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Resumen

e reporta un caso de una paciente
de 31 afios 9 meses de edad, simé-
trica, claselesquelética, hiperdiver-
gente, tienelosincisivossuperiores
proclinados y protruidos, presenta
reabsorcion radicular a nivel de
los dientes 11y 21, con habito de
succion digital. Entre los objetivos de tratamiento
se plante0 la erradicacion del habito de succion
digital, correccion del perfil facial. Con resultados
satisfactoriosrespectoalaeliminaciondelhabito, un
perfil facial armoénico, estético, dental y funcional.
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dentoalveolar severa.

Introduccion

"Un habito esaquello que se hace deliberadamente
porhaberseadquiridohaciéndoloantes, consciente
0 inconscientemente, muchas veces”. Todos los
habitos son patrones adquiridos de contraccion
muscular de naturaleza muy compleja. Ciertos
habitos sirven como estimulos para el crecimiento
normaldelosmaxilaresej. masticacion. Loshabitos
anormales, en cambio, en los pacientes, pueden
interferir con el patron regular de crecimiento
facial, algunos de ellos pueden estar implicados
en la etiologia de las maloclusiones. Los patrones
habituales deletéreos de conducta muscular estan
asociados con poco crecimiento 6seo, maloclu-
siones, problemas psicologicos? La succion es
consideradanormalenlos primeros mesesde vida,
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ya que ésta es importante para la alimentacion
y la satisfaccion de necesidades afectivas. Pero
cuando la succion persiste después del afio o
aparece repentinamente otros afios mas adelante,
Se constituye en un habito anormal que termina
ocasionandodisfuncionesmuscularesyalteraciones
alveolo dentarias®. Se conoce como succion digital
al habito que consiste en introducir un dedo (gene-
ralmente el pulgar) en la cavidad oral“s. Este es el
mas frecuente de los habitos orales patolégicos
que pueden presentar los nifos y generalmente
implica una contraccion activa de la musculatura
perioral, cuando se produce la erupcion de la
denticion temporal sucede un cambio en el patron
deglutorio®’y es a partir de, aproximadamente, 10s
cuatro anos de edad cuando la persistencia de los
habitos nocivos influye mas negativamente en el
desarrollo originando maloclusiones?*’. También
a partir de esa edad entre cuatro y cinco anos
aumenta el rechazo social ante el habito, lo que
puede alterar el desarrollo emocional del nifos”’.
Por otro lado, autores como Moyers y Fernandez
seflalan que las maloclusiones gque se asocian
al habito de succidn digital son: mordida abierta
anterior, protrusiondeincisivos superiores, retroin-
clinaciéndeincisivosinferiores,aumentodeloverjet
clase ll, paladar ojival y mordida cruzada®®. Estas
maloclusiones no se producen exclusivamente por
la presion directa sobre las arcadas que ejerce el
dedo, sino que su desarrollo también se ve favo-
recido por la modificacion del funcionamiento de
la musculatura perioral y lingual que provoca el
habito?. En este sentido, Fukuta menciona que el
dafio provocado por este habito va a depender
de tres aspectos importantes: la intensidad, es
decir la fuerza que aplica a los dientes durante
la succion, la duracion, cantidad de tiempo que
se dedica a succionar y de la frecuencia, niumero
de veces que se realiza el habito durante el dia.™

Si la succion digital persiste después del cuarto
afio de vida, requiere de tratamiento ortodoncico
y psicologico, Fernadndez sugiere que para erra-
dicar el'habitoy corregir la maloclusion provocada,
es necesario que en el plan de tratamiento se
identifique éste, motivar al nifio informandole
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sobre la importancia de dejarlo y las consecuen-
cias que tendria si no lo deja, es decir buscar
Su cooperacion para eliminar esta conducta’. Se
puede utilizar otro tratamiento que seria el mas
recomendable, siendo éste la utilizacion de rejilla
lingual o trampa de dedo, cuyo disefio interrumpe
el habito digital al impedir la colocacion del dedo
0 dedos, haciendo que el nifilo o el adulto ya no
experimente la satisfaccion derivada de la succion,
logrando asi la eliminacion de esta conducta.'

Reporte de caso

Se presenta una paciente femenina de 31 afios y
9 meses de edad que acude a consulta para que
se le haga un "Diagndstico”. Al examen clinico
extraoral, en la Figura 1 se observa una paciente
aparentemente simétrica y normofacial, con perfil
concavo (Figura 2). En su foto de sonrisa, se
evidencia simetria facial, asi como la coincidencia
de la linea media dental superior a respecto con
la linea media facial, los incisivos superiores se
observan proclinados (Figura 3).

Estudios intraorales

Se observa (Figura 4) la coincidencia de las lineas
medias dentales superior e inferior, asi como la
proclinaciony protrusiondelosincisivossuperiores
como resultado del habito de succion digital que
presenta la paciente. En las fotografias intraorales
laterales derecha (Figura 5) e izquierda (Figura 6)
respectivamente, vemos la relacion molar derecha
clase |, la relacion molar izquierda clase lll, la rela-
cion canina clase Il bilateral, la presencia de overjet
11 mm y un overbite disminuido a 0%.

En las fotografias intraorales oclusales superior
(Figura 7) e inferior (Figura 8), se observa el arco
superior de forma triangular, y el arco inferior con
forma oval y con apifamiento leve.

Estudios radiograficos

Deinicio,ensuradiografiacefalicalateral, presencia
de claselesquelética, unanotoria hiperdivergencia
y las inclinaciones dentales superiores propias de
pacientesconhabitodesucciondigital, proclinacion
de incisivos superiores y la posicion en norma de
los incisivos inferiores (Figura 9).

Enlaradiografiapanoramica(Figura 10), se observa
30 dientes presentes, un adecuado paralelismo
radicular y el acortamiento de raices a nivel de
incisivoscentralessuperiores,ausenciade primeros
premolares inferiores derecho e izquierdo.

Fig.1. Extaoral de Fig. 2. Perfil. Fig. 3. Foto de son-
frente. risa.

Fig. 6. Foto lateral izquierda clase IIl.
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Fig. 11. Intraoral oclusal superior

Fig. 12. Lateral derecha.

Fig. 13. Foto lateral izquierda.

Fig. 9. Radiografia lateral de craneo.

Fig. 14. Frente. Fig. 15. Perfil. Fig. 16. Sonrisa.
Fig. 10. Radiografia panoramica inicial.
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El plan de tratamiento de la paciente en el Centro
de Estudios Superiores de Ortodoncia (CESO),
consistid enunafase, erradicar elhabito de succion
digital, en la alineacion, nivelacion, extraccion de
los primeros premolares superiores derecho e
izquierdo, anclaje, cierre de espacios, detallado
y retencion.

Como objetivos principales de este tratamiento se
propuso: la correccion de habito, del perfil facial,
del apifiamiento leve mandibular. Mantener clase
I molar derecha, llevarla a clase I molar izquierda
y clase | canina bilateral, y obtener el overjet y
overbite adecuado.

Fotografias Intraorales

Se colocod un arco transpalatino modificado con
regilla lingual y se trabajo con arcos seccionales
(Figuras 11,12,13).

Resultados del tratamiento

El examen clinico extraoral posterior al tratamiento
revela el balance facial obtenido a partir de la
correccion del perfil a través de la erradicacion
del habito de succion digital y la retroclinacion
de los incisivos superiores (Figuras 14, 15y 16).

Estudios intraorales finales

Intraoralmente se observa la correcta alineaciony
nivelacion, obtencion de coincidencia de las lineas
mediasfacialydentalessuperioreinferior,asicomo
una adecuada y simétrica oclusion (Figura 17).

Enlasfotografiasintraorales(Figuras 18y 19) vemos
a la paciente en clases Il caninas y molares bilate-
rales y una adecuada intercuspidacion posterior.

Estudios radiogréaficos finales

En la radiografia lateral de crdneo se observa la
correccion de la posicion de los incisivos supe-
riores, sigue siendo una paciente clase lesqueletal,
mejor relacion dental y perfil de tejidos blandos
(Figura 20).

En la radiografia panoramica posttratamiento
(Figura 21) se mantiene el adecuado paralelismo
radicular, asi como la condicion a nivel de la raices
de incisivos centrales superiores.

Para la retencion y estabilidad del tratamiento,
ademas de conservar las distancias intercaninas
sin considerable modificacion, se colocaron rete-
nedores circunferenciales en la arcada superior e
inferior y retenedor fijo de 3 a 3 superior e inferior.

Fig. 17. Coincidencia de las lineas medias.
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Fig. 18. Foto lateral derecha.
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Fig. 19. Foto lateral izquierda.

Fig. 20. Radiografia lateral de craneo postratamiento.
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Fig. 21. Radiografia panoramica final.

Discusion

Fukuta refiere que el desarrollo craneofacial de un
individuo dependera de su genética, pero a su vez
estan los factores ambientales que modificaran el
desarrollo ocasionando la aparicion de maloclu-
siones™. En el caso de este paciente, el habito
de succion digital, al igual que ocurre con otros
habitos orales, pueden producir desviaciones en
el crecimiento normal de las estructuras dento-
faciales, que se manifestaran o no dependiendo
de una serie de factores moduladores a consi-
derar, relacionados con el habito en si mismo
o con el factor esquelético donde actiian como
indica Moyeres: tiempo de duracién, frecuencia e
intensidad del habito®. El tiempo de duracion es
fundamental para la manifestacion de las altera-
cionesobservada. La intensidad, aunque de menor
importancia, requiere consideracion dado que en
determinados casos la insercion del dedo en boca
es completamente pasiva, mientras que en otros
casos, la conducta de succion va acompariada
de una gran contraccion de toda la musculatura
perioral. La paciente nunca dejoé el habito de
succioén digital tanto nocturno como diurno, lo que
provocaba que tuviera mayor repercusion a nivel

oral y realizaba la succion del pulgar con la yema
del dedo contra la boveda palatina de una forma
activa e intensa. Por lo que se considerd que el
habito influy6 de un modo negativo en el desarrollo
bucodentario desde la erupcion completa, con
efectos perjudiciales a nivel dentario a partir de
los cuatro o cinco afos de edad como sugieren:
Cipes, Gregoret, Fernandez y Fukuta.23210

Esta paciente acudidé a consulta ya en la etapa
adulta, presentando las condiciones de afectacion
esquelética y cambios dentofaciales desfavora-
bles, por lo que requirid un enfoque diferente
de tratamiento, la paciente mostré disposicion a
cooperar, mostraba gran preocupacion respecto
al habito. El tratamiento consistio en el uso de la
rejilla lingual para corregir la succion, extracciones
de premolares, uso de anclaje y retraccion de los
dientes anterosuperiores, los resultados fueron
evidentes a los primeros meses del tratamiento, el
habito estaba erradicado, se solucioné el problema
dental y del perfil facial.

Conclusiones

Losresultadosalcanzadoseneltratamientoindican
que el diagnostico adecuado del habito de succion
digital garantizan la obtencion de los objetivos defi-
nidos al inicio del caso. Determinar la etiologia de
las maloclusiones permiten seleccionar la mejor y
mas adecuada alternativa de tratamiento logrando
los mejores efectos terapéuticos.
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