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1 N T R o o u e e 1 o N 

El desarrollo psicológico de las personas abarca algún m~ 

mento sentimiento de aprehensión y de inseguridad, las opcio -

nes que tienen los infantes para desahogar sus sentimientos,-

son pocos y entre estos se encuentran los hábitos bucales, 

tos hábitos tienen mayor incidencia en la infancia. 

Se clasifican diversos hábitos, muchos pueden consedcrdr

se normales ya que sirven para el estimulo del desarrollo de -

maxilares, sin embargo también pueden causar diversos cambios

dentales dependiendo de la edad, intensidad, duración y fre --

cuenc.ia. 

El objeto de esta tesina será enfocarse al hábito de suc

ción digital, se mencionarin las características y tratamien 

tos, así como una investigación realizada a 140 niños de los 

cuales se obtuvo información, necesaria para obtener un enfo -

que del patró del hábito de succión digital. 

La finalidad del estudio consiste en conocer más a fondo

las causas y consecuencias, saber conocer y tratar oportuname~ 

te un h5bito de succión del pulgar, y la importancia que tienu 

para el Cirujano Dentista de práctica general aplicar sus con~ 

cimientos y experiencia adquirida. 
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I. ASPECTOS GENERALES. 

El desarrollo psicológico del niño se inicia durante el 

periodo prenatal, en este lapso, ya estan implicltas algunas -

de las características psíquicas que determi.narun e-1 patró fi

sico, mental y emosional. 

Los factores hereditarios pueden afectar el desarroJJo -

del individuo de manera importante. 

El crecimiento y desarrollo potencial deJ µrup10 1r1d1v1-

duo puede realizarse, mutilarse, frenarse y limitarse, segfin -

sea el ambiente físico, social y psicológ1co en que se encuen

tre; el estado de salud y la edad de la madre, son algur1as de

las características físicas que pued~n afectar la salud y el -

crecimiento de un individuo, así como el desarrollo p~icolóyi

co. 

Los estados emociona les de la madre pued~n i nt 1 ui r <rn la.s 

reacciones y el desarrollo del feto a pesar de que no existan

conexiones directas entre los sistemas nerviosos de ld madre -

y el feto. 

Esto se debe a que emociones tales como la ira, el miedo, 

la ansiedad, ponen en acción al sistema nervioso autó1io1110 de -

la madre, el cuál libera algunas sustancias quim1cas, "acctil

colina y epinefrina" en la corriente sanguinea; ademas en td-

les circunstancias, las glándulas suprarrenales secretan dife

rentes clases y cantidades de hormonas, o sea que cambian la -

composición de la sangre materna y nuevas sustancias químicas

se transmiten a través de la placenta lo cuál produce cambios-
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en el sistema circulatorio del (eto, aunque tules efectos pue

den ser sólo temporales debe tenerse en cuenta la posibilidad

de que sean continuos. 

Por consiquicnte, durante el periodo fctdL las alteracio

nes emocionales sufridas por la madre podrían d[cctat 11ocivd -

mente al nifio recien nacido por lo que toca su adaptación al -

medio externo. 

El desarrollo psicológico de las personas ubilrc¿1, en al-

yGn momento sentimientos de dprel1ensión y de i11scyl1ridJd, aGn

conociendo muchas vuces la :-Jolución del problema 4ue les a4uc

ja, sin embargo ellos pueden desahogar estos sunlimicntos, en

tendiendo diversas actividades como pueden svr lv8 deportes --

eventos soclalcs, artes, o bien dando lugr1r •1 lo!-> hábitos ind~ 

seables como fumar, beber, etc. 

Las opciones que tienen los infantes para desdhogar sus -

sentimientos deo aprehensión y de inseguiridad son pocos y en -

estos se encuentras los hibitos orules. 

Existen varios p~nsa1nientos rcfcrenlc~ d lo~ 11~bitos ora

les. Freud,dividió el desarrollo infanLil en tres elapils,

Etapa Oral, Anal y Genital o fase f'alica en h<l~e a las zonas -

erogenas que aparecen predominar a cierta cddd de un individuo. 

t:•rJIPJ\ ORJII,. 

En esta etapa el recién nacido duerme i.J müyor purle del

tiempo, casi toda su atención queda limitildd ún1c<Jment.e a exp~ 

riencias de nutrición; la actividad bucal tiene una importan -

- 3 -



cia suprema como fuente de las satisfacciones i11iciales, el ni 

fio se hall~ indeíenso y depende enteramente de su madre, todo

lo que puede hacer es emitir sefiales de auxilio mediante el -

llanto. 

Surgen emociones desagradables cuando no se satisface al

na necesidüd biológica apremiante, como la sed o el hambre lo

que constituye el origen de la ansiedad primaria en el beb6, -

un temor de disolución oruptura, consecuencia del conflicto el!_ 

lre las necesidades interiores y l~s provisiones an1bientales -

inadecuadas, que se inicias ya en la etupa oral. 

J.a boca es el centro de adaptución y dominio más eficien

te pu~s no sólo es, al nacimiento, un órgano de alimentación -

sino tambión una importante fuente de placer. En las pr 1me-

ras experiencias del beb~ no figurdn las personas, luego apar~ 

CC!n partes de estás sus rostros, su calor, sus gestos con[orm~ 

dorc1:>, para ser olvidados en cuanto desaparece de la exper:i- -

encLa inmediata del niOo. 

Poco a. poco los padres van siendo reconocidos y van toma!!_ 

do permanencia en la mente infantil. 

~'l'APA ANAL. 

~ste es el período de desarrollo, en el cuál el niño es -

capaz de hacer cosas por sí mismo, sus relaciones principales

siguen dependiendo de la madre, ésta comienza entonces a ense

ñarle el comportamiento que la sociedad espera de él. 

El niño aprende a cooperar con una persona más pod~ro~a,-
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le engendra una serie de nuevas experienclus, satisfacciones y 

ansiedades. 

Jo:TAPA GENITAi~ O PASE FALJCJ\. 

En este periodo el ni~o pasa a formar pnrL~ de ·un yruµo y 

aqui se enfrenta por primera vez a situdcJunes triangulares, -

lo que brinda un conjunto nuevo de demandas suc:L..1les y una nu~ 

va gama de emociones, esta es la etapa Psicosexl1,1l findl c11 el 

desarrollo del individuo en el cu51 se desean rcldciones ::;exu!!. 

les normales con miembros del sexo opuesto. 

TP.ORII\ PSICOl\Nl\l,ITICI\ DE f'l,~:STCllt:R. 

Esta tcoria llamada tambión teoria psiconn&liticd de Prcud 

expone el punto de vista del ps.iqu.iatra austr1.;H .. :<>, enunc1a11do

que el término SC?)(P.::tl denota la obtención de pl...tccr en cua.Jqu..!_ 

era de sis ,amofestacopmes u que la ans1ed,1d CH el gran ldctor 

desaorgdnizador del comportamiento, que brc)l,, do dicrsas fuen

tes a medida que el ni~o crece. 

Asi mismo refiere que la ntcesidad du ::;ucc.iú11, podric-1 ser 

causada por mamilas con grandes aperturas, uca~iottando que ul

nifio trague sin haber disfolado la acción de hUCl:1ondr y cum-

ple el cequ1sito de succión con ~t1s dedos, µr1ncipalmcnte con

el pulgar. 

~·REUO. 

Lo refiere como un síntoma neurotico de una p«.!rturbución

cmocional resultante de una fijación del ost<1dio µsicoscxual -
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oral. En la misma teoría refiere, que si hay una frustra--

ción o sobre indulgencia de necesid~des orales durante Ja in -

fancia la conducta posterior del 11ifio sufrira algGn deterJoro. 

TEORIA DF. LA CONDUCTA ADQUIRIDA. 

Esta teoria del comportamiento l1umano, indica ql1e Ja in -

trcspección subjetiva no es cientifica y que debería ser rem-

pldzada por comportamiento objetivo, que los comportamientos -

c:rnormales son comportamientos apL·endidos y se desarrollan de-

acuerdo a las mismas leyes que aquellos que manejan los patro

nes de comportamiento normal. 

Cita que los síntomas neúroticos no son más que simples -

t1~bltus o aprendidos sin una neurosis fu1ld~1ner1tal. 

GAi.~: Y An:R. 

r:l niño aprende a c:!sociar el chupar el dedo con muchas sl_ 

Luacioncs;_ la ingesti6n de alimento, el calor y seguridad, 

tenci6n de los padres y la renuncia de agresión. 

Cuando el efecto de esta conducta asociada es graLificdn-

te Ja conducta seguira. I.a generalización de la condición-

y estimulo pueden iniciar un h5bito, el cual si se repite y r~ 

fuerza llega a fórmar un patrón de conducta adquirida. 
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2. OEP!NICION DE llABl'l'O. 

Podemos decir que un h~bito e~ toda activ1d~d cuya repetl 

ci6n sea lo suficier1temente como para que pod<lmos corisJderdr -

la, una constumbre. 

Todos los ht'ibitos son patrones aprendido!;> dL' contcacción-

muscular de naturaleza muy compJejd. Cddi.I vez que s~ repi-

te el acto se vuelve menos conscie11te, y si co11stante111e11Lo sc

estd repitiendo, éste puede llegar a ser rclegc1du poc completo 

al subconscienle, convirtiendose en un modclu n1e11tdl incons -

ciente. 

Los hábitos se fonnan gracias al cntn ... nam1enlu, e:-> deciL·

a una repetición organizada, de una manera dele~n1111ada, y con-

un fin concreto. El hecho de que apaL·czcit un ti~íbLtO no ---

siempce .indica qUt~ este sea malo, puesto 4ue t:!:i vn ld inlc111cid 

tumblén donde deben romentarse Jos buenos háb1Lo~ con el tin -

de modelar y acrecentar siempce una mejoc ::><.t l lld. 

~1 crecimiento de los t1~b1Los, en los d1slinlos periodos

de la infancia, es diferente; rcfiriendur10H cutt ~110, ttlnto a-

su calidad como a su cantidad. Es pués impor-t~inte cecd lcur 

que muchos hábitos pueden considerarse como normales, ya qut!-

sirvcn como estimulo para el crecimiento nor111dl du los mdxila

res. Los h.5bi tos que deben preocuparnos son <Aquel los consJ.. 

derados como pern ic1osos ya que Lienden a perturb.u· un.1 f un- -

ción normal o en el peor de los casos lleyctI" u oc:as1onc:1r ulyu

na deformación. 
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Los hábitos anormales que pueden interferir con el patrón 

regular de crecimiento facial, deben diferenciarf:le de los háb.! 

tos normales deseados, que son una parte de la función orofa-

ringea normal y juegan así un papel importante en el crecimie!! 

to crcneofac1al y en la fisiología ocJusal. 
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3. SUCClON DIGITAL. 

La succión digital se le define como la colocación d~l d~ 

do pulgar o de los demis dedos en profundidades Vdriadds den -

tro de la cavidad bucal. 

Al nacer el nifio, ha desarrollado un paLL6n reflejo de -

funciones neuromulculares Llamado reflejo de Sl1cción; 1nclulio

antes de nacer, se l1an observddo fluorosc6pican1e11Le en el nifio 

constracciones bucales y otras respuestas rcflcj~s. 

Esta temprand organización nerviosa dcJ r1ifio le pe~mite a 

limentarse de su madre y ayarra1·se •. Evident~1nentc, eJ pa-

tr.ón de succión del niño responde a una necccjdad. 

La sensación de al1vio del hdn•brc que s1guc J la gucción

y el calor de la leche quo llegd a su cuerpo lldC~tl que este r~ 

flejo sea marcadnmentc prodomini1nLc. 

A medida que se desarrolla su vista y oído, el lactanLe -

trata de alcanzar llear a la boca aquello quu t1~ vlsLo y --

oido a distancia. A pesar de la mala coord1ndció11 de sus dedos 

y extrcmidddes, el lactante tiende d cont111u.ir h<t~ild 4ue lv::. -

objetos hayan sido llevados a su boca pard ser }dtni~os, yu5la

dos efect1vamenLe examinados por medio de se11s.1cionct> buca -

les Si el objeto provoca urtd sensación dyruddblc, puede -

tratar se comerlo; si la scr1sacjón producida eH dcsagrdd.1blu-

lo escupt!, y mucst1·a su desagcado contors1onondo Id Ci.lri1 y vo,,.L 

viendo la cabeza en dirección opuesta al obJetu. 

En este comportamiento podemos obscrvdr lu Plabordción y

acentuación del comportamiento bucal oriyinc.1lmvnte asocLddo 
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con las ~xperiencias de alimentación y succión del niño neona

ta 1. 

Estas pruebas "pruebas" bucales evidentementeno solo sir

ven para aliviar la tensión de hambre experimentada por el ni

ño sino también son un medio de probar con los sentidos dispo-

nibles, lo que esºbueno o malo. Los objetos introducidos -

er1 la boca, especialmente si son calientes o blandos, traen -

asociaciones de alimentos y bienestar pasados. 

Utilizando estas experiencias satisfactorias, se da así -

mismo cierta satisfacción secunddria para aliviar las frustra

ciones del hambre u otro malestar. 

Al introducirse su dedo o pulgar en la boca, el pulgar -

manLenido en la boca se vuelve el.substituto de la madre, aho

ra no disponible con su aljmc1llo Libio; satisface la necesidad 

de tener algo en la boca y tambi&n la necesidad de agarrarse a 

algo, y algunos consideran esto como uno de los síntomas de d~ 

sarrollo de independencia o separación de la madre. 

Evidentemente el patrón de succión del niño responde a --

neces1dad nutricional y psicológica; la necesidad de suc -

ci6n alcdnza su m5xima intensidad a los cuatro meses de edad -

y tiende a disminuir a diferentes edades a partir de un año de 

edad, el chuparse sign~fica un consuelo· 
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3.1 MEC/\NJSMO DE SUCCION. 

~l recien nacido tiene un mecin1smo de ~ucct6n reJativd-

mcntc bien desarrollado que contitituye su forma de contacto 

mis importante con el mundo exterior. 

Por tanto, la succión del pulgar durante el primer üño de 

vida puede consederarsc normal. 

En el niño pre-escolar (er1Lre los dos y lus cinco dñOH),

la succión modernda podría ser normal, ten leudo una Ci1usn cmo-

sional. En la edad escolar (de los seis J io~ doc~ años),-

la succión del pulgar, 9cneralmcntc, es unct J11dllllt!!:ilació11 de -

una i11madures emocional y social: la mayoria do uslos rt1ños -

han cont1nuad~ estos patrones clcl h&bito clcsdo I~ inlJ11c1d. 

La maduración del hábito, una vez tran.!:'cui·r1dos los prim.!!. 

ros afias de vida, no es el finico determ1nar1le, sino que 111flu-

yen tilmbién frecuencia e int~nsidad. 

L/\ INTENS Ill/\D. 

Se refiere a cuan v1got·usamente !:ion ut.i 1 i ~adu::¡ Jos dcdos

pulyar, Índice o ~l dedo medio, con una po~1cJÓn dorsal o ven

tral y que ademSs descansan pasiv~mente por .1tr~b de los Inci

sivos superiores y parte del paladar obien, por encima y atras 

de los incisivos inferiores, ejerciendo poc...t o muchd p1·enió11 y 

a la vez suscionan estos dedos. 

FRt:CUENCI/\. 

Denota que tan seguido es practicado, si es durant~ ~l -

día o solamente se práctica por ld noche. 
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DURACION. 

Indica el período (años}, que lleva el hábito. 

El pulgar puede adoptar cuatro tipos principales de posi-

cio11c::; durante la succión. 

A) El pulgar penetra en la boca considerablemente hasta pas~ 

da la primera articulación, ocupando una gran porción de la bo 

veda del paladar duro y presionando contra la muco5a palatina

y eJ tejido alveolar, el incisivo inferior presionaba contra -

el pulgar o se ponía contra él, por detras, también de la pri

mera articulación. 

B) l.::l pulgar no se introduce tot.dlment~ en Ja zona abovedadd 

del paladar duro. 

C) Bl pulgar se introduce totalmente en Ja cavidad oral y se 

pone en contacto con la bóveda µ~latina, pero el incisivo Jr1f~ 

r1ur no ostablcce contacto con el pulgar en ningur1 mo1ncnlo de

la SUCC-1.Ón. 

D) El pulgar penetra muy poco en la boca y el incisivo infe-

r1or establece contacto con él, aproximadamente en la ufia. 
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La variaci6n en la pasici6n del "pulgar y sub d1sLir1to~ e(cclus 
sobre la posición de los insicivos superior e inlct ior. 
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4. DIAGNOSTICO. 

~n el examen para encontrar hábitos orales, el odontólogo, 

se interesa en observar si se presenta un hibito persistente -

de succión del pulgar, si durante la deglución )1ay una mueca -

(acial o una contracción exces1va del mfisculo scntonidno, una

contracción normal de los n1G~culos temporales y masetero y la

colocac1ón normal de la lengua conLrd los dit!ntes y el paludilc 

y SI el patrón del habla del 11iílo es esencialmente normal. 

Se siguen varios pasos: 

1.- Cuando elni~o 110 tiene conocimierlto de lo que esta escru-~ 

ta11do, se ct1cca lostguiente. 

A)Per(il facial, {es cscncialmc11te recto, cóncavo o convexo). 

B)Posicioncs; de los labios en reposo (estan junto o separddos 

C)Pos1cioncs de los labios dura11te la deglusión (se cierrdn -

formando un sello) cierra el ldbto inferior el sello prcsion -

nando por detras de los dientes anterosuper1orcs. 

D)'fens1oncs relativas de los labios superiores e 1nf1..•rion3!s s~ 

rante la dcclusión. (Es el ldbio supeprior pasivo o incompete.!!. 

te durante la deglusi6n). 

2.- l..:xaminar la cavidad bucul para determinar el tamdño y posl_ 

ci6n de la lengua en reposo. 

A)Observar estrechamente que l1ace la lengua durante la deglu-

ción s1 es posible. 

B)Obscrvdr la simetría de l.iS posiciones inisales de los inc1-

sivus centrales y laterales superiores. Ld asimatrÍd en--

esLa ~rea puede indicar que ol ni~o se succiona el pulhar u --
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otro dedo, derecho o izquierdo, la lengua puede proyectarse en 

dirección lateral creando u11a mordida abierta arttcrior asimó-

trlca. 

C)Cumplir las dimension~s del overjet y del ove~b1te, ~l se-

presentan. 

Medir la mordida abierta desde el borde 1nc1sal del 111ci

sivo lateral superior dcrccl10 l1asta el incisivo later.11 infe-

rior y desde el incisivo central superior den..:clto hsLd el incl 

sivo central inferior derecho. 

D)Uuscar evidencias respiratorias, aquistami~r1to de J,1 línca-

gingival, carias o pigmuntdción excesiva solJ1·c J.1s supcrl 1cic~ 

vestibulares (tercio g1ngival), de los inci~JVOh ccntralut:> y -

laterales superiores. 

E)Buscar callotudades en el dorso de los dedot:> de la mano pdril 

encontrar al dedo succiorwdo con más frecl1enc1a. 

- l 5 -



5. PLAN DE •rRAºl'AMI ENTO. 

Los hábitos que ::;e adoptan o abandonan fácilmente en el-

patrón de conducta del niño al madurar se denomino no compuls..!_ 

vos. Un hábito bucal es compulsivo cuando ha adquirido una 

fijacjón en el niño, al grado de que este acude a la práctíca

de ese hábito cuando ::;lente que su seguridctd se ve amenazada-

por los eventos ocurridos ensu mundo. 

Estoshábitos compulsivos expresan una necesidad emocional 

profundamente arraigada. Realizar el l1ábito le sirve como-

escudo contra la sociedad que le rodea, es una válvula de seg~ 

ridad, cuando las presiones cmocionale~ se vuelven demasiado -

d1ficiles de soportar. 

La inseguiridad del niño, producida por talta de amor y -

ternur-a maternales, juega un papel importante; es casi a.xiona

ticos considerar que ld eliminación de un h5b1to como succio-

nar el pulgar, podr5 hacerlo conscientemente el ni~o mismo, --

9u1Jdu pur el odontólogo y sus padres, Gnicamente si el 11ifio -

esta psicológicamente preparado y quiere romper el hibito. 

El procedimiento completo implica que los padres están de 

acu~rdo en cooperar y seguir lan sugerencias del odontólogo 

en casa. 

!.-Establecer una meta a corto plazo, para romper el hábito -

(Una o dos semanas). 

2.-No criticar al nifio si el hábito continGa. 

3.-0frucer una pcquc~a recompensa al nifio si abar1dona el h&bi

Lo. 
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Sin esta cooperación, se observará poco progn~so hacia el 

nuevo adiestramient.o del niño. 

A1gunos de los métodos utilizados con éxito por los odon

t6logos, y que no consisten en la aplicación de instrumcr1tos -

en la boca del niño son: recubrir el pulgar o u11 dedo' del niño 

con substancias, comerialmente disponibles u este efecto de s~ 

bor desagradable, rodear con tela adhesiva el dedo c:1(ect:ado,o

adl1er~r con algGn medio un guante a la muíleca du l.l mano afee-

tada. •rodas ~stos métodos tienen algo en comun; se l.Jasan -

en la aceptación del niño para rompet" el háb1 lQ, 

La actitud de los padres durante este t.ipu de procedinue.!!. 

tos es de innegable i.mportanc1d, 

de alguna manera al niño por "dejar el hábito", dui_·ante el pr~ 

ccdim~ento, por medio de actos y de algGn prom10 i11al9n1Cican

te, esto impresionar~ profundamente al niño y le o~ient,1ri l1a

cla una meta clara. 

El odontólogo puede ayudar c:1 los padres .:1 dec 1 dir sobre -

la elección de métoos o allernativas; la mdyoL·ia de los intru

mentos intrabuca les, fabricados por el odont.ó10c_10 y colocü.dos

cn la boca del niño con o sin permiso de e~tc,íl son con~ideca

dos por el nifio instrumentos de cdsstigo. 

- 17 -



5.1 TRA'rAMitNIU a:r-1 /\PJ\RATOS. 

1-;1 aparato desempaña varias funciones. 

1 )Hace que el hábito de chuparse el dedo pierde se sentido eliminando la 

succión. El niño p::drá colocarse el dedo en la boca, pero no obtiene-

verdadera satisfacción al hacerlo. 

2)En virtud de su construcción, evita que la presión digital desplace los -

los incisios superiores en sentido labial y evita la creación de mordida

abierta, así COTI:) reacciones adaptativas y deformantes de la loengua y de 

los labios. 

J)El ap.:irato obliga a la lentua a dcspldzarsc hacia atrás, cambiando su fo.E, 

ma. durante la r-osición postura! de deseando de una masa elongada a und -

mas ancha y nonnal. 

Cano resultado, la lengua tiende a ejercer mayor presión sobre Jos ses. 

mentes bucales superiores y se invierte el estrechamiento de la arcada su-

perior r-or el hábito de dcglusión anoat\dl, lus porciones perifericas nueva

mente dcscam;;an sobre las superficies oclusales de los dientes p::>steriores, 

evitando ld sobrccrup::ión de los misrros. 

Si los p:-.cientes son niños sanos y normales, se observarán p:>eas secue

las desfavorubles, salvo un defecto del habla temporal sibilante que gene-

ralmentc deScJpart!Ce cuando el dparato es usado o inmediatamente después que 

es rct1rildo. Existen varios tipos de aparatos que tienen caro finalidad 

eliminar los hábitos bucales y realizdr movimientos dentales menores, pai·a

obtencr una p:>sición más aceptable. 
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5. 2 l\Pl\RA'IUS PIJOS. 

AJICl)S MllNl'ENtDOR DE NANCE. 

Este mantenedor consta de dos bandas que se ccnu1tan a los primeros mo

lares permanentes, o pdmcros y segundos nolares primarios superiores, por

língual de estas bandas se solda el alambre base1 que es contorneado sigui

endo la bóv<."Cia palatina, ha.::i:ta las aecugas pctldtinas donde un botó11 de d(."L:.!_ 

lico es puesto sin llegar a tocar la !:::iUpcrficic de los dientes anteriores.-

Cuando se p1erd~n prcsru.lurdncnte uno o rr1o.ís m:.:>lar:cs pt·imarios üste apc.a

rato es usado cano mantenL.-clo1· de.espacio bilater-al; el b::>tón de acdlic:o -

actúa cano freno de un p::>sible des) izamiento, de los molares o novimitmtos

de i::-otación, bucolinguales, a este aparato pm.'C.le mcx::iificárcelcs agreqárdole 

espelones o cribas, p.:.ira el control de los llálJi tos buci.lles. 

CRIBI\ 

La crib:l es un alambre en fonna de V, con la punta redondeuda se fonn.:t 

tres o cuatro prolongaciones de está y se soldeiln a la barra base en la zo

na del canino, la cscrtba dcOO extenderse hdcia dbajo hasta un punto justd

mente ati:ás de los cíngulos de los incisivos inferiores cuando los rn::x:lelos

son puestos en oclusión no debe h.:.tber contdcto que intedicrun en la crup -

ción de los dientes ni en la incisión. 

Las cribas actúan eliminando el empúje l tngual, nciditica la poslUCd -

lingual de till foana que el dorso de la lengua se aproxirrc a la bóveda pct

latina y la punta haga contacto con las arrugds palatlnds durante ld de--

glmuón y no se introduzca a tráve~ del e!>pacto i.ncü;al, al desplazar la

lengua hacia atrás dentro de los límites de la dentición, esta se expande 

hacia los lados, con las pocc1ones µerifencas encima de la superficie ---



oclusales de los dientes posteriores, esto conseivar~;-1a' -CUStancia · intero-

clusal o la am-enta cuando es deficiente, de lo_s. s~nt~s.bucál~~ .suPerio

res, el dCto de dCCJlusión es estimulado EX>r -est tlpo ~é ~~r~tos. 

Son usados en el control del hábito digital y lengua pr-otrusiva, evita 

que la lengua se clpuye en los diente:; o en el apan1to, [.l01· Jo ta11to <.idquic-

ce una posición funcional nornk:ll y fr;1cilita la erupción dental, usle es un-

aparato 11\li:::> b1en ayces1vo, utiado en nulos mayores. 

a dos bandas molares, cementado a los mismos en ld µ..u·tl! u1lecio1· de este -

arco lleva soldado de seis a ocho espJJones agudos de 0.2b mn de d1fünelro 'r' 

de uno o tres milímct1·os de longitud, estos espolo11eb cstí111 dJCÍlJidos hacia 

abajo y ha.cid atrás para Ütl[.JL~hr Jos hiJl.nlo.!:i. 

r.as instrucciones dadas a los pddres y a Jos nulos, sun [)GC.i dctcrmi--

nar que ~1 aparato debe ser usado por lo n~no.!:i un ciño ¿1Ún i.:uando lct ::;ucc1ón 

digital pueda detenerSt~ en unu tiE-mana, de.spués de que el u¡Jdr-ato fue coh.x:~ 

do, evitando así unu n .. 'Cidiva. Los e1c.--ctos iflllk,_••,Jidto:i q11c Jos n1iio8 µue-

den presentar C8 un trdnstorno tcmpor.-d cxperinlL'nt.mdu ttl 1tiibtl 1dud, el --

aparato .impide que el pdciente twble con una pronu11c1.ic1ón r...erfL'~ .. ·t.i, iJt::fle -

ralmente el niño se ddapta para cuner uJgunos aUntt...·nto8 qw_,. ~e adhif:nt.<n dJ-

ap:u.-ato, alimentos duros COOC> niajz o nunzctna,. tdlnb1é11 ~L·t,-1 necesc1r10 PXpli-

car le al paciente la importancia que t icne el ccpi 11.ir M~ till pctletddt· c.1 nivel 

de los cíngulos de Jos incisivos supenol"t..!!:i, ya que 111!-i c..·t;¡uJom!s y Jc1s ---

cribas impedirán que Ja lengua elimine lu placa dc11tul.ldCll.·1 icmc1 qut.• se c:1cu-

mula en esta zona. 

La frecuenciacon Ja que el dest.i::.ta debe revi~.:u· ul 111ño deJ~1-it ser --

- 20 -



ser una vez al mes, para asegurarse de que el apardto no !lL'd molesto, estus 

visitas nos pernuten mostrarle al niño caro la posición de sus dientes está 

mejorando. 



/\r.co mantenedoL· de nonct:.! 

C['iba 

\""lo..\'\-'\q\.lc\ 
Vamol.t:n 01.-al 
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~. 3 /\P/\Rl\'LOS HtMJVIBLF.S. 

Estos pueden ser divididos en dos lJc-upo. 

Apa.ratos activos:Son los que real1zan rrovimienLo~ de lus dwt1tes 1111....odia.!!. 

te ajustes a los adildJTl(JOtcx:l que están dentro d~1 apdl"dlu. 

Aparatos pasivos:Son los que cstí111ulan la activtd<1d mu~.culdr rel lej.:i,

que a su vez produce t:l movimiento dentado. 

Af>J\RA'IU llAWU.'Y .. 

El ap.;:i;ralo "lla....,lc~·", puede ñscr superior o inler1uL-,::;1L•ndo el ::;u¡..1111:-iot.· 

el más versátil y el nús canunmente US<ldo. El llawlwy es l)<mcra lmcntc US!:!,. 

do cano un retenedor o un m:"lntencdur du esp.:."lcio pa.!:itvo, deh¡Jufo> dL• 1.:.t pcrd_!. 

da de uno o mis molares primarios, también puede ser us<:1du cano u11 dp.trdto-: 

activo, distalizando lu posición de lo.:; incisivo::;: d t.:k•r:ce L'fl mor:dJdct ~1blC.,!::. 

ta. En e::;tos aparatos existen diver::;as 1rodif1cacwnL's, yd que pm.>di.:n -

agregarse ganchos, 11gas,dientes art.tfJCiitlOs, rc~or·llo'ti, 1111 dl·co Jdbidl, -

con placa palatina, linguial o sin elld, utilizando el 1b . .1s u es¡JUlones, - -

etc. E.sto dc~ndc de lo finülidad paca que va hM.:c1 u:--;.ido eslt! up..1t·dto. 

11/\WU."Y SUPERIOK. 

Basicamentc se cu11po11e de una placo palatina de .1c1·iJ Lcu 4uc p1·orJOr·cio11a 

pacte del dnclaje, de esta placa salen unos ganchos de los que hay di teren

tes tipJs, los más ccmuncs: 

--Grapai Mams de alambre Núm. 0.025, usada en seyundo 1101..Jces prtnld.L'lUS y 

en el primer noliir penronente. 

--Grapa •e•. circunferencial. de alanibre Nlrn. 0.032 y U.OJf, usada en el pr.!.. 

mer y segundo nolar primario y el prÍ1llt:!r nolar pernuuunte, c5ta yrdµa L>n --
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usada sólo en dientes que tienen áreas cervicales muy retentivas. 

Grapa roodificada de Cro7.at de alambre Núm. 0.32 y 0.25 nm Liene un ala.ndJt"e

que Vd soldado a lo largo de la supeL·fic1e buc~tl de los nolat"cs pennit icndo 

que Ja grapa. pase en las árei.ls mesial y d1stal pard mejor retención, las -

puntas de esta grapa pueden estar ligeratnente en contc1cto sub:jinqivaJ. 

Brapa Hola, esta prcvee una estatiilizac1Un adicional y un incremento en la

retención, pueden colocarse 1nterpoximnl1nente entre el nolar pearu.nl!nte y -

el segundo molur primario, Ja n--.dic1 l'dc1ón de esta grdpd con.siste cu un es

trecho doblez al final de Ja longitud del alambre de 0.028 n1n. 

Li.I Grap.l Adams y la Gcapa C. son las que mejor se adaptan a los primc

cos y segundos nolares prim.:icios y al primer nolar penna.ncnte se pocká ha-

cer uso de un.:i canbinación de estas qr.:ipas en un sólo dpat"ato. 

Un cJrcolab1al (hilo mctdl ico 0.025 1m1. de dwmctco), este mantiene d -

üpiH"alo en la boca y actúa dism1nuyenctolu protusión de los dientes ante -

rioces superiores y los mantine en una r-osic1ón más vertical mejorando la -

postucd del ldbio su acción funciom.tl p.:Jr lo tanto el perfil mejora. 

Pl\N'rALl.J\ OMI,. 

La dencminada puntülla oral es un apurato que descansa contra los --

pl,iegues labiales, adaptándose al vestíbulo desde el fondo de saco supe -

rior hasta el fondo de saco inferior. 

La pant.alla ot:"al tiene caro función: 

-Eliminar la respiración bucal. 

-Evitar el hábito de succión digital. 

-Restringue a un minino las presiones excesivas del músculo del mentón, en-

los incisivos y en el labio inferior, esto ayuda a los patrones de de<J!U -

c1ón. 
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-Impide quela lengu.:i se inteqx.:mga enLrc la aptertura de Ju ll'Ordida abierta. 

-Mejora la estabilización y el b.:tlanco muscular de los labios ya que esLos, 

cierran alrededor de lu pantalla oral. 

-llasta cierto punto elimina la nocdida abierta antt.!rior mc.xlerada en mños--

-El tiemr.x> dproxim.1Jo el en cuál debe ser usado este .1p.ir~1to es ele 12 hrs.-

por las noches dut-unLe sei::; a doce ~~cs. 

Vados métodos son usados p;tra la fabricación de 1._is p.:intc.d la Ja m.í.s -

usual es de acril ico .• 

La pantalla orctl puesta en lxlca no debe produeu isquc'fllla en los Lcj.i-

dos. 

-No debe pccsional los frcsni l los. 

-'l'odos los margenes deben ser pul idos P"ffa evitar t.?l cCJcte de los teJ1dos -

a la abrasión de los dientes .. 

in odontólocJo dclie checdc Ja cx:lu!ii.Ón y el ajuste en 111ter-v.tJos de! doH

a tres semanas. 
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Gancho de Dola 
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Gancnos Adarns 
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GANCHO CIRCULAR. 
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HOIVLEY. 
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ESl'UOIO PROSP~=ll/O OJN 140 NJflos. 

OOJE'l'll/O: 

El propósito de este estudio fue anáUzar y describir el perfil de 140 

niños, así caro en cuantos niños se presento el hcÍbito de pulgar. 

ME'JOOOLO:;iA 

Se rcali~ó un estudio prospectiva con una encuesta descriptiva t!O 140-

niños. b2 niños y 78 niñas, cuyños P•'.tdces se presentaron al s::;ervicio de-

Odontopediatria de la Facultad de O::lontolocJÍd, a solicitar com.rnl ta. 

A todos los niños se les realizó und h1stod<.1 cHn1ca, examen denlitl ,

anotctndo el número de dientes prcscnt<..!'s, locdliz.:ición y nlvnero de dientes -

presentes, local1zación y número de superficies dcntands afectadas. 

A los p..1dres se Jcs aplícó un cuestionario para obtener datos sobn:; el 

hábito. El cuestionctno se di\'Idio en dos partes p..ira obtener la sir1ui-

ente J nfonn.:1ción. 

A}Ocito.!:i ñdeJ niño reportados por Jos p.-1dres, nanhre, edad, sexo, luqac que

el niño, ocupLJ en la L::imi li.:1. 

lbto.!:i rcl<Jcionados con el hábito, ü que edad se inicio y si es que Hd

bc 1...a causa, a que hord lo realiza m.'i!i, con que trecuencío Jo hace, h.:1 uti

lizüdo algún método· para evi.tarlo, en que mano se presenta. 

B} ~:x.:imen clínH ... "O de loti niiio.!:i Cue real izado, obsc.t.-vando si se prcscnt<.1 und 

muccd fdcial, una contracción excesiva del músculo mentoniano, una contt·a -

ción nonTidl de la Jengud contra los dientes y el p..Jludar, observür si hdy

presenci.a de flacides, hiJX>tonicidüd y asimetría de los labios y si el pa -

trón del habla del niño es nornldl. 
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Buscar evidencias respiratorias. -,.. • 

Buscar callosidadt!s en el dorso de los dedos de la: mano pi:u-u enco11triff el -

dedo succionado. 

Um1 vez obtenida la infonrución de· 0

Ú>8 Í4Ú'"~~ft-bs;: t:>e (~~-¡ b:Ó.~i:. análisj.s de 

los datos. 

Hf;sUL'J'l\JX>S 

Lci p::>blación esldiada estuvo foanada por 140 111ños, fj¿ niños y 78 ni--

Ílas. 

En nuestra muestra, todos los padres estaban L'Vn!.,ctentcs de que n1rn rt..!_ 

ños ten jan un problt..m:t dental y sol ici t¿¡bcJn atenci611 fJlll'Slu que .:mter lütnk!!!, 

te hdbía consultado a otros dent1stclti cuyu respuestct fue s1ei-11f5t-c que t:.•1 ni-

ño era muy pequeño y dtfíci1menlc p:xfria ñrealizat~c cu,dq111er t1.ildm1<...•r1Lo-

en el consultorio DL•ntul. 

l.os ddtos 1·cluc1onddos con los r11r·ios nos iod1c~111 qm! 1. • .-sle tipo. 

rep1·imido, o cuando t1dbia J..Ub<.ldo c.Jlyu ll:L11.:endentdl e11 lit v1t1'.t füm1l1ctr. 

F.n total fueron de los 140 niiios, H los que f.'l1..'~•l.'l1tu1···n el 11.:'tlJJtu de--

succión digital del [Julga1·. 

7 niños prc~cnt..trun el hdbilo l.'úO 1.vca treCUL'nc1~1. 

Un niño fue el que presento el hdbito con mí:-; t1•·ci1t•n,:1d y du1i1t.:1Vt1. 

ciación con otro hlibitu coi.:> es el de lengua. 

Pue un Lota! de 3 niños donde se presento, f1<1cides dvJ ldb10 superior 
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1 de esos, 3 niñoa donde se presento la asimetría de los labios,. la flaci-

dez y la hip;:>tonicidad del labio superior e inferior. 

Las esttucturas más afectadas fue la parte anterior del maxilar supe--

rior. 
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No.DE 
PACI~NTES. 140. 

120. 
100. 

80. 
60. 
40. 
20. 
10. 
9. 
B. 
7. 
6. 
<;. 
d. 
). 
2. 

--- ----, 

l. 
0.1-~~-+~~~~~~~~~~~1> 

HADJ 1'0 Di> SUCCION Pl!í:3i•:NT~:. 
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No. DE PACIENTP.S 
NIHOS. 

No. OJ'.: PACISNT~S 

62. 
50. 
40. 
30~ 
20. 
10. 
9. 
a. 
7. 
6. 
5. 
4. 
3·--- - - --
2. : 

l.'-~~~-+-~~~~~~~~~~~,p 
H.·.Lll1'0 JJ;: SIJCCION PRE::si;;NT1':. 

NJJ.AS. 78. 

60. 

50. 

40. 

30. 

20. 

10. 
9. 
s. 
7. 
6. 
5. ---- --, 
4. 1 
3. 1 
2. 
l. 

HABITO ni:: SUCCION l''lt:Sím'rl::. 
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CONCLUSIONES 

-De los 140 niños que t;e pt"esentarón, para atención d~nt.al 8 tue1on los que 

pr~scmtaron el h.1b1 to de succJÓll del puJgar. 

-Ung bucntl 11.istond el ín1ca CH de swnt1 im¡_ortanc:lé.1 p .. ..tt·.:J el odontúluqo. a~i

caro sabl!r recom ... Jl.:cL· y tratar opu1-Lw1.111icnLe, un h."11.JJ to dt.• tiuccjúu d iy 1td1. 

-1.a incidencia del lldb1to de sucelón dil_ft tal en JO$ 1uñ1)S L'I\ re1<lcJÓn d. sc

~o. se ha. canpt-obadu que cst.e es mayor en niñag, qutJ en tuñ.os. 

-En la L->d<.1.d en t.tue el niilo se Vcl des.u col }ando, ~s 111\1)' 1m~· irum~t.·, Sc1ber --

proporcionat"le a1u:..ir, .Se<Jllridüd y ñte1·nui-d matetnd 1 y.1 que e!:iLO JllL'(jd un--

papcl muy impor-t.:mte, llc.1L"a qlle st.~ foruie un hábito. 

-¡.;l hábito de succ.iún es uno de lon piutJh.'tl1<:1s que m.·b, dtc¡;tQ, a 1cl dc11t.i--

ción, así caro a sus estrut.uras. ::;1 110 llega a corn ... 11r:~e a tiurrr.:o. prest.'!!. 

ta deform1dad de la cavidad Vuc.J.J • 

-1-;i hdbito de ~uc.-ciün d19itc1l ~L' vto i.ICOllflciñuda de 0t1v.-. ,.,~1b1tos, corlO (rn;~

rón el de respin1du1· bucal y sucL·ión de lcnCJUü. 
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CONCLUSIONES 

-De Jos 140 niños que se presentarán, para atención dental 8 t'uer·on los que 

prescmt.:iron el h.".illlto de succUin del pulgar. 

-Una buena llistoriil Cl inicu es de sum..i im¡..ortctncid p...il'a el odontúlo.Jo, d!:iÍ

co10 ocd..:ier reconocer y trdt.:tr opu1-t.u1M1ne11te, un tkíl.J1 to dt.• succiG11 diyj wl. 

-La incidencia del hábito de succión digiLal en los n1ñus en relac1ó11 a 

so, se ha canpt·ob._tdo que este es rTl<lyoc en niñas, que L'n u1ños. 

-l::n la cd.Jd en que cJ niño se vu dc::h'H"collando, es muy 1m~·irtan\,.t.·, saber -

proporcionarle anor, seguridad y ñtc1nurd matc1·n¿¡ l y.1 quv esto JUL"g<-t un--

papel muy importante, {l..U'it que se fornie un hábito. 

-r.:J. l1áb.ilo de succiún es uno de los p10bJL'fl1i:1s que 1tú~ dlt..."t;lu, J lct dc11Li.--

ción, así caro a sus cst:ruturas, s1 no llecJa a coneqir·se a tit.1nfx.l1 pr.ese.!2 

ta deformidad de Ja cavidad bucdJ. 

-El hábito de succión digital se vio uconpañQ,do de ouus 11:1lJitus, cano fue

rón el de respirador- bucal y succión de lengua. 

- 35 -



LIIBLIOGRAPIA. 

Aguilat· Garces Gerardo, 
Succión del pulgar, problemas, 
causas y tratamiento. 
/\DM. 4 Jul-/\go. 1979. 

Barbee 'l11UT1cts K-Luk.e Larry s, 
Q:Jonloloyíü Pediátrica, 
Bc:h.todal Manual Mcxtcrno, 
la. edición 1985, 
431 p.:i~. 

OcmJt. o Magnu~son Coran Kock, 
suc Pausen, 
Ck:Jontopcdiatda, 
l'Xi. &tlvat, 
369 pfi<J. 

Ucaham, 
QJonLolcxJÍa PLxliát:rica, 
Editor1al Medicd Panamericana, 
198•1, ¡uq. 647 

Graber T.M. 
Ortodoncia Teórica y Practicd, 
f'..d.J torrnl Intcramcr.ic'1m1, 
Ja. Edición, 1989, 
892 ¡.>dg. 

M..1c. D .. ma ld, Halph f~. 

OJontololgia p.:u.·a el niño y el adolescente, 
1'Lf1to1·1al Mundl, 
la. &::11c1ón 1979. 

Norman Ct.1mcron, 
l:Jcsurrollo y Psicopatología, 
de Ja Pen;onulidad un cnlcx¡uc dinamico, 
t...xli L. 'J'd llüH, 
la. 1-:dición 1982. 

Oslen:icth Paul, 
llabi to de succión del pulgar. 
AD'1 Mar-Abri. 1980, 
P¡19 96-97. 

- 36 -



Paul llenry, 
Desarrollo de la personalidad del niño. 
Ec::litorial. •rri J lé.1s, 
la. f.dición, ~x1c..u, 1980 

Rubert Justw;. 
Simpos10 clínico de Or.todonc1a. 
/\OO. Nov-Dic. 197&, ¡..ouy 10-40. 

Richard C. RoOOrticlJo, 
Abraza los estrcchdn,.::ntc y después ••• 
dejaJos ir, 
f::di t. DiancL l, t.."(llC1ón 
1980 

Sidncy B. f'inn. 
Odontolo::JÍa Pf...>d1áu:ica. 
Editorial Interdn-ict·icana, 
4a. edición, pág 613. 

Sim Joscph M. 
Mov1meintos dcntunos menores en niño~. 
Editorial Mundi. 
2a. t..">C11c:ión 1980, 
p5p 551. 

Sula Wolff. 
•rranstornos psiquicus del niiio. 
Causas y trat,1mit.mto. 
Edi t. Siglo XlX. 
la. edición, 1970. 

- 37 -


	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Aspectos Generales
	2. Definición de Hábito
	3. Succión Digital
	4. Diagnóstico
	5. Plan de Tratamiento
	6. Estudio Prospectivo con 140 Niños
	Conclusiones
	Bibliografía



