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INTRODUCCION Y REVISION
DE LA LITERATURA

La succién digital es uno de los primeros reflejos
neuromusculares vistos en el recién nacido. Cuando
los pulmones empiezan a llenarse de aire, los labios
comienzan a contraerse ritmicamente como
succionando. Cuando inicia esta actividad neuro-
muscular, se asume que el nifio estd hambriento y
listo para comer. (Jarabak, J. 1958). Aunque la
musculatura esquelética es muy primitiva en el recién
nacido, la musculatura del sistema estomatognético
estd muy desarrollada. (Graber, 1959).

El bebé utiliza la boca para conocer el ambiente que lo
rodea y es en esta época cuando comienzan a
desarrollarse los hébitos orales, lo que trae
complicaciones orales, sicolégicas y sociales.

Son muchas las investigaciones que se han hecho
para tratar de determinar cudles son las presiones
gjercidas en las estructuras 6seodentales durante
algunas funciones del sistema masticatorio como
succionar, deglutir, soplar, pronunciar, y algunos
habitos orales tales como el empuje lingual y el
empuije labial.

Se han medido las fuerzas de los labios y mejillas en
dichas estructuras durante la succién, deglucién y
masticacion.  (Proffit, 1964; Goal y Picton, 1968;
Luffingharn, 1969; Truary col., 1985). Sinembargo no
se han realizado estudios sobre el habito de succioén
digital y la presién que éste ejerce sobre las
estructuras 6seas y dentales.
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Existen muchos cambios clinicos que se pueden
relacionar con el habito, entre estos cambios estan:
labializacién de dientes anteriores superiores y
lingualizacién de dientes inferiores con aumento del
overjet y disminucién del overbite, llegandose a
producir mordidas abiertas anteriores en algunos
casos. (Proffit, 1976; Cohen 'y col., 1976; Orddnez,
1983).

Se ha observado, ademds, que se producen
alteraciones en el balance de la fuerza entre mejillas y
lengua, debido al aumento de la contraccién del
buccinador que al succionar puede causar a largo
plazo contraccién del maxilar superior y/o mordida
cruzada posterior bilateral. (Angulo, 1972; Peterson,
1982; Massler y col. 1954).

El habito de succion digital puede crear mordida
abierta anterior y contribuir en la incidencia de empuje
lingual como respuesta fisioldgica para realizar un
selle dental. (Klein, 1952; Hahoum, 1970; Peterson,
1982).

De las anteriores investigaciones se puede concluir
que es poco lo que se conoce sobre las presiones
ejercidas en el habito de succion digital; porlo tanto, el
objetive de este estudio fue determinar si existia
relacién entre la cantidad de presién ejercida por el
pulgar durante el habito de succion y los cambios
bseodentales producidos por este.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es un estudio descriptivo y
comparativo en el cual se compard un grupo de nifnos
con hébito de succién digital (Grupo de trabajo) y
nifios sin el habito (Grupo control). El total de los
individuos seleccionados fue de 66: 33 nifios con
habito de succién digital del pulgar, los cuales, a su
vez, se distribuyeron de la siguiente manera: 6 nifios
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de 3 afios, 5 nifias de 3 afios, 6 nifios de 4 afos, 5
nifias de 4 afios, 6 nifios de 5 afios, 5 nifias de 5 afios,
y 33 sin el habito, para el grupo control, distribuidos de
igual manera que el grupo anterior.

A todos los nifios del grupo de trabajo de les hicieron
tres revisiones. En la primera cita, se les tomé una
radiografia cefélica lateral en la que se midieron 5
angulos y 2 distancias. Dichos angulos fueron:
Interincisal, 51 al plano silla-nasion, 51 al plano A-P,
81 al plano A-P y 81 al plano mandibular. Las
distancias fueron: 51 al plano A-P en milimetros y 81
al plano A-P en milimetros. Ademas, se les tomé una
impresion de la arcada superior para luego medir en el
modelo la profundidad del paladar con un pro-
fundimetro disefiado para esta investigacién. (Ver
figura # 1).

FIGURA No. 1

Profundimetro

Tornillo con rosca
milimetrada

I |

Platinag base
con tuerca

ESCALA 1.5

Profundimetro disefiado para medir profundidad del
paladar en el modelo,

El aparato consta de una base metélica milimetrada, Ia
cual va apoyada sobre [os segundos molares
deciduos superiores y un vdstago metdlico
milimetrado roscado en forma similar a un tornillo el
cual se enrosca sobre la base metélica y termina eh
punta para apoyar en el rafé medio palatino. En esta
posicion se toma la medida respectiva.

Se les hizo un examen clinico de la cavidad oral en el
cual se media el overjet, overbite y se clasificaba la
relacion molar en escalén mesial, distal o plano
terminal recto. Luego se hizo la medicién de la
presién tres veces durante esta cita, con un
manémetro de columna de agua disefiado también
para esta investigacion. (ver figuras # 2y # 3).

FIGURAS No.2Y3
Mandmetro de columna de agua.

e ESCALA® 1775

El aparato consta de un manémetro proplaments,
formado por un tubo de vidrio graduado en uns escala
de valores que comprende desde el 1 hasta el 25 en
centimeiros.

Un tripode, el que sostiene el mandmetro y permite
graduario a la altura requerida para cada paciente,

Una base acrilica que une el tripode al manémetro.

Una manguera de conduccién de agua de 2 metros de
longitud que va del manémetro a una boquilla ubicada
en el manémetro,

Un chupo que va unido al otro extremo de la manguera
de conduccidn que entra ala cavidad oral para medir la
presién.

Se explicé a las personas encargadas de los nifios,
cémo llenar un registro del habito sobre frecuencia y
duracién de éste, y se hizo sequimiento durante 15
dias. Dicho registro comprendia desde el dia 1 hasta
el dia 15 y al frente de cada uno se debia sefalar
cuantas veces succionaba el pulgar y cuanto tiempo
duraba dicha succién. Con el andlisis del registro se
concluy¢ la frecuencia y duracién del habito para cada
individuo. (Ver figura # 4).
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FIGURA No. 4

Reglstro para el seguimiento del hébito:

Las veces que succiona el dedo en el dia determina la
frecuencia del héblito; el ttempo que dura cada succlén
determina la duracién del hébito.

Reglstro para el seguimiento del habito.

NOMEBRE DEL NINO
NUMERO DE HISTORIA
PACIENTE NUMERO:

distancias que se midieron para el grupo con succién,
se tomoé una impresién de la arcada superior para
medir la profundidad del paladar en el modelo y
finalmente se realizé el examen clinico, cuyo requisito
era tener relaci6n molar escalén mesial derecho e
izquierdo y relacién canina clase | bilateral.

Los datos obtenidos se analizaron mediante la prueba
de hipétesis para diferencia de medias y el analisis de
varianza de dos caminos. El objetivo fue obtener las
medias y desviaciones estandar de todas las
variables para cada grupo y compararlas entre si y
evaluar las diferencias (andlisis comparativo).

FECHA DE ENTREGA:
PROXIMA CITA:

En la segunda cita se tomaron nuevamente tres
mediciones de la presién y se revisé céomo se iba
llenando el registro del habito.

En la dltima cita se realizaron las ltimas tres medidas
de la presién y se recogi6 el registro de seguimiento
del habito.

Los nifios del grupo control se atendieron en una sola
cita, en la cual se les tomé una radiografia cefélica
lateral, midiendo los mismos angulos y las mismas

DIA |CUANTAS VECES SUCCIONA | TIEMPO QUE DURA CADA : e . o
# EL DEDO EN EL DIA. SUCCION DEL DEDO. P.ara las variables presion, frecuencia y duracién, se
hizo un andlisis descriptivo y se clasificaron en rangos
1 de leve, moderado y severo, con el fin de facilitar su
2 andlisis, ademas de estandarizar las unidades. (Ver
3 tabla # 1)
; TABLA No. 1
5 Rangos de severidad del hébito, de acuerdo con la
= presidn, frecuencia y duracién.
8 _LEVE MODERADO SEVERO
9 PRESION
10 Grams/fuerza | X<197.899 | 197.899<X<203.493 | X>203.493
11 FRECUENCIA
12 Veces/dia X<2.281 2.281<X<3.139 X>3.139
13 DURACION
— Min./dfa X<3.048 3.048<X<3.889 X>3.889
15 ,
Para elaborar la anterior tabla, se empleé la curva de

distribucion de frecuencia del 95% y se hallaron 2
puntos de la grafica comeo referencia para hacer la
clasificacién en leve, moderado y severo asi: Por
encima del 95% son los valores severos y por debajo
del 95% son los valores leves, hallandose luego, los
valores moderados.

RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion de seccidn
cruzada se presentaron en dos partes: la primera es
un analisis comparativo en el cual se analizaron todas
las variables en comun entre el grupo con succién y el
grupo sin succién, la segunda parte se refiere a un
analisis descriptivo de las variables presién,
frecuencia y duracién del habito de succién digital.
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En los hallazgos del estudio comparativo, se
demostré que existian diferencias significativas en
cuanto a la posicién de dientes anteriores y pro-
fundidad del paladar al hacer el analisis entre el grupo
con succioén y el grupo sin succion (Ver tabla # 2).

TABLA No. 2

Anélisis de variables de acuerdo con grupo
y significancia.

GRUPO | SINSUCCION | CONSUCCION | siGNIF-
4o il 8 e d e 2t HANEIA

OVERJET 1.40 1.14 266 [ 131 .00005

ik

OVERBITE 118 80 -1.24 | 238 | .000003

dhk

En los hallazgos del estudio descriptivo se analizaron
las tres variables anteriormente mencionadas,
comparandolas entre los diferentes grupos etéreos,
(3,4 y 5 anos), y entre los sexos. Se pudo establecer
que entre los sexos, no habia diferencias sig-
nificativas, pero comparando por edades, parece que
la frecuencia es la variable que mas influye en el
habito. A los tres afios, la frecuencia es la variable
que se encontrd con un mayor grado de severidad,
mientras que a los 4 afios, parece ser la presién, y a
los 5 afos, hubo un equilibrio en la severidad de las
tres variables. (Ver tabla # 3).

TABLA No. 3

Clasificacion de la presidn, frecuencia y duracién
del hébito en nifios de 3, 4 y 5 afios
de acuerdo con el grado de severidad.

EDAD PRESION |FRECUENCIA| DURACION
3 2 3 2
4 3 2 2
5 2 2 2

PROFUNDIDAD
DEL 13.87 81 1513 | .80 .0000007
PALADAR i
ANGULO
INTERINCISAL | 1439 | 929 | 1489 | 834 | 0.0131"*
ANGULO 9021 | 620 | 91.8 | 641 | 1436NS
51 SILLA-NASION
ANGULO
51 A-P 2409 | 5.06 | 2640 | 3685 | .184N.S
DISTANCIA

51 A-P mm 2.16 324 | -290 | 2.90 |.000000003

e

ANGULO
81 8693 | 447 | 8590 | 527 | .1977NS
MANDIBULAR

ANGULO

81 A-P 14.04 | 241 | 1751 | 216 | .0000002

hE

DISTANCIA
81 A-P. mm 1.34 815 1.81 1.07 .02453

X = Media.

SD = Desviacion standard.

P => 0.05 No significativo (N.S).

P =0.01 < p < 0.05 Significativo. (*).

P = < 0.01 Altamente significativo. (**).

P = < 0.001 Definitivamente significativo. {***).

Severidad 1= Leve
Severidad 2= Moderado
Severidad 3= Severo

DISCUSION

Los hallazgos del estudio comparativo, demuestran
que existen diferencias significativas en cuanto a la
posicién de dientes anteriores superiores e inferiores
y profundidad del paladar, al comparar el grupo de
nifos con succién y el grupo de nifios sin succién; lo
cual confirma la primera hip6tesis preliminar de esta
investigacion: “Los individuos con habito de succién
digital, presentan diferencias significativas en cuanto
a la posicién de dientes anteriores y profundidad del
paladar cuando se comparan con sujetos sin succién
digital.”

En el grupo de nifios con succion digital, se observé
un aumento altamente significativo en el overjet
cuando se comparo con el grupo de nifios sin succién,
lo cual soporta lo dicho por Sillman, 1951; Mack,
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1951; Klein, 1952; Popovich, 1953; Jarabak, J. 1958;
Haryett, 1967; Agin, 1971; Zadik, 1977; Morris, M.
1979; Armbrecht, 1982; Ordériez, 1983; Cipes, M.
1986; Proffit, 1986., quienes afirman que la succién
digital causa frecuentemente labializacién de dientes
anterosuperiores y lingualizacién de dientes
anteroinferiores, aumentando el overjet.

Al aumentar el 4ngulo 51 al plano A-P y disminuir el
angulo 81 A-P, en esta investigacion se corrobord
dicha afirmacién.

Analizando el overbite, hubo una disminucién
definitivamente significativa en los nifios con succién
con respecto al grupo de nifios sin succién; estos
hallazgos son muy similares a los encontrados por
Sillman, 1951; Mack, 1951; Klein, 1952; Popovich,
1953; Jarabak, J. 1958; Haryett. 1967; Agin, 1971;
Zadik, 1977; Morris, M. 1979; Armbrecht, 1982;
Ordéfiez, 1983; Cipes, M. 1986; Proffit, 1986.,
quienes dicen que en los nifios con succién se
encuentra disminucién del overbite, inclusive
presentandose mordida abierta anterior.

De los nifios del grupo con succién, 23 presentaban
tendencia a mordida abierta anterior.

Analizando los hallazgos del estudio descriptivo
basados en la presién, frecuencia y duracién del
hébito encontrados en el grupo con succidén, no se
pudo determinar cudl variable es la que directamente
produce los cambios dentoalveolares a nivel de
dientes anteriores y profundidad de paladar debido a
que se encuentran intimamente relacionadas comolo
declararon M. Masslery Col. en 1954.; Jarabak, J. en
1958.; Haryett, R.D. y Col. en 1967.; Morris, M. y Col.
en 1979.; Peterson, J. en 1982.; Larsson, E. y Col. en
1985.; Rubel, 1. en 1986.

Analizando la segunda hipétesis “Sujetos con
mayores presiones, frecuencias y duracién en el
hébito de succién digital presentan mas labializacion
de dientes anteriores superiores, mayor profundidad
del paladar, mayor lingualizacién de dientes
anteriores inferiores, mayor overjet y menor overbite
que los individuos con el habito de succion digital con
menores presiones, frecuencia y duraciéon”. No se

puede establecer que los mayores cambios sean
producidos en sujetos que presentaron las mayores
presiones, frecuencias y duracién, pues sujetos con
menores presiones, frecuencia y duracién, pre-
sentaron cambios mayores o iguales que sujetos con
mayores valores para las tres variables. Por lo tanto,
no se pudo confirmar a cabalidad la segunda
hipotesis de esta investigacion.

Estos cambios y variaciones, posiblemente se
puedan presentar por influencia de otros factores que
no se pueden descartar tales como influencias
genéticas, herencia, tamafio de los procesos
alveolares, factores ambientales y factores de origen
desconocido.

Se sugiere que en estudios futuros se haga un
seguimiento longitudinal a los nifios de este estudio,
para ver si la maloclusién disminuye o aumenta con la
edad, y mirar como influyen las variables de presion,
frecuencia y duracion a través del tiempo. También
se sugiere hacer una investigacion donde se trate de
evaluar el fondo sicoldgico de los nifios con succion
digital en nuestro medio.

CONCLUSIONES

Los mayores cambios dentoalveolares se
observan en el maxilar superior.

Se encontraron diferencias significativas en cuanto
a la posicion de dientes anteriores superiores e
inferiores y profundidad del paladar al comparar
nifos con succion digital, con aquellos que no
presentan el habito, lo cual confirma la primera
hipétesis preliminar.

No se puede determinar entre las variables
relacionadas con el hébito, cuél es la que
directamente produce los cambios dentoalveolares
a nivel de dientes anteriores y profundidad de
paladar, pues a los 3 afios, la variable que mas
influyé, fue la frecuencia; a los 4 anos, la presion y
a los 5 afos ocurrié un equilibrio entre dichas
variables.
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