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RESUMEN

Se realiza un estudio trasversal, prospectivo, en 37 pacientes que acuden a
consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatolégica “"Julio Antonio Mella”, con
habito de succion digital, a los cuales se aplica método de sugestion nocturna. Se
estudian las variables: edad, sexo, frecuencia y efectividad de la terapia. Los
datos primarios se obtienen de las historias clinicas de los pacientes e
interrogatorios a los padres. El grupo de edad mds afectado fue el de 7 afios y
mas (54 %). Predomina el sexo femenino. La frecuencia ocasional es la mas
utilizada por los niflos. Se demuestra la efectividad de la terapia. En el 80 % de
los pacientes el resultado fue bueno. Se constata importancia de la relacion
padre-hijo para el buen desarrollo de la misma. Se recomienda divulgacion de
esta terapia a todos los estomatédlogos generales integrales.
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INTRODUCCION

La boca desarrolla funciones interrelacionadas entre si, de forma tal que
la alteracidn de algunas de ellas repercute directa o indirectamente sobre
las otras.’
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Las funciones del aparato estomatogndtico son realizadas por todas las
estructuras que lo componen. El sistema neuromuscular actda como
coordinador de todas éstas, pues ejerce en la boca una considerable presion
sobre los tejidos duros, que si persiste en forma y tiempo, moldea tanto las
bases éseas como el proceso alveolar y determina en gran medida la
ubicacién definitiva de los dientes.?

La succion es una actividad innata de cardcter reflejo que se ha podido
constatar desde la vida intrauterina. A medida que el lactante desarrolla la
visién y la audicidn, trata de llevarse los dedos y otros objetos a la boca por
asociacién con la alimentacion y satisfaccion que le produce en compensacién a
la ausencia de la lactancia natural.’®

La época de aparicién del hdbito de succién tiene determinada
significacion, pues cuando se produce durante las primeras semanas de la
vida estd tipicamente relacionada con problemas de lactancia, aunque
también con el hambre, inseguridad y deseo de Ilamar la atencién.*

Las situaciones emocionales que rodean al nifio pueden ser causa
igualmente de la presencia del hdbito, por ejemplo: divorcio de los
padres, muerte de uno de ellos o celo por la presencia de un nuevo
hermanito; situaciones de las cuales trata de escapar.’

A veces para poder eliminar un hdbito es necesario recurrir al
subconsciente del nifio y, a la vez, tratar de eliminar los factores que
inciden sobre él. Es por ello se decide usar este método de cura subjetiva

nocturna para obtener mejores resultados en el tratamiento de los
hdbitos.®”

La sugestion nocturna en suefio natural es un método psicoldgico en el que se
crea un foco de excitacion en la corteza cerebral, provocado por la accién de
la palabra; esto se hace sin que el nifio se despierte y es el reflejo
condicionado mds simple y tipico del hombre 2°

El tratamiento de la succién digital ha sido estudiado con amplitud, pero adn
es motivo de debate. Finn, sugiere que se elimine con el método psicoldgico,
para que el propio nifio sea quien llame para concertar la cita 'y con ayuda de los
padres se siga en el hogar una conducta que establezca una meta orientada a
suprimir el hdbito, como ofrecerle una pequefia recompensa. También se
recomiendan métodos mecdnicos: rodear el dedo con una cinta adhesiva o



sustancias de sabor desagradable, colocar guantes de tela para dormir y
dispositivos intrabucales fijos o removibles.*!11?

METODO

Se realiza un estudio transversal, prospectivo, en 37 pacientes atendidos
en la Clinica Estomatoldgica “"Julio Antonio Mella” mediante empleo del
método de sugestion nocturna, en el periodo enero-abril de 2006, para
eliminar el hdbito de succidn digital.

El universo de estudio estd constituido por todos los nifios detectados
con el hdbito de succién digital que acudieron a la consulta de
Ortodoncia.

Se estudian las siguientes variables: edad (menores de 3, 3-6, 7 y mas),
sexo, frecuencia del hdbito (constante y ocasional) y efectividad de la
terapia (buena, poca o nula).

Para eliminar el hdbito se utiliza la terapia de sugestién nocturna,
realizada por un familiar préximo, preferiblemente la madre o el padre,
que consiste en:

1. Confeccionar un texto donde no aparezca la palabra no. Comenzard en
primer lugar con su nombre, el por qué es importante que abandone el
hdbito y se le prometerd, si lo hace, algo que sea altamente estimulante
desde el punto de vista afectivo para el nifio.

2. Esperar que el nifio duerma profundamente.

3. Hablar con voz baja, agradable, a una distancia aproximadamente de 50
cm.

4. Repetir el texto de 10 a 15 veces diariamente hasta el término de la
investigacién.

5. Si el nifio se despertara no se le hard saber lo que se estd haciendo.

6. No se le llamard la atencién en relacién al hdbito.

Los datos primarios se obtienen de las historias clinicas de los pacientes y
de los interrogatorios a los padres.



Al término de la investigacion se considera el resultado:

- Bueno: Eliminacion total del hdbito.
- Poco: Disminucion de la frecuencia del hébito.
- Nulo: No ocurre ningln cambio.

RESULTADOS Y DISCUSION

El 54 % de los nifios estudiados (37 pacientes) pertenecio al grupo de
edad de 7 afios y mds (Tabla 1); lo que coincide con la fase complicada de
tratamiento que generalmente estd relacionada con trastornos psicolégicos,
ademds, de ser donde comienzan a aparecer maloclusiones y los padres
acuden preocupados por la maloclusidn en cuestion y no por la presencia del
hdbito.

El sexo femenino fue el mds afectado por el hdbito de succion digital con
20 pacientes (54.1 %) (Tabla 1). Esto se debe a que las nifias suelen estar
mds preocupadas por la apariencia fisica e insisten a sus padres que las
traigan a la consulta, porque como dijo Phillps®, el atractivo social de un
nifio esta influido por su apariencia dentofacial; por eso, las nifias quieren
tener mejor apariencia y ser mds atractivas.

Este hdbito fue utilizado en el 86.5 % de los pacientes (32 nifios) de
manera ocasional, sequido del hdbito constante con mucho menos incidencia
(5 pacientes, 13.0 %) (Tabla 2). Los nifios, la mayoria de su tiempo, estaban
entretenidos realizando otras tareas, solamente lo utilizaban en las horas
de suefio y de ver television, principalmente.

Una vez aplicada la terapia, se pudo obtener que resulté efectiva para el
81.0 % de los pacientes, en el 13.5 % tuvo poca efectividad y solamente el 5.4
% no elimind totalmente el hdbito (Tabla 3).

Estos resultados coinciden con los de Moya'® donde el 80 % eliminé
totalmente el hdbito, el 15 % diminuyé su frecuencia y en el 5 % su
efectividad fue nula.

Por otro lado, Sarlegui y colaboradores'™ obtuvieron resultados similares: el
53 % abandond totalmente el hdbito, el 30, lo hizo parcialmente y, el 18 %, no



lo abandond. Todo lo anterior corrobora la buena efectividad de la terapia
para la eliminacién del hdbito.

La efectividad nula se debe, segtin pudimos recoger en el interrogatorio, a la
no utilizacion adecuada de la terapia por poca colaboracién de los padres. Por
esta razén, Finn? expone: "si queremos fener buenos pacientes infantiles,
primero tendremos que educar a los padres ya que las relaciones entre padres
e hijos son principales dentro de las interpersonales y, éstas se pueden volver
aliadas o enemigas de cualquier tratamiento”, no obstante, se decidié realizar
nuevamente la terapia y en caso de no resolverse realizar la remisién al
psicélogo.

CONCLUSIONES

1.- Mds de la mitad de los pacientes (54.0 %) se encontraron en el grupo de
edad de 7 afios y mds

2.- Hubo mayor incidencia en el sexo femenino y la forma mds frecuente fue la
ocasional.

3.- Se obtuvo efectividad de la terapia en el 81 % de los nifios.

4.- La interrelacion padre-hijo resulté fundamental en el desarrollo del
tratamiento para lograr resultados satisfactorios.
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TABLA 1. ANOS DE VIDA Y SEXO.

. FEMENINO MASCULINO
ANOS DE VIDA
No. % . %
Menor de 3 aios 1 2.7 1 2.7 54
De 3 - 7afios 9 24.4 6 16.2 40.6
Mayor de 7 ainos 10 27.0 10 27.0 54.0
TOTAL 20 54.1 17 45.9 100

TABLA 2. NINOS CON HABITO DE SUCCION
DIGITAL Y FRECUENCIA.

FRECUENCIA NINOS CON HABITO DE
DEL HABITO SUCCION DIGITAL
No. %
Constante 5 13.0
Ocasional 32 86.5
TOTAL 37 100

TABLA 3. EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA APLICADA.

Menor de 3 aios - - - o 2
De 3 a 7aios 13 351 2 5,4 -
Mayor de 7 afnos 17 459 3 8.1 -

TOTAL 30 81.0 5 13.5 2
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