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PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON SUCCION DIGITAL, CLINICA
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Introduccidén: Uno de los habitos orales nocivos es la succion digital, esta
accion se ha correlacionado significativamente con la maloclusion tanto en
la denticién primaria como en la permanente Objetivo: Determinar la
prevalencia de maloclusiones en pacientes pediatricos con succion digital de la
Clinica Odontoldgica de la UCSG del semestre A-2022. Materiales y Métodos:
Es un estudio cuantitativo con un disefio descriptivo, de tipo transversal y
prospectivo. La muestra fue de 110 pacientes de las Clinicas de Odontopediatria
de la UCSG, de los cuales se evalud la historia clinica odontoldgica y se
analizaron los conocimientos sobre los habitos orales mediante una encuesta a
padres y representantes de la poblacion de estudio. Resultados: La prevalencia
de habito de succién digital entre los participantes del estudio fue del 10%. De
los cuales el 81.82% presentaban maloclusion de Angle clase II; un 9.09% plano
terminal mesial derecho e izquierdo; y un 9.09% clase | molar. Conclusidn: Se
revel6 una prevalencia baja de succion digital con una alta incidencia de
maloclusién molar clase Il y plano terminal mesial. Los padres y representantes
son conscientes de que los habitos de succién digital causan consecuencias,
pero no saben como pueden prevenir o intervenir.

Palabras Clave: Habitos orales, succion digital, prevalencia, maloclusion, nivel
de conocimientos.
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Introduction: One of the harmful oral habits is digital sucking, this action has
been significantly correlated with malocclusion in primary and permanent
dentition. Objective: To determine the prevalence of malocclusion in pediatric
patients with digital sucking at the UCSG Dental Clinic in semester A-2022.
Materials and Methods: Quantitative study with a descriptive, cross-sectional
and prospective design. The sample included 110 pediatric patients from the
UCSG dentistry clinics, whose dental clinical history was evaluated and
knowledge of oral habits was analyzed by surveying parents and representatives
of the study population. Results: The prevalence of digital sucking habit was 10%
among the participants. From these, 81.82% had Angle class Il malocclusion;
9.09% right and left mesial terminal plane; and 9.09% molar class |. Conclusion:
A low prevalence of digital sucking was revealed with a high incidence of molar
class Il and mesial terminal plane malocclusion. Parents are aware that digital
sucking habits cause consequences, but they don’t know how to prevent or
intervene.

Keywords: Oral habits, digital suction, prevalence, malocclusion, level of

knowledge.
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INTRODUCCION

Los habitos orales que llegan a ser
frecuentes y persistentes en el
tiempo, se vuelven nocivos vy
pueden desarrollar maloclusiones
dentales o deformaciones dento-
esqueletales, lo que conlleva a
alteraciones masticatorias,
respiratorias, articulares, estéticas,
entre otras @, Uno de los habitos
orales nocivos es la succion digital,
esta accion se ha correlacionado
significativamente con la
maloclusion tanto en la denticion

primaria como en la permanente®.

Segun la OMS la maloclusién es el
tercer problema en cavidad oral a
nivel mundial. ElI estudio de
Cenzato y cols. Describe que la
maloclusion clase | fue la mas
frecuente, seguida de la clase Il y
finalmente la clase
[ll. Considerando las demas
anomalias, el apifiamiento fue una
de las mas frecuentes con una
prevalencia de hasta el 84%,
seguida del espaciamiento, que

alcanzé una frecuencia del 60% ®,

La severidad de las maloclusiones
causadas por el habito de succion
digital va a depender de la

frecuencia, duracion, intensidad y

posicion del dedo en la boca; este
habito provoca que la lengua se
desplace a una posicién baja. El
cambio en el equilibrio entre el
empuje hacia afuera de la lengua
sobre el paladar y la actividad hacia
adentro de los musculos de las
mejillas puede afectar el

maxilar(2),

La succion prolongada de los
dedos puede causar una mordida
abierta anterior, diastema,
proinclinacién y protrusién de los
incisivos superiores, aumento de la
sobremordida horizontal y vertical,
posicion retrusiva de la mandibula,
mordida cruzada posterior,
degluciéon atipica . Ademas, los
dientes posteriores pueden
extruirse ya que la colocacion del
pulgar entre el arco superior e
inferior disminuye el contacto
oclusal y puede ocurrir rotacion
hacia abajo y hacia atrds de la
mandibula®. Es importante
destacar que el tipo de maloclusion
va a depender del dedo con el que

se realiza la accion.

La literatura muestra que el
tratamiento para la maloclusion es
la ortodoncia interceptiva que tiene
como objetivo  optimizar el

crecimiento y desarrollo



dentofacial. La ortodoncia
interceptiva en nifios implica el
control de wuna variedad de
condiciones, que incluyen espacio
excesivo, apifiamiento severo,
mordidas abiertas o profundas,
mordidas cruzadas anterior y/o
posterior, resalte severo y patrones

de erupcion anormal .

Varios autores como Vallejo y cols.,
Crespo y cols. y Lépez-Gallegos y
cols., han realizado estudios de
prevalencia de maloclusiones en
relacion con habitos orales vy
concluyen que existe una alta
prevalencia de maloclusion en los
pacientes que tienen habitos 7).
Sin embargo, no se han encontrado
estudios de maloclusibn en
pacientes con habito de succién
digital, es por ello que esta
investigacion busca determinar la
prevalencia de maloclusiones en
pacientes pediatricos con succién
digital de la Clinica Odontologica de
la UCSG del semestre A-2022.

MATERIALES Y
METODOS

El presente estudio tiene un
enfoque cuantitativo con un disefio
descriptivo, de tipo transversal y

prospectivo, donde se determiné la

prevalencia de maloclusiones en
pacientes pediatricos con succién
digital en la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Catdlica de Santiago
(UCSG)
correspondientes al Semestre A
2022.

de Guayaquil

El universo estd conformado por
pacientes pediatricos de 4 a 10
afios registrados en la Clinica
Odontoldgica en el Semestre A-
2022, de la Carrera de Odontologia
de la UCSG. Con ayuda de una
calculadora muestral (Questionpro)
se determiné que la cantidad de
participantes para esta
investigacion debe ser de 101
trabajando con un nivel de
confianza del 95% y un margen de

error del 5%.

La seleccion de la muestra se
realiz6 en base a los criterios de

inclusién que fueron:

Pacientes pediatricos de 4 a 10
afos; pacientes pediatricos que
estén registrados en la Clinica
Odontoldgica del Semestre A-2022
de la UCSG; pacientes pediatricos
con héabito de succion digital;
participantes que firmen el
consentimiento informado de la

investigacion; por ultimo, encuestas



que tenga mas del 70% de

preguntas respondidas.

Las variables de estudio fueron:
hébito de  succion  digital,
maloclusion de Angle, planos
terminales, conocimientos de
consecuencias, y conocimientos de
prevencion. Estas variables se
midieron mediante los siguientes

indicadores:

1. Succién digital: revisando la
historia clinica y se registrara si el

paciente presenta o no, el habito.

2. Maloclusion: evaluada con la
clasificacion de Angle, la cual se
divide en:

e Maloclusién Clase I: cuando
la cuspide mesiobucal del
primer molar superior ocluye
con el surco bucal del primer
molar inferior.

e Maloclusién Clase Il
cuando la cuspide
mesiobucal del primer molar
superior ocluye anterior al
surco bucal del primer molar

inferior.
e Maloclusioén Clase "
cuando la cuspide

mesiobucal del primer molar
superior ocluye mas
posterior que el surco bucal
del primer molar inferior.

3. Planos terminales: medidos
segun la clasificacion de Baume.

e Plano terminal recto: sera
cuando la cara distal de

ambas piezas dentarias
forma un solo plano.

e Plano terminal con escalén
mesial: sera cuando las
caras distales de las dos
piezas forman un escalon
donde el molar temporario
inferior esta hacia mesial.

e Plano terminal con escalén
distal: sera cuando las caras
distales de las dos piezas
forman un escalén donde el
molar temporario inferior
esta hacia distal.

Para la variable 4 y 5 se realiz6 una
encuesta de 10 preguntas,
realizada a los padres y cuidadores
de los pacientes pediatricos
incluidos en el estudio. Luego de
obtener los datos del estudio, se
recolectaron en Microsoft Excel y
se realizd6 una estadistica
descriptiva con ayuda de gréaficos y

tablas.



RESULTADOS

Caracteristicas
sociodemogréaficas de los

participantes del estudio

De nuestra muestra de 110
participantes de  estudio, el
promedio de edad fue de 7, con una
edad minima de 4 y maxima de 10.
De los cuales el 49.09% (n=54)
eran de sexo femenino vy
50.91%(n=56) masculinos. El 70%
(n=77) indic6 que tenia una
situacion econdmica “buena”’, el
resto “regular’ y “muy buena” (ver

grafico 1).

Grafico 1.
Situacion economica

70%

13,64% 16,36%
0%

Muy Buena Buena  Regular Mala

Prevalencia de habito de succion

digital y maloclusién

La prevalencia de habito de succion
digital entre los participantes del
estudio fue del 10%. De los cuales
el 81.82% presentaban maloclusién

de Angle clase Il; un 9.09% plano

terminal mesial derecho e
izquierdo; y un 9.09% clase | molar

(ver tabla 1).

Del 90% de los participantes sin
hébito de succion digital, 75.76%
presentaban una clase molar de
Angle tipo I, y un 1.01% tipo Ill. El
resto (23.23%) tenian un plano
terminal recto (ver tabla 1).

Tabla 1. Habito de succiodn
digital y maloclusién
Plano
Habito de Clase Molar terminal
succion e
digital (Céis/'i'r?alce')o” (Clasificacion
9 de Baume)
Clase Il
n=9 (81.82%)
Mesial
Si
n=1 (9.09%)
Clase |
n=1 (9.09%)
Clase |
n=75 Recto
(75.76%)
No n=23
Clase Ill (23.23%)
n=1 (1.01%)

Conocimiento de padres yl/o
representantes sobre
consecuencias de los habitos de

succion digital

La primera pregunta de esta
seccibn de la encuesta fue:
¢Conoce usted el impacto que
tiene el habito de succidn digital en



el crecimiento orofacial de su hijo?,
a lo que el 85.45% de encuestados
respondié que “Si” (ver grafico 2).

Grafico 2.
Conocimiento del impacto
del habito de succion digital
en el crecimiento orofacial

85,45%
14,55%
Si No
En la segunda pregunta:

¢ Considera usted que ese habito
puede causar alteraciones a nivel
facial y oral?, el 100% escogi6 la
opcion “De acuerdo”. Luego se
pregunté si creian que el habito
podria ser nocivo a lo que el
99.09% estuvo “De acuerdo”.

Adicionalmente, se  pregunto:
¢ Considera usted que el habito de
succién digital ocasiona alteracion
en la articulacion de las palabras?,
donde el 95.45% respondio “Si”. La
Gltima pregunta de la seccion fue
similar a la anterior, pero queriendo
saber si consideraban también que
el habito ocasiona problemas en la
estética facial, y el 89.09% dijo que

o

SI.

Conocimiento de padres yl/o
representantes sobre
eliminacion o prevencion de los

habitos de succidn digital

Para evaluar los conocimientos en
cuanto a la eliminacion o
prevencion del habito, primero se
realizd la siguiente pregunta: 1.
¢,Conoce técnicas para eliminar el
habito de succion digital?, a lo cual
el 86.36% respondi6 que “No”
conocen técnicas; y del 13.64%
que respondié que “Si”, la mayoria
indic6 que colocar aji en el dedo era
para ellos una buena técnica (ver
gréafico 3). A esas mismas personas
que conocian técnicas para
eliminar el habito, se les preguntd si
creian que eran efectivas y el 80%

respondié que “Si”.

Grafico 3.
Conocimiento de técnicas para
eliminar habito de succién
digital

86,36%

13,64%

Si No



Luego se les preguntd, si conocen
como prevenir los habitos orales, y
se pudo observar que el 90.91%
“‘No” conoce los métodos de
prevencion de habitos de la regidn

oral (ver grafico 4).

Por ultimo, preguntamos: Si su
representado se chupa el dedo en
cualquier etapa de su infancia
¢, Qué haria?; el 79.09% respondi6
que buscaria ayuda profesional, y
un 20% que intenta quitarselo y
prohibirlo (ver grafico 5).
Grafico4 .

Conocimiento de prevencion
de habitos orales

90,91%

9,09%

Si No

Grafico 5.
Actitud frente al habito de succién
digital

79,09%

20%

l 0,91% 0%

a b c d

Leyenda: a) Intenta quitarselo y prohibirlo; b) Lo
deja porque se ve tierno; c) Lo deja porque lo

ayuda a calmarse; d) Busca ayuda profesional

DISCUSION

La prevalencia del habito de
succion digital entre los
participantes del estudio fue del
10%. Este resultado es similar al
del estudio de Pipa-Vallejo y Cols.,
quienes en su estudio de
“Prevalencia de maloclusion en
relacion con hébitos de succién no
nutritivos en nifios de 3 a 9 afos en
Ferrol” realizado en Espafia,
encontraron que un 9% de
participantes tenian habito de
succion digital ©®. También en el
estudio de Lopez- Gallegos y Cols.,
realizado en nuestro pais sobre la
“prevalencia de habitos deletéreos
y maloclusiones en denticion mixta
en nifos de la ciudad de Quito,
Ecuador”, donde el 12,6% de la
poblacibn  estudiada presenté
succion digital . Hubo una mayor
prevalencia en los estudios de
Pefla y Cols.,, realizado en
Colombia, en el cual se evalué la
“Prevalencia del habito de succidn
digital y su relacion con la
maloclusién en nifios de 5 a 12
afos de la institucion educativa
Jorge Eliécer Gaitan Ayala en el
periodo Il del afio 2018”, y el 24%
de los participantes presentaban el

habito ®). También, en el de Crespo



y Cols., en Ecuador que estudiaron
la “Prevalencia de habitos orales 'y
sus consecuencias
dentomaxilares en escolares” y el
25,17% de la muestra tenian
succion digital ®. Sin embargo,
aunque estos estudios presentan
una mayor prevalencia, la misma

sigue siendo baja.

Al relacionar el habito de succion
digital con el tipo de maloclusién
pudimos observar que el 81.82%
presentaban maloclusion de Angle
clase Il. Lo que concuerda con el
estudio de Machado y Cols., lo
cuales determinaron la relacion de
las clases molares con habitos de
succion no nutritiva (chupete y
dedo) en nifios portugueses, e
indicaron que los participantes
mostraron una mayor prevalencia
de maloclusion de clase Il @, Y
difiere del resultado del estudio de
Carrillo y Cols. sobre la “relaciéon

de la succidn no nutritiva con la

maloclusion en ninos
ecuatorianos” quienes
encontraron una prevalencia

media de maloclusion (38, %) y
sugieren que probablemente sea

por las caracteristicas socio

culturales de la poblacién

estudiada 19,

Siguiendo con el nivel de
conocimiento que tienen los
padres o representantes de los
participantes del estudio sobre los
habitos de succién digital,
determinamos que mas del 85%
de los encuestados era
consciente de las consecuencias
que tienen los habitos orales en
especial el habito de succion
digital y que pueden ser nocivos
llegando a causar alteraciones
oro-faciales, alteracion en la
articulacién de la palabras y en la
estética facial. Nuestros hallazgos
son equivalentes a los
encontrados por Vishnu Prasanna
y Vignesh Ravindran en su
investigacion para determinar el
conocimiento y conciencia de los
padres sobre habitos orales,
realizado en la India, donde un
total de 73% de los padres eran
conscientes de que los habitos
orales adversos pueden conducir

a la maloclusién 4,

Finalmente, al evaluar los
conocimientos  frente a la

prevencion y eliminacion de los



habitos orales, se observé que un
gran porcentaje de participantes
de la encuesta no sabian como
prevenir e intervenir en los habitos
de succion digital, sin embargo,
estaban conscientes de que las
técnicas existentes son efectivas.
Los resultados encontrados en el
estudio de Vishnu Prasanna vy
Vignesh Ravindran se asemejan a
los nuestros ya que la mayoria de
los padres no sabia que los
habitos orales adversos se

pueden tratar con aparatologia.

CONCLUSION

e Este estudio de reveld una
prevalencia baja de succién
digital, Una alta incidencia
de maloclusién molar clase Il
y plano terminal mesial en
pacientes con este habito de
succidbn no nutritiva. Los
padres y representantes son
conscientes de que los
habitos de succion digital
causan consecuencias

orales, faciales y

funcionales, pero no saben

como pueden prevenir 0

intervenir.
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