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Alteraciones clinicas bucales en nifios con habito de succion digital.
Oral clinical alteration in children with digital suction habit.
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RESUMEN
Se realiza un estudio epidemioldgico descriptivo transversal, en un universo de 608 nifios de
ambos sexos, comprendidos entre 6 y 11 afios de edad, de la escuela Agusto César Sandino
del municipio Ciego de Avila, durante el curso 2004-2005, con la finalidad de revelar las
principales alteraciones bucales que presentan los nifios con habito de succion digital, a modo,
de contribuir al perfeccionamiento de la intervencién preventiva y curativa. Para la recogida
de la informacion se utilizé la observacion directa y la técnica de entrevista estandarizada para
la identificacion de la presencia de dicho habito y de las alteraciones bucales. Los resultados
pusieron de manifiesto que del total de nifios portadores del habito de succion digital el 75.4%
presentaron maloclusiones; evidencidndose entre las alteraciones clinicas bucales mas
frecuentes la vestibuloversidon de incisivos superiores y la mordida abierta anterior.
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INTRODUCCION

La succidn digital consiste en la introduccion de uno o varios dedos de una de las manos del
nifio en la cavidad bucal, generalmente el pulgar, cuyo pulpejo apoya sobre la boveda palatina,
el proceso alveolar y la cara palatina de los incisivos superiores, su dorso permanece en
contacto con la lengua que la presiona durante la succién y refuerza la accion deformante de
éste. Cuando el nifio se introduce el dedo en la boca ambas arcadas permanecen separadas
y la presién que ejerce la mano fuerza la mandibula en sentido posterior. (1). Esta presion
generalmente puede ocasionar una deformacion del maxilar superior caracterizada por la
profundidad del paladar, mordida abierta, mordida cruzada posterior, retrusion mandibular,
proinclinacion de los dientes anteriores superiores y retroinclinacion de los dientes anteriores
inferiores. (2)

La succion digital en nifios ha sido motivo de estudio de psicologos, psiquiatras y
odontbélogos por mas de un siglo, aunque hay discrepancia en cuanto a su etiologia y
tratamiento. (3)

La etiologia del habito de succidn digital es controvertida, algunos consideran a los habitos
como causa de una insuficiente satisfaccion alimentaria en la primera infancia. (4), otros lo
consideran como una repeticién de un comportamiento aprendido. (3)

Algunos autores (5) coinciden que la gravedad y el tipo de anomalias producidas por este
habito esta relacionado con una triada: frecuencia, intensidad y duracion de estos habitos,
reconocidos por Graber como tridente de factores.



En nuestros dias se esta identificando un nuevo fenotipo de perturbacién dental del desarrollo
(maloclusiones), que apoya las evidencias de que los mecanismos genéticos estan presentes.
Sin embargo es mas conocido entre los profesionales el efecto de determinados factores sobre
el desarrollo craneofacial, principalmente los que actdan en la época postnatal, como son los
agentes fisicos de origen dentario y los habitos bucales deformantes tales como el empuje
lingual y la succion digital. (6, 7)

Existe una relativa contribucién genética y del medio ambiente en la etiologia de las
maloclusiones y este tema ha sido un factor de controversias a todo lo largo del siglo XX. Los
mecanismos genéticos son claramente predominantes durante la morfogénesis embriol6gica
craneofacial, pero el medio ambiente tiene influencia en la morfologia dentofacial post-natal,
particularmente durante el crecimiento facial (8).

La etiologia de las maloclusiones son dificiles de establecer, puesto que ésta es de origen
"multifactorial”; sin embrago, actualmente se sabe que esta determinada por dos factores:
"herencia" y "ambiente", y que de la interaccidn reciproca de éstos, dependera el desarrollo de
una maloclusién. (9)

El diagnostico de este habito es facil, porque es referido por los padres y pacientes
durante el interrogatorio. (1).

No todos los succionadores digitales presentan maloclusiones, pero si la gran mayoria de ellos
manifiestan alteraciones de la oclusion y necesitan tratamientos ortodonticos.

Algunos autores sostienen que entre los 3y 4 afios de edad, el 45% de los nifios se succionan
uno o varios dedos. Ademas exponen que esto se manifiesta en el 13,6% de los nifios de 6
afios, y va disminuyendo hasta el 5,9% a los 11 afios, excepcionalmente esta presente
después de los 15 afios (1).

Aungue la mayoria de los nifios que comienzan a chuparse el pulgar interrumpen esta
costumbre hacia los 2.5 - 3 afios, en algunos casos este habito permanece hasta edades entre
los 6 y 12 afios. (10)

A pesar de la importancia que tienen las anomalias producidas por el habito de succion digital,
en el contexto de Ciego de Avila en la actualidad, no se cuenta con la informacion suficiente
sobre las principales alteraciones bucales que se manifiestan en los nifios que presentan
maloclusiones portadores del referido habito; lo que limita la accion estratégica en las areas
de salud; por tanto, atendiendo dicha problemética se establece el siguiente objetivo:
Determinar las alteraciones clinicas bucales mas frecuentes en los nifios con habito de succion
digital de la escuela primaria Agusto César Sandino del municipio de Ciego de Avila; con la
finalidad de mejorar la intervencion en el universo objeto de estudio.

Para la realizacion de este trabajo se ejecutd un estudio epidemiol6gico de corte transversal
descriptivo que se llevo a cabo en la escuela primaria Agusto César Sandino del municipio
Ciego de Avila, durante el curso escolar 2004-2005. Para la realizacion del mismo, se obtuvo
la autorizacion de la direccion del centro, asi como la distribucion de la matricula.

El universo objeto de estudio estuvo representado por los 608 nifios matriculados de ambos
sexos en las edades comprendidas entre 6 y 11 afios.

Para la recogida de la informacion se utilizo la observacion directa y los datos fueron
procesados y analizados en formulario establecido al efecto,

Las alteraciones clinicas bucales en los nifios con héabitos de succion digital fueron
determinadas mediante el examen facial y bucal, observando las arcadas por separado y en
oclusion céntrica.

En cuanto a la valoracion estadistica, se realiz6 el analisis porcentual, las distribuciones de
frecuencia se valoraron de forma descriptiva. En las tablas de salidas de dos entradas en que
se establecen relaciones o comparaciones se utilizé el test de Chi cuadrado (X2 con un 95%
de certeza) para establecer la significacion estadistica.



RESULTADOS Y DISCUSION

La presencia del habito de succion digital, se encontré en un 20,7 del total de nifios estudiados,
0 sea, en 126 casos, mientras que el conjunto de otros habitos se manifesto en el 23.5% de
los menores . (Ver tabla N° 1)

Estudio realizado por Fernandez Torres refleja la presencia del habito de succion digital en
un 15,26 % de casos; en una muestra de 270 nifios entre los 6 y los 11 afios de edad (11).
Otra investigacion realizada en México a una poblacion de nifios de 5 a 13 afios demostro la
presencia del habito de succién digital en un 10% de los 200 estudiados (12). Ademas por
otra parte Pamela Agurto V. (13) observo que de un total de 1878 casos de nifios
encuestados, entre 3y 6 aflos de edad, el hdbito méas frecuente era el de succion digital
con un comportamiento del

62%. Indudablemente tanto este resultado como los citados estan enmarcados en un universo
objeto de estudio determinado.

Respecto al habito de succién digital y la oclusién segun la edad. Se observo en esta relacién
gue de un total de 126 nifios con este habitos, 95 presentaron maloclusiones, lo cual
representa un 75,4 % y 31 nifilos presentan oclusion compensada para un 24,6 %. Las edades
de mayor prevalencia de maloclusion fueron las comprendidas de 7 a 9 afios.(Ver tabla N° 2)
Al aplicar el Test de Chi cuadrado en el analisis estadistico los resultados fueron significativos.
Mostrando que la oclusion compensada y la maloclusion son independientes de la edad, para
nifios con héabito de succion digital.

Sin embargo, en los nifios con succidn digital se presentan el fendmenos de la maloclusion en
proporcion de 3:1 con respecto a los que presentan oclusion compensada; es decir, del total
de nifios con habitos de succion, se encuentran 3 con maloclusion por cada 1 con oclusion
compensada, lo que demuestra el efecto negativo de este habito.

Se comprobd que no existen diferencias entre ambos sexos, pues la maloclusion se comporto
en el 75,9 % del sexo femenino y en el sexo masculino en el 74,5 %, demostrandose en el
analisis estadistico que las maloclusiones son independientes del sexo. En la bibliografia
consultada no se encontraron resultados que sirvieran para comparar con los resultados de
este estudio. (Ver tabla N° 3)

En el andlisis de la clasificacién de Angle, se evidencia que la prevalencia relevante de
maloclusion encontrada en los nifios con habito de succion digital correspondié a la Clase
| de Angle con un 41,1 % de manifestacion, seguido de la clase Il con 38,9 %, comportamiento
gue se corresponde con otros autores que han encontrado una mayor prevalencia en la Clase
| de Angle. (Ver tabla N° 4)

Gellin (14), encontré un 65,0 % de la clase | y un 23,0 % de la Clase Il. Ruiz M (15) en su tesis
de grado obtuvo un 57,1 % de maloclusiéon Clase | y un 26,1 % de Clase Il. Leal mencionado
por Ruiz M encontr6 un 63,4 % de Clase | y un 9,4 % de Clase Il.

Los resultados de los estudios anteriores no difieren de los encontrados en el presente trabajo.
Las principales alteraciones clinicas bucales que se manifestaron en los nifios con habito de
succion digital portadores de maloclusiones fueron; la vestibuloversion de incisivos superiores
en un 86,3 %, seguida de la mordida abierta anterior con un 50,5 %, la incompetencia labial
con 43,2 %, el paladar profundo con 22,1 % y los diastemas anterosuperiores en 21,1 %.
Encontrandose ademas un 9,5 % de otras alteraciones. (Ver tabla N° 5)

Hotz (16) explica en sus estudios sobre la succion del pulgar que la misma al actuar provoca
mordida abierta anterior, protrusion espaciada, mayormente unilateral, de los incisivos
superiores e inclinacion del eje de los incisivos inferiores hacia atras, desde luego, ello puede
dar lugar a una oclusion distal o puede empeorar en gran manera una oclusion distal ya
existente.



En estudios realizados por Napoles (17) en Camagiey, se encontré que las caracteristicas
clinicas mas frecuentes fueron: labios incompetentes, resalte aumentado, y en menor grado
mordida abierta.

No todos los succionadores digitales presentan maloclusiones, pero si la gran mayoria de
ellos manifiestan alteraciones de la oclusion y necesitan tratamientos ortodénticos (18).

Otros autores encontraron como caracteristicas clinicas mas frecuentes la mordida abierta
anterior, la compresion maxilar y el aumento del resalte (19).

Segun Dominguez RA y colaboradores (20) se han encontrado valores estadisticamente
significativos de mordidas abiertas, resalte aumentado y rotaciones dentarias, sefalando que
cuanto mas dura el habito, mas grande es la alteracion oclusal.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran que las tres cuartas partes de los nifios con héabito
de succion digital presentaron maloclusiones con prevalencia en las edades comprendidas
de 7 a9 afos, y el sexo femenino resulto el mas afectado; aun que se demostrd en el analisis
estadistico que las maloclusiones son independientes de la edad y del sexo. En sintesis del
total de nifios con habitos de succién, se encuentran 3 con maloclusién por cada 1 con oclusion
compensada, lo que demuestra el efecto negativo de este habito.

En la valoracion de la clasificacién de Angle, se manifestd que la mayor prevalencia de
maloclusion encontrada en los nifios con habito de succion digital correspondié a la Clase
| de Angle.

Las principales alteraciones clinicas bucales detectadas en los nifios con hébito
de succion digital portadores de maloclusiones por orden de prevalencia fueron:

- Vestibuloversién de incisivos superiores.

- Mordida anterior abierta.

-Incompetencia labial.

-Paladar profundo
En otros estudios se han encontrados algunas de estas alteraciones, pero no en este orden
de relevancia; estas corresponden propiamente al universo de este estudio.

ABSTRACT

A transversal epidemiological descriptive study was done in a sample of 608 children among 6
to 11 years old of Augusto Cesar Sandino school year 2004-2005 with the aim of showing the
main oral alterations that present children with digital suction habit to contribute to the
improvement of preventive and curative intervention. To obtain the information direct
information and standard interview techonique was used to identify the presence of the habit
and the oral alterations. The results showed that of all children with digital suction habit 76.4
presented malocclusion. It was also found that among the more frequent oral clinical alterations
were present upper incisive vestiularversion and anterior open bite.
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ANEXOS

TABLA 1. Presencia del habito de succidn digital en los nifios estudiados

Habitos

Nifios examinados

No. %
Con succion digital 126 20.7
Otros habitos 143 23.5
Sin habitos 339 55.8
Total 608 100.0

Fuente: Formulario

TABLA 2. Relacién entre el habito de succion digital y la oclusiéon segun edad.

OCLUSION MALOCLUSIO

COMPENSADA N TOTAL
EDAD N© % N° |% N° |%
6 8 6,3 14 |11 22 |17/4
7 7 5,6 23 183 30 [238
8 5 4,0 25 19,8 30 [238
9 5 4,0 23 183 28 [22,2
10 4 3,2 4,8 10 |8,0
11 2 1,6 4 3,2 6 4,7
TOTAL 31 24,6 95 |75/4 126 |100

Fuente: Formulario
X2cal =4.80 < X?95%:4)=9.49

TABLA 3 Relacion entre el habito de succion digital y la oclusién segln sexo

OCLUSION )

COMPENSADA MALOCLUSION | TOTAL
SEXO N° % N° % N° %
FEMENINO 19 241 60 75,9 79 62,7
MASCULINO 12 25,5 35 74,5 47 37,3
TOTAL 31 24,6 95 75,4 126 1100,0

Fuente: Formulario
X2(95%;1)=3,84 > X2ca =0,035




TABLA 4. Clasificacién de angle en los nifios con habito de succion digital portadores
de maloclusién

CLASIFICACION DE ANGLE Ne° %
CLASE | 39 41,1
CLASE I 37 38,9
CLASE llI 16 16,8
INCLASIFICABLE 3 3,2
TOTAL 95 100,0
Fuente: Formulario

TABLA 5. Alteraciones clinicas en nifios con hébito de succién digital portadores de
maloclusion

ALTERACIONES CLINICAS N° %
Vestibuloversion de Incisivos Superiores |82 86,3
Incompetencia Labial 41 43,2
Diastemas Anterosuperiores 20 21,1
Mordida abierta anterior 48 50,5
Paladar Profundo 21 22,1
Otras 9 9,5

NUMERO DE NINOS CON MALOCLUSION: 95

Fuente: Formulario



