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Abstract

This paper presents a behavior modification techni-
que for the treatment of thumbsucking. This technique
is a valid alternative to traditional dental appliance the-

rapy
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Introduccion

El habito de chupeteo del pulgar representa un pro-
blema social. Es el habito que se adquiere a edad mas
temprana y el mas comun (Fig.1). Afecta a un 46 %
de los nifos desde el nacimiento hasta la adoles-
cencia®.

Aunque la frecuencia del habito disminuye con la
edad, el numero de nifos que se chupan el pulgar a
cada edad puede considerarse elevado. El habito de
chupeteo es socialmente poco aceptado y la mayoria
de padres preferiria que sus nifos pudiesen eliminar
dicha conducta. Los nifios asimismo sufren una pre-
sion social a través de padres, hermanos y compane-
ros de colegio, lo cual les lleva a vivir muchas veces
situaciones incomodas de verglenza.

Diversas opciones se nos plantean a la hora de ele-
gir un tratamiento para tratar el habito. Desde distintos
tipos de aparatologia intraoral interceptiva, hasta diver-

sos métodos basados en técnicas de modificacion de
la conducta.

Se han hecho pocos esfuerzos por parte de los pro-
fesionales para poner en marcha tratamientos de es-
trategia psicolégica como alternativa a la aparatologia
interceptiva, la cual es efectiva y requiere menor dedi-
cacion de tiempo por parte del profesional.

Revision de la literatura

Rinchuse®, en 1986, propone un método basado
en principios psicolégicos de Erickson y Adler. Obliga
al nifio que se chupa el dedo durante un minuto, a chu-
parse los nueve dedos restantes durante otro minuto
cada uno. Cambia todo el entorno convirtiendo el ha-
bito, de placentero, en una obligacion que se ha de
realizar deliberadamente. Para hacer un seguimiento
de la progresién del tratamiento, hace que el nifio utili-
ce papel y lapiz escolares, lo cual refuerza la idea de
que el habito se ha convertido en trabajo y no en un
juego. El chupeteo pierde su encanto al convertirse en
una obligacion.

Cipes®, en 1986, crea un meétodo en el que la
ausencia del chupeteo se ve reflejada en un calenda-
rio con la colocacion de estrellitas adhesivas las veces
en que no se ha producido el habito. El calendario se
ha de poner en un lugar visible y habitual. El nifo re-
cibe feedback y alabanzas cuando se le otorga una
estrella por no chuparse el dedo. La monitorizacion y
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Fig. 1. Nifa chupandose el pulgar.

el control aumentan las posibilidades de éxito. Ci-
pes®, en 1985, ya comprobd que la monitorizacion
daba buenos resultados al comprobar que aumenta-
ba el nimero de veces que los nifios utilizaban enjua-
ges fluorados en casa.

En 1983, De la Cruz® describio una técnica en la
que los padres realizaban siete observaciones duran-
te una hora especifica del dia. Si al menos durante cin-
co de las siete observaciones no se producia el habi-
to, el nifo recibia una estrella dorada. Cuando tenia
siete estrellitas las podia cambiar por un regalo.

Lassen® elimind el habito en una nifa de diez anos
en tres semanas, haciéndole llevar un guante de algo-
don durante la noche.

Ross® traté a un nifio que solo manifestaba el ha-
bito cuando veia la television y cuando dormia. Cuan-
do veia la television, tenia que dejar de verla durante
cinco minutos si se le encontraba chupandose el pul-
gar. Antes de ir a dormir, se le pintaba el dedo con una
sustancia aversiva. En pocas semanas el habito esta-
ba controlado.

Knight? instruy6 a las madres de tres ninos de tres,
seis y ocho afos, que presentaban un habito muy per-
sistente desde muy temprana edad. Las madres tenian
que leerles cuentos a la hora de ir a dormir e interrum-
pir la narracion en el momento en que se produjese
el habito para reanudarla inmediatamente al sacar los
nifnos el dedo de la boca.

Lewis®, en 1981, utilizd dos procedimientos para
tratar el habito. Uno de ellos era un vendaje compresi-
vo alrededor del brazo, y el otro era la colocacion de
un esparadrapo alrededor del pulgar.

Freeman®, en 1977, presentd el caso de un trata-
miento del habito en un nino autista de veinticuatro me-
ses. El procedimiento consistia en aguantar la mano
del nifo hacia el costado durante treinta segundos
cada vez que se chupaba el dedo.

Otros tipos de procedimientos(® también han sido
utilizados para tratar el habito de chupeteo. Psicotera-
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pia y drogas psicotropas han sido usadas frecuente-
mente por médicos y psicologos. Técnicas de respira-
cién y relajacion pueden ser utiles, como también lo
pueden ser el desarrollo de actividades fisicas que
sean incompatibles con el habito y puedan competir
con el mismo.

Seguin Hawkins(" es imposible interrumpir el habi-
to si el nifio no expresa su deseo de querer parar. Se-
gun él, nada se puede hacer si el nino no es lo sufi-
cientemente maduro para ver que dejar el habito es
por su propio interés.

Sujetos

Cinco ninos de edades comprendidas entre los sie-
te y nueve anos fueron escogidos para probar la téc-
nica para la intercepcion del habito. Para poder parti-
cipar, tanto padres como nifos tenian que manifestar
su expreso deseo de querer interrumpir el habito. Los
cinco nifos eran persistentes chupadores del pulgar
desde muy temprana edad y presentaban signos evi-
dentes de maloclusién. Todos los nifios manifestaban
el habito sobre todo por la noche, pero también du-
rante el dia procurando no ser vistos.

Procedimiento

En una primera visita, se les plantea a los padres
y al nifio conjuntamente, y luego individualmente, la po-
sibilidad de ser ayudados sin la necesidad de apara-
tologfa interceptiva, pero con la condicion de que su
ayuda es indispensable. No se les da ninguna expli-
cacion mas y se les dice que si les interesa concierten
una segunda cita donde se explicara la estrategia a
seguir.

En una segunda cita se empieza hablando con el
nifio, motivandolo, poniendo especial énfasis en la ver-
glienza que pasa y en las alteraciones que esta crean-
do el habito. Se le hace ver que el éxito esta en sus
manos y que lo unico que necesita es un poco de ayu-
da. Necesitara un vendaje compresivo, esparadrapo,
un calendario y unas estrellitas adhesivas. Cada no-
che antes de ir a dormir, le pedira a la madre que le
vende medio brazo y medio antebrazo, incluyendo el
codo (Fig.2). El vendaje ha de estar lo suficientemen-
te fuerte para que sirva de recordatorio al intentar do-
blar el codo, pero con el cuidado suficiente para no
crear problemas circulatorios. Asi mismo le pedira a
la madre que le ponga un esparadrapo alrededor del
pulgar (Fig.3). La peticion del vendaje y del esparadra-
po implica pegar una estrella en el calendario. Es el
nifio quien se lo ha de recordar a la madre. Nada se
le debe recordar al nifio si se le olvida. Se le explica
que mientras duerme durante la noche, seré controla-
do por la madre para ver si se esta chupando el pul-
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Fig. 2. Vendaje compresivo incluyendo el codo.

gar o no. En caso negativo obtendra para aquel dia
una segunda estrella. El objetivo es conseguir dos es-
trellas diarias. Se le dice que él ya pactara con sus pa-
dres un premio cuando tengamos un mes del calen-
dario completo con dos estrellas diarias.

Una vez terminada la charla con el nifio, se tiene una
con los padres explicandoles el método que se va a
usar y la necesidad de su colaboracion alabando al
nifio a medida que empiecen a aparecer estrellitas en
el calendario.

Las reganinas estan completamente prohibidas. Un
premio sera pactado entre ellos de acuerdo a sus po-
sibilidades y al valor que le den los padres al esfuerzo
realizado por el nifo.

Finalmente, en esta misma segunda cita, se reune
a los padres con el nifio, se aclaran las preguntas que
puedan surgir y se concierta una cita al cabo de dos
semanas para ver como se ha puesto todo en mar-
cha. A partir de ahi, se concierta una cita mensual de
control, independientemente de los resultados obte-
nidos.

Resultados

Tres de los nifios habian interrumpido el habito al
cabo de quince dias. Otro nifo, aunque al cabo de
quince dias habia disminuido sustancialmente la fre-
cuencia del chupeteo, no lo interrumpié completamente
hasta al cabo de un mes. La interrupcion se hizo ex-
tensiva tanto a las horas del dia como de la noche. Las
condiciones experimentales se mantuvieron durante
tres meses a pesar de la interrupcion del habito. Al
cabo de un afo, no habia habido ninguna recidiva y
ninguno de los cuatro nifios manifesté ningun deseo
de volver a reanudar el habito.

No se pudo llevar a cabo el tratamiento establecido
con el quinto nifo, ya que la madre al cabo de quince
dias manifestd su imposibilidad por razones de falta

Fig. 3. Esparadrapo alrededor del pulgar.

de tiempo para poder colaborar. El tratamiento de di-
cho nifio se enfoco posteriormente hacia la aparatolo-
gia interceptiva.

Discusion y conclusiones

Los casos analizados muestran que el habito de chu-
peteo del pulgar puede ser tratado con éxito median-
te técnicas de modificacion de la conducta. Se trata
de alternativas validas para utilizar en lugar de apara-
tologia interceptiva, la cual es asimismo efectiva para
tratar el habito.

La utilizacién del calendario sirve de recordatorio y
proporciona un feedback diario. El esparadrapo pro-
duce una atenuacion sensorial disminuyendo el pla-
cer del chupeteo en caso de que el pulgar sea intro-
ducido en la cavidad oral. El vendaje compresivo
impide la flexion del brazo en principio y sirve de re-
cordatorio. Si el nifio quiere y hace fuerza, puede fle-
xionar el brazo a pesar del vendaje. La monitorizacion
diaria incrementa las posibilidades de éxito.

Es importante que el premio pactado se enfoque ha-
cia el logro de un calendario lleno de estrellitas y no
hacia parar el habito, aunque a efectos practicos ob-
tengamos lo mismo. De tal modo la motivacion del nino
es mayor y no le damos connotaciones negativas al
hecho de que el nifo se chupe el pulgar

Por ultimo, resaltar nuevamente la necesidad de co-
laboracion por parte de los padres para utilizar estos
tipos de tratamiento.
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