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Resumen

Los habitos son costumbres que se obtienen por la accion repetitiva de
algun ejercicio, al inicio suelen ser de manera voluntaria, pero con el pasar del
tiempo se vuelve una practica involuntaria. La succion digital esté caracterizada
por la introduccion de uno o mas dedos de una de las manos del nifio dentro de la
boca, y es realizada generalmente con la yema o pulpejo del pulgar apoyado
sobre la béveda palatina, esta accion al ser realizada después de los 4 afios
puede desencadenar maloclusiones. Objetivo: Establecer la relacion de la succién
digital y la maloclusion en pacientes pediatricos. Metodologia: Se realiz6 una
investigacion de tipo bibliografica recolectando informacién documentada de libros,
revistas y articulos cientificos de Scielo, Medline, Repositorios de la Universidad
de Guayaquil, LILACS (Biblioteca Virtual en Salud), pubmed, Semantic Scholar,
SpringerLink, entre otros, para recopilar informacion de estudios observacionales,
transversales y descriptivos que estén relacionados con la succién digital y la
maloclusién en pacientes pediatricos. Conclusiones: Se concluye que los habitos
orales como la succion digital no deben de pasar desapercibidos ya que no solo
provocan alteraciones en la cavidad bucal sino efectos colaterales como son
deformacion del pulgar, infeccion por hongos o eccema, habitos paralelos,

prognatismo mandibular.

Palabras claves: succién digital, maloclusiones, pediatricos, habitos orales.

Xi



Abstract

The habits are customs that are obtained by the repetitive action of some
exercise, at the beginning they are usually voluntary, but with the passing of time it
becomes an involuntary practice. Digital suction is characterized by the
introduction of one or more fingers of one of the child's hands into the mouth, and
is usually performed with the thumb bud or pulpew resting on the palate, this action
after 4 years of age can trigger malocclusions. Objective: To establish the
relationship between digital suction and malocclusion in pediatric patients.
Methodology: A bibliographical research was carried out, collecting documented
information from books, magazines and scientific articles from Scielo, Medline,
Repositories of the University of Guayaquil, LILACS (Virtual Health Library),
pubmed, Semantic Scholar, SpringerLink, among others, to collect information
from observational, cross-sectional and descriptive studies that are related to
digital suction and malocclusion in pediatric patients. Conclusions: It is concluded
that oral habits such as digital suction should not go unnoticed since they not only
cause alterations in the oral cavity but also collateral effects such as thumb

deformation, fungal infection or eczema, parallel habits, mandibular prognathism.

Keywords: digital suction, malocclusions, pediatrics, oral habits.
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Introduccioén

Los habitos bucales son formas de comportamiento que hasta cierto
momento suelen ser normales, pero se ha comprobado que segun la duracion e
intensidad pueden provocar alteraciones en la cavidad oral y desencadenar
oclusopatias. (Mendieta Sanchez, 2019)

Los héabitos orales son considerados perniciosos, como reflejos sensoriales
del sistema neuromuscular, convirtiéendose en una de las causas principales para
desencadenar maloclusiones. Un habito necesita atencion profesional cuando
persiste hasta los 4 afios de edad o mas. Algunos autores, indican que se puede
encontrar dos tipos de succion, la nutritiva que se da desde el principio del
amamantamiento desde la etapa maternal esenciales y la no nutritiva que provoca
seguridad y satisfaccién, indicando alguna frustracion en el infante. (Sanchez
Reyes, 2021)

Hay factores que influyen en el incremento del habito, estos pueden ser:
duracion (maternal, inicial, escolar), frecuencia (intermitentes y continuos) e
intensidad (poca intensa e intensa). Las maloclusiones pueden manifestarse a
edades tempranas de la vida desde el origen de la persona y pueden intensificarse
con el pasar del tiempo, se producen por la ausencia de armonia entre los controles
anatomofiosiolégicos del sistema estomatognatico y las piezas dentales. (Mesa
Rodriguez & Medrano Montero, 2017)

Algunas maloclusiones estan asociadas al habito de la succién digital entre
ellas encontramos: Clase Il, mordida abierta anterior, mordida cruzada, paladar ojival,
protrusion de incisivos superiores. La complejidad de los tratamientos para los habitos
orales radica en que su inicio se da desde la nifiez, lo que hace dificil su eliminacién
por la poca comprension del infante, para lograr el éxito del tratamiento, es
indispensable la colaboracion del paciente en conjunto con la de los padres o tutores.
(Alvarez Mora et al., 2013)



El siguiente trabajo de titulacion esta compuesto de 4 capitulos: El capitulo |
encontraremos el planteamiento del problema el cual tendra como objetivo principal

establecer la relacion de la succion digital y la maloclusion en pacientes pediatricos.

En el capitulo Il se desarrolla temas como: las caracteristicas del habito de la
succidn digital, las maloclusiones mas comunes producidas por este habito, sus efectos
colaterales y los tipos de tratamientos mas comunes para el cese de este. El capitulo IlI
gue corresponde a la metodologia, disefio, tipo de investigacion, donde se describe el

procediendo de la misma.

En el capitulo IV sobre las conclusiones el autor indica que los habitos son
costumbres que se adquieren por constante practica, que al no ser controlados a
tiempo pueden desencadenar alteraciones en la cavidad bucal, para el cese de estos
habitos es indispensables contar con un equipo médico especializado que nos indiquen
el tratamiento idoneo para cada caso, y ademas se daran recomendaciones con el fin

de alcanzar con éxito los objetivos planteados.



Capitulo |
El problema

Planteamiento del problema

La succion digital ha desencadenado alteraciones a nivel bucodental como
son las maloclusiones, siendo uno de los problemas mas comunes en la poblacion
infantil, Moyers clasifica este habito en tres etapas: fase | (succion normal) fase Il
(succion clinicamente significativa) y la fase Il (succién intratable), llegando esta

Gltima a ocasionar problemas irreversibles. (Albifio & Guevara, 2019)

Este problema puede ocasionarse muchas veces a causa de una ansiedad,
inestabilidad por parte del paciente, conflictos emocionales (celos, inseguridad),
patologias como amigdalitis o adenoides, provocando un mayor indice de presentar
alteraciones en la cavidad bucal. Si erradicamos este habito de succién a tiempo se
podra modificar la escala de crecimiento de las arcadas dentarias. (Solis Espinoza,
2018)

La American Dental Association (Asociacion Dental Americana) expresa que el
proceso de succion del dedo pulgar en el nifio hasta los 4 afios no representa mayor
dafio en su cavidad oral. La succion digital puede provocar maloclusiones a largo
plazo dependiendo de la frecuencia, duracion e intensidad con la que se ejerce este
habito. Se presentan varias oclusopatias derivadas de este habito que se pueden

desencadenar dependiendo la edad en la que se lo practique. (Espinoza, 2018)

Delimitacion del problema

Tema: Succiodn digital como indicador para la maloclusion en pacientes pediatricos
Objeto de estudio: Succioén digital

Linea de investigacién: Salud oral. Prevencion, Tratamiento, Servicio de salud



Sublinea de investigacion: Prevencion

Formulacién del problema

¢, Cudles son las alteraciones de la oclusion asociadas al habito de la succién digital en

pacientes pediatricos?

Preguntas de investigacion

e ¢ Cudles son las maloclusiones mas comunes producidas por el habito de
succion digital?

e ¢ En qué etapa de la denticion, la succion digital es mas perjudicial para los
pacientes pediatricos?

e (¢ Qué tipo de tratamiento para la eliminacion del habito de succion digital es el
mas adecuado segun la edad?

e ;Cbmo influye la succion digital en los diferentes tipos de maloclusiones?

Justificacion

Este trabajo investigativo tiene como objeto estudiar sus variables
considerando cada tema relacionado al habito de la succion digital y a los

problemas que esto conlleva en pacientes pediatricos.

La succion digital en nifios a edades tempranas se considera normales hasta
los cuatro afios de edad, en algunos casos pueden extenderse hasta los doce afios
tornandose en un habito dafino, que ocasiona problemas de maloclusion asociada a

alteraciones en la parte esqueletal y dentaria. (Solis Espinoza, 2018)

Existen varias causas que pueden desencadenar este habito como es la
ansiedad e inestabilidad emocional en el infante. Se debe considerar la eliminacion de
la succion digital como factor fundamental para la salud dental, por lo que, si se lo
realiza frecuentemente y de manera prolongada tendremos como resultado las
maloclusiones. Es por ello, la importancia de la temprana correccion de este
habito.(Castro et al., 2016)



En este trabajo investigativo ampliaremos las diferentes consecuencias
dentalesy esqueletales que se pueden desarrollar a causa de la succion digital, a fin
de poder entender la importancia de eliminar este habito a tiempo, para que las
consecuencias sean menores obteniendo la posibilidad de alterar la curva de

crecimiento de cada arcada dental.

Uno de los objetivos del presente trabajo es servir como referente bibliogréafico
para posteriores investigaciones relacionadas a las consecuencias que produce este
habito, tanto en estructuras dentales, musculares y 6seas del nifio, para evitar

problemas futuros.

OBJETIVOS
Objetivo general

Establecer la relacion de la succién digital y la maloclusion en pacientes pediatricos.

Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas del habito de la succién digital

e Detallar las maloclusiones mas comunes producidas por el habito de succién
digital.

¢ Identificar los efectos colaterales producidos por el habito de la succion digital

¢ Identificar los tipos de tratamiento mas comunes para el cese del habito de

succion digital



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes

Los habitos orales desencadenan diferentes anomalias en los érganos y
musculatura orofacial, que pueden ser comprometidas en distintos grados de
severidad y de procesos basicos e importantes como la respiracion, deglucion,
fonacion, succion y articulacién, constituyendo una forma de escape emocional
ocasionada por sentimientos tales como inseguridad, estrés, frustracion e infelicidad.
(Espinoza, 2018)

Los habitos bucales que no son fisiolégicos desencadenan diferentes
anomalias alterando el desarrollo normal de la musculatura orofacial alterando la
evolucion del sistema estomatognatico que va a tener repercusion dependiendo la

edad en la que comienza el habito. (M. F. Gonzalez et al., 2012)

Las maloclusiones u oclusopatias segun la OMS ocupan el tercer lugar en las
alteraciones odontoldgicas; provocando alteraciones en el crecimiento de la cavidad

bucal y sus estructuras 6seas. (Parra Iraola & Zambrano Mendoza, 2018)

(Bohorquez & Torres, 2018) consideraron que en la Succion Digital estan
relacionados los sistemas motores y sensoriales; dando como resultado una
respuesta a un estimulo, como un reflejo normal. La succién es una de las primeras
conductas que adopta el nifio desde que esta en el vientre y al nacer; al sentir
cambios de temperatura o sabores, considerandose como una respuesta a

estimulos en zona bucal y perioral.

Segun investigaciones bibliograficas, las oclusopatias dependeran de la
frecuencia, fuerza y duracion de los habitos, indicando que en el consultorio dental el

odontologo es el encargado de identificary prevenir de una manera oportuna los



habitos orales, principalmente en el infante, con el objetivo de para interceptar las

maloclusiones. (Sanchez Reyes, 2021)

(Crespo Mafran et al., 2009) indican que la experiencia y la investigacion han
demostrado que los nifios captan favorablemente en el proceso de aprendizaje, cuanto
mayor sea la variedad de métodos didacticos y medios que se puedan emplear, mas

pronto se logra atraer y retener su atencion.

La succidn digital es un habito con mayor recurrencia en el sexo femenino, si el
hébito no es diagnosticado a una edad temprana puede desencadenar habitos como
succién labial e interposicién lingual. ElI promedio de edad para erradicar el habito es

de 4 a 5 afios de edad. (Jiménez Romera, 2012)

En la revision bibliogréfica de investigacion de las “maloclusiones dentarias y su
relacion con los habitos bucales lesivos™. Se realizé una revision bibliogréafica en el cual
se obtuvo como resultado que la mayoria de las maloclusiones se dan a causa de su
practica continua como resalte horizontal aumentado, mordida cruzada posterior y
escaldn distal, mandibula corta, disminucion del tercio inferior de la cara. (Sanchez
Reyes, 2021)

(Martinez Moreno & Calet, 2015) En su investigacion con el tema Intervencion en
Atencion Temprana: enfoque Desde el Ambito Familiar, concluyeron que para que los

pacientes pediatricos interrumpan alguin habito oral deben utilizar aparatos ortopédicos.

Definicion de habito

Se define como habito a las costumbres que se obtienen por la accion repetitiva
de algun ejercicio, al inicio suelen ser de manera voluntaria, pero con el pasar del
tiempo se vuelve una practica involuntaria. Estos habitos son acciones sensoriales del
sistema motor, se los considera perniciosos al ser un factor importante para desarrollar
maloclusiones, al ser persistentes después de los cuatro afios 0 mas necesitan la

atencion de un profesional de la salud. (Mesa Rodriguez & Medrano Montero, 2017)



Los habitos alteran y regulan el desarrollo del sistema estomatognatico
provocando un desequilibrio en medio de las fuerzas musculares externas y las
internas, este se crea al no ejercer su presion normal, posibilitando que la otra, al

mantener su magnitud comuan, haga una deformacion 6sea. (Sanchez Reyes, 2021)

Clasificacion delos habitos orales

Josell clasifico los habitos en tres grupos:
El primer grupo es de modo nervioso ya que los pacientes muerden objetos, sus

labios, carrillos e incluso se presionan los dientes con los dedos provocandose lesiones.

En el segundo estan los habitos parafuncionales que consiste agarrar objetos y
colocarlos en la cavidad bucal.

En el tercer grupo se clasifican los habitos ocasionales como succion del pulgar y

cepillado incorrecto. (Herrero Solano et al., 2019)

Succion digital y los estudios de prevalencia

La succion digital esta caracterizada por la introduccion de uno o mas dedos de
una de las manos del nifio dentro de la boca, y es realizada generalmente con la yema
o pulpejo del pulgar apoyado sobre la béveda palatina, el proceso alveolar incisivo y la
cara lingual o palatina de los incisivos superiores, provocando la separacion de las
arcadas durante el acto de succion. La succion del pulgar es el mas frecuente de los

hébitos orales patologicos. (Ledn Caicedo, 2021)

En un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, conformado por
nifios y nifias de Educacion Inicial, con un total de 344 escolares, dando como resultado
gue la succion digital es de mayor prevalencia que la succion de chupete y otros habitos
encontrados. Este estudio dio como resultado que la presencia de la succion digital

desencadena maloclusiones. (Mendoza et al., 2021)



Segun estudios realizados a diversos paises las maloclusiones ocupan uno de
los tres primeros lugares en las alteraciones odontolégicas, seguida de la caries y la
enfermedad periodontal; ocasionadas por habitos orales como la succion digital siendo
el causante de la deformacion 0sea que va a tener menor o mayor repercusion segun la

edad en que se inicia el habito. (Parra Iraola & Zambrano Mendoza, 2018)

Se realiz6 un estudio transversal a nifios de entre 2 a 5 afios de Hong Kong para
investigar la asociacion de los habitos de succion nutritivos y no nutritivos con el
desarrollo de la denticion primaria, dando como resultado que los nifios con mas de un
afo de succion del pulgar tienen mayores posibilidades de desarrollar relaciones
dentales anormales en las dimensiones sagital (es decir, incisivo de clase Il y relaciones
caninas de clase Il y mayor resalte) y vertical (es decir, mordida abierta anterior).
(Caicedo Cevallos, 2021)

En una investigacion realizada a 107 infantes con habitos orales se obtuvo los
siguientes resultados: Los nifios entre 6 y 7 afios fueron 47,6 % y el sexo femenino,
73,8 %. Dentro de las anomalias dentomaxilofaciales ocasionadas por la succion digital,
la disfuncion labial se presentd en 95,2 % y el resalte aumentado en 92,8 %. EI 83.3 %
de los nifios finalizaron con un conocimiento adecuado. El 78,6 % abandono el habito.
(Borrego Méndez et al., 2021)

En una investigacion observacional de tipo transversal y descriptiva, realizada a
185 nifios de la unidad educativa Emilio Abad de la ciudad de Azogues Ecuador, para la
obtencion de habitos bucales presentes o pasados, obteniendo los siguientes
resultados el 77 % de la muestra consistié en escolares masculinosy el 78 % femenino,
se evidencié la prevalencia de habitos bucales en los nifios evaluados, donde un 77.29
% presento habitos de respiracion bucal, succion digital y deglucion atipica; siendo
mayormente afectados la poblacion en edades comprendidas entre 8 y 9 afios con un
39.86 %. (Crespo et al., 2020)

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en nifios de
5-13 afios de edad que asistieron a consulta de odontopediatria en el segundo

semestre de la Universidad de Manabi. Entre las principales variables analizadas



figuraron: edad, sexo, factores predisponentes y desencadenantes. Los resultados en
relacion con los habitos bucales deformantes fueron que la succion digital y la
respiracion bucal se manifesto en el 61.5% y el 48.0% respectivamente. (Rio et al.,
2018)

En la Clinica Estomatolégica Docente “"Andrés Ortiz Junco’, se llevo a cabo un
estudio observacional descriptivo de corte transversal. La poblacidén objeto de estudio
estuvo integrada por 45 nifios de 7 a 15 afios de edad, se les realizé un interrogatorio
sobre el tipo de lactancia, el tiempo de nutricidn, los habitos de la succion digital, la
edad y el nivel de escolaridad materna. Obteniendo como resultado que el 42.2 % de
nifios recibieron lactancia materna exclusiva y el 40.0 % recibieron lactancia mixta,
concluyendo que la lactancia materna exclusiva por seis meses favorece la poca

practica del habito de succion digital. (Oliva et al., 2021)

Etiologia de la succion digital

La succion digital principalmente es ocasionada por la discontinuidad o el
descenso de la leche materna hacia el nifio, lo que origina a que este al ver la forma del
pezon materno reflejada en el pulgar por su consistencia, olor y sabor se succione por
satisfaccion. La mayoria de infantes suelen tener dificultad para dormir y necesitan
acariciar un juguete de tela suave o del chupeteo de los dedos para poder dormir.
(Pacheco-Morffi & Hernandez-Millan, 2019)

Los habitos de succidn son ocasionados por frustraciones psicolégicas debido a
contratiempos parentales como estudiantiles. El paciente pediatrico se refugia en la
succién para huir del mundo que lo rodea. Las implicaciones de este habito derivan de
la postura baja de la lengua, que deja ejercer presiéon sobre el paladar, de la
hiperactividad de los musculos buccinadores que tienden a comprimir el paladar, de la
presion pasiva del dedo sobre las arcadas dentarias y de la fuerza que practica el dedo
sobre el paladar. (Sanchez Reyes, 2021)
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(Caicedo Cevallos, 2021)también determina que cuando un infante no amamanta
lo suficiente, puede desarrollar el habito del pulgar. Algunos bebés acogen habitos de
succién no nutritivos para afrontar la frustracion, la disminuciéon de la sensacion de
seguridad o la necesidad de contacto maternal. Ciertos estudios han investigado la
asociacion entre la lactancia materna y los habitos de succion no nutritiva (es decir, el

uso del chupetey la succion del dedo).

Segun (Staufert Gutierrez & Carugno, 2022) El desarrollo de la succién en si
mismo es un reflejo primitivo que aparece temprano en los lactantes. La conducta de
succion en los menores esté asociada con la sensacion de confianza y seguridad. El
succionar el dedo esta intimamente relacionado con la madurez psicoemocional de un
nifio. La mayoria de los nifios interrumpen este habito espontaneamente a la edad de 4
afos cuando surgen habilidades de autocontrol mas desarrolladas.

La succion del pulgar es uno de los habitos orales deformantes mas usuales en
el paciente pediatrico, capaz de desarrollar grandes anomalias bucodentales, en la
psiquis y el estado general de la salud oral. El habito se basa en colocarse uno o mas
dedos de una de las manos del nifio dentro de la boca, y que se realiza generalmente
con la yema o pulpejo del dedo apoyado sobre el paladar, el proceso alveolar incisivo y
la cara lingual o palatina de los incisivos superiores. La ubicacién del dedo pulgar entre
el maxilar superior e inferior los mantiene separados y la lengua se mantiene en
contacto presionando durante el acto de succion, reforzando la accién de este. (Parra

Iraola & Zambrano Mendoza, 2018)

Tipos de succion digital

Succion del pulgar: 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. (Mendieta
Sanchez, 2019)

Succién del dedo indice: Puede producir una mordida abierta unilateral, y/o

protrusion de uno 0 mas incisivos o caninos.
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Succién del dedo indice y medio: Puede producir una mordida abierta unilateral,
y/o protrusién de uno o0 mas incisivos o caninos.

Succion del dedo medio o anular: Puede producir una mordida abierta unilateral,
protrusion de uno o0 mas incisivos o caninos, intrusion o retroclinacién de lo incisivos
inferiores.

Succion de varios dedos: Similar a los anteriores, va a depender de la
frecuencia, intensidad de la succién. (Bohorquez & Torres, 2018)

Factores que influyen el aumento del habito

e Duracion

Segun Moyers estd compuesto por 3 fases

Etapa Maternal: es considerado normal hasta los tres afios de edad, suele ser
comun en los nifios, puede resolverse de una forma natural sin la necesidad de utilizar

algun tratamiento odontologico.

Etapa Inicial: se da en un rango de 3 a 7 afios de edad, en esta etapa el habito
de la succion se transforma en un problema visible, provocando en la denticion
temporaria malformaciones, es importante con un tratamiento oportuno interrumpirlo
antes de los 6 afos, ya que es el mejor periodo para solucionar cualquier

inconveniente. (Arias Ladines & Cortez Pilco, 2019)

Etapa Escolar: se da entre los 7 a 12 afios de edad, aqui se produce ya una
maloclusion y suele ser intratable, es importante examinar la causa que desencadeno
este problema bucodental. (Llanos Florez, 2020)

e Frecuencia

Intermitente: Son practicados por el nifio a lo largo del dia, solo causan un

minimo movimiento dentaria y este varia entre 4 a 6 horas.

Continuos: Se da en el horario nocturno. (Bordoni et al., 2010)
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e Intensidad
Poco intensa: se da cuando la succion digital no provoca actividad muscular y
es relativamente pasiva o cuando no se penetra el dedo por completo y solo una
parte de él.

Intensa: existe contraccion muscular y se puede ver con facilidad en los
buccinadores. (Solis Espinoza, 2018)

Etapade la denticién y su relacién con la succion digital

La erupcion dentaria comienza con la formaciéon del germen dentario desde que
comienza a desarrollarse su cripta hasta su colocacién en la cavidad oral, en oclusion
con sus antagonistas. Hay dos tipos de denticiones: la decidua compuesta por 20
dientes, y la permanente con 32. Los dientes se desarrollan a partir de los brotes
epiteliales en la porcion anterior de los maxilares y en direccion posterior. Luego de la
formacion y mineralizacion de las coronas, empiezan a formarse las raices de los
dientes y los tejidos de soporte: cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar.
(Ayala Pérez et al., 2018)

La erupcién dental es un fendmeno que depende de varios factores: genéticos,
funcionales, metabdlicos y nutricionales, que influye en el desarrollo de todo el sistema
estomatognatico. El proceso de erupcion dentaria es un fenédmeno fisiolégico que va a
conducir a los dientes desde una posicion intradésea hasta la oclusion con su
antagonista y mas all4, a mantener esa posicion en la arcada a lo largo de la vida del
individuo. (De Armas Gallegos et al., 2020)

La oclusién puede ser alterada por distintas condiciones, tales como: tipo de
alimentacion, habitos bucales deformantes, caries proximales, obturaciones
defectuosas, extracciones dentarias prematuras, asi como enfermedades que
repercuten durante el proceso evolutivo de las denticiones mixta y permanente.
(Arzuagacet al., 2016)
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Alrededor de los 6 afios de edad, comienza la denticion mixta temprana, donde
sera escenario de cambios adaptativos hacia la fase mixta tardia. En esta denticion se
produce el mayor crecimiento. Es un periodo de particular importancia en la causa de
las anomalias de la oclusién, puesto que durante estos afios deben realizarse una serie
de complicados procesos que conduzcan al cambio de los dientes temporales por los

permanentes y se establezca la oclusién normal definitiva. (Cepero et al., 2010)

Los hébitos son patrones de contraccion muscular de naturaleza compleja que
se aprendeny, al repetirse, llegan a convertirse en inconscientes. Estos pueden ser
beneficiosos (cuando sirven como estimulo para el crecimiento normal de los maxilares)
o perjudiciales (cuando interfieren con el patrén regular de crecimiento facial y pueden
llegar a producir anomalias dentomaxilofaciales). Entre estos casos se destacan la
succién digital, la interposicion lingual en reposo y en deglucién, asi como la respiracion
bucal. (Martinez et al., 2020)

El principio basico de una oclusion perfecta es mantener la integridad de la forma
del arco y de los dientes en la denticién decidua y luego lograr una transicion armonica
de esta a la permanente. Si se detecta a tiempo algin habito como la succion digital
que provoque la deformacion de los maxilares debe ser corregida en la etapa de la
denticién mixta, para que exista la posibilidad de que se establezca una denticion

permanente normal, saludable y haya una buena oclusion. (Gonzéalez & Pérez, 2020)

Efectos causados por el habito de succién digital

El tiempo que el nifio pasa succionando es el factor mas importante, en el
cambio de posicion de los dientes. Es necesario que el nifio reciba fuerzas en los
dientes durante 4 a 6 horas diarias. La succion intermitente y de corta duracion no

produce tantos cambios en la posicion de los dientes. (Jiménez Romera, 2012)

e Deformacion del pulgar: Este es uno de los problemas que se derivan de la
succion digital debido a que el chupeteo provoca una asimetria, que solo puede

ser tratada mediante una cirugia. (Coronel & Jacome, 2019)
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e Infeccidén por hongos o eccema: en caso de que hayatocado alguna sustancia
toxica y se introduzca el dedo en la boca puede provocar envenenamiento.
(Bordoni et al., 2010)

e Habitos paralelos: cuando los pacientes pediatricos ejecutan la succion del
dedo pulgar suelen desarrollar el habito paralelo, entre ellos tirarse el cabello
provocando alopecia. (Paupie, 2015)

e Prognatismo mandibular: es desarrollado por desequilibrios en el tamafio,
forma y posicion mandibular con respecto al maxilar o la base del craneo. Esta
oclusopatia suele agravarse debido a un crecimiento excesivo de la mandibula
hacia adelante por lo que se recomienda tratamiento temprano. (Lara & Lopez,
2017)

Etiologia de las maloclusiones

Las maloclusiones pueden manifestarse a edades tempranas de la vida desde el
origen de la persona y pueden intensificarse con el pasar del tiempo, se producen por la
ausencia de armonia entre los controles anatomofiosiologicos del sistema

estomatognatico y las piezas dentales. (Botero et al., 2016)

Las maloclusiones tienen diferentes factores etioldgicos entre los cuales
encontramos: hereditarios, tal como las alteraciones en el desarrollo maxilomandibular y
las malposiciones de los dientes, morfologia y tamafio de los dientes y la funcion lingual
y labial. Influencias prenatales como son las causas embrionarias y maternas. (Sanchez
et al., 2017)

La etiologia de las maloclusiones es multifactorial, por lo tanto, resulta dificil de
establecer; actualmente se conoce que los factores genéticos y las causas ambientales
son los protagonistas. Las maloclusiones actuan como factores causales reciprocos, ya
gue la pérdida o la desviacion del 6rgano dental conlleva al acortamiento de la longitud

del arco, motivando irregularidades en las posiciones dentarias. (Raciel, 2021)
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Clasificacién de Angle

Angle propuso su clasificacion basada en las relaciones sagitales entre la
cuspide mesio-vestibular del primer molar superior y el surco mesio-vestibular del
primer molar inferior, clasificAndolas como:

e Clase I: La cuspide mesio-vestibular del primer molar superior debe caer en el
surco mesio-vestibular del primer molar inferior.

e Clase IlI: El surco mesio-vestibular del primer molar inferior esta hacia distal
(hacia atras) de la cuspide mesio-vestibular del primer molar superior (distoclusién).

e Clase lll: El surco mesio-vestibular del primer molar inferior esta hacia mesial
(hacia adelante) de la cuspide mesio-vestibular del primer molar superior (mesioclusion)
(Sanchez Reyes, 2021)

Maloclusiones producidas por el habito de succién digital

La presencia de habitos en el nifio esta relacionada con la Triada de Graber, que
consiste en la duracién, frecuencia y la intensidad con la que los habitos son
ejecutados, asi como también dependera de la fuerza de voluntad del individuo que

esté relacionada con su patrén de crecimiento facial. (Lima lllescas et al., 2019)

El colocar el dedo pulgar sobre la béveda palatina ocasiona la presion hacia
fuera de los incisivos superiores causando protrusion dentoalveolar. A su vez el apoyo
de la parte dorsal del pulgar sobre los incisivos inferiores provoca su retroinclinacion,

provocando alteraciones en la oclusion dental. (Morales Jiménez, 2020)

Las maloclusiones que se asocian al habito de succioén digital son:

e Clasell

e Mordida abierta anterior
e Mordida cruzada

e Paladar ojival

e Protrusion de incisivos superiores
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CLASE II: La maloclusion de clase |l definido por Angle, son las que se caracterizan por
la relacion distal de la arcada dental inferior con respecto a la superior, tomando como
referencia la cispide mesiovestibular de primer molar maxilar, el surco del primer molar

inferior esta situado por distal. (Colino Gallardo et al., 2020)

Actualmente, a la clase Il se lo denomina como un problema sagital, pudiendo
ser el hueso basal, denominandose clase Il esquelética, bien por tamafio de hueso o
bien por posicion; siguiendo su definicion el origen dentoalveolar siendo una erupcion
ectopica de caninos superiores y la mesializacion de premolares y molares en
consecuencia la causante de la clase II. Finalmente, tenemos la etiologia funcional,
pudiendo ser el origen tanto la respiracién, como la deglucién o la aparicién de un
hébito.(Cedillo Orellana et al., 2019)

MORDIDA ABIERTA ANTERIOR: Es la disminucion de sobremordida o resalte
vertical normal, siendo la normal 1 - 2 mm, valores menores a éste pueden ser
considerados mordida abierta leve. Cuando presenta una separacion vertical de 0 - 2
mm sera una MA moderada, valores entre 3 - 4 mm severay a partir de 4 mm extrema.
La mordida abierta se produce por habitos perjudiciales adquiridos en la infancia,
aunque también pueden intervenir problemas en la erupcion de los dientes. La mordida
abierta ocasiona malestar por su inefectividad funcional masticatoria, dificultad
respiratoria, fonética y estética. También puede ocasionar problemas en la articulacion

temporo-mandibular. (Rudolphi Solero, 2018)

MORDIDA CRUZADA: se define como una discrepancia de arco transversal
donde uno o mas dientes pueden estar involucrados, en las cuspides vestibulares de
los dientes superiores ocluyen por lingual de las cuspides vestibulares de los dientes
inferiores. Las posibles etiologias de las mordidas cruzadas incluyen la retencion
prolongada o la pérdida prematura de dientes deciduos, apifiamiento, paladar hendido,
genética, deficiencias en la arcada, anomalias en la anatomia del diente o en la
secuencia de erupcion, habitos de succion no nutritivos, respiracion oral y mal

funcionamiento de la articulacion temporomandibular. (Jimeno et al., 2019)
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PALADAR OJIVAL: El paladar ojival es un paladar més estrecho de lo normal y
abovedado en el centro. En paladares normales, la lengua esta en contacto permanente
con él, presionandolo de forma constante. Si por algin motivo este contacto no se da, el
paladar se desarrolla de forma anormal, se estrecha y se abomba en el centro.
(Cuichan Sanipatin, 2021)

PROTUSION DE INCISIVOS SUPERIORES: es ocasionada por incisivos
superiores protruidos y proinclinados, y por la protrusion de los labios. Su etiologia es
ocasionada por varios factores, caracterizada por un componente genético, asi como de
factores ambientales, como son respiracion bucal, habitos linguales y labiales, y

volumen de la lengua. (Flores Nonaka et al., 2015)

Terapias para el cese del habito

e Terapia de reversion de habito
e Uso de cinta adhesiva

e Aparatos removibles

Terapia de reversion de habito: este tratamiento consiste en concientizar al nifio que
realizar este habito no es correcto y debe evitar realizarlo, esta terapia no siempre
funciona ya que no hay mucha colaboracion de los nifios con los padres. (Castro et al.,
2016)

Uso de cinta adhesiva: se la utiliza para ayudar al nifilo como recordatorio y evite la

succion digital. (Flérez Tapias & Grillo Santander, 2016)

Aparatos removibles: La aparatologia empleada no debe ser punitiva y debe ser
versatil para permitir varias funciones simultdaneamente. La aparatologia empleada no

debe ser punitiva'y debe ser versatil para permitir varias funciones simultaneamente.

La rejilla cumple la doble funcion de bloquear la succion digital y restringir la
interposicion lingual, por otra parte, el asa anterior puede servir para reducir la

inclinacion de los incisivos. (Chica Nufez, 2020)
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e Los dispositivos fijos tienen la ventaja de que el nifio no los pierde y son muy
efectivos, ya que los lleva puestos todo el dia.

e Los removibles estan indicados en caso de problemas emocionales. En este
caso actuara solamente como un recordatorio para el habito y a la vez ira
corrigiendo algunos problemas de oclusién Si después de corregido el habito de
succion no se mejora la mordida, es debido a que existen otros habitos como
son deglucién atipica, respiracion bucal y posicion inadecuada de la lengua.
(Alejandro, 2020)

Tratamiento segun la edad

Los héabitos orales pueden detenerse y ser corregidos si son diagnosticados en el
momento oportuno. Es imprescindible contar con un equipo médico especializado
conformado por logopedas, psicologos, odontopediatria, ortodoncista y micologos

orales siendo fundamental para el cese de este habito. (Sajad & Dehesa Santos, 2015)

La complejidad de los tratamientos para los habitos orales radica en que su inicio
se da desde la nifiez, lo que hace dificil su eliminacién por la poca compresion del
infante, para lograr el éxito del tratamiento, es indispensable la colaboracion del
paciente en conjunto con la de los padres o tutor, pues la clave para la eliminacién
satisfactoria de un habito es la motivacién de padre e hijo, asi como un tratamiento

precoz para evitar las consecuencias indeseables de estos. (Medina A et al., 2010)

» Menores de tres afios: estos pacientes detienen el habito aproximadamente a
los cuatros afios, las maloclusiones de clase | a esta edad se autocorrigen. Uno
de los consejos a los familiares, padres o tutores es demostrarle carifio al nifio y
darle la mayor atencion cuando no esta ejerciendo este habito. No se
recomienda el uso de aparatologia como tratamiento.

» A partir de los tres afios hasta los 7 afios: el primer indicador para erradicar el
habito es la comunicacion con el nifio. En la primera etapa de recambio se debe
considerar la participacién de aparatologia o mediante la modificacion de

conducta. Algunas alteraciones oclusales, excesivo overjet, mordida abierta y/o
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cruzada tienden a aparecer, asi no se esté practicando este habito. (Jimenez
Romera, 2012)

Nifios mayores de 7 afios: Se debe conversar como el nifio y explicarle los
problemas que conlleva este habito. Es imprescindible la paciencia, evitar las
criticarlos y decirles que se les puede ayudar si realmente lo desea. Para iniciar
el tratamiento se recurre al programa de autoayuda con explicaciones,
soluciones sobre los dedos, dispositivos en los dedos, todo en colaboracion con
el infante. Las maloclusiones dadas por aumento del overjet y mordida abierta,
no se autocorrigen, debido a los patrones funcionales atipicos que se han

establecido. Requieren una forma de tratamiento activo. (Jimenez Romera, 2012)

Otras alternativas de tratamientos

Por medios quimicos: Para el tratamiento quimico se emplean preparados

de sabor picante o amargo o sustancias desagradables, que se aplican en los dedos

o los pulgares. (Jimenez Romera, 2012)

Por medios mecanicos: Antes de decidir colocar un dispositivo, se intenta

poner en practica el siguiente método:

Establecer una meta a corto plazo para romper el habito (una o dos semanas) o
No criticar al nifio si el habito continda.

Ofrecer una pequefia recompensa al nifio si abandona el habito. (Jimenez
Romera, 2012)
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Capitulo Il

Marco Metodoldgico

Disefio y tipo de investigacion

El disefio de este trabajo investigativo es cualitativo ya que es netamente
bibliografico direccionado a conocer sobre la Succion digital como indicador para la
maloclusion en pacientes pediatricos, explicando sobre este habito y el tratamiento a

seguiren la atencién odontolégica a estos pacientes.

También es de tipo exploratorio porque se pretende profundizar las etiologias de
las maloclusiones que afectan a pacientes con habitos orales y de esta manera dar un

aporte a los estudiantes de la facultad Piloto de Odontologia.

Es de tipo documental porque se han escogido diferentes fuentes bibliogréaficas
de revistas, articulos cientificos, otros trabajos de titulacion e investigaciones ya
realizadas, en donde se encontrd informacién necesaria sobre la Succion digital como

indicador para la maloclusion en pacientes pediatricos.

Métodos, técnicas e instrumentos

 EI Método de este trabajo es: Analitico — Sintético, en el cual se realizé un
minucioso analisis de diferentes publicaciones acerca de Succion digital como indicador

para la maloclusién en pacientes pediatricos.

+ La técnica utilizada es la revision bibliogréafica, para ello se reunié informacion
cientifica de fuentes bibliogréaficas, articulos cientificos de odontologia y odontopediatria

publicados en scielo, repositorios UG, pubmed, entre otros.

Los instrumentos de recoleccion de los datos que se utilizé en este trabajo

fueron:

21



v Zotero

v Revistas académicas
v Fuentes bibliograficas
v Google académico

v Articulos cientificos

v Traductores de google
v Spanishdict

v Textos odontolégicos
v Bloc de notas

v Documentos de sociedad cientifica
v Plataforma SIUG

v Correo institucional

v Bibliotecas virtuales

v Computadora

v Servicio de internet

v Impresora

v Boligrafos

v/ Cuaderno de apuntes

Procedimiento de lainvestigacion

Este trabajo de investigacion se lo realizo en dos fases, la cual estuvo
conformada por el anteproyecto, en el que se obtuvo una recopilacion de 60 articulos
con temas relacionados a los habitos orales y maloclusiones, de los cuales se efectud
un resumen de cada tema, asi desarrollar todo el trabajo investigativo, por ultimo, se

envio el tema seleccionado a los revisores académicos el cual fue aceptado.
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En la segunda fase ya con el tema aceptado, se continuo a realizar el TRABAJO
DE TITULACION DE TESIS con la guia de tutores tanto grupales e individual en el cual
fueron asignados tutores grupales e individuales para el desarrollo del presente trabajo.
En primer lugar, se procedio a recopilar articulos, textos y documentos cientificos
referentes a habitos orales, succion digital y maloclusiones de plataforma como: Scielo,
Medline, Repositorios de la Universidad de Guayaquil, LILACS (Biblioteca Virtual en
Salud), pubmed y SpringerLink encontrdndose 66 articulos de los cuales 15 son
referentes a casos clinicos que no eran cuantiosos ya que este trabajo es

sustancialmente investigativo por ello fueron excluidos.

Se investigd también en el motor de busquedas de Google académico y en las
bibliotecas virtuales del SIUG de la Facultad Piloto de Odontologia obteniendo acceso a
libros, tesis, articulos, estudios, investigaciones, revisiones bibliogréficas y sisteméaticas

afines al area de odontopediatria.
Anélisis de Resultados

Figura 1 Prevalencia de la succién Digital de acuerdo al género.

Masculino Femenino

Autor: Dennys Giron
Fuente: Borrego Méndez et al., 2021

Este grafico representa la prevalencia de la succion digital en relacion al género, varios

autores sefialan que luego de sus estudios encontraron mayor prevalencia en el género
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femenino, Borrego realizo una investigacion en 107 escolares de entre 6 0 7 afios con
anomalias dentomaxilofaciales relacionadas a la succion digital el cual arrojo los

siguientes resultados: Masculino 47,6% y el 73,8 corresponde al femenino.

Figura 2 Tipos de maloclusiones con mayor incidencia relacionadas a la succion

digital.

22%
25%
° = Mordida abierta anterior

Mordida cruzada
= Paladar ojival
® Protrusidn de incisivos superiores

23% = Clasell

Autor: Dennys Giron
Fuente: Articulos cientificos

Luego de revisar la literatura de varios autores que se tomaron para la elaboracion del
presente trabajo, se observé que el habito de succion digital desencadena varias
maloclusiones de las mas frecuentes en pacientes pediatricos se encuentran mordida
abierta anterior siendo la de mayor prevalencia, seguida de la mordida cruzada, clase II,

a continuacion, paladar ojival y protrusion de incisivos superiores.

Discusion de Resultados

De acuerdo con los estudios realizados mediante fuentes bibliograficos cuya
finalidad fue determinar las maloclusiones bucales de mayor prevalencia presentes en

pacientes pediatricos que practican el habito de la succién digital, los autores (Pipa
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Vallejo et al., 2011) concluyen que el resalte aumentado es el de mayor prevalencia con
un 40,8 %, mientras que (DE LEON RAMIREZ et al., 2021) indicaron que la mordida

cruzada era la maloclusion que mas prevalecia en los infantes.

En un estudio descriptivo por (DE LEON RAMIREZ et al., 2021) a nifios entre 3 a
6 aflos que practicaban habitos orales concluyeron que la succién digital es el habito

mas frecuente con un 37,2 seguido del uso del biberén con un 16,3 %.

Segun (Castro et al., 2016) la terapia quimica como tratamiento para la succion
digital es una buena opcion para erradicar este habito, el cual consiste en la colocacion
de sustancias desagradables en el dedo, por lo contrario (Solis Espinoza, 2018)
recomienda que es mejor darle explicaciones al nifio con métodos sencillos sobre el
dafio que les puede ocasionar si contindan con este habito y que vayan a la cama con

algun objeto para mantener las manos ocupadas.

(Le6n Caicedo, 2021) y (Solis Espinoza, 2018) coincidieron que los hébitos
orales son costumbres adquiridas llegando a causar grandes alteraciones en la cavidad
oral, y en procesos tan importantes y basicos como la respiracion, deglucion, fonacion,
succién, aunque el tejido 6seo es uno de los mas duros del cuerpo a su vez es muy

plastico.

Segun (Rivas Ponce, 2015) sefiala la succion no nutritiva es un habito aprendido,
indicando que no existe ninguna causa psicolégica causante de este habito y si se llega
a eliminar no aparecera ningun sustituto. Mientras que (Ling et al., 2018) determina que
la succion se da para hacer frente a una frustracion, miedo o ansiedad para llegar a

sentirse en un estado de seguridad.

De acuerdo con los estudios realizados mediante fuentes bibliograficos cuya
finalidad fue determinar las maloclusiones bucales presentes en pacientes pediatricos,
Autora como (Manccini Guzman, 2011) indico que las maloclusiones, es el desarrollo
normal del sistema estomatognatico y da lugar a deformidades esqueléticas mas o

menos afectadas segun la edad a la que se inicie el habitos.
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Capitulo IV

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Los habitos son costumbres, que se adquieren por la practica repetitiva de un
ejercicio, al principio son una accion voluntaria que se convierte en involuntario una vez
que se acostumbre, dentro de las caracteristicas del habito de la succién digital
encontramos diferentes tipos que pueden ser succion del pulgar, del dedo indice, indice
y medio, dedo medio o anular y varios dedos. Los factores que influyen en este habito

son la duracion, frecuencia e intensidad.

Se concluye que los habitos orales como la succién digital no deben de pasar
desapercibidos ya que no solo provocan alteraciones en la cavidad bucal sino efectos
colaterales como son deformacién del pulgar, infeccién por hongos o eccema, habitos

paralelos, prognatismo mandibular.

La colocacion del pulgar sobre la boveda palatina provoca la presion hacia fuera
de los incisivos superiores provocando alteraciones en la oclusion dental. Las
maloclusiones que se asocian al habito de succidn digital son: Clase Il, mordida abierta

anterior, mordida cruzada, paladar ojival, protrusion de incisivos superiores.

Los habitos orales pueden detenerse si son diagnosticados en el momento
oportuno, para lograr el éxito del tratamiento es indispensable contar con un equipo
meédico especializado entre ellos logopedas, psicologos, odontopediatras y ortodoncista
ademas la colaboracion del paciente en conjunto con los padres, existen diferentes
tratamientos idoneos segun la edad, tomando en cuenta que también hay otras
alternativas a las cuales se pueden acceder y corregir este habito, entre ellos tenemos

medios quimicos y mecanicos.
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Recomendaciones

Se le debe recomendar a los padres que mantengan un control médico-dental
para la identificacion temprana de los habitos orales y otras patologias que se puedan

encontrar en la cavidad bucal.

Se aconseja al personal médico emprender campafias referentes a las
maloclusiones desencadenadas por la succion digital, para el tratamiento oportuno de

este habito.

Es recomendable investigar sobre las diferentes alternativas médicas para el

cese de los habitos orales como son las terapias, tratamientos quimicos'y mecan icos.
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RESUMEN

Los habitos son costumbres que se obtienen por la accidn repetitiva de algun ejercicio, al inicio suelen
ser de manera voluntaria, pero con el pasar del tiempo se vuelve una préctica involuntaria. La succion
digital esta caracterizada por la introduccién de uno o mas dedos de una de las manos del nifio dentro
de la boca, y es realizada generalmente con la yema o pulpejo del pulgar apoyado sobre la béveda
palatina, esta accién al ser realizada después de los 4 afios puede desencadenar maloclusiones.
Objetivo: Establecer la relacién de la succién digital y la maloclusién en pacientes pediatricos.
Metodologia: Se realizd una investigacion de tipo bibliografica recolectando informacién
documentada de libros, revistas y articulos cientificos de Scielo, Medline, Repositorios de la
Universidad de Guayaquil, LILACS (Biblioteca Virtual en Salud), pubmed, Semantic Scholar,
SpringerLink, entre otros, para recopilar informacidon de estudios observacionales, transversales y
descriptivos que estén relacionados con la succién digital y la maloclusidén en pacientes pediatricos.
Conclusiones: Se concluye que los hdbitos orales como la succién digital no deben de pasar
desapercibidos ya que no solo provocan alteraciones en la cavidad bucal sino efectos colaterales
como son deformacidn del pulgar, infeccién por hongos o eccema, hdbitos paralelos, prognatismo

mandibular.




ABSTRACT
The habits are customs that are obtained by the repetitive action of some exercise, at the

beginning they are usually voluntary, but with the passing of time it becomes an involuntary practice.
Digital suction is characterized by the introduction of one or more fingers of one of the child's hands
into the mouth, and is usually performed with the thumb bud or pulpew resting on the palate, this
action after 4 years of age can trigger malocclusions. Objective: To establish the relationship between
digital suction and malocclusion in pediatric patients. Methodology: A bibliographical research was
carried out, collecting documented information from books, magazines and scientific articles from
Scielo, Medline, Repositories of the University of Guayaquil, LILACS (Virtual Health Library), pubmed,
Semantic Scholar, SpringerLink, among others, to collect information from observational, cross-
sectional and descriptive studies that are related to digital suction and malocclusion in pediatric
patients. Conclusions: It is concluded that oral habits such as digital suction should not go unnoticed
since they not only cause alterations in the oral cavity but also collateral effects such as thumb

deformation, fungal infection or eczema, parallel habits, mandibular prognathism.
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