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RESUMEN

Introduccidn: La etiologia, prevalencia y efectos del comportamiento de la succién;
los medios para detener el habito y los problemas que pueden ocurrir si dicho habito
persiste han sido discutidos. Poco es sabido sobre la causa de la persistencia de
éste habito después de los 2 a 3 primeros afios de vida. Sin embargo, la necesidad
de un esfuerzo combinado de un equipo multidisciplinario para la planificacion del
tratamiento eficaz ha sido subrayada. Precisamente debido a esto es que la teoria
planteada por Sigmund Freud ha sido retomada en el presente estudio. Objetivo:
Determinar la etiologia, y los efectos negativos de la succién desde un punto de vista
multidisciplinario. Material y método: Se realizé una revision bibliografica mediante
buscadores cientificos, dénde 25 articulos fueron consultados, en el periodo
comprendido entre los meses de febrero y marzo del 2015. Resultados: Se
constatd que la persistencia del habito de la succion en el nifilo, puede tener
consecuencias no solo en las estructuras orofaciales en desarrollo, la oclusion y
boca, sino en aspectos psicoldgicos que se refleja en lo que se denomina "fijacion
oral'. Conclusiones: los odontélogos deben ser capaces de beneficiar a los
pacientes y a la sociedad, siguiendo el enfoque multidisciplinario y a través de la
intervencion temprana que puede evitar muchos dafios en el lenguaje, la psicologia

y la oclusién del nifio.
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INTRODUCCION

Desde hace muchos afios el habito de succionar ha preocupado a ortodoncistas y
dentistas por un lado, y a psiquiatras infantiles y psicélogos, por otro. Las diversas
demandas y recomendaciones de cada grupo generalmente reflejan la preocupacion
profesional principal de sus miembros y minimizan o ignoran otros aspectos del
problema. La mayoria de los autores reconocen los aspectos de la odontologia o de
la psicologica, pero basan sus conclusiones en observaciones sélo en su area de
trabajo. Muy pocos informes en la literatura describen una coordinacion, a traves de
la investigacion psicolégica durante el tratamiento dental por el habito de succionar.!
Los nifios estan condicionados y aprenden a una edad muy temprana que deben
succionar para sobrevivir, la succidon en los lactantes y los niflos pequefios se
derivan de la necesidad fisiologica de nutrientes. La comprension actual del
desarrollo del nifio sugiere que las conductas de succién también surgen y contindan
debido a las necesidades psicolégicas. Por lo tanto, los nifios normalmente
desarrollados tienen una unidad inherente, biologica para succionar. Esta necesidad
de succionar puede ser satisfecha a través de succion nutritiva, incluyendo lactancia
materna y la alimentacién con biberén; por lo que el bebé obtiene comida, a través
de la succién no nutritiva en objetos tales como dedos, chupetes o juguetes que
pueden servir principalmente para satisfacer necesidades psicolégicas 2

La morfologia, determinantes y el desarrollo temprano de la coordinacion boca mano
o la propensién a principios de traer la mano en contacto con la boca es un
interesante desafio para las teorias del desarrollo, ya que demuestra la existencia de
un patron altamente organizado de la accion en el nacimiento que encuentra nuevas
expresiones funcionales a lo largo de la esperanza de vida en diversas actividades,
tales como la auto-alimentacion, la comunicacion no verbal, la auto-sedacion, la
auto-estimulacion o el erotismo oral, la manipulacién de objetos y su exploracién.?

Si bien la succion es considerada como normal en los bebés, la duracion
prolongada de la misma puede tener consecuencias no soélo en lo que respecta a las
estructuras orofaciales en desarrollo y la oclusion, sino también en el desarrollo
psicoldgico del bebé que se prolongara hasta su edad adulta.*®

Por otra parte, la identificacion de las personas en riesgo de desarrollar habitos de
succion prolongados puede ayudar a mejorar las intervenciones del clinico a fin de

evitar las consecuencias de este potente habito. 2 El objetivo general es determinar



la etiologia y los efectos negativos de la succion desde un punto de vista
multidisciplinario. En especifico:

 |dentificar los efectos psicolégicos de la succion.

« Identificar los efectos de la succion excesiva sobre el aparato estomatognatico.

» Destacar la necesidad de un equipo multidisciplinario en el tratamiento de éste
hébito.

MATERIAL Y METODOS:

Para la recoleccion de informacion se utilizaron los buscadores cientificos: Pubmed,
Scielo y Medline. La misma se llevd a cabo en el periodo comprendido entre los
meses de febrero y marzo del 2015. Se encontraron un total de 53 articulos
relacionados con el tema a tratar y se seleccionaron los mas actualizados y clasicos,
restando un total de 25 articulos consultados.

Expresion Pre-natal de la coordinacion mano-boca

Dramaticas imagenes tomadas por el fotégrafo meédico Lennart Nilsson del
desarrollo del embrion y del feto humano, ilustran que los fetos muestran patrones
complejos de comportamiento tales como succionarse el dedo durante el tercer
trimestre del embarazo. Moretones de intensa succion fetal se encuentran
comunmente en la mano, el pulgar o la mufieca del recién nacido. 2

Esto demuestra que las manos y la boca se ponen en contacto por el feto, y sefiala a
los precursores prenatales de las actividades observadas en el recién nacido. Los
estudios de ultrasonido de comportamiento fetal humano muestran que los contactos
de la mano y la cara son comunes, y son frecuentemente observados a partir de las
12 semanas de edad gestacional. Observaciones a través de ultrasonidos revelan
movimientos de la mano tocando lentamente la boca.® Alrededor de las 24 semanas,
actividades de succién son reportadas, y alrededor de las 29 semanas, dicha
actividad es lo suficientemente fuerte para ser audible. ’

En resumen, hay buena evidencia de un vinculo entre el comportamiento prenatal
oral y manual. A pesar de que todavia no esta claro cual es la funcion de este tipo de
vinculo, es probable que el origen de la coordinacién entre las acciones manuales y
orales se encuentran inmediatamente después del nacimiento. Desarrollado en el
Utero, el enlace funcional entre la mano y la boca continda al nacer, particularmente
en el recién nacido.?

Coordinacion boca-mano al nacer



A pesar de los cambios ambientales drasticos, la continuidad del comportamiento se
mantiene después del nacimiento. Los neonatos gastan hasta un 20% de sus horas
de vigilia con las manos en contacto con la region oral. Diferentes hipotesis se han
desarrollado sobre la funcion de la coordinacion temprana mano-boca, algunos
sugieren que los contactos boca-mano y mano-cara son una forma de auto
descubrimiento primaria. Algunos han propuesto que la succién de la mano y el dedo
por el recién nacido tiene una funcién auto calmante, vinculada al mecanismo del
hambre. Otros han interpretado la coordinacién boca-mano en el recién nacido como
un precursor de las actividades de alimentacién propia y una forma temprana de
captura oral.38

Teoria psicosexual del desarrollo

La teoria del desarrollo psicosexual fue propuesta por el famoso psicoanalista
Sigmund Freud y describe como la personalidad se desarrolla a lo largo de la
infancia. Su influencia en la psicologia es inmensa, sobretodo porque aborda los
mas profundos problemas de la psicologia, proporcionando respuestas dentro de
una teoria integral, que tiene importantes implicaciones para muchos problemas de
la practica clinica. Freud, por tanto, no puede ser ignorado, asi como los exponentes
post freudianos, como Carl Jung, Alfred Adler, Anna Freud, y Donald Winnicott. 1011
El psicoanalisis de Freud y su relacion con la succion infantil es la preocupacion del
presente estudio. A través de su exposicion se pretende fomentar la comprension de
las ideas que, aunque no conllevan necesariamente pruebas cientificas, son lo
suficientemente interesantes como para merecer tal enfoque.

Freud desarrollo la teoria de la sexualidad infantil, que analiza el desarrollo de las
emociones relacionadas con gratificacion sexual, los placeres y dolores derivados de
los 6rganos de los sentidos. Durante una serie de etapas, diferentes zonas erogenas
actuan como centro de gratificacion emocional que dominan el desarrollo emocional,
y que, Si no son atravesadas y terminadas correctamente, ocurre como resultado la
fijacion, con los efectos a largo plazo en la vida adulta. ®10:11

Si estas etapas psicosexuales se han completado con éxito, el resultado es una
personalidad sana. Si ciertas cuestiones no se resuelven en el momento oportuno,
se puede producir la fijacion. %1011

Los objetos focales de la energia del nifio en desarrollo sirven para definir cinco
etapas principales del desarrollo psicolégico: °

* Oral (0-18 meses)



* Anal (18 meses - 3 2 afos)

* Falicos (3 %2 afios - 6 afios)

* Latencia (6 afios - la pubertad)

 Genital (Pubertad - La edad adulta)

Cada etapa psicosexual tiene tres partes principales: °

1. Un enfoque fisico: donde la energia del nifio se concentra y su gratificacion se
obtiene.

2. Un tema psicoldgico: éste se relaciona con el enfoque fisico y las demandas que
se estan realizando en el nifio por el mundo exterior como él / ella se desarrolla.
Para cada etapa, no puede haber dos extremos en la reaccién psicoldgica, ya sea
haciendo demasiado o no lo suficiente de lo que es ideal.

3. Un tipo de caracter para adultos: El caracter adulto sera el resultado de la
frustracion o el placer excesivo derivado de cada una de las etapas, como resultado
de una imposibilidad de sobrepasar las mimas.

Durante la etapa oral, la fuente primaria de interaccion del nifio se produce a traves
de la boca, por lo que el reflejo de succiéon es especialmente importante.® Esta etapa
es lo gue nos interesa en este articulo, aunque las otras etapas tienen su
importancia e interés.

Fase oral y fijacion oral

La boca es de vital importancia para la alimentacion y el nifio obtiene placer de la
estimulacién oral a través de actividades gratificantes como la degustacion y la
succion. Debido a que el bebé es totalmente dependiente de los cuidadores (que se
encargan de la alimentacion del nifio), el nifio también desarrolla un sentido de
confianza y comodidad a través de esta estimulacion oral. 1011

Algunas personas no parecen ser capaces de salir de una etapa y proceder a la
siguiente. Una razon para esto puede ser que las necesidades del individuo en
desarrollo en cualquier etapa particular no se han cumplido adecuadamente, en cuyo
caso es frustracion. O posiblemente las necesidades de la persona pueden haber
sido tan bien satisfechas de que €l / ella se resiste a abandonar los beneficios
psicol6gicos de una etapa particular en el que hay excesos. 1011

Tanto la frustracién y los excesos (0 cualquier combinacion de ambos) pueden dar
lugar a lo que los psicoanalistas llaman la fijacion en una etapa psicosexual

particular. °



Se cree que si un nifio recibe la estimulacion oral en exceso o demasiado poco,
pueden desarrollar una fijaciébn o un rasgo de personalidad que esta obsesionado
con la gratificacion oral. Se cree que un bebe humano debe succionar 2-3 horas
diarias del pecho de la madre, o de una botella con un agujero que requiere el
mismo esfuerzo, durante los primeros 14 a 18 meses de vida, de lo contrario se
produce la fijacion.t?

Algunos de los seguidores de Freud dividen el tipo de personalidad oral en dos
subcategorias: orales receptivos y orales agresivos. Los primeros, cuando existio
exceso del habito provocado por una sobreprotecciéon de los cuidadores; y los
segundos, provocados por falta de atencién y / o por el destete precoz (frustracién):
10,11,12

» Las personas orales receptivas, son a menudo alegres, irrealmente optimistas,
crédulos, llenos de admiracion por otros a su alrededor y muy centrados en si
mismos (no pueden soportar la desaprobacion de los demas). A través del
mecanismo de defensa de la sublimacion, es posible que muestren un interés por los
idiomas, ser un hablador compulsivo y ser bueno en la ventriloquia. La palabra
utilizada para describir a las personas excesivamente dependientes, puede
representar su oralidad - por ejemplo, gente muy crédula es llamada “suckers” en
inglés. 12

 Las personas orales agresivas, debido a la frustracion en esta etapa, a menudo se
perciben como codiciosas, consumistas, envidiosas, pesimistas, cinicas, sarcasticas,
desdefiosas y despectivas. 12

En general, las personas que presentan fijacion oral a menudo buscan la
gratificacion a través de habitos como el tabaquismo, el alcoholismo, la succion
digital, la onicofagia y la masticacion de objetos como boligrafos y lapices. También
se ha visto una predileccion por el sexo oral como una caracteristica de una
personalidad oral. %10.11.12

Un aporte para el concepto de la "personalidad oral” viene de estudios como el de
Jacobs et al, donde se encontré que los fumadores fueron significativamente mas
"orales" que los no fumadores. Leon Yarrow descubrié una correlacion significativa
entre la cantidad de tiempo que el nifio pasa alimentandose y la cantidad de tiempo
que pasara succionandose el dedo en el futuro. Seymour Fisher & Roger Greenberg
encontraron que sujetos orales receptivos anhelan la aprobacion y el apoyo de otras

personas significativamente. 1112



En contraste, Steven Huprich et al, encontré psicOpatas sexuales con caracteristicas
propias de los orales agresivos. Investigadores que trataban de distinguir entre
asesinos sexuales, psicopatas no sexuales y peddfilos no violentos en términos de la
oralidad, revelaron, como era de esperar, que los psicOpatas sexuales se
encontraban en el grupo de los orales agresivos, mientras que los peddfilos no
violentos ocuparon mayormente el grupo de los orales dependientes. 1!

El habito de succionar en odontologia

Existen dos formas de succionar: 3

« Forma nutritiva, la cual proporciona nutrientes esenciales; es decir, lactancia
materna y alimentacién con biberén.

* Forma no nutritiva, es decir la succion digital y del chupete.

Partiendo de que los habitos de succion no nutritiva son en su mayoria modificables,
el conocimiento de como éstos contribuyen a la maloclusion es importante en la
prevencion las mismas.3

Succionarse el dedo

La succion digital, es el habito oral mas comun y se ha reportado entre el 13 y el
100% de prevalencia en algunas sociedades.'* Varias teorias han sugerido que la
prolongacion de este habito puede desarrollarse a partir de una fijacién oral,
perturbacion emocional o debido a hambre o insuficiente satisfaccion de la
necesidad de succionar en la infancia.®'® La prevalencia de este habito disminuye a
medida que aumenta la edad, y en su mayoria, se detiene alrededor de los 4 afios
de edad.'” En caso de que este habito persista mas alla de esta edad puede resultar
en una serie de problemas fisicos. °

Moyer clasifica este habito en 3 Fases del Desarrollo de la succion digital: 7

Fase | - Succion normal y sub clinicamente significativa: se ve en los primeros tres
afos de vida. El habito se considera normal durante esta fase y por lo general
termina en el final de la misma.

Fase Il — Succion clinicamente significativa: la segunda fase se extiende entre 3-6
afos de edad. El tratamiento debe iniciarse durante esta fase.

Fase lll - succion intratable: cualquier succion digital que persista desde los 6 o0 7
afos en adelante debe alertar al dentista.

Estudios investigativos en instituciones dentales importantes, han demostrado que el
mejor momento para dejar de succionarse el dedo es entre los tres y cuatro afos,

mientras que muchos odontélogos pediatricos sostienen que el dafio es reversible si



el nifio lo detiene antes de la aparicion de los dientes permanentes, que se produce
alrededor de las edades cinco a seis afios.'8

Cuando un nifio se succiona el dedo (cualquiera de ellos), se crea un vacio de gran
alcance dentro de la boca, lo que, en un momento fue necesario para su
alimentacion. Este vacio aplica fuerzas a los dientes en los maxilares superior e
inferior, haciendo que los dientes cambien su posicién con el tiempo. A medida que
el nifio crece, la aspiracion presente en la succion digital, hace que el techo de la
boca sea empujado hacia arriba, y se estreche, lo que conduce a la mordida
cruzada. Mordida cruzada, maloclusién, y otras condiciones que implican un
posicionamiento incorrecto de los dientes con respecto a la lengua, a menudo
pueden causar que los nifilos desarrollen trastornos del habla, o incapacidad para
pronunciar ciertos sonidos. 8

Los efectos secundarios fisicos de la excesiva succion digital son: 1518

. Mordida abierta anterior

. Sobrepase aumentado

. Inclinacion lingual de incisivos inferiores e inclinacion labial de incisivos superiores
. Mordida cruzada posterior

. Lengua protractil

. Paladar profundo

. Defectos en el habla

0o N o oA WDN P

. Defectos en los dedos (Eczema del dedo debido a la sequedad y la humedad que
se producen de forma alternada, e incluso angulaciones de los dedos)

9. Retrusion mandibular

10. Diastema en la linea media

El efecto sobre el desarrollo de las estructuras dentofaciales con la persistencia de
este habito dependen de la frecuencia del habito, duracién, intensidad de la succion,
relacion de los arcos dentales, salud fisica del nifio y direccién y la naturaleza de la
fuerza ejercida por el dedo.®

Chupete

El uso del chupete por los lactantes y nifios es sin duda controversial, como lo
atestigua la literatura médica y la crianza de los hijos. Por ejemplo, la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda limitar el uso de chupete en parte para promover la
lactancia materna y en parte debido a una relacion positiva entre el uso del chupete

y la incidencia de infecciones del oido medio y anomalias dentales. 2%?! Por el



contrario, la Academia Americana de Pediatria recomienda el uso del chupete
durante el suefio en el primero afio de vida como una medida preventiva contra
sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) %2

Varios estudios han encontrado un efecto protector de los chupetes sobre la
incidencia de muerte subita, especialmente cuando se utiliza en el momento del
ultimo suefio.?® El mecanismo de este aparentemente fuerte efecto protector, todavia
no esta claro. Sin embargo, se ha observado una disminucion de los umbrales de
excitacion, una modificacion favorable del control autonémico durante el suefio, y el
mantenimiento de la permeabilidad de las vias respiratorias durante el suefio.?* 25
Los chupetes pueden afectar a los dientes de la misma manera como lo hace el
succionar los dedos y pulgares. Sin embargo, el uso del chupete a menudo es un
héabito de eliminacién mas sencilla. > 1°

Tratamiento

Tener un habito oral no es una situacion tragica, pero tiene que ser detenido en el
momento adecuado con un méetodo apropiado para conseguir un buen resultado a
largo plazo. Un equipo multidisciplinario combinado que comprende: un médico de
familia, un logopeda, un psicélogo, un odontdlogo pediatrico, un ortodoncista, y un
micdlogo pediatra Orofacial, es necesario para el abordaje y tratamiento de esta
habito y alin mas importante es conseguir sobrepasar las controversias que existen

y tratar de llegar a un acuerdo entre la odontologia y psicologia. ??

CONCLUSIONES:

El habito de succién inicia como un reflejo esencial para la supervivencia del
neonato, como un precursor de las actividades de alimentacion propia y como auto
calmante.

Los efectos negativos de este habito se manifiestan como fijacion oral,
maloclusion, defectos en el habla y defectos en los dedos.

Los efectos psicolégicos negativos de este habito son palpables cuando
existe un exceso o frustracion del mismo, dando como resultado dos tipos de
personalidades “orales”.

Los efectos de la succion excesiva sobre el aparato estomatognatico abarcan
una serie de alteraciones como mordida abierta anterior, sobrepase aumentado,

mordida cruzada posterior, retrusién mandibular, entre otros.



El éxito del manejo y tratamiento de este habito depende del trabajo de un
equipo multidisciplinario, donde el tiempo de intervencidn es un punto clave que

debe ser determinado a través de un consenso.
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