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Resumen

Introduccioén: La succion digital consiste en introducir un dedo o mas en la cavidad oral y éste
es uno de los habitos mas frecuentes y deformantes de la cavidad oral, afectando la oclusion,
fonacion, respiracion e incluso el crecimiento y desarrollo de estructuras éseas y dentales.
Objetivo: Emplear una trampa rompe habitos para corregir el habito de succion digital y tratar
la mordida abierta. Presentacion del caso: Paciente femenino de 4 anos de edad, que ingresa
al programa CLIJANI (Clinica de Jardin de Nifos) JyASU de la Unidad Académica de
Odontologia. Al interrogatorio, la madre refiere que la nifa se succiona el dedo indice derecho
solamente por las noches y cuando se enoja al negarsele algo. A la inspeccion clinica, se
observa una mordida abierta mas del lado derecho, con 6 mm. Presenta una mordida con
tendencia a cruzarse de manera unilateral, del lado izquierdo. En su tratamiento, se empled
una trampa para habito de succién digital, en donde se cementa e inmediatamente al dia si-
guiente, deja de succionar el dedo. Se realizd una revision clinica al mes y segundo mes, y la
mordida se encontré en un estado completo de reversion ante la mordida abierta. Conclusiéon:
Las trampas rompe habitos se constituyen una excelente ayuda para el manejo de la correccion
del habito de succion digital y el tratamiento de cierre en mordida abierta.

Palabras clave: Succion digital, trampa rompe habito, correccion del habito, cierre de mordida.
Abstract

Introduction: Finger sucking consists of introducing one or more fingers into the oral cavity and
this is one of the most frequent and deforming habits of the oral cavity, affecting occlusion, pho-
nation, breathing and even the growth and development of bone and dental structures. Objec-
tive: Use a habit-breaking trap to correct thumb sucking and treat open bite. Case presenta-
tion: 4-year-old female patient, who enters the JyASU CLIJANI (Kindergarten Clinic) program
of the Academic Dentistry Unit. Upon questioning, the mother states that the girl sucks her right
index finger only at night and when she gets angry at being denied something. Upon clinical
inspection, an open bite was observed on the right side, with less than 6 mm. He has a bite with
a tendency to cross unilaterally, on the left side. In his treatment, a finger sucking habit trap was
used, where he is cemented and immediately the next day, he stops sucking his finger. A clinical
review was performed at one month and two months, and the bite was found to be in a complete
state of reversal to the open bite. Conclusion: Habit-breaking traps are an excellent aid for
managing the correction of the digital sucking habit and the treatment of open bite closure.

Keywords: Finger sucking, habit-breaking trap, habit correction, bite closure.
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of oncological treatment, who are treated at AMANC Zacatecas. To identify the presence
of periodontal disease, the standardized indexes of IHOS (Greene & Vermillon, 1960)
and IG (Silness & Loe, 1964) were used. Result: A general average of regular IHOS
(42.1%) was obtained, in 34.2% of the patients examined a poor oral hygiene was
observed, while in 23.7% had good oral hygiene; in the same way a healthy IG average
was distinguished (50%), 42.1% had mild gingivitis, in moderate and severe gingivitis it
was obtained in 2.6% and 5.3% respectively. Conclusion: The main function of an ade-
quate oral hygiene is to decrease bacterial proliferation, reducing the risk of opportunistic
infections that cause diseases in these patients, since the oral mucosa is particularly

vulnerable, the adoption of healthy practices is essential for its prevention.

Keywords: Periodontal disease, cancer, pediatric cancer patient.

Introduccién

La Academia Americana de Periodoncia
considera que en nifos y adolescentes se
pueden presentar las siguientes enferme-
dades periodontales: enfermedad gingi-
val, periodontitis crénica, periodontitis
agresiva, periodontitis como mani-
festacion de enfermedad sistémica y las
enfermedades periodontales necroti-
zantes”. Siendo el mas frecuente la gingi-
vitis asociada a la placa bacteriana, con
una menor prevalencia en nifos esco-
lares con incremento gradual hasta la
pubertad donde los cambios hormonales
juegan un papel importante en la com-
posicion de la placa bacteriana facilitando
cambios en la microflora subgingivales
(Castro, 2018).

Las infecciones orales en los pacientes
con cancer podrian estar causadas por
una infeccidn oral aguda preexistente
antes de administrar el tratamiento; por lo
tanto, el control y la eliminacion de estas
infecciones desempefnan un papel clave.
Por lo general, se presentan otras infec-
ciones en el entorno de la respuesta
inmunodeprimida del receptor durante el
tratamiento (Spijkervet, Schuurhuis, Stol-
man et al.,2021) .

El cancer infantil comprende todos los
canceres diagnosticados en nifios y ado-
lescentes menores de 15 afnos, pero hay
algunas clasificaciones que incluyen
tumores diagnosticados hasta los 19
anos. A pesar de que la incidencia de
cancer en este grupo de edad es baja, la
disminucion de la morbi-mortalidad de
enfermedades infecciosas han propicia-
do una creciente del cancer infantil entre
las patologias pediatricas, de tal modo
que la incidencia global de tumores
infantiles es de 300 000 casos nuevos al
ano (Pilas et al.,2020) y constituye una
de las principales causas de muerte en
menores de 18 anos. Segun la OMS el
cancer en menores de 15 anos represen-
ta entre un 0,5 y 4,6 por ciento de la
carga total de morbilidad por esta causa,
con tasas mundiales de incidencia, que
oscilan entre 50 y 200 casos por cada
milléon de ninos en las distintas partes del
planeta (Gémez, et al., 2020).

En México de acuerdo con las proyec-
ciones de la Poblaciéon de los municipios
de Meéxico 2010-2030 del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), hasta
el 2018 la poblaciéon de nifios y adoles-
centes entre los 0 y los 19 anos fue de
44,697,145, de los cuales 26,493,673 no
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(Pérez et al., 2024); (Flores et al., 2021);
(Solis, 2018).

Ya sean incorrectos o deformantes, éstos
constituyen uno de los principales factores
relacionados con el desencadenamiento
de las anomalias dentomaxilofaciales
(ADMF). Las principales ADMF que se
asocian al habito de succion digital son
mordida abierta anterior, protrusiéon den-
toalveolar superior, retroinclinacion de inci-
sivos inferiores, béveda palatina profunda,
estrechamiento de la arcada superior, labio
superior hipoténico y el inferior hiperténico,
empuje lingual durante la deglucién aso-
ciado con el habito de succion digital
(Masson et al., 2024).

Estas anomalias no se producen exclusi-
vamente por la presion directa que sobre
las arcadas ejerce el dedo, sino que su
desarrollo también se ve favorecido por la
modificacion del funcionamiento de la mus-
culatura peribucal y lingual que provoca el
habito, que pueden provocar interferencias
en el crecimiento y desarrollo normal del
aparato estomatognatico y como conse-
cuencia anomalias del aparato masticato-
rio tanto morfolégicas como funcionales
(Gonzalez & Larrea, 2023).

El grado de alteracion en el crecimiento y
desarrollo dependera de los siguientes
factores: frecuencia, duracion, intensidad y
direccion de la fuerza aplicada (Gonzalez
& Larrea, 2023).

Dentro de los alcances de la ortodoncia
interceptiva encontramos la colocacion de
barreras o aparatologia para evitar la evo-
lucion desfavorable de malformaciones.
Los procedimientos que se pueden efec-
tuar pueden ser: eliminacion de dientes
retenidos, erradicacion de habitos no
fisioldgicos, colocacion de mantenedores
de espacio en casos de pérdidas prematu-
ras o de ausencia congénita de dientes,
tratamiento temprano de mordidas cruza-
das, mordidas abiertas. Para la eliminacion
del habito de succion digital se utiliza con

frecuencia la rejilla palatina. Hay ciertas
controversias en cuanto a la efectividad
de la ortodoncia interceptiva, sin embar-
go, hay en la literatura consideraciones al
respecto de los beneficios que esta pro-
porciona dentro del cre- cimiento del nifio,
ya que esta previene el desarrollo de las
maloclusiones y reduce, aunque no elimi-
na la necesidad de tratamientos agre-
sivos o correctivos a futuro (Pacheco
et.al 2022).

El objetivo del presente trabajo es presen-
tar un caso clinico que emplee una
trampa rompe habitos para corregir el
habito de succion digital y tratar la mordi-
da abierta.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 4 afos de edad,
que ingresa al programa CLIJANI (Clinica
de Jardin de Nifos) JyASU de la Unidad
Académica de Odontologia. Al interroga-
torio, la madre refiere que la nifa se suc-
ciona el dedo indice derecho solamente
por las noches y cuando se enoja al
negarsele algo. A la inspeccion clinica, la
paciente se encuentra libre de caries, se
observa una mordida abierta mas del lado
derecho, con 6 mm. Presenta tendencia a
cruzarse de manera unilateral, del lado
izquierdo, paladar profundo. (Fig. 1) En un
primer tratamiento se le indicé a la madre
incluyera refuerzos positivos, distrac-
ciones y ofreciera juguetes alternativos,
durante un mes, por cada dia que dejara
de realizar el habito, lo cual no logré una
semana completa, y se decidié el empleo
de una trampa para habito de succién
digital, se cementa e inmediatamente al
dia siguiente, deja de succionar el dedo
(Fig. 2). Se realiz6 una revision clinica al
mes y segundo mes, y la mordida se
encontr6 en un estado completo de
reversion ante la mordida abierta. (Fig. 3)
La trampa se dejé en boca durante 6
meses.
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Fig. 1 Mordida abierta 6mm.

Discusion

En un estudio reciente de revision
sistematica en mayo de 2024, por el Dr.
Rivilla Torres en Ecuador, se menciona
que no existe bibliografia actualizada
significativa que corrobore efectividad en
el uso de la rejilla palatina, lo cual no es
coincidente con el caso clinico presenta-
do, ya que en éste, desde el primer dia del
tratamiento se dejé de realizar succion
digital y se corrigio en 2 meses la mordida
abierta, al eliminar dicho habito.

Pacheco, (2022) es coincidente con este
caso ya que menciona los beneficios de
colocar las rejillas palatinas a edades
tempranas para corregir el habito de suc-
cion digital.

Conclusion

Las trampas rompe habitos constituyen
una excelente ayuda y la implementacion
de la rejilla palatina sera siempre una
alternativa odontoldgica efectiva para el
manejo de la correccion del habito de suc-
cion digital y el tratamiento de cierre en
mordida abierta, en edades tempranas.
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