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RESUMEN

Los pacientes pediatricos estan en constante desarrollo y propensos a sufrir
alteraciones si existe algun tipo de factor ya sea interno o externo que
interrumpa dicho crecimiento normal de las estructuras dentofaciales, uno de
los factores es la presencia de un habito como la succion digital el cual se
demuestra en la literatura de estudios realizados las diferentes alteraciones que
este causa en el paciente pediatrico las modificaciones estéticas consecuencias
y ventajas de eliminar o no el habito de succion digital a tiempo. De esta forma
el objetivo de este proyecto de investigacion fue verificar mediante revision
bibliografica la succion digital como un habito directo que promueve la mal
oclusion en pacientes pediatricos; siendo un proyecto de tipo analitico, con
disefio documental o bibliografico, transversal no experimental, La succién
digital se define como un habito no nutritivo que conlleva a alteraciones que
pueden ser reversibles cuando se elimina a tiempo o irreversibles al no eliminar
este habito en el momento preciso. Entre las alteraciones mas comunes que
este habito genera se nombra, la mordida abierta, mordida cruzada, biprotrucion
maxilar y protrusion de los incisivos superiores y Retrusion de los incisivos

inferiores ademas de paladar profundo.

Palabras clave: Digital, Habito, Maloclusion, Oclusion, Succion.



SUMMARY

Pediatric patients are constantly developing and prone to alterations if there
is any type of factor, either internal or external, that interrupts the normal growth
of facedental structures. One of the factors is the presence of a habit such as
digital suction, which is It demonstrates in the literature of studies carried out the
different alterations that this causes in the pediatric patient, the aesthetic
modifications, consequences and advantages of eliminating or not the habit of
digital suction in time. Thus, the objective of this research project was to verify
digital suction as a direct habit that promotes malocclusion in pediatric patients
through a literature review; Being an analytical project, with documentary or
bibliographic design, non-experimental transversal, digital suction is defined as a
non-nutritive habit that leads to alterations that can be reversible when eliminated
in time or irreversible by not eliminating this habit at the time. accurate. Among
the most common alterations that this habit generates are named, open bite,
cross bite, maxillary dental biprotrusion and protrusion of the upper incisors and

dental retrusion of the lower incisors in addition to deep palate.

Keywords: suction, digital, malocclusion, occlusion, habit.



INTRODUCCION

La succion es un instinto natural que viene con el neonato a partir de la
semana 20 en el vientre de la madre, esta se puede diferenciar entre succion
nutritiva y no nutritiva, la nutritiva si bien lo menciona es un habito sano que
aporta de forma positiva en la alimentacion y desarrollo del paciente pediétrico,
por otro lado, la succidén no nutritiva es aquella que se vuelve un habito adquirido
que altera el desarrollo normal de un individuo, ocasionando mal formacién a
nivel del sistema estomatognatico y es aqui donde se relacion al habito de
succion digital con la maloclusion dental en pacientes pediatricos. (Delgado et.al.

2019)

The American Dental Association (Asociacion Estomatoldgica de los Estados
Unidos de América) Considera que “el nifio puede succionar el pulgar hasta que
tenga 4 afos sin dafiar sus dientes. Sin embargo, este habito finalmente debe
ser interrumpido, porque si continla después que hayan brotado los dientes
permanentes, no existe otro habito que deforme mas la boca y la cara de un nifio,
pudiendo dar lugar a alteraciones de la oclusion provocando esencialmente, una
mordida abierta anterior y distalizacion de la mandibula ocasionada por la
presidn que ejerce la mano y el brazo.” Es decir, el actuar de la forma correcta y
eliminar a tiempo evita que el paciente pediatrico deba pasar por tratamientos
dolorosos o traumaticos y por problemas de estética ya que las alteraciones
pueden llegar a ser severas dependiendo de la frecuencia, duracion e intensidad

del habito de succion.

Dichas alteraciones pueden dar lugar a una mordida abierta, mordida

cruzada, biprotrusién maxilar, paladar profundo tension muscular por la fuerza



gue ejerce al succionar persistentemente el o los dedos introducidos en la

cavidad oral.

El objetivo de este proyecto consisti6 en verificar mediante revision
bibliografica la succion digital como un héabito directo que promueve la
maloclusion en pacientes pediatricos, investigacion que se dividié en partes que
constan del problema cientifico, justificacion disefio tedrico, metodologia y

resultados presentados mediante conclusiones.



JUSTIFICACION

“Las exigencias estéticas en el mundo actual constituyen motivo de
preocupacion de los individuos. La sonrisa es la puerta de entrada a las
relaciones humanas, por esta razon se le brinda gran importancia al cuidado de

los dientes en especial a su alineacién en el arco dentario.” (P4ez Torres, 2015)

Si bien se sabe hoy en dia, se ha demostrado mediante estudios
observacionales que hay muchos habitos que pueden interferir en el desarrollo
bucodental de un individuo, uno de ellos es la succion digital como habito que
promueve la mal oclusién en pacientes pediatricos, cuando hablamos de succion
debemos saber identificar en que momento la succion es nociva y cuando no lo
es, entonces, si decimos que se trata de una succion digital podemos identificar
claramente que es una interferencia en cuanto al desarrollo bucodental de un
paciente pediatrico, modificando por completo la oclusién dental si no es
debidamente tratada, es por eso que le damos prioridad a un estudio bibliogréafico
sobre la succién digital como habito que promueve mal oclusion dental en este
proyecto de investigacion, ya que como futuros profesionales de la salud bucal
debemos tener los conocimientos y bases teéricas minimas para decidir con
conocimiento y estimar informaciones contradictorias, el tener dichos
conocimientos nos permite asi mismo informar correctamente a nuestros

pacientes y resolver sus dudas adecuadamente.



1. DISENO TEORICO

1. PROBLEMA CIENTIFICO

“Las causas de las anomalias dentomaxilofaciales son multiples y complejas,
pero sobresalen entre ellas los habitos bucales incorrectos o deformantes, todos
los cuales se generan en el sistema neuromuscular, puesto que devienen
patrones reflejos de contraccion muscular que se aprenden, al tratarse de
practicas o costumbres adquiridas por la repeticion frecuente de un mismo acto,
en un principio consciente y luego inconsciente por la habituacién, como son:
respiracion nasal, masticacion, fonacion y deglucién, considerados fisiolégicos o
funcionales; aunque existen también algunos no fisioldgicos, como la succion
(que puede ser digital), el uso del chupete, la respiracion bucal, la interposiciéon

lingual, la onicofagia, la queilofagiay otros.” (Reyes, 2011 MEDISAN; 15(2):222)

Los profesionales odontdlogos y estudiantes de la carrera de odontologia
necesitan y deben comprender la naturaleza de una enfermedad, en este caso
la succién digital, partiendo desde cual es la causa, su tratamiento, y
caracteristicas que nos permiten identificar a tiempo un problema vy
complicaciones que se puedan dar en la practica odontologica. El no tener el
conocimiento o la falta de comprensién de dicho problema que se presenta al
existir un habito como la succién digital puede generar problemas de salud y de
autoestima para el paciente pediatrico ya que esto no seria tratado a tiempo o
correctamente, modificando por completo la oclusion del paciente y con esto

modificaciones de perfil del mismo.

El estudiante y profesional odontolégico tiene la responsabilidad de

mantenerse al tanto sobre investigaciones y datos actuales en cuanto a succion



digital y su relacion con la mal oclusion dental y asi difundir de forma acertada y
precisa la informacion, ya que sabemos que aun a pesar de los datos que hoy
en dia existen aun se tiene la certeza por parte de los pacientes que la succion
digital es la calma de algunos nifios sin tener ninguna consecuencia en su
desarrollo bucodental, sin saber que su tratamiento viene pensado desde la parte

psicologica hasta la utilizacién de aparatologia ortopédica de ser necesario.

Formulacion del problema

¢ Existe una estrecha relacion entre la presencia del habito de succion digital y

mal oclusién dental en pacientes pediatricos?



2. OBJETIVOS

1. Objetivo general:

Verificar mediante revision bibliogréafica succion digital como un habito

directo que promueve la mal oclusion en pacientes pediatricos.

2.  Objetivos especificos:

Conocer las alteraciones que puede ocasionar la succion digital a nivel de

la oclusion dental.

e Identificar las caracteristicas faciales de un paciente que presenta succion
digital.

e Enunciar los beneficios de tratar a tiempo el habito de succién digital.

e Describir las consecuencias de no tratar a tiempo el habito de succion

digital.

1.3 HIPOTESIS:

La succion digital es un habito que por dominio genera mal oclusion en

pacientes pediatricos sea o0 no eliminado a tiempo.



2 MARCO TEORICO

1. Antecedentes de lainvestigacion

Para Turgeon-O'Brien y cols. 1996, manifiestan “que existen dos tipos de
succion, la nutritiva (amamantamiento, leche materna) porque ésta brinda
nutrientes esenciales y la no nutritiva que asegura una sensacion de sentirse
bien, con calor humano y con sentido de seguridad, es una respuesta a una

frustracion que el nifio presenta.” (Delgado K, 2019)

“La prevalencia del habito de succién digital es muy variada y depende mucho
del grupo estudiado, en nifio de 3 afos la prevalencia oscila entre 10% y 20%
(Larsson y cols., 1992; Warren y cols., 2000). Farsi encontré una prevalencia en
nifos entre 3 y 5 afios del 10,46% (Farsi y cols., 1997). Mientras que en nifos

entre 6 a 9 afos es del 5% a 14%.” (Delgado K, 2019)

“Samuel J. Lewis hizo una publicacion en 1931 sobre un estudio de 131 nifios
para determinar el numero de los que, en ese grupo, presentaban maloclusion
en la denticion temporal directamente relacionada con la succion del pulgar o de

otros dedos, obteniendo datos concluyentes.” (Delgado K, 2019)

“Otro investigador importante a mencionar es E. W. Swinehart, quién en 1938
publicé dos articulos que informaban sobre el estudio de 38 nifios con succién
del pulgar y otros dedos. jEn este estudio determind los porcentajes de los
diferentes tipos de maloclusion relacionados con los habitos! La parte mas
novedosa del estudio era su analisis de las diferentes fuerzas ejercidas durante
la succidon. Dice textualmente; "Hay tres fuerzas andmalas ejercidas en la
succion del pulgar: La fuerza pasiva del dedo mantenida entre las arcadas, la

contraccion anomala de las mejillas contra los lados de las arcadas 'y, por ultimo,
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la presion muscular andmala del dedo contra el paladar. Estas fuerzas
comienzan en la plastica edad de la infancia y se continian con frecuencia

durante el periodo formativo de la nifiez"

2. BASES TEORICAS

1. Oclusién dental

En la practica diaria odontoldgica por definicion sabemos que la oclusion tiene
una gran importancia, ya que si bien de esta depende en un alto porcentaje la
salud y estabilidad de todo un sistema estomatognatico, pero en términos
precisos definimos a la oclusion como la relacién que se establece entre los
dientes de la arcada superior con los de la arcada inferior; asi su papel se define
como controlar y distribuir correctamente la intensidad de fuerzas que llegan a

cada pieza dental y sus tejidos de soporte.

Segun el glosario de términos prostodonticos en su 62 edicion “es aquella en

la cual ambos céndilos se articulan simultineamente en la posicion mas antero
superior de la fosa glenoidea y contra la vertiente posterior de las eminencias
articulares del condilo temporal con la porcién articular mas fina del disco

interpuesto en su posicion mas adecuada” (Delgado et.al. 2019)

Entonces, dicho esto, existen factores que pueden modificar o alterar dicha

armonizacion lo que conlleva a una maloclusion dental, que podemos definirla
como cualquier alteracién del crecimiento o desarrollo 6seo del maxilar y la

mandibula ademas de la posicion de los dientes que modifican la funcion.
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adecuada del sistema estomatognatico y por ende se presenta, ademas, una

alteracion estética para el paciente pediatrico.

2.2.2 Habito

La definicion de un habito se puede considerar como la practica que ha sido
adquirida por la incesante repeticion de un mismo acto, que puede ser consciente
inicialmente pero luego se vuelve de repite de forma inconsciente, ejemplos de
dichos héabitos puede ser la respiracibn nasal, masticacion, el habla y la
deglucién los cuales se consideran fisioldgicos, de esta forma podemos también
mencionas los no fisiolégicos como la succion digital, de chupén o de labio,
respiracion bucal, interposicion lingual dada en reposo y la deglucion pediatrica.

Succion digital. (Delgado et.al. 2019)

Cuando hablamos de succion digital se hace referencia al habito de
introducir uno dos dedos en la cavidad oral, por lo general el dedo pulgar. Este
es de los habitos orales mas frecuentes de los pacientes pediatricos e implica

una contraccion de los musculos que circundan la boca. (Castro et. al. 2016)

“La succion es un habito considerado como un comportamiento o reflejo
normal de la nifiez; éste es innato en la especie de mamiferos, quienes
desarrollan el reflejo de succion alrededor de las 20 semanas de gestacion y lo
desarrolla de forma natural al primer momento de su nacimiento para alimentarse
ya sea de forma natural (lactancia) o artificial (biberén);por lo que dicho habito
considera normal hasta cierta edad, pero si persiste pueden causar muchas
alteraciones en el desarrollo y crecimiento de la cara del nifio y afectar la posicion

normal de los dientes. Se debe detectar este habito a tiempo y llevar a cabo un
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tratamiento temprano para evitar que este problema sea irreversible”. (Delgado

et.al. 2019)

2.2.3 Tipos de habitos de succion

Existen 2 tipos de habitos de succion:

-Los nutritivos, donde la finalidad es alimentarse: lactancia y biberon esto lo

determinaron Turgeon-O’"Brien y cols. en 1996. (Sajad 2015)

“La respiracion, deglucion, masticacion y articulacion se desarrollan
correctamente gracias a la lactancia materna; éste periodo se encuentra en un
rango normal de entre 6 meses (principalmente) a un afio de edad, misma que
brinda beneficios a nivel inmunol6gico, emocional y nutritivo. Siendo asi que si
se interrumpe antes de tiempo ésta etapa de lactancia puede dar origen al habito

de succion no nutritivo. (chupon, dedo).” (Sajad 2015)

-Y los no nutritivos: chupdn y la succion del dedo o algun otro objeto; “La
succién no nutritiva como su mismo nombre lo indica no tiene fines nutritivos y
se trata de la succién constante y repetitiva de objetos como son los biberones,
chupdn, dedos, labio, lengua y otros que son generalmente originados por una
escasa o interrupcién de lactancia materna y/o el uso de lactancia artificial.”

(Sajad 2015)

Heitler en 1996, menciona que: “el habito de succidén interrumpe el desarrollo
o la fluidez de normal de los canales de comunicacion, ya que un paciente
pediéatrico con el dedo o algun objeto introducido en la boca no puede hablar, y
puede incluso hacer uso de dicho habito para asi socializacion, comunicacion o
confrontaciones, utilizando la succion a manera de auto- consolacion.” (Sajad

2015)
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Algunos autores sugieren que: “si se irrumpe o elimina de manera brusca el
héabito, el nifio desarrollara inmediatamente un sustituto del mismo. Alrededor de
los cuatro o cinco afios su entorno y cambia, partiendo de un medio protegido
hacia otro demandante y mas sociable. El nifio debe seguir reglas y regulaciones
y eso genera tension, estrés infantil y frustracion. Por éste motivo es que se
observa un mayor valor de prevalencia de habito de succion digital entre dicha

edades”. (Delgado et.al. 2019)

“‘Normalmente, el habito de succion digital ocasiona algunas alteraciones
tanto dentales como faciales, siendo mas comun en el sector anterior. En la
literatura encontramos que si este habito es interrumpido mas o menos a la edad
de los 6 afios 0 en funcion de la erupcién dental de los incisivos, cualquier
alteracion dada de las estructuras tanto dentales como faciales podria ser
reversible, pero, si este persiste dadas las alteraciones serian irreversibles y
Uunicamente podran ser corregidas con adecuados tratamientos de ortodoncia u

ortopedia funcional.” (Delgado et.al. 2019)

Las alteraciones dadas en el sistema estomatognatico se veran modificadas
en su presencia y severidad de acuerdo a su frecuencia, intensidad, duracion y

la posicion del o los dedos introducidos a la cavidad bucal.

“El habito de succién digital ocasiona alteraciones de tipo dental, ortopédico,
funcional y de remodelacion dentoalveolar. Asi, como todo efecto trae sus
consecuencias éste habito oral no debe ser pasado por alto ya que con cierta
frecuencia vamos a encontrar nifios y nifias, es decir pacientes pediatricos con
muchas deformaciones y trastornos en estructuras dentofaciales.” (Delgado

et.al. 2019).
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La prevalencia de éste habito de succién digital disminuye a medida que
aumenta la edad, y en la mayoria como ya se mencion0, se detiene o deja de
forma natural y voluntaria dicho habito alrededor de los cuatro afios. En caso
de que este habito persista mas alla de esta edad puede resultar en una serie
de alteraciones fisicas y psicoldgicas debido a que se ve afectada la estética

del paciente.

2.2.4 Fases del desarrollo de la succién digital

Moyer clasifica este habito en tres Fases del Desarrollo de la succion digital:
Fase | - Succién normal y sub clinicamente significativa: se ve en los primeros
tres aflos de vida. El habito se considera normal durante esta fase y por lo
general termina en el final de la misma. (Castro, 2016)

Fase Il — Succidn clinicamente significativa: la segunda fase se extiende entre

3-6 afios de edad. El tratamiento debe iniciarse durante esta fase.

Fase lll - succion intratable: cualquier succion digital que persista desde los 6
0 7 afios en adelante debe alertar al dentista. (Castro, 2016)

Estudios investigativos en instituciones dentales importantes, han
demostrado “que el mejor momento para dejar de succionarse el dedo es entre
los tres y cuatro afios, mientras que muchos odontélogos pediatricos sostienen
qgue el dafo es reversible si el nifio lo detiene antes de la aparicion de los
dientes permanentes, que se produce alrededor de las edades cinco a seis

afnos.” (Castro, 2016)

“Cuando un nifio se succiona el dedo (cualquiera de ellos), se crea un vacio
de gran alcance dentro de la boca, lo que, en un momento fue necesario para su
alimentacion. Este vacio aplica fuerzas a los dientes en los maxilares superior e

inferior, haciendo que los dientes cambien su posicion con el tiempo. A medida
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gueel nifio crece, la aspiracion presente en la succion digital, hace que el techo
de la boca sea empujado hacia arriba, y se estreche, lo que conduce a la
mordida cruzada. Mordida cruzada, maloclusién, y otras condiciones que
implican un posicionamiento incorrecto de los dientes con respecto a la lengua,
a menudo pueden causar que los nifios desarrollen trastornos del habla, o

incapacidad para pronunciar ciertos sonidos.” (Castro, 2016)

5. Efectosfisicos de lasuccion digital

Los efectos secundarios fisicos de la excesiva succion digital son:
1. Mordida abierta anterior

2. Sobrepase aumentado

3. Inclinacion lingual de incisivos inferiores e inclinacion labial de incisivos

superiores

4. Mordida cruzada posterior

5. Lengua protréctil

6. Paladar profundo

7. Defectos en el habla

8.Defectos en los dedos (Eczema del dedo debido a la sequedad y la
humedad quese producen de forma alternada, e incluso angulaciones de los

dedos)

9. Retrusién mandibular

10. Diastema en la linea media

El efecto sobre el desarrollo de las estructuras dentofaciales con la
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persistencia de este habito dependen de la frecuencia del habito, duracion,
intensidad de la succion, relacion de los arcos dentales, salud fisica del nifio y

direccidén y la naturaleza de la fuerza ejercida por el dedo. (Castro, 2016)
2.2.6 tratamiento

Para un tratamiento con éxito se debe tener en cuenta el realizar un analisis
sutil y completo de los diferentes factores relacionados con el habito y de las
alteraciones dadas o encontradas a nivel bucodental, esto de la mano de una la
valoracion psicologica al paciente respecto a la existencia de perturbaciones
psicoldgicas, ver la colaboracion brindada por parte tanto del paciente, como
preocupacion y entendimiento y asi mismo la participacion activa de los padres,
esto nos daran “las pautas del momento ideal de actuacion para la interrupcion
del habito. En términos generales, parece que existe consenso en no actuar
antes de los cuatro o cinco afios de edad: pero tampoco se debe demorar el
tratamiento sin justificacion, intentando normalizar la oclusién antes del recambio
dentario completo para evitar un acrecentamiento de las anomalias”. (Romero,

2004.)

Por otro lado, el tratamiento va ser de acuerdo a la severidad de las
alteraciones establecidas, el tratamiento sera multidisciplinario, de acuerdo a la
necesidad de cada paciente pediatrico; con la colaboracion del odont6logo
general, ortodoncista, psicologo, terapista muscular, hasta cirujano maxilofacial.
Dicho esto, si se refiere a aparatologia a utilizar también va a variar de acuerdo
a la severidad de la alteracion y a la necesidad de cada paciente, usando
aparatologia como una placa Hawley con reja lingual, para evitar la introduccion
del pulgar, dispositivos ortodonticos activos junto al uso de la reja lingual, quad-

helix para producir la expansion del maxilar superior, mascara de petit 0 arco
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extra oral de tiro alto para favorecer la intrusion de los molares y cerrar la

mordida, complementada con terapia miofuncional.
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Titulo: “la succion digital como habito que promueve la mal oclusién en
pacientes pediatricos”

OBJETIVOS

Objetivo general:

e Verificar mediante revision bibliografica succién digital como un habito
directo que promueve la mal oclusion en pacientes pediatricos.

Objetivos especificos:

e Conocer las alteraciones que puede ocasionar la succion digital a nivel
de la oclusion dental.

e Identificar las caracteristicas faciales de un paciente que presenta
succion digital.

e Enunciar los beneficios de tratar a tiempo el habito de succion digital.

e Describir las consecuencias de no tratar a tiempo el habito de succion

digital.

Variables Definicién Clasificacion Indicadores
operacional

Dependiente La alteracién de | Cualitativa Mordida abierta

., la relacién que i

Mal oclusion q Mordida
se establece cruzada
entre los dientes

Paladar
superiores e
P profundo

inferiores
causando
algunas

alteraciones de

crecimiento
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Independiente Etapa en la que | Cuantitativa Afos cumplidos
Paciente se pueden
pediétrico desarrollar
dichas
alteraciones
Independiente practica que ha | Cualitativa Presencia  de

Habito

sido adquirida
por la incesante
repeticion de un

mismo acto

habito de

succion digital

ELABORADO POR: JHOSUE VERA, 2022
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4. METODOLOGIA

1. Tipoydisefio de lainvestigacion

El presente proyecto de investigacion es de tipo analitico, con disefio
documental o bibliografico, transversal; tipo de disefio el cual recolectan la

informacion en un tiempo dado o dnico.
2. Métodosy técnicas

Para éste proyecto se tomd como medio de estudio y recoleccién de datos
revistas y articulos publicados y respaldados en paginas como PUBMED,

SCielo, Ciencia y Medicina Odontoldgica.

Mediante el andlisis de dichos articulos y revistas cientificas los resultados
seran presentados mediante las conclusiones, poniendo en evidencia y

constancia el cumplimiento de los objetivos establecidos.
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5 RESULTADOS

Una vez revisado los articulos y revistas cientificas encontramos resultados

gue tienen en cuenta los objetivos planteados:

(Solis M. 2018); Llegd a la conclusion de que “la identificacién oportuna la
succion digital en la poblacion infantil es de gran ayuda para evitar o interceptar
algun tipo de maloclusion que pueda instaurarse en los pacientes que se
encuentran en crecimiento y desarrollo”, de esta forma comprendemos la
importancia de conocer las alteraciones y caracteristicas que dicho habito
genera. Por otro lado, concluye que “El tratamiento de éste habito se realizara a
partir de los 4 afios de edad ya que su grado de comprension y colaboracion es
mayor. El tratamiento debera ser integral por lo tanto sera interdisciplinario y se
trabajara con la ayuda del médico pediatra, psicélogo, fonoaudidlogo y los padres

de familia.”

(Cisneros et.al. 2020); en una investigacién sobre un método diferente a la
aparatologia ortopédica, como lo es hipnoterapia llegan a la conclusién de que:
“la hipnoterapia resulté efectiva en el tratamiento del habito de la succion digital
en estos pacientes. Predominé el sexo femenino, la maloclusion Clase 1l y el
habito de succién intermitente en los pacientes de la serie. La mayoria de ellos
necesitaron entre 4 y 6 sesiones de hipnoterapia. A los 6 meses de tratamiento
el mayor porcentaje de la serie se encontraba en mejoria o erradicacion del
habito.” Asi mismo Macias, 2015 realiza un estudio cuasi experimental en el cual
concluye que “Inmersos en un agradable ambiente artistico y cultural las
nifas/nifios siguen un método cientificamente planificado y obtienen del medio

fisico y social que los rodea, la estimulacion adecuada al desarrollo de nuevas
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motivaciones e intereses. Con el dibujo logran un inapreciable caudal de
exteriorizacion de sentimientos, de hecho, es una “salida grafica a los problemas
que afrontan”; el dibujo de temas sugeridos permitié combatir viejos prejuicios,
uno orienta a la nifia/nifio a proyectarse conforme a una situacion dada y el dibujo
de tema libre propicié una “descarga emocional”, se deja a la nifia o el nifio en
libertad de manifestar sus propias situaciones. Eliminaron “barreras-
emocionales” para erradicar definitivamente el habito pernicioso.” (Macias, 2015)
(Flores y colaboradores, 2016); “es un estudio sobre el habito succion digital
concluyen y describen los principales efectos negativos del habito de succion
digital; como son: “la mordida abierta anterior, prognatismo alveolar superior,
mordidas cruzadas posteriores unilateral o bilateral, estrechamiento de la arcada
superior en consecuencia a la hiperactividad y el vacio producido por el masculo
bucinador, linguo version de los incisivos inferiores y la protrusion de los incisivos
superiores; ademas de las malformaciones esqueléticas que trae consigo la

prevalencia de este mal habito si no se trata a tiempo.”
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6 DISCUSION

El objetivo principal del presente Proyecto de investigacion fue verificar
mediante revision bibliografica succion digital como un habito directo que
promueve la mal oclusion en pacientes pediatricos; tanto en los autores
anteriormente nombrados como en los demas articulos encontrados sobre la
succion digital y la maloclusion pudimos establecer la estrecha relacion que
existe entre estos, pudiendo encontrar en los 15 articulos revisados los efectos
y caracteristicas que la succion digital causa en los pacientes pediatricos,
principalmente la alteracion en la oclusion dental partiendo desde la mordida
abierta anterior que provoca que las piezas dentales pierdan la relacion cuspidea
gue deben tener normalmente, por otro lado encontramos que no solo es
necesario y obligatorio el uso de aparatologia dental como la rejilla palatina si no
gue se han realizado estudios en donde se puede tratar a los pacientes con
tratamientos psicologicos los cuales han evidenciado tener éxito en la
eliminacién del habito, de aqui parte también la importancia y lo que se ha
concluido en los diferentes articulos revisados el detectar a tiempo dicho habito

de esta forma se elimina a tiempo y sus alteraciones son menores.
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7 CONCLUSIONES

Una vez realizada la revision bibliografica podemos concluir que:

La succion digital se define como un habito no nutritivo que conlleva a
alteraciones que pueden ser reversibles cuando se elimina a tiempo o

irreversibles al no eliminar este habito en el momento preciso.

Entre las alteraciones mas comunes que este habito genera se nombra, la
mordida abierta, mordida cruzada, biprotrucion maxilar y protrusion de los
incisivos superiores y Retrusion de los incisivos inferiores ademas de paladar

profundo.

Se presenta ademas caracteristicas principales de un paciente con succion
digital como: labios entre abiertos en estado de reposo, resequedad labial y
una tension muscular por la fuerza constante que estos ejercen al mantener el
habito de succién constante y ademas modificacién morfologica de el o los

dedos que ese introducen en la cavidad oral.

Como ya se mencioné al eliminar a tiempo el habito es decir alrededor de
los 3-4 afios o junto con la erupcidon de los incisivos cualquiera de las
modificaciones que se hayan dado son reversibles es decir naturalmente se

va dando un desarrollo normal del sistema estomatognatico.

Lo contrario de no eliminar el habito a tiempo se dan alteraciones irreversibles
las cuales se deben tratar son aparatologia ortodontica y ademas hay

afectacion estética en el paciente pediatrico, lo que puede resultar traumatico.
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8 RECOMENDACIONES

Una vez descritas las conclusiones, se desarrollan las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda realizar estudios que la facultad misma pueda recolectar y
registrar datos sobre la presencia de habitos que alteran la oclusion dental en
pacientes pediatricos que asisten a la facultad de odontologia y pacientes

atendidos en la clinica odontologica maovil.

Realizar charlas a escolares y padres de familia de forma preventiva para
asi identificar a tiempo la presencia de un habito y evitarles a los pacientes
pediatricos tratamientos que pueden incluso llegar a ser traumaticos por la

severidad de las alteraciones que se pueden dar.
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