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VILI.

RESUMEN

Este trabajo es una revision sistematica de la literatura publicada en los
tltimos cinco afios ademas de investigaciones realizadas en el area de
maloclusiones con el objetivo de conocer la relaciébn que existe entre los
habitos de succion y las maloclusiones. Después de analizar varias
investigaciones en el tema, es posible decir que cuando estos hébitos de
succion se dan en etapas iniciales del desarrollo presentan la capacidad de
alterar la evolucidén del complejo maxilofacial. Es asi que la incidencia de
mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior, aumento del resalte y de
patron de crecimiento facial vertical, es mas elevada en aquellos nifios que

presentan habitos orales de succion.

ABSTRACT

This work is a systematic review of the literature published in the last five
years in addition to research conducted in the area of malocclusions with the
aim of knowing the relationship between suction habits and malocclusions.
After analyzing several investigations on the subject, it is possible to say that
when these suction habits occur in the initial stages of development they have
the capacity to alter the evolution of the maxillofacial complex. Thus, the
incidence of anterior open bite, posterior crossbite, increased prominence
and vertical facial growth pattern is higher in those children who have oral

suction habits



VIILI.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias bucodentales, luego de
la caries dental y de la enfermedad periodontal.(1) la Organizacién
Panamericana de la Salud informa que en Latinoamérica la incidencia de
maloclusiones es muy cercana al 80% en los habitantes, ocasionando que

este sea uno de los principales motivos en la consulta dental(2).

Si hablamos de succién se debe explicar que los habitos son patrones
musculares repetitivos que se aprenden y que al repetirse una y otra vez la
accion se vuelven inconsciente, sirven ademas como un poderoso estimulo
para el crecimiento normal de los maxilares, se puede mencionar que la
respiracion nasal, la masticacién, el habla y la deglucion son considerados
como habitos fisiolégicos. Estos habitos se pueden clasificar en habitos
fisioldégicos y no fisiolégicos como los habito no nutritivos como por ejemplo

la succion de dedo o succion digital, la succion del chupén y la succion labial
(3).

Como ya se menciond la succion es un tipo de reflejo natural e innato que
tienen todos los recién nacidos para poder alimentarse y de esta manera
poder desarrollar ciertas estructuras faciales, este tipo de reflejo se pone en
accion cuando ambos labios se ponen en contacto con el pecho de la madre,

o el aditamento que usen para poder alimentarlo.

Se debe poner especial atencion en la concepcion de la succion ya que
aunque el trabajo se trata a la succion como mal habito, es importante aclarar
que la succién es basica para el desarrollo y crecimiento mandibular y facial,

asi como también en la articulaciéon de sonidos del habla.

El ser humano nace con algunos reflejos naturales los mismos que a medida
gue se va desarrollando su crecimiento, se van perdiendo mientras maduran
todas las estructuras relacionadas en el proceso de la masticacion, con lo

cual se estimulan las estructuras orofaciales(4) aclarando también en



muchas oportunidades este habito en ocasiones no suele desaparecer
ocasionando ya no un beneficio sino mas bien un dafio al desarrollo de las

estructuras.

El propésito de este trabajo es hacer una revision de diferentes fuentes
bibliograficas y asi poder identificar la relacion que existe entre el habito de
succion digital, habito de succidon de chupete y el habito de succion labial con

las maloclusiones.



IX.

MARCO TEORICO

HABITO

Segun la Academia Real Espafiola en su edicion N°. 232 del afio 2014,
define al habito como la tendencia de un acto que se ha convertido en
una realizacion repetitiva, relativamente fija, constante, facil de efectuar
y casi automatica. Una vez aprendidos los habitos pueden producirse
sin intencion de la persona, presentarse sin control y también se puede
decir que son dificiles de modificar(5). Dentro de la clasificacion de los
habitos podemos decir que contamos con dos basicos: los fisiolégicos y

los no fisiolégicos.

Segun Oscar Quiroz Alvarez y col. (2003) en su investigacion sobre “ la
orientacion psicologica en el manejo de ciertos habitos en odontologia”
mencionan que se debe tener en cuenta a los factores que modifican la
accion de un habito(6) es por ello se describe a continuacién la

duracién, la frecuencia, la intensidad y la edad.

Duracion durante el periodo Infantil (hasta los 2 afios): Esta etapa
forma parte del patrén normal del comportamiento del infante, no tiene
efectos dafiinos. La duracion en el periodo Pre escolar (2 a 5 afios):
Si el h&bito es ocasional no tienen efectos nocivos sobre la denticidn, si
es continuo o intenso puede producir malposiciones en los dientes
primarios, si el habito cesa antes de los 6 afios de edad, la deformidad
producida es reversible en un alto porcentaje de los casos con relativa
facilidad. Duracion en el periodo Escolar (6 a 12 afios): requieren de
un analisis mas profundo de la etiologia del hébito, pueden producir

malposiciones dentarias y malformaciones dentoesqueléticas.

La Frecuencia: pueden ser intermitentes (diurnos) o continuos
(nocturnos), hay nifios que succionan a cualquier hora del dia, y otros

gue sélo en la noche o para dormir.



En tanto si hablamos de Intensidad esta se divide en Poca intensidad:
cuando la insercién del dedo es pasiva, sin mayor actividad muscular,
primordialmente de los buccinadores. Generalmente no se introduce el
dedo completo sino distraidamente la punta del dedo. Intensa: Cuando
la contraccion de los masculos de la periferia labial y buccinadores es
facilmente apreciable y otro factor es La Edad en la que se inicia, de tal
forma que mientras mas antes comience este mal habito, mayor sera el
dafio yaque a edades tempranas el hueso esta formandosey por lo tanto

es mas moldeable(7).

Segun Pinkham y cols. (1999), la duracion y la frecuencia desempefia un
papel trascendental en el movimiento dentario ocasionado por el habito
de succion digital. De cuatro a seis horas de presion al dia es
probablemente lo minimo necesario para causar movimiento dentario.
Un nifio que se sigue succionando el dedo hasta después de los 4 afios
tendr& méas probabilidades de desarrollar una maloclusion

permanente.(8)

e HABITOS DE SUCCION

Los héabitos bucales son una de las principales causas de las
maloclusiones o deformaciones dentomaxilofaciales. El grado de las
alteraciones producidas dependerd como ya se ha mencionado
anteriormente de la edad, la duracion, intensidad y frecuencia del
habito. Estos habitos suelen considerarse reacciones automaticas que
pueden manifestarse en momentos de stress, frustracion, fatiga o
aburrimiento, asi como aparece por falta de atencidén de los padres del
nifio, tensiones en el entorno familiar e inmadurez emocional, aparecen
entre el 56% y 75% de los nifios y producen alteraciones del balance
neuromuscular, discrepancia entre hueso y diente, mordida cruzada
posterior y anterior, mordida abierta anterior y pueden ocasionar

desviaciones de la mandibula (9).

Dentro de los habitos de succion tenemos la siguiente clasificacion:



a. La succién nutritiva que tiene como funcién la nutricion del
bebé(10).

b. La succién no nutritiva es la succién sin fines alimenticios de
nutricion (succion de dedo, lengua, labio, chupon o de otros objetos),

originando algunas alteraciones en las estructuras bucales.
Dentro de las clasificaciones de tipos de succion tenemos a:

- SUCCION DIGITAL

Se le considera normal hasta los 2 afios ya que a esa edad se
completa la denticion decidua y comienza el proceso de
masticacion, desde ese momento la succion digital se considera
un mal habito que con el tiempo conlleva al desequilibrio en el
sistema muscular ya que permite que las fuerzas deformen el
maxilar, ademas durante el proceso de succion digital la lengua
toma una postura mucho mas baja de lo normal y no se
encuentra junto al paladar como lo esta en una posicién normal
ocasionando compresion y por consiguiente la malposiciéon
dentaria(11). Cuando la succion digital se conviene en un hébito
tiene como consecuencia la protrusion de los incisivos
superiores con o sin diastema, retroinclinacion de los incisivos
inferiores, mordida abierta anterior, prognatismo alveolar
superior, mordida cruzada posterior y dimensién vertical
aumentada (3). La relacion de la succion digital y la mordida
abierta anterior se debe a una combinacion de la interferencia
de erupcion de los incisivos y una excesiva erupcion de los
dientes posteriores. Cuando el nifio introduce el dedo pulgar o
cualquier otro dedo dentro de la boca entre los dientes
anteriores, la mandibula tiene que descender para acomodarse
a la presencia del dedo en la boca, por lo cual el dedo impide
directamente la erupcion de los dientes anteriores y al mismo

tiempo la separacion de los maxilares altera el equilibrio vertical



de los dientes posteriores ocasionando erupcion mayor de lo
normal. Se puede entender que el maxilar superior no se
desarrolla a lo alto por una alteracion del equilibrio entre la
presion de las mejillas y la lengua, por lo cual, si se introduce el
pulgar entre los dientes anteriores la mandibula debe
descender con lo que disminuye la presion que ejerce la cara
lingual de los dientes posteriores superiores al mismo tiempo
qgue se incrementa la presion en las mejillas sobre esos dientes
al contraerse el bucinador durante la succion. El aumento de la
sobremordida horizontal hace que la deglucién sea dificil ya que
cuando la deglucion ocurre de forma normal se puede decir que

los labios contienen a los dientes (12).

- SUCCION LABIAL

Este habito por lo general se genera de forma secundaria a un
habito de succién digital o de deglucion atipica, ya que este tipo
de pacientes generalmente presentan un marcado overjet. El
h&bito de succidén del labio inferior puede manifestarse en
cualquier edad. Con frecuencia se manifiestan signos en los
labios como grietas, sequedad, irritacion, erosion de uno o
ambos labios o borde del bermellon(14) por lo general se asocia
con una protrusién labial de los incisivos superiores, y un
desplazamiento lingual de los incisivos inferiores. Puede haber
retraccion de la encia de los incisivos inferiores y como ya se
ha mencionado este habito puede ser la consecuencia mas que
la causa de una maloclusion clase Il division |1, y clinicamente

se observa el surco mentolabial pronunciado(13).

El habito de interposicion labial o succion labial puede contribuir
a un desequilibrio muscular orofacial asociado con alteraciones
en el crecimiento 6seo, malposicion dental y deformaciones

dentolabiales. Las manifestaciones de una maloclusion



adquirida varian segun el tipo, la localizacion, severidad,
frecuencia y longevidad de la costumbre, pero la eliminacion
del habito es fundamental para el tratamiento y estabilidad

futura.
- SUCCION DE CHUPON

Es el habito de succion no nutritiva mas frecuente. Hay mucha
controversia sobre la edad a la que se debe quitar el chupon.
Hay estudios que sugieren que es posible disminuir el peligro
de estas malposiciones pidiéndoles a los padres que reduzcan
el tiempo de chupon al nifio, ya que, al cesar el habito, con
menos de tres afos, se curan espontaneamente(14). Asi como
el habito de succion digital, el uso del chupon va disminuyendo

con la edad.

e MALOCLUSIONES

La maloclusion es el resultado de la anormalidad morfologica y
funcional de los componentes 0seos, musculares y dentarios que
conforman el sistema estomatognatico. Los factores genéticos y el
medio ambiente son los dos factores principales.(15)

Esta claro que ciertas alteraciones en la denticién temporal influyen
en la denticion permanente. En algunos casos estas alteraciones
permitirdn predecir las necesidades de un tratamiento inmediato o

posterior al inicio de la denticién mixta futura.
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- ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES

En ortodoncia se refiere a las causas de las anomalias de la
oclusién dentaria Graber en 1966, dividi6 los factores
etiolégicos en dos grandes grupos: intrinsecos o locales y
extrinsecos o generales (16). Factores intrinsecos o locales,
gue pueden ser identificados e interceptados por el odontélogo,
y factores extrinsecos o generales, que corresponden a

elementos genéticos o sistémicos.

- CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

Se puede describir tres tipos de maloclusiones segun el plano

del espacio en que esta localizada la maloclusién.

- Maloclusion sagital: define las relaciones
anteroposteriores de ambas arcadas. A nivel de incisivos
hablaremos de resalte (overjet) y podemos encontrar:
resalte aumentado, borde a borde, mordida cruzada anterior
0 resalte negativo.

- Maloclusién transversal: en el sector anterior debemos
observar desviaciones de la linea media. En los sectores
posteriores la normalidad corresponde a la oclusion de las
cuspides vestibulares superiores por fuera de las
vestibulares inferiores en ambos lados. Las alteraciones se
dan por contraccién o expansion de las arcadas: mordida
cruzada lateral, mordida en tijera.

- Maloclusion vertical: Se estudian las posiciones dentarias
en el plano vertical. A nivel anterior hablamos de
entrecruzamiento (overbite o sobremordida): grado de
solapamiento vertical entre incisivos superiores e inferiores.

A nivel lateral y posterior, las superficies oclusales de los
11



dientes han de estar en contacto con sus antagonistas y
podemos encontrar: mordida borde a borde, sobremordida,
mordida abierta anterior, mordida abierta lateral o

posterior(17).
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X.

DISCUSION

Los movimientos de la succién y ladeglucion ya pueden ser observados entre
la 13ay 16a semana de vida intrauterina (18). A partir del periodo fetal, el ser
humano instintivamente chupa la lengua, los labios y los dedos de tal forma
gue al momento del nacimiento la funcion de succionar se encuentra
plenamente desarrollada. Cuando la lactancia no es efectiva el bebé
satisface su reflejo de succion utilizando otros métodos como la succion de
objetos ademas de la succion del dedo. Sin embargo, estos métodos no son
completamente efectivos para la satisfaccion del reflejo y por ello se
perpetian en el tiempo y pasan a ser con los afios un mal habito (19). Es asi

gue se llega al habito de succién el mismo que siempre es tema de estudio.

Con el tiempo se han publicado estudios cientificos que determina una alta
incidencia de casos de maloclusiones a causa de los habitos de succion,
como lo indican en el estudio realizado por Paredes y col en Espafia en el
afo 2015 que tienen como resultado que la prevalencia encontrada de los
diferentes habitos fue del 53%; estos habitos aparecen de igual manera
independientemente del sexo, las alteraciones de mordida abierta anterior,
compresion maxilar y aumento del resalte estan relacionadas con la
presencia de habitos orales(20), es asi que en diferentes investigaciones se
enfocan en estudiar la relacion que tienen los habitos de succidén con
respecto a la maloclusiones como lo hace Mendoza OL, en su estudio de
“Prevalencia de las maloclusiones asociada con habitos bucales nocivos en
una muestra de mexicanos” en el cual obtuvieron como resultado que la
prevalencia de los habitos bucales nocivos fue del 96.6% y que la incidencia
era en edades de 4 y de 6 a 11 afos durante la denticion mixta, al igual que
el estudio anterior este también se present6 indistintamente de acuerdo con
el género, ademas se logré demostrar que el habito de mayor prevalencia fue
el de interposicion lingual con el 66.2%, en segundo lugar, succion labial con
el 49.3% y en tercer lugar la onicofagia: 41.9% vy, por ultimo, respiracion
bucal: 31.8%. En cuanto a las maloclusiones: mordida abierta 35.1%,
apifiamiento anteroinferior 26.4%; apifiamiento anterosuperior 19.6% vy

13



mordida cruzada posterior 12.8%, con lo cual concluyen que la poblacién
infantil presenta mayor susceptibilidad a desarrollar maloclusiones durante el
crecimiento, por lo que se deben tomar medidas preventivas durante esta
etapa (21). Asi como también lo indica Carrillo M. en su investigacién hecha
en el afio 2016 en el cual se evaluaron 435 nifios de ambos sexos obteniendo
como resultado la prevalencia del habito de succion no nutritivo que fue del
52.6%, la prevalencia de maloclusion 38.6%, el tipo de habito de succidén no
nutritiva mas frecuente fue la succion digital con 21.6%, la maloclusion mas
frecuente fue la mordida cruzada anterior con 8.7%(22) en otro estudio
realizado por Zapata D. y colaboradores en 2014(23) nos indican que la
succion digital y la deglucién atipica tiene una relacion significativa con la
mordida abierta anterior. Asi también indica en el estudio publicado en el
2017 por Arias A.y col. cuyos resultados nos muestran una relacién positiva
entre la succion digital y la mordida cruzada anterior(24). En otro estudio por
Garcia V y colaboradores en el 2011 donde evaluaron a 1270 nifios (25) nos
indica una relacion muy significativa en cuanto a la maloclusion horizontal o
transversal y el tiempo de succion digital. Todos estos resultados de estudios
a nivel internacional pero en el Perd también podemos revisar estudios
hechos en base a larelacion de la los habitos orales no fisioldgicos o también
llamados habitos de succién no nutritiva entre los articulos nacionales
tenemos a la investigacion realizada por Mallqui J. en el afio 2017 en Lima
en la cual se estudian los habitos orales no fisiologicos y maloclusiones
verticales en nifios entre los 6 - 12 afios con 147 nifios los cuales fueron
sometidos a evaluacion los resultados obtenidos fueron en relacion de los
habitos orales no fisiolégicos el mas prevalente fue el habito de la deglucién
atipica (23.8%), succion labial (17%).En relacibn a las maloclusiones
verticales el mas predominante fue la mordida profunda (29.3%), seguida de
la mordida abierta anterior (12.2%). Se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre la mordida profunda con la deglucién atipica(26). Se
concluye que si existe relacion entre los hébitos orales no fisiologicos y la
presencia de maloclusiones verticales y en este marco de diferentes estudios
encontramos que dentro de los habitos de succion estudiados en esta
revision nos arrojan diferentes resultados porcentuales en cuanto a la
relacion pero si hacemos un consenso se puede concluir que todos estan de

14



acuerdo en que los héabitos de succidn tiene una relacion estrecha con las
maloclusiones.

15



XI.

CONCLUSION

- Los habitos de succion se dan en etapas iniciales del desarrollo donde
presentan la capacidad de alterar la evolucion del complejo maxilofacial.
- La incidencia de mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior,
aumento del resalte es mas elevada en aquellos nifios que presentan

habitos orales de succion.

- Los habitos de succién tienen una relacion estrecha con las
maloclusiones.
- Lamayor incidencia de hébito de succion la tiene la succion digital.

16
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