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INTRODUCCION

Desde tiempo inmemorial, los habitos anormales de la caviiad oral han sido tema contrcversial para un-
gran ninero de personas tales comot padres, pediatras, odontols;os, psiquiatras, psicélogos y fonlatras,

Bl habito de suceion digital, es dentro de los habitos orales uno de los mas comunes, acerca del cual-
numerosos especialistas en diversas ramas han dado sus opiniones respecto a sus probables causas, efectos y -
tratamiento, y avngue éstas opiniones son a menudo contradicinrias, revisando la literatura lo ads detallada-
mente positle, podemos afirmar quet la suceion del dedo es un hatito normal hasia clerta edad, cuando el habi
%o de succion es considerado como anormal, produce trastornos que afectan zanto a la estdtica como a la fun :
cidn y mentalidad del individuo, el grado de severidad es variable a nivel bucal, dependiend> de varios factc
res como sont i

1.~ Duracidn del Hébito, 2.~ i"recuencia con que se practica, 3.- Intensidad, 4,- Fosicion del dedo =-
5e= Tipo de patrén facial.

Existe un aspecte en el cual los gque pretendemos corregir el problema debemos darle ia suficlente aten
cién; el origen del habito, lo cual no es sencillo y requiere de un minucloso estudio intesral del paciente :
pexro sblo hasta estar seguros de la verdadera etkiogfa del casc, podremos establecer el tratasziento adecuadc,

A menudo recibimos paclentes en el consultorio con algﬁn tipo de hitito bucal ancrral, por lo tanto es
responsabilidad del Cirujano Dentisia el conceiniento de los Habitos Bucales anormales y la valoracidn de sus

efectos sobre lcs dientes; huesos y nisculos de la boca.

EL propésito de éste trabajo, es introducir al lector a los aspectos etiolégicos y bucodentomaxilares-
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de la succidn oral de los dedos, lo cual incluye el estudlo de las diferentes teorfas acerca de su etiologfa~
sus efectos y complicacicnes, tratamientcs y finalmente poder llegar a algunas conclusiones respecto al Habi-
to de Succidn Digitals .
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CAPITULO |

Habitos Bucales



Segﬁn Thompson (1927), un habito es unma prafctica fija producida por la constante repeticién de un ac-
to, ¥y & medida gue éstas repeticiones se hacen nds constantes, el acto se menos consciente, y si es repetido
ic suficientemente a menudo puede ser relegado por completo al inconsciente, *

Sabemos que el hombre *iene una gran cantidad de habiics s ¥ al analizar los correpondientes a la cavi

dad oral, observaremcs que muchos son deseatles y otros son perniciosos, de acuerdo a ésto los podemos clasi

ficar em 1) ftiles y 2) dafinos, Los habitos dtiles incluyen los de funciones normales, como posicién correc
wa de 1a lengua, respiracian ¥ deglucién adecuada, y uso normal de los lablos para hablar, Los habitos daﬁi-—
nos son todos aguellos que ejercen presiones pervertidas conira los dientes y las arcadas dentarias as{ como
nabitos de boca atierta, morderse los lablos chuparse los labios y chuparse los pulgares..s

Z11 Clasificacion de los habitos bucales

Dentro de los malos habitos orales que mayor interés y preocupacién causan al cirujanc dentista tene
A) Habitos de Succidn
a) Suceidn digital
b) Succion de chupetee y mamilas
¢) Suceidn lablal
d) Suczion de carrilios
B) Hibitos Linguales
a) Lengzm protractil
b) Habito de ceceo

C) Respiracidn bucal
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D) Bruxismo
E) Onicofagia
F) Habitos de posicidn .

G) Mordedores de objetos diversos

A continuacidn se explicara'. brevemente en que consiste cada uno de los hibitos mencionados desde el-
inciso B al G, dejando el A por iratar con mayor detalle en el sigulente ca.p{tulo.

B) Hibltos Linguales

Como su nombre ya lo indica, son aquellos malos habitos desarrollados por la lengua, tenemost

a,~ E1 habito de lengua protractils Es el acto durante el cual el paciente proyecta o adelanta su len
gua en el transcurso de la deglucién. ) 14

be~ E1 hibito de ceceot También llamado sigmatismo, es un defecto en la articulacidn del fonema S -
por diferentes ragonesg entre ellast poaicisn defectuosa de 1a lengua durante el habla, deficlencia en el -
desarrollo del lenguaje, falta de habilidad motora, imitacion, pe'rdida prematura de incisivos superlores de
la primera denticion a los ouales ho se les ha colocado un mantenedor de espacio, malformacionss dentarias-
y fisuras palatinas,

C) Respiracidn bucal

Es un habito oral nocivo, el cual muchas veces pasa desapercibido, debido a que el paciente cree gue
su manera de respirar es normal, incluso a pesar de presentar alguna obstruccion nasal suele pensar que to-
das las personas respiran igual que ‘1, esto es 1s n.yorfa. de las veces por falta de conocimientos, aunque-
en algunas ocasiones,hay verdaderas csusas que predispongan a 1a respiracidn bucals

D) Bruxismo



Se define comol movimientos de trituxacién, desgaste y rechinamiento de los dientes sin propESito fug
cional. '

E) Onicofagia

Es el habito de morderse las ufizs, debido generalments a tensiones ps{qulcas y emocionales en el que~
el paclente encuentra as{ una via de escape a ésta tensidn,

F) Habitos de posicion

Todas aguellas posiciones deficlentes as{ como las prolongadas, durante las horas de suefio, pueden ~=
producir o acentuar malformaciones bucales as{ como faciales y craneales,

Por ejemplot se ha menclionado que niffos que duermen sobre su brazo puedéh causarse una retrusidn man-
dibular o una mordida ablierta, o nifios pequefios que por dormir en una misma posicién pueden moldear la cabe~
28 pronunciando una asimetr{a facial.

Sobre éste respecto poco ha sido comprobado, lo que sf puede suceder, es que una maloclusién ya exis-

[
<

tente pueda ser acentuada pero no originada por ésta causa,
G) Mordedores de objetos diversos

Se observa en nifios ya mayores y en personas adultas, Se considera que éste hibito es un modo de esca

pe de una tension emocional que pueda presentar el paciente, segﬁn varios autores es la continuacion de di-=

versos habitos infantiles como la succion digital, la suceion de chupetes la onicofagia y otros,

A los habitos bucales podemos dividirlos de acuerdo a su origen ent
A) Habitos bucales no compulsivos

B) Habitos bucales compulsivos
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A) Habitos sucales no Compulsivos.- Los observaremos principalzente en nifios que por lo regular expe
rimentan cont{nuas mz3ificaciones de conducta que les permiten deshechar clertos habitos indeseables, ¥ for:
mar habitos nuevos y aceptables socialmente. bn ocasicnes las motivaciones a éste nuevo habito pueden ser re
forzadas por el éxitc inicial del habito mismo, otras veces se pueden lograr cambios por medio de lisenjas :
halagos y en clertos casos amenazas de castigo por parte de los padres, Los habitos que se adoptan o atando-
nan fdcilmente en el patrén de conducta del niffo, al madurar éste se denominan no compulsivos, De éstas si -~
tuaciones no resultan generalmente reacclones anormales, en las que el nifio esta siendo entrenado para can -
biar de un habito perscral antes aceptatle a un nuevo patrén de conducta mas consistente con su nuevo nivel-
de maduréz y reponsabilidad,

8) Hibitos Bucales Compulsivos.~- 3Se llega & la conclusion de gue un habito bucal es compulsivo cuan-
do hd adguirido una fijacidn en el paciente niffo o aduliis, al,grado de que éste acude a la practica de ese -
habito cuando siente que su seguridad se vé amenazada coy los;acontecimientos ocurridos a su alrededor,

Debe aclararse gue éstos habitos compusivos, expresan ;na necesidad emocional profundsmente arraiga -
da por lo que tiende a sufrir mayor ansiedad cuando se trata ée corregir el habito. Realizar el habito es =
para el como un escudo conira la sociedad que lo rodea, cuando las presiones emocionales que ésta le ofrece-
g8 hacen muy diffciles de soportar, entonces se retrae hacia s{ mismo ¥y por medio de la extremidad corporai-
aplicada a sut boca en el caso de la succi5n, o blen reaiizando cualquier otro habito bucal puede lograr ia =

satisfaccion que ansfa,

Con repecto a como se lleva a cabo el habito, se psede dividir en: Primario y Secundario,

14
Hibito Primariot ks el que realiza el paciente de modo compulsive, como por ejemplotla succlon digi -

tale

HSbito Secundariot Lo realiza como si fusra un cosplemento del hibito primario,por ejemplot lirarse -

!
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del pelo, hurgarse la nar{z, frotarse la cara con un trapo o cobija determinada, manipular su oreja y otros,

Resuniendot Los importantes hdbitos que deforman las dentaduras y 1a cara sons la anormal succidn, --
mordisqueo y respiracién tucal, postura incorrecta y anormal posicién mandlbular y de la lengua,
Analizando éstos actos parecen surgir de cinco fuentes principales que sons
1) Instinto
2) Insuficlente o incorrscta salida de energfa
3) Dolor o incomodidad
4) Tamafo f{sico anormal de las partes
5) Imitacidn de o imposicidn de los padres y otros,
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CAPITULO 11

Reflejo de Succion



En informacidn recopilada por Joseph Me.Sim y Sidney B. Finn, encontramos que la observacion directa ~
de los nifios en su primer afio de vida, nos revela una organizacian escencialmente bucal y de tacto, Al nacer
el nifio ha desarrollado un patrén reflejo de funciones neuromusculares llamado Reflejo de Suceion.

II11 Desarrollo del Reflejo de Succidn

Incluso antes del nacimiento, se han observade fluoroscépicamente en el nifjo contracclones musculares
bucales y otras respuestas reflejas, as{ lo han podido comprobar Bolaffio y también Artom, en experimentos -
realizados en fetos y concluyen que desde el tercer mes de vida intrauterina, la succion es teoricamente po-
sible, es decir que los mecanismos neuromusculares hecesarios para producir ésta accion estan ya constituf -
dos, pero que es hasta el sexto mes en el que la estimulacion directs de la boca y de la lengua determinan -
el reflejo de succidn, Notaron también éstos investigadores que en fetos de mayor edad, con la simple estimu

-

lacidn de los labios 6 producian los movimientos de succion, los cuales podfan eventualmente estar acompafia
dos por un movimiento protrusivo de la lengua. )

Por el contrario indica Gesell (1945), que es hasta el séptimo mes de vida intrauterina aproximadamen
ts cuando aparece la suacién. y hasta el nacimiento cuando ésts reflejo se presenta en forra y con fuorza, )

Esta temprana organizaci6n nerviosa del niffo le peralite alimentarse de su madre y afianzarse a ella =~
como lo demuestran los reflejos de succion y de asimlientc y el reflejo de Moro todos presentes al :acimienta,
sin embargo el calor de 1a leche que llega & su cuerpo y la sensacion de alivio del hambre que sigue & lg ==
succidn hacen que éste reflejo sea marcadamsnte predominants,

Amedida que se desarxolls su visita y of.do. el lactante trata de alcanzar y llevar a la boca&puello =
que ha visto y ofdo & distancia, A pesar de la mala coordinacion de sus dedos y extremidades sl nifo tiende=-

a continuar hasta que todos los objetos posibles hayan sido llevados & su boca para ser lamidos , y gusta~

*
dos y efectivamente examinados por medio de sensaciones bucales, Si el objsto provoca una sensacion agrada
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ble pusde tratar de comerlo,; si la sensacion producida es desagradable, 1o escups y nmuestxa su desagrado con
torsionande la cara y velviendo la onbera en direccidn opueste &l objeto,

II12 Intxoysooidn y Proyscoidn

El intento de llevar a la booa un objetos bueno, se denomina introynoalén. ol rechazo de un objetc ma=
lo se denomina proyeccidn.

Ln ests corportaniento podemos observar Iz elaboracidn y acentuscidn del comportamiento buoal origl =
nalmente asociado con las expsriencias de alinentacidn y succidn del nifio neonatal.

Estas pruebas bucales no solc sirven para aliviar la tension del hambre experimentada por el nifio,si-
no también son un medio de prober con los sentidos disponibles lo que es bueno o malo,

Los objetes introducidos en la boca especialments si son calientes y blandos, traen asociaciones de -
alimentos y bienestar pasados. Utillzando éstas experienciis se di a si mismo clerta satisfaceidn secundaxia
para aliviar las frustraciones del hambre u oiro malestar al introducirse su dedo en la boca.

Debido a que todos los nifios al nacer y &x la primera época de su vida acostumbran llevarse a la boca
todo lo que encuentran en su camino, no podemos considerar ésto como algo anormal, pero si ésta costumbre -
persiste después de un tiempo bastante prolongado; es cuando se puede considerar éste habito como fuera de -

1o normal.
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CAPITULO 111

Hdbito de Succion Digital



La suceion digital es un hébito cendn y mucho mas 1a del pulgar, se prenta con mayor frecuencid sn ni-
flos, en adoslescentes menos y eaporidicaaenta en adultos,

Fareste hibito se han preccupado e interesador padres,pediatras, odontdlogos,psiquiatras, psicilogos -
foniatres y el mimmo paclente,

Desde el punto de vista paternc, 1a succidn es un habito que no es aceptado sccialzents, k1l psicdlogo-
y el psiguiatra se interesan por los problemas de conducta profundamente arraigados de Los que el hatito bu =
cal pusia sex sdlo un sfntoms, kil pedintra teme & las defor-mciones de los dedos y 1a saiud del ulffe en gene~
ral asf zomo a una ali-entacidn deficiente y 8l igual g.: el cirujano dentlsta a las =alformaclones tucales
que el nijio puade sufrir por este ha"cito, el fonletra se presocups porque las alteracicnes bucales se relacio-
nan directaments ccan el habla, finalnente el mismo pacients también se preocups porque en suchas acasiones a=
pesar e que el desee deshacerse del habito puede no excontrar 1a comprension y ayuda necesarias para ello, 20

S iy

Zii1l Diferentes iipos de Suceion Digital

£l hablto de suceidn digital censiste en una insercion total y profunda del dede {pulgar u 2ire), enla
caviial oral nuchas veces al dfa.

Juando se trata del habito de succion del pulzar; Ia yema del deds se encuentra dirigida hacia la béveda
palatiza y llega tan lejos atrds coas lo pernmiten los reflejos y el largo del dedo aisac. Cuando se trata de -~
los ziros cuatro dedss, la yenma del dedo me dirige la aayorfa de las veces hacia abajc, descansands en el piso~
de ia taca la punta del dedo, aungue en otras ocesiones pero ménos frecuentemente, la superficie dorsal del de-
do descansa sobre 1os incisivos inferiores pudiendo penetrar sdlo parte del dedo o tanto como los reflejos lo -

. <a® 1 P -
on ankos cas:s de succién, Ios labios estan cerrados estrecha~enie alrededor del dedo y se ewpiea una



oxierosa aceidn de succidn que realizan las mejillas, liuchas veces ia suceion digital se vé acorpaiada de o~
zros habltos secundarios. Algunos nifios no podran dornirse si no se chupan el pulgar o cualquier ciro dedo -
¥ a la vez se acuestan con algun Suguete o algun trapo o cobija de su agrado, cbien, se acarician o escudri-
zan la nar{z con el dedo {ndice, o se estiran un mechon de pelo o 3an de tirones al 1ébulo de la creja, sien
3o éstos algunos de los hibitos secundarios t{picos.

III12 Ia succldn oral como Hibito de Presidn

ia succlén oral de los dedos es consideradaz como un habito de presién, {ileen 1952), Lodcs ics habl =
*2s de presién estan separados en dos categorfas: intenclonales y no Intencionales, &l habito de ¢ residn in-

wexcional puede ser clasificade ceno de ortodoncia, porque es planeado, il segunis tipo, el no intencicnal -
es considerado co~o un habito de presidn no favorable.

Los habitos de presién no intencionales pueden ser de tres c¢lases intrfnseccs. o habitos de presién-
de la boca, la segunda clase son los externos o presiones extrinsecas anormales en la boca y la tercera cla-
se son las presiornes funclonales,

la succidn cral caé dentrs de la categorfa de presiones intrinsecas de la ko ca, catenor;a que incluye
ia mordida de ios labios, la proyeceidn de la lengua y la respiracién por la boca.

Los hibitos de presién intrinsecos a una edad temprana scn norzalesy perc ia continuacion de estos ha
zc5 despues de la ejad normal de eruncién.ée la dentlcidn permanenie puede conducir a malas cclusicnes. i
Se ha mencicnado ya, que detido al reflejo de succion, el nilic en embridn es capdz de realicar movi -

' d

~ientos de succion y deLlucion atr antes de nacer, irenner en 1974, observd algunzs nidos recién nacidos con

»

3i~itos ederatoscs, debldo a suceién uterina.

» 2 P aped -
ia succldn es aquel mecanisuo medisnte el cual el reclen nazido satisface casi todas sus necesidades

Ed
a traves de 1os lablos uricanente ne

-

L4
rero a medida que el nifio madura, la conunicacion con el medlo amcliente
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es tan frecuente, porque se abren nuevas v{as de comunicacidn tales como el pensamiento y el habla,

III13 Desarrollo del Hibito

Los autores Gesell e Ilg, del Laboratorlio de Desarrollo Infantil de Yale, sostienen gue la suceion = -
ral de los dedos es normal durante una etapa de desarrollo del nifio., La succidn de dedos y de lengua son c¢in~
giderados normales durante el primer afio y medio de la vida de un nifio, Starr corrobora lo exnunciado por 3= -
sell e Jlg ilndicando que = los habitos desaparecen espontineamente al final del segundo afic €e vida, siemzre-
que el nifio reciba la atencidn debida=. Algunos niffos aceptarin restricciones del habito y adquirirén otras -
formas de satisfaccidn tomandolas del medio ambiente o evolucionando hacia fornas de mayoxr saduréz en la con-
ducta,

Sin embargo,estudios realizados por Nelson(1975), nos refleren que no %todos los nifios descontintan el-
habito a la edad de dos affos sino que muchos interrumpirdn el habito durante los afos preescolares alrededcr-
de los cuatro aiios, otros lo continuaran los affos escolares y algunos lo mantendran hasta gue sean adultos,

Por lo que conclerne a sexo y estrato socioecondmico ¥ su relacion con el habito, infante encontréd gue
en las niflas prevalece por mas tiempo el problema de chupar el dedo gue en los nifios, Michaels y Goodman en -
1934, suminisiran datos sobre perturbaciones y habitos en 255 varones y 220 nifias de 6 a 16 aifos, los cuaies-
asistieron a un campamento de verano, La informacion que se obtuvo de este estudio fués que se llegaron & ob.
servar varios habitos y de distintos tipos pero dentro de los bucales se vid 1a succidn del dedo pulgar, pre-
sentdndose en el 17.6% de los varones y en el 34,1% de las nifas, mostrandonos que el habizs de succidn cigi-
tal se presenta ain cuando existe denticion mixta, o bien en una permanente la cual se va & ver grandemente -

afectada por dicho habito.
L
Ya con anterioridad, en 1929 Olson, habfa indicado al iguel que liichaels y Goodman, gue no nada mas
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la succion del dedo pulgar sino que la mayorfa de los hébitos se ven mas frecuentemente en nifas que en varo

nes,

El Dr. F. Aguila Ramos y colaboradores, llevaron a cabo en la cludad de La Habana, Cuba; un importan~
te estudlo para denotar la prevalencla de los habitos deformantes en ésta ciudad, Pra ello se congregd un u-
niverso de 10599 nifos entre 3 y 5 afios de edad por medio de las instituciones médicas infantiles, y se lle-
g0 & las siguientes conclusionest 1) la prevalencia de habitos deformantes alcanza el 70.6%, 2) los habitos-
decrecen con la edad, 3) se encontrd ademds que el sexé femenino era el mas afectado, 4) la deglucidn atfpi—

ca 8s el habito de mayor prevalencia y 5) el habito de succidn digital aparece en un 22,6% de los nifos,
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CAPITULO 1V

. Etiologia



Existen varias teorfas y auchas de ellas contradlctorias entre sf. para explicar el or.’\.‘gen del habito
de succion digital, sin embargo no podemos aceptar alguna como inica causa,ya que al estudlarxlas nos daremos
cuenta de que a pesar de que todas tienen fundasmentos validos, solo el estudio de cada una de las teorfas --
nos dara un criterio lo suficiente-ente amplio para Jjuzgar un caso cifnico,

En una revisidn bibliografica realizada por Fletcher en 1975 acerca de las distintas ideas que se han
dado respecto al origen del habits, al final cita tres teor{as que parecen agrupar a todo lo escrito, kstage
teor{as sont

Vi1 ‘feoria Psicoanalftica

Esta teorfa 1lamada también Teorfa Psicoanziftica de Freud, es descriia por Gale, Aver y Ven Der Leher,
expone el punto de vista del psiquiatra Austr{aco acerca de la succidn, este autor dice que aquella esg - un-
sintona neurdtico de una parturbacién emocional resultante de una fija.cién del estadfo psicosexual cral-, 20

1a misma teorfa dice, que si hay una frustracidn o sobre indulgencia de necesidades orales durante la-
infancia, la conducta posterior del nifo sufrird algﬁn deterioro,

En ésta teorfa apoyada por Freud, se nos menciona que el est{mulo que reciben las membranas internas de
la boca y que es producido por la zceidn de succionar es una especie de estimulacidn erotica que pocporclona-
un placer sensual del mismo tipc gue 18 sensaciones agradables provenientes de la estimulacion de los érga. -
nos genitales,

Descritas de esta forma, las satisfacciones producidas por estimulacion oral, representan lo que podrf
anos llamar la actividad sexual en este perfodo de ia vida, Dice ésta teorfa que cuando el niffo presenta és :
tas satisfacciones bucales, manifiesia una espacie de srotismo oral. Se ha llamado fase o etapa oral , al pe-

r{cdo de 1a pressnciz de estas actividades, y es considerada como una de las etapas pragenitales del desarro-



ile sexual, al izuxl que las etapas anal, uretral y genital por las que también pasa el nijjc,

12 cecxfa de la Pérdida de la Funcidn

Se basa, =:x gque la suceidn Lnsuficiente 5 inadecuada eon los prineros 24 meses de vide, contzibuye & -

» . s
28 formaoidn del nabito,

Levy (15375, ratifica éstas ideas y llega & oreer, que ura reduccidn o una ficil succién del seno ma -

seznc o del bivexrin, son causa de la instalacion del chupsteo, nos explica que es nds probable que un nifo -

6l -cual estd elendo alimentado con biberdn sige haclendo succidn si la abertura de la tetina es grande, y per

nite que la leche salga féeilmente, que si el agujero es pequefio, provocindole un mayor esfuerzo durante un =
mayor tiempo obiteniendo la mismx cantidad de Iache,

Otro ejenpio gque también sexala Levy, es 8l de un nifc que presentaba succion del dedo puigar cuando -
no se le daba su &xilmento en su horario cotidiano, pero dejaba de hacerlo cuando se le volvia & dar el alimen 25

0

IVi3 Teorfa de la Conducta Adquirida

lista teoria sustentada por Sears y Wise, sugliere que el nific aprende a asociar la succidn con perspec-

tivas agradables cono la hora de comer o el saber gue pronto lo tomaran en brazos. Los partidarics de esta teo

r{a, se basan an las leyes del aprendizaje en 1o gue Pavlov describe coma el fundamento de los patrones de -
cendusia,
sale y Ayers Jescriben éstes patrones asf{inl nido aprenie a asociar el chupeteo del dedec, ccn muchas -

situacionesy la ingestién de alimento, el caler y seguridad, atencion de los padres y la renuncia de la agre-

-
sion.

Ld ”
ynando el efecto de esta canducta asociada es gratificante 1a conducta seguira. la generalizacion de ~

’ - foraar un tron
1a condicidn y el esifmulo, pueden iniciar un hdbito, el cual si se repite y refuerza llega & fo pa



de conducts adquiride.

Una de las primeras y nds profundas satisfacciones en la vida del nifio, es el alivio d(;l hambre, siendo
éste el motivo por el cual succiona. Desde una temprana edad, la obtencidn del alimento en el cual la parte =
mas activa es la desempefiada por la aceidn de succlonar, realiza en el niffo un efecto sumamente calmanie y con
soladors; éste siente que dentro de el algo le estd molestando, y se sncuentra inguieto, pero despue's del ali =
mento, y de la suceidn por consigulente, esta molestia desaparece encontrandose mis descansado, la accidn de -
succionar viene acoapaiiada de una sensacion de bienestar y satisfacidn. Es por lo que no debe de extraiar que-
el nifio trate de descubrir los medios para poder reestablecer aunque se& en parte esta sansacic'm, 1o cual logra
por medio de la succidn, La teorfa dice- que si el alivic del hambre que es la satisfaccldn primaria va acompa
nado de la accidn de succionar que es la satisfaccion sscundaria, y no zlempre se puede obtener esta sa.tlafac:
cidn primaria, entoncas el hifio ms conformard con su satisfaccion secundaria o sen la sucoidn,

Cada especialista, psiquiasira pediatra, cdontr.'»logu ete,, puede snconirar datos pars apoyar su tesis fa-
vorita, Fero sl pars nosotros lo primero es descubrir el porque del habito, saber que le pasa al niro(lo que -
no significa en modo alguno que el odontdologo debs salir se su funcidn espec{fica), sino actuar con la sufi -
clente capacidad, reslizando un estudio & fondo del problema para detsrminar la causa y preveer el sfecto, no-
vacilando en los casos que consideremcs necesario, en derivar al especialista sn problamms emocionales de ni--

Hos, para un enfoque conjunto que ayude & la solucidn.
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CAPITULO V

Consecuencias del Hdbito de Succion Digital



las opiniones sobre los efectos nocivos de hdbitos de succion de dedos, varfan ampliamente, aunque ge~
neéralmente se concuerda en ciertos facores principales y determinantes, a saber son

1,- Duracidn del Hibito

2,~ Frecuencla con que se practica ]

3

4,

Intensidad

Posicidn del dedo

5.~ Tipo de patrén facial

Se considera muy importante tomar en cuenta cada uno de los factores mencionados, antes de elegir el -
tratamiento que se va a seguir, ya que no todos los habitos son de intensidad suficiente para podsr producir-
anomalfa y solo se consideran nocivos cuando interfieren con el desarrollo normal de los huesos, dlentes y fun
cion muscular de aqui que; algunas veces sean hdbitos adquiridos como lo sustenta la Teorfa de la conducta :
adquirida de Sears y wise, y lleguen a ser factores causales de maloclusiones, o bien sean signos de periurba
ciones emoclonales, o sinplemente sean habitos comures a cierta edad o ligados al desarrclic normal del nifsr

Por estas razones se resumiran ea los factores sizuientes, las ldeas mas importantes escrites con rege
pecto a sllos,

Vi1 Duracidn dfl rabito.- Je ha 1legado & la eccnelisisn de que 12 suceidn diritel se pusde considenar~
nornal hasta los cuairc ajics aungue al_unos autores cons el Dr, Aguilar Garcés fijan ecno 1futte .us cuatro -
afos imedio. Si la duracidn de este hidbito va mas alla de la de la primera infancia no es el dnico factor -
deterninante de los problemas que acarrea, lgualmente izportantes serany la frecuencia, la intensidad, la po-
sicidn del dedo, el tipo de patrén facial y la edad del paciente,

V12 Frecuencia con que se practica el hablto,~ La frecuencia del habito durante el dia y la noche afec

ta 8l resultado final es decir que} el nifio que chupa esporédicamente solo cuando se va a dornir, cuasara ne-

nos dafos qus aquel continuanente tiene el dedo dentrs de la boca.
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Vi3 intensidad.~ La intensidad del habito es importante, an algunos cascs la funcidn muscular peri-
bueal y las contorsiones de la cara son facilmente visibles y el ruldeo producide al succionar resuita -
ovtio. kn otros, el habito del pulgar no es mas que la insercion pasiva del dedo en la boca sin actividad =~
nuscular visible,

Vil Posicidn del dedo.- Se ha comprobado que los habitos de ;resién de la succidn son causa directa
de las peores formas de maloclusion, y concretamente la posicién del dedo en la tcea repercute en el desple
za~iento de las plezas. i

51 el dedo {ndice es el favorito, causari nayores dafios si la superficle dersal del dedo descansa a-
manera de fulcro sobre lom incisives Inferiores que si la superficie nalmar se enecenira engarzadz ssbre «-

los =iamos dientes, con la punta del dedo colocada sobre el pisc de iz beea, Saratia, indics que Ia siceidn

del pulgar con la yera del dedo hacia arribu y en {ntimo contact:s c*= la parte anterlor del palaiar, aysyan

L) - ? - - 2 -
ds el resto de la =anp sobre la nariz, entorpece el desarrollo maxila al no efect.arse normal-ente ia res-

rd * ’ -~ -
iracsion nasal, causando elevacion del paladar y protrusion de lss irzisivos superizres, al cfeci.ar los 5o

ty

-
< T

k4 - & - >
vi=tentos de succion la manoc obstaculiza los novimientos de la mandftula originands tresidn hacia atajs y-

hacia atrés. inhibiendo de ésta manera el desarrolio randibular y favcreclendo la iistocclusion,

cuando el dedo no se apoya sotre el paladar y sclo es succicrais permanecieris entra los dienies; sin

- - 4 & - -
que el resto de la ~ano se apoye sotre ia nariz o la mnandibula, las iesiones produc.ias son leves v en algu~

» L4 -
nas ¢ascs solo deterxninan llpgera cclusicn agnterior abvierta,

For el comirario, cuands en lugar del pulgar se succlonan €L Zeis anular v ~2lio cou la szl le la -

L4
. ’ : . < ’ ¥4 : . S T R Y TS s e e
~AnI Sacla awrac @ hacicndo presicn soore la mandloula, fas prolo Lo pEnloeliho Toanln 2& WLU Tt
’ . . S
vl o cooFaenuT e Lo B T wPL it e perfil recso de oclusion C.ase . -
LI ok . R RS AP S RS 1 5 D e .

I J sa] siwZa iie —oB7DIO
fir-s, parece sopor.ar nejor las fuerzas del chupetes gue un €87.€.€2.30 facial tIzlzd clase ii. ¥
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hay que tener en cuenta el tipo de cara en la cual el habito aparece, kn algunas un habito ligero es mis per
judiclial que uno grave en otrase )

El problema clfnico esta determinado por la combinacion de habitos y el factor crecimientc de la cara
por lo que la edad del paclente es seguramente lo primero que deberemos tomar en cuenta al analizar un habi-
t0.Al respecto se han hecho estuiiss y Starr divide los aspectos clfnicos del problema en tres distintas fa-
ses de desarrollc.

Fase I.~- kn esta fase considerada igualmente por Gesell e Ilg, es en la que se puede tomar a la suc -
cidn como normal y de una significaciSn subclfnica, ésta fase esta comprendida entre el nacimiento y los dos
afios, ¥y en ésta e'poce. la gran xr.ayarfa de los nifios se succionan el pulgar u otro dedo, en especial al dejar-
de mamar, Pero cuando el nifo ya presenta una tendencia especffica al chupeteo con mayor vigor hay que tomar
una actitud correctiva para evitar futuros problemas bucales, Sotre éste punto indica Klackenberg, que en és
t4 etapa es preferible el uso del chupdn de hule, sobrela succion vigorosa del pulgar, ya que estudlos real;
gados por el, demuestran gue el ch::pén es menos perjudicial. )

Traisman y Traisman, corroberan lo dicho por Starr al indicar que es en ésta en Ia que el chupeteo se
incrementa., Un estudio realizado por ellos nos demuestra que con 2650 sujetos desde el nacimento hasta los ~
diesciseis afjos, se observa que casi la mitad se succiond el dedo pulgar en algﬁn momentc durante el perfodo
de otssrvacion, y de éstos un 75%, comenzd durante los tres primscos meses de vida y aproximadamshie el otro
25% concluy6 antes de cumplir un afno.

Fase Il,.~ Eata ssgunda fase es donde la succion puede presentar una significacién significacién c1{ni

ca, va nds 0 menps de los dos a los cuatiro affos de edad, Esta fase requiers de uan mayor atencion ya que & =

ésta, el chupeteo nos muestra una ansiedad, y principalmente desde el punto de vista del cirujano dentista -

al final de ésta ssgunda fase esti ceroca de poder producir sus efectos nocivos sobre 1a danticion permanente
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y otros tejidos bucales, lraisman y Iraisman, en el mismo estudio mencionado con anterioridad dicen gue la -
edad promedlio en la gque se interrunpié la succion digital fué a los tres afos ocho meses, pero que tansién -
varios de los nifios continuaron con el habito y elgunos lo abandenaron hasta los doece ¢ quince ados,

Fase Ili,~ Cualquier habito de succidn digital que persiste después de los cuatro afios, enfrenta ai-
clfnico con un problema diffcil, porque segﬁn dice Starr, no existe una garantfa patente de que la elinina =
cion de la patologfa psicolégica fundamental y de ansiedad acompafiante, as{ como las influencias familiares-
perjudiciales resultaran necesariarente en el abtandono del sfntoma por el niffo, El habito de succidn digital
que persista hasta la fase tres, puede constituir el sfntoma d= un problema nas importante que el de la malo
olusidn resultante, la naloclusidn puede ser secundaria & otros problemas durante la fase tres, i

Vi6 Los efectos de una presidn inadecuada como lo es el hdbito de suceldn disital, pueden observarse
ent

- {recimiento anormal del husso

-Malas posiciones dentarias

— Hibltos defectuosos de respiracidn

— Dificuliades para hablar

~— Alteracicres del equilibriz de la musculatura facial

-~ Uomplicacicnes comat infecciones, dermatitis y hemorragias

-~ Problermas gsical5gicos

td rd -
Jtservarenss que estos efectos, vendran generalmente uno como coasecuencia del airs, pudiendo © noy--

presentarse toc.os de acueris a la gravedad del caso.
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- Urecimiento anormal del hueso.~ El Hueso es un tejido ''plasticoss y duro, que aparentemente es in-
mune a pequefias presiones que contlnuamente se ejercen sobre el, pero que reacciona a ellas por ser un érgano
vivo que durante su vida estd sujeto a cambios constantes, que es afectado por los misculos que lo rodean, =-=-
ror la nutricién. por la mala salud, por la dieita inadecuada, trastornos endocrinos etc.

Los efectos en hueso los observaremos tanto a nivel maxiiar como mandibular, dependiendo principalmen-
tey de la posicidn que tenga el dedo durante el habito siendo también muy importantest la duracidn, la fre=--
cuencia y la intensidad,

Acerca de los efectos que tlene en los huesos maxilar y randibular, se habld con detalle en el factor-
correspondiente a la posicidn del dedo, y es conveniente recordar a grandes rasgos, como se lleva a cabo el -
desarrollo normal del maxllar superior e inferior, para poder reconocer cuando ha habido dafio a éste nivel,

kn un feto humano, al principlioc de su vida, probablemente estén formados todos sus huesos, aungue no=
aparecs ningﬁn signo de osificacion,

Después, aparecen centros independientes de osificacidn, que no tlenen nada de seme janza con huesos -
gue posteriormente van a formar. La deposici6n de sales minerales inorgénicas aparscen luego, La vitalidad y~-
ios elenmentos escenciales del hueso, residen en su parte orgafnice., sus células, sus fibras y la sustancia in-
tercelular,

Los huesos representan la sstructura o el esgueleto de un ‘ejido conectivo, gue en otra 5poca constitu
{a un sistena proliferativo activo., EL hueso es un 5rgano active gue constantenenteesta efectuando camblos, -
para efectuar su crecimiento o evolucidn a la naduxéz, los huesos de un niijo difieren de los de un adulto, no

amais o on volumen, sino fanbién en su forma, por lo que un craneo de un nific es diferenta del cra=-

neo de un adulto, se han efectuado en elp camblos que corresponden & sus edades y no a su tamafio pues muchas-
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vaces pusde suceder que ¢l esqueleto de 1s cabesa de un nido, ssa de mayor tamafio que el ds un adulto, sin ea
bargo son inconfundibles por sus caabios evolutivosg tanbién puede suceder que esta falta ds desarrollo, se -
deba a trastornos endicrinos, que impidan el desarrollo hacis la maduréz. En el esqueleto e la cabeza husana
podsace considerar dos porcioness el craneo y la cara, kstas dos porciones se comportan ds distinta manera en
ol curso de la vida, puo'l nientras qus el craneo auments tres vecss su voluaen desde el nacimisnto hasts la =
edad adulis} la cars auaenta dooe veces su tamefio, lo que hace suponer ls gran cantidad de isjido celular, fi
tras y sustancia interoelular, es decir, la percidn organica que debs tener. kntre mayor saterisl orginico ==
tangan los husaos, tiensn mayor vitalidad, Las sales mineralea transmiten a los huesos dureza,

Los huesos crecen ds dos maneras, por npcuot&z ¥ por creciaiento proliferativo de sus go'lulu. sn los

_cartflagos G intersticial. kn los maxilares tanemos las dos forsas de orscimiento,

Bl saxilar supsrior crece hacia abajo; hacia adelants y iateralmentsy el maxilay inferior crece haciae
arride, hacia adelants y laterslments, B1 crecimtento del maxtlar inferior hacis arrits lo sfectia por aposi-
c10n en las apofisis slveolares y por el centro activo de crecimiento que sstd en el cuells del odndilo y que
psrasascs activo hasta los veinte afos aproximadasente.

En lo que conclerns acerca del crecimiento hacia adelants se efectia por aposicion en su parte lablale
¥ Teabsorcidn en 1a parts lingual, Hay tambien un centro de crecimiento, sntre el cuerpo de maxilar y la ram
ascendentss El maxilar inferior crece latsralmente por aposicion en 1a ocara bucal del CusTps dei WAXilET y =
reabecccion en 1a cara lingual del misso,

Los condilos son llevados lateralments, por el crecimiento de 1a bass del craneo, ya que estdn colooms

dos sa 1a cavidad glenoidsa,
La srupcidn de los dientes puede estimular el crecimiento latersl de aabos maxilares,



El maxilar superior tiene tres cenitros o articulaclones de iejido conjuntive, paralelas, que propician
su crecimiento haczia abajo, hacia adelante y lateralmente, éstos sonr los maxilo sigassaftica.,‘ la m&xilo fron--
tal y pté'rigo maxilar, De estas la mas importante es ésta ultima por que tiene su principal centro de arecime
mie=to en la tuberosidad del maxilar.

k1l crecimients lateral o de ancho del maxilar superior se hace por aposicidn en la tabla externa ¥ por
abscrcidn en la tabla interna del maxilar, las paredes laterales y las fosas nasales y del centro, E1 paladar
auxenta de ancho por adicidon a la apofisis alveolar, entre el maxilar y la apSfisis palatina,

La presi6n exceslva sobre los centros de crecimiento impide Ia actividad osteahlistica; en camble aque

llas presionss psquefias, que no exceden en mucho la presi5n sanguinez, estimulan la actividad osteoblastica,

- linlas posiciones dentarias.- 1a mordida ablerta, constituye an la regién gnterior de los arcos el --
protlena elfnico mas frecuente, la retraccion de la mandibula se desarrolls si el pess de la mano ¢ el hrazo-
la fuergan continuanentie a adoptar una poaicién en retrucidn, Cuande Ioe inclsivos son enmpujados labialzmente«

8l arco mandibular se clerra posteriorzente y la lengua estd manterida contra el paladar,

Algunos investigadores, consideran que la fuerzade los misculcs de los carrillos que origira la Suc=e==
cidn, pueden hacer que los segmentos posteriores maxilares se vean forzados lingualmente por la musculatura -
bucal en tensidn, gue puede estrechar el arco, y producirse una mordidiz cruzada posterior bilateral.

Al producirse éstas alteraciones en los maxilares a menudo se hace imposible gue el piso nasal baje a-
1a posicidn deseada, K1 labio superior se vuelve hipotdonico, al inferisr se le ve aprisionado bajo los insici

vos saxilares, y de ssie modo se estabiece 1a deformacidn.

k1l mal alineaniento de las piezas generalmente produce una aberiura labial pronunciada de las pleszas -
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generalmente produfe una adertura labial pronunciada de las piezas anteriores supericres, kste aumenta la so-
bremordida horizontal y abre la mordida.

Segﬁn el habito puede presentarse tendencia a producir sobreerupcién, en las piezas posteriores aumen-
tando por lo tanto la mordida abierta, La prominencia resultante de los incisivos permanentes superiores des~
plazados labialmente, los vuelve particularmente vulneratles a fracturas accldentales,

Sraber menclona gquer la morfologf{a inicial y el patrdn dentofacial inherente, condiclonan aln mas -
cualquier prediccién de 1a oclusion final. 3i un nifo ya posee uné. maloclusion inherente clase II, divisidn I
los dafios causados por el habito y la funeidn muscular peritbucal pueden presentarse nas pronto y en mayor gra
dos i

Formalmente exists una relacidn plana de los planos terminales de los primenres molares permanentes, =~
con relacién borde & borde de las cﬁspi&es. hasta la pe'rdida de los molares deciduos y la elininacion del es-
pacio libre interoclusal, ksto es en realidad una tendencia transicional a la clase i1, siempre exista la po=
sibilidad de que los hdbitos de dedos confirmados, tirando hacia adelante sobre la dentadura superior, puedan
prov car 1a creacion de maloclusion unilateral clase II en la denticidn permanente, La actlvidad prolongada =
del dedo lengua y labio, s0lo aumenta esta posibilodad, =l daffo producide por el habito durante los tres pri-
meros afos de vida, estd confinado principalmente a la p:rcién anterior de 1a denticidn, Usualmsnte el dago -
producido es temporal sieapre que el nifio comlence con oclusidn normal.

34 el niffo con oclusidn normal cesa en su hafblto. al final del tercer afio reducira su sobremordedurs =
loa nifios con oclusidn pobre que continldan su rutinz, aumsntardn su sobremordedura y crearan espaciado de in

cisivos en el arco maxilar, La succidn de dedos tambien puede producir una ligera a.glcneracién de los dientes

gntariorss inferiores generalmente hacia iingual,



~Hibitos defectuosos de resplracidn,- Los efectos noclvos que sobre la respiraeisn normal tiene el habi
to de suceidn de dedos, estdn directamnete relacionades con la posicidn del dedo mismo durante el hdbito, 51
sl nifio continia la prictic& de succion del pulgar mds alld de los cuatro afos, puede aumentar las ancralias-
no sdlo dentales, sino que a ésta edad si inserta el pulgar en lu boca con un movimiento hacle arriba v hacla
atr’s apoyando el resto de la mano sobre la narfz, entorpece el desarrollo maxilar afectando el arco oral y =
la boveds palatina produciendo deformacidn del arco es declr, protrusién de los inelsivoes infericres ; elovis
ctdn de la biveda palatina, anbas cosas & sy veu repeéxrcuten en 1a respiracién normal, la cual pasa a ser rese
piracién bucal que aderfs de ser un nuevo hablto nocive promusve el subdesarrollo de la nariz y del labio su-
pexrioxr,

1 dedo colocado en forma de arco sobre la nariz nientras se realiza la succién, induce un efects de =~
montura sobre la nariz.

»
La respiracion bucal, aunque de una manera lenia, llega a provecar serias deformaclones maxilefaciales

de dilversa intensidad , ya que el nirfo al mantener la toca abierta por falta de tono del orbicular de les la

bios , altera la fisiologfa buconasal y al respirar por la boca faltanr las presiones ncrmales que durarte la-
inSpiracién se presentan, tanto en la cavidad bucal cenz en la nasal y gue se compensan nutuamente en el pala
dar. Como en la respiracién cambia la prcsién en las fosas nasales pers ne en la cavidad bucal; se estaklecen
fuerzas que contribuyen al descenso del paladar y por ic tanto a su aplanamiento perc, a ésta tendencia se o-
pone 1a presién masticatoria y la presién que ejerce el dedo succionado contra el paladar predisponienic la -
formacidn de un paladar alto y arcadas estrechas,

~Jificuliades para hablar,~ Las posiclones de ios dientes y ia relacion de 10s telidcs de sopcrie, son-

fundamentales en la fisiologfa del habla., Por los canties de posicién de estos te jidos durcs y blandes, la ¢o
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rriente de aire es afectada para producir el tono vocal y los sonidos normales o anormales,

Son muchos los expertos que reconocen que las maloclusiones dentarias son factores importantes en la -
patologfa del habla. Se ha observado que eh la mayor parte de los casos, la adaptacién o compensacién supexra-
la tarea de la maloclusi6n, pero no siempre. Bloomexr, afirma que los efectos sobre el habla pueden ser direc~
tos e indirectosy directos, por las dificultades mecanicas que tiene la persona al tratar de lograr la posi ~
eidn correcta y el movimiento de los tsjidos del habla, indirectos, debido a la influencia que las deformacio
nes pueden ejercer en la salud fsica y mental del individuo. )

Un ejemplo de la influencia directa de la maloclusion en el habla lo tenemos en la maloclusidn de cla-
se II divisidn I, con segmento premaxilar protrusivo lo cual dificulta la produceidn normal de las consonan -
tes bilablales,

Como los disntlss,tejidos de soporte,lengua y lablos se encueniran direciamsnte relaclonados en la pro-
duccidn de las consonantes que exigsn control neunatico para las caracter{sticas fricativas y explosivas y co
mo modifican la colunna de aire (ampliando, estrechando o alterando el paso del airs), la mayor parte de los:
sonidos pueden sufrir los efectos de la maloclusion.

Algunas de las maloclusiones nds graves no provocan anomal{as fondticas pexcestiibles, gdebido al exce -
lente mecanisno de ajuste, Pero ciertos tipos de maloclusion son mas diffciles y nas capaces de provocar ano=
nalfas del habla, éstos sont problemas de clase I con mordida abierta anterior o falta de dientes anteriores-
problemas de clase II division I, caracterizados por sobremordide horizontal excesiva y vertcal, as{ cono fun
cidn peribucal anornal y maloclusidn de clase III, con falta total de contacto incisal, labio inferior redun:
dante v funeidn linmuel pexvertida,

» . ! o
Con una anomalfa de nordida abierta, es nas diffeil producir sibilantes acustizamsnie ceptatles; las



consonantes tilabiales pueden ser afectadas debido a la separacién habitual de los labios y el zran esfuerzo-
necesario para cerrarlos,

~ Alterzalones del equilibrio de la nusculatura facial.- 3i existe una -ala relacion entre los maxila-
res, dificulwaxdo la funeidn muscular norrpal, puede presentarse una adaptacién de los musculos ya que se ha =~
mencionado gus la naturaleza siempre trata de funcionar con 1o gue tiene, de tal nanera que se establece acti
vidad funciezal nuscular de coapensacién para satisfacer las exizencias de la masticacién, respiracién deglu:
cidn y habla.

horralnente en la posicién postural de dessanso existe unn especie de equilibrio de las fuerzas muscus
lares intrabucales y extrabucales, con le nusculatura bucal y meribucal pasivansnio eviiando el desplazanien-
to anterioxr ds lcs dlontes, aungue hay estudios que denusstrar que las fuerzas por a{ solas no se mantiensn =
equilibrades, segﬁn Uleall y ‘iinders las presionea linguales son sayores, Pero el aefecto hldriulico, masa ti-
sular, {ndice de elasticidad del carrillo y patrdn morfogendtics contribuyen a lograr el equilibrio total, -
(Weinstein).

vodos los musculos de la cara se encuentran intimamente melacionados con 1os mﬁsculos rosvertevrales,-
prevertevrales y cervicales, lo cual favorece el equilibrio muscular de la cara, pero consecuentemente un can

b4 - * ’ -
bio en un musouio afectars las relaciones con los otros musenlos,

v

- * . - - b -
in eenxlo con respecic a este problema lo tenemos en lxs maloclusicnes clase li division i, en que o=~

> I3 - - Fd - - - >
xiste una ~eriida horizontal excesiva, es dificil cerrar los latios correctamenie, los labios superior e infe

2 - e 2 ? - £ e e s .
rior ya no sostlenen la denticicn, en consecuencia cono parie 3el recaniszo de adaptacion el iabio inferior -
2 19 13l -
se coloca deiras de los incisivos superiores en descanso, y cala vez que s2 derlute, la contracclon anorad~

N - - - n - . ¢ 2
del nisculs zoria de la barsa y la funcidn de compensacion de 1os otros misculos peribucales desplazan les ir

cisivos s. cricres cn sentido Jablal.



Bl sezmento anterior inferior se encuentra aplanado por la anomalfa mrsiural y iuncic:-:aﬁ del labio in=~
ferior. Por Io tanto la maloclusion original puede ser resultado de un patrin t hereditario, perc ha sido arxa-
vada por la =alposicidn de co.'npensacién y mal funcionamiento de la musculatura ascociada, Se fornma entonces un

efreulo vieicso que se puede definir comoi-a mayor sobremordida horizontal, -ayor interposicidn del labio ir-

ferior entre ei aspeciolablal de los incisives inferiores y el aspecto linzual de los incisives superiores-,

En la raloclusidn de clase II divisidn I, el lablo inferior cont{nuarene desplaza el segmento premax:

lar supericr hacia arriba y hacia afuera contra un lablo superior hipotsnica, flaccido y con poca funcion., Ii

existe una sobre mordida negativa (mordida abierta), la lengzua puede ayudar a crear realmente esta deforma--

cibne bsto no significa que la musculatura haya creado problenas de maloclusidn, pero si puede haber acentia-
do esta deformacion en virtud de su actividad funcional de ada.ptacio‘n.

Se hatld antes de que el habito de succion digital, puede causar la £ armacidn de nueves habitos que =
‘tienen la caracter{stica de ser-hdbitos de adaptacion- ¥y los principales gue se adquleren como consecuenzia-
del hibite e succldn digital sons Habito de labio, habits de lengua, res;:i..’"acién bucal, &ificultiad para f& -
blar {caces),y doglucién at{pica. kin el transcurso de éste cap{tulo se ha xercionedo como se van desarrcllan-
do %odos €szos hébitos adquiridos y solo resta mencionar cSmo afects a la deglucidn noxmal el habito de sic -
cién digial,

wl au<ento do la sobremordida horizontal que acompaXa al hibito de succidn de dedos, dificulta el acts

A

nornal de la deglucidn. En lugar de que los lablos contengan a la denticiin durante la deglacion,el latis in

ferior amzortigua el aspecto lingual de los incisivos supsriores, de:phandolos aln mis en direccidn anterior

le dcglu::ion exige la creacidn de un vaco parcial, Come normalmente degiatiros una ves por minuto durante ‘bo

do el dh, 1as aberraciones musculares de los lablos son auxilindas por ia prayocc:.on cozpeasadora de 1a un-

signifioativo,.
gua durants el acto de d-;lucitSn. Este pusde ser el mecanisao deformants wis sig



El habito de succidn digital puede ser relativamente innocuo en su duracidn e intensidad, pero el habi
to de lengua, durante la degluclén, continia adapta.'ndose. a la morfolog{a, acentuindose entonces la deglucién:
atfpica o anormal, .

El verdadero peligro por lo tantc, es camblar la c2lusidn lo suficfente para permitir la actuacion de-
las fuerzas musculares potentes y crear uza aaloclusion franca. Son éstas fuerzas pervertidas las que crean =
mordidas cruzadas laterales y bilaterales asocladas con el hibito de deds, debidas a la readaptacidn que tra=
ta de buscar la oclusidn.

- Complicaclonest (Infecciones,Dermatitls y Hemorragias).~ Puesto que en un habito clen por ciento es-
tablecido, podemos comprobar que el portadar llevara & cabo el habito sin inportarle 1la higlene de sus manos,
ni sus efectos si esta es iradecuada, as{ coms lesiores en la piel que pueden ser desde ligerxos snrojecimien~
tos hasta la formacidn de callosidades, propiclar dermatitis e incluso accidentes,

La mala higiene de sus manocs, es posible que le cause problemas de tipo digestivo y respiratorio, en =
cuanto & las lesiones en la plel, depen:ze:i en gran parie de la duracion del habito y la frecuencia con que -
lo practique. As{ tenemos que los ligeroe enrojecimientos en dedos cormyonderin a habitos con poca intensi-
dad duracidn y frecusncia por sjemplo, €l momento que pracede al sueffc. Cuando observamos dfgiton con callosi
dades €sto nos habla de una habito de s&s constancia y duracion, )

De todas farmas,el medio himedo del dedo y 1a presencia de salfiva alredesdor de los labios, seran medios
propicios para la formacion de infecciones producidas por hongos y virus,

Por ﬁltima, el ser succlonador de dedo, puede sexr factor que predisponga a accidentes graves, ya que es
te ez mejor candidato a la ingastién accidental de sustancias toxicas gue uno que no lo es, as{ 1o demuestrz :
un estudio realieado por los Dres, Willism J, Phelan y Gary H. Bachars del Departamentc de Pediatrfe de 1a --
c1f{nice de Cardlina en los Estados Unidos, en donde habiendo comprobtado que los casos de snvensnamiento acel =
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dental eran la causa del mayor niimero de muertes en nifios pequsiios entre los doce meses y cinco aros de edad.

Aislaron un numero de 1CO paclentes y analizaron varios puntosi

A) kdad y Sexo.,=- Se encaontrd que no ratfa significacion importante en el hecho de que fueran nifias o=
nifos, as{ como tampoco se encontraron datos lzporitantes en cuanto & la edad,

5) Demtete tempranoc o tardfo.- kKste punto no reportd datos importantes,

) Succionadores de dfgitos,« Punto donde sf se obsexvd un dato importante y fuéi que lom succionado =
res de dedos son los mas poslblen oandidatos & la ingeltiéu nsoidental de sustancias toxicas,

D) K1 estudio del carkcter del pacnte,= Heportd datos inclertos, s5lo se comprobd que los nifios de ca

vacter p;officb eran menos succeptibles de énvenshamiento,

« Problemas Psicoldgicos.- kil dafto £sico, no es dnice consecuencia de los habitos de Gedos persisten=
tea, CAsi sienprs cuando ha habido intentos fracesados por desterrar el hibito, &l nifio conoce el disgusto de
sus padres, hlgunos nifos reconocen el chuparzs el dedo como una actitud infantil y quieren realmente dejar -
el habitos Pero al igunl que otros hibitos encuentran que es diffcil hacerlo. bl fracaso en el intento, puede

poner al nific en una actitud de defensiva o bien de frustracisn y en suma de higiene mental poco désable.
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CAPITULO VvI

Tratamiento



VI1l Aclaraciones pertlnentes antes del tratamiento

Hemos ilegado al punto, en que realmente es al cirujeno dentisia a quien corresponde actuar sobre los-
efectos bucales del problema., Para llevar a efecto el tratamiento, %sndremos que aclarar antes las sigulentes
cussilones:

= Como nos vanos a percatar del problema cuando el paciente nt ha acudido & nosotros con la tntencidn-
de solucionar éste, sino por otro problema bucal?

= Como vamos a establecer el tratamiento adecumdo cuando se ha hablado de varias etiologfas probables-
sin gque hasta la fecha se haya couprobade que hay una sola v verdaders causp?

- Roconocer si sstanos realwents capacitados para llevar a cabo un tratamiento exitoso, ya que é8to re

quiere no 8010 el dominic de una técnion manual, sino tambiéh de una gran paclencia de nuestra parte, y poder

infundiy la misma & los padres y &l paciente,

kn realidsd Ias soluciones a estus interrogarntes no don aind una Berie de recomendncionsy que Seguries
mente muoho hemok escuchsdo & lo largo de nusatra educaecidn professonal,

Kn el primer caso,la solucion es recordar la importancla la Lisportancia gue tiene llevar a cabo uni -«
tuena Historia Clf{nica y la correcta inspeccion general del enferms.

El segundo punto, casl io tenemos solucionado si hemos realisadc bien el punte anterior v sdlo tendris
mom que agregar unm Historia Clinice espec{fica para habitos anorseles, si lograsos qué esta sea lo mas com -
plets posible y estudiamcs con utancién, seguramente establecerescs el tratamiento adecuvado, adends » debamos-
pensar que 1a conplelidad del protlema no significa en modo alguno, que el odontSlogo deba salir de su fun ==

cion espsc{fica, o cambiar su papel y resolver los casos psicoterapéutiocamente, sino actuar con la suficiente

” - kd
capacidad de juicio parA que se aceptsn ciertas normas practicas y concretas pensando que la unlca psicologfa

I



que debemos practicar bien, es exclusivamente la que existe en el trato odontélogo—paciente y padres, debido-
a que si nos hemos percatado de problemas emoclonales mas profundos 1o conveniente es trabajar eoajuntamente-

t

con el psicélogo o el psiguiatra segin sea el caso,

VI12 Historia Clinica

Al ingresar nuestro paclente al consultorio, independientenente de la causa que lo tralga, se nos ha -
hecho siempre incapié en la realizacion de una Historia Cli{nice adecuaday completa, Para ésto debe inclufr ~-
los sigulentes puntos

1.-Ficha de identificacion,2.-AntecedentesHereditarios Faziliares,3,-Antecedentes personales no pa.tolégi—-
cos 4, ~Antecedentes personales patoldgicos,5.-Hebitos,6,~Padecimiento Actual,?,-Hedicacidn y 8.- Examen bucal

En el interrogatoric por aparatos y alstemss investigar: 9.-Aparato Cardiovascular,i0,-Aparato Digesti
vos11.~Aparato Hespiratorio,i2.~Sistema Genitourinario,l13,~Sistess Endécrino,ll;.-sutema Nervioso y 15,-Bx4 :
men Radiogrifico.

Esta Historia Cl{nioa serd complementada por la Inspsccidn General del enfermo, que ess la exploracidn
consistente en observar todos aguellos datos notorios a primera vista sin ejecutar ninguna manictra, Los da -
t0a qua proporciona el procedimisnto de exploracié'n que nos ocupa,constituyen lo que se llama Aspe.. .o del en-
fermo o HAbitus Exterior. En las condiciones éptim.s, el mayor ninero de datos que el clfnico puede obtener -
sont sexo, edad aparents, constitucién. conformecion, actitud, fascies,movimientos anormales,marcha y estado=-
de la conciencis,

En el Hibitus kxterior como ya lo hemos wisio, estudianos #1 tema concerniente & los novimientos anor-

males, ésta alteraciones de 1a conducta motr{x, las Jjuzgamos cifnicamente por las actividades neuromusculares

dsl pacients sn la marcha, lengusje, asctitudes, expresionss eic,



¥It3 Los Hibitcs anormales coms Tics

Desde 8l punio de vista clinico, log hitiics anormales de la boca son verdaderos Ties, como erseguida=-

1o veremos,
Los movinientos anormales ics dividimes en dos clasest
1.~ Por perversién de nmovimientos fisiei5giccs

2,~ Por aparicién de novimientos absoluta~ente nuevos

Este ltinmo grupo cuyos movimientos no tienea representante fisiolégico, egtudia las convulsiones,tem-
tlores, mevimientcs crénicos, rovi~ientos atetisices y los Ties,

Dentro del capftulo de ics Wiecs deben gueiar 1nelufdes Its hdbitos bucales por las siguientes razonest

a.,- Los rics tienen su asiento en la cara, cuello, tronco, miembros y en las funciones de deglucién. -~ 43
fonaeion y respiracién.

be= Son rmovinientos involuntarios, funcicnalrente coordinados hacia un fin determinado,

c.~ Siempre producen satisfaccidn al ser e’ecutados,

de= 1a supresién forzada, o voluntaria dei tic, determina en mayor o menor medida; inquietud, sufrimien
to y en algunos casos estados de angustia, )

e.- La supresion forzada de un Tic (casti-:s, arenazas,hu-illaciones etc, )s generalmente determina o -
tro de mayores cansecuencias 6 tizn, serlos desezzliibrios emccionales,

f4~ General-ente no se presentan durante el sueiio o cuanio la persona es:a iranquila y distra{da.

ge~ Por el contrario, el tlc es mas intexs> cuando la persona ests exitada 3 sujeta a una tensién.

he= 3u caracter patolé;ica reside en su inltil y constante repeticién.

1s~ Aunjue son novimientos involuniarices, o estan por ccxpleto ajenos a ia accisn de la voluntad, ya-

’ ) o mpleto
- bien desaparecexr por compiecl .
a6 por 59'}5.“ Rp =T Tn o dan atensa nisngspnnqﬁ-ﬁ s ~aapnianearenie O 1 &



VIt4 Historia Clfnica paxa HAbitos bucaies

Cuando el paciente de acuerdo a los estudios realizados se imhecho acreedor a un estudio especial para
habitos bucales, la historia cifnica para hibitos bucales que se encuentra en la siguiente pégina puede ser--
virnos de gufa para dicho estudic.

S1 hemos encontrado que el habito de succicn diglital es solo una faceta d; una, fiultitud de sfntomas. -
de un problema de comportamients anormal, la prizera consideracion es pedir una consulta con el psiquiatra, -

Sin embargo éstos son los menos, En la mayor parte de les casos los nifics se encuentran blen adaptados
y suficientemente sanos,

Al hibito de succidn digital se le har dado diferentes soluciones y tratamientos, tomando en cuenta -
principalmente la edad, la duraciéh, la frecuencia y la intensidad del hébito, Para su estudlo, se ha clasifi
cado la presencisa delhabito a diferentes edades, partiende desde el nacimiento hamta los tres aflos, 1ln sigui-
snte clasificacidn v& de los tres a los cuntro affos y la Ultima, irata el hébito de los cuatro afios en adelan
e,

Vis 5 Hebito de suceidn digital, de recién nacido a los ires ajlos de edad.

Cuando en capltulos anteriores se tratd al reflejo de succiln, s sstabiecio que el recien nacido posee
un mecanismo bien desarrollado de succion que corstituye su intercanblo mas importants con el mundo exterior,

Ribble dijoria booa del 'be'eé, es ol centro de su universo, por la que experinents el primer importan-=-
te sabor de su nueva vida y la ms satisfactoria y absorvents actividad, FPor sate mecanismo, no solo cbilenc
nutricién, sono tambien la sensacidn de euforia ¥ blesnestar tzr} indispensable en la primeras parte de la vida

el recien nacido debe obtener seguridad, calor y afecto,



. Direccion:

Nomtre:

Teléfono:

Remitido por: Dentista [}
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Anomalias congénitas: [J

PROBLEMAS DE HABITOS BUCALES
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Especificar:
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Padces Madce: Calmadea [ Padre: Calmade O
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Rars vez (o} Vesno (O3
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. Defensiva 0 /
Alimentacién .
Lactancia natural [ Duecacidn: "O0 meses Edad ai desieie: 00 mesax
Lactancia con bibarén{] Duracién: O meses Edad af destete: OO0 meses
Atimentacidn actuat  Buena ] Comentanios:
habitos: Busnos a
Indderents 0
Nelos - O o



Suefio

Dia Requiar i1
Irreguarmente ]
Rara vez a
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Normales [
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Frecuente
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Afn continGa: 8] pia Noche [] Escuela [1 +* Mirando T.V. O3
Habitos Mesarse los cabellos [} Acariciar frazada O Especificar: ___
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Tratamiento —_
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Apsrato 3 Apatato
Mingun aparato [ Ningl(n aparato [

Comentarios gensralkes:



Los pediatras y psiquiatras han reconcecido la importancia de ésta via de conunicacién. Los labios del
lactante, son um érga.no sensorial, y es la via del cerebro que se encuentra mis desarrollada. Posteriormente-
a1 desarrollar sinapsis y otras v{as, el lactante no necesita depender tanto de esta via de comunicacidn, Por
1o tanto si hemos observado habito de succidn digital en un recién nacido o hasta la erupcién de los primeros
incisivos inferiores, es normal,

Con respecio a la lactancia, existen dudas acerca de la lactancla natural o artificial, Sir embargo se
han realizado estudios recientes con computadora, sobre nifios alimentados en forma natural, artificial y com-
binada y los resultados apoyan las observaclones de Anderson, de que los nlfios alimentados en forma natural -
estdn mejor adaptados, poseen menos habltos musculares peribucales y conservan menos mecanismos infantiles,

A continmcién, analizaremos las siguienies situaciones y soluciones brindadas, Cabe mencionar que se-
hara notar lo gue a julecio de muchos autores es incoxrecto para enunciar lo correcto,

¥n la lactancia natural, por todos los bienes que le reporta al nifio Ssta, es de importancia fundamen-
tal, la disposicign afectiva de la madre para la lactancia, En este momento el nifo almacena, Introyecta jun~
to con el alimento la 1m£éen de lo gue significa la relacidn con ella (Alucinacidn del lactante).

La solucion qus podemos dar a la madre preccupads porque su pequefio succiona con demasiada :nsistencia
su dede,; ez harerle notar que la succion es por ahora normal y explicarle la mansra corrects de dar el alimen
to a su hijo, que segin Albexastury, debera ser con carifio y lentamente y permitirle al bebe esiar cerca,lo -
cual significerd que no exista frustracidn,

En los casos en que por diferenies razones la madre no da lactancia natural a su hijos se debe buscar-
un aparato eficdx o biberdn pera beber la leche, lo cual no es simple porque los fabricantes de biberones han
1gnorado la fistologfa bisica del acto de mamer.
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coopera dedicindole el tiempo necesario & la alimentacion artificial,

Si el bebé se chupa,el dedo 86lo en determinados momentos quizé se encuentre sin nada que llame su a-=-
tencidn, como un Jjuguete o bien objetos de colores vivos colgados ante su vista,

Cuando comienzan a erupclonar los dientes necesita una ensefianza gue le permita de_ja.r' de chuparse los-
dedos, y que lo estimule a nasticar que es la funeion que & su edad corresponde, Uno de tantos medios seria -
quitarle con suavidad Ia mano de la boca y darle alguna cosa que llame su atencién, como uha sonaja, una ga =
lleta una rueda de hulie ete, Este equivale a canalizar una accion que es l=propla para su edad como es la de-
mamar, por otra propia de su edad como es la de masticar,

/116 Habito de suceidn digital de los tres a los cuatro afios de edad

kn este caso er gue el paciente se encuentra et la edad preescolar, el habito puede ser de dos tiposjo
casional o constante. EL primero lo reallza tan esporidicamente, que alrededor de los cuatro affos lo autoco :
rregiri. 51 se trata de un chupeteo constante, el asunioc es mds serio porgue aunque se trata de un habito a--
prendido, por lo tanto susceptible a la voluntad, no se cree en la existencia del habito vacfo, sln significa
cisn, se asegura la exisiencla de un conflicto, y el habito entonces es una maners de refuglarse en si mismo:
se considera uha regresiSn. Cuando este es el caso , que valor tienen consejos, indicacliones y aparatos?,

Existen muchos difsrentss intentos para suprinmir el habito, y que van de Lo grosero & lo 5 til, como &
menazas, sustancias de sabores desagradables, ridiculisar, castigos sobornos etc. Para citar como ejemplos -:
tenenost

~ La-técnica del espejo~, en 1a que se pone al nifio frente al espeio para que vea lo mal que le queda,

= La firma de un contrato apelando a su sentido de responsabilidad - de su pufio y letra-,

=~ Jlostrarle modelos y fotograffis con espaluznanies maloclusiones.

- Actuar sobre loe hiblitos secundarios, haclendo imposible la practica de 6stos pera erradicar el pri-



Ln las lactancle natural, las enc{as se encusntran aepa.raﬁau. la lengua es llevada hacie adelante a na-
nera de enbolo, de tal forma que la lengua y el lablo inferior se encuentran en contacto constante, el naxi-.
lar inferior se desplaza r{tnicamente hacia abajo y hacia arribae, hacia adelante y hacla atras gracias a la -
v{a condilar plana cuandc sl mecanismo del buccinador se contré y relaja en forma alterrada,nl nijfio siente el
calor agradable del sens, no solo en los tejidos que hacen contacto mismo con el pezén sino también scbre to-
da una zZona que se extiende nds alla de la boca, el calor y mimos de la madre aumentan la sensacion de euio--
ria, La tetilla artificial corriente sdlo hace contacto cor la membrana mucosa de los labios (el borde berne-
ll5n).la fisiologfa de la lactancia no es imitada, y debido &l mal disefio, la boca se abre mas y se exige de-
masiado al mecanismo del buccinador. La accidn de émbolo de la lengua y el movimiento del maxilar inferior es
reducido, bl mamar se ccavierte en chupar, y con frecuencia, debido al gran agujero en el extremo de la teti=-
1lla artificial el nifi> no tiene que realizar demasiados esfuerzos, Para realizar el procesc de llevar la le--
che hacia atrds en el menor tiempo posible, la utilizacion de una botella de pléstico blando pernite a la ma=-
dre acelerar el flujo dei liquido y reducir aln mas el tlenpo necesario para la lactancia, La tetilla cerrien
te solo exige que el nizo chupe y no ejercite el maxilar inferior como lo hace al mamar, la leche es casi a :
rrojada hacia atrds en lugar de ser llevads hacia atrs por los movimientos peristilticss de la lengua y Ics ~
carrillos y si adenas dicha tetilla tiene la punta rorma, aumenta la cantidad de aire ingerido y con ellc las-
molestias de colicos ror 1o que el bebé debe ser eructads con mayor frecuencia.,

mxisten tetillas artificiales que son copias fieles del seno humano (casa, Rocky .‘ountain}, y pravovan
la misna actividad funcicnal que la lactancia natural, fatricada en ldtex., iambién han farricado chupores, e~
Jercitadores o pacificalores con las nismas caracterfsticas que llegan a tener contacto palatino tal que esti

. 3 L B NT)
mulan el crecimiento de toda la arcada dentaria y reducen considerablemente la succion del dedo, si ia zaire

by



marios

- Sugesciones,repiténdole varias veces con voz adecuada que ho debe chuparse el dedo porque...vé algu~

na explicacidn negativa,

Ninguna sirve, porque todas son formas en las que se pretende soluclonar el problema, favoreclendo la-
represion,

Hay que reconocer que a la edad de tres afios, el nific tiene tan arraigado el hibito que ya se dificul-
ta su correcidn a ésta edad es muy aiffcil de tratar cuando tiene el habito de chuparse los dedos, no estd lo
suficlentenente grande para razonar y pensar sobre las instrucciones gue recibe del operador, en consecuencia
nmuy poco se puede esperar de colaboracidn del paciente,Lo Gnico que podenmos recomendarle a la radre, es que =~

le de una alirentacidn de acuerdo a su desarrollo, es decir guz si ya tlene su dentadura tenporal completa su

v en cambio le dé alimentos que estimulen el desa

o

prima por completo el bibercn, menos alimentes muy blandos,

rrollo de su dentadura., Asi misno que trate de canallizar la inguietud por chuparse el dedc, por otras activi-
dades como Jjueges y Jjuguetes adecuados, que los padres conserven la ecuanimidad, sin demosirar gran importan-

cia para evitar el encaprichamiento del nifio, procuren aconpafiarlo, sobre todo s8i el nifio experimenta gran in

segurldad ante personas extraiias.
Vit? Zabito de succion dizital después de los cuatro alics.

- . I
tvuando los nifies han alecarnzado la edad 3o cuatro afies o cinco, ya esian en capacidad de entender lo --

que se les &ice y lo gue se fetw hacer, 3olo emtsnces podresnss caleular la posibilidad de un apaxaio para tra

tar el hdbito, no para quebraric, un habito se transforma, se elimina pero no se quiebra,

. .
V¥Ite ondiclones indispensables para un buen pronostico.

tl colocar un aparate que corrija el havito, requiere ciertas condicliones indispensabies para un buen-



pronSstico. Las podemos dividir en antes y durante el tratamiento,

Antes,.- No tratar el habito hasta estar seguros de su etiologfa, por lo que es necesarioc un estudio a
fondo del problema, si se requiere conjuntamente con el psicélogo o el psiquiatra, Que el paclente comprenda
1la necesidad de utiligar el instrumento y sea el quien desea que se le ayude, contar con su consentimiento.-
La cooperacién paterna; los padres deberan entender que contamos con su cooperacion ¥ paclencia. Hablaremos-
con ellos y con el nifio en forma separada. Es lmportante observar la actitud de los padres, porque segﬁn lo~
ha comprobado Escardé. en un gran nimero de casos el nifo aparece como portador de los s{ntomas de un tras -
torno que radica en el funcionamiento interno del sistema famillar, y el nifio es tan solo su 6rgano expresi~
voy en muchas ocasiones esta tensidn familiar ha sido la causa del hibito en el nifo, Si éste es el caso de~-
beremos advertir a los padres de que modo ésta situacion estd afectando al niffo, y advertirles que si ellos-
no hacen lo posible por mejorar el ambiente familiar, cualquler tratamiento sera inutil,

kstablecer una relacidn amistosa con el niffc y no aparecer como caplice de los padres o figure casti-
gadora, lLeyt, comenta en su texto con ascmbro, como un médico se ufanaba de una espectacular curacion logra-
da en un nifio de cuatro afios con solo un~chistey~ Bueno bueno, si oste Jovencito no deja de chuparre &l dedo,
puéa, habra que cortarle el dedito-.

Eleccidn de una meta, la cual estd definida en términos de tiempo, cuanto tiempo esperarsemos en cada-
casao ? , naturalmente depende de lo arralgado del habito, de la cooperacién del paciente y de sus padres y -
es conveniente afiadir a nuesira meia un premio material, de los padres al niffo, si éstos recompensan &l niffo
por dejar el hibito. por riedio de sus actos y ulgﬁn preaio insignificeante, esto impresionars gratamente al~

nific y lo llevara hacis una meta clara para el.



VI19 Durante el triamient

Los aparatos recordszsrios,~ Kooner y Reider, analizan casos de ni%ics guienes usarcn aparatos-recerda-
torios=, y hab{an dejado de chuparse el deda, para satisfaceion de los padres y el odontologe, pero que pasa=
ba con ese nifo que habia dejado el mal hatito?, Se observaron dos efectos lateralesp una nayor hostilidad y-
un mayor sentimiento de culra con respect> & sus -~ malos impulsos =, sientan en un plano inconclente,; qus "=
racen usar ese apersto agresivo, lo acepian y lo usan,

En la primera entreviais oon el nife para el tretanisnto del hihitc, debanos tomer en cushta que zene=
ralmente cusnde acude a nosciros es porque casl siempre sus nadres han freoasado en el intento por quitdresls
ellos, y el pacients con frecusncis estd & la defensiva,

Tendrenos con el nific una conversacion franca, hablandole en un tens calmado y anistosc, hstia plétics=
puede sur nas o menos asfy .u madre te ha trafdo porque tus dientes se estén desviando, porgue dice que ts =
queda feo y guiere que yo hega algo para gue no te chupes =is el dedo, ks cierto, los dientes se estan yerd o=
hacla adelante, pero si te chupas el dedo es porque segura-ente lo necesitas, Yo creo que lo nico que pode -~
mos hacer por ahora y siempre gue lo quieras,es tratar que los dientes no wvayan =As hacia afuera, habria qua=
colocar una plaquita como ésta te repito, &> es para que de’es de chuparie el dedo, Puedes coniinuar hacienis
lo si lo deseas, Piénsalo. ¥ cuando creas gue estds en cenliclones de llevarla ne avisas. B

En algunss casos da resuitado perc unida a la psicoierapia adecaada y a una actitud positiva de los

dres a quienecs se recomienda, gue no critiguen al nifio si el hdbito contin’a no lo presionen, as{ como que na

-

die discuta el problema con el nifio, ni dete ser objeto de discusidén familtar, puesto que el nifio y el dentls

ta ya se hacen cargo del protlema y prineipalmente no hacer comentarios desdefiosos acerca del habito,

2 Fol -
Yiuchos nifios diran que chupan sus dedos solo cuando estin dormidos , y algunos tambien declaran since
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ramente que quleren guitarse el hdbito, nesotros podezos aprobechar ésta actitud diciéndole que es airfe1l -
controlar lo que se hace durante el suefio, pero podrfazos si el quiere, darle una pequefia ayuda para que su-
dedo se quede fuera de ia boca cuando duerme, y le mosiramos el aparato,

En otras palatras, hay que aprsbechar ésta prizera consulta para conocer al nifio, y que sepa con que-
nétodos puede contar ia correcidon de su .hibito. Se debe ser amable porgue posiblemente el nifio nunca ha teni
do oportunidad de hablaxr de éste asunto en forma amistosa, y dejar que lo piense durante un tiempo, después:

ambos plantearén la situacion de nuevo,

VI110 Seleccion del aparato

Se considera que el aparato ideal para ayudar a ia correcion del habito de succion digital, es aquel ~
quet 1) No ofrezca resistencia a ninguna actividad muscular normal
2) No represente un recordatorio al usario 5t
3) Su uso no averglience
4) Que no dependa de los padres

Aunque no es el caso explicar aqui lo g~ no vamos a usar, sl es importante mencionar que existen va -
rlos tipos de instrumentos muchos de ellos francamente agresivos y grotescos y que naturalmente, no cumplen =
las condiciones del instrumento ideal.

Kiemplos de Sstos aparatos que deben estar ya en lesusoc, sont

Cintas que se atan, tubos rfgidos, alfileres y cisrres de seguridad que se ajustan a la ropa, brazale-
tes que limiten la funcidn del codo, manoplas de cuero con digitaciones de caucho, enrejados de acero inoxida

ble para el dedo succionado y otros,

Las consecuenclas del empleo de estos aditamentcs, van desde la ‘.ntor:upcién en el desarrollo de una -

sana personalidad, hasta el establecimiento de tlcs o habitos de otro tipo e incluso falta de apstito que lle



VIiii Ia Placa Hawley

Tambien llamada -Placa Oclusal de Hawley- , su usc se recoaienda en los nejores casos, es decir cuando
el paclente estd en edad de conprender el dafio que se causa con la succién, Yy adenas estd dispuesto a coops =
en el tratamlento,

Por ser este un aparato ranovible, eatin entre sus desverntajast

1) Que sl paciente lo quita y colocs & voluntad propla

2) K1 tiempo que deberan llevarse los aparatos removibles, es generalments mayor que el necesario para
ios aparatos fijos,

Y entre sus ventajas se encuentrant

1) Que el anclaje se obtiene principalmente del paladar o del hueso alveolar inferior

2) Es mis £c11 nantener limpio tal aparato que uno fijo

3) La caries dental y descalcificacién, es un problema menor durante el iratamiento ortoddntico

L) Las visitas para realizar ajustes son menos frecuentes

~ Construceidn del aparato -

Mediante la impresién con alginato obtenemos el modelo en yeso, ademds requerimos acrilico de auto ~
polinerizacidn, alanbre ortoddntico calibre .030 pinzas para coniornear y pinzas pare cortar alanbre, en algu
n5s casos bandas elésticas, separador yeso acrilico y raterisl mza oulir acrilifee, i

Sobre el modelo vamos & disefiar y construir el aparato que consisie eny un arco labial de alambre que-
aparca de caniro a canino y contorneando sobre el tercio medio de las coronas de los dientes anteriores supe-

riores, kn la cara distal del canino, se comlemsa & formar la retencidn y se dobla el alambre sobre el surco-

entre canino y primer molar deciduo o primer premolaxr permanentenacia la cara pelatina del surco mas o menos-



2.5cme dando terminacion redondeada al gancho, o en flecha para aumentar la retencidn,

Se coloca el acr{lico en la parte palatina contorneando los cuellos palatinos de los dientes y pulimos,

A la cita sigulente se coloca la placa en la boca del paclente, advirtiéndole que al principio le cos -
tara un poco de trabajo usarlo y recoaendarle que lo lleve el mayor tiempo posible en tres afas aproximadamen-
te lo usara con comodidad. )

El empleo de las bandas eldsticas lo tenemos cuandoy los dientes anteriores por efectos de la presidn -
so han espaclado demasiado, EL eldsico e fija en el arco labial de alambre, principalmente con el objeio de ce

rrar el espacio entre incisivos,

Placa Oclusal de Hawley ' Placa Hawley modificada
con bandas slasticas para
reducir el espacio anterior,
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VIii2 Crida Fija

Como su nombre ya lo indica, es un aparato fije eapecialnments indicado en hibito de dedo necturne o duran
te ol susfio, el paclente generalnente nos manlfiiesta su deaeo de quitarse el habito pero qus chupa au dedo cuan-
do estd doymido, entonces le explicamos que el aparato le gyudari a ho chuparae el dedo mientras duerse e impedi
T4 que mus dlentes vayan nds hacia adelante y al mismo tiempo si lo desea podemos podemos adaptar un aditanento-
que adsmAs corrija la pomicidn actual de sus dientes, La eficacia de la oriba fija colocada bajo éstas condiclo-
nes, he sido ampliamente comprotada por eapacialistas como Graber, loyers y Breuster,

Construccidn del aparato.~ En la primers visita se toma impresién de la arcada supsrior y obtenenmos el -
modelo de trabajo, si observamos contactos proximales estrechos en 1a zona del segundo nolar deciduc sugerior es
reconendable enplear separadores,cono por ejemplo alamtre de bronce durante osta visita,

Se comienza a fabricar el aparats para colocarlo en la sigulente citaj lcs segundos molares declducs supe
riores constituyen bhuenos dientes de soporte; en el modelo se recorta la porci5n nesial de las piezas_élﬁ_ ¥y la:
distal de las D|D , para inpedir todo contacto con el_ElE, mAS o menos 2mm.

Al segundo molar deciduo se le racorta el mirgen gingival siguiendo el contorno unos tres mm., se selec-~
clona una corona metdlica completa y se adapta cortando la porcién gingival con tijeras para cuellos y ajuste el
contorno gingival labrado en el modelo,

k1 aparato paiatino, lo construiremos con alantre de acerc inoxidable o de nfquel y cromo de calitre 0,CU0
el almbre base con forma de U, se adpta paséndolo mesialmente a nivel del mérgen gingival, desde el segundo mo -

lar deciduo hasta el nicho entre los primeros molares deciduos y caninos primarios, Aqu{ doblamos para llievar el

alanbre al lado opussto y repetir la operacion en éste lado, sin seguir el contorno del paladar, éste alanbre be

se debera ajustarse pasivamente al ser colocado en el modelo.

3 ‘ asa de alanmbre del nis=o cazitre
Enseguida constraivenmcs el aparato central, que consta de espslones y un 1

S



El asa la extenderemos hacla atrdsnc més alld de las caras distales de 195_51_5,‘_ » ¥y hacis arriba con-
una angulacién de aproximadazente 45 © , respecto al plano oclusal,

Las dos patas del asa que nos han quedado orlentadas hacia lablal se contindan nds alli de la barra ~
base y se doblan hacia el paladar de tal forma que hagan ligero contacto con el,

Soldancs el asa a la barra principal con pasta pars soldar a btase de flfor y soldadura de plata, y u=
na tercera prc:,'ecciGn anterior (espolén), con la misma curvatura se suelda entre las dos prezyecciones ante -
riores del msa central, La barra principal con el asa son & su vez soldados a las coronas ¢zlocadas a los se
gundos molaves deciduos colocando a.qu:f un exceso de soldadura, finalmente el aparato se limpis y pule, )

A la segunda visita, preparamos el aparato para su insercidn en boca reduciendo deliberadaments la --
circunferencia gingival cerrando la corona a nivel del corte vestibular, Si hemos colocado seperadores los -
retiramos y e} aparxato se coloca sobre los segundos molares deciduos pidiéndols al paclents gue ocluya firme
mente revisando que no exista demamiada presidn que lesione al tejido gingivsl recortando esta porcidn si e;
necesario, IToda la periferis de la corona debera encontrarse subgingivalinenis, También proc.rRramos que log-
incisivos inferiores no ocluysn contra los espolones del aparsto, si ésto sucede se recortan y doblan hacia-
el paladar las proyecciones, Finalmente ssco el aparato y las plegas sopories se osmenta en la booa,.b

La adaptaoidn adicinal que #® le haoe al aparato si requerimos retraccidn de los incisivos nuperiores
an 4519 momentoc se vealisza soldando tubos vestibularss horisontales sobre las caronas de acero y colocando -
un arco latial de acero, del 0,040 o 0,045 pulgadas, ’

Ya coloopds la cribs fija, 2l pacisnis ss le recomienda limpiar su bocs lentamente y con cuidado, se-
1s ddvierte gue tardard de 2 a 5 dfas en acostumbrarse al aparato, los problemes del habla que ls traigs ®.i-
uso persistirdn durante todo el iratamiento y se rscomiends dieta blanda durante los primeros dfas,

Las visitas de revisidn se realisan oads tres o cuatro semanas , El aparato para el habito se llevs -
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de cuatro a ssls meses en la mayor parte de los casosy perc un parfodo de tres meses en que desaparsce el hi

bito nos da un buen prcnéstlca.
AL retirar el aparato terminade el tratamiente lo haremosy retirande primere los sspolones, itres &ens

nes después &l no hay rscurrencia, pusde ratirarse la extensidn posterior y después de ires semanas la barra

palatina restants y las qoronas,

taxra base baxca basd y ass

4 p

espolones dcblados Criba Fija ocolooads

| hacia el pala N aranaz 38 an 81 modelio.

. @ T Y.

barra base, asa y aparato central
i soldado a las coronas de acero,
q espolones,
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Vii13 Pantalla Bucal

Es un aparato removible, gue ha sido perfeccionado hasta lograr un alto grado de eficacia pox Franti-
sek Xraus, utlizado principaleaenie para hébitos bucales anormales, pero también ha sido un recurss muy efi-
cix en el trataziento de habito de sucoidn de dedos, aungue como aparato removible tiene la desvextajs de ~=
que puede ser retirado facilments por el pacientesi éste 1o desea, por lo tanto la completa coopencién del~
pecisnte es absolutamente indispensable,

La FPantsallis Bucal consists en un paladar de acrliico medificado, porque se le cosiriys une Tmxyera de
scxfiico o de alaabre pars evitar el hibito de sucoién y 1n proyscoién de 1a lengus,

Construcsidn del aparato,= NEs relativamente senclillo, se construys un paladsr de sorllico sohrs sl -
nodelo de trateioxeste paladar le haremos una prominencis o barrers tanbien de aorflico & unos 2w 3 in pe
rifaria con una zltura sufiolents pars qus el dedo dentro de 1a boos no encusnire acomodo &l realiser 1 lu; 57
o1én, Tanbién podemos agregar en vés de 1a bazrers de aorflico, un azco de alambre que pusds ser dei 0040 -
en Zoras de asas contfnuas que abargue de 5] a [ 5. , en dientes permansntes o de B a [l en disntes mmaporas
les,

Kl pacisnte pusde llevarlo pussto todo el tiempo que desss, 1ls recomendanos limpieEs y conunistxos ==
gue sus visitas pars ocontrol me hardn con Antervalos de tres & ouaizo ssmanss, los resultados depsnden do ==
que ocads dfa 1o use durante un perfcdo de tiempo considerable (debemocs mdvertirie dato), as{ s1 tretsaientoe
saxd ks corto qus 1o esperado o GaTemos un pequeNo mizgen de tolsrancis,



VIii4 Pantalla Vestibulay

fambién es un aparato ramovible construfdo Unicamente de acr{lico, ss utilizado con buenos resultados
on habitos ds succidn digital, especislments nooturn, también ss (tilen tratamisntos de proyscoidn de len =
gua y reapiracién bucal,

Bl aparato durante nuestro tratamlento actia impidiendo ia entrads del dedo en la boca.

Uonstruceion del aparato,- Para ello se requlere la impresién de las-arcades superior e inferior de-
iz boca del paciente en la prinmera visita y en la nisma obtene.;: nodelos,

En los modelos colocaremos separador yeso acr{lico en toda el area bucal v vestibular, sa=bidn debers
avarcar el surco bucal en anbos nodelos,

Con los ~odelos en oclusiSn, conenzare—os & colocar el acrilico hasta formar ung panialla gque abargue
desde el surco bucal superior hasta el surce tucal inferior, y resiodistalmente sec alargs,ra' de wna & otre 2~
reas distales de los ultinosdientes presentes,

Ln las areas postericres correspondientes s los carrillos, se rectifica y recorta la periferia lo nece
sario apenas para que a la oclusi ¢n no lesione la mucosa, lodo el pertil de la pantalla se redondea queda.ndo-
un perfil roao, liberando adecuadamenie las zonas de los frenillos, Finalmente se hacen unos pequefos aguje-
ros (2 son suficientes), al frents de la pantalla con objeto de facilitar la respiraclén.

las Indicaciones que se le dan al paciente son como de costumbret limpiesa adscuada, que lieve puesto
el aparato el nayor tiempo posible explicandole la importancis de ello, Sus visitas de control se hardn cada

tres o cuatro semanas para hacer los ajustes necesarios,
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VIils 3afragma de Uaucho

Bs un disposivo removible, indicado principamente para habitos bucales nocturnos, Consiste en una del
gada membranz 3e caucho cortada o colada para calzar sobre las superficies labialies y vestibualres de los —:
dientes y encias, inclufda en el vest{bulo con lcs dientes ociufdos, debiendo extecnderse hasta los 1ifnites -
posterliores y arriba y abajo hasta el surco mucobucal,

Costruccisdn del aparato,~ Sobre los modelos superior e inferior del paciente en oclusién, se adapta-
una hoja de caucho, se marca,retira y se corta a la medids, utilizando hoja de caucho Garlock, espesor 22,

Para llevar a cabo el nétodo del colado gue produce un ajuste mejor hay que cubrir el modelo con una-
delgada capa de cera uniforme de espesor 24, a ia gue se adhiere un perno grande, luego se encajona y vac{a-
una capa de yesc sobre la cera para formar un molde, kliminar la cera con agua hirviendo, Uolar vertiendo 1a
tex puro (cauchs lfquido). dejando intacto durante doce horas, i

Robertsen (1936), declara que = éste diafragma de caucho, ha probado ser valloso como un antirespira-
dor bucal y tantién como un factor valiocso en la elinminacion de habitos comot Forzar la lengua, norderse el=
¥ la succion digitals,

Las indicaciones dadas al paclente y los culdados, vienen a ser los mis-cs que para las pantallas bu-

cal y vestibuiar.
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CONCLUSIONES

1.- El ser hurzn> desde los primeros dfas de su vida, lncluso en vida intrauterira, desarrolla e:s frrma

natural el reflejo de sueeilon,

2.~ Bl habitc de suceidn digital debido al reflejo de succion, es considerado como normal hasta la grup
cidn de los primercs incisivos infericres con un mérgen de tolerancla hasta los dos ajios. i

3.~ Cuando de acuerdo al estudic integral realizado,al habito de suceldn digital se le ha considerado -
como anormal, no deberezos intentar llevar a cabo iratamiento alguno, hasta estar seguros de la verdadera cau~
se que lo prbvoca.

k.~ Se concluye, que los efectcs del habito de succidn de dedos dependen det 1,- Duracidn del hdbito, -
2.~ Frecusncia con que se practica, 3.~ Intensidad, k.~ Posicidn del dedo ¥ 5.:= Tipo de patr&n faclal,

5¢= Los efectos de una presisn inadecuada como es el hébito de suceidn digital, pueden cbservarce ent

- Crecimiente anormal del hueso, =~ lalas posiciones dentarias, - Habitos defectuosos de respiracién, -
= Dificultades para hatlar, - Alteraciones del equilibrio de la musculatura facial, - Complicaclones comor In~
feccicres, dermatitis y hemorragias - Problemas paicolégioos.

4,~ Es absvluta~ente indispensable que para llevar a cabo un tratamlento exitosot 1.~ Bl paciente com -
prends. 1a necesidad de utilizar el instrumento y coniar con su consentiniento para llevar a cabo el tratanien~
t0s 2= Ia cooperucién de los padres durants y despuis dol tratamiento, 3.~ Establecer una relacidn anistoss =
con el pacients, 4,- Elscoidn de una neta definida en 1érninos de tienpo y compensacidn raterial.

N L4
7+~ No utlilizar el nparato para habito de succldn de dedos como recordatorio para no reallizar el hauvito,

sino para inpedir que Iz maloclusidn y demds efectos nocivos continlen.
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8."

Ll aparato ideal para ayudar a la correcion del habito bucal es aquel quet

1.~ No ofrezca resistencla a ninguna actividad muscular normal

24~
3:"'

Lh"

9.‘

deal sont

cuada ain

So represente un recordatorlo al usarlo

[14
Su uso nc averguence

wue no dependa de los paires,

ra 4
Los aparatecs que se han enpleado con mas exito y que

la Placa Hawley, Urita

salir de su papel espec

G-I
Py

-
Fos

—

i, rantalla .ucal, Parialla

» . - Y -~ - 4 .
=l Qiz:i’zano Dentista debe sater recaonocer este tivn-

o de Odontélego.

cunplen con lo especificado en el aparato i-

Vestibular y el Diafragna de Jauchc.

M

dz pribleras y apllear la psicoterapia ade -
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