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RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencion terapéutica para evaluar la efectividad de
la hipnoterapia como tratamiento alternativo para la eliminacién del habito de
succion digital en pacientes pediatricos atendidos en la consulta de Ortodoncia
del Hospital Clinico Quirurgico “Juan Bruno Zayas Alfonso” durante el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2019. La informacion se procesé
mediante el paquete estadistico SPSS/PC y se empled el porcentaje como
medida de resumen para las variables cualitativas. En la casuistica predominé
el sexo femenino, la maloclusién Clase Il y el h&bito de succién intermitente. La
mayoria de ellos necesitaron entre 4 y 6 sesiones de hipnoterapia. A los 6
meses de tratamiento el mayor porciento de la serie se encontraba en mejoria
o erradicacién del habito. Se concluyé que la hipnoterapia resultd efectiva en
el tratamiento del hébito de la succion digital en estos pacientes

Palabras clave: hipnosis, hipnoterapia, habito de succion digital, atencion
secundaria de salud



INTRODUCCION

Desde el nacimiento el nifio exterioriza el reflejo de succion elemento
indispensable que le permitirda su alimentacién y supervivencia .Dicho reflejo es
una actividad coordinada Yy fisiol6gica, pero en ocasiones puede desarrollarse
como un habito.

Los habitos son patrones aprendidos de contracciébn muscular de naturaleza
repeticion frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace en forma
consciente y luego de modo inconsciente, como son la respiracion nasal,
masticacion, la fonacion y deglucién, considerados fisiolégicos o funcionales,
existiendo también aquellos no fisiologicos entre los cuales tenemos succion
del pulgar y otros dedos, queilofagia, onicofagia, posturas inadecuadas,
mordedura de objetos duros y succion del chupete.i-3

En la etiologia de los habitos estan los de origen hereditarios, defensivos,
instintivos, placenteros, imitativos y adquiridos: en los hereditarios tenemos las
malformaciones congénitas de tipo hereditario, por ejemplo: inserciones cortas
de frenillos linguales, lengua bifida, entre otros. Los imitativos son los gestos,
muecas. Los adquiridos encontramos la fonacion nasal en los pacientes de
labio y paladar hendido. Los defensivos en aquellos pacientes que tienen
obstéaculos respiratorios ya sean altos o bajos como la rinitis alérgica, asma, en
donde la respiracion bucal se torna un habito defensivo. En este estudio
analizaremos los de origen placentero, en el que encontramos la succién
digital.4

La succion es una actividad innata de caracter reflejo que se ha podido
constatar desde la vida intrauterina. A medida que el lactante desarrolla la
vision y la audicion trata de llevarse los dedos y otros objetos a la boca por
asociacion con la alimentacion y satisfaccion que le produce en compensacion
a la ausencia de la lactancia natural. Este tipo de succion no nutritiva después
de la primera infancia constituye un habito deformante que puede ser causa de
maloclusiones.s

La succion digital consiste en la introduccion de dedos, generalmente el pulgar,
en la cavidad bucal. El habito mantenido de chuparse el dedo puede dar lugar a
la maloclusién, la magnitud del dafio guarda mayor relacion con el nimero de
horas de succion diarias que con la intensidad de la presion.s
Debemos sefialar que no todos los nifios que practican succion digital



presentan maloclusién, esto depende de la posicion de los dedos, nimero de
dedos implicados, frecuencia, intensidad, duracion, asi como el patron facial.
Este habito ocupa un lugar destacado entre los habitos bucales deformantes o
disfuncionales, por ser uno de los mas frecuentes en el nifio, por las grandes
deformaciones que produce en el area facial y por la implicacion psiquica que
de ello se deriva. Su incidencia ocupa en algunas regiones, como en los paises
europeos llegan hasta un 90%, y en los occidentales se afectan a un 15 al 45%
de los nifios.7-9

En la etiologia se considera que la lactancia artificial como agente etiologico de
la succion no nutritiva, debido a que con frecuencia es mas breve y requiere un
menor esfuerzo fisico. Los habitos de succion tardia son el resultado de
frustraciones psicologicas debidas a contratiempos tanto escolares como
familiares. El nifio se refugia en la succion para escapar del mundo real que le
parece muy duro. Cuando aparece durante las primeras semanas de vida, el
habito estd relacionado con los problemas de lactancia e insatisfaccion
alimentaria. Puede ser ocasionado por la prolongacién de la lactancia sin
restriccion, la cual refuerza el impulso oral. La clasica teoria freudiana sugiere
gue la oralidad en el infante esta relacionada con la organizacion pregenital y la
actividad sexual en las primeras semanas de la vida. Por tensiones o conflictos
emocionales insuperables como la inseguridad, falta de atencion y calor
materno, celos, deseos de llamar la atencidon y otros, la induccion por los
padres y/o educadores para mantener al nifio entretenido y evitar el llanto. Se
ha asociado con el brote de la denticion, la fatiga y el suefio, con la ansiedad,
inseguridad, falta de afecto y por imitacién de otros nifioss.

Se han encontrado diferentes tipos de habitos de succion dentro de ellos estan:
Succién del pulgar, del dedo indice, el indice y medio, el dedo medio y anular y
la succidn de varios dedos. La mas frecuente es la succion del pulgar, donde
los musculos activos en este habito tienen la funcion de crear un vacio en la
cavidad oral. La mandibula se deprime por accién del pterigoideo externo,
aumentando el espacio intraoral y creando una presion negativa. Los musculos
de los labios se contraen impidiendo que el paso del aire rompa el vacio
formado.10

El diagnostico se realizara a través del interrogatorio tanto al nifio como a los
padres, examen fisico intraoral y extraoral. El estomatologo debe tener dominio
de las caracteristicas morfolégicas y funcionales del héabito para la
identificacion del mismo fundamentalmente cuando su practica es negada.s, 10
Dentro de las caracteristicas clinicas que debemos conocer para su diagnéstico
se encuentran:

v Protrusién de los incisivos superiores (con o sin diastemas).
v Linguoversion de los incisivos inferiores.
v' Mordida abierta anterior.



v" Prognatismo alveolar superior.

v' Estrechamiento de la arcada superior (debido principalmente a la accién
del musculo buccinador).

v Mordida cruzada posterior. Dimension vertical aumentada.1

El Tratamiento de la succién digital hay que tener en cuenta la edad del
paciente ya que algunos autores y psicologos lo consideran una conducta
normal hasta los 3 6 4 afios.

Generalmente las maloclusiones producidas por este habito en la denticion
temporal suelen autocorregirse, pero una vez brotados los dientes
permanentes si persiste, es necesario el uso de aparatos ortoddncicos para la
correccion de las anomalias. De forma general el esquema de tratamiento es el
siguiente:

v" Promocion de salud

v Psicoterapia,

v' Mioterapia

v' Mecanoterapia terapias combinadas.1, 6,10

La solucion de este problema representa un gran reto para el estomatélogo,
pues debe dominar diversos métodos y procedimientos capaces de provocar
cambios en la conducta del nifio y con ello lograr la eliminacion del habito con
alternativas de tratamiento sencillo y economico.

El desarrollo histérico de las investigaciones cientificas sobre hipnosis se
remonta a las postrimerias del siglo XVIII a partir de los trabajos sobre
“‘Magnetismo animal” del conocido médico vienés Franz Anton Mesmer (1734-
1815). La susceptibilidad hipnética es una propiedad de respuesta ante la
sugestion, varia de un individuo a otro y de un momento a otro, en dependencia
de diversos factores psicolégicos o fisioloégicos. Se plantea que los nifios son
facilmente sugestionables, aunque generalmente no alcanzan estados de
suefio hipnético profundo.io,

La aplicacion de la hipnosis en Estomatologia ha tenido gran auge en los
ultimos afos, se ha utilizado no s6lo como anestésico bucal, sino como
analgésico, para mejorar la higiene y para eliminar el temor ante los procederes
estomatologicos. En Medicina para diferentes enfermedades, para el
alcoholismo, el tabaquismo y para la obesidad, entre otros, aunque sigue
siendo un recurso poco aplicado tanto en el pais como universalmente.i1
Por lo expuesto anteriormente se decide realizar el presente estudio para
evaluar la utilidad de la hipnoterapia como tratamiento alternativo en la
erradicacion del habito de succion digital.

Problema cientifico: ¢Sera efectiva la hipnoterapia como tratamiento
alternativo en pacientes con habito de succién digital?



Hipotesis: La hipnoterapia podria ser efectiva como tratamiento alternativo
para la eliminacion del habito de succion digital en nifios.

Justificacion de la Investigacion: EI presente estudio reviste gran
importancia ya que la succion digital es un habito pernicioso que genera
negativos resultados estéticos, trastornos psicoldgicos y serias maloclusiones
gue involucran al Sistema Estomatognatico, condicionando terapias largas y
costosas para su posterior solucion.

La utilizacién de la hipnoterapia en el tratamiento de la succién digital es una
herramienta mas al alcance de los profesionales de la Estomatologia, de bajo
costo y facil utilizaciébn que combinada con otros métodos de tratamiento,
permite obtener un mejor resultado en la atencion integral de estos pacientes.

OBJETIVO

s Evaluar la efectividad de la hipnoterapia como tratamiento alternativo para
la eliminacion del habito de succion digital en nifios atendidos en dicha consulta
durante el mismo periodo.



DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio de intervencion terapéutica para evaluar la efectividad de
la hipnoterapia como tratamiento alternativo para la eliminacion del habito de
succion digital en pacientes pediatricos atendidos en la consulta de Ortodoncia
del Hospital Clinico Quirurgico “Juan Bruno Zayas Alfonso” durante el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2013.

Poblacién de estudio:

La poblacion de estudio estuvo constituida por 13 pacientes, los cuales fueron
atendidos en la consulta de Ortodoncia, que cumplian los siguientes:

Criterios de inclusion:

% Participacion voluntaria expresada por los padres o tutores mediante la
firma del Consentimiento Informado (Anexo 1).

R/

s Pacientes succionadores con edades entre 7 y 12 afios.

% Pacientes susceptibles de recibir tratamiento hipnatico.

Criterios de Exclusion:
R/

% No voluntariedad de participacion.

% Pacientes no susceptibles al tratamiento por presentar hiperquinesia,
retraso mental y epilepsia.

Operacionalizacion de las variables:

1. Edad (variable cuantitativa continua: segun afios cumplidos, dato
obtenido de la Historia Clinica Individual

% 7 anos
< 8 anos
< 9 anos
< 10 afos
< 11 afos
< 12 afos

2. Sexo (variable cualitativa nominal): segun sus dos categorias
biolégicas los pacientes se agruparon en:



< Masculino
< Femenino

*

*

3. Tipo de maloclusién (variable cualitativa nominal: segun
Clasificacion Sindrémica de Moyersi2 en:

% Clase I: Larelacién anteroposterior de los molares superior e inferior
es de neutroclusion, es decir, la cuspide mesio-vestibular del primer
molar superior ocluye en la estria mesio-vestibular del primer molar
permanente inferior. Generalmente hay presencia de un perfil facial recto
y equilibrio en las funciones de la musculatura peribucal, masticatoria y
de la lengua.

% Clase Il: El surco mesio-vestibular del primer molar inferior queda en
relacion distal con respecto a la cuspide mesio-vestibular del primer
molar superior permanente.

= Clase Il Division 1: son frecuentes en estos pacientes los problemas
de desequilibrio en la musculatura facial por un resalte aumentado. El
perfil facial de estos pacientes es en general convexo y se asocian con
esta maloclusion las mordidas profundas por sobreerupcion de los
incisivos, las mordidas abiertas cuando hay habitos inadecuados,
problemas de espacio, mordidas cruzadas, malposiciones dentarias
individuales, la arcada superior generalmente tiene forma de "v", por un
estrechamiento en zona de caninos Yy premolares, junto con
vestibuloversién de los incisivos superiores.

= Clase Il Division 2: se mantiene la relacion molar de clase Il sin
resalte marcado ya que los incisivos centrales superiores se encuentran
lingualizados o verticalizados, mientras que los laterales pueden
presentar una inclinacion vestibular pudiendo cabalgar sobre los
centrales. Los perfiles faciales mas comunes a esta maloclusion son el
recto y el ligeramente convexo asociados a una musculatura normal o
con una leve alteracién. Se asocia a una mordida profunda anterior
% Clase lll: En esta maloclusion la estria mesiovestibular del primer
molar inferior se encuentra mesial a la cuspide mesial del primer molar
permanente superior.

Los incisivos inferiores suelen encontrarse en oclusion invertida total; en
la mayoria de los casos los incisivos inferiores se encuentran inclinados
hacia lingual. Las irregularidades individuales en los dientes son
frecuentes. El perfil facial es predominantemente céncavo y la
musculatura esta desequilibrada. Los cruzamientos de mordida anterior
0 posterior son frecuentes

4. Frecuencia del habito de succidn (variable cualitativa nomina): se
considero.



Continuo: cuando la succién  digital fue  nocturna.
Intermitente: cuando la succion digital fue diurna.

®. 0,
LA X4

Sesiones de tratamiento (variable cuantitativa nominal)
1 sesién

Hasta 3 sesiones

Hasta 5 sesiones

Hasta 10 sesiones

o
o

/
0.0

/
0.0

/
0.0

6. Evolucién del habito (variable cualitativa nominal): se considero

*

antenido: No cambios en los habitos perniciosos de succién
ejorado: Disminucion en la frecuencia de la succion
Erradicado: Eliminacion total del habito

<=<Z

2
%

o
8

*

Técnicas y procedimientos:

De recoleccion de la informacion: Se realizo una revision bibliogréfica,
exhaustiva y actualizada del tema, haciendo énfasis en todo lo
relacionado con los objetivos de la investigacion. Los datos se extrajeron
de las historias clinicas con aplicacion de técnicas de revision
documental y se plasmaron en la base de una planilla de
vaciamiento de los datos que se crearon con este fin. Se realizaron
busquedas seriadas de informacion cientifica sobre la tematica en el
Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas.

Del procesamiento y analisis de la informacion:

La informacién se procesé mediante el paquete estadistico SPSS/PC en
una microcomputadora Pentium. Durante el analisis estadistico se utilizé
como medida resumen el porcentaje para las variables cualitativas
Fueron elaborados tablas y gréficos estadisticos para una mejor
presentacion de los resultados, utilizando para esto ultimo el programa
Excel de Microsoft Office.

Aspectos éticos

Durante la ejecucién de la investigacion se tuvieron en cuenta los
principios éticos recomendados en la Declaracion de Helsinki,
relacionados con la voluntariedad y la confidencialidad.



RESULTADOS

La tabla 1 muestra un predominio de los pacientes de 9 afios (30,76%) y
del sexo femenino (69,3%)

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edades y sexo

Edad Sexo Total
(anos Masculino Femenino
cumplidos) N° % N° % N° %

7 0 0,00 1 7,69 1 7,69
8 1 7,69 1 7,69 2 15,38
9 1 7,69 3 23,07 4 30,76
10 1 7,69 1 7,69 2 15,38
11 1 7,69 1 7,69 2 15,38
12 0 0,00 2 15,38 2 15,38

Total 4 3,76 9 69,23 13 100

Fuente: Historia Clinica

Segun la Clasificacion Moyers, en la Tabla 2 se observa una
preponderancia de la Clase Il (8 pacientes para 61,5 %). La mayoria de
estos pacientes pertenecieron a la Division 1, representada
fundamentalmente por nifios con distoclusion a nivel de
molares permanentes o escalon distal en la denticion temporal y
vestibuloversion de incisivos superiores.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun Tipo de maloclusién

Tipo de maloclusion Pacientes
No %
Clase | 5 38,46
Clase I 8 61,54
Clase lll 0 0,00
Total 13 100

Fuente: Historia Clinica

Véase en la Tabla 3 que existid6 un predominio del habito intermitente
(61,5 %) sobre el continuo (38,5 %).




Tabla 3 Distribucion de pacientes segun edad y frecuencia del
habito de succion

Edad Frecuencia del habito de succion Total
(afios Continuo Intermitente
cumplidos) N° % N° % N° %

7 0 0,00 1 7,69 1 7,69
8 1 7,69 1 7,69 2 15,38
9 1 7,69 3 23,07 4 30,76
10 1 7,69 1 7,69 2 15,38
11 1 7,69 1 7,69 2 15,38
12 1 7,69 1 7,69 2 15,38

Total 5 38,46 8 61,53 13 100

Fuente: Historia Clinica

En la Tabla 4 se observa que el nUmero de sesiones de tratamiento
recibidas varié desde 1 hasta 10. Se debe sefalar que un solo paciente
recibio una sola sesion, esto no es confiable y, por tanto, es causa de no
erradicacion posterior del habito. Asi mismo predomind la agrupacion
entre 4 y 6 sesiones para un 53,8 %.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun edad y sesiones de
tratamiento

Edad Sesiones de tratamiento Total
(afios Hasta 3 De4ab6 De4ab6
cumplidos) | N° % N° % N° % N° %

7 1 7,69 0 0,00 0 0,00 1 7,69
8 1 7,69 1 7,69 0 0,00 2 15,38
9 1 7,69 2 15,38 | 1 7,69 4 30,76
10 0 0,00 2 15,38 | O 0,00 2 15,38
11 0 0,00 1 7,69 1 7,69 2 15,38
12 0 0,00 1 7,69 1 7,69 2 15,38

Total 3 23,07 7 53,84 | 3 | 23,07 13 | 100,00

Fuente: Historia Clinica

Los pacientes de la serie se siguieron en la consulta de Ortodoncia del
Hospital "JuanBruno Zayas Alfonso”, se consultaron mensualmente con
el objetivo de valorar integralmente el tratamiento recibido. Se realiz6
una valoracién a los 6 meses luego dehaber terminado las sesiones de
hipnoterapia. En 3 pacientes se mantuvo el habito, en
4 hubo mejoria al espaciarse considerablemente el momento de la
succion y en 6 casos se erradico el habito (Tabla 5).




Tabla 5. Distribucién de los pacientes segun la evolucion del
habito.

Tratamiento No de Pacientes %
Mejorado 4 3076
Erradicado 6 46,15
Mantenido 3 23,07
Total 13 100

Fuente: Historia Clinica




DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El tratamiento del habito de succion digital en ocasiones resulta dificil, a
pesar de las técnicas sugeridas para el mismo ninguna es efectiva en su
totalidad, por lo que es importante tener un arsenal de herramientas para
lograr los objetivos del tratamiento integral en estos pacientes.
La hipnoterapia es una de estas alternativas; se utilizé en la serie antes
presentada, en los nifios atendidos en la consulta de Ortodoncia por
maloclusion como consecuencia del habito pernicioso mantenido.
Segun Gelline, entre los tres y cuatro afios de edad, el 45 % de los nifios
se succionan los dedos; se presenta en el 13,6 % a los seis afios y va
disminuyendo en dependencia de la frecuencia, duracion e intensidad
con que se realiza esta actividad. En el estudio no hay coincidencia con
lo planteado por este autor y aunque hay mayor cantidad de
nifios con la edad de 9 afos se considera que es algo fortuito en la serie.
El habito de succion digital puede mantenerse hasta la aparicion de los
dientes temporales. Es decir, cuando hay un cambio en el patrén
deglutorio, (donde empieza masticacion) y es, a partir de este
momento1s, 14,15 que, de continuar con el habito, se puede producir la
maloclusion. 4, 16

El habito de succién no nutritiva prolongado en el tiempo, puede producir
maloclusiones que seran mantenidas o incrementadas por habitos
secundarios como la protraccién lingual, la succién labial o la deglucion
atipica. Es conocido que hacen falta 2 afios paraque el habito de succion
digital produzca efectos significativos en el maxilar y tres en la
mandibula.17

Otros autoresis-20 describen las alteraciones producidas por el habito
como, vestibuloversion de incisivos superiores con diastemas,
profundizacién de la béveda palatina provocada por la posicion del dedo
sobre ésta, sobre el proceso alveolar y sobre las caras linguales de los
incisivos superiores, linguoversiéon de incisivos inferiores, retrognatismo
mandibular, mordida abierta que dependerd& de los dedos
succionados, micrognatismo transversal dado por la presion negativa
gue se produce dentro de la boca y favorecido por la accion de los
buccinadores sobre los segmentos

laterales de la arcada dentaria superior, labio superior hipoténico e

inferior hipertonico,
ademas puede ocasionar deformidades en el dedo o los dedos
succionados. La

prevalencia que citan los diferentes autores oscila entre el 1.7 y el 47 %.
Muchas son las clasificaciones que pueden referirse de los habitos de



succion y a los factores que los modifican, entre ellos la frecuencia,
duracion e intensidad.

Con relacion a la frecuencia pueden ser diurnos (intermitentes), o
nocturnos (continuos).Pero lo que si queda demostrado que mientras
mas temprano comience el habito mayor sera la duracion e intensidad
del mismo y por lo tanto mayor sera el dafio en la oclusion.s, 21
Los nifios tienen una alta susceptibilidad hipnética, y aunque no
alcancen un suefio profundo pueden lograrse adecuados resultados con
el método en dependencia de varios factores psicolégicos o fisiologicos.
Lo que si es evidente que mientras aumenta la edad de los nifios y mas
prolongado es el habito, es necesario mayor nimero de sesiones y por
lo tanto més dificil su tratamiento.

Durante la hipnoterapia las sesiones no deben ser Unicas, la frecuencia
de estas es 1 vez por semana, siendo las primeras sesiones cortas y a
partir de la segunda no deben exceder los 30 minutos ya que esto
provocaria una disminucion de la curva de atencion
en los pacientes. El nifio refleja las condiciones de su entorno, por lo que
la familia juega un papel fundamental, conjuntamente con el sicélogo
durante el proceder .Por eso la segunda parte del tratamiento, que no es
mas que el entrenamiento del padre o tutor, reforzando lo anterior,
generalmente debe de ser a la misma hora, durante el
suefio profundo, aproximadamente 1 hora después que el nifio esté
dormido, se realiza a través de cuentos en susurro. Siempre utilizando
aspectos positivos y favorables encaminados a la erradicacién del
habito. Nunca con elementos de aversion.

Por todo lo anteriormente expuesto por otros autores y basandonos en
los resultados de nuestra investigacion podemos decir que la Hipotesis
planteada anteriormente resulté ser afirmativa, ya que el tratamiento
alternativo con hipnoterapia contribuyé significativamente a la
eliminacién del habito de succion digital en 6 pacientes lo que
representd un 46,1 % del total, igualmente 4 pacientes para un 30,7 %
mejoraron dicho habito al disminuir la frecuencia con que lo realizaban.
En el trabajo publicado por Reyes et alis, sobre el tratamiento del habito
de succidéndigital mediante hipnosis, se muestra un predominio de la
erradicacion del habito en 43,5 % de los casos, con cifras
estadisticamente significativas, y solo 4,4 % se mantuvo con la
persistencia de este habito, lo cual coincide con los resultados de este
estudio donde se encontré una notable mejoria de este habito asi como
la erradicacion del mismo durante el seguimiento a los 6 meses, por lo
gue se pone de manifiesto la utilidad de esta terapia alternativa en el
tratamiento del habito de succion digital, en los
nifios atendidos en la consulta de Ortodoncia.



CONCLUSIONES

La hipnoterapia resultd efectiva en el tratamiento del habito de la succién
digital en estos pacientes. Predominé el sexo femenino, la maloclusién
Clase Il y el habito de succion intermitente en los pacientes de la serie.
La mayoria de ellos necesitaron entre 4 y 6 sesiones de hipnoterapia. A
los 6 meses de tratamiento el mayor porciento de la serie se encontraba
en mejoria o erradicacion del habito.
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