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RESUMEN  

Objetivo: Analizar el hábito de succión digital como factor influyente de la maloclusión 
en pacientes de segunda infancia. Método: Descriptivo observacional, la población fue 
de 100 niños entre 5 y 12 años en el Centro de Salud Campesino Valle Hermoso. 
Resultados: De los datos clínicos es evidente que existe el mayor porcentaje con un 
23% de pacientes que están en la edad de 5 años y 9 años, de igual manera el 21% 
representa a niños de 6 años, el 18% está conformado por niños de 7 años y por último 
el 16% pertenece a niños de 8 años los cuales son pacientes que asisten al el Centro de 
Salud campesino Valle Hermoso. Conclusión: El hábito de succión digital es un factor 
significativo en el desarrollo de maloclusiones en pacientes de segunda infancia. La 
identificación y la intervención temprana son esenciales para prevenir y tratar estos 
problemas.  
 
Descriptores:  Maloclusión; maloclusión de angle clase I; maloclusión de angle clase II. 
(Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the habit of thumb sucking as an influential factor in malocclusion 
in second childhood patients. Method: Descriptive observational study, the population 
was 100 children between 5 and 12 years of age in the Valle Hermoso Campesino Health 
Centre. Results: From the clinical data it is evident that there is the highest percentage 
with 23% of patients who are between 5 and 9 years old, 21% represent 6 years olds, 
18% are 7 year olds and finally 16% belong to 8 year olds who are patients attending the 
Valle Hermoso Peasant Health Centre. Conclusion: Finger sucking is a significant factor 
in the development of malocclusion in second childhood patients. Early identification and 
intervention are essential to prevent and treat these problems. 
 
Descriptors: Malocclusion; malocclusion angle class I; malocclusion angle class 
II.  (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

La succión digital es un hábito frecuente en niños pequeños, generalmente considerado 

normal durante los primeros años de vida. Sin embargo, la persistencia de este hábito 

más allá de los 3-4 años puede tener efectos adversos sobre el desarrollo dental y la 

oclusión.1 La segunda infancia, que abarca de los 6 a los 12 años, es un periodo crítico 

para el desarrollo de la dentición permanente y la oclusión correcta.2  

Se tiene por objetivo analizar el hábito de succión digital como factor influyente de la 

maloclusión en pacientes de segunda infancia.  

 

MÉTODO  

Descriptivo observacional.  

La población fue de 100 niños entre 5 y 12 años en el Centro de Salud Campesino Valle 

Hermoso. 

Se aplicó encuesta y cuestionario. 

Se aplicó estadística descriptiva.  

 

RESULTADOS  

De los datos clínicos es evidente que existe el mayor porcentaje con un 23% de pacientes 

que están en la edad de 5 años y 9 años, de igual manera el 21% representa a niños de 

6 años, el 18% está conformado por niños de 7 años y por último el 16% pertenece a 

niños de 8 años los cuales son pacientes que asisten al el Centro de Salud campesino 

Valle Hermoso 

De acuerdo con el análisis de los resultados el presente estudio tiene en la distribución 

de genero el 59% son masculinos, mientras, el 41% está representado por el género 

femenino son evidencias obtenidas de las fichas clínicas del Centro de Salud campesino 

Valle Hermoso. De los datos obtenidos con relación a la prevalencia principal de una 

maloclusión se identificó que esta se ocasiono por la respiración de boca abierta con un 
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57%, por otro lado, se observó que también se ha producido por la extracción prematura 

con un 15%, mientras que el 14% se considera por la aparición de caries, además existe 

un 10% que se argumenta que tiene aparición por la succión digital del dedo y por último 

con un 4% se da por biberones o chupones utilizados. 

Es importante también identificar en el estudio realizado la distribución de genero por 

respiración de boca abierta, teniendo como resultados que el 63% representa a los niños 

con esta patología, y el otro 37% está dividida en las niñas, siendo evidente que la 

maloclusión por respiración de boca abierta se da de igual manera a niños o niñas en las 

edades establecidas anteriormente. 

De los datos obtenidos de la encuesta se evidencio que el 60% están identificados como 

pacientes que tuvieron un efecto de crecimiento o alteración a los patrones normales en 

la parte de maxilar de su rostro, mientras que el 40% se observó que es por la zona de 

la mandíbula produciendo tener una respiración por boca abierta, lo cual afectado 

directamente a los niños de segunda infancia. 

 

DISCUSIÓN  

Diversos estudios han documentado una alta prevalencia de hábitos de succión digital en 

la infancia temprana, con una disminución gradual a medida que los niños crecen.3 No 

obstante, aproximadamente el 10-15% de los niños continúan con este hábito en la 

segunda infancia.4 La maloclusión, definida como cualquier desviación del alineamiento 

normal de los dientes o de la relación entre las arcadas dentarias, es una consecuencia 

común de la succión digital prolongada.5 

El desarrollo de maloclusiones debido a la succión digital está influenciado por varios 

factores, incluyendo la duración, frecuencia e intensidad del hábito 6 Por consiguiente, los 

factores genéticos y ambientales también juegan un papel en la susceptibilidad a 

desarrollar maloclusiones.7 Estudios recientes sugieren que los niños con hábitos de 

succión digital prolongados presentan un mayor riesgo de desarrollar mordida abierta 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Genesis Milena Sánchez-Barberan; Dylan Jhair Saa-Paredes; Amalia Fernanda Vera-Veloz 
 
 

1585 
 

anterior, sobremordida aumentada y alteraciones en la posición de los incisivos 

superiores.8 

Las maloclusiones causadas por la succión digital pueden tener múltiples efectos 

negativos en la salud oral y la calidad de vida del niño.9 Entre los problemas más comunes 

se encuentran la dificultad para masticar, problemas del habla, y una mayor 

susceptibilidad a caries dental y enfermedades periodontales.10 las maloclusiones 

pueden afectar la estética facial, lo que puede tener implicaciones psicológicas y sociales 

para el niño.11 

La detección temprana y la intervención son cruciales para prevenir y corregir las 

maloclusiones asociadas con la succión digital.12 Las estrategias de intervención pueden 

incluir tanto métodos de modificación del comportamiento como dispositivos ortodónticos. 

El consejo y la educación a los padres y niños sobre los efectos negativos del hábito de 

succión digital son fundamentales.13 En casos más severos, pueden ser necesarios 

tratamientos ortodónticos más complejos para corregir las maloclusiones.14 

Comprender la relación entre el hábito de succión digital y la maloclusión es esencial para 

desarrollar estrategias de prevención y tratamiento efectivas. La colaboración entre 

dentistas pediátricos, ortodoncistas y otros profesionales de la salud es clave para 

abordar este problema de manera integral.15 Se necesita más investigación para 

identificar los factores que influyen en la persistencia de la succión digital y para 

desarrollar intervenciones más efectivas. 

 

CONCLUSIONES 

El hábito de succión digital es un factor significativo en el desarrollo de maloclusiones en 

pacientes de segunda infancia. La identificación y la intervención temprana son 

esenciales para prevenir y tratar estos problemas. Es fundamental que los profesionales 

de la salud oral trabajen juntos para educar a los padres y los niños sobre los riesgos 
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asociados con la succión digital y para implementar estrategias de tratamiento 

adecuadas. 
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