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INTRODUCION

Los habitos orales frecuentemente se asocian con la presencia de
maloclusiones. Las caracteristicas fisicas de un individuo durante el
desarrollo no se manifiestan unicamente a través de la herencia, sino que
existen factores ambientales que pueden modificarlo, esto ocurre
invariablemente con la aparicibon de ciertos habitos que pueden
considerarse como factores causales del desarrollo de determinadas
maloclusiones, dénde el crecimiento 6seo y el desarrollo dentario se
pueden ver influidos y alterados, sin embargo, ésta desviacion puede ser

potenciada o aliviada por el tipo facial del individuo.

Algunos habitos tales como, deglucién atipica y respiracion bucal
pueden tener base en alteraciones de indole muscular. Es conocido el
equilibrio dindmico que existe entre las fuerzas que se ejercen sobre el
aparato estomatognatico, dado que actuan en diversas direcciones con
diferente potencial vy ritmo. Una muestra de ello, es la forma del arco
dentario, resultado de la fuerza de diversos musculos: buccinador,
orbiculares de los labios, elevador del labio superior y triangular, los
cuales actian como envoltura externa del arco dental que se opone a la
ruptura del equilibrio dindmico de las fuerzas que existe entre éstos
musculos y la lengua, de tal forma que en una disfuncién de esta
musculatura provocaria un desequilibrio con el consecuente movimiento
dentario.

La deteccion y correccion temprana de los hébitos orales perniciosos
evitara el desarrollo de anomalias orofaciales. Si bien los habitos pueden
ser sintomas de problemas de adaptacion o expresidbn emocional
inadecuada, hay un porcentaje significativo de ellos que son

solamente actitudes aprendidas sin raiz psicolégica.
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CAPITULO 1.
HABITOS

1.1 HABITOS ORALES

Los habitos se agrupan de acuerdo a los diferentes tipos de
manifestaciones que se presenten en el individuo por medio de
actos rutinarios y que bien pueden ser considerados como normas
de costumbres o propiamente como habitos. Los habitos para su estudio

pueden ser clasificados de la siguiente manera:

a) Habitos Generales

Estos habitos generales, a su vez se subdividen en fisioldgicos y

sociales.

o Fisiologicos.- Son acciones ejecutadas mecanicamente y
consisten en la regularidad con la que el individuo satisface su
organismo ante la presencia de estimulos: como hambre, sed,

miccion, etc.

o Sociales.- Son modos de conducta que suponen cooperacién o
interaccién con otros individuos de la misma especie, lo conlleva a
la creacibn de ciertas normas en la interaccion  social,
comportamiento convencionalmente establecido por la comunidad,

para convertirse en patrones de la cultura.
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b) Habitos Orales

Son definidos como vias de canalizacion emocional y desequilibrio

en estados de ansiedad. 2

c) Habitos Significativos

Son aquellos que se mantienen a causa de un trastorno psicolégico
por lo tanto son mas dificiles de erradicar. Los trastornos
psicolégicos pueden ser de muy variada naturaleza: en la conducta
adaptativa, en el entorno personal social, en el campo de lo afectivo
o de desarrollo emocional.

d) Habitos No Significativos

Son los causados por distintos factores etiolégicos como por
ejemplo: el desequilibrio del control nervioso generando un
“problema neurolégico”. En otros casos, alteraciones anatdémicas,
tales como: amigdalitis constantes, macroglosia, frenillo lingual
anormal, pérdidas dentarias tempranas (pueden generar el habito
de deglucién atipica). Obstruccidén de vias aéreas superiores, desvio
del septum nasal, cornetes inflamados, y presencia de adenoides
(pueden desembocar en la aparicién del habito de respiracion

bucal).’
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1.2 HABITOS ORALES PERNICIOSOS

Los habitos perniciosos son definidos en forma general como actividades
repetitivas no funcionales ejercidas en la cavidad bucal, que tienen la
capacidad de ser altamente perjudiciales, tanto en estructuras orofaciales

como por su trascendencia psicosocial.

Posiblemente el nifio presente un signo intranquilizador que muestra una
alteraciéon en la conducta y que denota que algo esta sucediendo en
relacién a su entorno.! La manera en que se establece el habito puede ser
a través de varias formas, por lo que podemos establecer que un habito
es:

> Un patron de conducta fijo, establecido por
repeticion.

» Una manera de actuar que se fija por el
entendimiento.

» Una actitud de ejecutar un acto sin control especial

de la conciencia.
Los habitos orales perniciosos de succion pueden ser clasificados en:
e Habito de succion digital

e Habito de succidn de algun objeto (frazada, chupdn, etc.)

e Habito de succion labial

10
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CAPITULO 2.
HABITOS DE SUCCION

2.1 HABITO DE SUCCION DIGITAL

La succion digital es una relacion senso-motora resultante de la relacién
estimulo- respuesta presente en el feto y en el recién nacido. Es un
reflejo normal, el cual se estimula debido a la presencia de olores,
sabores y cambios de temperatura; es también una respuesta a

estimulos en la zona bucal o peri oral. ® (Figura 1)

Figura 1. El reflejo de succion en etapa fetal*

A esta importante relacién, se une una actividad de vital importancia para
el ser humano que constituye la actividad psicolégica, porque a través de
ella recibe y se expresan no solo sensaciones sino sentimientos. El nifio
ante el estimulo basico del hambre se nutre a través del seno
materno(succion nutritiva) recibiendo la satisfaccion de esta necesidad
primaria. Esta succion la realiza con placer, reaccionando con afecto

(succidén no nutritiva) El placer vy el afecto constituyen una simbiosis de

11
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integracion emocional entre el recién nacido y la madre. Esta expresion
conlleva la satisfaccion de dos requerimientos uno fisico: la nutricion y
otro psiquico: el bienestar que caracteriza a la boca como 6rgano capaz

de manifestar emociones.?

Durante los primeros seis meses de vida la succion es una actividad
preponderante; de los cuatro a los diez meses de edad, la boca vy los
labios estdn comprometidos en la exploracion ambiental, cediendo esta
funcion a las manos, en forma progresiva.' No se debe confundir el
habito de succién anormal con una fase normal de desarrollo del nifio o
fase bucal, cuando su mejor percepcion y tacto se encuentran en la
boca.? (Figuras 2 (A) y (B) ).

La época de aparicion de los habitos de succion digital es de mucha
importancia. Los que aparecen durante las primeras semanas de vida
estan tipicamente relacionados con problemas de lactancia. El neonato
seguramente todavia no esta comprometido en problemas de rivalidad
con hermanos, y sus necesidades se relacionan con demandas tan
primitivas como el hambre. En los bebés, el habito de succién digital
puede aparecer como un tranquilizador o como un mecanismo de arrullo
que acompana su suefio. (Figura 3) Sin embargo, en algunos nifios no
comienzan a chuparse el pulgar u otro dedo, hasta que se usa como
dispositivo durante la erupcion dificil de un érgano dentario primario. Aun
mas tarde, algunos niflos usan la succién digital para la liberacién de

tensiones emocionales que no pueden superar.”

12
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Figura 2. Recién nacido®

(A) Expresando el reflejo de busqueda
(B) Expresando el reflejo de succion

Figura 3. Bebé que succiona su pulgar durante el suefio®

13
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Los habitos de succién digital conforman la mayor parte de los habitos
bucales, alrededor de dos terceras partes de ellos se abandonan hacia
los 5 anos de edad. Es comun que se pregunte al odontdlogo acerca de
los posibles problemas que pueden causar estos habitos si se prolongan

mas alla de esta edad. ®

Si el nifio tiene realmente él habito de succion es porque tiene necesidad
psico-emocional de practicarlo, por lo menos inicialmente. Los nifos
tienen habitos bucales estrechamente  vinculados a su estado
emocional.® Muchas veces este habito aparece como consecuencia de
conductas regresivas ante ciertos trastornos emocionales, asociados

con inseguridad o deseos de llamar la atencion. °

La succién digital persistente en el nifo preescolar (2-5 afos de edad)
bajo diferentes condiciones especificas: fatiga, suefo, desplazamiento
afectivo y aburrimiento; convirtiéendose en una forma de adaptacion del

individuo a su ambiente." (Figuras 4 y 5)

Las diversas teorias respecto a la succion digital no nutritiva no son
completamente incompatibles una con otra. Mas bien sugieren que el
habito de succion del pulgar debe ser considerado por el clinico como un
patrébn de conducta de naturaleza multivariada. Es muy posible que la
succion del pulgar pueda comenzar por una razén y ser mantenida en las
edades siguientes por otros factores. Uno de estos factores precisamente
es el que los padres presionen al nifio con regafos para que desista del
habito.

El nino al darse cuenta que este habito genera que los papas le

presten méas atencién, hace que el niio permanezca méas con el habito. ’

14
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Figura 4. Nino de 2 afos de edad que muestra la succion digital

durante un “berrinche”'®

Figura 5. Nifio de 3 afios de edad utilizando la succion digital como

instrumento compensatorio durante el suefio *°

15
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La succion de los dedos o del pulgar como factor productor de
maloclusiones, es facilmente asociado por los padres, razén por la cual la
mayoria de los padres se preocupan y se oponen a esta actividad en sus

nifos. !

No obstante los nifios pueden succionarse uno 0 mas dedos, lo mas
frecuente es la succidon del pulgar. El cual es succionado apoyando la
yema del dedo sobre la zona retro incisiva superior, mientras que la parte
ungueal se apoyan sobre los incisivos inferiores. ® (Figura 6) Aunque es
poco frecuente, también se succiona otros dedos, por ejemplo el indice y
el anular. El dedo ejerce presidn sobre los dientes y también sobre el
hueso alveolar y el paladar provocando una presion negativa intrabucal.
El posicionamiento de la mano y el brazo sobre la mandibula funcionando
ortopédicamente agravando méas la rotacién mandibular.? (Figura 7)

Figura 6. Posicion intrabucal del pulgar sobre la arcada superior"

16
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Figura 7. Succion digital apoyada sobre la mandibula'

2.1.1 Prevalencia

En lo que respecta a estudios epidemioldgicos con relacion a la
frecuencia del habito de succion digital, diversos reportes internacionales
han sido publicados. La prevalencia que citan los diferentes autores oscila
entre el 1.7 y el 47%.'%'® Las diferencias pueden explicarse por la edad a
la que se realice el estudio, pues mientras en las primeras semanas de
vida este habito es muy frecuente al responder a un reflejo innato,
conforme el nifio va creciendo la frecuencia disminuye. También se
encuentra el reporte de Onveaso'’ en 2004 encontré que la prevalencia
del habito de succién digital en 493 nifios nigerianos escolares entre 7 a
10 afios de edad fue de 40 (8.1%) Farsi y Salama'® en 1997 encontraron
que la prevalencia del habito en 583 niflos arabes entre 3 a 5 afios de

edad fue de 282(48.3%). En poblacién mexicana Montiel'®

encontrd que
en 135 pacientes infantiles examinados en el 2004, Unicamente 6 (9%)

presentd el habito de succion digital.

17
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2.1.2 Factores etiol6gicos

En relaciéon con los diversos factores etiolégicos que intervienen en la
instauracion del habito de succibn se encuentran los factores
biopsicosociales. Bayardo y cols.22En 1995 determinaron la relacion
existente entre algunos factores biopsicosociales y la presencia de
habitos perniciosos orales en poblaciébn mexicana, encontrando que
existia una predisposicion significativa en los pacientes infantiles que
eran hijos unicos, en los niflos que tenian algin nombre extranjero y ninos
con el mismo nombre que su padre o que su madre, nilos con ausencia
paterna. Asimismo se detectd una correlacion significativa con los nifios
en mal estado de salud presente, especialmente alergias, asi como nifios
con antecedentes de problemas de salud pasada, especialmente las de
tipo crénico. daCosta y Orenuga 2! en 2004 realizaron un estudio en 81
ninos nigerianos entre 3 y 16 afos tratando de determinar la posible
correlacién entre ciertos factores y la persistencia del habito de succion
digital, éstos autores encontraron que la duraciéon del tiempo de
amamantamiento tenia significado directo con la permanencia del habito
de succidn digital (43.2% de los nifios que succionaban su dedo fueron
amamantados menos de 6 meses), de igual forma el habito fue observado
mas frecuentemente en niflos cuyas madres estaban mas ocupadas y
menos disponibles para el cuidado de sus hijos (53.1%), en relacion al
habito de succién y antecedentes de uso de chupon pacificador (22.2% ),
ni el namero de integrantes, ni la posicién del nifio dentro de la
familia tuvieron efecto en la incidencia del habito de succion digital. El
48.1% de la poblacion examinada tenian familiares con el mismo habito.

18
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Otro factor biopsicosocial es el nivel de estrés que se experimenta hoy en
dia en todo el mundo, el cual es un estimulo capaz de provocar en la

poblacién infantil el habito de succion digital.??

Aunque un numero considerable de investigadores han estudiado la
etiologia del habito de succién digital en nifios, no se ha obtenido
ningun consenso entre los especialistas al respecto. La mayoria de
teorias sugiere que el habito de succién digital es un ejemplo de

aprendizaje neuromuscular en el infante.?'23

2.1.3 Habito de succién y etapa oral

Para la escuela freudiana, el habito de succién es una representacion
inicial de la vida psicosexual, su ejercicio conlleva a sensaciones o
satisfacciones de orden sexual. Freud enfocaba la succién inicial como
intuitiva y por tanto normal para el infante. Sustentando que tal actividad
deberia ser permitida puesto que los infantes requieren cierto tiempo
optimo de succidn. La succién prolongada después de la infancia y ninez
temprana se asocia con la iniciacion de problemas. La intervencion fisica
del habito podria conducir a sustituciéon de dicho habito por conductas
MAs graves como expresiones temperamentales, de inseguridad y otros
trastornos de conducta. Los freudianos sostienen que se debe instruir a
los padres para que muestren mas afecto y amor hasta que estén listos,
para dejar el habito.?

19
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2.1.4 Habito asociado con el chupon

El uso del chupén es un hecho frecuente en nifios menores de 2 afos de
edad. Durante la presencia de la denticion temporal. Los cambios
dentales que ocasione este tipo de habito son similares a los que
producen el habito de succidn digital y no hay un consenso que indique
las diferencias terapéuticas entre un habito y otro.

En los nifos que utilizan chup6n se observan de manera constante
mordida abierta anterior que es consecuencia de una inhibicién del
crecimiento vertical de la porcién anterior de la apofisis alveolar. El efecto
suele ser transitorio, y cuando cesa el habito se restablece el contacto

incisal en un corto periodo de tiempo.

La alta tendencia de mordida cruzada posterior de un nifio con habito de
chupoén es debida probablemente, al incremento de la actividad muscular
de las mejillas, combinada con la falta de soporte y presion lingual sobre
los caninos y los primeros molares superiores debido que la lengua se
desplaza hacia atrds y hacia abajo ante la presencia del chupén en la
cavidad bucal, es importante saber que no necesariamente los dientes
permanentes erupcionaran en esta posicion, la razén de este hecho se
atribuye a que él habito desaparece mucho tiempo antes de la erupcion
de los premolares y caninos, incluso en los casos en los que él habito
persiste después de la erupcién de los primeros molares, su efecto en la
posicion trasversal no parece ser significativo; porque el chupdn no
llega mas alla del segundo molar temporal permitiendo a la lengua
ocupar la porcion posterior de la cavidad bucal y proporcionar a los

molares el soporte necesario y la estabilidad trasversal del arco. "

20
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Desde el punto de vista teérico, es mas facil erradicar el habito de
chup6n que el habito de succion digital, debido a que es posible
suspender el uso del chupdén de manera paulatina o total con pléaticas y
explicaciones, lo cual es desde luego imposible con los habitos digitales.

% (Figura 8)

Figura 8. Mordida abierta anterior provocada por el habito de
succionar el chupon®

2.1.5 Habito de succion labial

Las anomalias de la funcion labial se clasifican en succién labial,

compresion labial e insuficiencia labial.

La funcidn labial se realiza durante el habla y durante la deglucion. El
labio inferior suele mostrar una variacion disfuncional asociada a la
punta de la lengua. Por lo general, se observa un contacto entre el labio
inferior y la punta de la lengua, habitualmente, el labio inferior es
aspirado y comprimido contra la punta de la lengua.

21
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Cualquier actividad labial durante la deglucién, excepto el sellado labial,
no resulta fisiolégica y constituye un sintoma de discinesia oro-labial."
En el habito de succién labial, casi en todos los casos, es el labio inferior
el implicado, aunque también se han observado habitos de succién del
labio superior, la cual no es muy frecuente. ’ Puede presentarse en
conjunto con el habito de succion digital al haberse incrementado la
vestibularizacion y linguoversion de los incisivos respectivamente, siendo
succionado el labio inferior. Por palatino de los incisivos superiores puede
producir una inclinaciéon de estos, para hacer este movimiento se vale del
musculo borla de la barba extendiendo el labio inferior hacia arriba,
cuando el habito se hace pernicioso se presenta un aplanamiento
marcado, asi como apifnamiento, del segmento anterior superior se puede
aumentar la dimension horizontal, con diastemas, inclinacion lingual de
los incisivos inferiores. El cuadro se agrava cuando esta asociado al
habito de succién digital ya que puede provocar movilidad de las piezas
dentarfas. "®% El borde bermellén se acentia, el surco mento-labial por
hipertonia del musculo mentoniano, en algunos pacientes aparece

herpes cronico con zonas de irritacion y agrietamiento del labio.

En muchos casos, el habito de succionar el labio es una actividad
compensadora causada por la sobremordida horizontal excesiva y la
dificultad que se presenta para cerrar los labios al deglutir.

Una consideracién que se debe tener en mente es el diagnostico
diferencial antes de tratar de corregir el habito de succién labial. Si existe
una Clase Il divisibn 1 de Angle, o un problema de sobremordida
horizontal excesiva, la actividad del labio puede ser meramente
compensadora o adaptativa a la morfologia dento alveolar. Intentar
cambiar la funciéon labial sin cambiar la posicion dentaria es ir

directamente al fracaso.

22
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El primer servicio que debe ser prestado en estos casos es el
establecimiento de la oclusion normal en manos de un especialista y al
restablecer la oclusiébn también se restablecera la funcion muscular
normal. El numero de casos en los cuales es necesario Unicamente

corregir el habito es muy reducido.

En los casos en los que el habito es primordialmente un tic neuromuscular
0 un habito nervioso, el aparato sélo puede ser muy eficaz, y no es
necesario colocar aparatos para corregir la oclusion, las malas relaciones
menores de los dientes incisivos pueden eliminarse por el ajuste
autonomo. Es muy reconfortante observar en estos casos como la lengua
alinea los incisivos mientras que el aparato evita que la actividad

anormal del musculo borla de la barba los desplace.'"?®
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CAPITULO 3.
ALTERACIONES GENERALES

3.1 DEFORMACIONES E INFECCIONES DIGITALES

Una cuestiéon que ha sido considerada dentro de los efectos dafinos del
habito de succion digital es el potencial para ocasionar alteraciones
dentales, sin embargo, deformaciones en los dedos, también pueden
ocurrir cuando el habito se realiza en etapas de la infancia temprana y no
es tratado a tiempo.?”  La rotacion adquirida, principalmente en el dedo
indice, es la mas frecuente deformaciéon que se ha reportado.?® Rankin y
Cols.?® describen tres casos de pacientes con rotacion radial del dedo
indice, como resultado de un habito de succion digital persistente. En la
mayoria de los casos las deformidades por rotacion espontdneamente se
resuelven una vez que el habito de succion digital ha cesado. No
obstante, estos mismos autores sefalan que en algunos casos,
particularmente cuando el habito se torna prolongadamente indulgente,
las deformidades digitales pueden persistir y ocasionar disfuncion. En
este tipo de pacientes, la cirugia ortopédica esta indicada. En los casos
presentados por Rankin y cols.?® las deformidades digitales rotacionales
fueron tratadas satisfactoriamente por osteotomia del metacarpo de cada
falange proximal. De igual forma, Srinivasan y cols. 3 reportaron el
manejo quirurgico con osteotomia correctiva en el nivel de la base del
metacarpo, en 9 casos de pacientes infantiles quienes presentaban
principalmente deformacién en la falange media y proximal de los dedos

que se succionaban.
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Otros tipos de lesién digital han sido reportados en la literatura, tal es el
caso de Bloem y cols®' quiénes encontraron en 5 pacientes infantiles
deformaciones en el dedo indice. Las deformaciones consistian en una
combinacion de rotacion y desviacion radial en la articulaciéon falange-

metacarpiano.

En combinacion con las deformaciones digitales pueden existir
infecciones concomitantes en los pacientes pediatricos al succionar el
dedo. (Figura 9) Estas infecciones pueden ser de tipo herpético, viral o

bacteriano.

Figura 9. Deformacion del pulgar e infeccion herpética alrededor de
la uiia provocadas por un habito de succién constante®
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3.2 ALTERACIONES FONETICAS

Lulinski®® refiere que el habito de succién digital ocasiona alteraciones en
el lenguaje, dando la apariencia y percepcion de que los nifios aun
contindian siendo unos “bebés (Figura 10), esto a través del tiempo dana
la psique del nifio haciendo que ella o él estén constantemente en lucha
por integrarse a su propio grupo social.

Figura 10. Nifia de 8 afios con habito de succion digital®*
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3.3 REPERCUSION EMOCIONAL

En los ninos de edad escolar que continian con el habito de succién, a
menudo son molestados por sus companeros. Esto hace que su
autoestima sea baja y es motivo de que los demas lo humillen. El costo de
esta baja autoestima y el hecho de que los ridiculicen tanto familiares,
profesores, y personas que se encargan de su cuidado asi como
personas ajenas a él, generalmente propician que sea menos agradable
y confortable el habito de succion digital. En nifios en edad escolar mayor
y adolescentes que aun contindan succionando su dedo (Figura 11) son
considerados como “niflos chiquitos” o de menor edad. Haciendo que
ellos se sientan muy apenados y cohibidos por exhibir publicamente su

habito. 33

Figura 11. Adolescente con presencia del habito de succién digital®
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3.4 REPERCUSION EN LA FUNCION RESPIRATORIA

Mukai y cols. % en un estudio conducido en infantes con antecedentes de
anquiloglosia y apnea, (Figuras 12 (A) y (B) ) reportaron que la funcion
respiratoria infantil se mejora cuando los nifios se succionaban su dedo.
Los autores de este estudio sugieren que la succidén digital causa un
incremento en la saturacién de oxigeno en la sangre arterial provocando

que los niveles se normalicen y la apnea desaparezca.

Figura 12. ¥
(A) Anquiloglosia
(B) Apnea
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CAPITULO 4.
ALTERACIONES OROFACIALES

Las alteraciones orofaciales provocadas por la presencia del habito de

succion del pulgar dependera de cuatro factores:

1.  Frecuencia: Expresa en numero de veces que el nifio
efectua él habito en un dia.

2. Duracion: Tiempo durante el cual se ejerce él habito.
Intensidad: Cantidad de fuerza aplicada.
Direccion: Vectores de esas fuerzas sobre los arcos que
pueden tener resultados diferentes.’

No todos los que practican wuna succibn anormal presentan
necesariamente maloclusiones. Esto dependera de la posicion que
ocupan los dedos utilizados, de la duracion y de la frecuencia de
repeticion de este habito y, finalmente del tipo de tejido sobre el cual
actla. La duracién denota cantidad de tiempo que se practica la succion
de un dedo, la frecuencia es él numero de veces que se realiza él habito
durante el dia, sin embargo, la duraciéon desempefia la funcibn mas

critica en los movimientos dentales producidos por un habito digital. %%’

Las alteraciones orofaciales provocadas por el habito de succidn digital
se limitaran principalmente al segmento anterior, siempre que ocurran
durante los primeros tres afos de vida. Este dafo es generalmente
temporal, cuando que el nifio tienen oclusién normal. La morfologia
original es muy importante, porque existe mucha controversia sobre los

danos que puede provocar el habito de chuparse los dedos.
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Debido que algunos de los dafios producidos por este habito son similares
a los producidos por la presencia de maloclusion hereditaria Clase Il
division 1 de Angle, es facil pensar que datos clinicos como: mandibula
retrognatica, segmento maxilar prognatico, sobremordida profunda, labio
superior flaccido, boveda palatina alta y arcada superior estrecha, sean el
resultado de chuparse los dedos. Si el nifio posee una oclusion normal y
deja el habito al final del tercer afio de vida, no hace mas que reducir la
sobremordida vertical, aumentar la sobremordida horizontal y crea
espacio entre los incisivos. Tedricamente, es posible crear una serie de
hechos que atribuyan la protusién del maxilar al habito de chuparse los
dedos, con el aumento de presidon del mecanismo del buccinador
activando el rafe pterigo-maxilar justo detras de la denticion vy
desplazando los dientes superiores hacia delante.

En la préctica aunque se ven mordidas abiertas severas, mordidas
cruzadas vestibulares y protrusion de los dientes anteriores superiores.
Es factible que la proyeccibn compensadora de la lengua, patrones
infantiles de deglucién y funcion anormal de la musculatura peribucal sean
auxiliares poderosos, aun en los casos de maloclusion Clase |l asociados

con el habito de chuparse los dedos.

En pacientes con méas de 4 afos de edad aumenta el grado de severidad
de maloclusiones, esto se debe en su totalidad a la presion de la
musculatura peribucal. El aumento de la sobremordida horizontal dificulta
el acto normal de deglucion. En lugar de que los labios contengan a la
denticion durante la deglucion, el labio inferior amortigua el aspecto
palatino de los incisivos superiores, desplazandolos aun mas en
direccion anterior. La deglucion exige la creacién de un vacio parcial.

Como deglutimos una vez por minuto durante todo el dia, las alteraciones
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musculares de los labios son auxiliadas por la proyeccién compensadora

de la lengua durante el acto de la deglucion.’”

El estudio realizado por Warren y cols. *

muestra que tan importante
puede resultar la duracion del habito de succién en relacion con los
efectos deformantes que puede generar en la cavidad oral. Estos autores
realizaron un estudio longitudinal en 526 ninos entre 4 a 5 anos de edad.
Se utilizaron cuestionarios para conocer los antecedentes del habito de
succion en los infantes y se clasificaron de acuerdo a esta informacién en
cinco grupos, de acuerdo a la edad en que cesé el habito (12, 24, 36, 48 y
mas de 48 meses). Se obtuvieron modelos de estudio de cada nifio para
evaluar las siguientes condiciones de las arcadas dentarias: relacion de
caninos primarios segun la clasificacion de Angle, longitud del arco
superior e inferior, profundidad del arco superior e inferior, sobremordida
horizontal (overyet), sobremordida vertical (overbite). Los resultados
obtenidos demostraron que si el habito de succidén continuaba mas alla de
los 48 meses de edad producia mayores cambios en las medidas de los
arcos dentarios y en las relaciones oclusales, en comparacion con los
ninos cuyo habito de succién digital fue de muy corto tiempo. Muy en
particular los nifios cuyo habito de succion duré mas alla de los 24 meses
de edad resultaron con un riesgo mayor a desarrollar mordidas cruzadas,
una mayor dimension de la longitud del arco maxilar en la zona de canino
a canino y un gran overyet. Las conclusiones de este estudio fueron que

mientras mas persistia el habito de succidn digital mayor incremento
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estadisticamente significativo se observdé en la profundidad palatina,
mayor overyet, y mayor dimensién de la longitud del arco en el sector

canino.

4.1 POSICION DEL DEDO DURANTE LA SUCCION

El pulgar puede apoyarse y presionar distintas areas del paladar duro y
mandibular. Segun se apoye en el plano sagital o trasversal las

manifestaciones seran distintas:

» Plano sagital: El dedo puede apoyarse de formas
distintas:

o Sobre las caras palatinas de los incisivos superiores, el efecto
sera Unicamente dental produciendo vestibularizacién de los incisivos
superiores y lingualizacion de los incisivos inferiores. (Figuras 13 ( A) y (B)
)

o En la zona post-dental del maxilar, en este caso no solo
provocara manifestaciones dentales sino ortopédicas, en el sentido de

inducir hacia una rotaciéon antero superior del maxilar.

o Sobre el paladar duro, en este caso los efectos seran

basicamente ortopédicos.
o Sobre mandibula, en este caso se produce un desplazamiento

vestibular de los incisivos inferiores provocando asi una mordida cruzada
anterior y mordida borde a borde.? (Figuras 14 (A)y ( B))
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Figura 13. Posicion del pulgar durante la succion

afectando maxilar y paladar

(A) Fotografia clinica

(B) Radiografia latera
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Figura 14. Posicion de los dedos meiique y anular durante la

succion afectando la mandibula'’

(A) Fotografia clinica

(B) Radiografia lateral
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Plano trasversal: el pulgar debe ubicarse a nivel de la linea media o
una posicién lateralizada con respecto a la misma, en el primero de
los casos, la fuerza que el dedo ejerce actuara al nivel de la linea
media del paladar duro produciendo con el tiempo una deformidad
simétrica aumentando la profundidad de la bbéveda palatina,
contrayendo las arcadas dentarias. Si la oposicion del pulgar es lateral
, el efecto de sus fuerzas producira también un aumento de la
profundidad de la boveda palatina y una constriccién unilateral de las
arcadas dentarias , localizando esta ultima zona en el lado opuesto

con respecto a la ubicacion del pulgar 2"

42 ALTERACIONES MUSCULARES

Existen pruebas clinicas que senalan que la maduracién de la
deglucion se retarda en nifios que tienen el habito de succién digital.
Este puede ser el mecanismo deformante mas significativo. La funcién
anormal del musculo borla de la barba y la actividad del labio inferior
aplana el segmento anterior inferior. De especial interés es el musculo
borla de la barba durante la posicién de descanso y durante la funcion

la deformacion prosigue.?2°

a) Posicion labial

Una posicion labial alterada puede aparecer tras el habito de
succién digital al incrementarse el resalte de incisivos superiores

y por consecuencia aparecen estas manifestaciones:®

o Labio superior hipotonico

o Labio inferior hipertonico
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La succién del labio inferior puede aparecer tras el habito de succién
digital vy ocasionar hipertonicidad del mdusculo mentoniano,
proyectando el labio inferior sobre vestibular de los incisivos
haciendo que se desplacen hacia lingual durante el acto de deglutir
sin embargo por efecto de traccion, el labio superior sera corto e

hipotonico.**° (Figur15)

Figura 15. Paciente con labio inferia?r hipertonico y labio superior
corto
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b) Hipertonicidad del musculo borla de la barba

Por causa de incompetencia labial se ve afectado el cierre bucal y el

musculo mentoniano se contraera marcadamente.®*%° (Figura 16)

Figura 16. Hipertonicidad del masculo borla de la barba®

C) Proyeccion lingual

También es consecuencia de mordida abierta anterior la discinesia

lingual, que persiste inclusive después de interrumpir el habito de

succion digital." (Figura 17)
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|41

Figura 17. Discinesia lingua

4.3 ALTERACIONES OSEAS

a) Crecimiento vertical

El patron morfogenético del nifio es otro factor que condiciona el
resultado del hdbito de succidn digital; si el nifio presenta un patron
de crecimiento mandibular vertical, tender4d a presentar mas
frecuentemente mordida abierta, y légicamente cualquier habito

que le favorezca agravara dicha tendencia.?*
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b) Mordida abierta anterior osea

La mordida abierta anterior es una deformidad dento-maxilar y
ésta es de origen esquelético, producida cuando existe una
desproporcidén vertical en la base 6sea maxilar o mandibular.
Para su correccion es necesario identificar su etiologia, ya que
puede ocasionar malestar al paciente manifestandose alteracion

en diversas funciones como: masticacién, habla y estética.*?

c) Estrechamiento del arco superior

La constriccion de la arcada superior se produce por un cambio
en el equilibrio entre la musculatura bucal y la lengua. Cuando
se introduce el pulgar en la boca, se fuerza a la lengua a
descender y separarse del paladar. EI masculo orbicular de los
labios y el buccinador continian ejerciendo fuerza sobre la
arcada superior, sobre todo cuando se contraen durante la
succion. Como la lengua ya no ejerce ninguna fuerza

compensatoria el arco superior se colapsa. ®(Figura18)

Figura 18. Paladar ojival producido por desequilibrio muscular®’
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d) Mordida cruzada posterior 6sea

A menudo se observa estrechamiento de la arcada superior en
sentido trasversal debido a la reduccion de la presiéon del aire
dentro de la cavidad bucal y a la actividad de la musculatura de las
mejillas, principalmente del musculo buccinador, durante Ila
succion. Esta compresiéon del maxilar conduce con frecuencia a
una mordida cruzada unilateral por desviacion funcional.?*

Encontrandose dos diferentes tipos de mordida cruzada:

1.- Una sola hemi-arcada, en cuyo caso se encontrarda una mordida
cruzada unilateral, pudiendo ser del lado derecho o izquierdo,
afectando a uno o varios dientes. ** (Figura 19(A))

2.- Ambas hemi-arcadas, lo que constituira una mordida cruzada
posterior bilateral. *** (Figura 19(B) )

Figura 19. (A) Mordida cruzada posterior unilateral®
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Figura 19. (B) Mordida cruzada bilateral con mordida abierta*

4.4  ALTERACIONES DENTALES

a) Mordida abierta anterior

Esta maloclusién es de las primeras en manifestarse en presencia del
habito de succion digital, se debe a una posicién vertical anémala de
los incisivos superiores. Se caracteriza por la falta de contacto de los
dientes anteriores superiores e inferiores cuando los molares se
encuentran en oclusion, y es provocado por accién mecanica debido a
la posicion de los dedos sobre las superficies dentales. (Figura 20)
Este tipo de mordida provoca problemas de empuje lingual y

3943 (Figura 21) Warren y cols. ® en el 2005

dificultades de lenguaje.
encontraron que el 55% de la poblacién infantii examinada
presentaban maloclusiénes (mordida abierta, mordida cruzada

posterior bilateral) asociadas con el habito de succion digital.
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Figura 20. Mordida abierta anterior unilateral®

Figura 21. (A) Paciente en oclusion mostrando mordida abierta por el

habito de empuje lingual®
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Figura 21. (B) Al deglutir el paciente, se observa claramente la

proyeccion lingual®

b) Protrusion dental (Vestibularizacion de los incisivos superiores)

Depende de como coloca el paciente el pulgar o el indice ,por lo
general el pulgar se coloca de modo que ejerce presion sobre la
superficie palatina de los incisivos superiores (Figura 22) motivando
con ésta accién la proyeccién de las coronas dentales de los
incisivos y provocando la palatinizacion de las raices. 8

Figura 22. Marcada protrusion de los cuatro incisivos superiores®
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¢) Retroinclinacion (Lingualizacion de incisivos inferiores)

Esto es debido a la accion de palanca que ejerce el pulgar sobre las
superficies vestibulares de los incisivos inferiores durante el

momento de la succién digital. *¥(Figura 23)

Figura 23. Lingualizacion de incisivos inferiores
con protrusion de los superiores®

d) Proclinacion de incisivos superiores e inferiores

Se puede presentar una combinacion de anomalias dentarias por
el habito de succion digital. Dependera del dedo o dedos
involucrados, el tiempo que realiza la succién, la frecuenciay la
intensidad. Pudiendo generar la proclinacion dental de no solo
los dientes anteriores superiores sino también los incisivos

inferiores.}(Figura24)
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Figura 24. Esquema que muestra la proclinacién de incisivos
superiores

e inferiores por el habito de succion digital*®

e) Sobre mordida horizontal

Es la distancia entre borde incisal del incisivo superior central y la
superficie labial del incisivo inferior central. (Figuras 25 (A) y (B) )
Una protrusion incisiva positiva es aquella que no exceda de 2 mm.
Una protrusion aumentada, es aquella sobreprotrusion incisiva de

mas de 2 mm.
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Este tipo de maloclusién es la responsable de una gran parte de
las fracturas dentarias, debido a su posicién los dientes tienen mas
predisposicion a recibir los impactos o golpes antes que en el resto
delacara.'' (Figuras 26( A),(B) y (C))

Figura 25. (A) Una sobreprotrusion incisiva de mas de 2 mm*’

Figura 25. (B) Una sobreprotrusion incisiva de mas de 2 mm*’
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Figura 26. Sobremordida horizontal®’

(A) Fractura del angulo del incisivo central superior derecho (circulo
rojo)

(B) Vista de perfil de la facies del paciente

(C) Vista de perfil en oclusion

f) Reabsorcion apical atipica

La resorcion apical atipica en nifios con el habito de succion digital se
puede presentar en incisivos centrales superiores y se visualiza

radiograficamente a partir de los 2 afios de edad. *® (Figura 27)
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Figura 27. Radiografia oclusal superior que muestra resorcion atipica

de incisivos primarios*’

4.5 ALTERACIONES EN LA ATM

Los habitos orales perniciosos juegan un rol importante como factores

etioldgicos de la disfuncién temporomandibular. *°

Muy pocos estudios se han realizado para investigar la relacion entre el
habito de succion digital y disfuncion temporomandibular. Y es asi que
Sary y Sonmez en su estudio comparativo entre 59 infantes (26 nifias y
33 ninos) sin antecedentes de disfuncién temporomandibular y 123
infantes (54 ninas y 69 nifos) encontraron que en los grupos con
denticion mixta, el habito de succion digital fue significativamente mayor
en los nifos con disfuncién temporomandibular en comparacién con el
grupo de ninos sin disfuncién. (P<0.01). De igual forma, en los grupos de
denticion permanente, el habito de succién digital fue
significativamente mayor en las nifas con

disfuncién temporomandibular en comparacion con el grupo de nifas sin
disfuncién (P<0.05). Sin embargo, el hébito de succién digital fue
significativamente mayor en nifios sin disfuncién que en los nifios con
disfuncién (P<0.05).%°
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En otro estudio realizado por Castelo y cols. encontraron que en 99
infantes (58 nifnos y 41 nifas), 34 de ellos (834%) presentaba al menos un
signo o sintoma de disfuncién temporomandibular. El sintoma mas
frecuente fue dolor de cabeza (7.07%) seguido de dolor preauricular
(4.04%) dolor y dificultad para deglutir (3.03%). El signo mas frecuente fue
la desviacién mandibular durante la apertura y cierre (18.18%) seguido de
interferencias oclusales (7.07%), asimetria en los movimientos condilares
(5.05%) y sonidos temporomandibulares (3.03%).Sin embargo, al
relacionar el habito de succion digital con la sintomatologia de disfuncion
temporomandibular Unicamente un caso la presento, a diferencia de 15
casos cuando se referia al habito de succion por chupén.”’
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CAPITULO 5.
DIAGNOSTICO

El diagnéstico de succién digital es obvio cuando el nifio practica él
habito, sin embargo rara vez lo demuestra en consulta y muchas veces
niega que exista al ser interrogado, se requiere entonces de otras fuentes

de informacion. ’

5.1 INTERROGATORIO

Es posible recibir esta informacion directamente de la madre del nifo
durante la consulta o a través de un cuestionario impreso, la madre suele
relatar que la actividad aumenta cuando el nifio esta aburrido, cansado o
al irse a la cama. Los significados en conducta adaptativa y emocional
para un nifio en particular pueden ser mas dificiles de interpretar, una
entrevista cuidadosa con los padres suele entregar informacion sobre

esta materia. !

5.2 EXAMEN EXTRAORAL

El examen extra oral consiste en el examen de todos los dedos, aquellos
comprometidos con el habito aparecen enrojecidos, excepcionalmente
limpios con una wufa corta Yy aplanada, en casos severos puede
haber callosidades en la zona del dorso de los dedos que estan en
contacto, de esta manera dependiendo de las caracteristicas fisicas de
los dedos (Figura 28) se puede permitir estimar la intensidad y
frecuencia de la practica de succién digital.
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Figura 28. Deformacion del pulgar e infeccion micética

alrededor de la ufia por la constante humedad®?

5.3 EXAMEN INTRAORAL

El examen intraoral permite encontrar una serie de situaciones asociadas,
como interposicién lingual o succién labial, sobre todo en nifios con
mordida abierta ( Figuras 29 Caso 1 y 2). La primera informacion que
debe obtenerse es sobre relaciones esqueléticas, si estan alteradas, el

tratamiento se hace con una interconsulta con el ortodoncista.

Los signos del habito pueden variar de arco y piezas bien alineadas, a
piezas protruidas y espaciadas e Incluso pueden existir otras
maloclusiones como mordida cruzada posterior, mordida abierta o

alteraciones de tamario (Figura 30).
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en bases dseas (paladar ojival). Las manifestaciones son faciles de

reconocer sobre todo en nifios con habito de succién digital severo '8

Figura 29. Caso 1 Caso tipico de un niino con habito prolongado de
succion digital, que muestra mordida abierta abierta anterior y
mordida unilateral posterior. Observe la fusiéon del incisivo central

izquierdo con el incisivo lateral. %

Figura 29. Caso 2 Caso tipico de un paciente infantil con habito

prolongado de succion digital. Con mordida abierta y un gran
overjet. 38
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Figura 30. Ejemplo de asimetria anterior con mordida abierta muy

comun en nifios con habito prolongado de succion®®
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CAPITULO 6.
TRATAMIENTO

Existen diversas formas de eliminar el habito de chuparse el dedo. Todas

estas estrategias pueden agruparse bajo las tres siguientes categorias:

Conductista: premia las conductas que hacen desistir de chupar el dedo;
Repelente: aparatos intra-orales o sustancias de sabor desagradable que

provocan aversion hacia la succién del dedo.

Mecanica: previene o interrumpe el proceso de succion.>

Las consideraciones generales antes del tratamiento hay tres
importantes variables que deben considerarse antes de formular un plan

de tratamiento.

< Significado emocional del hdbito para el nifio con relacion
a su familia y a sus grupos primarios de referencia.
< La edad del paciente.

<~ La existencia de maloclusiones asociadas con el habito."

6.1 ENFOQUE EXTRAORAL

En este tipo de tratamiento se tiene que evaluar con cuidado en el
momento en que debe efectuarse la terapéutica, la cual no debe
emprenderse si los padres o el nifio no estan de acuerdo, por otra
parte si este tratamiento se oma como alternativa, por lo general debe
realizarse entre los 4 a 6 anos de edad. En muchos casos, demorarlo

hasta preescolar permite que él habito se interrumpa de manera repentina
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debido a la presion social que ya existe. Por otra parte se debe evaluar

concienzudamente al paciente en busca de implicaciones psicolégicas

antes de llevar a cabo cualquiera de las terapéuticas que continuacion sé

describiran.

®
%

La primera terapéutica consiste en asesorar al paciente,
acerca de los problemas que produce la succion no nutritiva
valiéndose de fotografias y modelos de estudio, que puedan
mostrar al nino los cambios en la apariencia estética que
sucede si se siguen con el habito. Es preferible llevar a cabo
esta técnica con nifos mayores que tienen una compresion
conceptual del tema y que quiza tengan presién social para
interrumpir él habito.

La segunda técnica, que consiste en un tratamiento
recordatorio, es adecuada para los nifios de distintas
edades que estan dispuestos a abandonar él habito pero
que necesitan un poco de ayuda. La aplicacién de una
banda adhesiva, que, que se asegura con cinta resistente al
agua en el dedo que utiliza, sirve como recordatorio
constante de no introducir el dedo en la boca. El fin de
cualquiera de las técnicas debe explicarse en detalle al nifio.
La tercera terapéutica es un sistema de recompensas. Se
establece un contrato entre el niflo y sus padres o entre
este y el odontélogo. En el contrato tan solo se afirma que
el nifo interrumpird €l habito en un periodo determinado y
que recibira una recompensa sin que esta sea extravagante,
sino lo suficientemente especial para motivar al menor. El
elogio que brindan los padres y el odontélogo desempefian
un papel importante. Mientras mayor sea la participacion del
nino en el proyecto, este tendra mayores probabilidades de
exito el procedimiento puede constar en pagar calcomanias

en un calendario hecho en casa tomando en cuenta dia y
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mes en curso cuando, el nifio pueda evitar él habito durante
todo el dia. Al termina del periodo establecido, se entrega la
recompensa junto con elogios verbales por haber llevado

acabo el acuerdo.®
Tratamientos extraorales

Impedir que el nifio se lleve los dedos a la boca mediante el
uso de entablillado, guantes o dispositivos que actien como
guardas.>® (Figura 31).

Aplicar sustancias picantes o amargas en el dedo del nifo.
Interrumpir fisicamente él habito que consiste en el vendaje
elastico que se coloca por las noches en el brazo del nifo,
para impedir su flexion y con esto la introduccion el dedo a la

boca.?
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Figura 31. Guarda para evitar la succion digital®
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6.2 ENFOQUE INTRAORAL

Consideraciones que deben tomarse en cuenta para la colocacion de

algun aparato intraoral.

» Comprension del nifio: ;comprende plenamente el
nino la necesidad de utilizar el instrumento?
¢quiere el nino que le ayuden?

» Cooperacion familiar: ; Comprenden ambos padres
lo que el odontdlogo esta tratando de hacer? y
estan dispuestos a tener cooperacién con el nifio y
con su tratamiento.

» Relacion amistosa: El odontélogo a establecido una
relacion de cordialidad con el nifo? de manera que
en la mente de este exista una situacion de
recompensa, en vez de una sensacion de castigo.

» Definicion de la meta: ;Han elegido los padres y el
odontélogo una meta definida en términos del
tiempo y en forma de un premio material que el nifio
trate de alcanzar?

* Madurez: ;A adquirido el nifio la madurez
necesaria para superar el periodo de accion de los
aparatos en boca y la presencia de estos?.3%4

6.2.1  Dispositivos fijos intraorales

Es conveniente comentar el hecho de que muchos odontdlogos todavia
consideran al nombrar a los dispositivos para la intercepcién de habitos
de succion, con el término de “trampa”, lo cual no es muy recomendable
utilizar al dirigirse a los pacientes infantiles ya que es de vital importancia
para la colocacibn de dispositivos intraorales la aceptacion vy

cooparticipacién del nifio en el tratamiento. Esté término de “trampa” los
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ninos pueden asociarlo con un aparato que les va a atrapar o sujetar de
una manera violenta su dedo, desmotivando al paciente desde un inicio a

utilizarlo.>*

» Espiral cuadruple (quadhelix)

Este aparato fue propuesto en un inicio por el Dr. Ricketts®® para dar
crecimiento trasversal al maxilar estrecho. Tiene la ventaja de también
poder brindar rotacién de los molares cuando se encuentran con mala
alineacion. A partir de su propuesta, diversos accesorios han sido
adicionados Los espirales anteriores también sirven para disuadir el
habito porque actuan a manera de recordatorio para no introducir el dedo
en la boca. Este aparato por lo general se utiliza en el habito de succion,
para descruzar mordidas posteriores ampliando la arcada superior. Se
requieren al menos 6 meses de tratamiento Coza y cols. ° en un estudio
longitudinal utilizaron el quadhelix con criba para corregir la mordida
abierta esqueletal en un grupo de 23 nifios de 8 a 9 aflos de edad que
tenian antecedentes de succion digital, logrando una correccion exitosa
en el 90% de los pacientes en un tiempo promedio de 1.5 a 7 meses.
(Figura 32)

Figura 32. Quadhelix con recordatorio palatino®
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> Dispositivo Palatino

Tiene la finalidad de interrumpir el habito digital, ya que interfiere
mecanicamente con la colocacién del dedo y la satisfaccion que brinda
la succion, se utiliza por lo general en nifios que no tienen mordida
cruzada posterior. Sin embargo también puede actuar como retenedor.
Este aparato se ajusta con bandas en los primeros molares permanentes
o en los segundos molares primarios se fabrica con un arco transpalatino
con alambre .036 el cual se suelda a las bandas. A su vez a este arco se
le sueldan alambres colocados tranversalmente a fin de formar una criba
y ésta ajusta de manera pasiva en el paladar. Este aparato se coloca de
seis a doce meses. Se toma un modelo inferior de los dientes del paciente
para montar modelos en un articulador y asi verificar que el aparado no
interfiera con la oclusion. Debe informarse a los padres y al paciente de
los efectos que pueden surgir después de cementar el aparato, durante
los primeros dias pueden haber alteraciones en cuanto a la
alimentacion , habla y suefio , los cuales son problemas que suelen
disminuir al cabo de dias o dos semanas, en cuanto a la limpieza, es el
problema principal con la aparicidon de halitosis e inflamacioén gingival.
12,8,26,.39 (Figura 33)
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Figura 33. Dispositivo palatino fijo*’
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6.2.2 Dispositivos removibles intraorales

» Placa de expansion con rejilla lingual

Sirve para expansion transversal del maxilar y corregir mordida cruzada
posterior, mordida abierta y sobre todo como elemento disuasorio para el
habito de succidn digital y como interposiciéon lingual anterior. Posterior a
la toma de modelos de trabajo se elabora con acrilico, su sistema de
anclaje se lleva a cabo por medio de ganchos adams colocados en los
primeros molares permanentes o deciduos superiores segun sea el caso,
se fabrica con un elemento activo (tornillo de expansion), y con una rejilla
lingual colocada de canino a canino fabricada con alambre del .036.2%%
(Figura 34)

Figura 34. Placa hawley con tornillo de expansion y rejilla palatina®

61



Alteraciones orofaciales provocadas por el hdbito de succion digital

» Placa hawley retenedora

Sorpresivamente estos aparatos que no estan indicados para deshabituar
la succion digital, y que no se adiciona ningun elemento interceptor
elimina en muchos nifos el placer de la succion digital. Probablemente se
deba a la simple presencia de la placa sobre el paladar, actuando como
interceptor del habito. % (Figura 35 )

Figura 35. Placa hawley retenedora®®
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> Bluegrass

La ventaja del aparato de bluegrass es el uso del rodillo de teflon. El
tamano pequero del aparato es atribuible al rodillo que permite que este
no sea visto desde afuera de la boca, una de las ventajas es que el
rodillo puede actuar como un estimulante neuromuscular para la lengua,
que puede ayudar a pacientes en el tratamiento de logopedia. Una
desventaja es la dificultad para comer que desaparece en 2 o 3 semanas,
y la presencia del rodillo de teflén actia no s6lo como un recordatorio sino
también como una distraccién al paciente. Se le indica al nino “Gire el

rodillo” en lugar de succionar el pulgar.

La distraccién es la clave del éxito bluegrass sobre otros aparatos
dentales para eliminar el habito. El aparato debe ser fabricado con al
menos un alambre calibre 0.036. Este va soldado a unas bandas
colocadas previamente en segundos molares primarios superiores o
primeros molares secundarios superiores (Figuras 36 (A) y (B) ). Antes de
la colocacion del aditamento, el dentista lo debe valorar para la
adaptacion correcta del paladar y las otras estructuras orales. Una vez
puesto, el aparato no debe obstruir el cierre, y después de su colocacion
es retirado el cemento excesivo para prevenir algun problema gingival.
El tiempo del tratamiento generalmente es por un lapso de 4 a 6 meses
este dependera de la tolerancia del paciente.*
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Figura 36 .Bluegrass *
(A) Bluegrass antes de ser colocado en paciente

(B) Bluegrass colocado en boca
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> Pantalla vestibular

La pantalla vestibular puede ser utilizada en el tratamiento de habito de
succion digital, labial y en el tratamiento miofuncional como hipotonia
labial, el aparato debe tocar los incisivos superiores y permanecer a una
distancia de 2 a 3 mm de los dientes posteriores para alejar los musculos
del carrillo y dejar que la lengua proporcione la expansion de la arcada

posterior.3(Figura37)

Figura 37. Uso de pantalla oral®
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6.3 TRATAMIENTOS INTRAORALES OBSOLETOS

> Dispositivo con punzoén.

Una trampa con punzén es un instrumento reformador de habitos que
utiliza un recordatorio afilado de alambre para evitar que el nifio continué
con el habito. La trampa se puede fabricar en un aparato removible con

acrilico o fijo con bandas. 3

> Dispositivo de rastrillo.

El dispositivo de rastrillo al igual que la de punzon puede ser fija o
removible. Sin embargo, como el término lo implica, este aparato mas que
recordar al nifio, lo castiga. Se construye de la misma manera que la de
punzén pero con mas puntas. Las puas dificultan no solo la succién sino

otros habitos.3(Figura 38)

Figura 38. Dispositivo de rastrillo®'
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> Puas

Este sistema emplea puas directamente adheridas a la superficie palatina
de los incisivos superiores o integradas en algun aparato. Habitualmente
éstas puas son bien toleradas por los nifos, sin embargo no deben usarse
sin su consentimiento y siempre se deben utilizar como ultimo recurso. ya

que pueden ocasionar lesiones a la lengua o tejidos blandos. # (Figura39)

Figura 39. Puas adheridas a incisivos superiores en cara palatina®

67



Alteraciones orofaciales provocadas por el hdbito de succion digital

¢ Quadhelix con punzones

Existen algunas variantes del quadhelix o espiral cuadruple en
combinacion con otro tipo de aditamentos, como es el caso de un
quadhelix con punzones” que no permiten que el nifio ejerza fuerza con
la succién digital, esto actualmente no es muy recomendable ya que se

considera una practica punitiva.?® (Figura 40 )

Figura 40. Espiral cuadruple con punzones®

68



Alteraciones orofaciales provocadas por el hdbito de succion digital

6.4 TRATAMIENTO MIOFUNCIONAL

La rehabilitacion de los habitos orales condiciona una terapia miofuncional
gracias a un conjunto de procedimientos y ejercicios que reduzcan los
patrones musculares inadecuados esta terapia esta indicada antes,
durante y después del tratamiento con aparatologia con la finalidad de
restablecer un equilibrio muscular. En la succion digital , donde la
interposicion lingual y labial suelen ser efectos secundarios que hacen

persistir la mordida abierta a pesar de la desaparicion del habito.

Cuando se trata de una deglucion anémala, se ha de ensefar el correcto
habito de tragar mediante el aprendizaje, la colocacién de la punta de la

lengua, para ello se daran las siguientes instrucciones:

> Poner la lengua hacia arriba contra el paladar y su
punta, apoyada por detras de sus incisivos
superiores sin tocarlos.

> Juntar los labios de forma relajada.

» Poner en contacto los dientes y tragar , llevando la
lengua hacia arriba y no hacia delante.

Cuando el paciente ha tomado conciencia de ello , se le indicaran una
serie de ejercicios que ha de practicar en casa diariamente hasta

conseguir un acto reflejo voluntario normal.
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Este ejercicio consiste en realizar el acto deglutorio ensefiado |,
manteniendo una lenteja , gomilla u objeto pequefo en la posicién o lugar

de los incisivos sin que este se mueva mientras traga .

Cuando la hipotonia muscular es el signo mas evidente , se suele
disminuir el sellado peri bucal ,y es necesario el aumento del tono

muscular mediante ejercicios labiales.

La hipotonia labial y la falta de sellado, pude ser normalizada con

ejercicios que aumenten la competencia labial. (Figura 41)

El uso de pantallas o escudo labiales dentro de la boca para que los
labios se fuercen a mantener la pantalla dentro de la boca o el
mantenimiento de una cuchara cafetera entre los labios a la cual se le

puede colocar peso , esto permitirdn alcanzar el tono muscular necesario
| 3,10,14,61

para lograr un correcto cierre labia

Figura 41. Ejercicios miofuncionales®
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6.5 TRATAMIENTO PSICOLOGICO

El tratamiento odontoldgico de ciertos habitos como los de succién de
dedos se ha manejado por afos como un estereotipo de colocacién de
un aparato en boca del paciente el cual milagrosamente debe eliminar
del cerebro del nifio el reflejo de succién que conlleva al hébito, sin
embargo las nuevas escuelas y la mejor formacion profesional que se
imparte esta dejando a un lado la parte meramente mecanica para
convertir a las nuevas generaciones de odontélogos en profesionales
con un grado de preparacion heterogénea que le permite la deteccion de
factores que interactian con los problemas buco-dentarios de los
pacientes y les permiten el manejo dentro de un equipo multidisciplinario

de salud.

En el tratamiento de los habitos de succién se han empleado mdultiples
medios de persuasién durante muchos afnos, la mayoria de ellos sin
resultados apropiados. Para tratar un habito de succién el primer paso
ha de ser la deteccién del agente causal del mismo, muchos habitos son
derivados de situaciones comunes que al ser detectadas y
adecuadamente tratadas pueden conllevar a la desaparicién espontanea
del habito. De alli que hablemos en primer lugar de la “psicopatologia”
de los habitos, ya que en muchos casos el habito es una via de escape
del nifio a algun agente perturbador de su inconsciente, y la manera de
manifestar su problema es a través del habito. No es labor del
Odontologo, Odontopediatra u Ortodoncista el tratamiento Psicoldgico
del nino o adolescente, pero que dentro de la concepcion de
multidisciplinaridad la interconsulta con profesionales de la Psicologia,
orientacion familiar, Fonoaudidlogos, terapistas de lenguaje etc. es de
gran utilidad, al realizar la entrevista con los pacientes que son
llevados a consulta por problemas de presencia de habitos, se divide la

entrevista en dos fases:

71



Alteraciones orofaciales provocadas por el hdbito de succion digital

Fase 1: Entrevista con el o los representantes: la
mayoria de los pacientes son llevados a la primera
consulta por sus madres, en segundo lugar por sus
padres y en contadas ocasiones por ambos. En esta
fase conversamos con el o los representantes sobre la
cotidianidad de la vida del nifio, como esta compuesto
el cuadro familiar, quienes viven con el, cuantos
hermanos tiene, que estudia, sus relaciones con el
resto de la familia y las relaciones de los parientes en el

nucleo familiar.

Fase 2: Entrevista con el niflo: Luego de conversar con
los padres mantenemos una conversacion privada con
el nifo tratamos de ganar su confianza y sus
confidencias, es importante este primer encuentro ya
que en mucho puede depender el éxito o fracaso de
nuestro tratamiento si no es llevada adecuadamente la
entrevista y no obtenemos la confianza. Una vez
realizadas las entrevistas por separado, si lo
consideramos necesario volvemos a conversar con los

padres, caso contrario nos reunimos con ambos.
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6.5.1 Técnicas de motivacién

Se han descrito técnicas de persuasiéon o convencimiento racional que
involucra el uso de procedimientos consistentes en explicar al nifio
mediante modelos de yeso y laminas o fotografias ilustrativas en
presencia de los padres con objeto de que éstos refuercen en casa las
explicaciones, las consecuencias que puede acarrear el habito de la
succion digital. De igual forma, se les explican los problemas estéticos
que puede ocasionar (deformaciones faciales y bucales), sin contar los
dafos para su salud. Se les aconseja que se vayan a dormir abrazando
algun juguete (muneca, oso de peluche, etc) para mantener las manos
ocupadas y evitar que se las lleven a la boca. El tratamiento suele
consistir en una visita mensual durante unos 6 meses, la mayor parte de
los nifios interrumpen su habito antes de los tres meses. En cada una de
las visitas, se refuerza el condicionamiento del nifio con las
consecuencias negativas y, si ha mejorado se le felicita o se le premia de
alguna manera. En relacion con este tipo de técnicas motivadoras Maya
realiz6 un estudio en 20 nifilos de 5 a 8 anos de edad, que practicaban
habitos bucales incorrectos, aplicando como terapia para eliminar el
héabito, sélo la persuasion o convencimiento racional. El hdbito deformante
mas frecuente fue la succion digital (40 % del grupo estudiado). La
efectividad de la terapia aplicada fue buena en 16 nifios para un 80 % del
total; se tom6é como promedio para lograr los resultados deseados 3

visitas a la consulta a razén de una visita mensual.

Otros métodos utilizados son los de reforzamiento positivo mediante la
utilizacién de un calendario personalizado (un pequefo premio por cada
periodo de tiempo establecido que el nifio es capaz de estar sin
succionarse el dedo, dar puntos por cada dia sin el habito con un
premio cuando se acabe el calendario o cuaderno) reforzamiento

diferencial (retirada de un estimulo positivo cada vez que se succione el
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dedo), reconducccion del habito (consistente el ensefiar al nifio una
respuesta competitiva, inmediata al habito, como el cruzar los

brazos, cerrar el pufio y otras).®

6.5.2 Literatura para abandonar el habito de succién digital

El chupadedos es el titulo de un libro infantil cuyo objetivo es explicar a
los nifos, cuales son los problemas que puede tener por chuparse el dedo
y mostrar algunas acciones que pueden realizar, para dejar este habito. El
libro fue escrito por un nifio de once afos con el fin de facilitar a otros
ninos la identificacion y comprension del programa y su
solucion.®*(Figura 42)

El chupadedos... ya no

IMIFAP

Weiss ¢ Pick * Givaudan

Figura 42 . Libro infantil motivador para suspender el habito%
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6.5.3 Interconsulta con el especialista

Sin embargo, si la succién digital persiste hasta la erupcion de los
incisivos permanentes, debemos ayudar al nifio para que supere él habito.
En algunos casos, esta indicada el interconsulta por parte de un pediatra
o un terapeuta infantil. Tras la observacion y la evaluacién del nifio y de
su entorno se detectan en la anamnésis problemas psicoldgicos se inicia

un tratamiento con las siguientes caracteristicas. 2°

Naturalmente este procedimiento requiere que los padres estén de
acuerdo con el tratamiento y estén dispuestos a cooperar y seguir

sugerencias en casa:

1. Establecer una meta acorto plazo para romper el habito 1 o 2
semanas.
2. No criticar ni amenazar al niflo si el habito continda.

Ofrecer una pequefia recompensa al nifio si abandona él habito. *°

6.6 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Son muy pocos los datos sobre el tratamiento con farmacos de éste
habito. Ocasionalmente, no se hace referencia a una sedacién del nifio y
un tratamiento genérico de los trastornos obsesivos-compulsivos. No es
recomendable la administracion de farmacos a nifios de corta edad
cuando no son imprescindibles, por ser imprevisibles sus efectos sobre el

crecimiento y desarrollo.®
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6.7 DIGITOPUNTURA Y SEDACION NOCTURNA

Existe un numero acrecentado de hébitos que tienen un caracter psiquico
en el nifo y que la Unica forma para suprimirlos es la sugestion durante el
suefo, que apela al subconsciente mediante la palabra educativa e incita

el resultado que se espera.

Los efectos mas halagadores para la aplicacion de este tratamiento se
han obtenido en nifios de uno u otro sexo después que han cumplido los 6
anos, ya que en ninos menores de esta edad hay poca comprension del

problema.

En la sugestion nocturna se mantiene al nifno en un estado sofrénico, que
consiste en un estado intermedio entre el suefo y la vigilia; una forma de
relajacién psicosomatica donde se mantiene cierta comunicacion con el
medio ambiente. En la sedacion nocturna para cada caso se elabord un
mensaje que siempre debe ser leido por la misma persona, generalmente
la madre o persona mas allegada, de forma suave y no debe tener
incluida lapalabra NO. Después que el nifio lleve 15 6 20 minutos
dormido para iniciar el tratamiento, se repite de 5 a 10 veces cada noche.
El mensaje puede ser de esta forma:

Para la succion del pulgar: si te quitas el dedo de la boca tu cara lucira

mas bonita, debes dormir con la boca cerrada y sin el dedo en la boca.

Otra técnica propuesta para la erradicacion del habito de succion es la
digitopuntura, la cual es una forma terapéutica y de mantenimiento de la
salud, desarrollado por los chinos hace mas de 5 000 anos, y donde se
estimulan puntos especificos de la piel con el objetivo de provocar un
balance en la energia del cuerpo.
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La técnica de aplicacién es sencilla ya que consiste en ejercer presidén con

el pulgar imprimiendo un lento movimiento circular.

El masaje debe aplicarse en puntos bilaterales de 1 a 15 minutos y puede

repetirse las veces que sean necesarias.

Puntos colocados utilizando el microsistema de la oreja segun el habito:

» Shemen-punto piloto principal de accién sobre el
sistema nervioso como sedante y analgeésico.

» Corazoén-efecto tranquilizante, se usa por relacion
entre el corazén y la mente, faciltando Ila
transmision del mensaje.

> Ansiolitico-punto de sedacién importante (Figura
43)

Shenmen

Corazdn

Ansiolitico

Figura 43. Puntos de acupuntura colocados en la
orejapara dejar el habito®
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La evolucion se ve reflejada las primeras 4 visitas y se dan las
conclusiones al final de la 3™ semana del tratamiento. Este método tiene
la ventaja de ser aplicado por el estomatdlogo general. Ser facil y sencillo
de llevar a cabo, es practico y se observan resultados muy alentadores a
corto plazo. Por este método se ahorran materiales que pueden ser
empleados en casos mas complejos. Ayuda a la eliminacién del habito y a
la sedacion del nifio, asi como a mejorar su conducta en la escuela y en el

hogar.®®
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CONCLUSIONES

La succion digital es una relacién senso-motora puede estar presente
desde la etapa fetal, esté relacionada con el desarrollo de la etapa oral
en el ser humano y es una actividad relacionada con el bienestar

psicolégico.

Existen diversos campos que se han interesado en el estudio del habito

de la succién digital.

La succion digital es un habito muy comun en la poblacién infantil, de
cualquier estatus social. Este habito oral pernicioso puede persistir en la
adolescencia e inclusive en la edad adulta.

El habito de succién digital se considera como un patrén de conducta de
naturaleza multivariada, por esta razéon debe ser tratado de manera

multidisciplinaria.

La practica de la succion digital puede tener diversas repercusiones:

orofaciales, fonéticas, fisiologicas y psicoldgicas.

Las alteraciones orofaciales provocadas por el habito de succion digital
pueden variar dependiendo de la interaccion de 4 factores: frecuencia,
duracién, intensidad y direccion.

El tratamiento del habito de succiéon digital dependera de la edad y
disposicion del paciente, del factor etiolégico que lo haya ocasionado, la
severidad de las alteraciones provocadas, y de la cooperacion de los

padres.
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Existen varios tratamientos para el habito de succién digital: aparatologia
extraoral, aparatologia intraoral, terapia miofuncional, manejo psicolégico

y terapias alternativas.

En la literatura dental alin se describen tratamientos con caracteristicas

agresivas sin sustento cientifico y obsoletos.

El término trampa para designar a la aparatologia intraoral en el
tratamiento de hébitos de succidén debe ser cambiado.
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