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RESUMEN

Estamos sin duda ante una generacion que tiene muy presente la estética
y armonia facial, y, por ende, al existir factores que interfieren es necesario saber
los campos de accion, sus caracteristicas, la terapéutica y la diferenciacion de

un habito deformante con otro.

El presente estudio se hizo con el objetivo de realizar un estudio entre los
habitos bucales deformantes; succién digital y proyeccion lingual; para dicho
proyecto se tom6é como método de estudio la recoleccion de datos en revistas
cientificas y articulos que estan respaldados en paginas como Scielo, PUBMED,
medigraphic. Teniendo como resultado informacion que nos fue necesaria para
poder establecer similitudes y diferencias en el desarrollo y posteriormente en
las conclusiones de nuestra investigacion y estableciendo ademas que la
succion digital y la proyeccién lingual son habitos deformantes que pueden llegar
a causar alteraciones irreversibles de no ser tratados a tiempo y de la misma
forma pueden llegar a un circulo de reincidencia en el caso de no ser
debidamente diagnosticados y eliminados de raiz ya que como todo tiene una
causa y efecto, por ende es importante ante un tratamiento detener o eliminar la
causa para llegar el éxito total y la satisfaccion del paciente una vez terminado

dicho proceso.

Palabras clave: Habitos, succion digital, proyeccion lingual, tratamiento.



ABSTRACT

We are undoubtedly facing a generation that is very aware of facial
aesthetics and harmony, and, therefore, since there are factors that interfere, it
is necessary to know the fields of action, its characteristics, therapeutics and the

differentiation of one deforming habit from another.

The present study was carried out with the objective of carrying out a study
between deforming oral habits; digital suction and tongue projection; For this
project, the data collection in scientific journals and articles that are supported in
pages such as Scielo, PUBMED, dental science and medicine were taken as a
study method. Having as a result information that was necessary for us to be able
to establish similarities and differences in development and later in the
conclusions of our research and also concluding that digital suction and tongue
projection are deforming habits that can cause irreversible alterations if not
treated. in time and in the same way they can reach a cycle of recidivism in the
case of not being properly diagnosed and eliminated at the root since like
everything has a cause and effect, therefore it is important before a treatment to
stop or eliminate the cause to arrive the total success and the satisfaction of the

patient once this process is finished.

Keywords: Habits, digital suction, lingual projection, treatment.



INTRODUCCION

(I. Chung Leng Mufioz, 2018) Los habitos orales son comportamientos
parafuncionales que pueden ser normales en determinado momento de la vida,
pero su persistencia en el tiempo puede conducir al desarrollo de una
maloclusién. Se considera que un nifio puede mantener el habito hasta que tenga
4 anos sin causar alteraciones. Sin embargo, este habito finalmente debe ser
interrumpido, ya que si posterior a esta edad persiste y empieza el proceso de
recambio dental por los permanentes los malos habitos empiezan a dar lugar a

deformaciones oclusales y estéticas.

Se considera como un habito a aquella accion que se realiza
mecanicamente por lo general y que inicialmente se realizan de forma consiente,
pero al hacerlo de forma repetitiva e inconscientemente se convierte en un mal

habito el cual puede llegar a provocar alteraciones en la oclusion.
Entre los diferentes malos habitos tenemos:

Succion digital, “un nifio puede mantener el habito de succidn digital hasta
los 4 afos sin dafar sus dientes. Sin embargo, éste posteriormente debe ser
interrumpido o eliminado, porque si continua después que hayan brotado los
dientes permanentes, no existe otro habito que deforme mas la boca y la cara de
un nifo, pudiendo dar lugar a alteraciones de la oclusion provocando
esencialmente, una mordida abierta anterior y distalizacion de la mandibula

ocasionada por la presion que ejerce la mano y el brazo.” (Delgado et.al. 2019)

Y la proyeccion lingual: la lengua es uno de los musculos mas fuertes de
un individuo de tal forma que al no ser posicionada correctamente en boca puede

llevar a provocar fuerzas excesivas sobre los dientes, provocando desalineacion



y alteraciones oclusales; estos se ven hoy en dia con mucha frecuencia, siendo
los causantes de alteraciones de oclusién dental en funcionalidad y estética.

(Delgado et.al. 2019)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los habitos bucales “pueden ser considerados como obstaculos o
interferencias en el desarrollo maxilofacial y bucodental. La maloclusién puede
presentarse desde la mas temprana edad, ésta se da cuanto se altera el

equilibrio de las estructuras del sistema bucal.” (Garcia K., 2019, pag. 3).

Cuando hablamos de habitos se refiere a la repeticion continua vy
constante de un acto en si, que pueden ser parte del diario vivir y funcionalidad
de un ser o pueden ser adquiridos y convertirse en nocivos para el crecimiento

normal de un paciente. (Parra y col. 2018)

Existen habitos que llegan a alterar el desarrollo normal buco-dental de
cada individuo entre ellos estan la succion digital: mismo que un ser puede
mantener hasta la edad de cuatro afios sin dafiar sus dientes. Sin embargo, este
habito finalmente debe ser interrumpido, porque si persiste después que hayan
brotado los dientes permanentes, no existe otro habito que deforme mas la boca
y la cara de un nifo, pudiendo dar lugar a alteraciones de la oclusion provocando
esencialmente, una mordida abierta anterior y distalizacion de la mandibula

ocasionada por la presion que ejerce la mano.” (Delgado et.al. 2019)

Por otro lado, la proyeccion lingual: que si bien sabemos la lengua es uno
de los musculos mas fuertes del cuerpo humano que al no ser posicionada
correctamente en boca puede llevar a provocar fuerzas excesivas sobre los
dientes, provocando desalineacion y alteraciones oclusales; estos se ven hoy en
dia con mucha frecuencia, siendo los causantes de alteraciones de oclusion

dental en funcionalidad y estética. (Delgado et.al. 2019)



Para solucionar dichos problemas, es necesario trabajar en conjunto con
el profesional dentista, padres y pacientes en un tratamiento de ortodoncia
interceptivo, que se ejecuta después del respectivo diagndstico y permite un
correcto desarrollo de la salud bucodental en las diferentes etapas del desarrollo
de los individuos; por otro lado puede ser necesaria la intervencion de un
psicélogo, terapista miofuncional, cirujano ortognatico, otorrinolaringélogo, lo que

se convierte en tratamiento multidisciplinario. (Rodriguez, 2019)

Estas pueden ser causantes de deformaciones en las lineas oclusales que
clinicamente pueden llegar a ser similares y al no diferenciar o diagnosticar
correctamente la ejecucion de un tratamiento seria llevado al fracaso o a la
reincidencia de las alteraciones; dado que en ese caso se trataria con la

aparatologia incorrecta y asi mismo un procedimiento errado.

Es por eso que el objetivo principal del presente fue: realizar un estudio
entre los habitos bucales deformantes; succidén digital y proyeccion digital,
investigacion que esta conformada por el planteamiento y formulaciéon del
problema, asi mismo, justificacion de la investigacion, marco teérico y resultados
cuyo analisis se ve reflejado en las conclusiones acuerdo a los objetivos

planteados.



Formulacion del problema

¢, Cuales son las caracteristicas que diferencian los habitos bucales deformantes;

succion digital y proyeccion lingual?



JUSTIFICACION
La maloclusién dental ocupa el tercer lugar a nivel mundial como un
problema de salud del sistema estomatognatico después de la caries y las

enfermedades periodontales. (Sunay; 2007)

Las mal oclusiones pueden ser causadas por diferentes habitos
deformantes presentes durante la etapa de desarrollo dentomaxilofacial de un
individuo, es importante diferenciar correctamente la causa principal de una
alteracion antes de un diagnéstico y planificacién de tratamiento; de esta forma,
se evita la reincidencia de alteraciones ya manifestadas y de la misma forma
identificar a tiempo la presencia de un habito deformante nos da paso al
tratamiento preventivo; evitando asi la alteracion de desarrollo del sistema

estomatognatico.

Dicho esto, claramente es importante realizar éste estudio para tener
presentes cada uno de los detalles y caracteristicas de los habitos deformantes
como la succion digital y la proyeccidn lingual, enriqueciendo nuestros
conocimientos y poder aplicarlos en nuestro campo laboral, también puede ser
beneficioso como aporte de aplicacién de tratamientos preventivos a pacientes
que acuden alas clinicas de la Facultad de Odontologia de la Uleam o poblacion
que se atienden en la clinica movil odontoldgica que recorre cada barrio en la

ciudad de Manta.



OBJETIVOS

Objetivo general °

e Realizar un estudio entre los habitos bucales deformantes; succién digital

y proyeccion lingual.

Objetivos especificos

e Describir las alteraciones dadas por la presencia de un habito deformante
como la succion digital.

e Enunciar las alteraciones dadas por la presencia de un habito deformante
como la proyeccién lingual.

e Establecer la diferencia entre los habitos deformantes succién digital y

proyeccioén lingual.

DELIMITACION
El presente proyecto sera desarrollado mediante una revisién bibliografica,

misma que estara delimitada por lo siguiente:

Tema: “estudio entre los habitos bucales deformantes; succion digital y

proyeccion lingual”
Objeto de estudio: habitos bucales deformantes

Campo de accion: alteraciones que causan habitos como la succion digital

y proyeccion lingual y sus diferencias.
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MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Turgeon-O'Brien y cols. 1996, manifiestan “que se pueden diferenciar dos
tipos de succion, una nutritiva (amamantamiento, leche materna) ya que ésta
brinda nutrientes esenciales y aporta en el desarrollo correcto de un individuo y
la no nutritiva que asegura una sensacion satisfaccién, con calor humano y con
sentido de seguridad, pudiendo ser la respuesta a una frustracion que el nifio

presenta.” (Delgado K., 2019)

Larsson y cols., 1992; Warren y cols., 2000 nos mencionan en su estudio que
“La prevalencia del habito de succidén digital es muy variada y depende mucho
del grupo estudiado, en nifio de 3 anos la prevalencia oscila entre 10% y 20%.
Mientras que Farsi y cols. En 2019 encontr6 una prevalencia en nifios entre 3 y
5 afos del 10,46%. Mientras que en nifios entre 6 a 9 afios es del 5% a 14%.”

(Delgado K., 2019)

Por otro lado. El investigador E. W. Swinehart, quién en 1938 publicé dos
articulos que informaban sobre el estudio de 38 nifios con succion del pulgar y
otros dedos. En este estudio determiné los porcentajes de los diferentes tipos de
maloclusion relacionados con los habitos. La parte mas novedosa del estudio era
su anadlisis de las diferentes fuerzas ejercidas durante la succién. Dice
textualmente; "Hay tres fuerzas andmalas ejercidas en la succion del pulgar: La
fuerza pasiva del dedo mantenida entre las arcadas, la contraccién anémala de
las mejillas contra los lados de las arcadas y, por ultimo, la presion muscular

anomala del dedo contra el paladar. Estas fuerzas comienzan en la plastica edad
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de la infancia y se continuan con frecuencia durante el periodo formativo de la

nifez". (Delgado K., 2019)

Por otro lado, estudios epidemioldgicos de Delgado, et. al. 2019 y
Gonzéles et al. 2017, en Cuba, “en poblaciones de 520 y 311 nifios
respectivamente, de 2 a 11 afios, encuentran el habito de interposicion lingual
con una alta frecuencia de 68.3% y 67.7% respectivamente. Estudios de estos
autores a mas de Carvajal et al. en Bolivia, encuentran el habito de la deglucién
atipica alrededor del 45%; el habito de respiracion bucal Carvajal et al. sefiala su
frecuencia en un 48%, Delgado et. al. en un 32.9% y Gonzales et al. 2017 un
39%. Mientras los 3 autores informan de una baja frecuencia del habito de
succion digital, Carvajal et al. 34 12%, Delgado 33 15% y Gonzales et al. 2017
12%; estos estudios sefalan diferentes tipos de disfuncién lingual manifestada a

través de los diferentes habitos.”
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Bases tedricas
Definicién de habitos

Se considera como un habito a aquella accion que se realiza
mecanicamente por lo general y que inicialmente se realizan de forma consiente,
pero al hacerlo de forma repetitiva e inconscientemente se convierte en un mal
habito el cual puede llegar a provocar alteraciones en la oclusion. Dentro de los
habitos nocivos podemos nombrar: Succidon digital, respiracion bucal,

interposicion lingual (en reposo, a la fonacién, o deglucién). (Rodriguez, 2019)

Succién digital

Cuando se habla de succion digital nos referimos a la accidn de introducir
uno o mas dientes a la cavidad oral que por lo general se introduce el dedo pulgar
pero también puede ser el indice y el anular, este es un habito que se considera
una etapa normal dentro del desarrollo fetal y neonatal ya que incluso inicia

dentro del vientre de la madre.

Un bebé adquiere dicho reflejo alrededor de las 20 semanas de vida en el
utero de la madre y lo desarrolla después de su nacimiento siendo un medio de
alimentacién por medio de la lactancia, el biberbn o ambos. Como ya se
menciond antes se considera un habito normal hasta cumplir cierta edad, su
persistencia posterior a esta puede traer consigo alteraciones en el desarrollo y

crecimiento craneofacial y bucodental. (Arias, J. Cortéz, D, 2019)

La American Dental Association (Asociacion Estomatologica de los
Estados Unidos de América) considera que el paciente pediatrico puede
mantener el habito de succidén digital hasta la edad de 4 afios sin que este pueda

causas algun dafo en su sistema estomatognatico. Sin embargo, este habito
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posterior a la edad mencionada debe ser interrumpido, ya que si persiste y
empieza el proceso de recambio dental por los permanentes da lugar a

deformaciones oclusales. (Arias, J. Cortéz, D, 2019)

A continuacion, presentamos un cuadro el cual describimos los tipos de

habitos de succidn:

Tabla 1: tipos de habitos

Succion del pulgar

La mandibula se deprime por accion del pterigoideo
externo, aumentando el espacio intraoral y creando una
presidn negativa. Los musculos de los labios se
contraen impidiendo que el paso del aire rompa el vacio
formado. (Arias, J. Cortéz, D, 2019)

indice y medio

Succion del dedo | Puede producir mordida abierta unilateral, y/o

indice protrusion de uno o mas incisivos o caninos. (Arias, J.
Cortéz, D, 2019)

Succion del dedo | Puede producir una mordida abierta, y/o la protrusion

de uno o0 mas incisivos o0 caninos. (Arias, J. Cortéz, D,
2019)

Succién del dedo

medio y anular

Puede producir una mordida abierta unilateral,
protrusion de uno o0 mas incisivos o caninos, intrusion o
retro inclinaciéon de los incisivos antero inferiores. (Arias,

J. Cortéz, D, 2019)

Succién de varios

dedos

Producen problemas similares, esto va a depender del
nuamero de dedos utilizados, la frecuencia y la

intensidad de la succion. (Arias, J. Cortéz, D, 2019)

Fuente: Arias, J. Cortéz, D, 2019

Elaborado por: Sidney Ortiz, 2022




Se realiza un cuadro a continuacién donde se describe lo siguiente:

Tabla 2: Succioén digital: Duracion, Frecuencia e intensidad

14

edad este tipo de succion provoca mal
oclusion, deformaciones dentarias;
entre otras, por lo que es primordial
analizar a fondo que ocasiono este
habito.

Duracién Frecuencia Intensidad
Etapa puede ser hasta 3 afios), se lo observa | Intermitentes Diurnos Poco se da cuando la
maternal como de una manera normal desde el acentuado: succion del dedo es
punto de vista clinico: Es frecuente en escasa y casi no
los nifios, y puede resolverse de manera implica actividad
natural. muscular, es decir
se introduce el dedo
en la boca en menor
proporcion
Etapa inicial | 3 a 7 afios) aqui la succion del pulgar ya | Continuos Nocturnos Acentuado se da cuando la
se vuelve clinicamente relevante: Si es actividad muscular
persistente e intensa puede producir mal es relevante y se la
posiciones dentaria principalmente en puede observar a
los dientes temporarios, de lo contrario simple vista, es decir
si este habito puede interrumpirse antes la introduccion del
de los 6 afos estas deformidades dedo en la boca es
pueden llegar a ser corregibles en gran completa.
escala.
Etapa 7 a 12 anos) esto se da debido a una
escolar succion del pulgar no corregida: En esta

Fuente: Arias, J. Cortéz, D, 2019

Elaborado por: Sidney Ortiz, 2022
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Dicho esto, sabemos que la succién digital ocasiona alteraciones bucales tales

como: (Gonzales, et. al. 2012)

e Protrusion de los incisivos superiores (con o sin diastemas).

e Retro inclinacion de los incisivos inferiores.

e Mordida abierta anterior.

e Prognatismo alveolar superior.

e Estrechamiento, de la arcada superior (debido principalmente a la accién
del musculo buccinador).

e Mordida cruzada posterior. Dimension vertical aumentada

Patogenia de la Maloclusién

El efecto que el habito de succién digital produce sobre la cavidad oral va a
depender de diferentes factores, siendo asi que su relacion directa tiene que ver
con el numero de dientes que se introducen en la boca que como se menciond
al principio por lo general es el pulgar, y como describimos ya la forma de

introducirlos, frecuencia, intensidad y duracion.

(J. Cortéz, D, 2019) nos describe en su estudio que “habitualmente la
colocacién del dedo pulgar sobre el paladar facilita la presion hacia fuera de los
incisivos superiores produciendo protrusion dentoalveolar. Al mismo tiempo el
apoyo de la parte dorsal del dedo sobre los incisivos inferiores provoca su retro
inclinacién. Es también caracteristico que se produzca mordida abierta anterior
por intrusidon o impedimento en la erupcion fisioldgica de los dientes que puede

ir acompafnado o no de estrechamiento y alargamiento de la arcada superior.”
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A nivel externo es caracteristica la facies que presentan estos pacientes
debido al hiper tonicidad y posicion adelantada de los labios, resultando un perfil

mas convexo, favorecido en cierta medida por la protrusion dental.

(Arias, J. Cortéz, D, 2019). Menciona en su estudio que se han encontrado
importantes cambios en los tres planos del espacio, existiendo un alto porcentaje

tanto en las protrusiones maxilares como de mordida abierta anterior:

Tabla 3: alteraciones en los tres planos del espacio

que ejerce el nifo
contra los dientes vy
alveolos, basada en la
fuerza mecanica que
genera si ademas de
succionar, presiona
contra las estructuras
dentarias.

armonia con el plan innato de
crecimiento. Si tales presiones
participan  oponiéndose, la
region donde se presenta
sufrira una falta de crecimiento
como consecuencia. Esta es la
base del mecanismo por el cual
las presiones dirigidas por el
pulgar en la boca, contribuyen
a un déficit en el desarrollo
lateral de la arcada superior,
unido a un crecimiento
excesivo en direccidon anterior,
debiendo tener en cuenta
ademas el desequilibrio
muscular existente entre la
musculatura bucal y la lingual,
ya que cuando se interpone el
dedo en la boca, se fuerza a la
lengua que se dirija hacia
abajo, lejos del paladar. El
maxilar como consecuencia
sufrira un crecimiento
transversal insuficiente.

Alteraciones en el | Alteraciones en el plano | Alteraciones en el plano
plano sagital transversa frontal

El desplazamiento | Las fuerzas mecanicas | La causa de este tipo de
dentoalveolar, depende | resultarian beneficiosas | maloclusién parece estar
de la accién de palanca | siempre que actuaran en |en la inhibicibn de Ia

erupciéon normal de los
dientes anteriores. Este
efecto viene dado por la
posicién del dedo en la
boca, de tal modo que, al
descansar de forma
directa entre los incisivos,
su erupciébn se veia
impedida, como dejando
libre el sector posterior.
Por tanto, era una
“‘mordida  abierta” de
causa dentaria

Fuente: Arias, J. Cortéz,

D, 2019

Elaborado por: Sidney Ortiz, 2022
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Tratamiento
El tratamiento adecuado debe ser a partir de los 4 afos de edad si los
problemas son crénicos. Los tratamientos disponibles para dicho habito lo

podemos dividir en tres categorias:

e Tratamientos psicologicos

Como un método explicativo es decir para preparar al nifio para la
ejecucion del tratamiento con aparatologia o también para detectar alguna
alteracién emocional que haga que el nifio mantenga el habito de succidn
digital; y por otro lado recordar que muchos nifios se encuentran afectados

por su estética sintiéndose rechazados.

e Utilizacion de dispositivos ortodénticos que dificultan el habito

‘La odontologia pediatrica dispone de diversas alternativas en el
tratamiento del habito de succién digital. Los mas utilizados son la rejilla
palatina y el dispositivo "Bluegrass". Son aparatos bien tolerados y
herramientas eficaces en el tratamiento de este desorden” (Arias, J. Cortéz, D,

2019)

e Tratamiento farmacoldgico, este ultimo rara vez empleado.

Entonces claramente el tratamiento se ve encaminado al éxito partiendo

desde eliminando la causa para corregir alteraciones sin recidiva.

Proyeccion lingual
También conocida como: sindrome de empuje lingual, protrusién lingual,
deglucién inmadura, deglucion desviada o empuje de la lengua al tragar.

(Betancourt, 2013.)
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(Tulley, 1969). Lo define como “un movimiento de la lengua de empuje hacia
adelante entre los dientes y el labio inferior durante la deglucién y el habla.”

(Betancourt, 2013.)

(Proffit y Mason, 1997). Lo definieron como “una protrusion de la lengua
contra o entre la denticidon anterior con una actividad muscular excesiva durante

la deglucion.” (Betancourt, 2013.)

Los autores mencionaros llegaron a la conclusion de que para que exista
proyeccién lingual deben presentarse una o mas de las siguientes condiciones:
“primero, que la lengua se mueva hacia adelante y contacte con el labio inferior
durante la deglucién; segundo, un movimiento hacia adelante de la lengua
durante el habla, y finalmente, un movimiento hacia adelante de la lengua con la
punta de la misma posicionada entre o contra los dientes anteriores en reposo.”

(Betancourt, 2013.)

Entonces dicho esto podemos decir de forma clara que la proyeccién lingual
es el acto de llevar la lengua hacia delante provocando un choque y por ende
fuerzas excesivas sobre los dientes anteriores durante la deglucion siendo al
igual que la succion digital un factor mas que causa maloclusion dental ya que

por lo general y principalmente este Habito da paso a la mordida abierta.



Tabla 4: Sanchez et al., 2021 clasifican el empuje lingual de la siguiente manera
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Empuje lingual simple

Empuje lingual compleja

Empuje lingual complicada

se caracteriza por presentar una

mordida abierta anterior muy bien
definida. Hay buena adaptacién oclusal

de ambas arcadas. ( Sanchez et al., 2021)

presenta una mordida abierta anterior
amplia y mal delimitada, no hay contacto
entre las arcadas dentarias durante la
deglucion y la adaptacion oclusal de
ambas arcadas presenta  gran
inestabilidad a nivel de incisivo, caninoy

premolares. ( Sanchez et al., 2021)

también conocida como deglucién
infantil conservada o persistencia de la
deglucion infantil. Solo hay contacto
oclusal entre ambas arcadas en el
estadio final de la deglucion, entre los
ultimos molares de cada cuadrante. (

Sanchez et al., 2021)

Fuente: Sanchez et al., 2021

Elaborado por: Sidney Ortiz, 2022
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Tratamiento

El tratamiento se va a planificar y ejecutar segun la edad del paciente y asi
mismo tomando en cuenta de que tan severas sean las alteraciones que se han
establecido en el paciente, generalmente sera un trabajo con enfoque
multidisciplinario ya que puede ir desde la necesidad de un terapista
miofuncional, especialista en ortodoncia, otorrinolaringdélogo, hasta cirujano

maxilofacial. (Reni muller k. Y col. 2014.)

La terapia miofuncional tiene como beneficios los siguientes:

o Establecer una correcta respiracién por via nasal, en caso de que el

paciente sea respirador bucal.

e Lograr una funcionalidad y resistencia normal de los musculos tanto
linguales como labiales.

¢ Relajacion muscular de la masticacion.

e Obtener una 6ptima posicién lingual en reposo y correcto apoyo en el
paladar.

e Lograr un patrén de deglucion correcto.

e Eliminar habitos nocivos junto con el profesional ortodoncista.

e Contribuir a la reeducacién muscular relacionada con las disfunciones

temporomandibulares.

El profesional ortodoncista llevara a cabo un estudio exhaustivo del caso con
el apoyo de examenes complementarios tales como radiografias panoramicas,
cefalométrica, estudio cefalométrico, fotografias intraorales y extraorales, y
realizara un diagnéstico y posterior planificacion del tratamiento a realizarse ,
mismo que se llevara a cabo con el uso de brackets y de aparatologia ortopédica
la cual a su vez va a depender del caso, sin embargo por lo general se usan
aparatologias como, retenedor Hawley con rejilla y perla en la arcada superior y

un retenedor fijo superior e inferior. (Martinez, 2017)
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VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

TEMA: ESTUDIO ENTRE LOS HABITOS BUCALES DEFORMANTES; SUCCION DIGITAL Y PROYECCION LINGUAL.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION CLASIFICACI | INDICADORES
OPERACIONAL ON
¢Cuadles son | General Dependiente
las Realizar un estudio entre los habitos | Succion digital | También llamados mal | Cualitativa Mordida abierta
caracteristicas | bucales deformantes; succion digital | Proyeccion habitos cuando Protrusion o retrusion
que y proyeccion lingual. lingual. permanecen mas de lo dental y/o maxilar
diferencian los establecido como en Mala posicion lingual
habitos periodo normal y Otros.
bucales pueden causar
deformantes; alteraciones
succion digital bucodentales.
y proyeccion | Especificos Independient
lingual? e
-Describir las alteraciones dadas por | Habitos Una acciéon que se | Cualitativa Succidn digital
la presencia de un habito deformante | bucales repite con frecuencia y Proyeccion lingual
como la succién digital. depende del periodo en
-Enunciar las alteraciones dadas por el que esté presente
la presencia de un habito deformante pueden ser como parte
como la proyeccion lingual. del desarrollo o nocivos
-Establecer la diferencia entre los para éste.
habitos deformantes succion digital y
proyeccion lingual.

Elaborado por:

Sidney Ortiz, 2022
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Tipo y diseino de la investigacion

El presente trabajo de titulacion es de tipo bibliografico documental,
descriptivo, trasversal no experimental, el cual mediante la revision de articulos
y revistas cientificas se hace un analisis de acuerdo al problema y los objetivos
planteados en relacion con el estudio entre los habitos bucales deformantes;
succion digital y proyeccion lingual y de esta forma se extrae la informacion mas

relevante como base de esta investigacion.

El presente fue llevado a cabo con enfoque cualitativo, ya que de esta forma
se ajusta de mejor manera a la necesidad de su elaboracion que en cuyo caso

se trata de una revisién bibliografica.

Métodos y técnicas
Para dicho proyecto se tomé como método de estudio la recoleccién de datos
en revistas cientificas y articulos que estan respaldados en paginas como:

Scielo, PUBMED, medigraphic.

Una vez que se han analizado dichos documentos los resultados seran
reflejados en cuadros comparativos en las conclusiones de acuerdo a los

objetivos planteados.

Criterios de busqueda

Se ejecutd una busqueda minuciosa de articulos y revistas cientificas desde
el 2015 al presente afno 2022 en diferentes sitios de publicaciones como: como
Scielo, PUBMED, medigraphic. Se incluyeron palabras clave para la busqueda

tales como: Habitos, succidn digital, proyeccidn lingual.
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Técnicas de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se identificara como base de busqueda las
palabras claves que tienen relacion directa con el objeto de estudio y se los
ubicaron en las diferentes plataformas, de los descriptores en ciencias de la
salud (DeCS-BIREME); para la busqueda en inglés se utilizaron los términos
establecidos en la base de datos de los Medical Subject Headings (MeSH-NLM).
Las cuales nos facilitan la busqueda de articulos ideales para la presente revision

bibliografica

Plan de recoleccion de datos

Tabla 5: Plan de recoleccion de datos para la respectiva revisiéon

bibliografica.

Preguntas frecuentes Explicacion

¢ Para qué? Para la obtencion de informacion de
los autores de articulos sobre estudio
entre los habitos bucales
deformantes; succion digital 'y
proyeccion lingual

¢De quién? Autores de articulos y revistas
cientificas de odontologia

¢ A cerca de qué? estudio entre los habitos bucales
deformantes; succion digital y
proyeccion lingual

¢ Quién realiza la investigaciéon? Autor: Sidney Ortiz

¢ Fechay lugar? Julio - Manta Facultad de
Odontologia ULEAM

Elaborado por: Sidney Ortiz, 2022



Procesamiento de la Informacion

Definicién de criterios de inclusion y exclusion
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En este método es de suma importancia definir claramente y de forma

pertinente los diferentes criterios tanto de inclusién como de exclusion. De tal

manera que se considera lo siguiente:

Tabla 6: Criterios de inclusiéon y exclusién

Inclusion

Exclusiéon

Ambito

Articulos cientificos

Libros, medios

electronicos, artes

Tipo de autor

Individuales o grupo

Institucionales

Status de las | Articulos académicos | Articulos académicos no
fuentes indexados o arbitrados arbitrados
Tipos de | Estudios tedricos, ensayos, | Estudios empiricos
produccion estudios documentales,
sistematizacion de experiencias
Accesibilidad Online de todo el texto y vigente | Solo con acceso al
abstract

Temporalidad de la
fuente

2015 al 2022

Antes del ano 2015

Idioma

Espaniol, Inglés, Portugués

Otros idiomas

Elaborado por: Sidney Ortiz, 2022

Posteriormente se lleva a cabo una revision de los articulos encontrados

segun el titulo y el resumen y se toma en cuenta aquellos que son mas relevantes

y aplicables a este proyecto de investigacion. A los articulos se aplicé una matriz

(tabla 7) que permitira preseleccionar las fuentes mas importantes. El contenido

de esa matriz se organizé a partir de la lectura del titulo y resumen. De esta

forma, se preseleccionaron 25 articulos.




Tabla 7: matriz de preseleccion de articulos
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Descriptor Autor(es) y Pais Tipo de Campo de la Propdsito del
Afo de donde produccion i . i
publicacién se investigacion estudllo

realizé o disciplina relacionado
el a preguntas de
estudio

investigacion

Elaborado por: Sidney Ortiz, 2022

Seleccion de elementos de analisis

Para definir la seleccion de los articulos a revisar, se tomo en cuenta que los

temas del articulo permitan dar respuesta a la pregunta planteada en este

estudio. Asi se logra seleccionar 10 articulos.




Tabla 8: Articulos seleccionados para la revision bibliografica.

habitos de succidn digital y prognatismo lingual (empuje lingual)

Autor ARo Titulo Pais

Lima IMV, Rodriguez SA, Garcia GB 2019 | Maloclusiones dentarias y su relacion con los habitos bucales | Cuba
lesivos

Sandra Susana Parra-lraola, Andrea | 2018 | Habitos Deformantes Orales en Preescolares y Escolares: | Ecuador

Gissela Zambrano-Mendoza Revision Sistematica

Herrero SY, Arias MY 2019 | Habitos bucales deformantes y su relacion etiolégica con las | Cuba
maloclusiones

Rezk Diaz, Anay, Duque Alberro, Yairis, | 2017 | Correccion de maloclusién Clase Il con tratamiento combinado | Cuba

Porras Mitjans, Osmarys, & Pulido ortodoéncico-ortopédico

Valladares, Yolainy

Sajad Ahmadi 2015 | La succidn digital en nifios, etiologia, consecuencias dentales y | Cuba
psicolégicas

. Chung Leng Mufoz,L. Munoz | 2018 | Relaciéon entre la mordida abierta anterior y el habito de succion | Espana

Piqueras, A. Veloso Duran, C. Cuadros digital

Fernandez, F. Guinot Jimeno

Flérez Tapias, Miguel Angel 2016 | Manejo del habito de succién digital en nifios de 2 a 15 afios Colombia

Grillo Santander, Juan Sebastian

Reyes Serrano, Camilo Augusto

Borrego Méndez, Daylin, Diaz Ortega, | 2021 Intervencién educativa sobre succién digital en escolares. San | Cuba

Laura, Delgado Diaz, Yaima, Gonzalez Antonio de los Banos. 2019

Valdés, Damaris, & Aleman Sanchez,

Pedro Carlos

Llanos Florez, M. A 2020 | Tratamiento de la succién digital en nifios Ecuador

Flor Landines, K. S 2015 | La importancia de la trampa lingual como erradicador de los | Ecuador

Elaborado por: Sidney Ortiz, 2022
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Plan de analisis
Para analizar la informacion, se establecid una matriz con los elementos de

analisis (tabla 9) que sirven para responder a los objetivos de la investigacion.

Tabla 9. Matriz para analisis de la informacion

Autor, | Titulo de investigacién | Objetivos o | Metodologia | Resultados o | Conclusiones
afo propdsito de hallazgos

la sobre la

investigacion investigacion

Elaborado por: Sidney Ortiz, 2022

Se ejecutd el analisis de la informacion recolectada de revisiones
bibliograficas referente a los antecedentes y bases teoricas, respondiendo a las
preguntas de investigacion, se comparo y analizé las consideraciones, segun los
diferentes autores extrayendo sus teorias en comun y diferencias, dando la
opinién correspondiente al tema lo que favorecio el desarrollo y fortalecimiento

de la presente investigacion.




Tabla 10: RESULTADOS
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dentarias como los

habitos bucales
lesivos en nifios, en
funcion de la

frecuencia y duracion
de la succién nutritiva
y no nutritiva,
respiracion por la boca
y el empuje lingual
atipico.

a los ultimos 5 anos. Se
usé tesauro para el
idioma inglés
malocclusion, habits,
finger sucking, pacifiers,
bottle feeding, tongue
habit, mouth breathing y
en espanol maloclusion,

habitos, succion del
dedo, chupete,
biberones, habitos

linguales, respiracion por
la boca. La busqueda
revel6 65 articulos, de
estos solo 19 cumplieron
los criterios de inclusion.

% realizan investigaciones
en niRos  respiradores
bucales. Teniendo  en
cuenta la duracion 'y
frecuencia de los habitos
solo el 26,31 % de las
pesquisas  seleccionadas
tomaron en cuenta estas

variables. En habitos de
succion nutritivos
presentaron resalte
horizontal aumentado,

mordida cruzada posterior y
escalon distal. Existe una
asociacion entre periodos
cortos de amamantamiento
y prevalencia de habitos de
succion no nutritivos;
presentan ademas de
maloclusiones

anteriormente citadas,

Autor, afio | Titulo Objetivos o0 propdsito | Metodologia Resultados o hallazgos | Conclusiones
investigacion de la investigacion sobre la investigacion

Lima IMV, | Maloclusiones Actualizar Se realizd una revision | El 89,5 % de los articulos | Numerosas

Rodriguez | dentarias vy conocimientos y | bibliografica en cuatro | pertenecen a estudios de | investigaciones se han

SA, Garcia | relacion con analizar los factores | bases de datos digitales | habitos de succidbn no | realizado para asociar

GB, 2019 habitos bucales | relacionados con las | Pubmed, Lilacs, Ibecs y | nutritivos solo o en conjunto | la duracion de los
lesivos maloclusiones Cumed correspondiente | con otros habitos; y el 10,5 | habitos de succion

nutritivos y no nutritivos
con maloclusiones, sin
considerar la
frecuencia de estos,
ademas existe una
reducida informacion
cientifica en las bases
electronicas

exploradas en lo que
refiere a estudios de
respiracion por la boca
y empuije lingual atipico
en los nifios.
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mordida abierta anterior. En
respiracion por la boca
citaron clase Il, mandibula

corta y retruida y
disminucion  del  tercio
inferior de la cara.
Sandra Habitos El objetivo de este | Se realiz6 una revision | Se encontr6 una alta | Se destaca la
Susana Par | Deformantes estudio fué efectuar | sistematica de la | incidencia de habitos | importancia de
ra-lraola, Orales en | una evaluacién vy | literatura en bases de | deformantes orales en | implementar nuevos
Andrea Preescolares y | analisis de la | datos referativos como: | paises de América latina, | proyectos de
Gissela Za Escolares: evidencia cientifica | Scielo, LILACS, | Centro américa y el Caribe; | investigacion respecto
mbrano- Revision disponible actualizada | GOOGLE ACADEMICO, | en paises como Cuba la | a los habitos
Mendoza, Sistematica en los ultimos 7 afos | en articulos publicados | incidencia fue muy alta, el | parafuncionales en la
2018 sobre los habitos | sobre habitos orales | habito que tuvo mayor | poblacion preescolar y
deformantes orales en | deformantes presentes | prevalencia en la muestra | escolar, acompafado
preescolares y | en nifios preescolares y | fue la Onicofagia seguido de | de programas

escolares de 3 a 12
anos de edad.

escolares de 3 a 12 afios
de edad, con fechas de
publicacion que datan del
2010 al 2017, no hubo
restriccion en cuanto a
sexo 0 zona geografica.

la disfuncién lingual,
resultados similares se
reflejaron en paises como
Venezuela, México y
Colombia. Los resultados de
esta revision evidencian la
importancia del estudio de

los habitos deformantes
orales, los cuales
constituyen una de las

principales causas de las
maloclusiones, que a su vez
son el tercer problema de
salud bucodental. En su
gran mayoria, de los

educativo en nuestro
pais Ecuador, ya que
en la actualidad fueron

pocas las
publicaciones que
pudimos tomar de
referencia.
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articulos tomados como
referencia demostraron que
no existe una diferencia
estadisticamente

significativa respecto al sexo
y la prevalencia de habitos
parafuncionales.

Herrero SY, | Habitos bucales | Describir los habitos | Se realizé una revision Los habitos bucales
Arias MY, | deformantes y su | bucales deformantesy | bibliografica de  los deformantes son
2019 relacion etioldgica | su relacion etioldgica | habitos bucales factores etioldgicos en
con las | con las maloclusiones. | deformantesy su relacién la aparicion de
maloclusiones etioldgica con las maloclusiones,
maloclusiones mediante alterando el normal
las bases de datos de crecimiento del
Scientific Electronic individuo y
Library Online, (SciELO), ocasionando un
Mediciego, MULTIMED, desequilibrio funcional
Literatura del sistema
Latinoamericana y el estomatognatico.
Caribe en Ciencias de
Salud (LILACS), US
National Institute  of
Health (PubMed) y se
encontraron mas de 100
articulos a través de los
descriptores: etiologia de
las maloclusiones,
habitos
Rezk Diaz, | Correccion de | Se optdé por una | Caso clinico El caso clinico presenté | con el tratamiento
Anay, maloclusion Clase | modalidad terapéutica caracteristicas de una | realizado se logré

Duque

Il con tratamiento

que combind una

maloclusion Clase Il y con

restablecer la oclusion
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Alberro, combinado aparatologia fija la modalidad terapéutica | dentaria funcional y
Yairis, ortoddncico- (sistema synergy) con empleada se logré reducir la | estética, asi como un
Porras ortopédico el uso de una discrepancia hueso-diente, | perfil armoénico.
Mitjans, mentonera para la mejorar la relaciéon
Osmarys, & correccion de las maxilomandibular y el perfil
Pulido anomalias facial, la coincidencia de las
Valladares, esqueletales y de la lineas medias, resalte y
Yolainy, oclusion. sobrepase funcional
2017
Sajad La succion digital | Determinar la | Se realiz6 una revision | Se  constatdé que la | Los odontdlogos deben
Ahmadi, en ninos, etiologia, | etiologia, y los efectos | bibliografica mediante | persistencia del habito de la | ser capaces de
2015 consecuencias negativos de la | buscadores cientificos, | succidn en el nifio, puede | beneficiar a los
dentales y | succion desde un | dénde 25 articulos fueron | tener consecuencias no sélo | pacientes y a la
psicolégicas punto de vista | consultados, en el | en las estructuras | sociedad, siguiendo el
multidisciplinario periodo comprendido | orofaciales en desarrollo, la | enfoque
entre los meses de |oclusion y boca, sino en | multidisciplinario y a
febrero y marzo del 2015. | aspectos psicolégicos que | través de la
se refleja en lo que se | intervencion temprana
denomina "fijacion oral" que puede evitar
muchos dafios en el
lenguaje, la psicologia
y la oclusion del nifio.
. Chung | Relacion entre la | El objetivo de esta | Se realizé una revision | Solo 43 articulos fueron | Por lo tanto, es
Leng mordida abierta | revision  sistematica | sistematica a través de la | considerados clinicamente o | importante destacar la
Munoz, L. anterior y el habito | fue analizar la relacion | busqueda en las | técnicamente relevantes, los | importancia de la
Mufoz de succion digital entre la mordida | siguientes bases de | cuales se incluyeron en esta | prevencion y el
Piqueras, A abierta anterior y el | datos: PubMed, SciELO vy | revisién sistematica. Estos | tratamiento precoz de
Veloso habito de succion | Google Académico. Se | se clasificaron | la disrupcion del habito
Duran, C. digital en pacientes | utilizaron 4 palabras | posteriormente en 4 | através de un abordaje
Cuadros pediatricos, asi coma | clave principales | categorias:  precisiéon y | multidisciplinario para
Fernandez, su incidencia y | combinadas con las | fiabilidad (n=9), sinopsis | evitar complicaciones y
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F. Guinot
Jimeno,
2018

protocolos actuantes
de tratamiento.

secundarias en donde se
obtuvieron un total de
8.717 referencias.

(n=17), prevalencia(n=23) y
aplicaciones clinicas (n=28)

recurrencias la
maloclusion en el
futuro.

Florez
Tapias,
Miguel
Angel
Grillo
Santander,
Juan
Sebastian
Reyes
Serrano,
Camilo
Augusto,
2016

Manejo del habito
de succion digital
en nifos de 2 a 15
afos

Realizar una revision
narrativa del manejo
del habito de succion
digital en nifios de 2 a
15 afios de edad

Revisién narrativa de la
literatura, con el fin de

resumir los estudios
disponibles y
proporcionar

recomendaciones o]

sugerencias con relacién
a un tema.

Mediante el abordaje de la
estrategia de busqueda al
utilizar los  descriptores
tematicos combinados con
los operadores booleanos
“‘OR”, “AND” y “NOT”, se
identificaron los articulos
indexados en las tres bases
de datos electrénicas
seleccionadas por medio de
las palabras clave en inglés
y espafiol; relacionando la
cantidad de articulos que se
encontraron y los que se
escogieron segun los
criterios de exclusion

Se determiné mediante
la revision narrativa el
manejo practico para
tratar el habito de
succion  digital, se
describen los
principales regimenes
terapéuticos, que
pueden ser clasificados
en cuatro grupos: la
terapia cognitiva, la
terapia psicoldgica, uso

de aparatologia
intraoral y terapia
conductual. La

aparatologia intraoral,
en especial el uso de la
Rejilla Palatina y el
Blue Grass, es el
tratamiento

habitualmente usado
para eliminar el habito
de succién digital y del
cual se encuentra la
mayor cantidad de
evidencia cientifica en
los articulos revisados.
Se reconocieron las
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diferentes causas que
preceden el habito de
succion digital, como lo
son los altos niveles de

desnutricion, los
factores  psicolégicos
intrafamiliares del

hogar y la frustracion
oral. Esta ultima parece
ser una de las causas
mas importantes y
frecuentes debido a
que la succién como
tal, satisface tres
diferentes necesidades
del organismo en
desarrollo entre las
cuales encontramos:
La obtencion del
alimento, por medio de
la boca el ser humano
se alimenta
normalmente, en
donde por el hambre se
presenta un
incontrolable reflejo de
succion. Se encontrd
que la succion estimula
el sistema respiratorio
donde se genera una
comunicacion oro
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antral con el esdfago.
La capacidad refleja al

estimulo tactii que
parece ser tan
necesario para el
desarrollo  progresivo
de las  facultades
asociativas asi como la
nutricion para el
desarrollo del tejido
organico.
Borrego Intervencién Evaluar los resultados | Se realizé un estudio | Los nifios entre 6 y 7 afos | Predominaron las
Méndez, educativa sobre | de un programa de | cuasi-experimental. De | fueron 47,6 % y el sexo | hembras y el grupo de
Daylin, Diaz | succién digital en | intervencién educativa | un universo de 107 nifios | femenino, 73,8 %. Dentro de | edad de 6 a 7 afios. Las
Ortega, escolares. San | en nifos de 6 a 11 | que practicaban habitos | las anomalias | anomalias
Laura, Antonio de los | afios con habito de | deletéreos, se selecciond | dentomaxilofaciales, la | dentomaxilofaciales
Delgado Bafos. 2019 succion digital, | una muestra de 42 | disfuncién labial se presenté | mas frecuentes fueron
Diaz, pertenecientes a las | teniendo en cuenta los | en 952 % vy el resalte |la disfunciéon labial
Yaima, escuelas primarias | criterios de inclusion. Las | aumentado en 92,8 %. El | seguido del resalte
Gonzalez “Julio Pérez” y | variables analizadas | 83.3 % de los nifos | aumentado. Aumenté
Valdés, “‘Domingo Lence” del | fueron: edad, sexo, nivel | finalizaron con un | el nivel de
Damaris, & municipio San Antonio | de conocimiento, | conocimiento adecuado. El | conocimientos vy el
Aleman de los Bafios. anomalias 78,6 % abandono el habito. | abandono del habito
Sanchez, dentomaxilofaciales y fue elevado
Pedro abandono del habito. Los
Carlos, datos se tomaron de los
2021 resultados de la
aplicacion de un
cuestionario. En el

analisis de la informacion
se utilizd el porcentaje y
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se confeccionaron tablas
estadisticas y grafico. Se
usaron métodos tedricos,
empiricos, estadisticos y
el analisis documental.

Llanos
Florez,
A, 2020

M.

Tratamiento de la
succion digital en
nifios

Identificar cual es el
tratamiento adecuado
de la succion digital en
ninos

El método aplicado en el

siguiente  trabajo de
investigacion es:
Analitico, ya que se

realizé un analisis de los
tratamientos de la
succion digital en nifios.
La técnica utilizada en
este trabajo de
investigacion es la
Revision Bibliografica ya
que recopila informacién
sobre los tratamientos de

la succiéon digital en
nifos. El instrumento
utilizado para la
recopilacion de la

informacién, son textos
primarios y secundarios.

En los estudios revisados se
encuentra que los factores
que agravan los danos en el
habito de succiéon digital,
dependen de la intensidad,
duracion y frecuencia,
ademas que la
caracteristica mas comun
que predomina en los nifios
succionadores, es la
mordida abierta. La succion
digital puede considerarse
normal y fisiolégico hasta la
edad de 4 afios, el sexo que
mas se ve afectado, es el
masculino, predominando
en edades entre 4 y 6 afos.
Para tratar un habito de
succidn el primer paso ha de
ser la deteccidén del agente
causal del mismo, muchos
habitos son derivados de
situaciones comunes que al
ser detectadas y
adecuadamente tratadas
pueden conllevar a la

Si la succion de dedo
se elimina o se trata
alrededor de los 6 afos
de edad o con la

erupciéon de los
incisivos, las
alteraciones
producidas por este
habito en las
estructuras
dentofaciales podran

ser reversible, pero a
su vez si no es tratado
el habito las
alteraciones podran
llegar a ser
irreversibles.

Los problemas
estéticos que podrian
acarrear los ninos, son
manifestados no solo a
nivel orofacial, sino
también repercutir en
su estado psicoldgico.
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desaparicidon  espontanea
del habito. En muchos casos
el habito es una via de
escape del nifio a algun
agente perturbador de su
inconsciente, y la manera de
drenar su problema es a
través del habito, y de ahi

poder remitirlo a
interconsulta con el
odontdlogo.

Flor
Landines,
K. S, 2015

La importancia de
la trampa lingual
como erradicador
de los habitos de
succion digital 'y
prognatismo lingual
(empuije lingual)

Evaluar el resultado
de los tratamientos
aplicados a pacientes
con problemas orales

causados por el mal
habito de succion
digital y empuje
lingual.

El presente capitulo
presenta la metodologia
que permitié desarrollar
el Trabajo de Titulacion.

En él se muestran
aspectos como el tipo de
investigacion, las
técnicas y
procedimientos que
fueron utilizadas para
llevar a cabo dicha
investigacion.

Durante la recoleccion de la
informacién captada en el
proceso de investigacion vy
desarrollo de este trabajo,
se procedié al analisis de
resultados de los trabajos
realizados en la biblioteca
de la facultad piloto de
odontologia, sitios web,
portales de informacién
cientifica, con el fin de hacer
énfasis las similitudes vy
corroborar la autenticidad de
la informacién obtenida en lo
estrictamente cientifico.

Con el uso de la trampa

lingual se  puede
obtener un resultado
satisfactorio, sin

embargo, se necesita
de un mayor control y
ademas una terapia
motivacional por parte
de un especialista para
lograr una reeducacion
miofuncional lingual
para la eliminacion del
habito de  succién
digital y empuje lingual.
La cooperacion del
paciente fue
fundamental para dar
resolucion al habito de
la succién digital cual si
se sigue manteniendo
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este mal habito tendra
un mal prondstico de
tratamiento.

Una opcién dentro del
plan de tratamiento,
que puede dar un
resultado mas rapido y
eficaz, es la
intervencion

multidisciplinaria y las
referencias adecuadas,
puede brindar ayuda
para lograr a través de
terapia concientizacion
al paciente del
problema, y una mejor
motivacion.

Elaborado por: Sidney Ortiz, 2022
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DISCUSION

Si bien se trata de dos habitos con los cuales los diferentes autores de los
articulos revisados estan de acuerdo con que son altamente deformantes al no
ser detectados a tiempo tienen ciertas diferencias, pero similitud de tratamiento
como lo mencionan autores como Flor Landines, K. S, 2015 que, con el uso de
la trampa lingual se puede obtener un resultado satisfactorio, sin embargo, se
necesita de un mayor control y ademas una terapia motivacional psicologica y
Florez Tapias, et. al., 2016 adicional afirma que es necesario también una
atencion por parte de un especialista para lograr una reeducacién miofuncional
lingual para la eliminacién del habito de succidn digital y empuje lingual; de tal
manera que coincidimos con la presente investigacion en que el tratamiento se
convierte en un ambito multidisciplinario; ya que, autores como |. Chung Leng
Mufoz et. al., 2018 y Sajad Ahmadi, 2015 también recalcan en sus estudios la
importancia de beneficiar a los pacientes en un tratamiento con enfoque

multidisciplinario.

Acotando que Florez Tapias, et. al., 2016 nos aclara como se lleva a cabo el
enfoque multidisciplinario deduciendo el tratamiento en 4 grupos tales como la
terapia cognitiva, la terapia psicologica, uso de aparatologia intraoral y terapia
conductual, donde claramente se diferencian mas de una especialidad a

intervenir.

Y mucho mas alla de hablar de tratamiento una vez establecidas las
alteraciones, también es importante no dejar de lado el tratamiento preventivo
mismo que se da al detectar precozmente un habito deformante presente en un
paciente antes de los 6 afnos de esta forma se establece que las alteraciones son

reversibles una vez eliminado el factor etioloégico de futuras mal oclusiones, asi
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como lo menciona Llanos Florez, M. A, 2020 y quien concuerda con |. Chung
Leng Muioz et. al., 2018 que menciona que un tratamiento precoz en importante

para evitar complicaciones y recurrencias la maloclusion en el futuro.

Por otro lado también coincidimos con autores como Lima IMV, Rodriguez
SA, Garcia GB, 2019 y Sandra Susana Parra-Iraola, Andrea Gissela Zambrano-
Mendoza, 2018 cuyos estudios son recientes quienes afirman la escasa
informacion o estudios realizados sobre el empuje lingual caso contrario con la
succién digital tema del cual se encuentran diferentes estudios realizados en
varios paises lo que dificulta o entorpece la ejecucién total del presente proyecto
al no existir una investigacién equitativa hablando separadamente de cada habito

como los son: succidn digital y proyeccién lingual.

Sin embargo, se logra cumplir con nuestro objetivo de realizar un estudio
sobre los habitos deformantes y establecer similitudes que coinciden entre los
autores Flor Landines, K. S, 2015, Rezk Diaz, et. al. 2017 y Herrero SY, Arias
MY, 2019 que dichos habitos como la succidn digital y empuje lingual pueden
generar alteraciones que llegan a ser comunes entre estos tales como: mordida
abierta, mala posiciéon lingual, alteracion en la estética facial, protrusién de
incisivos superiores también coinciden en que presentan similitud de tratamiento
al ser ambito multidisciplinario, la necesidad de ambas de un terapista
miofuncional, uso de trampa palatina, aparatologia ortoddntica, cirugia
ortognatica, tratamiento psicolégico por el impacto emocional al existir una
alteracion estética, ya que como lo menciona Llanos Florez, M. A, 2020; los
problemas estéticos que podrian acarrear los nifios, son manifestados no solo a

nivel orofacial, sino también repercutir en su estado psicolégico.
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Por otro lado, los autores Rezk Diaz, et. al.,, 2017 mencionan que la
proyeccion lingual causa alteracion de clase Il siendo contrario el caso de
succion digital el cual causa alteraciones de mordida clase Il, tal como lo refiere
Sajad Ahmadi, 2015, esta diferencia debida a que al existir una proyeccion
lingual cuando esta es llevada hacia delante se proyecta la mandibula hacia la
misma direccion (figura 1) lo que estimula el crecimiento horizontal mandibular,
teniendo como resultado una alteracion de mordida en clase lll; mientras que en
la succion digital mientras el paciente mantiene su dedo introducido provoca una

fuerza de empuje con la base de mano en la mandibula (figura 2).
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CONCLUSIONES

De acuerdo a lo revisado se puede llegar a las siguientes conclusiones:

Principalmente es importante recalcar que existe poca informacién o
estudios realizados sobre la proyeccién lingual en si, el cual se menciona en
estudios sobre los habitos deformantes en general mas no como un tema de
investigacion individual, caso contrario de la succion digital que se pudo
encontrar informacién suficiente evidenciando que es muy estudiado como un

habito recurrente.

De todas formas, revisada la informacion disponible podemos llegar a la
conclusién de que la succidon digital y la proyeccidon lingual son habitos
deformantes que pueden llegar a causar alteraciones irreversibles de no ser
tratados a tiempo siendo el caso contrario de realizar una deteccion precoz
donde las alteraciones son reversibles y se puede llevar a cabo un tratamiento
preventivo sin causar ningun trauma al paciente al no ser tratado con
aparatologias que pueden llegar a ser molestos o invasivos para el mismo como
el uso de aparatologia extra oral o la necesidad de realizar una cirugia

ortognatica en el caso de alteraciones irreversibles severas.

De tal forma que se concluye que el tratamiento tanto de la succion digital
como de la proyeccion lingual se reduce a dos: un preventivo cuando se detecta
a tiempo y un correctivo cuando el habito ha estado presente por mucho tiempo
en el paciente y causa alteraciones oclusales; en este caso la mejor para los 2

habitos deformantes es la trampa palatina y la terapia miofuncional.

Por otro lado, recalcamos la importancia de identificar correctamente el

factor etioldgico, ya que pueden llegar a un circulo de reincidencia en el caso de
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no ser debidamente diagnosticados y eliminados de raiz teniendo en cuenta que
todo tiene una causa y efecto, por ende es importante ante un tratamiento
detener o eliminar en este caso el principal habito que esté presente ya sea la
succion digital o proyeccién lingual para llegar al éxito total y la satisfaccion del

paciente una vez terminado dicho proceso.

Y ademas aunque sean habitos similares si podemos encontrar
caracteristicas que nos permita identificar y diagnosticar correctamente cada
uno; como es el caso de la succion digital que se trata de un factor externo al ser
introducido un medio que no estda en entorno bucal, caso contrario de la
proyeccién lingual que es un factor interno ya que se trata de lengua misma quien
se identifica como medio deformante; otra caracteristica a tomar en cuenta en
es la protrusion y retrusidon dental que en la succion digital se da protrusion de
los dientes anteriores superiores y retrusion de los inferiores, mientras que en la
proyecciéon lingual se da una biprotrusion dental es decir en superiores e

inferiores. (tabla 11)
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RECOMENDACIONES

Luego de estar inmersos en el presente estudio recalcamos la importancia
de tener los conocimientos actualizados para posteriormente poder llevarlos a la
practica profesional; por lo que se recomienda incentivar a los estudiantes a
realizar mas estudios como este para asi ser parte del equipo de profesionales
que esta preparado y actualizado en cuanto a los diferentes conocimientos; como
recomendacion realizar un enfoque en la proyeccion lingual para poder dar un
aporte a investigaciones futuras, siendo parte de quienes aportan informacién

que hoy en dia encontramos escasa.

Se recomienda realizar estudios aprovechando los medios que se tiene
como las clinicas de la facultad de odontologia y la clinica mévil que recorre los
diferentes barrios de la ciudad de Manta, de esta forma como ya se dijo
aportariamos a la investigacion como facultad y se beneficia la poblacion
recibiendo tratamientos preventivos como resultados o parte de estos estudios

que se pueden realizar a futuro.
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Tabla 11: semejanzas y diferencias.
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Succién digital

Proyeccion lingual

Diferencias

Semejanzas

Direccioén
factor

de

-Factor externo

-Se introduce uno o mas dedos y por
el mecanismo de accién lleva el
dedo de adelante hacia atras

-Factor interno

-La lengua se proyecta hacia
delante, es decir, se lleva la
porcién lingual de atras hacia
delante

Alteraciones

-Clase I
-Protrusion de incisivos superiores y
retrusion de incisivos inferiores

-Clase Il
-Biprotrusién dental
-Protrusion mandibular por la

-Mordida abierta
-Mala posicién lingual
-Alteracion en la estética facial

detectar si la succién digital tiene
que ver con algun alteracién
emocional o mental.

otorrinolaringélogo

-Retrusion mandibular por la fuerza | fuerza muscular al llevar la
ejercida por la base de la mano lengua hacia el frente
Tratamiento -Interconsulta con un psicélogo para | -Interconsulta con un | -Ambito multidisciplinario

-Terapista miofuncional

-Uso de trampa palatina

-Aparatologia ortodéntica

-Cirugia ortognatica

-Tratamiento psicoldgico por el impacto
emocional al existir una alteracién
estética.

Elaborado por: Sidney Ortiz, 2022
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Figura 1
N
N
Mandibula inferior prognatica 2ADAM.

Fuente: 2022 A.D.A.M

Figura 2

Fuente: Lacalle Muioz de Cuerva. et al. RCOE, Vol. 24, N°. 4, diciembre 2019
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