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I. RESUMEN

Ciertostiposde maloclusiones sedesencadenan por la presencia de habitos

Algunos Mbitos pueden alterar la forma y estructura de los musculos, sin

embargo; en la mayoria de los casos no ocurre asi, porque existe un equilibrio

dinamicoentrelasfuerzasqueactuansobreelaparatoestomatognatico,dadoque

actuan en diferentes direcciones con diferente potencial y ritmo, lIegando a

equilibrarsealanularseentresi.

La succi6n digital es uno de los habitos orales mas comunes que producen

anomalias dentofaciales en el plano vertical del espacio. Aunque Iomasfrecuente

es lasucci6n delpulgarpueden succionarse unoomasdedosysu efectovaa

dependerdelaposici6n, intensidad,frecuencia yduraci6n de Iasucci6n,porlo

tanto, lamaloclusi6nqueocasionaesconsecuenciadelaanomaliafuncional,que

requieretratamientocon agentesfisicosymuyprobablecombinado con aparatos

funcionalesymecanicosactivosenelperiododedentici6nmixla

En estedocumentosepresentael casoclinicodeunpacientede9anosdeedad

del sexo femenino, procedente del Municipio de Santa Maria del Oro, por

presentar multiples caries en sus 6rganos dentales, asi como mordida abierta

anterior, la mama refiere que tiene el habito de succi6n digital y solicita

tratamiento para el mismo, se les informa que es importante que la nina tenga el

deseo de dejarel habito, ya que esto es imprescindible para que el tratamiento

funcione, de igual manera se Ie informan los diferentes tratamientosqueexisteny

dadaslascaracteristicasdelapacientesedecideutilizarmediosfisicos,porquela

mamaya habia'utilizadosubstanciasdesagradables, para recubrireldedodela

nina,queesotrodelostratamientossugeridos.

PalabrasClaves: Habitosorales,succi6ndigilal, maloclusiones.



II. ANTECEDENTES

EI Mbito, se define como la costumbreo practica adquirida por la repetici6n

frecuentedelmismoacto,elcualacadarepetici6nsehacemenosconscienteysi

serepiteconfrecuenciapuedeserrelegadocompletamentealinconsciente. 1

Loshabitospuedenserdedostipos:utilesydaninos

Habitosutiles:

Son aquellosque incluyen lasfunciones normalesadquiridasoaprendidas como

posici6n correcta de la lengua, respiraci6n y degluci6n adecuada, masticaci6n,

fonaci6netc.1,2

Habitosdaninos'

Son aquellos que pueden lIegar a ser lesivos a la integridad del sistema

estogmatognatico, dientes, estructuras de soporte, lengua, labios, ATM." 2

Durante muchos anos,los odont610gos han atendido los habitos bucales de los

ninos, considerandoestos, como posibles causas de presiones desequilibradas y

daninas que pueden ser ejercidas sobre los bordes alveolares inmaduros y

sumamente maleables y tambiEln de cambios potenciales en el desplazamiento de

las piezas y en oclusiones, que pueden volverse francamente anormales si

continuanporlargotiempo.,,3.4

PoresteproblematambiElnSeinteresan el pediatra, el psiquiatra, el psic610go, el

especialista en problemas de lenguaje y los padres del nino. En general puede

decirse que el odont610go y el especialista de lenguaje se interesan mas por los

cambiosbucalesestrl!cturalesqueresultandehabitosprolongados. EI pediatra, el

psic610go y el psiquiatra pueden dar mayor importancia a los problemas de

conductaprofundamentearraigados, de los cuales los habitosbucalespuedenser

solo un sintoma. 1,5,6



Ciertostiposdemaloclusionessedesencadenan poria presencia dehabitos,dado

queel sustrato no permanece invariable a 10 largo del desarrollo del individuoy por

10 tanto su patr6n morfogenico de desarrollo no solo estara marcado por la

herencia, existen factores ambientales que pueden modificarlo .2

Esto ocurre invariablemente con la aparici6n de ciertos habitos que proba­

blemente seran factores causales del desarrollo de determinadas maloclusiones

dondeelcrecimient06seoyeldesarrollodentariopuedenestarinfluidossi bien su

desviaci6n se producira ante lapersistenciadeestos habitos, puedeestar

potenciadaoaliviadaporeltipofacialdelindividuo.2

Algunos habitos pueden alterarla forma yestructura de los musculos, sin embargo

en la mayoria de los casos, no ocurreasi, porque existe un equilibriodinamico

entre lasfuerzas que actuan sobre el aparato estomatognatico, dado que actuan

en diferentesdirecciones con diferente potencial y ritmo, lIegandoaequilibrarseal

anularse entre si. Una muestra de ello es la conformaci6n del pasillo dentario,

resultadodelequilibrioentrelasfuerzascentripetadelabiosymejillas,ylafuerza

centrifuga de la lengua, de tal forma que solo una disfunci6n deesta musculatura

provocariaundesequilibrioconelconsiguientemovimientodentario.2
,7

Etiol6gicamente los habitospueden serclasificadosen

Instintivos:Comoel habito de succi6n, elcualalprincipioesfuncionalperoque

puedetornarseenperjudicial,porlapersistenciaeneltiempo.1.3,8

Placenteros: Algunos Mbitos se tornan placenteros, tal como algunos casos de

succi6ndigitaI. 1,3,8

Defensivos: En pacientesconrinitisalergica, asma, etc. 1,3.8

Hereditarios:Algunasmalformacionescongenitasdetipohereditariopueden

acarrear un Mbito concomitante a dicha malformaci6n, por ejemplo: Inserciones

cortasde frenillos linguales,lengua bifida entre otroS. 1,3.8



Adquiridos:Lafonaci6nnasal,aundespuesdeintervenidosquirurgicamente,

primordialmente las conocidas como golpe gl6tico para los fonemas K, G, J y para

lasfricativasfaringeasalemitirlaSylaCh.1.3·8

Laformadecolocarloslabiosylalenguaentregruposfamiliaresalhablar,gestos,

muecasetc.Sonciarosejemplosdeactitudesimitativas.1,3,8

Lasucci6ndigitalesunarelaci6nsenso-motoraresultantedeestimulo-respuesta,

como parte de un reflejo normal. Representa una de las primeras formas de

conductaespecificasenelfetoyenelrecien nacido,estimuladaenelultimopor

olores, sabores ycambios de temperatura; estambien una respuestaaestimulos

enlazonabucaloperioral.1.9

EI habito de succi6n digital se presenta con mucha frecuencia, perc no es

apreciadoporelodont610godepracticageneralporlaprontitudconqueseiniciay

tambienporquesueleterminaralos30alos4aliosdeedad,2.10

Muchasveces, este habito aparece como consecuencia de conductas regresivas

ante ciertos trastornos emocionales. asociados con inseguridad 0 deseos de

lIamarlaatenci6n.2

Aunquepuedensuccionarseunoomasdedos, la mas frecuente es la succi6n del

pulgar,queessuccionadoapoyandolayemadeldedosobrelazonaretroincisiva

superior,mientrasquelaparteungularseapoyasobrelosincisivosinferiores.3

Losefectosdeesteapoyodependerandelaposici6n, la intensidad,lafrecuencia

yla duraci6n del habito de succi6n, yaqueenalgunoscasossu incidenciaesmuy

escasa,y, porelco~trario, puedeproducirmordidaabiertaconfrancoaumentodel

resalte por protrusi6n de los incisivos superiores y retroinclinaci6n de los

inferiores.2
•
3. 11



EI patr6n morfogemicodel individuosera elsustrato que potenciara 0 aliviara los

efectos. Es muy comun entre este habito la falta de desarrollo transversal del

maxilar que conducira a mordida cruzada impidiendo el movimiento sagital

mandibular produciemdose distoclusion; se puede lIamar a este efecto "efecto

zapatilla", pues dificilmente el empeine del pie (mandibula) podria deslizarse y

encajaren la embocadura de una zapatilla (maxilar) estrecha.4
. 12

ETIOLOGIA DE SUCCICN DIGITAL

Existen dosteorias del comportamiento que intentan explicarel origen del habito

de succi6n digital

Teoria psicoanalitica del desarrollo psicosexual: sostiene que esta respuesta

original surge como impulso psicosexual inherentea la persona.- Freud sostiene

quelasucci6ndigitalesunaestimulaci6ner6ticaplacenteradeloslabiosylaboca

ysostienequelaacci6ndesucci6ndigitalesunaactividadsexua1.9. 11 ,12

Teoria del aprendizaje: sugiereque lasucci6n digitales una respuestaadaptativa.

'Porejemplo, un bebe asocia la succi6n con sensaciones placenterastales como

hambre, saciedad y estar sostenido en los brazos. Estos eventos seran

recordadosytransferiran la succi6n alobjeto mas facilmente disponible, estoes,

losdedosoelpulgar.9,11,12

Posiblemente se deba hablar de una etiologia en la cual esten comprometidas

ambasteoriasyporestosepodradecirquetodos los niiiosposeen un impulso

biol6gico, inherente de succi6n,9,11,12

DIAGNCSTICO

Es obvio cuando el nino practica el habito. Sin embargo rara vez 10 demuestra en

la consulta y muchas veces niega que exista al hacer interrogado; se requiere



entoncesdeotrasfuentesdeinformaci6n. 10
,13

Esposiblerecibirestainformaci6ndirectamentedelamadredurante la consulta, 0

a traves de un cuestionario impreso; la madre suele relatar que la actividad

aumentacuandoelninoestaaburrido, cansadooalirsea lacama. 10,

EI examen extraoral a este efecto consiste en el examen de todos los dedos.

Aquellos comprometidos con el Mbito aparecen enrojecidos excepcionalmente

limpios, con una una corta 0 aplanados. En casos mas severos puede haber

callosidadesenlazonadeldorsodelosdedos,encontactoconpiezasdentarias,

deesta manera, lacondici6ndelosdedospuedepermitirestimarla intensidady

frecuenciadelapracticadesucci6n. 10,14,15

Factoresqueinfluyenenlaacci6ndelhabito

Porsuduraci6n puedesersubclasificadaen'

1. Infantil (hasta 2 anos) en estaetapaforma parte del patr6n normaldel

comportamientodelinfante, en reglasgeneralesnotieneefectosdaninos

2. Pre-escolar(2a 5anos), si la succi6nes ocasional, notieneefectosnocivos

sobreladentici6n,siescontinuoointensopuedeproducirmalposicionesenlos

dientesprimarios,sielhabitocesaantesdelos6anosdeedad, ladeformidad

producidaesreversibleenunaltoporcentajedeloscasosconrelativafacilidad.

3. Escolar(6a12anos), requieren de un analisis mas profundode la etiologia del

habito, pueden p;oducir malposiciones dentarias y malformaciones dento­

esqueletales5,10,16



Frecuencia

Hay ninos quesuccionan a cualquierhora deldia, de forma intermitente, otros

solo en la nocheo para dormirse de forma continua. 5,10,16

Intensidad

Eslacantidaddefuerzaqueesaplicadaaldientedurantelasuccion. Sesubdivide

Poco intensa: cuando la insercion del dedo es pasiva, sin mayor actividad

muscular, primordialmente los buccinadores. Generalmente no se introduce el

dedocompletosinodistraidamentelapuntadeldedo.

Intensa: cuando la contraccion de los musculos de la periferia labial y

buccinadoresesfacilmenteapreciables,10,16

Lasanomaiiasmasfrecuentesyporlotantosusceptiblesaltratamientoson:

En el maxilar superior: inclinacion de los incisivos superiores, aumento de la

longitud de arco superior, aumento de corona ciinicade los incisivos,disminucion

de la amplitud palatina, reabsorcion radicular atipica de incisivos deciduos,

aumentoen lafrecuencia de trauma en incisivossuperiores,8,17,18

En la mandibula: inclinacion lingual de los incisivos inferiores, aumento de la

distancia intermolar. 8,12,17

Sobre las relaciones entre arcos: mordida abierta; luego de haber creado el

espacio en la region anterior, se mantiene por el empuje de la lengua hacia

delante, Gallenobs~rvoquesiuna mordida abiertatienesu origen en ladenticion

temporal y posteriormente cierra espontaneamente, el cierre se inicia a los 10

al'\os en e1900/0 de los ninos. Porelloel odont610go estarajustificado si espera

hasta el decimo cumpleanos del nino antes de adoptar medidas activas para

corregirla mordida abierta.1,7,8,12,17,19



Otrosefectos:Deformaci6ndelosdedos,defectosdellenguaje,8

TRATAMIENTO

Para tratar un habitode succi6n el primer paso ha de serla detecci6n del agente

causaldelmismo, muchoshabitossonderivadosdesituacionescomunesqueal

ser detectadas y adecuadamente tratadas pueden conllevar ala desaparici6n

espontaneadelhabito,6,10

En eltratamiento odontol6gico de ciertos habitoscomo los de succi6nde dedosse

hamanejadoporatioscomo un estereotipo de colocaci6n deun aparatoen boca

delpacienteelcualmilagrosamentedebeeliminardelcerebrodelnitioelreflejode

succi6n que conlleva el habito , sin embargo las nuevas escuelas y la mejor

formaci6nprofesionalqueseimparteestadejandoaunladolapartemeramente

mecanica para convertir a las nuevas generaciones de odont610gos en

profesionales can un grado de preparaci6n heterogemea que Ie permite la

detecci6n defactores que interactuan can los problemas buco-dentarios de los

pacientes y les permiten el manejo dentro de un equipo multidisciplinario de

salud,1,3,9,13,19

Otrotratamientopuede serrecubrirelpulgaro undedodel nitioconsubstancias

desagradables comercialmente disponibles para este efecto, a rodear can tela

adhesivaeldedoafectado, colocandoun guanteocalcetin a lamutiecaomano

afectada.5,10,12

La correcci6n de este habito impedira a amortiguara su efecto nocivo sabre la

oelusi6n, par 10 que' un gran numerode maloclusiones podrian serevitadas, Pero

cuando esto no ocurre asi, el tratamientotemprano no actuara solamente sabre

los factores etiol6gicos a causales, sino, tambilm sabre la misma maloelusi6n en

desarrollo,encuyocaso, entendemoseltratamientocomounaguiaactivadelos



problemas oclusoresquese presentan durante laetapadedesarrolloyrecambio

dentario, tratando de controlar la direcci6n del crecimiento aberrante en

determinados casosylos problemas de desarmonias oclusales en lostres pianos

delespacio. (Plano anteroposterior, plano vertical y plano transversal). 2.10

Laaetitud de los padres durante este procedimiento es de innegableimportancia.

Si exigen del nino una perfecci6n que este no puede lograr. el procedimiento

estaracondenadoalfracaso. En realidad, es posible que esta actitud paterna haya

side parcialmente responsable de la producci6n del habito. Sin embargo si los

padres recompensan de alguna manera al nino por "dejar el habito" durante el

procedimiento. por medio de sus aetos y de algun premio, esto impresionara

profundamenteal ninoyleorientara hacia una meta clara. 10,12,17



III. CASO CLiNICO

NOMBRE: l.G.J.O.

EDAD: 9 aiios (2-Agosto-2000)

GENERO: Femenino

ANTECEDENTES CLiNICO DENTALES:
Primeravisita,pacientenocooperador

• Escalade Frankl: DefinitivamenteNegativo

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Sarampi6n, Varicela, Dolores de cabeza (cuandoseexponeal sol)
Cirugia:delanariz;cuandoteniaunmesdenacidayalos4aiios

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:
Sin relevanciaaparente

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS:
Alimentaci6nvariada, Entrecomidas: sabritas, refrescos,frutaypan

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS:
Primeravisita

HABITOS BUCALES:
Succi6n Digital nocturna

MOTIVO DE CONSULTA
"Traelas,muelaspicadasyprietas,tambiemlehuelelaboca"



FOTOGRAFiAS EXTRAORALES

Biotipo:mesofacial

Terciosfaciales: desproporcionados entre si

Cicatrizen lanarizporfibrosis

Perfil: convexo

SONRISA

Sonrisafranca

Mostrandounterciode
coronaclinica



FOTOGRAFiAS INTRAORALES

FRONTAL

Encia rosa coral
Buenahumectaci6n
Presencia de inflamaci6n en zona de incisivos inferiores
poracumulodeplacadentobacteriana
Mordidaabiertade4mm
Mordidacruzadadecaninosuperiorizquierdo
Ligeroapiriamientoenelsegmentoanterior inferior
Hipoplasia incisivos laterales inferioresy canino
inferiorizquierdo

OCLUSAL SUPERIOR

Forma de arco cuadrado
Paladarprofundo
Dentici6nmixta
00.16 hipoplasia del esmalte
00. 55 caries interproximal y oclusal
00. 54cariesincipiente
00.24 enerupci6n
00. 65destrucci6n coronariaporcaries
00. 26 hipoplasia del esmalte



OCLUSAL INFERIOR

LATERAL DERECHA

Clase I molar
Presencia de sarro porvestibular
enO.D.16y55

Forma de arco cuadrada
Dentici6nmixta
Frenillo lingual largo
Ligeroapifiamientoenelsegmento
anterior
0.D.84,85,75Destrucci6ndecara
oclusalporcaries
O.D. 74 Obturaci6n de amalgama
0.D.46y36cariesehipoplasiadel
esmalte

LATERAL IZQUIERDA

Erupci6nect6picaO.D.24
FistulaO.D.75
Clase II molar
Presencia de sarro por
vestibularenO.D.26



ORTOPANTOMOGRAFIA

Posible obstrucci6n del comete superiorizquierdo
Dentici6nmixta
Presentesgermenesdentariosdecaninos,premolares
ymolares.
Destrucci6ncoronariayreabsorci6nradiculardelosmolares
temporales superioreseinferiores

& Anomalladental
• Carles

./flndicaci6nparaextracci6n
~FracturaDental

~DlenteseneruPCl6n

I •• I

" ; ~ ,;.. -r
15-01-2009

• Restauraci6nDeticiente

~ DlenteAusente
M ODM6vil

/OrganoOental(OD)presenteenboca



RAOIOGRAFIAS OENTOALVEOLARES

0.0. 55Y54
Reabsorci6n radicular

0.0. 84,85Afecci6npulpary
reabsorci6n radicular de la
raizdistaldeambosO.O.

0.0. 65 Reabsorci6n radicular
0.0.24 Enerupci6n

0.0:74,75
Reabsorci6nradicular
Afecci6n pulpar en el 0.0. 74



MODELOS DE ESTUDIO

Dentici6nmixta
Mordida abierta de4mm
Ligeroapinamientoenel
segmentoanteroinferior

Derecho: c1ase I molar
Izquierdo: Erupci6nect6pica
0.0.24 c1ase

OCLUSAL

Dentici6nmixta
Tipodearcoscuadrados



OIAGNOSTICO

Habitode succi6n digital
Mordidaabiertade4mm

Maxilarsuperior:
0.0. 54 Caries clase I grado 1
0.0. 55 Caries clase II grado 3
0.0. 65 Caries clase II grado4
0.0.16 Y26 Hipoplasia del esmalte

Mandibula:
0.0. 84 Caries c1ase II grado4
0.0. 75 Caries clase I grado4
0.0. 85 Caries clase IIgrado4
0.0.46y36Caries claseIgrado1
e Hipoplasia del esmalte

1.-Tecnicade cepillado

2.-Eliminarelhabitodesucci6ndigitalpormediodeagentesfisicos(colocando
gasaycintaadhesivaeneldedopulgardelamanoderechaycubriendomano,
munecaybrazoconcalcetin).

3.-ExodonciasO.0. 55, 54, 65, 85, 84, 74y75.

4.-RestauracionesdecoronaacerocromoO.D.46y36

5.-0etecci6ndeplacadentobacteriana

6-0bturaci6n de resina fotopolimerizable 0.0. 16 Y26

MANEJO DE CONDUCTA

• Oecir-mostrar-hacer
• Controldevoz
• Reforzadorespositivos



EVOLUCI6N DEL TRATAMIENTO

PRIMERA VISITA (ENERO-22-2009)
*TecnicadeCepiliado
*Iniciodetratamientopormediodeagentesfisicosparaeliminarelhabitode
Succi6ndigital

*ExtraccionesO.D.65,74, y75

Instrucci6ndetecnicadecepillado Indica como es la succi6ndigital

Comparaci6ndelosdedospulgares Colocaci6nde lagasa
observandoenelpulgarderechocallo
enlafalangeproximal

Se indic6 a su mama como se colocaria elcalcetin



ENERO-22-2009

Instrumentalrequeridoparalaextracci6ndental:Anestesicot6pico,1x4,jeringa
carpule,conlidocainayepinefrinaal2%,agujaextracorta,botadordelgadoy
f6rcepsparamolaressuperiores

1
"',--

.. f
.~.. - -_...

Se intiltro lidocaina con epinefrina al 2% Sindesmotomia del 0.0. 65

Tracci6ndeI0.D.
65 con f6rceps

0.D.65extraido Compresi6n con gasa



ENERO-22-2009

Se infiltrotecnica mandibular SindesmotomiaO.D. 74, 75

Tracci6n conf6rceps Compresi6ncongasa



SEGUNOA VISITA (ENERO-29-2009)
*ExtraccionesO.0.54,55,84y85

Se infiltro lidocaina con epinefrina al 2% Sindesmotomia 0.0. 54,55
(puntoslocales)

Tracci6n con f6rceps 0.0. 54, 55 0.0. Extraidos

Se infiltro lidocaina Sindesmotomia de los 0.0. 84, 85
conepinefrinaal2%
con tecnicamandibular

0.0. 84, 85 Extraidos



TERCERA VISITA (FEBRERO-05-2009)
"Base de ion6mero 0.0 36

Seinfiltroconlidocaina yepinefrinaal2%tecnicamandibular

Con fresa de bola dediamanteseelimin6tejidocariado

Con aislamiento relativo se coloc6 ionomero tipo 2 como base en el 0.0.



CUARTA CITA (Febrero-12-09)
'CoronaacerocromoO.0.36

Instrumentalrequerido:anestesicot6pico, 1x4,abrebocas, pinzacontorneadora
paracoronas,mordedorparacoronas,tijerasparaCAC,espatulaylozetade
vidrio.

Confresasruedadecarroy puntadelapiz Seutiliz6ion6merotipo1 para
se realiz6 la preparaci6n del 0.0. 36 cementar la CAC.

Con aislamiento absoluto se cementa Radiografia dentoalveolar
la CAC. en eIO.O. del 0.0. 36 con la CAC



QUINTA CITA (FEBRERO-19-2009)
·CoronaacerocromoO.D.46

Seinfiltroconlidocainayepinefrina Confresaruedadecarroseelimin6
al2%tecnicamandibular caraoclusalparalapreparaci6n

Confresapuntadelapiz Con aislamiento relativo
se realize la preparaci6n para la CAC se cement6 la CAC

CACen boca cementada Radiografia dentoalveolar del O.D. 46



SEXTA CITA (MARZO-19-2009)
*Detecci6ndeplacadentobacteriana, tecnica decepillado lMril_AIlfUHUMAOfMM'J\iA

SISTEMAD£BISUOJWI

Serealizoladeteccion consolucionreveladora,observando en la mayoriade los
organosdentariospresenciadeplacadentobacteriana.

Se realizo el cepillado dental en presencia de la mama para que observara como
serealizarialatecnicaencasa

Selepidi6alamamarealizarelcepilladodentalparacorroborarqueseguirialas
instruccionesdehigieneparasuhija



SEPTIMA CITA (MARlO-26-2009)
*Obturaci6nde resinafotopolimerizable 0.26

Conaislamientoabsoluto yfresa de bola de carburo seeliminotejido cariado

Secoloc6adhesivo

Secoloc6adhesivo

Sepolimeriz6por10segundos

Sefotopolimeriz6por10segundos



Se coloc6 resina solida A2

Seeliminaronpuntosaltos

Sefotopolimeriz6por20segundos

O.D.26obturado



OClAVA CllA (ABRIL-02-2009)
'Controldeplacadentobacteriana

Con soluci6n reveladorase realiz6 el control de placa dentobacteriana

NOVENA CllA (JUNIO-11-2009)
'Obturaci6n de resinafotopolimerizableO.D. 16

Aislamientoabsoluto Confresadeboladediamante
seelimin6tejidocariado

Se coloc6acidograbadorpor 15 segundo



Selav6yseco .
profusamente

Sefotopolimeriz6por
10segundos

Sefotopolimeriz6
por20segundos

Se coloc6adhesivo

Se obtur6 con resina
fotopolimerizableA2

O.D.26restaurado
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IV. CONCLUSIONES

Considero que con el habito de succi6n de dedo se debe estar alerta. es

importante transmitir la informaci6n adecuada a los padres para que ellos

contribuyan oportunamente. porque en la mayoria de los casos son nines que

necesitanlaatenci6ndeellos

No se debe de olvidar que como profesionalesen el area de la salud oral, en

las manos setiene la oportunidad de brindarlesa los pacientes pediatricos un

tratamiento oportuno, evitando las manifestaciones clinicas que genera la

persistencia del habito a una edad determinada y considerando los resultados del

tratamiento mas estables.
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