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RESUMEN

Se determiné mediante revision bibliogréafica el manejo clinico y psicoldgico para tratar el
habito de succién digital; se describen las principales alternativas terapéuticas, que pueden ser
clasificadas en dos grupos: la terapia conductual y psicoldgica junto con el uso de aparatologia
intraoral. La aparatologia intraoral, en especial el uso de Bluegrass y la rejilla palatina, es el
tratamiento regularmente utilizado para eliminar el habito de succién digital y del cual se
encuentra mayor cantidad de evidencia cientifica en los articulos revisados. Se reconocieron las
diversas causas que anteceden el habito de succién digital como son los factores psicologicos
intrafamiliares junto con el miedo, estrés, ansiedad y la frustracion oral. Esta Gltima parece ser
una de las causas mas importantes y frecuentes debido a que la succién como tal, satisface las
tres necesidades del organismo en desarrollo. La familia puede evitar el establecimiento de
habitos y estilos de vida, ya que, en el desvalimiento de las necesidades afectivas del nifio, se
traducen en trastornos emocionales expresados mediante la aparicion de habitos bucales

deformantes.

Palabras clave: Succion digital, habito, posibilidades terapéuticas.



ABSTRACT

A literature review was carried out to determine the clinical and psychological
management to treat the digital sucking habit. The main therapeutic alternatives are
described, which can be classified into two groups: behavioral and psychological therapy
and intraoral appliances. Intraoral appliances, especially the use of Bluegrass and the
palatal grid, are the treatment regularly used to eliminate the digital sucking habit and for
which the most significant amount of scientific evidence 1s found in the articles reviewed.
The various causes that precede the digital sucking habit were recognized, such as
intrafanmilial psychological factors and fear, stress, anxiety, and oral frustration. The latter
seems to be one of the most important and frequent causes because sucking as such
satisfies the three needs of the developing organism. The family can avoid establishing
habits and lifestyles since in the neglect of the affective needs of the child, they translate
into emotional disorders expressed through the appearance of deforming oral habits.

Kevwords:  Finger-sucking, habit, therapeutic possibilities.

Reviewed by:

Mgs. Lorena Solis Viten
ENGLISH PROFESSOR
c.c. 0603356783



1. INTRODUCCION

La presente investigacion refiere al manejo interrelacionado odontdlogo-psicélogo de la succién
digital. Su estudio es muy importante por la frecuencia con que se presenta, por las anomalias

que produce Y la trascendencia psiquica que de ellos se deriva. @

La succién del dedo pulgar se ha determinado como la practica de mayor recurrencia, aunque se
encuentran casos en los que se realiza la succion de varios dedos y en diferentes condiciones. El
tratamiento para la eliminacion adecuada de este hébito debe ser vinculado, establecido por un
equipo, en el cual intervengan el médico pediatra, odontopediatra, fonoaudi6logo, psicélogo,

ortopedista y los padres del nifio.?

Es importante incorporar el factor psicolégico para que de esta manera se pueda corregir el
problema no solo desde el habito, sino también desde su etiologia.®® EI presente proyecto de
investigacion se desarrollara en base a una revision bibliografica mediante la recopilacion de
articulos cientificos, obtenidos de bases de datos de alta relevancia cientifica en un periodo de
10 afios de publicacion, los cuales se escogeran bajo criterios de seleccion especificos para

posteriormente ser analizados.

Esta investigacion se realiza con el fin de establecer el manejo adecuado del habito de succién
digital estableciendo sus fundamentos tedricos, identificando la necesidad de aplicar aparatos
fijos/removibles, determinando las ventajas y desventajas de estos, asi como las técnicas
psicoldgicas necesarias para su interceptacion; con la finalidad de obtener un tratamiento éptimo

y eficaz.

El problema de esta investigacion son las consecuencias negativas que trae con ello la
instauracion del habito de succion digital. Los habitos orales son conductas consideradas
normales hasta cierta etapa de la vida, su permanencia a lo largo del tiempo puede producir el
establecimiento de una maloclusion.® Segun la OMS los héabitos bucales deformantes ocupan
el tercer lugar entre las alteraciones orales, razon por la cual es caracterizada como uno de los

principales problemas de salud. ©
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La incidencia de los hébitos de succion entre los diversos paises varia notablemente. Un estudio
realizado en EE.UU informé que la incidencia era del 73% para un grupo de 130 nifios entre dos
y cinco afios, el 12, 1% para nifilos mayores de siete afios y el 1,9% en nifios mayores de 12

afios.®

Las caracteristicas clinicas principales que se asocian a pacientes con succién digital son:
mordida abierta anterior, protrusion de incisivos superiores, retroinclinacion de incisivos
inferiores, overjet aumentado, paladar ojival y deformacion de los dedos. El miedo, estrés y
ansiedad generada en los nifios durante la infancia provoca el establecimiento de habitos nocivos
como método de escape. (/)

En un estudio observacional realizado en Cuba, se determind que el 73% de los nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva por mas de seis meses, no instauraron el habito de succion
digital, haciendo énfasis en la lactancia materna como un evento con importante carga
emocional, la ventaja psicoldgica que otorga éste acto impedira que el bebe utilice los dedos
como opciones para compensar la necesidad de succion que es una etapa inicial del

amamantamiento.®

En Ecuador la succion digital mantiene el 21,60% de la préactica parafuncional. En un estudio
realizado en la provincia del Azuay el 44, 92% de la poblacion infantil tiene instaurado un habito
nocivo; relacionando directamente a la migracion y desprendimiento familiar como los agentes
detonantes de este problema, dificultando su intervencion y erradicacion, alterando a largo plazo

las estructuras orofaciales.

En un estudio realizado con 107 nifios en la ciudad de Bafios, Ecuador. El 94.3% de los nifios
tenian un bajo conocimiento sobre éste habito y las consecuencias que de ello deriva, logrando
una importante disminucién de ésta practica luego de la participacion educativa, destacando la
importancia de dar a conocer a los nifios las repercusiones orales que trae consigo la succion

digital y la necesidad de realizar la interceptacion temprana.?

Los autores abordan el habito de succién digital con una relacion directa a las caracteristicas

propias de la ansiedad ocasionada probablemente por los vinculos establecidos con las figuras
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paternas y otros miembros de la familia asi como los patrones de crianza ante la carencia de
estos, tienen gran importancia en su formacion emocional y conductual. Los autores
demostraron la importancia de que los pacientes acudan a la terapia psicoldgica y que esto a su

vez ayude a la conexion con el tratamiento odontoldgico. ©)

Se aportara de manera significativa ya que es un tema de alto impacto en la actualidad por la
necesidad de disminuir las maloclusiones producidas por la practica nociva, destacando el
considerable valor que tiene la denticion temporal en el desarrollo fisico, emocional y en las
interacciones sociales de los nifios. Ademas de ser un tratamiento planificado de manera previa
con el personal de salud, su finalidad es lograr disminuir la recidiva evidenciando los patrones

ideales para actuar e interrumpir el habito. (12)

A lo largo del tiempo se han utilizado numerosos aparatos para tratar la succion digital, por lo
cual servira de gran aporte para odontologos y estudiantes el contar con informacion vigente que
permita realizar un adecuado manejo del habito, asi como guiar a los padres de familia en la
aplicacion de los métodos correctivos planteados por el profesional para poder lograr que su hijo
abandone esa “costumbre” y evitar asi alteraciones en la oclusion dental, pues los padres juegan

un rol importante en la eliminacion de ésta practica.*®

La odontologia cada dia avanza mas, y gracias a esto descubrimos nuevas técnicas para corregir
los problemas que haya dejado el habito de succion digital; en base a las particularidades se
pueda llegar a un diagnostico y un plan de tratamiento adecuado transformando asi la vida de

los pacientes pediatricos portadores de estos habitos.
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2. METODOLOGIA

La presente investigacion se realiz6 en base a una revision de literatura de articulos cientificos
del &rea de salud en odontologia, publicados a través de revistas indexadas, recopilados en bases
de datos tales como MDPI, Medigraphic, PubMed, Google Scholar, Elsevier y Researchgate
durante el periodo comprendido entre el 2012 hasta el afio 2022, de manera sistematizada
encaminados en las variables independiente (manejo clinico y psicolégico), y dependiente

(succion digital).
2.1 Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de inclusion:

Articulos cientificos relevantes sobre el manejo clinico y psicologico de la succion digital.
Articulos de revisiones sistematicas, intervencion clinica, estudios aleatorizados y de caso,
comprendidos entre el afio 2012 y 2022.

Articulos en el idioma espariol e inglés con libertad de acceso.

Articulos cientificos que excedan el minimo solicitado del factor de impacto SJR (Scimago

Journal Raking) y del promedio de conteo de citas ACC (Average Count Citation).

Criterios de exclusion:

Acrticulos de bases cientificas cuyo tema no refleje los objetivos de andlisis del tema
propuesto.

Estudios orientados en ensayos animales.

2.2 Estrategias de Busqueda

La basqueda sistematica de literatura se desarrolld utilizando el método de analisis y
observacidn. La presente investigacion se ejecutd en base a una revisién bibliografica, enfocada
a la recopilacion de informacion a través del analisis sistematico de la literatura, obteniendo
informacion de las distintas bases de datos cientificas antes mencionadas, las mismas que fueron
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seleccionadas en base a los criterios de inclusion y exclusion. EI impacto del articulo fue
primordial al momento de escoger el contenido del texto para establecer la respectiva

examinacion con la finalidad de que se cumplan los objetivos.
2.3 Tipo de estudio

Estudio descriptivo: mediante esta investigacion se establecid, reportd y se determin6 el manejo
adecuado tanto clinico como psicoldgico de la succion digital, mediante la utilizacion de

instrumentos adecuados para su organizacién y clasificacion.

Estudio retrospectivo: se agregé toda la informacién relevante sobre el manejo psicoldgico y

clinico de la succion digital en un marco temporal de 12 afios atras.

Estudio transversal: se empled un estudio e inspeccién de informacion y valores encaminados a
las técnicas de manejo tanto clinico como psicologico de la succiédn digital en la etapa temporal

ya antes mencionada.
2.3.1 Métodos, procedimientos y poblacion

Los articulos fueron seleccionados con base en criterios de inclusion y exclusion, asi como el
promedio de conteo de citas (ACC), que consiste en el nimero de citas de un articulo y el afio
de publicacidn, para avalar la maxima calidad del articulo. Sin embargo, para medir el factor de
impacto de la revista en la que se publica el articulo se utilizd Scimago Journal Rank (SJR), en
donde los articulos se clasifican por cuartiles, siendo el cuartil de mayor impacto el cuartil 1y

el de menor impacto el cuartil 4.

La seleccion preliminar de los articulos establecié un total de 9.700 articulos; utilizando los
criterios de exclusion e inclusion se redujo a 5.600 articulos, los mismos que al momento de
realizar el analisis de los resimenes se obtuvo 76 articulos que presentaron la relevancia
adecuada al tema, tomando en cuenta las palabras clave: succion digital tratamiento,
aparatologia en la succion digital, factores asociados, terapia conductual y multidisciplinaria.
Tomando en cuenta los criterios ya mencionados se seleccionaron 50 articulos para

posteriormente elegir aquellos que cumplen con el nimero de citas segun el ACC, una formula
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que ayuda a medir el impacto de un articulo basdndose en las citas segiin Google Scholar, luego
dividido por el periodo de validez del articulo después de la publicacion. En la presente
investigacion la media mas baja de ACC fue de 1,5 lo cual como fue definido como un impacto
moderado.

A través del ACC se obtuvieron 50 articulos validos que fueron ejecutados para el presente
estudio y resultados de la investigacion, asi como también se utilizé bibliografia referente como
parte adicional del proceso de investigacion.

2.3.2 Instrumentos

Matriz para revision bibliografica

Lista de cotejo

2.3.3 Seleccion de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se emplearon descriptores en el idioma inglés y espafiol de manera
individual o una combinacion entre si, dependiendo la base de datos a consultar, con la finalidad
de lograr una cantidad de evidencias que tengan una mayor correspondencia con el tema

revisado y que cumpliera con los criterios para ser seleccionados.

En la revision de informacion se utilizaron operadores l6gicos: AND, IN asi como NOT para
descartar términos de busqueda, los que junto con los descriptores contribuyeron a la seleccion

de articulos utiles para la investigacion.

20



Tabla 1. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

Fuente Ecuacién de busqueda

PubMed (PMC) Thumb sucking treatment
Thumb sucking and children
Finger sucking psychology
Thumb sucking adverse
therapy

Google Scholar Succidn digital tratamiento
Habito de succion terapia
conductual
Succion digital rejilla
Succion digital distraccion
contingente

MDPI Thumb sucking treatment
Thumb sucking and children
Finger sucking psychology
Thumb sucking adverse
therapy
Succion digital tratamiento
Habito de succion terapia
conductual
Succion digital rejilla
Succion digital distraccion
contingente

Medigraphic Thumb sucking treatment
Succion digital tratamiento
Habito de succion terapia
conductual
Succion digital rejilla
Succion digital distraccion
contingente

Researchgate Thumb sucking treatment
Thumb sucking and children
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Finger sucking psychology
Thumb sucking adverse
therapy

Succidn digital tratamiento
Héabito de succion terapia
conductual

Succion digital rejilla
Succién digital distraccion
contingente

Elsevier

Succién digital tratamiento
Héabito de succion terapia
conductual

Succion digital rejilla
Succion digital distraccion
contingente

Elaborado por: Michelle Jackeline Pinzén Narvaez
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Gréficol.  Metodologia con escala y algoritmo de busqueda

Metodologia de busqueda Secuencia de busqueda:
1. Thumb sucking
treatment 1. PubMed PMC (Thumb sucking treatment) = 2960
2. Thumb sucking and )
children (Thumb sucking psychology)=1763
3. Finger sucking 2. MDPI (Thumb sucking crib) = 2103
psychology 3. Google Scholar (Caracteristicas clinicas de la
4. Thumb sucking crib N succion digital) = 2935
5. Succion digital 4. Researchgate (Habito de succion terapia conductual) =
tratar_n,ient_o _ 2289
6. Succion digital _ _ S .
terapia cognitiva 5. Medigraphic (Succion digital distraccion
7. Succion digital contingente) =1198
terapia conductual 6. Elsevier (Succion digital terapia cognitiva) = 1685
8. Succion digital
distraccion Estrategia de bisqueda = n 12800
contingente B

v

__Secuencia de Total de articulos
busquedadespues de - -
o ; i incluidos en . -
criterios de inclusion revision Articulos seleccionados con
y exclusion ACC mayor a 1.5: n= 55
_ 1. Pub Med PMC= Articulos descartados por Acc
1. Pub Med PMC = 27 0 menor a 1.5: n= 10
2. MDPI =59 . .
3. Google Scholar =35 2. MDPI = 33 AI‘tI(iI_.IlOS seleccmna}dots pc:lr
_ > _ 2] cunplir normas con factor de
4. Researchgate =7 2 IC{}ooglehSchol_a; 3 impacto (SJR) y Cuartil (Q): n=
5. Medigraphic =4 - Researchgate = 56
6. Elsevier =8 5. Medlgraphlc =4 Articulos descartados por no
6. Elsevier =8 cumplir normas SJRy Q: n= 10
Total= n 140
Seleccionados =
(n)50

Elaborado por: Michelle Jackeline Pinzon Narvéez
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2.4 Valoracion de la calidad de estudio
2.4.1 Namero de publicaciones por afio

Gréafico2.  Ndmero de publicaciones por afio

10

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Afio de Public.

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25

Andlisis:

Tomando como referencia los afios de publicacion dentro del periodo establecido, se puede
sefialar que en los afios 2015- 2018 se encontré un indicador elevado en la cantidad de
publicaciones, no obstante, la grafica muestra que, en el intervalo de 10 afios fijado, la tendencia
de las publicaciones en revistas de alto impacto sobre el tema planteado en la investigacion se
mantiene constante. Evidenciando la disposicion en mantener la investigacion sobre el tema. El

afio de mayor despunte en publicaciones fue el afio 2015.
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2.4.2. Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion

Gréfico 3.  Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion

152
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L0
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| I I
. 2012 2014 2016 2018 2020
Afo de Public. 1

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25

Andlisis:

La grafica muestra el factor de impacto promedio por afio de los articulos que fueron publicados
en las diversas revistas, y se observa una tendencia importante desde el afio 2014 que se mantiene
subsecuente en el tiempo. Considerando que las publicaciones excedieron el factor de impacto
superior a 1 en las diferentes revistas, se destaca la elevada presencia cientifica de los articulos

utilizados para la investigacion.
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2.4.3. Namero de publicaciones por promedio de conteo de citas

10

-
s

Andlisis:

Gréafico4.  Namero de publicaciones por promedio de conteo de citas

[}
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21
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Afig de Public.

Fuente: Revisién general de articulos procesado en SPSS v25

En base a la seleccion de articulos por promedio de conteo de citas, es notable mencionar que un

articulo tiene mayor relevancia académica mientras mayor sea su cita por los diferentes autores,

encontrando que en el afio 2015, en comparacidn con los otros afios se obtuvo el mayor nivel de

citacion, sin embargo se mantiene subsecuente en la actualidad lo que demuestra la significancia

del tema

en la investigacion.
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2.4.4. Publicaciones por cuartil

Gréfico5.  Publicaciones por cuartil

3 (5.45%) —
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®Q4
Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25
Analisis:

El factor de impacto de las publicaciones clasificadas por cuartiles mostré que el 56,36% de
articulos seleccionados en este estudio pertenecen al cuartil 1 (Q1), siendo el mas alto en
relevancia cientifica, el 30,91% se ubican en el cuartil 2 (Q2), asi como el 7,27% en el cuartil 3
(Q3) y el 5,45% en el cuartil 4 (Q4), lo que demuestra la posicién de articulos con un ranking

alto en relevancia cientifica utilizados para el desarrollo de la investigacion.
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2.4.5. Publicaciones por area y base de datos

Gréafico 6.  Publicaciones por area y base de datos

- Area
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Medigraph
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10% T0% Elzevier
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4%
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0%
, oo
Odentopediatria Pacologia Orfopedia
Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25
Analisis:

Los articulos seleccionados para la investigacion se encontraron en varias bases de datos
cientificas, siendo MDPI (Multidisciplinary Digital Publishing Institute) la base de datos con
mayor tendencia en el area de Odontopediatria con el 47,13% de articulos indexados,
continuando con PubMed con el 38,26% de articulos y Medigraphic con el 14,61% restante,
siendo asi el andlisis realizado en cada una de las areas. Es importante mencionar que se
recuperaron alrededor de 21 articulos en bases de datos pagadas debido a su aporte importante

en la investigacion.

28



2.4.6. Publicaciones por tipo de estudio y &rea

Gréafico 7. Publicaciones por tipo de estudio y area

Tipo de extudio

4 . = Revision Biblioerdfica
m Ectndio da caos
B Expenmantal
B Desoripinve

. , 5
Pacologia g
r1
Odontopediatria
g
0 3 6 9
Rcusnto del tipo de estudio

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25

Andlisis:

En relacion con las diferentes areas y su tipo de estudio se observa que el area de mayor
tendencia en publicacion corresponde a Psicologia con un elevado porcentaje de estudios de tipo
experimental, sequido de estudios descriptivos en el area de Odontopediatria. Las revisiones
bibliograficas y los estudios de caso tuvieron una importante tendencia dentro de la rama de

Ortopedia, encontrando mayor variabilidad en su aplicacion.
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2.4.7. Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigacion
Gréafico 8.  Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigacion

Tipo de estudio
B Descriptivo

B Expenimental

Cuantitativo

Cualitativo

0% 20% 40% 60% BO% 100%
Eacusnto de tipo de estudio

Fuente: Revisién general de articulos procesado en SPSS v25

Analisis:

De la totalidad de los articulos utilizados en la investigacion, el 81,45% de estudios cualitativos
corresponden a investigaciones de tipo descriptivo, mientras que el 18, 55% corresponde al tipo
experimental con el mismo enfoque. Relacionando la asociacidén que existe entre el tipo de
estudio y el enfoque. Los analisis cuantitativos tienen un elevado porcentaje de estudios

experimentales dentro de la investigacion.
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2.4.8. Publicaciones por tipo de estudio y base de datos

Gréafico9.  Publicaciones por tipo de estudio y base de datos
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Fuente: Revisién general de articulos procesado en SPSS v25
Anélisis:

Se observa la grafica del tipo de estudio en relacién con la base de datos, en donde el dominio
es superior en las bases de datos MDPI y Science Direct, seguido de los articulos indexados en
la base de datos PubMed, y continuando con la disminucion en el dominio de las bases de datos
Medigraphic y Elsevier respectivamente. Observandose una mayor cantidad de estudios

descriptivos y experimentales utilizados para el desarrollo de la investigacion.
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2.4.8. Publicaciones por base de datos

Gréfico 10.  Publicaciones por base de datos
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25
Analisis:
Las base de datos con mayor tendencia fueron MDPI con el 37,42% PubMed con el 18,58% y
Science Direct con el 14.57% del aporte total de articulos para la investigacion. Las bases de

datos Google Scholar, Elsevier, Researchgate y Medigraphic obtuvieron un porcentaje menor al

10% de presencia en la investigacion.

32



2.4.9. Publicaciones por pais:

Gréfico 11.  Publicaciones por pais

Pais Estudio
@ Estados Unidos

@ Reino Unido

@® Dinamarca
@ Cuba
~ “e@Holanda

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25

Analisis:

El analisis de los articulos en relacion con el pais en el que fueron publicados, se coloca a Estados
Unidos como el pais con un mayor numero de contribuciones en el area de investigacion,
seguido de Reino Unido y los paises europeos. Finalmente con el resto de los paises sefialados.
Se percibe ademas que el tema abordado en la investigacion es de gran interés en los paises
europeos debido a que han proporcionado una cantidad notable de publicaciones.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Los hébitos orales nocivos son generalmente los causantes de las maloclusiones o alteraciones

dentofaciales, mismos que van a tener mayor 0 menor repercusion segun la edad en la que se

inicia el habito, frecuencia y duracion de la practica. Suelen

considerarse reacciones

automaticas que pueden manifestarse en momentos de estrés, frustracion, ansiedad, tensiones

en el entorno familiar o inmadurez emocional. ©

Tabla 2.

Relacion clinica y psicolégica de los hébitos bucales deformantes

HABITO BUCAL
DEFORMANTE

CARACTERISTICAS
CLINICAS

CARACTERISTICAS
PSICOLOGICAS

QUEILOFAGIA

Labio superior agrandado
Hipertonicidad labial
inferior

Aumento del musculo
mentoniano

Mordida profunda
Retroinclinacion incisal

inferior®?)

Inmadurez afectiva con un
componente emocional
como la inseguridad y el

estrés.

SUCCION DIGITAL

Vestibularizacion de
incisivos superiores
Linguoversion de incisivos
inferiores

Bdveda palatina profunda
Mordida abierta

Hipotonicidad labial
su perior(zz)(lg) (35)(13)

Conflictos emocionales
como inseguridad, falta de
calor

atencion, materno,

estrés y ansiedad.

BRUXISMO

Facetas oclusales no
funcionales

Hipertonicidad muscular

Bruxismo diurno asociado
a factores emocionales
como ansiedad, estrés, ira o

tension.
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Mialgia de musculos
masticatorios

Ruido articular
Cefaleas frecuentes®

ONICOFAGIA

Pequefias fracturas a nivel
de los incisivos centrales
superiores

Mal posicion dentaria®”

Ansiedad y personalidad
obsesiva, caracterizada por
hiperactividad y tension

constante.

PROTRACCION
LINGUAL

Mordida abierta anterior
asimétrica

Inestabilidad a nivel
incisivo

No existe contacto entre
las arcadas
Incompetencia labial

Aparicion de diastemas®”

No se asocia a factores
emocionales, trastorno
efectuado en relacién al
momento de realizar la

deglucion.

3.1. El habito de succion digital
3.1.1 Definicion:

Los habitos se definen como una tendencia hacia un acto, que se convierte en un episodio
repetido, relativamente fijo, consistente y facil de realizar por un individuo. La succién digital
es un acto que consiste en la introduccién de uno o varios dedos en la cavidad oral, siendo uno
de los habitos orales mas comunes dentro de los primeros afios de vida. Los nifios que no son
tratados en el momento adecuado, sufren una gran cantidad de anomalias, siendo la presencia

de maloclusiones el principal problema presentado en etapas posteriores .34
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3.1.2 Etiologia:

Larsson @ considera a la lactancia artificial como principal factor etioldgico de la succién no
nutritiva, debido que, al eliminar este acto se requiere de un menor esfuerzo fisico muscular, lo
cual no fatiga al bebé y por tanto el instinto de succion natural no queda saciado. La succion
digital es un acto fisioldgico necesario, es tan inherente al feto que, incluso alimentado a través
de la placenta, succiona instintiva y enérgicamente su lengua, labios y dedos de forma que, al

nacer, esta funcion esta plenamente desarrollada.®>6)

El acto de amamantar directamente del pecho de la madre como método de alimentacién es
considerado un agente preventivo de habitos orales nocivos de succion y deglucidn, ya que al

disminuir éste acto, el infante succiona su dedo como método de satisfaccion. ()18
Se conoce dos formas de succionar:

- Succidn nutritiva, al tipo de succion como la lactancia materna y el biberon que son las
principales fuentes de recibir la alimentacion, proporcionando los nutrientes esenciales
para el correcto desarrollo. (90

- Succidén no nutritiva, se requiere menor actividad ya que la deglucion es minima. Se
caracteriza por el desarrollo de habitos que son modificables, a través de la colocacion
de un dedo o un chupédn en la parte media de la lengua. El nivel de conocimiento sobre

éstos habitos ayudan en la prevencion y desarrollo de futuras maloclusiones. @
3.1.3 Aspectos Psicoldgicos:

Si el habito de succion digital perdura en el tiempo, tiene relacion con la frustracion o los
problemas psicoldgicos persistentes, como: estres, aburrimiento, miedo, ansiedad, desconexion,
temor a lo desconocido, necesidad de consuelo o proteccion, u otras razones; problematica

principal a resolver dentro del circulo familiar, ¢V@2(@3)

El habito de succion se considera deletéreo y susceptible de intervencion cuando se prolonga
mas alla de los cuatro afios de edad, debido a la posibilidad de causar alteraciones orales y

faciales en los nifios, ademas de los aspectos psicoldgicos asociados. Los habitos configurados
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en forma de acto pueden ser un canal de escape para mitigar una determinada demanda

emocional. ?4()

La préctica constante mediante la ejecucion y regulacién de movimientos dirigidos producen el
establecimiento de alteraciones en la oclusion dentaria. El diagnostico debe ser establecido de
acuerdo a un examen extraoral de los dedos pulgares, un examen clinico intraoral y una

valoracion conjunta con el psicologo tanto el infante como los padres o cuidadores. 29 ¢7)
3.2. Tipos de habitos de succion digital
3.2.1. Succion del pulgar:

Los musculos involucrados en ésta accion crean un vacio en la cavidad oral, en donde la
mandibula se deprime por accion del pterigoideo externo, aumentando el espacio
intraoral y creando una presion negativa. Se considera el dedo que se utiliza con mayor
frecuencia para ésta practica. 8@

3.2.2. Succion del dedo indice y medio:

Dado por la colocacion simultdnea de ambos dedos en la cavidad oral, lo cual es capaz

de provocar una mordida abierta, y/o una protrusion de caninos e incisivos. ?®

3.2.3. Succidn del dedo medio y anular:

Se puede producir retroinclinacion o intrusion de los incisivos anteroinferiores, asi como

una vestibularizacion de incisivos o caninos superiores junto con una mordida abierta.®

3.2.4. Succion de varios dedos:

Se originan problemas similares, lo cual dependerd de la frecuencia, duracion e

intensidad con que se realice la practica. 98

3.3.Etapas de la succion digital

La prevalencia de éste habito disminuye a medida que el nifio crece, por tal razén se ha

clasificado a la succion digital en varias etapas:
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3.3.1. Etapa I: Succion no significativa:

Instaurada desde que el nifio nace hasta los cuatro afios de edad. Conducta comun durante esta
etapa de la vida por lo que se resuelve de manera natural. En los nifios alimentados con lactancia
materna durante un periodo igual o superior a 6 meses, ésta actlia como factor de prevencion
para la adquisicién de habitos orales nocivos, gracias a la estabilidad psicolégica obtenida por
el vinculo intimo con la madre que actia como calmante de ese instinto de succion.
Psicoldgicamente el habito de succion digital no debe ser intervenido en esta etapa, ya que
podria provocar que lo sustituya con otro habito (126

3.3.2. Etapa Il. Succidn clinicamente significativa:

Se observa entre los cuatro a seis afios de edad. Se requiere una atencién meticulosa por parte
del odontdlogo, ya que la practica de este acto puede ser un indicador de una ansiedad
clinicamente significativa; razon por la que se debe llevar una atencion conjunta con el psicologo

que permita manejar de manera efectiva el habito.

Es considerada la mejor etapa para interceptar la succion y evitar futuros problemas
relacionados, etapa en la cual los dafios pueden ser reversibles mediante programas de

correccion.®
3.3.3. Etapa IlI. Succion sin intervencion:

Todo habito de succién que persiste luego de los siete afios de edad requiere un tratamiento
médico interrelacionado. Los habitos bucales perniciosos o deformantes pueden alterar la
funcién y equilibrio normal de los dientes y maxilares; como tales, se mencionan, las reacciones
automaticas que los nifios manifiestan en momentos de estrés o ansiedad, por lo tanto ademas
de una maloclusion es necesario recurrir a un tratamiento ortopédico y psicologico coadyuvante.
Las alteraciones producidas a causa de la succion digital son méas severas que las producidas a

causa del chupdn, ya que el dedo ejerce mas presion sobre la estructura 6sea.Gb 2 (3)
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3.4.Frecuencia, duracion e intensidad de la succion digital
3.4.1. Frecuenciay duracion:

La succidn digital se puede manifestar de forma irregular (matutina) y constante (nocturna). Los
nifios que realizan succion digital por un periodo mayor a 6 horas diarias tendran una alta
probabilidad de desarrollar alteraciones Gseas y dentales que aquellos que realizan de manera
intermitente o minutos antes de dormir; por lo que el efecto en la posicién dental dependera del
tiempo que se ejerce en esta practica al momento de la succién. Prevenir los habitos nocivos
beneficia en la promocién de un ambiente neuromuscular normal sin distorsion de la

configuracion dsea. G4 9
3.4.2. Intensidad:

Los nifios que realizan la succion de forma intensa producen una actividad incrementada de la
contraccion muscular debido a que el héabito continta durante un periodo prolongado, en donde
la posicion de los dientes permanentes y la mandibula se veran afectadas. Los casos en los que
el nifio realiza la succion de forma pasiva , no se ejerce fuerza sobre los dientes y la mandibula,

por lo tanto, no existe asociacion con cambios esqueléticos.®

Los riesgos asociados a la succion del pulgar dependen de la frecuencia, duracion del habito y
de la intensidad de las contracciones musculares orofaciales asociadas a la reduccion de la
presion intraoral producida por la succién y de la posicion en la que se colocan los dedos en la

boca. (396
3.5.Caracteristicas clinicas de la succion digital:

Las caracteristicas faciales que se encuentran son:

Incompetencia labial por aumento de la altura facial inferior.

Incremento de la dimensién vertical.

Cara larga y estrecha.

Tercio inferior aumentado.
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- Perfil convexo.

- Depresion malar.

- Crecimiento hiperdivergente.
- Presencia de ojeras .2¢0)

Las caracteristicas dentales observadas son:

- Incisivos superiores vestibularizados e inferiores lingualizados
- Overjet aumentado

- Paladar ojival

- Rugas palatinas hipertroficas

- Clase Il de Angle

- Mordida cruzada unilateral o bilateral

- Acortamiento del labio superior

- Labio inferior hipotonico.®¥E0E9)

3.6.Consecuencias de la succidn digital no tratada:

Entre las consecuencias esqueléticas se puede observar la estrechez del paladar, abovedado en
su parte central causado por la continua presion digital sobre el mismo, un aumento de la
longitud anteroposterior, asi como un retrognatismo de la mandibula, particularidades
modificables solamente dentro del periodo de maduracion dsea mediante aparatologia
ortopédica. Como otros defectos fisicos y funcionales, se puede observar eccemas, infecciones
por hongos o incluso deformaciones Gseas digitales que deberan ser tratadas unicamente de

manera quirargica. ¥

Dentro de las alteraciones musculares, la hipotonicidad muscular provocara que los molares se
extruyan ocasionando una divergencia de las bases 6seas, lo que conduce a la presencia de una
mordida abierta anterior; maloclusion que en funcién de sus caracteristicas y severidad debera

ser sometida a un tratamiento de ortodoncia posterior. ¢7
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3.7.Enfoque multidisciplinario para la gestion del habito:

- Médico pediatra: Detectan la presencia de practicas nocivas ya que son quienes realizan
los primeros controles del nifio, por tal razén es importante el trabajo conjunto con el
odont6logo para educar a los padres sobre la importancia de realizar la interceptacion
temprana.®”

- Ortopedista: La succién digital activa puede causar alteraciones en las estructuras
orofaciales produciendo como problema principal las maloclusiones, mismas que
deberan ser corregidas mediante la colocacion de un aparato fijo o removible
dependiendo de la severidad. ¢®

- Psicélogo Clinico: Inseguridad y ansiedad son agentes etiol6gicos de la succion digital,
por lo que el rol del psicologo es fundamental en la prevencion, diagndstico y tratamiento
de factores que afecten la salud mental y la conducta adaptativa.

- Odontopediatra: Profesional que realiza los primeros controles odontologicos,
encargado de la prevencion de la salud oral infantil desde edades tempranas asi como la
deteccidn de habitos nocivos desde la infancia temprana hasta finalizar el crecimiento,

de tal manera que se aplica un procedimiento y tratamiento individualizado.
3.8. El papel del psicologo clinico en la atencion odontoldgica:

La psicologia clinica es una rama de la psicologia que se ocupa del estudio de aquellos factores
que perturban la salud mental y la conducta adaptativa, en circunstancias que puedan producir
malestar subjetivo y sufrimiento al individuo. Estimando la propuesta interdisciplinaria, de tal
manera que se apliquen los fundamentos y variables conductuales que influyen en el
mantenimiento de la adecuada salud oral, asi como el manejo de los aspectos sociales o
interpersonales de los individuos, en el ambito de su aplicacion clinica a la odontologia, cuyos

objetivos van encaminados a: *)®)

Tabla 3. Objetivos concomitantes de intervencion psicoldgica clinica

Diagnosticar posibles alteraciones, trastornos o sintomas de naturaleza

afectiva, cognitiva o conductual que afecten a la salud mental de los
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pacientes que acuden a la consulta odontoldgica, ademéas de los cuales

pueden tener relacion con eventos patoldgicos orales. 47

Intervenir las modificaciones conducto-cognitivas relacionadas con el
estrés, miedo o ansiedad con la finalidad de establecer las herramientas de
intervencion adecuadas que permitan neutralizar los estados de

insatisfaccion.

Un signo o sintoma psicol6gico es considerado como una evidencia
presentada por el individuo, razén por la que se requiere sea asistida de

manera objetiva y eficaz logrando un adecuado acompafiamiento. ¢

Ofrecer una atencién psicoodontoldgica global en la totalidad de las fases
de desarrollo, ajustando las técnicas de intervencion determinadas para

cada etapa.

El acompafiamiento psicoldgico en la consulta odontoldgica, es de gran significancia puesto que
mediante el manejo interdisciplinario se pueden aplicar los fundamentos tedrico-practicos de la
psicologia clinica y de la salud a los diferentes aspectos asistenciales de la odontologia; la cual
involucra la prevencion, el diagndstico, la intervencion sobre los procesos cognitivo-
emocionales de la mente, habitos, y la red de apoyo familiar , aspirando comprender, explicar y
predecir, la conducta de salud y enfermedad con la finalidad de desarrollar intervenciones

eficaces en beneficio de la salud oral asi como de la calidad de vida. ©¢7
3.9.Consideraciones generales antes del tratamiento

Algunas de las intervenciones son mas faciles de aplicar que otras, menos perturbadoras para el
nifio y sus padres o cuidadores, y mas aplicables a un tipo en particular, todo esto previo analisis

respecto a:
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Gréfico 12.  Consideraciones generales antes del tratamiento

__ Frecuencia, intensidady Tiempo necesario para detener la
duracion del héabito préctica
Variables generales que Desarrollo, comprension y Necesidad o no de reducir
influyen en la terapéutica capacidad de cooperacion del nifio maloclusiones

Facilidad para implementar desde la
o perspectiva de los padres o Comodidad
cuidadores

3.10. Tratamientos disponibles para el habito de succién digital:

Se ha utilizado una variedad de estrategias para ayudar a los nifios a interrumpir los habitos de
succion no nutritivos; las mismas que incluyen asesoramiento, eliminacion del objeto
reconfortante, uso de aparatos ortopédicos para interferir el habito, aplicacion de un sabor
aversivo en el dedo y técnicas de modificacion de conducta. Algunas de estas intervenciones

son mas féciles de aplicar que otras y menos molestosas para el nifio y el padre. ©
3.10.1. Tratamientos psicologicos y de conducta:

La succion digital constituye un trastorno progresivo de la conducta, que puede iniciarse muy
precozmente y adquirir caracteristicas propias del momento evolutivo. Estd intimamente
relacionado con la satisfaccion emocional, asociado a la falta de afecto o incluso de alimentacion
al inicio de la vida. La succion digital tiene, principalmente, la funcion de proteger al individuo

del estrés, pudiendo ser una forma de liberar ansiedad.?9¢#0@1)

Se describen técnicas basadas en explicar a los nifios mediante modelos de yeso, fotos o videos
las alteraciones y consecuencias que ocasiona el habito de succion digital. Se recomienda
inicialmente evaluar al nifio mediante una consulta psicélogo — paciente con la finalidad de

descartar factores inherentes asi como brindar la informacién necesaria que incentive al nifio a
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suprimir esta practica, pues se encuentra receptivo a la informacion debido a la gran capacidad

de aprendizaje propias de la infancia.*? ¢3)

El tratamiento farmacoldgico en este tipo de terapias esta contraindicado, puesto que los habitos
de succidn no nutritivos presentan caracteristicas netamente conductuales; debido que, el
requerimiento de terapia farmacolégica se establece en relacién a las variables tanto clinicas,
como socio-demograficas, y el tipo de diagnostico establecido. EI manejo farmacoldgico esta
indicado para el manejo de los trastornos psicéticos como el trastorno de personalidad depresivo
y bipolar, asi como el trastorno adaptativo, puesto que la medicacién va dirigida a la alteracion
establecida en el funcionamiento del organismo o una parte de él. La administracion de farmacos

no se considera dentro de la terapéutica conductual. ©3
3.10.1.1. Refuerzo positivo:

El refuerzo positivo es una técnica que tiene como finalidad gratificar aquellas conductas o
comportamientos para que se afirmen y consoliden. Las caracteristicas inherentes en la

aplicacion terapéutica se basan en:

- Dirigir la atencion a las conductas que desea que se repitan.

- Elogiar verbalmente la ausencia de la succién, y explicar el por qué del elogio.

- Aplicar el refuerzo inmediatamente después de la conducta correcta mediante un sistema
de recompensa como pegatinas, globos, sellos, etc. Determinando el mas adecuado para
el infante. 390

- Usar un tono de voz agradable, evitando cualquier tipo de sarcasmo o ironia.

- Felicitar el esfuerzo realizado por el infante en mejorar, asi no sea realizado a la
perfeccion.

- Utilizar reforzamiento continuo para establecer la conducta.

Se debe establecer una terapia de refuerzo mediante la técnica de recompensa antes de colocar
cualquier aparato ortopédico en boca, debido a que éstos aparatos pueden producir alteraciones

emocionales, dificultades en la alimentacion y el habla o lesiones autoinflingidas por su
USO.(SS)(ZO)
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3.10.1.2. Refuerzo negativo:

Estimulos de aversion, cuya conducta incrementa la probabilidad de que ésta vuelva a
producirse. Se divide en dos grupos:

- Refuerzo negativo de escape: Mediante la aplicacion de un estimulo aversivo, en donde
el nifio escape de él, emitiendo como respuesta la actividad que se requiere aumentar.

- Refuerzo negativo de evitacion: El infante evita la aparicion de ese estimulo aversivo,
dado en este caso por la colocacion de una sustancia con sabor desagradable en los
dedos, coderas, cintas adhesivas, férulas o protector de pulgar como método para
recordarle al nifio que no debe llevarse los dedos a la boca, lo cual al reaccionar frente a

estos factores el infante evita realizar la accién. ¢®
3.10.1.3. Tiempo fuera:

Técnica que se caracteriza por retirar el refuerzo cada vez que se introduzca el dedo en la boca;
como ejemplo la madre detiene la lectura del cuento, para reanudarla en el momento que se

retire el dedo de la boca.?”
3.10.1.4. Terapia de respuesta competitiva:

Se describe como la terapia que utiliza un objeto para el cese del habito, que consiste en apretarlo

cada vez que el nifio sienta la necesidad de llevar los dedos a la boca para realizar la succion. %
3.10.2. Utilizacion de dispositivos que dificultan el habito:

Se realiza mediante aparatos ya sean fijos o removibles, como Bluegrass, rejilla lingual, placa
Hawley, variaciones como placa Hawley con rejilla y Quad Hélix con rejilla. Generalmente el
abandono del habito se detecta a partir del primer mes de tratamiento, sin embargo es
recomendable continuar con el aparato en boca por un periodo de 3 a 6 meses con la finalidad
de reducir la recidiva. Utilizar aparatologia oral para romper el habito debe ser el Gltimo método
para el tratar el habito de succion digital. La terapia de refuerzo y un sistema de recompensa

deben intentarse antes de la colocacion de cualquier aparato dental. ¢4@)@D)
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3.10.2.1. Aparato Bluegrass:

El aparato bluegrass funciona a través de la respuesta de contracondicionamiento al estimulo de
succion digital. Tiene varias ventajas sobre las cufias palatinas o los rastrillos, ya que presenta
perturbacion minima del habla, son estéticos, de bajo volumen y anima al nifio a jugar con el
rodillo. G

Psicoldgicamente, también es aceptable para los padres, ya que pueden alentar al nifio a
entretenerse en lugar de instruirlo para que abandone el habito todo el tiempo y, por lo tanto,
ponerlo ansioso. El volumen reducido de la perla no obstruye al comer y estimula el movimiento
de la lengua. Es estético y el nifio se siente comodo répidamente. El paciente cree haber

adquirido un nuevo juguete en la boca para jugar con la lengua.“®
3.10.2.2. Rejilla Palatina:

Es un aparato no restrictivo para el manejo del habito de succidn digital, que esta elaborado a
partir de una rejilla en acero inoxidable unida a una banda soldada en los primeros molares
superiores, lo cual impide que el nifio adapte esta postura para realizar la succion. Dentro de las
principales ventajas destacan: dispositivo con alto grado de toleracion por parte del paciente,
puede ser fijo o removible, mientras esta en boca impide que el nifio cologue el dedo en el

paladar, es facil de elaborar y econdmico asi como la simplicidad en el método de higiene. G

Las principales desventajas son espolones soldados en la parte anterior que podrian causar
laceraciones en la lengua después del uso prolongado del aparato, por lo que requiere un periodo
de adaptacion, asi como la alteracion del patrén de alimentacidn y fonacion durante los primeros

dias de uso.“®)
3.10.2.3. Quad-hélix:

Aparato de expansion maxilar que se utiliza como auxiliar en el manejo de la succién digital ya
que se modifica con una rejilla paralela al plano de oclusion para impedir que el nifio realice la
succion. Los pacientes con succidn digital presentan paladar con poco desarrollo transversal, es

decir que necesita un aparato que logre su expansion, lo que logra con el Quad-hélix y sus
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variables. Posee alta tolerancia por el paciente, econémico y una vez terminado el tratamiento

puedo continuar en boca como retenedor.“”
3.8.2.4. Placa Hawley:

Utilizada como placa de contencion, que al adicionarle elementos pasivos como la rejilla
palatina aporta una accion directa de interceptacion o de manera funcional produciendo un
efecto directo a nivel muscular maxilar e indirecto sobre las piezas dentales. Su uso esta
contraindicado en aquellos pacientes que presenten apifiamiento severo de incisivos inferiores,

asi como en pacientes que presentan problemas neurolégicos.

Su confeccidn sencilla, costo econdémico y facil adaptacion, permiten su incorporacion dentro
de las alternativas terapéuticas. Su principal desventaja es la voluntad que depende del paciente

para su uso constante y en otro escenario comudn que dafien o pierdan los aparatos.®”
3.11. Discusién

La succion es un acto fisioldgico necesario, es tan inherente al feto que, incluso alimentado a
través de la placenta, succiona instintiva y enérgicamente su lengua, labios y dedos de forma

que, al nacer, esta funcion esta plenamente desarrollada.®%#8)(0)

Larsson y Ferenc®®“ mencionan que la manifestacion de la succion digital en los primeros
afios de vida tiene relacion con la lactancia materna insuficiente, es decir, al eliminar este acto,
el infante busca satisfacer el instinto de succion utilizando otros métodos como la succién de
uno o varios dedos. La OMS ®® recomienda la lactancia materna exclusiva por lo menos los 6
primeros meses de vida como método de alimentacion asi como agente preventivo de habitos

orales nocivos de succién y deglucion.

Segun ™ el grado de crecimiento y desarrollo maxilofacial de un individuo depende de la
herencia genética; sin embargo los autores t®EOENMNG2) mencionan que la presencia de agentes
ambientales durante su maduracion, modifican el desarrollo en mayor o menor grado, incidiendo
en la aparicion de maloclusiones. En la succion digital, la presion producida por los dedos u

objetos tienden a producir alteraciones en el crecimiento y desarrollo de las estructuras

47



dentomaxilares, mismas que se manifestaran o no en funcion del tiempo, frecuencia y duracién

de la préctica. (53)(31)(22)(36)

Los estudios GGHG2E9) concuerdan que las alteraciones orales mas comunes encontradas en
los infantes succionadores son: incisivos superiores vestibularizados e inferiores lingualizados,
overjet aumentado, paladar ojival, rugas palatinas hipertroficas, labio inferior hipotonico, asi

como la presencia de una mordida abierta y mordida cruzada unilateral o bilateral.

Arkaozth ©® sugiere que el tratamiento sea efectuado tan pronto se detecte la practica, sin
embargo los autores ©"@Y® coinciden que el habito debe ser intervenido posterior a los 4 afios
ya que es la etapa en la que sus areas cognitivas: motricidad, lenguaje, coordinacién y conducta
social se encuentran plenamente desarrolladas, de tal manera que intentar interceptar el habito
en los primeros 3 afios de vida podria provocar que lo sustituya con otro habito. Las
investigaciones “®E1E8) consideran que la mejor etapa para interceptar la succion y evitar
futuros problemas relacionados, es la etapa entre los 4 a 6 afios en donde los dafios pueden ser
reversibles mediante programas de correccion y de una manera interdisciplinaria entre el
odontopediatra, psicologo y padres de familia, lo que provee ejercer sobre la esfera motivacional

del nifio para mejorar su colaboracion y lograr modificar su conducta.

Los autores ®9@D refieren que como estrategia terapéutica a utilizar en los nifios se incluyan
entrevistas semiestructuradas que permitan obtener toda la informacion posible y se apliquen
sesiones terapéuticas para poder descubrir que factor psicoldgico esta influyendo en el paciente,
por otro lado ®EIEVEN hacen énfasis en la obtencion de una terapia psicoldgica encaminada a
fortalecer las areas emocionales y conductuales a partir de sesiones individuales y grupales,

donde se destaque principalmente lo perjudicial de este habito.

Las investigaciones GV®8) refieren la importancia del manejo conductual en el cese del habito,
mediante la aplicacién de refuerzos que motiven, reconozcan y aprecien el esfuerzo del nifio
cada vez que emita una respuesta adecuada, haciéndolos sentir animados e interesados en
erradicar dicha conducta. Existen alternativas en el tratamiento de la succion digital ®2Gb en
donde se aplica la técnica de relajacion e hipnoterapia para la erradicacion del habito con buenos
resultados, ya que el nifio mediante el sometimiento a esta terapia va disminuyendo paulitamente

la ansiedad, estrés y emociones negativas; sin embargo su empleo es minimo ya que refieren el
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cese del habito obtenido de manera momentanea. La aplicacion de sabores aversivos en la
superficie del pulgar también han sido considerados por los autores “®©3)E0) como alternativa
terapéutica, sin embargo su uso es aun tema de controversia ya que son considerados como

métodos de castigo o terapias punitivas.

El manejo clinico comun y mas aceptado por los autores en la erradicacion de la succién digital,
es el efectuado mediante la colocacion de aparatologia fija como la rejilla palatina o el
Bluegrass. MENEDADE) Este tipo de terapéutica es conductual, debido a que funciona como
recordatorio para que el nifio deje de realizar la succion. Segin @3©G065E5) g| pluegrass es un
dispositivo que posee multiples ventajas sobre los otros aparatos comunes debido a que actla
como rompedor de habitos, ya que presenta perturbacién minima del habla, son estéticos, de
bajo volumen y anima al nifio a jugar con el rodillo en lugar de instruirlo para que abandone el
habito, asi como la posibilidad de realizar modificaciones para la correccion de las
maloclusiones producidas. Segin G9@®@EG |3 rejilla lingual es una opcion de tratamiento
efectiva en aquellos casos en donde la succion digital no es intensa, debido a que es un aparato
restrictivo elaborado a partir de una rejilla en acero inoxidable unida a una banda soldada en los
primeros molares superiores, encaminado a impedir que el nifio adapte esta postura para realizar

la succion.
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4. CONCLUSIONES

Se concluye que, no existe una guia de intervencion estandar para la eliminacion del habito de
succion digital, por lo que el tratamiento se establece de manera conjunta psicélogo- odontélogo
en funcién de factores como: el ambiente en el que se desarrolla el nifio, la edad, madurez y
colaboracidn del paciente asi como de la necesidad o no de reducir maloclusiones, dependiendo
del tiempo real que presenta el habito, duracion e intensidad con la que se realiza y la inherente
relacion dento-esquelética. Se describen los principales regimenes terapéuticos, que pueden ser
clasificados en tres grupos: terapia conductual, la terapia psicoldgica y la colocacion de

aparatologia intraoral fija o removible.

Las caracteristicas clinicas méas frecuentes de la succién digital son: mordida abierta anterior,
mordida cruzada posterior, retroinclinacion de incisivos centrales inferiores, vestibularizacion
de incisivos superiores, paladar ojival, aumento del overjet, maloclusion clase 11, hipotonicidad

labial superior e hipertonicidad labial inferior.

Se reconocieron tres etapas que presenta el habito de succion digital: en la primera etapa se
presenta una succion digital catalogada como normal, la segunda etapa comprendida entre los 4
y 6 afios aproximadamente en donde se indica que es la mejor etapa para tratar los problemas
dento-esqueléticos relacionados y la tercera etapa en la que se requiere un tratamiento médico

relacionado pues es necesario recurrir a un tratamiento ortopédico y psicologico coadyuvante.

La succion digital constituye un trastorno progresivo de la conducta, que puede iniciarse muy
precozmente y adquirir caracteristicas propias del momento evolutivo; de tal manera que si la
practica se mantiene en el tiempo esta intimamente relacionado con la satisfaccion emocional,
asociado a la falta de afecto o incluso de alimentacion al inicio de la vida, por lo que el manejo
conductual junto con la aplicacion de refuerzos es contemplada la mejor y primer terapia a

considerar antes de la colocacion de cualquier aparato intraoral.

La aparatologia intraoral habitualmente usada en la interceptacion del habito de succidn digital,
son el dispositivo bluegrass y la rejilla palatina por su versatilidad en impedir que el nifio

coloque el dedo en el paladar asi como su utilidad en terapias ortopédicas para reducir las
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maloclusiones producidas, y de los cuales se encuentra la mayor cantidad de evidencia cientifica

en los articulos revisados.
5. RECOMENDACIONES

Realizar una investigacion clinica comparativa de las opciones terapéuticas encontradas en la

literatura para el cese del habito de succion digital.

Comparar y socializar las diferentes opciones terapéuticas para eliminar el habito de succion
digital ya que no se encontraron estudios en donde se relacionen las técnicas descritas en este
documento para determinar su eficacia, beneficios, indicaciones y contraindicaciones al

momento de seleccionar el tratamiento idoneo para el nifio.

Ejecutar estudios en donde se lleve un control periddico de los diferentes tratamientos para el

habito de succion digital.
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7. ANEXOS

7.1. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos escogidos para la revision.
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7.2. Tabla de anélisis empleada para la revision sistematica.
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