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ntre los reflejos que tiene el neonato, estan los

de succion, deglucion y respiracion, que actiian

en forma coordinada y aseguran la alimentacion

del recién nacido. La succion y la deglucion
aparecen in Utero, que inicialmente sirven para desarrollar
la musculatura y las estructuras involucradas en dichas
funciones. Entonces es normal que el nifio se chupe el
dedo al nacimiento.

Estos reflejos son estimulados con otros reflejos como
es el de la busqueda. La alimentacion al pecho materno,
ademas de su papel nutritivo, permite que la mandibula
se coloque en posicion adecuada, lo cual favorece el
crecimiento y desarrollo del maxilar y de la mandibula
en forma armodnica con otras estructuras como la lengua
(su posicidn, los labios y los carrillos). Cabe recordar que
los reflejos de succion y deglucion se coordinan con la
respiracion y que el neonato es respirador nasal obligado.

Elreflejo de succion termina entre los seis y diez meses
de edad, al evolucionar los reflejos natos, la lengua cambia
de posicion y de encontrarse entre las ap6fisis alveolares
se coloca detras de los dientes. La succion, del chupon
o del biberdn, después del aio de edad se considera un
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habito nocivo que puede causar deformidad en la arcada
dentaria ya que impide su crecimiento transversal y la
vuelve mas angosta (perfil de pajarito). Esto conduce a una
maloclusion dentaria, debido a lo cual los dientes anterio-
res generalmente se inclinan hacia la posicion vestibular
y se crea una mordida abierta (que no ocluye al cerrar);
ademas, la lengua hace protrusion y se fomenta el patron
de respiracion bucal. Se forma asi un circulo vicioso que
afecta la cavidad bucal. Sin embargo, tiene mas ventajas
que desventajas el uso correcto del chupon
Indicaciones:
1. Inicio del chupon a partir del mes de edad
2. No ofrecer el chupdén a menos que el nifio lo pida
3. Nodar el chupon al nifio para dormir (como inductor
del suefio) a menos que se utilice para disminuir el
riesgo del sindrome de muerte subita del lactante
Retirarlo al afio de edad (maximo)
Debe ser sin miel para evitar caries
6. Ayuda a controlar el dolor en procedimientos me-
nores (agregandole sacarosa) como:
a) Diagnéstico de retinopatia del prematuro
b) Punciones
¢) Circuncision
7. Recomendar un chupoén ortopédico, de silicon ( por
la facil limpieza) y esterilizable
8. Es preferible el chupon a que el nifio se chupe un
dedo (es mas facil retirar el chupén que el habito
de succion digital)
9. No amarrarlo al cuello del nifio ni usarlo como
mordedera

v e

Contraindicaciones:
1. Eluso posterior al afio de edad es un habito nocivo
2. El chupon es un factor predisponente a la maloclu-
sion dentaria cuando es utilizado mas alla del afio
de edad puede ser causa de:
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a) Arcadas angostas y mordida cruzada posterior
b) Protrusion dental

¢) Mordida abierta anterior

d) Habito de respirador bucal

¢) Habito de lengua (protrusion lingual o deglucion
atipica)

Puede contaminarse facilmente con Candida albi-
cans, principalmente si es de latex Contaminacion
Debe eliminarse en casos de otitis media
Probablemente sea motivo de reduccion del periodo
de amamantamiento (el chupon debe evitarse hasta

que se restablezca la alimentacion al pecho y de
preferencia cuatro semanas después del nacimiento)
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