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RESUMEN

Introduccién: Los habitos orales son de accion neuromuscular y estan directamente relacionados con el sistema
estomatognatico. La importancia de esta investigacién consiste en concientizar a los padres y a los Odontélogos en la
importancia de conocer los factores de riesgo relacionados a la succién digital. Objetivo: Identificar la prevalencia de
succion digital y factores etiolégicos, Clinica UCSG 2022. Materiales y métodos: este estudio es de tipo cuantitativa,
descriptiva y analitica, se realizé gracias a la toma de registro de 62 pacientes de la Clinica de Odontopediatria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Resultados: los menores que presentaron este habito fueron nifios de 8
afnos, entre los factores de riesgo se encontré como prevalente la crianza, lo cual esta confirmado en otros estudios, por
otro lado, la causa mas frecuente fue el aburrimiento, en lo cual otros autores sugieren que la causa mas frecuente es el
autoconsuelo y el confort. En este estudio entre las consecuencias en la oclusién, se noté mayormente los diastemas y
mordida abiertas. En este sentido se usaron mayormente aparatologia fija y removible, aunque un estudio sugiere un
método mas moderno como el uso de una pulsera con alarma la cual resulté un buen método de tratamiento. Conclusion:
La mayoria de los pacientes no tuvieron el habito de succion digital. En cuanto a los pacientes que, si presentaron este
mal habito, se encontré que entre los factores de riesgo predominé el método de crianza y la causa mas prevalente fue
el aburrimiento, entre los problemas oclusales mas frecuentes fueron diastemas y mordida abierta anterior o lateral.
Finalmente, los tratamientos sugeridos en su mayoria fueron aparatologia removible vy fija.

Palabras claves: succién digital, malos habitos orales, odontopediatria, ortodoncia preventiva.

ABSTRACT

Introduction: Oral habits are neuromuscular in action and are directly related to the stomatognathic system. The
importance of this research consists in making parents and dentists aware of the importance of knowing the risk factors
related to digital suction. Objective: Identify the prevalence of digit suction and etiological factors, UCSG 2022 clinic.
Materials and methods: this study is quantitative, descriptive, and analytical, it was carried out thanks to the seizure of
62 patients from the Pediatric Dentistry Clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil. Results: the minors
who presented this habit were 8-year-old children, among the risk factors parenting was found to be prevalent, which is
confirmed in other studies, on the other hand, the most frequent cause was boredom, in which other authors suggest
that the most frequent cause is self-consolation and comfort. In this study, among the consequences of occlusion, gaps

and open bite were mostly noted. In this sense, fixed and removable appliances were mostly used, although a study
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suggests a more modern method such as the use of a bracelet with an alarm, which turned out to be a good method of

treatment. Conclusion: most of the patients did not have the habit of digital suction. Regarding the patients who did

present this bad habit, it was found that among the risk factors the parenting method predominated and the most

prevalent cause was boredom, among the most frequent occlusal problems were gaps and anterior or lateral open bite.

Finally, the most suggested treatments were removable and fixed appliances.

Key words: digital suction, bad oral habits, pediatric dentistry, preventive orthodontics.

INTRODUCCION

El sistema estomatognatico juega un papel esencial en el
desarrollo de las estructuras de cabeza y cuello. Los
habitos orales son de accion neuromuscular y estan
directamente relacionados con el sistema
estomatognatico.! Los habitos adquiridos por los nifios
pueden causar dafios temporales o incluso permanentes
en las estructuras orofaciales. Los habitos orales mas
prevalentes que podrian causar dafio incluyen succién
digital, respiracion bucal, chuparse los dedos, bruxismo,
interposicion lingual, morderse las ufias y morderse los
labios.?

Kumar et al, anunciaron que la mayoria de los eventos
de chuparse el dedo que ocurren en la primera infancia
generalmente desaparecen espontaneamente a la edad
de cuatro afnos luego del desarrollo de otros
procedimientos de manejo para cualquier angustia

psicoemocional que el nifio pueda enfrentar.3

Varios estudios indican que, la forma mas comun de
succion no nutritiva es la succién digital.
Conjuntamente, han evaluado sus factores etioldgicos y
sugieren que la fatiga, el aburrimiento, la excitacién, el
hambre, el miedo, el estrés fisico y emocional y la
insuficiente satisfaccién de la necesidad de succién en la
infancia son situaciones que podrian estimular el habito
de succion digital.4 Asimismo, confirman que chupar
puede brindar felicidad y una sensacién de seguridad
cuando un nifio enfrenta momentos dificiles.> También

puede dar una sensacion de calidez y satisfaccién.6

Igualmente, Ferrante et al, realizaron un estudio en Italia
y demostraron que chuparse el dedo en su poblacion de
nifios se realizaba para aliviar la posible presencia de
cualquier estrés fisico y psicoldgico al crear un estado de
equilibrio muscular a través de la estimulacion de los
receptores nasopalatinos.”

Segun el estudio de Ahmed et al, informan que otras
formas de oclusiones secundarias a la succién del dedo
incluyen: mordida abierta anterior, resalte exagerado,
mordida cruzada posterior, mandibula retrognatica,
articulacion

diastemas, trastornos de la

temporomandibular y el anterior bajo retro inclinado.

Ademads, indican que la persistencia de chuparse el dedo
también podria ser perjudicial, ya que podria estar
asociada con el desarrollo de complicaciones observadas
en el pulgar como paroniquiay deformidades de las ufias

y en el nivel de la boca como maloclusiones. 8

Ibraheemjaafa et al, informan que la succién digital se
desarrolla de forma natural en el 89% de los bebés en el
segundo mes y en el 100% de ellos en el primer afo de
edad. Asimismo, aseguran que el reflejo de succidn
aparece alrededor de las 29 semanas de edad, es decir,
uno de los primeros patrones sofisticados de
comportamiento en lactantes. Acotan también que, una
de las conductas repetitivas mas comunes en el periodo

infantil es chuparse las manos.?

Entre las consecuencias adversas de la succién digital,
Belfer et al, confirman que en la mayoria de los casos
condujo a la proinclinacién de los incisivos superiores,
retro inclinacion de los incisivos inferiores,
estrechamiento del arco maxilar debido a la alteracion
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del equilibrio entre la presién de la mejilla y la lengua,
produciendo mordida cruzada posterior unilateral,
sobremordida incompleta o mordida abierta anterior

localizada y desviacién de la linea media.’0

Algunos autores revelan que, varias modalidades de
tratamiento pueden prevenir o interrumpir los habitos
inadecuados relacionados con la cavidad bucal. Dichas
intervenciones pueden incluso corregir el dafio a las
estructuras orofaciales.'' Los métodos de manejo mas
utiles incluyen dispositivos miofuncionales y aparatos
fijos o removibles para estimular y guiar un nuevo patrén

neuromuscular.12

La importancia de esta investigacion consiste en
concientizar a los padres y a los odontélogos en la
importancia de conocer los factores de riesgo
relacionados a la succion digital, para de esta manera
sugerir métodos de prevencién y evitar problemas de
maloclusiones en los menores, los cuales podrian tener

un impacto en psicosocial y estético en el futuro.

Por otro lado, es fundamental destacar que el propédsito
de este estudio es identificar la prevalencia de succion
digital y factores etioldgicos en la Clinica de Odontologia
de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil en
el Semestre B-2022.

MATERIALES Y METODOS
La presente investigacion es de tipo cualitativa

descriptiva y analitica.

Fue posible realizarla gracias al permiso otorgado por la
Directora de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catélica de Santiago de Guayaquil, después de haberle
entregado una solicitud para el uso de las instalaciones

de la Clinica de Odontologia.

Se realiz6 una hoja de registro de datos por medio de la
cual se identificaron las siguientes variables: grupo

etario, edad de los pacientes, presencia o ausencia de

https://doi.org/10.53591/eoug.v6i2.2073

habitos de succién digital, factores de riesgo, las causas,

las consecuencias en la oclusion, el tratamiento.

El universo fue de 80 pacientes, de los cuales se
incluyeron 62 para la muestra.

Los criterios de inclusion para tomar la muestra fueron:
pacientes de ambos sexos menores de 12 afos, ingreso
de registro después de la firma del consentimiento
informado por parte de los padres o tutor legal. Se
excluyeron los pacientes que tenian historias clinicas

incompletas.

Se tiene que tomar en consideracion que la hipdtesis
nula es que no todos los pacientes presentan habito de

succion digital.

Después de haber recolectado la informacién detallada
en la hoja de registro, se procedid a tabular estos datos
y a realizar el andlisis estadistico, el cual fue posible

realizarlo por medio del programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

Esta investigacion se dio a cabo en la Clinica de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil, con un universo de 80 pacientes pediatricos,
de los cuales se tomd una muestra de 62 pacientes
menores de 12 afos. De acuerdo con los resultados
encontrados, el grupo etario fue compuesto por 33
(53.23%) de sexo masculino y 29 (46.77%) de sexo

femenino.

La edad minima de los menores fue de 5 afos y la
maxima de 8 afios, teniendo un promedio de 6.5. De los
cuales, hubo 32 (51.61%) de 8 afios, 20 (32.26%) de 7
anos, 6 (9.68%) de 6 afios y 4 (6.45%) de 5 afios. (Grafico
1).
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Grdfico 1: Edad de los pacientes pediatricos. indicaron que tenian este habito por la crianza de los
Edad menores, 1 (1.61%) lo realizaba por factores genéticos y
0 (0.00%) por disfuncion familiar. (Grafico 3).
60,00 51,61 Grdfico 3: Factores de riesgo asociados al habito de
50,00 succion digital.
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Los pacientes que presentaron el habito de succién Disfucién Crianza Genéticos No
digital fueron 14 (22.58%), mientras que los pacientes familiar presenta

que no presentaron succion digital fueron 48 (77.42%).

(Gréfico 2).
Entre las causas por la cual los pacientes tenian este

s ) o . .
Grdfico 2: Presencia o ausencia de succion digital en habito se obtuvo que: 49 (79.03%) no tenian ninguna, 12

pacientes de la Clinica de Odontologia (19.35%) informaron que era por aburrimiento, 1 (1.61%)

indicé que era por estrés y ninguno por cansancio ni

Habito de Succion Digital depresion. (Grafico 4).

Grdfico 4: Causas por las cuales el paciente tiene hdbito
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En cuanto a los factores de riesgo, los resultados Qe}? &«\ 1% oq‘*
. S
demostraron que, 49 (79.03%) pacientes de la muestra \a .

no presenté ningun factor de riesgo, 12 (19.35%)
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Los resultados encontrados como consecuencias en la
oclusion fueron: 48 (77.42%) no presentaron ninguna
consecuencia, 8 (12.90%) tenian diastemas, 4 (6.45%)
tenian mordida abierta anterior o lateral, 1 (1.61%)
incisivos superiores protruidos al igual que mordida
cruzada uni o bilateral, por otro lado, ninguno presenté:
paladar estrecho, prognatismo del maxilar,
retrognatismo de mandibula o incisivos superiores

protruidos. (Grafico 5).

Grdfico 5: Consecuencias en la oclusion.

Consecuencias en la oclusidn

0,00 ],61

0,00 0,00

1,61

Los tratamientos que se aplicaron a los pacientes que si
presentaban el habito de succiéon digital fueron: 8
(12.90%) aparatologia removible, 5 (8.06%) aparatologia
fija, 49 (79.03%) no necesitaban ya que no tenian
necesidad, y ninguno requirié terapia psicoldgica ni de

recordatorio. (Tabla 1).

https://doi.org/10.53591/eoug.v6i2.2073

Tabla 1 Tratamientos

Tratamientos

n %
Terapia psicoldgica 0 0,00
Terapia de recordatorio 0 0,00
Aparatologia removible 8 12,90
Aparatologia fija 5 8,06
No necesita 49 79,03

DISCUSION

El desarrollo de la succidn en si mismo es un reflejo
primitivo que aparece temprano en los bebés. La
conducta de succién en los nifios estd asociada con la

sensacién de auto confort y seguridad.!3

El estudio se dio por el andlisis de 62 pacientes menores
de 12 afios, de los cuales el 53.23% fueron de sexo
masculino y 46.77% femenino. De los cuales el los
cuales, mas de la mitad (51.61%) tenian 8 afos. A
diferencia del presente estudio, una investigacion
realizada en EE. UU, por Borrie et al. mostré una
incidencia del 73 % de habitos de succién no nutritiva en
nifos de 2 a 5 afos. Demostrando también la presencia
de un habito de succién digital en aproximadamente el
48% de los nifios a los 4 afios y el 12,1% en nifos
mayores de 7 afios. Adicionalmente, informan que el
habito persiste en el 1,9 % de los nifios de 12 afios. 14 Lo
gue se expone en esta investigacidén es que el habito de

succion digital persistié en nifios de 8 afios.

La mayoria de los pacientes no presentaron ningun
habito de succién digital mientras que el 22.58% si
tenian este mal habito oral. En contraste con, el estudio
de Nowak & Warren, en el cual aseguran que el
comportamiento de succién no nutritivo como el de
succién digital es una parte normal del desarrollo
temprano que puede convertirse en un mal habito.
Siendo este un comportamiento de auto consuelo que

ocurre en 70 a 90% de los bebés en varias poblaciones.!s
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En cuanto a los factores de riesgo, el 79.03% no presenté
ninguno, por otro lado, el 19.35% indicaron que tenian
este habito por a causa del método de crianza de los
menores y solo el 1.61% lo realizaba por factores
genéticos. De igual manera, en el estudio de Jahanbin et
al., se ha asegurado que los nifios de nivel
socioeconémico mas alto se chupaban los dedos con
mas frecuencia que los de nivel socioeconémico mas

bajo.16

Segun Warren et al., la mayor edad materna, ser hijos
unicos y el mayor nivel educativo de la madre son
factores mas influyentes para que los nifios desarrollaran
habitos prolongados de succiéon no nutritiva.’” Lo que
hace notar que la crianza influye de manera
predominante en desarrollar este habito, asi como se

pudo observar en este estudio entre los pacientes.

Entre las causas, asimismo, el 79.03% no tenian ninguna,
en cambio el 19.35% informaron que era por
aburrimiento y solo el 1.61% informé que era por estrés.
Asi como lo sugiere el estudio realizado en Italia por
Ferrante et al. en el cual informaron que el
comportamiento de chuparse el dedo se inici6 para
estimular los receptores nasopalatinos y recibir
equilibrio muscular para liberar la tensién psicolégica y

fisica. 7

Mas del 70% no tuvieron consecuencias en la oclusion,
por otra parte, el 12.90% tenian diastemas, el 6.45%
tenian mordida abierta anterior o lateral, y el 1.61
incisivos superiores protruidos. De la misma manera, en
el estudio de Bishara S., informaron que la succién
prolongada de los dedos se ha asociado con una mayor
incidencia de mordida abierta anterior y protrusiéon de
los incisivos superiores.'® En otra investigacion de Al-
Dawoody, Ademas, el overjet y la mordida abierta
anterior fueron significativamente mayores en los que

presentaban el habito de succién digital.

https://doi.org/10.53591/eoug.v6i2.2073

Conjuntamente, la mordida profunda y el espacio del
arco inferior fueron significativamente menores en los
ninos que se chupaban los dedos que en los que no lo

hacian.19

Los tratamientos fueron en un 12.90% aparatologia
removible, el 8.06% aparatologia fija, los demas tuvieron
necesidad de ningln tipo de tratamiento o terapia.
Varios estudios indican que las opciones de tratamiento
pueden variar desde el asesoramiento al paciente y a los
padres, el uso de diferentes aparatos bucales, la
implementacion de técnicas de modificacion del
comportamiento y la aplicacion de una sustancia de
sabor desagradable.13.14.20 Una revision de Cochrane
realizada en 2015 mostré que el uso de un aparato
ortodéncico o una intervencién psicolégica o ambos
tenian mas probabilidades de provocar el cese del habito

gue ningun tratamiento.20

Los autores Krishnappa et al. publicaron un caso de un
nifo de 8 afios con habito persistente de succion digital,
para su tratamiento usaron un dispositivo con una
alarma que se activaba cuando el nifio se metia el dedo
en la boca. La alarma se colocé en un reloj de pulsera,
haciéndolo atractivo para el nifio. El nifio fue seguido
durante 15 meses y se encontré que tenia una menor
frecuencia de chuparse el dedo e interrumpié el habito

por completo a los 5 meses.2!

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes no tuvieron el habito de
succién digital, por tal razén tampoco se demostré que
tuviesen consecuencias en su oclusion y por eso no se le

sugirié ningln tratamiento al respecto.

En cuanto a los pacientes que, si presentaron este mal
habito, se encontré6 que entre los factores de riesgo
predomind el del método de crianza y la causa mas
prevalente fue el aburrimiento, entre los problemas
oclusales mas frecuentes fueron diastemas y mordida
abierta anterior o lateral. Finalmente, los tratamientos
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sugeridos en su mayoria fueron aparatologia removible

y fija.

RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar mas estudios con un volumen de
muestra mayor para mejorar el analisis del mal habito de
succién y encontrar la prevalencia del mismo en la
ciudad de Guayaquil.
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