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El hdbito de succién del pulgar ha sido significativamente relacionado con las

malas oclusiones. Esos problemas pueden ser observados tanto en las dentaduras
deciduas 'y mixtas, como en las permanentes. La frecuencia, duracién e intensidad del
hdbito produce, como consecuencias, mordida abierta anterior, retrusion de la
mandibula, protrusion de la moxila, sobresaliencia excesiva, vestibulo versién de los
incisivos superiores, verticalizacion de los incisivos inferiores, y mordidas cruzadas
posteriores. A veces se asocia a un paladar ojival, diastema entre los incisivos
superiores,y algunas otras caracteristicas faciales. Segiin algunos autores®*’ , cuando
el hébito persiste por un perfodo prolongado después de los 4 arios de edad, es
considerado potencialmente como causa de mala oclusién. En este caso la intervencidn
del profesional es requerida. Esta presentacion tiene por objetivo demostrar la

1. Introduccién “Succién digital”.

El habito de succién digital en el nifio es un
refuerzo psicomotor que tiende a desaparecer con la
edad, generalmente entre el primero y el tercer afio de
vida. MARTINEZ® en su estudio sobre la frecuencia de
este mal hébito en la poblacién, observd que el 42%
de los nifios con dos afios de edad, 46% con tres afios
¥ 36% con cuatro afios de edad practican la succién
digital.

El patr6n biolégico que determina el habito 2.6,
resulta del hecho de que 1a boca es uno de los mayores
centros de terminaciones nerviosas del cuerpo humano;
desde la vida intrauterina, el ser humano
instintivamente succiona la lengua, los labios y los
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conducta preventiva de los casos que presentan hdbitos deletéreos.

dedos de tal forma que al momento del nacimiento la
funcién de succién se encuentra plenamente
desarrollada. El 6rgano bucal, mediante la succi6n, es
de extrema importancia para el nifio recién nacido,
pues através de él sobrevive alimentdndose y obtiene
del medio externo los estimulos que provocan
sensaciones de seguridad y placer, que gn sus primeros
afios de vida desarrolla con tal especificidad el acto de
succién.

Elhabito de succién digital es normal en el nifio,
pero cuando se prolonga después de los cuatro afios de
edad provoca cambios en el crecimiento y desarrollo
facial normal. La brusca eliminacion del habito-crea
una connotacién negativa y puede originar hasta un
sentimiento de culpa o inferioridad en el nifio.
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El hébito de succidén del pulgar asi como otros
habitos no saludables, muestran significante relaciéon
con el problema de la mala oclusién en la dentadura
permanente. Si éste es abandonado al final de los
cuatro afos de edad, la mala oclusién puede ser
autocorregida sin perjudicar la disposicién de los
dientes en el arco dentario. Si, por otro lado, el hdbito
persiste serd necesaria la intervencién inmediata de
un profesional, que con su experiencia clinica indicara
al método para corregir esta mania al nifio y a sus
padres.

Graver! y JArRaBAK#, aconsejan que la mejor
época para intervenir en el habito de succién del
pulgar es de los tres alos cuatro afios de edad, cuando
puede ser realizado un tratamiento preventivo
evitandose el desarrollo de una mala oclusién. El
profesional debe poseer buenos conocimientos de la

“anatomia y fisiologia de la boca, como del desarrollo
normal de la oclusién, para poder diagnosticar y
desarrollar un plan de tratamiento de acuerdo con las
caracteristicas consecuentes del hibito de succién
digital.

2. Implicaciones recurrentes del habito.

En el desarrollo normal de la dentadura un
conjunto de vectores de fuerzas son dirigidos a los
dientes y a sus componentes alveolares en dos
direcciones: Palatino o lingualy vestibular. Lalengua,
cuando en reposo se encuentra pasivamente en el piso
de laboca, ejerciendo un leve contacto con los dientes
antero-superiores € inferiores. Cuando el paciente
ocluye en céntrica, la lengua queda en contacto
uniforme con las superficies linguales y palatinas de
todos los dientes, presionandolo para vestibular, de
dentro hacia fuera, los miscuios peribucales ejercen
fuerzas antag6nicas, manteniendo el equilibrio mus-
cular definido por Brobie2 como “mecanismo del
buccinador”.

La frecuencia, duracién e intensidad del habito
(Triada de Graber), puede influenciar sobre el
equilibrio muscular y romper el estado dindmico de la
oclusién normal. La velocidad y extensién de la
quiebra de ese equilibrio, son agravadas cuando las
oclusiones tienen como origen un factor genético
relacionado. En estos casos las malas oclusiones
presentan las siguientes caracteristicas: protrusién
del maxilar, mordida abierta anterior (dento-alveo-
lar), vestibulo-versién de los incisivos superiores,
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verticalizacién de los incisivos inferiores, trespase
horizontal aumentado, mordida cruzada posterior,
asociadas a veces con un paladar ojival o profundo, y
diastemas entre los incisivos superiores. Los dientes

anteriores superiores experimentan una fuerza ves-

tibular y apical en tanto que los incisivos inferiores
son presionados para lingual, debido a que el fulcro de
la fuerza aplicada por el dedo durante el habito, esta
proximo al paladar actuando como brazo de fuerza
sobre la superficie vestibular de los incisivos inferiores
y palatina de los superiores. Otra caracteristica es la
atresia maxilar causada por el aumento de la actividad
del misculo buccinador.

Laduracién y laintensidad del habito de succién
del pulgar llevara al paciente a desarrollar habitos
mayores como la interposicién de la lengua y la
hiperactividad del mdsculo mental, y como
consecuenciael aumento de la mordida abierta anterior
y/o posterior lo que las torna mas deformantes y més
dificil de ser corregidas. Casi siempre, acompafiando
la mordida abierta anterior encontramos asociado el
hdbito de interposicién lingual durante el habla y la
deglucién o aiin la propia posicién postural de reposo.
Se hace necesario distinguir siempre la interposicién
lingual primaria de la interposicién secundaria. La
interposicién lingual es considerada primaria cuando
ellaes la causa de mordida abierta, o sea, existe una
relacién directa de causa efecto, donde la alteracién
morfolégica fue suscitada por el presionamiento lin-
gual atipico. En la interposici6n secundaria la lengua
apenas se adapta a una alteracién morfoldgica
preexistente.

3. Implicaciones terapéuticas

El examen ortodéntico deberd incluir cinco
factores bésicos: la edad del paciente, la duracion, la
frecuencia, la intensidad y la posici6n del pulgaren la
boca. La continuacion del habito después de los 4
aios de edad en promedio, dificulta m4s las
condiciones operacionales. Parar un certero
diagndstico, hay que tener una anamnesi completadel
paciente, seguida del examen de los modelos de yeso
y de una detallada interpretacion de la radiografias
ortopantomagréfica y cefalométrica.

Debe ofrecerse al nifio algin objeto sustituto del
hédbito en busqueda de desviar la atencién sobre el
propio acto de succién. Este procedimiento debe ser
combinado con la supervisién y ayuda de los padres.
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GraBer? y Moyer’, en sus estudios encontraron
algunas divergencias entre los resultados conrelacién
a los beneficios de los métodos psicoldgicos
interceptores. Los freudianos acreditan que el hdbito
de succién del pulgar es un sintoma de neurosis
profunday que su abrupta interrupcién podra ocasionar
problenmias mas graves en el desarrollo de la
personalidad y enla vida futura. Por otro lado, estudios
clinicos realizados por HARYETT y colaboradores3
contradicen el punto de vista freudiano, pues, después
del examen de 800 casos tratados con rejillas fijas
ellos no encontraron ninguna incidencia significativa
deneurosis. En otros estudios realizados, esos mismos
autores utilizaron 66 nifios que presentaban el hibito
de succién del pulgar, que fueron divididos en 6
grupos. Los hébitos de cada grupo fueron tratados de
diferentes maneras, metédicamente, por terapia de
tratamiento sicolégico versus aparatos fijos. Elusode
aparatos fijos demostré ser un método mais eficaz
para romper el habito sin transmitir al nifio otro tipo
de habito nocivo.

HARYETT y colaboradores3 en sus estudios de los
métodos mecénicos para prevenir la succién digital
utilizaron la rejilla palatina, y comprobaron la
eficienciade lamismaenun 81% de los casos, cuando
fue comparada al grupo control. El estudio realizado
apunta tres desventajas de la terapia con aparatos
fijos: 1.- Periodo temporario de ajuste; 2.- Dificultad
de fonacién; 3.- Dificultad de alimentacién. La
aplicacion del método mecanico versus la terapia
psicolégica, no demostrd relacion significativa. El
uso de aparatos intrabucales o rejillas palatinas, los
ejercicios mioterdpicos progresivos, facilitan la
comprensién del problema individual del nifio y
posibilita’ un tratamiento de -acuerdo con sus
necesidades.

La rejilla palatina se dispone verticalmente,
extendiéndose desde la regién palatina, abarcando
toda la extensién de la mordida abierta, llegando a
reposar préximo al cingulo de los incisivos inferiores.
Nodebe poseer puntas filosas, pues pueden traumatizar
el dedo del nifio. Por el contrario, esos dispositivos no
tienen el intento de agredir fisicamene, funcionan
apenas como obsticulo mecénico imposibilitando el
contacto directo del dedo con las rugosidades palatinas
y, también, evitando la interposicién lingual en la
mordida abierta. Lanaturaleza de estos aparatos es de
ventaja considerable para el paciente. La utilizacién
pasiva del aparato podra impedir las consecuencias
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provocadas por el hédbito cuando estas presentan
caracteristicas genéticas subyacentes, si el habito fue
diagnéticado entre los cuatro y siete afios de edad. La
protrusion de los incisivos superiores asociada al
habito, serd corregida por la musculatura peribucal y
en algunos casos por la terapia miofuncional en caso
de que la succién del pulgar se haya desarrollado
excepcionalmente por tiempo prolongado en pacientes
con mala oclusién clase II, div. I, que muestran
variaciones asociadas al hibito y usualmente no sean
corregidas autométicamente por si solo. En estos
casos el mejor tratamiento es el aparato fijo oremovible
intrabucales, colocados por un especialista.
LARssoN(1985)3 observé una reduccién en el
nimero de succionadores digitales con el uso de
rejillapalatina, al mismo tiempo que no fue encontrado

ningin sintoma sustituto u otros disturbios en el

comportamiento de esos nifios. Es interesante que
hayaun acompafiamiento sicolégico delnifio después
de lainstalacion de aparato que impida el habito, pues
la supresién del habito no deja de ser una actitud
agresiva contra el pequefio paciente.

Segin JaraBAak#, algunos procedimientos
simples pueden ser adicionados para evitar que el
nifio succione el dedo: un colorante de piel inofensivo,
o un esparatrapo alrededor del dedo sirve
efectivamente a este propdsito y no son notados por
los comparieros de la escuela. Existe también en el
mercado una réplica del pulgar del nifio que queda
sobre el dedo, impidiendo llevarselo a la boca. No es
aconsejable empapar el dedo en sustancias con gusto
desagradable para el nifio, tales como pimienta,
cebolla, ajo. Evidentemente, no concordamos con
esas practicas, pues violenta los nifios, pudiendo
provocarle problemas sicoldgicos futuros.

4. Cuidados preliminares

GRABER? y MARTINEZ® proponen que el
tratamiento inicial debe ser dirigido para los cuidados
bucales. La primera entrevista serd hecha sélamente
conelnifio. De estaforma el profesional podra evaluar
sus actitudes en relacién al habito. El profesional
orienta al nifio con respecto a los efectos dafiosos
provocados porelhdbito; sielnifio demuestra ansiedad
en el control de habito, se debe esquematizar un
programa de tratamiento, aguardando un periodo de
dos o tres meses para los resultados esperados. En los
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casos que presentan sintomas mas severos, el
profesional debe orientar al nifio, durante media hora,
en una seccidn de consejos. El nifio es instruido para
el desvio de la ansiedad en otra actividad, cuando
surge lanecesidad de succién deldedo. Es aconsejable
que los padres del nifio refuercen las grientaciones del
profesional, colaborando con sus esfuerzos. Sin em-
bargo, deben ser orientados para evitar castigar al
nifio o permitir que el h4bito se convierta en el centro
de las atenciones, durante el periodo inicial de
tratamiento (tres meses); es provechoso proporcionar
juguetes variados durante la fase de desarrollo del
nifio y reducir la supervisién del nifio al minimo,
didndole la mayor libertad posible, y promover
contactos favorables del nifio con su medio ambiente
inmediato y desenvolver una atmdsfera de alegria,
simpatia, paciencia y entendimiento.

‘ Otra teoria sobre el cuidado bucal del habito de
succién del pulgar y su correccién 4.6, sustenta que el
paciente aprende eventualmente a abandonar el habito,
por que su prictica se va tornando cada dia mdis
desagradable. Entre tanto, el nifio debera ser instruido
para comprenderque estd practicando un habitonocivo
que debe ser dejado. No se permitird que el nifio
duermadedia. Asi, eventualmente, él, en un plazono
muy largo, no encontrard més placer en la repeticién
del hébito, desechando el acto gradualmente, hasta la
supresion completa delhébito, sélo conlacooperacion
del nifio. :

Figura 1 - Perfil facial lateral

Caso clinico

Paciente MCP, con 7 afios y 8 meses de edad
procuré la clinica de ortodoncia con problema de
oclusién y de diccién. Después de examen
complementario quedé evidente que la misma poseia
habito de succién del pulgar derecho del tipo
compulsivo desde los primeros meses de vida (relato
de la madre). La mala oclusién presentada por el
paciente denota claramente las caracteristicas de
succidn del pulgar ya citados en el texto, siendo que
las principales son: labios entreabiertos, mordida
abierta anterior y la mordida cruzada posterior (Figs.
1,2,3.4,).

Inicialmente se optd por descruzar la mordida
para liberar el crecimiento en anchura de la maxila,
principalmente en la regién intercanina. El aparato
utilizado fue el tipo arco en “W” de “porter”, que
constadedos bandas molares y hilode acero inoxidable
de 0,9 mm de didmetro en forma de “W” soldado a las
bandas molares (fig. 5). La activacion de ese aparato
fue realizada fuera de la cavidad bucal y en tomo de
8 mm aproximadamente y en seguida cementado de
preferencia en los segundo molares deciduos.

Después de tres meses de uso continuo, la
mordida ya estaba descruzada y el aparato de “porter”
fue removido, siendo instalado inmediatamente una
placa Hawley con rejilla palatina (Fig.6).

Las figuras 7.8,9,10 muestran la fase:
intermediaria del tratamiento interceptor y el resultado
alcanzado después de 3 meses. [Jjj

Figura 2 - Vista frontal de la mala oclusién
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Figuras 3-4 - Vista laterales de la mala oclusién.

Figura 5 - Vista oclusal, arco en “w” de “porter” Figura 6 - Vista oclusal placa de Hawley con rejilla palatina

Julio-Diciembre 1992 Afio 1 Nimerol 65



EsTRIPEAUT/C ASTANHA/RODRIGUES

Figura 7 - Perfil facial lateral

Figura 8- Vista frontal después de 3 meses de uso del aparato
(Fase Intermediaria)

Figura 9-10 - Vistas laterales (Fase Intermediaria).
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