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RESUMEN

Un habito es una accién que se da de manera repetida y prolongada, entre los habitos
bucales deformantes mas frecuentes que practican los infantes se encuentra: morderse las
ufias, succién del labio, succion digital y entre otros. La succion digital consiste en
introducir el dedo (generalmente es el pulgar) en la cavidad oral provocando una
contraccion de los musculos al momento de succionar, dando lugar a malposiciones
dentarias y malformacion esquelética. El objetivo de este trabajo es determinar la
influencia del habito de succion digital en la oclusion de pacientes pediatricos, por otro
lado, describir las caracteristicas clinicas y estimar los factores etioldgicos del habito de
succion digital. Se utiliza algunas fuentes de investigacion como documentos
bibliograficos, articulos académicos y cientificos publicados en las bases de datos: Scielo,
PubMed, Dialnet, Medline y Medigraphic. Se emplea el uso del metabuscador Google
Académico en inglés, espafiol y portugués de los ultimos 5 afios. De acuerdo a la revisién
bibliografica se concluye que el habito de succion digital influye en gran medida en la
oclusion dental, la constante fuerza que realiza el infante al momento de succionar el dedo
provoca que los muasculos ocasionen alteraciones dentarias, que pueden ir desde
vestibularizacion de incisivos, palatinizacion de incisivos, mordida abierta, mordida
cruzada y malformaciones esqueléticas.

Palabras clave:

Succidn digital; habitos bucales deformantes; buccal habits y habitos bucais deletérios.



Abstract

A habit is an action that occurs repeatedly and prolonged, among the most frequent deforming oral
habits practiced by infants is: nail biting, lip sucking, digital sucking and among others. Digital suction
consists of inserting the finger (generally the thumb) into the oral cavity causing a contraction of the
muscles at the time of suction, leading to dental malposition and skeletal malformation. The
objective of this work is to determine the influence of the digital sucking habit in the occlusion of
pediatric patients, on the other hand, to describe the clinical characteristics and to estimate the
etiological factors of the digital sucking habit. Some research sources are used, such as bibliographic
documents, academic and scientific articles published in the databases: SciELO, PubMed, Dialnet,
Medline and Medigraphic. The use of the Google Scholar metasearch engine in English, Spanish and
Portuguese for the last 5 years is used. According to the bibliographic review, it is concluded that the
digital sucking habit greatly influences dental occlusion, the constant force that the infant
performs when sucking the finger causes the muscles to cause dental alterations, which can range
from vestibularization of incisors, palatinization of incisors, open bite, crossbite and skeletal
malformations.

Keywords: Digital suction; deforming oral habits; buccal habits and deleterious buccalhabits.
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INTRODUCCION

La succion digital es uno de los habitos bucales mas frecuentes en infantes que pueden
llegar a provocar anomalias dentofaciales, cambios en la funcién masticatoria, en la
psiquis e incluso en la salud general del infante. La organizacion panamericana de la
salud establece que las maloclusiones dentales se encuentran en el tercer lugar de
problemas odontoldgicos en infantes. Las maloclusiones pueden ser ocasionadas por la
fuerza que hacen ciertos musculos cuando el infante practica un hébito, ocasionando
alteraciones o problemas dentoalveolares, a nivel de maxilares, pueden limitar el espacio
donde se ubican los dientes e incluso provocar una discrepancia esquelética (1,2).

Esta revision bibliografica se realiza con la finalidad de determinar la relacion del habito
de succion digital con la aparicion de maloclusiones, describir las caracteristicas clinicas
de los pacientes portadores de este habito y el tratamiento adecuado de acuerdo a las
diferentes etapas que presenta.

Con este proyecto investigativo se busca determinar la influencia del habito de succion
digital en la oclusion dental de pacientes pediatricos, por consiguiente, estimar los
factores etiologicos relacionados con la aparicion del hébito de succién digital, por
altimo, definir el tratamiento para pacientes pediatricos que practican este habito.
Durante la investigacion bibliografica, se pudo constatar que existe una gran prevalencia
de infantes portadores de habitos bucales deformantes, que no son diagnosticados
correctamente, por ende, estos conllevan a la presencia de anomalias dentomaxilofaciales
(ADMF) que a su vez son consideradas un problema, que constituye un riesgo de salud
bucal (3,4).



METODO

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, tipo descriptivo y el método a
emplear es la revision bibliografica, haciendo uso de fuentes de investigacion,
documentos bibliogréaficos, articulos académicos y cientificos publicados en las bases de
datos tales como: Scielo, PubMed, Dialnet, Medline, y Medigraphic; empleando el uso
del metabuscador Google Académico, para la busqueda se establecen palabras claves que
son: succion digital, habitos bucales deformantes, buccal habits y hébitos bucais
deletérios. Los criterios de exclusion son articulos o estudios que han sido pablicos antes
del 2017, revisiones bibliograficas de grado, articulos que refieran de la succion digital
en adultos, por otro lado, los criterios de inclusién son articulos que se encuentren en
inglés, espafiol y portugués, revision de casos clinicos de habito de succion digital,

articulos relacionados con maloclusiones dentales.



DESARROLLO Y DISCUSION

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define a la salud bucodental, como un estado
donde el paciente no presenta ningun tipo de dolor bucodental, patologia de bajo ni de
alto riesgo y tampoco presenta trastornos que limiten la capacidad de una persona para
morder, masticar, sonreir, hablar y su bienestar psicosocial (5).

Un hébito oral, va a depender de diversos factores, el ambiente en el que se desarrolla el
infante, la etnia y la educacion tanto de los padres como del infante. El alcance con el que
se da un habito va a variar de infante a infante, esto dependiendo del tiempo real que
presenta el infante con el habito, la duracién e intensidad con la que lo realiza y la
inherente relacion dental y esquelética (6). De acuerdo a una investigacion realizada en
Ecuador, donde se hizo un analisis en escuelas y colegios para ver la incidencia de habitos
bucales, se encontré que el 84,1% de los estudiantes presentaron algun tipo de habito
bucal (7).

Los habitos no fisiologicos, son uno de los principales causantes de maloclusiones
dentarias y deformaciones dentoesqueléticas, por ende, la presencia de un habito puede
alterar el correcto desarrollo estomatoldgico. Los habitos bucales deformantes deben ser
diagnosticados en etapas iniciales, de lo contrario, progresaran a problemas muy
complejos siendo dificil corregirlo en una etapa posterior, a veces, en casos Severos
requiere cirugia ortognatica para corregir la posicion de la mandibula (6,8).

De acuerdo a la investigacion hay dos grupos de habitos: Los habitos funcionales o
beneficiosos que se consideran normales y esenciales para ayudar al desarrollo
estomatoldgico, estimulando y beneficiando al infante, y los habitos deformantes o
perjudiciales que se dan a partir de un habito que es normal, pero que se prolonga mas
tiempo y con mayor intensidad, ocasionando asi malformaciones dentarias, llegando a ser
perjudicial para el infante (7).

Otra forma de clasificar los habitos bucales deformantes es en primarios, secundarios y
combinados: los primarios son aquellos que también se denominan originarios, tienen
bastante relacion con los funcionales, es decir, que se dan de manera normal, y son de
origen espontaneo y estimulan al infante, los secundarios se dan por una alteracién
morfoestructural como consecuencia del habito primario y los combinados por otro lado,
son la convivencia de los dos habitos tanto primarios como secundarios (7).

Dentro de las funciones normales que realiza el ser humano en la cavidad bucal es la
respiracion, deglucion, masticacion y fonacion, aportando al desarrollo correcto del

sistema estomatoldgico, debido a que estimulan al infante, sin embargo, cualquier



ejercicio o acto perjudicial que se realice de manera repetida podria alterar el desarrollo
y crecimiento de los maxilares. La prevencion de los habitos bucales deformantes ayuda
a impedir su efecto nocivo sobre la oclusion y su funcion (7.9).

Los habitos se describen como una actividad que se realiza de manera repetida y
prolongada. La mayoria de las veces estos habitos se hacen inconscientemente, pero
también podrian hacerse conscientemente durante las actividades diarias, una mala
relacion de los padres y sus nifios, destete prematuro, trastornos emocionales, anomalias
dentales y esqueléticas, diferentes enfermedades orales, parasomnia, problemas
neuroldgicos, discapacidades e incluso lesiones cerebrales, puede ser un factor etiologico
de los héabitos bucales deformantes (10).

Los habitos deformantes bucales pueden tener diversos factores etiologicos y de acuerdo
a ellos se les ha clasificado en: Instintivos, que se dan de manera natural debido que
cuando el infante esta en sus primeras etapas de vida lo hace como un reflejo inconsciente,
luego encontramos los placenteros que buscan satisfacer al infante y tranquilizarlo, uno
de los habitos relacionados es la succion digital o el chupon, por otro lado, los habitos
defensivos se les relaciona con problemas sistémicos o respiratorios, tal como, rinitis
alérgicas, asma o cualquier patologia que no le permita al infante respirar de manera
apropiada (11,12).

Los hereditarios son aquellos que estan presentes cuando el infante nace con algun tipo
de malformacion congénita, que conlleva a tener un habito concomitante, un ejemplo son
las inserciones cortas de frenillo y lengua bifida, los adquiridos se dan en pacientes que
hayan presentado paladar fisurado y adquieren la fonacion nasal, sobre todo los fonemas
K, gy j, por altimo, los imitativos se dan por la forma de colocar los labios y la lengua al
hablar, gestos, muecas o expresiones faciales (11,12).

La succion digital es uno de los habitos deformantes bucales mas frecuentes en infantes,
que pueden llegar a provocar anomalias dentofaciales, cambios en la funcion
masticatoria, en la psiquis e incluso en la salud en general del infante, este habito consiste
en colocar el dedo o los dedos (generalmente el pulgar) en la cavidad oral, realizando este
movimiento de manera repetida en el dia y en la noche. La succidn digital de acuerdo a
varias investigaciones es considerado como un reflejo, que presenta el recién nacido de
manera involuntaria, los infantes desde muy temprana edad comprenden que deben de
succionar para sobrevivir, esto se adquiere mediante la lactancia materna, el bebé asocia
la succién como una fuente fisioldgica de nutrientes, incluso durante la etapa de la

erupcion dentaria, el infante suele presentar dolor o molestias leves, por lo que el habito



de succion les causa sensacion de alivio. Es aqui donde el infante al relacionar estos
patrones, una vez desarrollado busca satisfacer estas necesidades psicologicas por medio
del habito de succion digital (4,13,14).

La succidn digital presenta dos tipos de succionadores: el succionador pasivo que es aquel
que lleva el dedo hacia la cavidad oral pero no succiona, por ende, no ejerce presion en
las estructuras bucales, después viene el succionador activo, que es aquel que introduce
su dedo en la cavidad ejerciendo fuerza por medio de la succién repetida y constante,
provocando dafios en la denticién y la parte esquelética; es importante también considerar
que para que la succién digital ocasione dafios en el infante va a depender de la duracién,
frecuencia e intensidad con la que lo practique (11).

La duracion se divide en tres etapas: Etapa | o también conocida como etapa maternal se
da hasta los 3 afios de edad, se observa en la mayoria de los infantes y se considera normal
y clinicamente insignificante, debido a que aun no existen dafios estomatoldgicos y el
infante por si solo deja el habito sobre todo en la época del destete; en la etapa Il o etapa
inicial esta fase se da a partir de los 3 afios y se posterga hasta los 6 o 7 afios de edad,
desde el punto de vista clinico ya se considera significativo, durante esta etapa se busca
reconocer las causas por las que el paciente presenta el habito y de esta manera corregirlo,
asi como también brindar el tratamiento adecuado para los dafios estomatologicos ya
causados, por ultimo, se encuentra la fase I11 o etapa escolar donde el infante debido a la
succion digital no corregida a tiempo ya ha causado mal oclusion y deformaciones
dentarias, esta se da durante los 7 a 12 afios de edad, cualquier habito que persiste durante
mas de 4 afios de edad se debe analizar a profundidad para reconocer los detonantes y
corregirlos (2,11,13).

La frecuencia se puede presentar de manera intermitente, puede darse solo en el dia,
mientras que los pacientes que presentan el habito de manera continua, lo realizan tanto
diurno como nocturno. La intensidad, por otro lado, se divide en acentuada y poco
acentuada: la acentuada es cuando el infante introduce todo el dedo y aplica gran cantidad
de fuerza con los musculos, mientras que la poco acentuada el nifio solo lleva la punta del
dedo a la cavidad oral y aplica escasa succion, por ende, los masculos no ejercen tanta
presion sobre las estructuras bucales (2, 11).

La etiologia de la succion digital se considera multifactorial, debido a que no existe un
solo causal, sino que puede darse por factores ambientales, psicologicos y sociales. El
habito de succion digital se le ha llegado a relacionar con cargas emocionales que presenta
el paciente, inseguridades, estrés, fatiga, aburrimiento, falta de atencion de los padres y



la falta de lactancia materna, siendo otro factor desencadenante, debido a que durante el
destete el nifio busca remplazar eso que lo hace sentir seguro y le da sensacion de
bienestar, con alguna otra actividad como lo es la succion digital, por otro lado, este habito
también se ha visto relacionado con alteraciones psicopatoldgicas como la enuresis,
onicofagia, tricotilomania, o la hiperactividad (11,13,15).

Como se menciona anteriormente, si el habito no es corregido a tiempo puede provocar
alteraciones durante el desarrollo estomatoldgico, las fuerzas musculares externas e
internas son las que llevan a provocar alteraciones en las piezas dentarias, asi como
también en la parte esquelética, en varias investigaciones se ha encontrado caracteristicas
propias del habito de succion digital (14).

De acuerdo a investigaciones bibliogréaficas las caracteristicas clinicas se pueden observar
anivel de los diferentes planos: en el plano sagital se va a observar desplazamiento a nivel
dentoalveolar, sin embargo, este dependerd si el infante al momento de ejercer el habito
solo posiciona el dedo o si hace fuerza con el sobre las piezas dentarias. Nova (16) nos
refiere que la protrusién maxilar puede ser de dos tipos: desplazamiento simple de dientes
anteriores superiores y aumento de desarrollo del hueso premaxilar, ocasionando que los
dientes se ubiquen en una posicion mas anterior o prognatica, por consiguiente, esta
caracteristica clinica es aquella que lleva a relacionar el habito de succidn digital con una
mal oclusion clase 11 division 1, esta se da debido a la fuerza que ejerce el dedo en el
paladar haciendo que el maxilar se posicione hacia adelante, mientras que la mandibula
queda retruida. Estas fuerzas que realizan los musculos orbicular y buccinador pueden
provocar una alteracion en el desarrollo lateral de la arcada superior y como la lengua con
el tiempo deja de ejercer fuerza opositora da camino a las alteraciones en el plano
transversal, ocasionando micrognatismo transversal, profundizacion y estrechamiento del
paladar, haciendo que el sector posterior colapse dando como resultado una mordida
cruzada posterior. Las alteraciones que se observan en el plano frontal son mordida
abierta anterior, vestibularizacién de incisivos superiores con diastemas, linguoversion de
incisivos inferiores, esto debido que el dedo del infante descansa directamente sobre los
incisivos superiores (2,11,14,16).

Entre otras caracteristicas clinicas tenemos el labio superior hipotdnico, mientras que el
inferior hipertonico, la hipertrofia de las rugas palatinas, overjet aumentado, la
deformacion de los dedos debido a la succién muy prolongada, por ultimo, suelen

desarrollar problemas al hablar debido a que interponen la lengua (11).



Las maloclusiones dentarias se les considera como alteraciones funcionales, anatomicas
y estéticas, que pueden ocasionar cambios en la estructura dentaria, esquelética y tejidos
blandos; podrian darse por origen genético, dentario, traumaticos o ambientales,
ocasionando un gran impacto en la calidad de vida del infante y sus familiares. A pesar
que las maloclusiones no ponen en riesgo o atentan contra la vida de los infantes, se le
considera como un gran problema bucodental. Segin la OMS indica que un tercio de la
poblacion mundial presenta una oclusion normal, mientras que mas de dos tercios
presentan algun tipo de maloclusion (20,21).

La organizacion panamericana de la salud al igual que la OMS posicionan a las
maloclusiones dentales en el tercer puesto de atencion odontoldgica en infantes, ocupando
el primer lugar la caries dental y el segundo lugar las enfermedades periodontales (2); sin
embargo, en su gran mayoria las enfermedades bucales no son consideradas de alto riesgo
de vida, pero si un gran problema para la salud publica, no existe una causa especifica
para las maloclusiones, pueden darse por habitos bucales deformantes, dientes
impactados, obturaciones, coronas, tumores en la boca o mandibula, entre otras. En la
odontologia se entiende como oclusion, a la relacion que existe entre los dientes de la
misma arcada al igual que la arcada contraria, y la relacion con el resto de estructuras
Oseas y tejidos blandos bucodentales (22,23).

La OMS define a la maloclusion dental, como una anomalia dentomaxilofacial
incapacitante, que afecta la estética, funcion, armonia facial y bienestar psicosocial.
Existen tres tipos de oclusiones de acuerdo a la clasificacion de Edward Angle, que se da
por la ubicacion relativa del primer molar superior, Angle dice que la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior debe estar en relacion con la cuspide vestibular
del primer molar inferior; en primer lugar esta la oclusion tipo | o neutroclusion que se
considera normal, debido que las piezas dentarias se encuentra en correcta relacion, y el
surco mesiovestibular del primer molar superior coincide con el surco vestibular del
primer molar inferior; la maloclusion tipo Il o distoclusion Ilamada asi porque el surco
mesiovestibular del primer molar superior se ubica anterior al surco vestibular inferior,
se observa retrognatismos mandibular y protusion del maxilar, esta clase tiene dos
divisiones que son: la clase Il division 1 aqui se observa que los dientes anteriores
sobresalen, mientras que, la clase Il division 2 los dientes anteriores se encuentran
retroclinados y los dientes laterales superponen los centrales, por Gltimo, la maloclusion
tipo 111 tiene la caracteristica principal, que la mandibula se encuentra protruida haciendo

que los incisivos inferiores se superpongan a los superiores. De acuerdo a la revisién



bibliografica realizada, la mayoria de pacientes que presentan el habito de succion digital
presentan maloclusion dental clase 11 division | (22,24,25).

El tratamiento para el habito de succion digital, es multidisciplinario debido que no
presenta un solo causal y las repercusiones van a variar dependiendo el infante, es por eso
gue sera necesario un equipo de médicos que son: odontopediatra, ortodoncista, psicélogo
y en ciertos casos un fonoaudidlogo. Antes de empezar cualquier tratamiento se debe
tener claro, si los padres de familia y el nifio estan de acuerdo con empezar el tratamiento,
si existe colaboraciéon de las dos partes, la edad del paciente es otra consideracion
importante debido a que cada paciente se aborda de manera distinta, por ejemplo, un nifio
de 4 afios no se trata igual que uno de 8, por consiguiente, se debe realizar un analisis
completo del infante donde se observa que tipo de malformaciones dentarias presenta, el
tipo de maloclusion, y la valoracion psicolégica del paciente (2,11,13,14).

Se han clasificado los tratamientos en invasivos y no invasivos, hay que tener claro que
antes de realizar cualquier tratamiento con aparatologia, es de suma importancia que el
infante como la persona a cargo conozcan el habito de succion digital y cual es el dafio
que le provoca, el conocer el punto de vista de vista del paciente ayudara en los resultados
de tratamiento, por ende, los tratamientos no invasivos, son aquellos que buscan
concientizar al infante sobre el habito que presenta, aqui se le dara informacién a los
padres para que conversen con el nifio y de esta manera llevar un tratamiento mas
controlado, con esta clase de tratamiento se busca el refuerzo positivo, para esto se puede
realizar varios juegos que incentiven al nifio hacerlo, si se observa un cambio en la
intensidad del habito se lo gratifica o premia. Por otro lado, los tratamientos invasivos
son aquellos que ya se aplican cuando el infante no ha dejado el habito, se busca eliminar
el habito por medio de técnicas aversivas, que pueden ir desde colocarle guantes al
infante, ponerle alguna sustancia desagradable en los dedos entre otras, sin olvidar que
estas deben ser acompafadas de técnicas de refuerzo positivo, sin embargo, estos no son
recomendables debido que puede provocar dafios psicoldgicos al infante (2,13,17).

Los tratamientos méas recomendados para el habito de succion digital son: la terapia
psicoldgica, mioterapia, terapia farmacolégica y mecanoterapia. La terapia psicoldgica es
de primera eleccion, debido que, para iniciar cualquier tratamiento invasivo, el infante
debe estar consciente de que el habito es perjudicial y le causa alteraciones, para el
conocimiento del infante algunos profesionales usan materiales demostrativos como:

modelos de yesos, imagenes o fichas ilustrativas para la comprension del paciente (2,11).



Las disfunciones neuromusculares aparecen cuando un musculo o un grupo de muasculos
han alterado su funcionamiento y pueden provocar alteraciones dentarias o esqueletales,
es ahi donde aparece la terapia miofuncional o mioterapia, que consiste en diferentes
tipos de ejercicios musculares, que buscan relajar al paciente para que exista un correcto
funcionamiento y balance muscular, para tener éxito con esta terapia es importante contar
con la colaboracion del paciente, puesto que las terapias se realizaran de manera repetida
una, dos o tres veces al dia, en un total de 30 o 40 repeticiones, hasta que se logre una
ligera fatiga muscular (13,18).

La terapia por medio de farmacos no es recomendable en pacientes pediatricos, esto
podria ocasionar cambios en el crecimiento y desarrollo del infante, muy pocas han sido
las investigaciones sobre el uso de farmacos en pacientes pediatricos con habito de
succion, generalmente el tratamiento consiste en la sedacion o tratamientos genéricos de
los trastornos obsesivos compulsivos (2).

Si las terapias anteriores no han sido de utilidad para que el infante deje el habito y corrija
las anomalias causadas, es necesario el uso de la mecanoterapia, esta consiste en el uso
de diferentes aparatologias, la edad apropiada para empezar este tipo de terapia es de 5 0
6 afos, la aparatologia puede ser tanto fija como removible y de diferentes disefios
dependiendo la necesidad del paciente, existe aparatologia rompe habito, la cual impide
que el infante introduzca el dedo en la cavidad oral, estos aparatos intraorales funcionan
como simples impedimentos pasivos, y como recordatorios para el nifio, entre ellas
encontramos: la bluegrass, placa hawley con rejilla, quad hélix con rejilla, este tipo de
aparatologia intraoral pretende interrumpir el habito, al mismo tiempo que se puede
implementar tornillos o resortes, que realicen pequefios movimientos dentarios y
expansion del paladar, para acomodar la mordida del infante, el uso de la aparatologia ya
sea fija o removible va depender de la cooperacion del paciente, un infante con poca
colaboracién se recomienda el uso de aparatologia fija, la rejilla palatina es un aparato
soldado en acero inoxidable, por otro lado el bluegrass ha sido aceptado universalmente,
como la mejor aparatologia para la correccion del habito, esto debido que es
practicamente invisible, es comodo para el paciente y no interfiere en la alimentacion,
una desventaja es que provoca alteraciones en el habla, sin embargo, se ha visto en baja
medida, por otro lado, la placa hawley es una de las mas usada para el tratamiento en
infantes, se la usa en forma de contencién y puede ir acompafiada de rejilla que ayuda al
paciente a recordar no introducir el dedo, este tipo de placa brinda una accion directa ya
sea de forma de interposicion o funcionalidad, est4 indicado para ambas arcadas, para



eliminar el habito y aporta mayor ayuda con aditamentos incorporados, se recomiendo el
uso de ella entre 14 y 16 horas para tener resultados favorables, mientras que, se
encuentra contraindicado para pacientes que presenten apifiamientos dentario, pacientes
no colaboradores e infantes con problemas neuroldgicos, una de sus ventajes es que es un
poco mas econdmica que otros tipos de aparatologia, es sencilla y muy variable a la vez,
puesto que se le puede agregar elementos activos o pasivos. El Quad Hélix por su parte,
es recomendado para paciente en edades mas avanzadas, esto por la razén que ya el
paciente presenta cambios en su estructura esqueletal y muscular, como se dijo una de las
caracteristicas clinicas es el estrechamiento del paladar, por lo que sera necesario el uso
de aparatologia que ayuda a la expansion transversal de este, el quad hélix es de mejor
eleccion para estos casos ya que ejerce fuerza para el ensanchamiento de la sutura
palatina, dando lugar a un proceso donde se puede consolidar la expansion del paladar,
se encuentra indicado en paciente que presente un colapso dental mayor de 2 mm, es
necesario apoyarlo con aparatologia fija convencional y arco principal. Con este método
de la mecanoterapia se observan cambios positivos en tan solo un mes, sin embargo, se
recomienda el uso de la aparatologia por unos seis meses (11,13,14,2, 19).

La succion digital es un habito que debe ser diagnosticado de manera temprana para que
el tratamiento no pase a ser invasivo para el paciente, para lograr dicho objetivo es
importante que los padres sepan reconocer cuando el nifio presenta un habito bucal

deformante y de los afectos adversos que podrian causar.



CONCLUSION

La succion digital se considera como un reflejo normal del infante, durante sus primeros
afios de vida, por otro lado, se concluye que la etiologia del habito de succién digital es
multifactorial, por lo que, no presenta un solo causal, este puede desencadenarse por
factores ambientales, psicoldgicos y sociales; entre las caracteristicas clinicas mas
prevalentes provocadas por el habito de succion digital en infantes tenemos: Mordida
abierta anterior, mordida cruzada posterior, vestibularizacién de incisivos centrales
superiores, linguoversion de incisivos inferiores, paladar hundido, labio superior
hipotonico e inferior hipertdnico, de acuerdo a las caracteristicas encontradas, se concluye
que los infantes que presenten el habito de succion digital, estan relacionados con una
maloclusion tipo 11 subdivision . Por altimo, el tratamiento a emplear se define de
acuerdo a la edad del infante, colaboracién y madurez que presente; estos pueden ir desde
terapia psicoldgica, mioterapia o mecanoterapia.

Con esta revision bibliografica se busca aportar conocimiento a odontélogos vy
profesionales en formacion, por medio de la investigacion actualizada y simplificada
donde se detallan aspectos importantes del habito de succién digital. Se recomienda
realizar estudios de la prevalencia de maloclusiones dentales en el Ecuador, que dé a
conocer las causas mas comunes por las que se presentan, asi mismo que exista atencién
a las maloclusiones dentales en el Ministerio de Salud Publica, debido a que constituyen
un problema para la salud bucal, por otro lado, es importante que se realicen campafias
de concientizacién que brinden conocimiento a comunidades sobre el habito de succidn

digital y lo que puede ocasionar.
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