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I. RESUMEN

Ciertos tipos de maloclusiones se desencadenan por la presencia de habitos
Algunos habitos pueden alterar la forma y estructura de los musculos, sin
embargo; en la mayoria de los casos no ocurre asi. porque existe un equilibrio
dinamico entre Ias fuerzas que actian sobre el aparato estomatognatico. dado que
actian en diferentes direcciones con diferente potencial y ritmo. liegando a
equilibrarse al anularse entre si.

La succion digital es uno de los habitos orales mas comunes que producen
anomalias dentofaciales en el plano vertical del espacio. Aunque lo mas frecuente
es la succion del pulgar pueden succionarse uno o mas dedos y su efecto va a
depender de la posicion, intensidad, frecuencia y duracion de la succion, por lo
tanto, la maloclusion que ocasiona es consecuencia de la anomalia funcional, que
requiere tratamiento con agentes fisicos y muy probable combinado con aparatos
funcionales y mecanicos activos en el periodo de denticion mixta

En este documento se presenta el caso clinico de un paciente de 9 afios de edad
del sexo femenino, procedente del Municipio de Santa Maria del Oro, por
presentar mitiples caries en sus 6rganos dentales, asi como mordida abiertta
anterior, la mamé refiere que tiene el habito de succion digital y solicita
tratamiento para el mismo, se les informa que es importante que la nina tenga el
deseo de dejar el habito, ya que esto es imprescindile para que el tratamiento
funcione, de igual manera se le informan los diferentes tratamientos que existen y
dadas las caracteristicas de la paciente se decide utilizar medios fisicos, porque la
mama ya habia utiizado substancias desagradables, para recubrir el dedo de la
nifia, que es otro de [os tratamientos sugeridos

Palabras Claves: Habitos orales, succion digital, maloclusiones.



IIl. ANTECEDENTES

€1 habito, se define como la costumbre o practica adquirida por la repeticién
frecuente del mismo acto, el cual a cada repeticion se hace menos consciente y si

se repite con frecuencia puede ser relegade completamente al inconsciente.”
Los habitos pueden ser de dos tipos: dtiles y daiiinos.
Habitos Gtiles:

Son aquellos que incluyen las funciones normales adquiridas o aprendidas como
posicion correcta de la lengua, respiracion y deglucién adecuada, masticacion,
fonacion ete."?

Habitos dafiinos:

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

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

Durante muchos aos, los odontologos han atendido los habitos bucales de los
niflos, considerando estos, como posibles causas de presiones desequilibradas y
daninas que pueden ser ejercidas sobre los bordes alveolares inmaduros y
sumamente maleables y también de cambios potenciales en el desplazamiento de
las piezas y en oclusiones, que pueden volverse francamente anormales si

contintan por largo tiempo." **

Por este problema también se interesan el pedialra, el psiquiatra, el psicologo, el
especialista en problemas de lenguaje y los padres del niio. En general puede
decirse que el odontélogo y el especialista de lenguaje se interesan més por los
cambios bucales estructurales que resultan de habitos prolongados. El pediatra, el
psicélogo y el psiquiatra pueden dar mayor importancia a los problemas de
conducta profundamente arraigados. de los cuales los habitos bucates pueden ser

solo un sintoma."*®



Giertos tipos de maloclusiones se desencadenan por la presencia de habitos, dado
que el sustrato no permanece invariable a lo largo del desarroilo del individuo y por
lo tanto su patron morfogénico de desarrollo no solo estara marcado por la

herencia, existen factores ambientales que pueden modificario.?

Esto ocurre invariablemente con la aparicion de ciertos habitos que proba-
blemente sern factores causales del desarollo de determinadas malociusiones
donde el crecimiento dseo y el desarrolio dentario pueden estar influidos si bien su
desviacion se producird ante la persistencia de estos habitos. puede estar

potenciada o aliviada por ei tipo facial del individuo.?

Algunos habitos pueden alterar la forma y estructura de los musculos, sin embargo
en la mayoria de los casos, no ocurre asi, porque  existe un equilibrio dinamico
entre las fuerzas que actuan sobre el aparato estomatognatico, dado que actian
en diferentes direcciones con diferente potencial y ritmo, llegando a equilibrarse al
anularse entre si. Una muestra de ello es la conformacion del pasillo dentario,
resultado del equilibrio entre las fuerzas centripeta de labios y mejillas, y la fuerza

centrifuga de la lengua, de tal forma que solo una disfuncion de esta musculatura

provocaria un con el dentario >7

Etiolégicamente los habitos pueden ser ciasificados en

Instintivos: Gomo el habito de succion, el cual al principio es funcional pero que

puede tormarse en perjudicial, por la persistencia en el tiempo. ™ *®

Placenteros: Algunos habitos se tornan placenteros, tal como algunos casos de
succién digital." *®

Defensivos: En pacientes con rinitis alérgica, asma, etc.™*®

Algunas itas de tipo hereditario pueden

acarrear un habito adicha i6n. por ejemplo

cortas de frenillos linguales, lengua bifida entre otros "> #



Adquiridos: La fonacién nasal, atn después de intervenidos quirirgicamente,
primordialmente fas conocidas como golpe glético para los fonemas K. G, J y para
las fricativas faringeas al emitirlaS y la Ch." ®

Imitativos:

La forma de colocar los labios y la lengua entre grupos familiares al hablar, gestos

muecas elc. Son claros ejemplos de actitudes imitativas. " *#

La succion digital es una relacion tora resultante de estimulo-respuesta,
como parte de un reflejo normal. Representa una de las primeras formas de
conducta especificas en el feto y en el recién nacido, estimulada en el Gltimo por
olores, sabores y cambios de temperatura; es también una respuesta a estimulos

en la zona bucal o perioral."*

El habito de succion digital se presenta con mucha frecuencia, pero no es
apreciado por el odontdlogo de préctica general por la prontitud con que se inicia y

también porque suele terminar a los 3 o a los 4 aos de edad.? "

Muchas veces, este habito aparece como consecuencia de conductas regresivas
ante ciertos trastornos emocionales, asociados con inseguridad o deseos de
lfamar la atencion.?

Aunque pueden succionarse una o més dedos, la mas frecuente es la succion del
pulgar, que es succionado apoyando la yema del dedo sobre Ia zona retro incisiva

superior, mientras que la parte ungular se apoya sobre los incisivos inferiores.?

Los efectos de este apoyo dependeran de la posicion, la intensidad, la frecuencia
¥ la duracién del habito de succion, ya que en algunas casas su incidencia es muy
escasa, y, por el contrario. puede producir mordida abierta con franco aumento del
resalte por protrusién de los incisivos superiores y retroinclinacion de los

inferiores > !



E1 patron morfogénico del individuo sera el sustrato que potenciara o aliviara fos
efectos. Es muy comun entre este habito la falta de desarrollo transversal del
maxilar que conducird a mordida cruzada impidiendo el movimiento sagital
mandibular produciéndose distoclusion; se puede llamar a este efecto “efecto
zapatilla”, pues dificiimente el empeine del pie (mandibula) podria deslizarse y

encajar en la embocadura de una zapatilla (maxilar) estrecha.* '

ETIOLOGIA DE SUCCION DIGITAL

Existen dos teorfas del comportamiento que intentan explicar el origen del habito
de succién digital:

Teoria psicoanalitica del desarrollo psicosexual: sostiene que esta respuesta
original surge como impulso psicosexual inherente a la persona.- Freud sostiene
que la succion digital es una estimulacion erética placentera de los labios y la boca

y sostiene que la accién de succion digital es una actividad sexual ® " 12

Teoria def aprendizaje: sugiere que la succién digital es una respuesta adaptativa.
Por ejemplo, un bebé asocia la succion con sensaciones placenteras tales como
hambre, saciedad y estar sostenido en los brazos. Estos eventos seran
recordados y transferiran la succion al objeto mas faciimente disponible, esto es,

los dedos o el pulgar® "7

Posiblemente se deba hablar de una etiologia en la cual estén comprometidas
ambas teorias y por esto se podra decir que todos los nifos poseen un impulso

biolégico, inherente de succion.® ' 12

DIAGNOSTICO

Es obvio cuando el nifio practica el habito. Sin embargo rara vez lo demuestra en

Ia consulta y muchas veces niega que exista al hacer interrogado; se requiere
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entonces de otras fuentes de informacion. '

Es posible recibir esta informacion directamente de la madre durante la consulta, o
a través de un cuestionario impreso; la madre suele relatar que la actividad

aumenta cuando el nifo esta aburrido, cansado o al irse a la cama "

El examen extraoral a este efecto consiste en el examen de todos los dedos
Aquellos comprometidos con ef habito aparecen enfojecidos excepcionaimente
limpios, con una una corta o aplanados. En casos mas severos puede haber
callosidades en la zona del dorso de los dedos, en contacto con piezas dentarias,
de esta manera, la condicion de los dedos puede permitir estimar la intensidad y

frecuencia de la practica de succién ' 14 12

Factores que influyen en la accion del habito

Duracion «

Por su duracién puede ser sub clasificada en

1. Infantil (hasta 2 afios) en esta etapa forma parte del patron normal del

comportamiento del infante, en regias generales no tiene efectos dafiinos.

2. Pre-escolar (2 a 5 arios), si la succion es ocasional, no tiene efectos nocivos.
sobre la denticion, si es continuo o intenso puede producir malposiciones en los
dientes primarios, si el habito cesa antes de los 6 afios de edad, Ia deformidad

producida es reversible en un alto porcentaje de los casos con relativa facilidad

3. Escolar (6 a 12 afios), requieren de un anaiisis més profundo de la etiologia del
habito, pueden  producir dentarias y dento-

esqueletales® 1 ¢




Frecuencia

Hay nifios que succionan a cualquier hora del dia, de forma intermitente, otros

solo en la noche o para dormirse de forma continua.> % '

Intensidad
Es la cantidad de fuerza que es aplicada al diente durante la succion. Se subdivide
en:

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

muscular, los no se introduce el

dedo completo sino distraidamente la punta del dedo.

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

buccinadores es facilmente apreciabie > '* 1

Las anomalias mas frecuentes y por o tanto susceptibies al tratamiento son

En el maxilar superior: inclinacion de los incisivos superiores, aumento de la
longitud de arco superior, aumento de corona clinica de los incisivos. disminucion
de la amplitud palatina, reabsorcion radicular atipica de incisivos deciduos,

aumento en la frecuencia de trauma en incisivos superiores.® '’ '®

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

distancia intermolar. & 1 7

Sobre las relaciones entre arcos: mordida abierta; luego de haber creado el
espacio en la regién anterior, se mantiene por el empuje de Ia lengua hacia
delante. Gallen observé que si una mordida abierta tiene su origen en la denticion
temporal y posteriormente cierra espontaneamente, el cierre se inicia a los 10
afos en el 90% de los nifios. Por ello el odontlogo estaré justificado si espera
hasta el décimo cumplearios del nifio antes de adoptar medidas activas para

corregir la mordida abierta," 7% 2 1719



Otros efectos: Deformacion de los dedos, defectos del lenguaje.*

TRATAMIENTO

Para tratar un habito de succion el primer paso ha de ser Ia deteccion del agente
causal del mismo, muchos habitos son derivados de situaciones comunes que al
ser defectadas y adecuadamente tratadas pueden conllevar a la desaparicion
espontanea del habito ® '

En el tratamiento odontologico de ciertos habitos como los de succin de dedos se
ha manejado por afos como un estereotipo de colocacion de un aparato en boca

del paciente el cual milagrosamente debe eliminar del cerebro del nifio el reflejo de

succion que conlleva el habito , sin embargo las nuevas escuelas y la mejor
formacion profesional que se imparte esta dejando a un lado la parte meramente
mecénica para convertr a las nuevas generaciones de odontélogos en
profesionales con un grado de preparacion heferogénea que le permite la
deteccion de factores que interactuan con los problemas buco-dentarios de los
pacientes y les permiten el manejo dentro de un equipo multidisciplinario de

salud, 1391319

Otro tratamiento puede ser recubrir el puigar o un dedo del nifo con substancias

para este efecto, o rodear con tela

adhesiva el dedo afectado, colocando un guante o calcetin a la muieca o mano

afectada® 12

La correccion de este habito impedira o amortiguara su efecto nocivo sobre la
oclusion, por lo que un gran nimero de maloclusiones podrian ser evitadas. Pero
cuando esto no ocurre asi, el tratamiento temprano no actuara solamente sobre
los factores etiolégicos o causales, sino, también sobre la misma maloclusion en
desarrollo, en cuyo caso, entendemos el tratamiento como una guia activa de los
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problemas oclusores que se presentan durante la etapa de desarrollo y recambio
dentario, tratando de controlar la direccion del crecimiento aberrante en
determinados casos y los problemas de desarmonias oclusales en los tres planos
del espacio. (Plano anteroposterior, plano vertical y plano transversal). % '

La actitud de los padres durante este procedimiento es de innegable importancia
Si exigen del nifo una perfeccién que este no puede lograr, el procedimiento
estara condenado al fracaso. En realidad, es posible que esta actitud paterna haya
sido parcialmente responsable de la produccion del habito. Sin embargo si los
padres recompensan de alguna manera al nifio por “dejar el habito” durante el
procedimiento, por medio de sus actos y de aigin premio, esto impresionara

profundamente al nifio y le orientara hacia una meta clara, '© "7



1.CASO CLINICO

FICHA CLINICA
15 de enero del 2009

NOMBRE: Z G.J 0.

@
EDAD: 9 afios (2-Agosto-2000)
GENERO: Femenino
==

ANTECEDENTES CLINICO DENTALES: STEMA € MALIOTECAS
Primera visita, paciente no cooperador

« Escala de Frankl: Definitivamente Negativo

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Sarampién, Varicela, Dolores de cabeza (cuando se expone al sol)
Cirugia: de la nariz; cuando tenia un mes de nacida y a los 4 afios.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:
Sin relevancia aparente

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS:
Alimentacion variada, Entre comidas: sabritas, refrescos, fruta y pan

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS:
Primera visita

HABITOS BUCALES:
Succién Digital nocturna

MOTIVO DE CONSULTA
“Trae las muelas picadas y prietas, también le huele la boca”

UTSTOAD 010 &
&



FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

FRONTAL
Biotipo: mesofacial

Tercios faciales: desproporcionados entre si
Tercio medio: disminuido

Cicatriz en la nariz por fibrosis

PERFIL
Perfil: convexo

Perfil labial: retruido

SONRISA
Sonrisa franca

Mostrando un tercio de
corona clinica




FOTOGRAFIAS INTRAORALES

FRONTAL

Encia rosa coral
Buena humectacion

Presencia de inflamacion en zona de incisivos inferiores
por acumulo de placa dentobacteriana

Mordida abierta de 4mm

Mordida cruzada de canino superior izquierdo

Ligero apifiamiento en el segmento anterior inferior
Hipoplasia incisivos laterales inferiores y canina
inferior izquierdo

OCLUSAL SUPERIOR

Forma de arco cuadrado
Paladar profundo

Denticion mixta

0.D. 16 hipoplasia del esmalte

0O.D. 55 caries interproximal y oclusal
0.0. 54 caries incipiente

0.D. 24 en erupcion

0.D. 65 destruccibn coronaria por caries
0.D. 26 hipoplasia del esmalte




OCLUSAL INFERIOR

LATERAL DERECHA

Clase | molar
Presencia de saro por vestibular
enO.D. 16y 55

Forma de arco cuadrada
Denticion mixta

Frenilo lingual largo

Ligero apifamiento en el segmento
anterior

0.D. 84, 85, 75 Destruccion de cara
oclusal por caries

O.D. 74 Obturacién de amalgama
O.D. 46 y 36 caries e hipoplasia del
esmalte

LATERAL IZQUIERDA

Erupcién ectépica O.D. 24
Fistula 0.D. 75
Clase Il malar

Presencia de sarro por
vestibular en 0.5. 26



ORTOPANTOMOGRAFIA

Posible obstruccion del comete superior izquierdo
Denticién mixta

Presentes gérmenes dentarios de caninos, premolares

y molares.

Destruccion coranaria y reabsorcion radicular de los molares
temporales superiores e inferiores

ODONTOGRAMA

PP PR

Wl oA

o
o SRR T

- . .
B Ik SR T P R P ”
= 4
& Anomalia dental 15-01-2009
o Cores § Restauracion Cetiente
A Indicacién para extraccion J Oiente Auserte
< Fractura Dental M 0O Movil
A\ ientes en arupcion # Grgans Dental (OD) present en baca



RADIOGRAFIAS DENTOALVEOLARES

OD.55Y 54
Reabsorcién radicular

0.D. 84, 85 Afeccin pulpar y
reabsorcién radicular de la
raiz distal de ambos O.D.

0.D. 65 Reabsorcion radicular
0.0. 24 En erupeion

0D: 74,75
Reabsorcion radicular
Afeccion pulpar en el O.0. 74



MODELOS DE ESTUDIO

FRONTAL

Denticién mixta
Mardida abierta de 4mm
Ligero apifiamiento en el
segmento antero inferior

LATERALES

Derecho: clase | molar
Izquierdo: Erupcion ectépica
oD 24 clase

OCLUSAL

Denticion mixta
Tipo de arcos cuadrados




DIAGNOSTICO

Habito de succion digital
Mordida abierta de 4 mm

Maxilar superior
0.. 54 Caries clase | grado 1

0.D. 55 Caries clase |l grado 3

0.D. 65 Caries ciase Il grado 4

0.D. 16 y 26 Hipoplasia del esmate

Mandibula:
0.D. 84 Caries clase Il grado 4
0.D. 75 Caries clase | grado 4
0.D. 85 Caries clase |l grado 4
0.D. 46 y 36 Caries clase | grado 1
& Hipoplasia del esmalte

PLAN DE TRATAMIENTO

1.- Técnica de cepillado

2.- Eliminar el habito de succion digital por medio de agentes fisicos (colocando
gasay cinta adhesiva en el dedo pulgar de la mano derecha y cubriendo mano,

muieca y brazo con calcetin)

3.-Exodoncias O.D. 55, 54, 65, 85, 84, 74 y 75.

4.- Restauraciones de corona acero cromo 0.D. 46 y 36

5.-Deteccion de placa dentobacteriana

6-Obturacién de resina fotopolimerizable O.D. 16 y 26

MANEJO DE CONDUCTA

« Decir-mostrar-hacer
« Control de voz
« Reforzadores positivos



EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

PRIMERA VISITA (ENERO-22-2009)

“Técnica de Cepillado

*Inicio de tratamiento por medio de agentes fisicos para eliminar el habito de
Succion digital

*Extracciones 0.D. 65,74, y 75

Instruccion de técnica de cepillado Indica como es la succion digital

Comparacion de los dedos pulgares Colocacién de la gasa
observando en el pulgar derecho callo
en fa falange proximal

Se indicé a sumama como se colocaria el calcetin



ENERO-22-2009

Instrumental requerido para la extraccion dental: Anestésico topico, 1x4, jeringa
carpule, con lidocaina y epinefrina al 2%, aguja extracorta, botador delgado y
forceps para molares superiores

d
Se infiltro lidocaina con epinefrinaal 2% Sindesmotomia det O.D. 65
Traccién del O.D. 0.0. 65 extraldo Compresion con gasa

65 con forceps



ENERO-22-2009

Se infiltro técnica mandibular Sindesmotomia O.D. 74, 75
Traccion con férceps 0.0, extraidos Compresion con gasa



SEGUNDA VISITA (ENERO-28-2009)
*Extracciones O.D. 54, 55, 84 y 85

Se infitro lidocaina con epinefrina al 2% Sindesmotomia O.D. 54,55
(puntos locales)

Traccién con forceps O.D. 54, 55 0O.D. Extraidos

Se infitro lidocaina Sindesmotomia de los O.D. 84. 85
con epinefrina al 2%
con técnica mandibular

v 0.D. 84, 85 Extraidos,



TERCERA VISITA (FEBRERO-05-2009})
*Base de ionémero O.D 36

Se infiltro con lidocaina y epinefrina al 2% técnica mandibular

Con fresa de bola de diamante se eliminé tejido cariado

Con aislamiento relativo se coloco ionomero tipo 2 como base en el O.D.



CUARTA CITA (Febrero-12-09)
“Corona acero cromo O.D.36

Instrumental requerido: anestésico topico. 1x4, abrebocas. pinza contorneadora
para coronas, mordedor para coronas, tjeras para CAC, espétula y lozeta de
vidrio.

Con fresas rueda de caroy puntade lapiz e utilizo ionbmero tipot para
se realiz6 la preparacion del 0.0. 36 cementar la CAC.

Con aislamiento absoluto se cemento Radiografia dentoalveolar
laCAC.en el O.D. del O.D. 36 con la CAC



QUINTA CITA (FEBRERO-19-2009)
*“Corona acero cromo O.D. 46

Se infitro con lidocaina y epinefrina  Con fresa rueda de carro se elimind
al 2% técnica mandibular cara oclusat para la preparacion

Con fresa punta de 4piz Con aislamiento relativo

se realizo la preparacion para la CAC se cementd la CAC
CAC en boca del 0.0 46




SEXTA CITA (MARZO-19-2009)
“Deteccion de placa dentobacteriana, técnica de cepillado WIS AONMA 0 ety

Se realizo Ia deteccion con solucién reveladora, observando en fa mayoria de los
6rganos dentarios presencia de placa dentobacteriana

Se realizé el cepillado dental en presencia de la mama para que observara como
se realizaria |a técnica en casa.

Se le pidio a la mamé realizar el cepillado dental para corroborar que seguiria las
instrucciones de higiene para su hija



SEPTIMA CITA (MARZO-26-2009)
*Obturacién de resina fotopolimerizable O 26

Con aislamiento absaluto y fresa de bola de carburo se elimino tejido cariado

Se coloco adhesivo Se polimerizé por 10 segundos

Se colocé adhesivo Se fotopolimerizs por 10 segundos



Se colocé resina solida A2 Se fotopolimerizé por 20 segundos

Se eliminaron puntos altos ©O.D. 26 obturado



OCTAVA CITA (ABRIL-02-2009)
*Control de placa dentobacteriana

Con solucion reveladora se realizo el control de placa dentobacteriana

NOVENA CITA (JUNIO-11-2009)
*Obturacion de resina fotopolimerizable O.D. 16

Alslamiento absoluto Con fresa de bola de diamante
se elimind tejido cariado

A

Se coloct acido grabador por 15 segundo



Se lavd y seco ' Se coloco adhesvo
profusamente

Se fotopolimerizo por Se abturd con resina
10 segundos fotopolimerizable AZ

Se fotopolimerizo 0.D. 26 restaurado
por 20 segundos



INICIALES (ENERO-15-2009)

FINALES (JUNIO-11-2008)

FRONTAL



INICIO DE TRATAMIENTO ACTUALMENTE
ENERO-15-2009 JULIO DE 2010
FRONTAL

LATERAL DERECHA E  IZQUIERDA
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IV. CONCLUSIONES

Considero que con el habito de succion de dedo se debe estar alerta, es
importante transmitir la informacién adecuada a los padies para que ellos
contribuyan oportunamente, porque en la mayoria de los casos son nifios que

necesitan la atencion de ellos.

No se debe de olvidar que como profesionales en el 4rea de fa salud oral. en
fas manos se tiene la oportunidad de brindarles a 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 més estables.
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