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INTRODUCCION

Nosotros encontramos que, en la mayoria de los casos se ha obligado al
odontopediatra al manejo y tratamiento de los nifos con habito de succién
digital, sin embargo se ha confirmado que la succién digital se ha asociado a
una sene de necesidades emocionales en algunos ninos, adolescentes vy

adolescentes tardios.

Es importante mencionar a la psicologia como una ciencia que se encarga
de la personalidad y conducta de la persona. siendo de gran interés para el
profesional de la Odontologia, ya que existen algunas conductas de riesgo

que pueden favorecer un mal desarrollo buco-dental

La intervencidén del psicdlogo en este tipo de padecimiento nos va ha
ayudar a determinar el ongen. la interpretacion, el tratamiento y el pronostico
a seguir ante este habito persistente del succionamiento digital Siendo
fundamental ya que los habitos en su concepcion psicologica son propios de

una subesfera afectiva

El odontopediatra tiene que hacer un anahsis del problema, senalando las
tendencias y onentaciones lo cual le ayudara a reconocer en forma
cientifica y pragmatica. los posibles problemas que puedan determinar un
habito oral asi como le significado que este tene dentro del proceso de

desarrolio




ANTECEDENTES

l.a succién digital ha tomado gran importancia desde en afio de 1939 en
donde el departamento de la salud de estado de New Jersy realiza una
conferencia sobre la succién del pulgar, por ser la causa de algunas

maloclusiones en los pacientes que presentaban este mal habito

Rosenat, de profesion dentista pensaba que remontarse a la causa del habito
de succion digital estaba fuera de su dominio y que la interferencia mecanica

tiene un lugar definido para detener ese habito

En 1879, Linder sefialo antes que Freud, que la actividad de la succion era

de caracter erético

Whitman mencionaba el tratamiento del habito debe comenzar con la
eliminacidn de las causas de las tensiones del origen y mantenimiento del
habito y que debe obtenerse una histona climca completa y un analisis
diacronico del paciente para que podamos encontrar la causa onginal del

trastorno y prevenir una recidiva

Postenormente Poldy, recomienda al dentista que se interese en el
desarrollo psicoldégico del paciente y trate de establecer las causas
psicologicas de los habitos También recomendd que la causa psicolégica o
nutncia se ehmine prmero y que cuaiquer interferencia externa se utiice en

el tratamiento resdual del habito *

! Samue! Iyt ELnfio.en fa pdontologia. Ed Mundi S A J CyF 1986 p 328




Ribble estudia a fondo el problema y da un dramatico ejemplo de lo que
significa la frustracion de la satisfaccion oral, cuando a través de la boca,
experimenta el mundo en su mas profunda seguridad, como lo asegura Spitz,

el nifo establece las bases para el desarrollo de una sana personalidad

En 1968, se publica un articulo de 18 lineas, el cual menciona que la succion
del pulgar surge por la falta de contacto fisico y afecto tempranos por parte
de la madre al alimentar a su hijo como factor fundamental que este mal
habito esta estrechamente integrado a la naturaleza emocional de un nifio y
debe ser corregido a edades tempranas. Después en otro trabajo de la
misma revista, los autores hacen referencia de la succidn del pulgar como
indicadora de un trastorno emocional, otras teorias hacen referencia que
confunden el asunto y contnbuyen a las caracteristicas algo mitico-poéticas
del paradigma Freudiano y que toda la literatura sobre el tema es de
naturaleza anecdodtica y que existe poca informacion cientifica o ninguna que

relacione concluyentemente la succion del pulgar y efectos emocionales

Peterson, Masler, Wood y Pearson, indican que la restrniccion de las manos,
ia admonicidn severa y el castigo deben evitarse y que el tratamento debe
dingirse al descubrimiento de fos factores emocionales basicos que causan

el acto

Algunos otros autores sugieren una terapia denonmunada averswva para la
ehminacidn del habito, en la que el castigo es un acto de amor sostenido con
su entorno pero segun Loovas las demostraciones afectivas en nifos con
tendencias autodestructivas refuerzan el mal comportamiento o el mal

habito *

T Namuch byt Op cat p 126-128




ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y MANIFESTACIONES CLIiNICAS
DE LA SUCCION DIGITAL

DEFINICIONES

Es importante diferenciar algunos conceptos, como son reflejo de succidn,
succidn no nutritiva y habitos bucales compulsivos. ya que existen algunas
conductas que no precisamente danan su salud, sino que son necesarias
para sobrevivir. En comparacidén con otras conductas que son de nuestro

interés, ya que pueden interferir en un mal desarrollo buco-dental

REFLEJO DE SUCCION

Al nacer el nino ha desarrollado un patrén pnmitivo fiyjo de funciones
neuromusculares al cual denominamos reflejo de succion, también se
encuentra presente el reflejo de moro y reflejo de asimiento, todo esto se
debe a la temprana organizacién nerviosa del nino lo cual le va ha permitir
alimentarse de su madre y agarrarse a ella, como pulsidon basica para
sobrevivir en la pnimera etapa del ciclo vidal, del penodo que tarda en

madurar el sistema nervioso central *

SUCCION NO NUTRITIVA.
La succidn no nutntiva es la actividad del lactante que consiste en ia succion
del dedo, un chupete o aigun otro objeto Esta succion se considera normal

en el desarrolio fetal y neonatal *

' Finn Sindney B Qdontologia podiatia | dainteramencana N A de OV Cuanta edicon 1976

*Pinkam Odontologia pedidtrra, E Inicramencana Mo Graw-Hill 1971 170pp



El feto tiene movimientos de succién y deglucién desde las semanas 13-16
de gestacion y se les considera que son precursores importantes para la vida
posnatal.s

Algunos autores mencionan que en los nios en el que persiste la succién
no nutritiva mas alla de la infancia es porque presentan algun disturbio
psicolégico y este disturbio psicolégico podria ser interpretado por una
imposibilidad para enfrentarse con la estresante vida También el nifio puede
presentar una reaccidn de ansiedad y es expresado como un tipo de

regresion infantil ®

Fig 1 Niffo que presenta succen de dedgo emoconal

HABITOS BUCALES COMPULSIVOS
Se le considera un habito bucal compulsivo cuando el nifo adquiere una
practica fija. y la lleva a cabo cada vez que siente que su segundad se ve

amenazada por algunos eventos ocurndos alrededor de su entorno

Yhinn op at p 308
¢ Johson E nc O Thumd subung  Classhcotion and treatment Jourmnal of Gevtrstry for chusdren

November Docember 1993, pag 194
“tinn Opon 32K




ETIOLOGIA DE LA SUCCION DIGITAL

Existen varias teorias que se enfocan en la etiologia de la succion digital, las
cuales describen los factores responsables en el origen y el mantenimiento
del habito.

TEORIA PSICOANALITICA

Esta teoria fue propuesta por Freud, sostienen que el lactante experimenta
un estimulo placentero, erédtico, agradable en los labios, lengua, mucosa oral
al realizar la succién digitat no nutritiva ® Y que este habito de succidon es una
representacion nicial de la vida psicosexual, y por lo tanto su ejercicio
conlleva a satisfacciones de orden sexual También predicen que los nifos
privados de la succidn (actividad sexual), padeceran con mayor frecuencia e

intensidad la succién en un tiempo posterior por la falta de gratrficacion. s

El desarrollo psicosexual, Freud lo descnbe por etapas. y en cada etapa, se
establece el predominio de una zona corporal en la que se centra la maxima
atencidon del placer, lo cual se le denomina “zona erogena” y es en esta
donde se marcara la pauta de satisfaccion o frustracion denvada de cada
una de ellas. La energia sexual se centra en la zona mastvamente
comrespondiente, de la cual denvan su potencial funcion gratificadora o

frustracion.'?

Johnmn fnc [, Laron, ]humbwskmghmmmn review Joumnal of dentistry bor children,
novemnber-december. 1993 189
* Catedra de odontologia Pedidtnica (Universidad central de Venenscla) Congepls baskos d ¢
s\kwsv!smh Pediatrica Ed Doanlimed C A 1996 p 878

* Martines Ross, t. onnglt Rugas Ratacl Manual de panologia para odontolegos. Ed cencia v culturs
de Méxco 1989 p 3213




FASE ORAL

Primera fase de la evolucién libidinosa: el placer sexual esta ligado entonces
predominantemente a la excitacion de la cavidad bucal y de los labios, que
acompana a la ahmentaciéon. La actividad de nutricidn proporciona las
significaciones electivas mediante las cuales se expresa y se organiza la
relacion de objeto; asi, por ejemplo. la relacidn de amor con la madre se
hailara marcada por las significaciones: comer, ser comido

Abraham propuso subdividir esta fase atendiendo a dos actividades distintas
succidn (fase oral precoz) y mordedura (fase oral sadica)

En la primera edicion de los tres ensayos sobre la teoria sexual, descnbe
Freud una sexualidad ora! que pone en evidencia en el adulto (actividades
perversas o preliminares) y que encuentran tambien en e! nino basandose en
las observaciones del pediatra Lindner (significacion masturbatoria de la
succidon del pulgar) No obstante no habla de la organizacion oral como

tampoco habla de organizacion anal. '

! Laplanche Jean -Beitand Pontat, diccionar de psicosndlisis 4, Labor, p 182153




TEORIA DEL APRENDIZAJE

En esta teoria se ha demostrado que el habito de succion digital es una
conducta aprendida, conformada por todas las leyes del aprendizaje y puede
ser prevenida o© suprimida sin secuelas indeseables, y en comparacion con
la anterior teoria predicen que la supresion del habito conduce 3 una succién
disminuida y aseguran gque st se impide el habito se producird una

disminucion de la conducta puesto que el infante no la aprendera. *?

FACTORES FiSIOLOGICOS

Mukai hace mencidn que la succidn digital es un mecarismo desarrollado
para compensar insuficiencias respiratonas. Observando como fos nifios con
insuficiencia respiratoria o anquioglosia, mejoran su funcién cuando
succionan. Y los habitos de succién tardias o recibidas son el resultado de
frustraciones psicoldgicas debidas a contratiempos tanto escoiares como

familiares.”

2 Catedra de odontologia Pediatrica. Op cit p S82

Y Nieves Planells del Pozo, Manin Cuesta Sara, Fchaniz Valionte Rosa, Habitos de succidn digital v
shupete on ¢l pacicnte adontopediatrco Ariscukos ongnaies Mtp “Www coCm org revista‘antenor 205
9% aniculohtmt p 3



1.2.4 TEORIA DEL IMPULSO ORAL DE SEARS Y WISE.

La teoria del impulso oral sostiene que la fuerza del impulso, que es en parte
una funcién de cuanto tiempo un nino continua alimentandose por medio de
la succién. Asi tenemos que el impulso oral, es reforzado por la prolongacién
de la lactancia

En esta teoria junto con la teoria psicoanalitica o freudiana conlleva a que la

succidn aumenta la erotogénesis de la boca

1.2.5 TEORIA DE BENJAMIN

Benjamin realiza una serie de experimentos con monos en donde encuentra
que existe una menor succion en aquellos niftos cuya expenencia de succion
nutritiva habia sido muy reducida Esta teoria sostiene que la succion del
pulgar es expresion de una necesidad de chupar que surge por ia asociacion

de la succidn con los aspectos reforzadores primarios de la ahmentacién

Otra teoria muy interesante. también propuesta por Benmjamin en la cual
menciona que “la succidon del pulgar surge simplemente de los reflejos
arraigados comunes a todos los infantes mamiferos™ Esta teoria fue probada
cubriendo las manos del infante con mitones las pnmeras semanas de vida.
de manera que el puigar no estaba accidentalmente imphcado en el reflejo de

ubicacién '

** Moyers. Manual de ortedoncia pam.s! extudiante y ¢f adoniologe goneral, Baenos Aires Ed Munds
p. 156-187.



TEORIA DE PIAGET

Piaget describe, “Cuando el niflo se succiona el pulgar de manera
sistematica, ya no por un mero contacto casual, sino mediante la
coordinacion entre la mano y la boca, esto puede llamarse ajuste adquindo.
Ni los reflejos de la boca ni los de 1a mano proporcionan esta coordinacion
por herencia (no existe el instinto de succién del puigar); solo la experiencia

puede explicar que se forme".'®

Sin embargo Moyers afirma que las distintas teorias no son compatibles unas
con otras, mas bien debe considerarse el habito como un patrén de conducta
multivariado y que es posible que empiece por una razoén y se mantenga

luego por otros factores. '©

" Wadsworth Bary ] cotia de Praget del desarollo copnorciiy ey, afectye. eduonal Diana
Primera edicion novicmtee de 1991, pags 40 y 42

'* Moyers Manual de ortudongia pan ol cxtwdisnte 3 ¢l odontologo general, Buenos Awres Ed Munds
p 1587



PSICOGENESIS

La psicogenésis de la succién digital tiene que ver con la actividad oral, en la
cavidad bucal, el recién nacido va ha presentar algunas actividades
primitivas o basicas que son las biologicas, fisioldgicas y psicolégicas, es de
gran importancia la actividad biolégica y fisiologica, ya que sin esas, el nino

no podria sobrevivir

Al principio el recién nacido realiza la succién en forma rudimentana esto
quiere decir, en una forma inespecifica ya que carece de coordinacion neuro-
muscular y neurolégica, la cual se va adquinendo al poco tiempo de nacido
Asi mismo al alimentarse, también estimula el crecimiento de los maxilares y

de la musculatura facial

El nino satisfaciendo sus necesidades prnimanas, vitales, conforma también ia
aclividad psicolégica, esta succidn no solo expresa sensaciones, Smno
también sentimientos. Por otro lado también produce placer y afecto lo que
conforman una simbiosis de integracidn emocional entre el recién nacido y la

madre.

Por lo anterior, conlleva al nino a dos requenmientos. para su satisfaccaion
uno fisico lo que es la nutncidn y el segundo psiquico el amor que
caractenzan a la boca como érgano capaz de manifestar emociones Con las
caracteristicas de la actividad oral nos ayude a entender que el habito de

succion tiene una estrecha relacion en el desarrolio afectivo del individuo

" Catedra de odontologia Pediatriica Op Uit p 79

1



Algunas causas que pueden provocar la succion digital son la succidn
inadecuada del biberédn, esta se puede dar por aberturas grandes que llegan
a requerir poco o ningun esfuerzo por parte del nifio, lo que conlleva a la
succidn digital como gratificacién bucal. Otra causa es cuando se hace un
cambio de pezén al biberdn en una forma subita lo que provocara
frustraciones y tratara de compesaria con {a succion digital, esta
desadaptaciéon emocional

Todo lo anterior conileva a que el habito de succion refleja una falta de

atencion materna durante los primeros penodos de la alimentacion.

Algunos otros autores mencionan aigunos otros factores que producen la
succién digital como son:

-Rivalidad entre los hermanos

-Escapar de la realidad hacia ta fantasia. nifo solitario y tnste

-Presencia de extranos, el nacimiento de un hermano

-Multiples problemas entre padres e hyos, sentrse disciplinado
constantemente

La psicogénests Tiene el proposito de. determmunar el origen del habito para
su posterior tratamiento ya que se debe dierenciar si se trata de una

actividad emocional o de un refliejo condicionado '*

'* Catedra de Odontologia Pedatrica. Op. Cit. P.3830



También se realiza el examen intraoral y se comprueba la presencia de las
alteraciones tipicas producidas por el habito de succién digital (ver
manifestaciones clinicas).

Nowark, encuentra un aumento de la actividad muscular en el musculo

mentoniano, aplicando un analisis electromiografico. 22

Fig 1 Fig 2

Fig 3256y 5 Se ocbsenas :as S'erantes formas Je sucoon 33 Que el pacente pusde

adoprtar

Neves Panclls del Puro apot pd



DIAGNOSTICO

Para realizar el diagnostico se debe de investigar primeramente algunos
antecedentes de la actividad de succién se debe preguntar al paciente si se
chupa el dedo o no.' Si la pregunta es afirmativa se indaga por su

frecuencia, duracion e intensidad  *°

En caso de negario es necesario realizar el examen extraoral a este efecto
consiste en revisar aquellos dedos comprometidos en el habito. estos
aparecen enrojecidos, excepcionalmente lImpios, con una ufa corta
aplanada, en presencia de 9 dedos o ufas sucias En la jovencita que utihiza
barniz para ufas un dedo esta sin barniz, algunos de los pacientes chupan
sus dedos solo cuando duermen, de modo que mi el nio ni el padre estan

concientes del habito

En algunos casos mas severos puede haber callosidades en la zona del o los
dedos por contacto con piezas dentarnas. Por lo tanto se puede estimar la

intensidad y frecuencia de la practica de succiéon *’

fig 2 Se observa en el dedo L3 presencia e una cahosdad

' Escobar M Fernando DD Cduntotopia Peiatrna Ed Ennventana, Unnersadad de concepesdn 1977
g,JSD-JM

Nieves Panclis del Pazoopont p ¢
I Escobar M Femando Op Uit p 380
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas que se van a presentar por la succion digital
entre las cuales podemos encontrar son alteraciones a nivel del hueso
maxilar o mandibular, y alteraciones en relacion con las arcadas y algunas

otras. 2324

-A nivel del maxilar

1.-protrusién de los incisivos superiores

2.-Aumento en la localizacién anterior de la base apical del maxilar y
aumento del angulo SNA

3.-Rotacién del plano oclusal en sentido horario

4 -Disminucién del plano transversal

5.-Mayor incidencia de traumatismos sobre incisivos superiores y aumento en

la reabsorcion radicular en los incisivos supernores

-A nivel mandibular

1. -Vestibulanzacidn de los incisivos. debhdo a que la lengua es forzada
contra la superficie ingual de los incisivos infenores, sin embargo ailgunos
otros autores mencionan que los incsives inferiores se  encuentran
lingualizados ya que algunos ninos presentan unos labios infenores mas
activos

2. -Posicidon distal del punto B

2

3 -Aumento de la distancia intermolar

n

tdp 4
* Cameron A. Windmer R Manual ¢ odontologia Bedistnes. Fd Harcount Beace p 272
™ Nieves Panclls del Paroopont pd

15




AT, P 0w .

-En relacién con las arcadas.

1. - Disminucion del angulo interincisivo.
2. - Aumento de resalte

3. -Mordida abierta anterior

4. -Mordida cruzada posterior.

5. - Aumento de ias maloclusiones de clase Il

Ademas se van a encontrar algunas otras alteraciones como:

-Incompetencia labial y aumento de ia funcién del labio inferior bajo el
superior.

-Interposicidén lingua!l y aparicion de un patrén de deglucion atipica Se
desarrolla una actividad muscular de compensacion para lograr la deglucion
que incluye la interposicion lingual, y asi poder conseguir el sellado anterior
-Problemas en el lenguaje ceceo

-Deformacion de los dedos y paroniquia

-Mayor riesgo de alteraciones gastrointestinales, de infecciones y de
envenenamiento artificial

- Problemas psicolégicos y sociales ™°

Fig 4 Pacente que presenta mords1a abrerta Dor Ratsle Je succion digtal

*1d ps
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FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA SEVERIDAD DEL
HABITO DE SUCCION _DIGITAL

Dentro de los factores que contrnibuyen en 1a sevendad del habito tenemos:

HABITOS QUE PRESENTAN SIGNIFICADO Y HABITOS SIN
SIGNIFICADO

Los habitos que presentan significado van a presentar algun disturbio
psicoldgico y es mas dificil de tratar que un habito que no presenta ningun
disturbio psicolégico.

Es importante distinguir entre la succién "significativa” la cual nos refiere que
existe una relacion psicologica directa, causa-efecto Y la succién vacia la
cuai el nifo realiza esa accidOn sin ninguna causa detectable

- 27

“habito simple

COOPERACION DEL PACIENTE

Muchas veces se observa que el paciente disfruta mucho del habito y por lo
tanto no esta dispuesto a cooperar con la terapia Los tratanmeentos para
estos pacientes deben ser mas agresivos y con otras estrateqias en el

tratamiento, en comparacion con los niios cooperadores

DURACION DEL HABITO
En pacientes mayores de edad es mas dificit tratar el habto aunque muchas
veces se puede observar que dichos pacientes puede existir un cese debido
al aumento de presion en el ambiente en el que se relacione Tambien los
nifflos mayotes son mas activos lo cual disminuye (a disponibiidad de succidn

solamente persiste en los mNos que presentan un habito muy severo. *®

" Barbena teache tlena Odontopediatrn Bd SMasson S A T8 p 2ol
T Jhanwon e Op Cit p 193304

17




SEXO DEL PACIENTE
En general se ha visto que este habito es mas fuerte, persistente y mas
extendido en niffas que en nifos. Existen investigaciones en las cuales
reportan que las nifas requierten mas tratamientos ortodonticos por
deformidades dentofaciales causadas por el habito de la succiéon no nutritiva

que en nifos.

HABITOS GENERALIZADOS ATRAVES DE MULTIPLES ESCENARIOS
No es lo mismo que el paciente presente este habito en multiples escenarios
en diferentes tiempos y localizaciones durante el dia por ejemplo. en la
escuela. Este habito va ser mas tenaz y dificil de tratar En cambio a un

habito localizado en un escenario en un tiempo y lugar especifico

HABITOS CONSCIENTES Y HABITOS INCONSCIENTES

En un habito inconsciente (nocturno) observamos que es sostermido por un
comportamiento inconsciente.  Segun Jonson este se puede tratar
simplemente mediante atenuacion de los mecanismos sensonales de feed-
back. Sin embargo un habito consciente implica una eleccion o necesidad,

convirtiendo el tratarmiento mas dificil y complejo °°

TRATAMIENTOS PREVIOS

Los tratamientos previos influyen negativamente en postenores terapias ya

que muchas veces el habito continua por la atencion que se les da ¥

® dp.393 393
™ Nieves Planelts del Pozo op et p 7



COOPERACCION DE LOS PADRES Y HERMANOS MAYORES

En un estudio realizado para examinar modalidades en el tratamiento
demostraron mejores resultados de tratamientos cuando existe cooperacién
de los padres y hermanos (aunque no afecta la severndad del habito
directamente), sino disminuye |a dificultad para el tratamiento, por fo tanto la

severidad del habito. *!

¥ fhonson Eric. Op.cit. p.393-394
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TRATAMIENTOS CONDUCTUALES

METODOS PSICOLOGICOS

L_as conductas de succion digital, son llevadas a cabo por el nifio para sentir
una estimulacidn sensorial, para ltamar la atenciéon de las personas que lo
rodean o para llevar a cabo una disminucién o eliminacién de la ansiedad.
Es por esto importante el tratamiento conductual ya que se debe investigar y

tratar los principios que rigen dicha conducta *?

Se ha sugerido que el tempo, para empezar un tratamiento o una terapia
debe ser propuesto hasta que el nesgo (dental, psicologico y emocional)del
habito de succién digital sobrepase el beneficio del paciente y se debe de
advertir a los padres que la terapia de succion digital depende del nesgo
perfilado del habito. En muchos casos el tratamiento de un prolongado habito
debe ser iniciado a la edad de los 4 afios y la edad de erupcidn de los

incisivos permanentes **

CONCIENTIZACION DEL HABITO
Esta técnica consiste en exphcar al paciente la extension de consecuencias
que puede sufrir por ef mal habito asi como los beneficios de la cesion dei

habito, esto es hacer conciente al paciente de su conducta >

:’ Femandés Parra, Nicto Roales 1 Odontelogsa sonductual, |d Martines Roca 1994 P 62-72
* Johnson bk up et p i8S
™ Fémandes Panta op ot p 62



REFORZAMIENTO DIFERENCIAL

Este procedimiento puede ser utilizado de modo genérico, cuando el
paciente emite conductas distintas a la de succidn de dedos, consiste en dar
una estimulacién reforzante dderencial que debe ser retirada en forma
gradual cuando el nifio presente una respuesta de succion. Ejemplo. Se le
permitira al paciente ver dibujos animados por televisidon siempre y cuando el
paciente no se succione el dedo, pero en el momento de que el nifo

5 El valor

presentara la succion digital se debera de apagar la television ?
reforzante o aversivo de un estimulo depende de cada nino, por 1o que su

eleccién afectara a la efectividad del tratamiento >

En esta técnica se produce una reduccion importante en la conducta de
succion digital.

TECNICAS ADVERSIVAS

Esta técnica consiste en castigar al nino en la aparncion de las conductas de
succidn de forma sistematica y consiste en aplicar sobre los dedos del nifo
sustancias liquidas de sabor desagradable (comercialmente stop- zit)

Esta técnica puede dar buenos resultados siempre y cuando sean
intervenida con aiguna onentacidén por parte del psicoélogo u  otro

especialista ¥’

Y Id pe2-6s
* Nieves Planells del Pazo opeit p 8
*’ Femnandes Parra op cit. p 6268
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PREVENCION DE RESPUESTA

La técnica consiste en hacer fisicamente imposible la emisiébn de la
respuesta de succidn, utilizando para ello objetos, que dificulten dicha
conducta, y posteriormente ir disminuyendo las restricciones impuestas. En
este caso se puede recurrir al uso de guantes, vendajes o placas dentales
colocados en el paladar etc

Esta técnica resulla muy efectiva para el tratamiento de la succidon dignal

nocturna. 3¢

RECONDUCCION DEL HABITO “HABIT REVERSAL"

Fue desarrollada por Azrnn y Nunn en 1973, consiste en ensenar a los niNos
a reconocer su conducta problema y detectar la ocurrencta de la conducta de
succion (se debe conseguir que el Nnino sea <conciente> de su ocurrencia)
También se le instruye al mno para emitir respuestas competitivas con la de
succion digital, como contar hasta cncuenta. mantener el puno apretado,
colocar las manos a los lados o cruzarias etc

Esta técnica da buenos resultados con la succion digital diurna. bastando dos

36 42

reuniones con el terapeuta para que el tratamiento fuera eficaz

*1d p 66-68
™ Nieves Planclis del Poro op cat p 9
* Férnandez Parra. Op cit p 60-68




REFORMULACION DEL HABITO

Este consiste en cambiar el habito de placentero y espontaneo a obligatorio y
reglado el cual propone al nifo que se chupa el pulgar que haga lo mismo
con los nueve dedos durante un minuto cada uno, proponiéndole que tal vez
algun otro dedo sepa mejor, para hacer el seguimiento del tratamiento, hace
que el nifio utiice el papel y lapices de colores, lo cual refuerza la idea de
que el habito se ha converido en una obligacion y la succién acaba

perdiendo su encanto *'

OTROS TRATAMIENTOS

Luciano Vilchez y Herruzo (1992) introducieron un método de decir- hacer
para la eliminacion del tratamiento de la succidn digital Ei tratamiento
consiste en descnbir al nifo ios aspectos negativos de su conducta, asi
como las ventajas que obtenia si dejaba de chuparse el dedo. También se ie
dan algunas recomendaciones que debe lievarias a cabo cada vez que
quiera chuparse el dedo. como cruzar los brazos 6 colocar las manos sobre

sus rodillas etc **

! - Nieves Plancils det Pozo opctt p @
' Fémadez Parma Opcit p69-70




LA INTERACCION DEL PSICOLOGO CON EL ODONTOPEDIATRA PARA
EL TRATAMIENTO DE LA SUCCION DIGITAL

Con mucha frecuencia es consultado primeramente al odontélogo para el
tratamiento de succidén digital. La succidn del pulgar no suele ser un
problema odontolégico Pero es obligacién del odontélogo buscar evidencias
del habito, intentar establecer la causa, describir las consecuencias posibles

si el habito continua.

Ninguno de los muchos enfoques correctores recomendados para la succion
del pulgar deben ser considerado hasta no haber completado una cuidadosa
historia clinica en un intento por descnbir la causa Hablando con el nino y
con los padres, a menudo el odontdlogo puede establecer si el habito esta
relacionado con un problema temprano de almentacidon que se prolonga
como un habito vacio, si es adquindo por imitacidn. o st fuese el resultado de

un problema emocional complejo

El problema de la succiéon puede no ser un sintoma suelto aistado, sino uno
de varnos sintomas relactonados con conflictos e inestabiidad emocional

resultante de una serie de acontecimientos pasados **

4
3 -Raiph €. Mac Donald_Qdontologid peddinca pora oL o ¥ of agolescente. Eddonal Mund, Cuarta
edcson 1987 pag573



El papel del odontdlogo suele ser secundario a tal efecto aunque puede ser
el primero en consultar. Es deber del odontélogo aconsejar a los padres
respecto de los posibles efectos dentales y los métodos existentes para los
tratamientos ortodonticos del habito, pero es importante tomar en cuenta
que estos aparatos no tratan ningunos trastornos emocionales o reducen
tensiones emocionales. Asi que el odontopediatra esta obligado a realizar
una interconsulta con las personas capaces, Ya sea meédicos o psicologos,

para el tratamiento de los casos mas avanzados **

* Moyers Opcit. p S41
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TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

Al odontopediatra le interesa el tratamiento del habito de succién digital por

dos razones:

1. -Es indicacion de posible ansiedad clinicamente signtficativa

2. -Es el mejor momento para resolver los problemas dentales relacionados
con la succion digital

El odontopediatra debera preguntarse y definir si el habito es de orden
psicolégico o un reflejo neuromuscular, si el nifto presenta algun problema
emocional y por lo tanto presenta el habito bucal compulsivo de succién
digital, es necesario la intervencion del especialista el cual nos va ayudar a

solucionar este problema *°

Es importante mencionar el trabajo de Corner y Reider en el cual mencionan
a los aparatos recordatonos en el cual analizaron algunos casos de ninos,
que utilizaron estos aparatos, ellos concluyeron que estos ninos presentaron
una mayor hostiidad y un mayor sentimento de culpa “stenten en un plano
inconsciente, que Mmerecen usar ese aparato agresivo” Lo aceptan y lo usan
Por lo tanto pueden provocar una sintomatologia mas agresiva como terrores
nocturnos, enuresis diurna, transtorno del habla. rechazo de alinentos
sohdos, beligerancia e rntabihdad consecuencia de ia inhibicion forzada de la

succién del pulgar *®

** Semuct Iyt L] nite en la ssdontologia 10 Mundi S A 3 Cy F 1ams p 324

* Ralph £ Mac Donald Op ot p.727.730




MEDIDAS TERAPEUTICAS PROPUESTAS POR EL
ODONTOPEDIATRA.

Estas medidas terapéuticas pueden ser:
a) Medidas preventivas

b) Medidas curativas

b.1 Metodos extrabucales

b.2 Aparatologia dental

MEDIDAS PREVENTIVAS.

En prnimer lugar debemos establecer que el paciente se encuentre en
equilibrio emocional en el ambiente familiar, asi como establecer algunas
normas especificas para satisfacer sus necesidades tanto fisicas como
emocionales para su optimo desarrollo

Es importante que el recién nacido quede plenamente satisfecho tanto fisico
como psiquicamente en sus horas de ahmentacién, ya que debe sentir la
compania de su madre. para que el miAo no busque sus propias
satisfacciones en la succidén Tambien debe aclararse que estos cusdados
deben darse en forma dosificada ya que el extremo de cuidados. generan
estados de ansiedad y dependencia Pueden propiciar a un desahogo en el
habito de succidn ya que cualquier exceso produce fuertes inadaptaciones
gue inhiben el normal proceso evolutivo para la formacién de una estable y

adecuada personalidad *’

T Catedra de odontologia Pedistrca Op ot p.586-587
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MEDIDAS CURATIVAS

Es necesario tener en cuenta donde radica el problema que provoca que el
nifio involucione en este habito, muchas veces el tratamiento del habito
conlleva a realizarse algunos cambios sustanciales en el medio familiar y en
la conducta del nifio que se siguen para el nomal equilibrio entre sus

componentes “*

METODOS EXTRABUCALES

Muchas veces se han sugerido algunos meétodos de adiestramiento
extrabucales como recubrir el pulgar o algun otro dedo con sustancias
comerciales, sustancias picantes, rodear con tela adhesiva el dedo afectado,
uso de entablilado o guantes. coser las mangas del pyama. vendaje
compresivo del coco. etc. Sin embargo estos meétodos son inadecuados y
estan en desuso ya que pueden provocar algunos efectos aun mas

nocivos.*?

* Catedra de adontologis Pedidtrica. Op cit. p 587
* Nieves Pancells del Poszo opcit p 8
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APARATOLOGIA DENTAL

E! uso de aparatos intrabucales fabricados por el odontdlogo para la
eliminacion de estos habitos, al ser colocados con o sin permiso del nifo
pueden ser considerados por el nifno como aparatos de castigo y pueden
producir trastornos emocionales mas dificiles y costosos de curar que

cualquier desplazamiento producido por el habito. %

GRILLA PARA INHIBIR LA SUCCION DIGITAL

Propuesto Por Mollin €l menciona que ta succidn necesita del vacio para que
el dedo pueda apoyarse en el paladar, Molhin propone romper este vacio, por
medio de una gnlla que atraviesa el paladar duro

Este aparato le permute al nino introducrr el dedo en la boca e incluso
acercario al paladar, pero no logra el vacio lo que ocasiona que al poco
tiempo el dedo se desilice fuera de la boca y el nifo empiece a superar una
etapa de maduracioén

Se aconseja mantener la grilla en un lapso de 1 a 2 meses para unos buenos

resultados.®’

* Finn. Op cit.p 128

' Marcos M. Rose, Prerre Verdon Oriodensia d¢ Molhin, | d Copynght, Argentina 1984 p.223-225.
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TRAMPA PALATINA

Es un dispositivo fijo disefiado para eliminar un habito digital al interferir de
modo mecanico con la colocacién del dedo y la satisfaccién derivada de la
succion.

Se ajustan bandas en los primeros molares permanentes, se dobla un arco
lingual de alambre grueso (calibre 0 038pulgadas) para que ajuste de
manera pasiva en el paladar y se suelda a las bandas molares y se suelda
mas alambre sobre esta base a fin de formar una obstruccion mecanca para
el dedo.

Se debe informar a los padres y ai paciente sobre ciertos efectos
secundarios que aparecen de manera termnporal después de cementar el
aparato. Puede presentar alteraciones en la alimentacién, fonacidn y del
sueno. *?

Debe permanecer en boca 6 meses

Fg 6 Trampa palatina para inhibet ia succion dgital

* Joseph M. Sim, Movimicntes dentanes Menores on 0i6es. Ed Munds, segunda edicion p.268
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REJILLA LINGUAL FIJA O REMOVIBLE, CON O SIN “PINCHOS"”

Esta se encuentra en una forma de parrilla palatina fija, que pretende atenuar
o interrumpir el feed-back sensorial. El habito se vuelve desagradable para el

paciente al tiempo que le recuerda que esta entregandose a su habito.

Fig 7 Reyjlta hngual fya

ARCO PALATINO CON BUCLES ANTERIORES
Indicado Por Viazis, cuando existe un resalte significativo y una mordida

abierta anterior, situando los ducles por vestibular de los incisivos infenores.

RODILLO PALATINO O “BLUEGRASS"

Se trata de un dispositivo aconsejado por Haskell basado en los prncipios
del refuerzo positivo

Consiste en un rodilio en la parte supenor del paladar. atravesado por un
alambre y soldado a bandas en el pnimer molar o segundo premolar de forma
que el paciente lo puede hacer girar con la lengua La respuesta imicial de
entusiasmo por el rodilo se desvanece para pasar a una mera tolerancia, sin

que recurra el habito **

*? Nieves Plancits del Pogzo opcit p 8
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PANTALLA VESTIBULAR

Permite realizar ejercicios miofuncionales tirando de un arco anterior y asi
fortalecer los labios, que con frecuencia estan hipoténicos. **

™ Nicves Planells del oro op cit ps



CONCLUSIONES

Es importante la intervencion del psicologo para el tratamiento de la succion digital
ya que en algunos casos este habito engloba una serie de emociones en el
individuo que conlieva a realizar el habito de la succién digital para satisfacer su
ansiedad, su estrés e incluso para no sentirse solo y en estos casos el psicologo
o psiquiatra modificara la conducta, cambiando los pensamientos, las
percepciones y sentimientos procedentes de lo cuales va ha depender dicha

conducta.

Asi también es imponante educar a las madres para que realicen una buena
mamantacién a su hijo, satisfaciéndolo las necesidades del nifio ya sean
bioldgicas, fisiologicas y psicolégicas para que el nino crezca saludablemente y no

crezca inseguro o adquiera frustraciones

El odontopediatra podra colocar algun aparato para inhibir la succion digital,
(Trampa palatina, gnila para inhibir 1a succion digital, replla patatina etc), pero es
importante hacerle entender al nifo que se le colocara este aparato al nifio

solamente como recordatorio y asi el nino no lo tome como un castigo
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