTURAL PAMILIAR:
Alta, hijo de profesionistas.

7.- PREDOHINIC DEL [IABITO:
Presenta el hibito de succién del pulgar desde su
primera infancia, solamente que no en forma compul
siva ni con asociacién a algln otro hidbjito secun--
dario. Normalmente lo ejercia durante las horas -

propicias a ir a la cuama,

Desde hace aproximadamente tres afios ¢l hébito se
exacervd on forma alarmante ejerciéndolo durante
toda la noche y horas libres del dia,

8. - ALTEPACTONES BUCODENTALES:
Paladar estrecho y profundo, protusidén de incisi--
vos superiores y mordida cruzada posterior (izquicr

da).
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9.- DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO:
ée asocié la complicacién del caso (3 aiios) con mo
tivo del fallecimiento de su padre. Se propuso y
colocé aparatologia fija en foma de reja durante
seis meses. No logrando mejoria en cuanto el hébi
to pero si se logrd controlar la protusién. Se re
tird cl aparato y no se colocd nada durante los si

guientes seis nmeses.

Postcriormente (1 aio) en com(n acuerdo, paciente-
madre y profesional, no se volvid a interferir con
el hébito que resultaba imposible para el nifio de

controlar,

Pasados dos afios sc¢ colocaron aparatos de expan---
si6n (cuadrihélix) para descruzar la mordida. Ob-
. . 2 pd .

jetivo que sc logrd, pero cl hibito aunque bastan-

te atenuado contintia intermitentemente.

CONCLUSION Y COMENTARIOS:

Hay ocasiones cn que por nccesidades psicolbpicas
ajenas a la odontologfa se requicre de un tratamiento no
muy dréstico para climinar hfébitos, pero cncaminado a so

lucionar parcialmente las secuclas del mismo.
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CONCLUSITIONES

En esta investigacidn se ha presentado una revi---
sién del hébito infantil de succién digital, haciendo -
énfasis en cl diagnéstico clinico, los efectos del hdbi

to sobre la oclusién en desarrollo y cl tratamiento.

Se dice segln la mayoria de las investigaciones -

.2 R . -
que la succidn digital es considerada normal cn la pri-
mera infancia, desde el nacimiento hasta los cuatro afios
de cdad. Pero despubs de esta fecha y sobre todo cuan-
do hay un exceso del hdbito, debemos considerar que es-

tamos frente a un estado patolégica.

Se¢ nmenciond aque el grado de maloclusiédn de un nifio
provocada por la succién digital estd directamente rela
cionada con la duracién, frecuencia ¢ intensidad. Asfi
como también el grado de deformacidén varifa de una perso

na a otra,

La priwera técnica que sc deberd tratar para rom--

per el hibito serd la conductista.

$i un paciente con una succidn digital severa no -
responde a la ascsoria psicolédgica, pero atin asi quicre

romper con el hibito, se rccomienda un aparato intra-oral.
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En la mayoria de los casos de succibn digital, la

terapia conductista-mecdnica serd exitosa.

La scleccidn apropiada del caso y de las técnicas
adecuadas, en unién con la colaboracién familiar, serdn

los factores que contribuirdn el é&xito,

La modificacién de conducta constituye, asi, un ar
ma valiosa para la eliminacién del hdbito de succién di

gital,
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