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RESUMEN

Se realizé un estudio epidemiolégico analitico de casos y controles, para determinar
la asociacion del habito de succion digital con alteraciones morfofuncionales
dentom axilares, tejidos blandos y oclusién, en niffios de 5 a 8 afios atendidos en la
escuela La Monumental, Estado Carabobo, Venezuela en el periodo comprendido de
septiembre 2013 a julio 2014. Se analizaron 202 nifios de la escuela que cum plieron
con los criterios de inclusion y exclusioén que estuvieron de acuerdo a colaborar con
la investigacion. Se conformaron dos grupos, uno de 60 casos con los portadores del
habito y otro de 142 controles con los no portadores de estos habitos. Se observo
que poco mas de la cuarta parte de los escolares practicaba el habito, con mayor
frecuencia en el sexo femenino; y en el grupo de 5 a 6 afios. Dentro de las
alteraciones dentom axilares se hall6 que la vestibuloversion de incisivos superiores y
diastem as entre incisivos superiores presentaron mayor probabilidad de riesgo con
asociacion estadisticamente significativa en los portadores del habito. En tejidos
blandos el labio superior corto e incompetente con mayor grado de asociaciéon vy
significacion estadistica. De las alteraciones oclusales: el resalte anterior aumentado
y la mordida abierta anterior presentaron las mayores probabilidades de riesgo. Se
observo que el habito de succiéon digital constituye un factor de riesgo asociado a las
alteraciones dentom axilares, de los tejidos blandos y oclusiéon dentaria, con mayores
probabilidades de riesgo y significacion estadistica para desarrollar estas

alteraciones en los portadores del habito.
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INTRODUCCION

Los habitos bucales no fisiolégicos son uno de los principales factores etiolégicos
causante de las deformaciones dento-esqueléticas, los cuales pueden alterar el
desarrollo normal del sistem a estom atogndatico y provocar una deform acién 6sea que
va a tener una mayor o menor repercusién segun la edad que inicia el habito, cuanto
menor es la edad, mayor es el dafio. w

Los habitos bucales deformantes son numerosos y producen diferentes grados de
deformaciones en la oclusién dentaria o en el complejo dentom axilofacial 2.3
Resultan innumerables los autores que han realizado estudios en décadas pasadas
sobre la prevalencia habitos bucales deform antes y el desarrollo de las
m aloclusiones, sin embargo por su importancia en el desencadenamiento de estas

H i . : . 4 -6).
anomalias en la actualidad son frecuentes las investigaciones sobre este tem a ( )

Mucho se ha investigado sobre la prevalencia de estos habitos asicomo la forma de
prevenirlos y eliminarlos tempranamente, a través de la labor educativa en la

consulta y el terreno @,

Dentro de estos habitos deletéreos que provocan
m aloclusiones se estudian como mas deformantes la succi6on digital o de teteras, la
respiracién bucaly la deglucién anormal. Es conocido que la succién digital ocupa un
sitio determinante por su prevalencia dentro de los mismos. EIl héabito incluye la
succion de labios, lengua, objetos y uno o varios dedos de la mano; este Ultimo es

. . 8
uno de los que provoca mayores alteraciones en elcomplejo bucal 8

El habito de succion digital es uno de los méas tempranos y comunes de los habitos
en la infancia ya que pueden afectar gran cantidad de los nifios desde el nacimiento
hasta la adolescencia. La mayoria corresponde a la succion del pulgar, entre los
cambios dentoalveolares relacionados con la succiéon digital se incluyen un aumento
en la prevalencia de la vestibuloversion de los incisivos superiores y la mordida

abierta anterior ¢ 1),



El habito de succién digital afecta en gran medida la oclusién dentaria, el nivel de
m aloclusion esta en dependencia del tiempo, grado de intensidad y frecuencia del
héabito si no se elimina tempranamente. El crecimiento 6seo y el desarrollo dentario,
de esta maloclusién también pueden estar potenciados o aliviados segun el biotipo

facial del individuo @2,

13 . . . . .
%) en un estudio realizado en Pinar del Rio para caracterizar las

Podadera ZR y col,
anomalias dentom axilofaciales en niffos de 6 a 12 afios, hallaron que el 89,3% de los
nifios estudiados presentaron anomalias dentom axilofaciales, siendo las dentarias

las mas frecuentes, detectaron 71,4% de habitos deformantes en de Ilos nifios

estudiados.

Publicaciones de las Ultimas décadas confirman que en estudios realizados en
grupos de escolares menores de 12 afios, mas de la mitad de los nifios son
portadores de algan tipo de habito bucal deformante y estos nifios tienen un alto

. . (14 - 16, 2, 3)
riesgo de presentar maloclusiones .

U7 sefiala gue la succién del pulgar o de otros dedos es un habito

Vela Hernadndez A
muy comuidn y no resulta tan pernicioso sino se prolonga mas alla de los 2 6 2 afios y
medio de vida. Algunos autores concuerdan en afirmar que este habito comienza a
m anifestarse en los primeros afios delnifio y desaparece entre los 4 y 5 affios. Segun
seffala Baquerizo L 8 debemos preocuparnos si el habito persiste pasado los

cuatro o cinco afios porque puede llegar a producir mayores alteraciones a nivel

dentaly esqueletal.

Segln datos epidemiolégicos en algunos paises, la incidencia de este habito puede

llegar al 90% aunque lo normal en los paises occidentales es que afecte al 15-45%

. %) en un estudio en nifos de 7 a

de los nifios Segun Velesaca MA y Parrales C,

10 afnos, realizado recientemente en Ecuador, observaron una frecuencia de la

succion digital en el 62% de los nifios revisados.



En Cuba dentro de los UGltimos cinco afios publicados se revisaron los estudios

(2 (22)

realizados por Riesgo YC ycol.,(zo)GonzéIezSycoI. 1)y Reyes DE y col., en los
gue reportaron una frecuencia del habito de succién digital en los nifios revisados de
18,3% ; 20,7% y 37,2% respectivamente. A nivel provincial también se han realizado
varios estudios donde la prevalencia del habito de succién digital se hall6 entre el 20

y 30% , dentro de estos estudios citamos los realizados por Lépez R, ®* Diaz 3, ©@%

(25) (26).

Gonzalez S y Carvajal Y
Se han realizado muchas investigaciones cientificas donde se afirma que la succién
digital es un habito bucal deformante que afecta el normal crecimiento y desarrollo
craneofacial y se considera un factor de riesgo importante para el
desencadenamiento de las alteraciones morfofuncionales del Sistem a
Estom atognatico con serias afectaciones estéticas y psicolégicas. En estos estudios
también se ha comprobado que la presencia de estos habitos es mas frecuente en la
medida que se incrementa la edad, y existe mayor tendencia al habito en las nifias

que en los nifios.

Teniendo en cuenta los argumentos mencionadas anteriormente y el limitado
conocimiento sobre el comportamiento del habito de succién digital como factor de
riesgo para el desarrollo de las alteraciones dentom axilares en los escolares de 5 a 8
afios de edad en el Estado Carabobo, Venezuela, se hace indispensable la
realizacion de investigaciones que proporcionen elmanejo adecuado del mencionado

habito deletéreo.

En virtud de dicha problem atica, se formula el siguiente problem a:
¢cCoOomo evidenciar la asociacién del habito de succién digital con las alteraciones

morfofuncionales dentom axilares, de los tejidos blandos y la oclusiéon?

Para cumplir el objetivo y solucionar el problema de la investigacion se plantea la
siguiente hipo6tesis: Si se corrobora la asociacién del habito de succién digital como

agravante de las alteraciones morfofuncionales dentom axilares, de los tejidos



blandos y la oclusién, entonces se podra trazar una estrategia para controlar el

mismo.

Novedad Cientifica:

Con la ejecucién de esta investigacion podemos identificar la asociacién del habito
de succién digital com o factor de riesgo para agravar las alteraciones
morfofuncionales dentom axilares, de los tejidos blandos y la oclusién presentes en
estos escolares, adem 4s ofrece una actualizacién sobre este tema en eluniverso de

estudio.

Los resultados esperados proporcionaran un impacto social, para el desarrollo de
acciones concretas y oportunas de salud, en dicha poblacién, que permitan reducir la
incidencia de estas alteraciones y la necesidad de tratamientos correctivos com plejos
y minimizar el elevado costo de estos tratamientos, asi como mejorar la calidad de

vida de nuestros escolares.



OBJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacién del habito de succion digital con alteraciones
morfofuncionales dentom axilares , tejidos blandos y oclusién, en niffos de 5 a 8 afios
atendidos en la escuela La Monumental, Estado Carabobo, Venezuela en el

periodo comprendido de septiembre 2013 a julio 2014

OBJETIVOS ESPECIFICO S:

1.- Fundamentar los sustentos tedricos del habito de succién digital asociado a
alteraciones morfofuncionales.

2.- Distribuir la muestra segun edad y sexo.

3.-Determinar la practica del habito de succiéon digitalen los escolares examinados.
4. Relacionar en el grupo casos y control, el héabito de succién digital con las

alteraciones morfofuncionales dentom axilares, de los tejidos blandos y la oclusiéon.



MARCO TEORICO

El Sistem a Estom atognaéatico es un conjunto de estructuras y funciones
psiconeuromusculares que se integran con el sistema biomecanico, la actividad
muscular y las relaciones de <contacto dentales, que son los elementos mas
importantes. En este sistema pueden manifestarse alteraciones durante todo el

periodo del crecimiento y desarrollo (5).

El término oclusién dental se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en
funcién y parafuncion. Sin embargo el término no sé6lo designa al contacto de las
arcadas a nivel oclusal, sino también a todos los factores que participan en el

desarrollo y estabilidad del sistem a m asticatorio (o).

El complejo craneofacial es wuna estructura anatémica y funcional sometida a
m Gltiples factores genéticos y ambientales que pueden producir interferencias en el
crecimiento y desarrollo normaldel aparato estom atognatico y determinar o modificar
su crecimiento y desarrollo. Estos factores estan presentes durante todo el periodo
de crecimiento del nifflo y ejercen su influencia en el crecimiento y desarrollo de los

B PL 27, 28).
m axilares y la denticion ¢ )

Generalmente las “causas” de las alteraciones dentom axilofaciales o maloclusiones
estan agrupadas, ya que no son especificas, ademas las maloclusiones que parecen

similares y entran dentro de la misma clasificacién, pueden responder a origenes

(29).

diferentes En ocasiones es posible constatar la existencia de una causa

especifica, generalmente son el resultado de una compleja interacciéon entre varios

(30).

factores que influyen en el crecimiento y desarrollo Se considera que esta

interaccién reciproca entre herencia y ambiente puede potenciar, reducir o incluso

s 31, 32).
hacer desaparecer una maloclusiéon ( )

Durante el periodo de la infancia, sobre todo en edades tempranas, existen muchos

factores predisponentes para el desarrollo de maloclusiones dentarias, entre ellos



podemos mencionar los habitos bucales deform antes y las disfunciones
neuromusculares como la respiracién bucal y la deglucién anormal, que actldan

negativamente en el desarrollo de los maxilares y son muy frecuentes en estos

(15). (33)

grupos de edades Segun Otaflo R y col, ambos son puntos clave a tener en

cuenta para la prevenciéon y tratamiento precoz mediante su modificacion.

Hé&abitos bucales deform antes

Se define como héabito la costum bre o practica adquirida por la repeticiobn continua de
un mismo acto, elcuala cada repeticibn se hace menos consciente y sise repite con
frecuencia, hasta que puede ser relegado completamente a lo inconsciente. Segun

2), Lo . ..
@) |os habitos son patrones reflejos de contraccion muscular de

refiere Moyers RE
naturaleza compleja que se aprenden. Todos los héabitos tienen su origen dentro del
sistema neuromuscular y se clasifican en dos grandes grupos: beneficiosos vy
perjudiciales. La acciéon del labio y la masticacién correcta son habitos beneficiosos
gue sirven como estimulos para el crecimiento normal de los maxilares. O tras
funciones como son: la respiracién nasal, masticacién, fono articulacion y deglucion,
son considerados habitos fisiolégicos o funcionales; sin embargo pueden aparecer
disfunciones o alteraciones de estas funciones y otros héabitos perniciosos o no
funcionales que influyen de manera determinante en la aparici6én de anomalias
dentom axilofaciales e interferir con el patrén normal de crecimiento y desarrollo

craneo facial @

Los héabitos perjudiciales o deformantes se adquieren por la practica repetida de un

28), .
28) entre los cuales tenemos la succién no

acto que no es funcional ni necesario
nutritiva que puede ser: dedo, chupete o labio; y otras disfunciones frecuentes: la
respiracién bucal, la interposicion lingual en reposo y la deglucién anormal. Estos
habitos han sido relacionados como factores etiolo6gicos del desencadenamiento de

maloclusiones ©*:

Las disfunciones traen como consecuencia alteraciones de la oclusiéon dentaria si se

m antienen porlargos periodos de tiempo. Por otro lado, se ha observado que héabitos



como la succién no nutritiva puede desaparecer con el paso de los afios, o por el
contrario, puede continuar y potencialmente inducir a anomalias dentoalveolares.

Otro efecto negativo de wellas pueden ser los trastornos en el lenguaje, en el

o ) . 35
desarrollo fisico y emocional del nifio (35), ¢

Segun Cartes R y col, %6 Jas parafunciones
bucales son definidas como todas aquellas actividades que no cumplen ninguna
funcién propia del Sistema Estomatognatico, entre ellas estan la succi6on digital,

interposicion labialy lingual, uso de chupetes, y otras.

Succiéon digital

La succiobn es un reflejo innato, presente desde la vida intrauterina y desde el
momento de su nacimiento el recién nacido ya presenta el denominado reflejo de
succiéon, indispensable para su supervivencia. Es a través de la succiéon que el nifio
establece los primeros contactos con el mundo exterior y satisface adem s de la
nutricioén las necesidades afectivas. La succiéon de los dedos es muy habitual en los
nifos, se plantea que existen muchas causas gqgue actualmente desconocemos. Se
ha hablado de trastornos de insatisfaccion alimentaria, ansiedad, inestabilidad
emocional en el nifio, por tanto se busca origenes psicolégicos en la génesis de la
succion de los dedos. Generalmente aparece como consecuencia de conductas
regresivas ante ciertos trastornos emocionales asociados con inseguridad o deseo

.z 37-39).
de llam ar la atencién ¢ )

La succiéon digital también es considerada una relaciobn sensomotora, resultante de
estimulo-respuesta, como parte de un reflejo normal. Es una de las primeras formas
de conducta especifica en el feto y en el recién nacido; estimulada por olores,

sabores,y cambios de tem peratura (40).

Elreflejo de succién constituye una respuesta
innata que se da en los seres humanos durante las primeras semanas de vida, es
una funciéon que esta codificada genéticamente para alimentar al bebé durante los
primeros meses de vida, pero debe extinguirse progresivamente en la medida que el
niifio adquiere nuevas habilidades para alimentarse, si esta funcién permanece en el
tiem po se convierte en un habito que puede desencadenar deformaciones

dentom axilares y faciales 1.



Aunque la mayoria de los niffios que comienzan a chuparse el pulgar interrumpen
esta costum bre hacia los 2.5 - 3 afios, para algunos autores este habito puede ser
"norm al" o poco significativo hasta los 3 afios, si se elimina antes de esta edad los

42, 43).
( “ Muchos autores lo

efectos son minimos y desaparecen espontaneamente
consideran normal si continta hasta los 3 6 4 afios de edad. En algunos casos este
habito permanece hasta edades entre los 6 y 12 afios, y se ha reportado una

“4 7 El habito de succiéon digital es

prevalencia de hasta el 6% en niffios de 11 afios
uno de los mas tempranos y comunes dentro de los héabitos bucales deformantes de
la infancia, y existen muchas evidencias que pueden afectar gran cantidad de nifios y

45, 46, 39).
adolescentes )

Los habitos orales de succiéon digital pueden modificar el desarrollo orofacial norm al,
originando alteraciones dentom axilares, en tejidos blandos, oclusién dentaria vy
afectaciones de la estética. Ademas de problemas sicolégicos, emocionales, de
aprendizaje y problemas de lenguaje, también se pueden producir deform aciones en

. . 47, 48).
los dedos e infecciones porhongos( )

Fisiopatogenia del habito de succién digital.

Durante el habito de succién el nifio puede succionarse uno o mas dedos, aunque lo
mas frecuente es la succion del pulgar, apoyando la yema del dedo sobre la zona
retroincisiva superior, y dirigiendo la ufia hacia el suelo de la boca. La intensidad del
habito es otro factor a tener en cuenta, hay nifios en los que el habito se reduce a la
insercion pasiva del dedo en la boca, mientras que en otros la succién digital va
acompafiada de una contraccion de toda la musculatura perioral. La posicion del
dedo también influye, siendo mas nociva la superficie dorsal del dedo descansa a
manera de fulcro sobre los incisivos inferiores, que sila superficie palmar se coloca
sobre estos dientes con la punta deldedo situada en elsuelo de la boca y por Gltim o,
el patrén morfo genético del nifio es otro factor que condiciona el resultado del
habito. La duracion de habito es importante y sielmismo se elimina antes de los tres
afios de edad los efectos producidos son minimos y se corrigen espontaneamente.

La frecuencia con que se practica el habito durante eldia y la noche, también afecta
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el resultado final. Los efectos l6gicamente seran menores en un nifio que se chupe el
dedo de forma esporadica que en otro que tenga el dedo en la boca de manera

continua “9

Con la succién se crea una presiéon negativa en la parte anterior de la boca, ésta no
es la responsable de la constriccién del arco superior. EIl arco superior no se
desarrolla a lo ancho por una alteracion de equilibrio entre la presion de las m ejillas y
la de la lengua. Sise introduce el pulgar entre los dientes, la lengua debe descender,
con lo que disminuye la presion que ejerce la misma sobre la cara lingual de los
dientes posteriores superiores, al mismo tiempo que se incrementa la presiéon de las
m ejillas sobre esos dientes alcontraerse elbuccinador durante la succiéon. La presioén
de las mejillas es maxima a nivel de las comisuras bucales, y es probable que ésta
sea la explicacion de que el arco maxilar tienda a adoptar forma de V, con una mayor
constriccién a nivel de los caninos que en los molares. Esta compresién del maxilar
superior conduce con frecuencia a una mordida cruzada unilateral por desviacion
funcional de la mandibula. La presion del dedo hacia abajo y atrds rota la mandibula
en sentido de las agujas del reloj provocando retrognatismo mandibular o agravando

una Clase Il esqueletal 7).

Las repercusiones de este héabito derivan de la posicién baja de la lengua que deja
de ejercer presion sobre las arcada dentaria superior y el paladar, de la
hiperactividad de los muUsculos buccinadores que tienden a comprimirlo y los cam bios

P , . s . 50).
de la tonicidad de los musculos periorales en la regién anterior (50)

Alteraciones dentom axilofaciales provocadas por el habito de succion digital.

La succiéon digital produce algunas alteraciones a nivel de las estructuras
dentolabiales, especialmente en el sector anterior y cuando ejercen una fuerte
intensidad pueden causar también alteraciones en los segmentos posteriores. La
succion de dedos, principalmente la del pulgar, causa en mayor o menor ndmero
casos caracteristicos de maloclusion. Este héabito se desarrolla facilmente y en la

época cuando el hueso es flexible y muy susceptible a las presiones leves. Si el
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habito cesa precozmente, el dafio no serd muy grande, pero si se permite que

. . . s - 51).
contine puede resultar una desfiguraciéon estética SR

Dentro de los cambios o alteraciones dentoalveolares relacionados por el habito de
succiéon digital se incluyen la vestibuloversién de incisivos superiores con diastem as
por la posicién del dedo sobre el proceso alveolar y sobre las caras linguales de los
incisivos superiores, y ademas provoca una linguoversién de incisivos inferiores.

s . . 52 -54,27).
También consecutivamente el resalte anterior aumenta exageradamente ( )

La interposicién del o los dedos en el segmento anterior ocasiona una mordida
abierta anterior que dependera de Ilos dedos succionados. La relacion entre |la
mordida abierta anterior y la succiébn se debe a una combinacién entre la
interferencia de la erupcion normal de los incisivos y una erupcion excesiva de los
dientes posteriores. Cuando se mete el pulgar u otro dedo entre los dientes
anteriores, la m andibula desciende para acomodarse a esa situacién. La
interposicion impide directamente la erupcion de los incisivos, al mismo tiempo, la
separacion de los maxilares altera el equilibrio vertical sobre los dientes posteriores
y, como resultado, la erupcion de los dientes posteriores es mayor de la que se
produciria en circunstancias normales, algunos autores agregan también que esto

i . L, . 55).
contribuye a que aumente la dimensién vertical ©%

La actividad muscular para realizar la succién, cierra los musculos orbiculares de los
labios alrededor del dedo y de los mduUsculos buccinadores que se contraen,
presionando las zonas laterales del maxilar superior. La presiéon negativa intrabucal
sobre el maxilar trae como consecuencia que el paladar se profundice y se estreche
a nivel de premolares y molares ocasionando un micrognatismo transversal y una
posible mordida cruzada posterior uni o bilateral con pisos nasales bajos y paladares
altos y estrechos, favorecido por la acciéon de los buccinadores sobre los segmentos

. . 56, 1).
laterales de la arcada dentaria superlor( )
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La presion del dedo hacia abajo y atras rota la mandibula en sentido de las agujas
del reloj provocando retrognatismo mandibular o agravando una Clase Il esqueletal.
En los tejidos blandos se presentan alteraciones musculares como el labio superior
hipoténico e inferior hiperténico, adem a4s puede ocasionar deformidades en el dedo o

. 50, 47, 19).
los dedos succionados ¢ )

El grado de alteraciones a nivel dental depender&d de factores tales como: tiempo de
duraciéon del habito, grado de intensidad y frecuencia, posicion del dedo en la boca vy
del patron morfogenético del niio, quienes generaran cambios en la tonicidad de los

, . . 57, 7).
mUsculos deloslablosybucmadores< )

Se ha observado que tanto la succiéon digital como la respiracién bucal cuando
acttan de forma conjunta, producen con mayor frecuencia mordida abierta anterior,
pero también pueden asociarse a mordidas cruzadas, relacién de distoclusion,

. s . A . . 58).
vestibuloversion de incisivos y micrognatism o transversal ©%

Segun datos epidemiolégicos, la tendencia en los paises en desarrollo es la de
aumentar la prevalencia de maloclusiones en su poblacién general. Se considera que
alrededor del 70% de la poblacién infantil presenta algdn grado de desviacién de la
oclusion ideal, una gran parte de ellas son provocadas por la presencia de estos

habitos, entre un 25 y un 30% de ellas necesitan tratamiento ortoddéncico (43, 39).

De hecho, los malos habitos pueden alterar el normal desarrollo del Sistem a
Estom atognatico y desequilibrar las fuerzas musculares externas e internas hasta
producir una deformacion 6sea; pero otras veces se agregan a ello ciertas presiones
qgue por lo general no estan presentes. Es indiscutible la influencia del habito de
succion digital o la interposicion de otros objetos como causa de las maloclusiones y
alteraciones capaces de ocasionar trastornos morfofuncionales y psicolégicos en los

portadores.



13

La prevencién desempefia un papel fundamental destinado a evitar la incidencia de
las maloclusiones, teniendo un objetivo fundamentalmente profilactico, por lo que se

hace necesario la deteccién y control de estos habitos nocivos para el norm al

crecimiento y desarrollo delcom plejo dentom axilofacial.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiolégico analitico de casos y controles en un grupo de
escolares de 5 a 8 afios de edad, atendidos en la escuela La Monumental,
M unicipio Valencia, Estado Carabobo, Venezuela en el periodo comprendido de
septiembre 2013 a julio 2014 ,para determinar la frecuencia y asociacion del habito de
succién digital con alteraciones morfofuncionales dentom axilares, tejidos blandos y la

oclusion.

El universo de estudio lo conformaron 449 nifios de la citada escuela, matriculados
en ese curso escolar. Se analizaron un totalde 202 escolares que cum plieron con los
criterios de inclusién y exclusion, de &ellos 60 conformaron el grupo de casos
(portadores del habito de succién digital) y los 142 restantes el grupo control (no

portadores del héabito).

Criterios de inclusién:

o Todos los escolares portadores o no del habito de succién digital
comprendidos entre los 5 a 8 afios de edad m atriculados en la escuela la escuela
La Monumental, en el periodo comprendido de septiembre 2013 a julio 2014 y que

dieron su consentimiento para participar en la investigaciéon.

Criterios de exclusion:
o Nifios con succién digital que ademas eran portadores de otros habitos
bucales deform antes.

o Nifios o padres que no desearon participar en la investigacion.
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Criterios de salida:
o Niffos que causaron baja en la matricula de la escuela por traslado del area de
estudio o porgue no se pudieron encuestar por estar ausentes en las oportunidades

que se realizaron las entrevistas.

Procedimiento

Se realizé una revision de la bibliografia disponible sobre el tema para obtener los
fundamentos tedéricos para abordar la problem atica en estudio. Se establecieron las
coordinaciones necesarias con los funcionarios de la Direccion de Educacion del
m unicipio Valencia y la direccioén de la escuela, para obtener la autorizacién vy

ejecutar la investigacién.

Consideraciones éticas

A todos los padres o tutores, los maestros y los nifios se les explicéo las
caracteristicas de la investigacién y se les solicit6 su consentimiento a través de un
documento firmado por ellos (Ver Anexo 1). Esta investigaciéon se realizé de acuerdo
con los principios éticos del respeto a la autonomia, la beneficencia, no-m aleficencia,
y la justicia en cumplimiento de los principios éticos establecidos para toda

investigacion médica.

Se confecciond una planilla para recolectar los datos necesarios a procesar en la
investigacién segun los objetivos propuestos (Ver Anexo 2), confeccionado y llenado
por el investigador de acuerdo a los criterios establecidos en el instructivo de la
planilla de datos (Ver Anexo 3). Como variables del estudio se analizaron: la edad,
sexo0, habito de succién digital, las caracteristicas y alteraciones morfofuncionales de
las arcadas dentarias, tejidos blandos y la oclusién. A cada nifio se le realizé un
examen clinico bucofacial y una entrevista acompafiado por el padre o tutor. EI
examen clinico se ejecuté en el aula, sentado en una silla escolar, con iluminacién
natural; auxiliado por un set con espejo bucal plano # 5. Se realizé6 una observacién
directa de las arcadas dentarias por separado y en oclusién céntrica, con la finalidad

de identificar con la mayor fidelidad posible la presencia del habito de succi6on digital,
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las caracteristicas y alteraciones morfofuncionales dentom axilares, los tejidos
blandos y la oclusién, y determinar la asociacion entre estas alteraciones y la

presencia del héabito.

El sistem a de m étodos investigativo incluyeron los tedricos, empiricos y

procedimientos estadisticos.

M étodos del Nivel Tedrico

Analisis histérico-l6gico: Se revisaron en las fuentes bibliograficas la trayectoria de
los fenémenos y acontecimientos registrados sobre el habito de succién digitaly sus
consecuencias, en la naturaleza del mismo a nivel mundial y en el pais poniendo

énfasis en las publicaciones de los Gltimos cinco afios.

Analisis-sintesis: Se analizé toda la informaciéon recolectada para determinar Ilo
importante a partir de la bibliografia revisada y sintetizar lo necesario para determinar
las posiciones tedricas que sustentaron la soluciéon del problem a cientifico.
Induccion-deduccion: Para valorar el caracter de sistema de los componentes del
problem a.

Hipotético-deductivo: Posibilit6é el surgimiento de conocimientos a partir de influencias

tedricas, que ayudaron a elaborar las conclusiones y recomendaciones del estudio.

M étodos Em piricos:

Analisis documental: Para el estudio de las tendencias mundiales en cuanto a los
antecedentes histéricos, tedricos, contextuales y epidemiolégicos del héabito de
succion digital y los resultados de las investigaciones precedentes.

O bservacion: A través de la entrevista y el examen clinico se identificaron los
pacientes portadores de este habito, utilizando la observacién como técnica para la
obtencién de la inform aciéon la cual se aplicé a la poblacion objeto de estudio.
Técnica de recogida de datos: Para esta investigacion se elabor6é una planilla para la
recoleccion de los datos propios de la investigacion validada por criterio de expertos
del servicio. Los datos fueron recogidos por un sé6lo investigador y ejecutados por la

autora de la investigacion para reducir los sesgos.



17

M étodo Estadistico—-M atem &tico.

Estadistico-descriptivo: Se aplic6o el programa estadistico Epilnfo 2000, Version 1.1 a
los datos recolectados en las tablas del estudio para determinar la significaciéon
estadistica y la probabilidad de riesgo O dds ratio en la asociaciéon de los factores de

riesgo con las alteraciones halladas.

Definiciones y criterios de diagndstico:

Oclusion normalo compensada: Es aquella relacién oclusal que reunia los requisitos
de una oclusién normal descrita en los libros de texto (2, 3), o que a pesar de
presentar discretas alteraciones de las caracteristicas de la oclusion norm al,
conservaba los requisitos funcionales y estéticos aceptados por el paciente y el

profesionaly no requerian tratamiento.

M aloclusién: Se consideraron en el estudio todos los encuestados que presentaban
alteraciones de la oclusion dentaria con afectaciones estéticas y funcionales que a
criterio del profesional necesitaban tratamiento de ortodoncia interceptiva o

correctiva.

Succiéon digital: Habito o costum bre de chuparse eldedo pulgar o cualquier otro dedo
de la mano. Se consider6 alnifio con este habito, sisus padres, tutores o maestros o
los otros nifios del aula afirmaron que succionaba cualquier dedo y/o presentaba
varias de las siguientes caracteristicas: vestibuloversion de los incisivos superiores,
diastemas en incisivos superiores, linguoversion de los inferiores, mordida abierta
anterior, arcadas estrechas en Ilos segmentos laterales posteriores y paladar
profundo, distoclusién de molares, proquelia e incompetencia del labio superior e
irritacion de la piel inferior del labio e hiperfuncién. Y si ademas presentaba
alteraciones en el resalte, sobrepase y relacién de primeros molares permanentes.
Se realizé6 adem as un examen de los dedos de la mano para detectar el dedo limpio

o con callosidades.



Operacionalizacién de las variables

Variable: Grupos de edades.

Clasificacion: Cuantitativa, ordinal, dicotém ica.

Escala: De 5 a 8 afios.

Descripcién: Se tom o6 en cuenta la edad en afios cum plida.
Grupo 5-6 afios: Segun afios cumplidos

Grupo de 7-8 afios: Segun afios cum plidos

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No).y relativa (% )

Variable: Sexo

Clasificacién: Cualitativa, nominal, dicoté mica.

Escala: Femenino, Masculino
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Descripcién: Se consideraron las caracteristicas fisicas y biolégicas descritas para

cada sexo.
Femenino: Segun la biotipologia descritas para este sexo.
M asculino: Segun la biotipologia descritas para este sexo.

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No).y relativa (% )

Variable: Habito de succién digital.
Clasificacién: Cualitativa, nominal, dicotém ica.
Escala: Si, o No

Descripcién: Segln caracteristicas clinicas del nifio descritas en Definiciones

criterios de diagnoéstico en M aterialy método e interrogatorios a padres y maestros.

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No).y relativa (% )

Variable: Vestibuloversion de incisivos superiores
Clasificacién: Cualitativa, nom inal, dicotém ica.

Escala: Si, o No
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Descripcién: Inclinacién vestibular exagerada del eje axial de los incisivos superiores
por observacion clinica.

Si: Cuando presentaba una posicioén exagerada seguln descripcién anterior.

No: Cuando presentaba la inclinacién norm al.

Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Variable: Linguoversiéon de incisivos inferiores.

Clasificacién: Cualitativa, nominal, dicotém ica.

Escala: Si, o No

Descripcién: Inclinaciéon lingual exagerada del eje axial de los incisivos inferiores por
observacion clinica.

Si: Cuando presentaba la posicién descrita anteriorm ente.

No: Cuando presentaba la posicién descrita anteriorm ente

Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Variable: Diastem as en incisivos superiores.

Clasificacién: Cualitativa, nominal, dicotém ica.

Escala: Si, o No

Descripcién: Falta de contacto proximal o espaciamiento entre los dientes por
observacion clinica.

Si: Cuando presentaba los espaciamientos descritos.

No: Cuando no presentaba los espaciamientos descritos.

Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Variable: Proquelia superior
Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotém ica.

Escala: Si, o No
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Descripcién: Posicion adelantada dellabio superior respecto al perfil facial.
Si: Cuando presentaba la anom alia de posicion descrita anteriorm ente.
No: Cuando no presentaba la anom alia de posicién descrita anteriorm ente.

Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Variable: Labio superior corto e incom petente.

Clasificacién: Cualitativa, nominal, dicotém ica.

Escala: Si, o No.

Descripcién: Cuando clinicamente el labio superior no presentaba la longitud vertical
suficiente para contactar con el inferior sin contraccién muscular marcada.

Si: Cuando presentaba la alteracion de longitud y funcién descrita anteriorm ente.

No: Cuando no presentaba la alteraciéon de longitud y funcién descrita anteriorm ente.

Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Variable: Labio inferior hiperactivo.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotém ica.

Escala: Si, o No.

Descripcién: Cuando clinicamente el labio inferior se encontraba con una marcada
contraccion muscular alocluir.

Si: Cuando presentaba la alteracion funcional descrita anteriorm ente.

No: Cuando no presentaba la alteracién funcional descrita anteriormente.

Variable: Paladar profundo

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotém ica.

Escala: Si, o No

Descripcién: Se observd clinicamente la forma y profundidad promedio.

Si: Cuando presentaba la arcada superior muy estrechas y el paladar ojival.

No: Cuando presentaba la arcada superior de forma normaly profundidad promedio.

Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)



Variable: Resalte anterior aum entado.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotém ica.

Escala: Aumentado, o Norm al

Descripcién: Distancia horizontal (overjet) entre el borde incisal del diente superior
m &s vestibularizado y el diente inferior m &s lingualizado alocluir.

Aumentado: Cuando las arcadas alocluir presentaban una distancia mayor de 3 mm.
Normal: Cuando las arcadas alocluir presentaban una distancia de 0 a 3 m m .

Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Variable: Sobrepase anterior aumentado.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotém ica.

Escala: Aumentado, o Norm al

Descripcién: Distancia vertical (overbite) entre el borde incisaldel diente superiory el
borde del diente inferior.

Aumentado: Cuando presentaba una relacién +1/3,1/2, 2/3 y 1 corona o mas.
Normal: Cuando presentaba la relacién de 1/3 corona.

Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Variable: Mordida abierta anterior

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotém ica.

Escala: Si, o No

Descripcién: Falta de contacto (vertical) de uno o varios dientes de un arco con sus
antagonistas en la regién anterior alocluir ambas arcadas.

Si: Cuando presentaba la relacion de oclusiéon vertical descrita.

No: Cuando no presentaba la relacion de oclusiéon vertical descrita y tenga sobrepase

Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Variable: Distoclusion de molares.
Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotém ica.

Escala: Si, o No
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Descripcién: Cuando la estria mesovestibular del primer molar inferior permanente al
ocluir se encuentra distalmente de la cuUuspide mesovestibular del primer molar
superior permanente y/o relacién de plano terminal distal en caso de no tener
brotados primeros molares permanentes.

Si: Cuando presentaba la relacioén de oclusién descrita anteriormente.

No: Cuando no presentaba la relacién de oclusién descrita anteriorm ente

Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Variable: Oclusién dentaria

Clasificacién: Cualitativa, nominal, dicotém ica.

Escala: Maloclusién, Normalo compensada

Descripcién: Se tuvo en cuenta las caracteristicas y relaciones de las arcadas y la
oclusion descritas en criterios de diagnodésticos en m ateriales y métodos.

M aloclusién: Segun se expresa en Definiciones y criterios de diagnostico.

Normalo compensada Segun se expresa en Definiciones y criterios de diagnoéstico.

Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Procesamiento de la informacion y anélisis estadistico

Se cre6 una base de datos propia para esta investigacion para procesar toda la
informacién recolectada en la planilla de datos, utilizando las herramientas para el
tratamiento de datos y andalisis estadistico del program a Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Versién 11.5). Este proceso se realizé en una microcomputadora

Pentium IV con la plataforma del Sistema Operativo de Windows 2007

La correlacion entre las variables del estudio se analizaron mediante el program a
estadistico Epilnfo 2000, para calcular las razones de probabilidad de riesgo de
exposicién teniendo en cuenta un Odds ratio 2 2.0 (como medida de fuerza de
asociacion), y la distribucién Chi-cuadrado (Xz) de Yates corregido para determinar la
significacion estadistica entre las variables, em pleando en todos los casos el 95 % de

confiabilidad con limite de p=0,05 (sin significacion).
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Los resultados obtenidos se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas y tablas de contingencia (2 x 2), donde se dio respuesta a los
objetivos planteados y ademéas fueron comparados con los resultados de otras
investigaciones afines realizadas con anterioridad. Se elaboré6 un Informe final con
sus conclusiones y recomendaciones teniendo en cuenta los requisitos
metodolégicos normados por la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.
La elaboracion y redaccion del informe final de la investigacion se realizé con el

procesador de texto Microsoft O ffice Word 2007.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Frecuencia del habito de succién digital en los nifos examinados. Succi6n
digital y su asociacién con alteraciones morfofuncionales dentom axilares, tejidos

blandos y oclusién.

Niffos examinados N © %

Casos (Con habito de succién digital) 60 29.7
Controles (Sin habitos) 142 70.3
Total 202 100.0

Fuente: Planilla de datos

Se examinaron wun total de 202 escolares de ambos sexos, en Jla tabla 1 se
clasificaron los nifflos examinados en dos grupos para el estudio analitico. EIl grupo
de nifos que conformaron los casos qued6 integrado por 60 nifios para una
frecuencia de 29.7% de portadores del héabito de succién digital, mientras en elgrupo
de controles los 142 restantes para un 70.3% . Como resultado se hall6 una

frecuencia de 29.7% de este héabito.

Los héabitos orales son acciones repetidas en la cavidad oral, algunas de ellos
pueden originar parafunciones, dentro de éstas se incluye la succiéon digital, que

e R . . 59).
inicialm ente estos son actos conscientes que pueden pasar a actos inconscientes (59)

La succiéon del pulgar o de otros dedos es practicada por gran parte de la poblacién
infantil durante algun tiempo; en su mayoria desaparece después de los 4 afios de
edad. Se ha evidenciado en muchas investigaciones precedentes que este habito
ocasiona serias alteraciones en el complejo dentom axilofacial. En la literatura
consultada encontramos numerosos estudios que analizan la frecuencia de estos
habitos y se sefiala que estadisticamente se observan dentro de un rango entre el

15-45% de los niios en edad escolar % 8% 4% 7).
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. . 62
Dentro de estos estudios se encuentran los realizados por Alvarado CH, ®2) en una

poblacién infantil guatem alteca donde hallé el 17.35% de nifios afectados.

(63)

Hernandez JA y col, en escolares de 5 a 14 afios en la ciudad de Santiago de

(12)

Cali, Colombia, sefialé un 25.5% de afectados. Furuki KE, en su estudio reporté el

29.4% de nifflos ecuatorianos con succién digital entre 5 y 12 afios de edad. Lépez

(51)

NM, citando a Alcaraz C, en nifios de edad escolar de Paraguay encontraron

(64)

afectados el 36% . En Venezuela, Moran V y Zamora O, en sus estudios hallaron

un 39.6% .

(21)

En Cuba, Gonzalez Luna S y col., en un estudio sobre prevalencia del habitos de

succién digital en escolares del municipio Ciego de Avila, sefialaron que el 20,7% de

los nifos revisados presentaban el habito de succi6on digital. En Santiago de Cuba,

(

Reyes DE y col, 22)dentro de un grupo de escolares de 5 a 11 afios de edad hallaron

la succi6on digital en el 37,2% ; y también en Santiago de Cuba Riesgo YC y col, 2% yn

(65)

18,3% de afectados. Gonzalez RM y col, en alumnos de una escuela primaria de

Ciudad Habana reportaron la succién digital con 14% .

Resultados con prevalencias inferiores de los rangos promedio es elcaso del estudio

. . 66 . .z
realizado por Fuziy NI, %) en nifos venezolanos con un 9,7% ; también con menor

(67)

frecuencia Murrieta JF y col, en Ciudad Nezahualcéyotl, Estado de M éxico donde

el porcentaje de casos registrados con el héabito de succién digital fue de 8.5% .

Otro estudio realizado por Dominguez A y col, “)

reportaron un 11,7% con este
habito, con la diferencia que este estudio fue realizado en niffios de 3 a 6 afios de
edad. Mientras que la mayor frecuencia de estos habitos fue reportada por Velesaca

19)

M A y Parrales C, ( en nifios ecuatorianos de 7 a 10 afios de edad con el 62% .

La frecuencia del habito de succién digital en nuestro medio coincidi6 con los

pardmetros obtenidos por la mayoria de los autores consultados por lo que podem os
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afirmar que en nuestro medio cerca de la tercera parte de los nifios examinados eran

portadores de este habito deform ante.

Tabla 2. Distribuciéon de los portadores del habito de succiéon digital segun grupos de

edades.

Grupos de edades N ©° %

De 5-6 afios 32 53.3
De 7-8 afios 28 46 .7
Total 60 100.0

Fuente: Planilla de datos

En la tabla 2 se distribuyeron los 60 escolares portadores del habito en dos grupos
de edades; el primer grupo de 5 a 6 afios presentd mayor numero de afectados con

el 53.3% , mientras que en elgrupo de 7 a 8 afios se hall6 un 46.7% .

En la literatura consultada la mayoria de las investigaciones realizadas sefialan que

el habito de succién digital se hace menos frecuente con el aumento de la edad, asi

(68)

lo confirmaron Silva O y col, analizando una poblacion de escolares espafioles

hallaron que estos habitos disminuyeron en la medida que se incrementaba la edad.

Furuki K, “® en nifios ecuatorianos de 5 a 12 afos de edad hallé gue el rango de

edad predominante fue de 8 a 10 afos.

(21)

En Cuba Gonzalez S y col, en un estudio sobre prevalencia del habitos de succidén

digital en escolares de primaria en el municipio Ciego de Avila, hallaron que el grupo
de edad de mayor incidencia fue el comprendido entre los 7 y 8 afios. Mientras que

(22)

Reyes DE y col, en un grupo de nifios de 5 a 11 afios en Santiago de Cuba

hallaron también una disminuciéon del habito con elaumento de la edad.
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En este estudio se observo una tendencia a disminuir la frecuencia del habito con el
incremento de la edad, resultado que coincidio con los obtenidos en otras

investigaciones.

Tabla 3. Distribucién de los portadores del habito de succién digital segin sexo.

Sexo N © %

Femenino 40 66.7
M asculino 20 33.3
Total 60 100.0

Fuente: Planilla de datos

En esta tabla los escolares portadores de este habito se agruparon segun elsexo. EI
mayor numero de afectados se hall6 en el sexo femenino con el 66.7% , en el sexo

masculino se observé un 33.3% .

Alpizar R y col, ) hacen referencia de algunas investigaciones realizadas sobre este
tem a donde se sefiala que estos habitos aparecen de igual manera
independientemente del sexo. Sin embargo la mayoria de los investigadores
consultados seffalan que este habito se observa con m as frecuencia en los escolares

12 . .
2 en su estudio sobre la frecuencia del

del sexo femenino. En este caso Furuki K,
habito de succiéon digitaly caracteristicas clinicas predominantes en niffios de 5 a 12
afios de edad en Ecuador hallaron que un 58% de la muestra fue del género

62
2 en los resultados de su

femenino y los restantes 42% al masculino. Alvarado CH,
tesis de grado sobre una poblacién infantil guatem alteca sefial6é que la incidencia del
habito digital fue mayor en el sexo femenino con el 64% .

M artin C y col, "% en sus estudios sobre habitos parafuncionales orales en una

poblacién de pacientes especiales en Espafia sefialaron que fue significativo

estadisticamente que las niffas presentaron con mas frecuencia succion digital
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(p<0.05). En el caso de Cartes R y col, G también hallaron gue la succion digital fue

significativam ente mayor en mujeres (61,54 % ; p= 0,011).

. z 21
En Cuba en nuestro medio Gonzalez S y col, 2 en sus resultados hallaron qgue el

(71)

sexo femenino fue el mas afectado con un 62,7% . Reyes DE y col, en sus

estudios sobre “Factores de riesgo asociados a habitos bucales deformantes en
nifos de 5 a 11 afios: estudio de casos y controles”, en el municipio de Manzanillo,
Cuba, observaron que en el sexo femenino predominé el habito de succién digital.

22) 6n otro de sus estudios sobre “Habitos bucales deformantes en

Este mismo autor
nifos de 5 a 11 affos” también en Manzanillo, Granma, hallaron una mayor tendencia

al habito en las nifias.

Estudios analiticos sobre la asociacién de la succion digitaly el sexo han sefialado

(54, 43). |

que las nifias son mas afectadas que los niffos en la proporcién de 2:1
supremacia del sexo femenino en los portadores de este habito en este estudio

coincidi6 con lo expuesto por otros autores consultados en la bibliografia.
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Tabla 4. Asociacion del habito de succién digital con la vestibuloversién de incisivos

superiores.

Vestibuloversion de incisivos superiores.

Nifos examinados S N o
Con habito de succion digital 46 14
Sin héabito 13 129
Total 59 143

Fuente: Planilla de datos

2

X" =89.74 p=0.0000000 (significacion estadistica) OR-=

32.60 I.C. 95% .

En la tabla 4 se analizé la asociacién del héabito de succién digital con la
vestibuloversién de incisivos superiores. Para analizar los resultados de esta tabla y
determinar el grado de asociacion del habito con estas alteraciones se le aplicé el
programa estadistico Epilnfo 2000. Como resultado del anéalisis se encontré una
asociacion significativa en la que los portadores del héabito presentaron una

probabilidad de 32.60 mayor de afectados que los nifos que no tenian el habito.

Se ha referido que la presion que ejerce el dedo sobre los dientes y el maxilar

superior, mayormente predispone a la aparicién de dicha caracteristica, debido a que

(72)

el nifo generalmente realiza este héabito hasta dormido Segun Podadera ZR vy

13 . s . . . "
3) |a vestibuloversién es una de las anomalias dentom axilofaciales mas

col,
frecuentes en nifios escolares con habito de succién digital, la anom alia progresa con
la edad y se presenta en denticibn permanente haciéndose el tratamiento mas

12 -z . . -z . .
2 también afirma que la vestibuloversion de Ilos incisivos

complejo. Furuki K,
superiores es una de las alteraciones de posicién de los dientes m as frecuentes, y en

su estudio sefala que la proclinacion de dientes anteriores superiores la observd en

el 36 % de los nifios.
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(10) (11)

Baskaradoss JK y col, ©®) castelo PM y col, y Pipa A, en sus estudios también
seffalaron que este habito aumentdé la prevalencia de la vestibuloversion de los

incisivos superiores.

En la literatura revisada son escasos los estudios analiticos que asocian la
vestibuloversion de los incisivos superiores con la succiéon digital. Entre ellos
., 4 . . . s
Dominguez A y col, “) en los resultados de sus investigaciones en un grupo de nifios

de 3 a 6 afios de edad hallaron una relacién estadisticamente significativa con el

habito de succidén digital y vestibuloversién de incisivos superiores.

Entre las caracteristicas clinicas de las alteraciones mas frecuentes de este estudio
preponderdé la version vestibular de los incisivos superiores, como consecuencia de
la succién digital. En el analisis estadistico se encontré6 una asociacién significativa
en la que los portadores del habito presentaron una probabilidad de riesgo de 32.60

mayor de afectados.

Tabla 5. Asociacién del habito de succién digital con la linguoversién de incisivos

inferiores.

Linguoversion de los incisivos inferiores.

Nifos examinados Si N o
Con habito de succion digital 14 46
Sin héabito 5 137
Total 19 183

Fuente: Planilla de datos
X%2=17.17 p= 0.0000341 (significacién estadistica) OR= 8.34

I.C. 95% .

En la tabla 5 se analizé la asociacién del hé&abito de succi6on digital con la

linguoversion de los incisivos inferiores, otra de las alteraciones de posicion los



dientes en la arcada inferior. En los resultados del anélisis estadistico se hall6 una
asociacién significativa entre los portadores del habito con esta alteracién, donde

éstos tuvieron 8.34 mayor probabilidad de afectaciones.

La linguoversién o retroclinacion de dientes anteriores inferiores es una de las
alteraciones dentoalveolares provocadas por este habito, pero se presenta con
menos frecuencia que la vestibuloversion de los superiores. En los estudios

. . . 19
realizados por varios autores mencionamos a Velesaca MA y Parrales ¢, ®® Aguay

27) (52) (53)

Laboren M, y Escobar D' ©®%

CG vy Freire F, Reyes VO y col, gue dentro de
las alteraciones producidas por el héabito sefialaron la linguoversion de incisivos

inferiores como una de ellas sin hacer referencia a su prevalencia.

12 .
2) sobre la frecuencia

En la literatura consultada hallamos un estudio de Furuki K,
del habito de succiéon digitaly caracteristicas clinicas predominantes en nifios de 5 a

12 afios de edad donde se sefilala que la linguoversion de los incisivos inferiores se

observo en el 17% de los nifios revisados.

En este estudio se hall6 asociacién estadistica significativa entre los portadores del
habito con esta alteracion, donde éstos tuvieron 8.34 mayor probabilidad de
afectaciones que los no portadores del habito mucho menor riesgo de ocurrencia que

en la vestibuloversion de los superiores.
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Tabla 6. Asociacion del héabito de succién digital con diastemas entre incisivos

superiores

Diastem as entre incisivos superiores

Niffios examinados S N o
Con héabito de succi6on digital 34 26
Sin héabito 12 130
Total 46 156

Fuente: Planilla de datos

X% = 53.05 p= 0.0000000 (significacion estadistica) OR=14.17

I.C. 95% .

En esta tabla 6 se considerd asociacion del habito de succion digital con diastem as
entre incisivos superiores. Como resultado estadistico se hall6 una asociacién
significativa entre el habito y la presencia de los diastem as, donde la probabilidad de

riesgo fue de 14.17 veces mayor en los portadores del habito.

Los diastemas pueden observarse con mayor frecuencia en los dientes frontales del
area maxilar superior. Cuando hay presencia de héabitos orales es muy frecuente que
se observen, como en el caso de los pacientes con succién digital donde son
notorios los espacios interdentales debido a la presién que ejerce eldedo succionado
sobre los incisivos superiores que tienden a desviarse hacia vestibular y por ende

L, . . 50).
tendran ligera separaciones (50)

54 . . .
Farra MD, ®* en su estudio sobre alteraciones dentoalveolares producidas por el
habito de succién digital de los pacientes ecuatorianos sefalé: “La investigaciéon

demuestra que el 100% de los pacientes presentaron diastemas como consecuencia

del habito de succion digital”.
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En la revision bibliografica realizada no hallamos otros parametros para comparar los
resultados de este estudio, pero se hall6 que estos resultados confirmaron una
asociacion con significacién estadistica entre la presencia de los diastemas en los

portadores del habito.

Tabla 7. Asociacion del habito de succion digital con el paladar profundo.

Paladar profundo

Nifos examinados Si N o
Con habito de succion digital 30 30
Sin héabito 8 134
Total 38 164

Fuente: Planilla de datos
X% = 51.49 p= 0.0000000 (significacién estadistica) OR=16.75

I.C. 95% .

En la tabla 7 se estudi6é la asociacion del habito de succiéon digital con el paladar
profundo. En los resultados del analisis se observéd una asociacién estadistica
significativa del habito con la profundidad del paladar, donde los niffios con el habito

tenian 16.75 veces mas probabilidades de riesgo que en los controles.

El paladar profundo es una caracteristica clinica bastante frecuente aunque en
general se trata de una variante de la configuracién palatina, en ocasiones se
produce de forma asociada a la compresién del maxilar superior, también
denominado paladar estrecho u ojival. Las causas de este proceso son mUultiples,
desde genéticas hasta secundarias a ciertos héabitos como la succién digital, y las

. ) . L L 50).
disfunciones de la respiracion y la deglucién entre otros 60
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Furuki K, ®® en su tesis de grado sobre el tema frecuencia del habito de succién
digital y caracteristicas clinicas predominantes en nifios ecuatorianos de 5 a 12 afios
de edad sefilala que mas de tres cuartas partes de la poblacién tenia el paladar
(73)

profundo (76% ). Por su parte también Alvarez MA y col, en un estudio piloto sobre

la influencia de los héabitos orales en el desarrollo de maloclusiones en infantes
peruanos, observaron una relaciéon significativa entre la succién digital frecuente con
profundidad del paladar en el 60 %, (p 0.01).

(54)

Farra M D, en su estudio sobre alteraciones dentoalveolares producidas por el

habito de succiéon digital hall6o que el 100% de los pacientes desarrollaron paladar

ojival tras presentar este héabito.

En los resultados de este estudio analitico se puede afirmar que se observé una

asociacion estadistica significativa del habito con esta variante clinica del paladar.

Tabla 8. Asociacion del habito de succién digital con la proquelia superior.

Proquelia superior

Niffos examinados Si N o
Con habito de succiéon digital 34 26
Sin habito 13 129
Total 47 155

Fuente: Planilla de datos

X%=50.70 p= 0.0000000 (significacién estadistica) OR=12.98

I.C. 95% .
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En la tabla 8 se analizé la asociacién del habito de succién digital con la proquelia
superior. También los portadores de este habito presentaron 12.98 mayores
probabilidades de afectaciones que los que no practicaban el habito; resultados que
fueron estadisticamente significativos.

Segun Mero MM., ()

la proquelia superior es una alteracién de posicion del labio
superior gue acompafia consecutivamente a la vestibuloversioén de los incisivos
superiores. En los niios con el héabito de succiéon digital es caracteristico la facies
que presentan estos pacientes, en los tejidos blandos generalmente vamos a
observar un labio superior corto y flacido con una posicion adelantada del labio e

hipertonicidad del inferior, como resultado se observa wun perfil mas convexo,

favorecido en cierta medida por la protrusion dental.

No encontramos referencias sobre la prevalencia y asociacién con este habito. Aqui
en este estudio cuando asociamos esta alteracién con la presencia del habito de
succion digital encontramos una asociacién significativa en los nifios portadores del

héabito.

Tabla 9. Asociacion del habito de succiéon digital con el labio superior corto e

incom petente.

Labio superior corto e incom petente

Niffios examinados S N o
Con héabito de succion digital 39 21
Sin habito 7 135
Total 46 156

Fuente: Planilla de datos

Xx?=83.16 p= 0.0000000 (significacién estadistica) OR= 35.82

I.C. 95% .
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En la tabla 9 se consider6 la asociacién del héabito de succiéon digital con el labio
superior corto e incompetente. Se comprobdé significacién estadistica entre este
factor de riesgo con la alteracioén estudiada con una probabilidad de riesgo 35.82

veces mayor en los casos portadores del habito.

En la literatura consultada encontramos referencias de algunos estudios realizados
que observan con cierta frecuencia en los portadores de este héabito alteraciones
musculares sobre todo en los labios. Estos autores sefialan que la succiéon digital
también provoca alteraciones en los musculos y como consecuencia alteraciones

. . . . . ~ . 50, 47, 41,
funcionales en los tejidos blandos como el labio superior corto e hipotédnico ¢

19) (52) (53)

También en los estudios realizados por Reyes VO y col, y Laboren M y col,

hacen referencia alteraciones musculares sobre todo en los labios provocadas por

este habito.

En los obtenidos en este estudio analitico se hall6 una asociacién significativa entre

los niios portadores del hdbito y esta alteracién en los tejidos blandos.

Tabla 10. Asociacion del habito de succién digitalcon hiperfuncién dellabio inferior.

Hiperfuncion dellabio inferior

Niffos examinados Si N o
Con habito de succiéon digital 27 33
Sin habito 9 133
Total 36 166

Fuente: Planilla de datos

X% = 40.45 p= 0.0000000 (significacién estadistica) OR=12.09

I.C. 95% .
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En esta tabla 10 se estudio la asociacion del habito de succién digital con la
hiperfuncién del labio inferior. En los resultados del analisis estadistico se observd
una asociacion significativa del hdbito con la hiperfuncién del labio inferior, donde los
nifios con el habito tenian 12.09 veces mas probabilidades de riesgo que en los

controles.

- ~ 50 ‘o . z . .z . .
Segun seflala Guerrero J, % en los nifios que practican el habito de succion digital
es frecuente observar que al tragar realizan un sobreesfuerzo en la contracciéon del

labio inferior y como consecuencia se observa un labio inferior hiperténico. Tam bién

Velesaca MA y Parrales ¢, “® y Martinez HR y col, “” han hecho la misma

observacion.

No hallamos otros estudios analiticos donde se establezca la asociacion de esta
alteracion funcional del labio con el habito de succién digital. En los resultados de
este estudio analitico se puede afirmar que se observd una asociacion estadistica

significativa del habito con esta variable clinica.

Tabla 11. Asociacion del habito de succién digitalcon elresalte anterior aumentado.

Resalte anterior aumentado

Niffios examinados S N o
Con héabito de succion digital 49 11
Sin héabito 15 127
Total 64 138

Fuente: Planilla de datos

X% = 95.26 p= 0.0000000 (significacion estadistica) OR= 37.72

I.C. 95% .
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En la tabla 11 se analizé la asociacion del habito de succién digital con el resalte
anterior aumentado. Como resultado del analisis estadistico se hall6 que los casos
portadores del habito tuvieron 37.72 veces mas probabilidades de esta alteracién que

en los controles no portadores del habito.

Dentro de las alteraciones de la oclusién dentaria es muy frecuente elaumento de la
distancia horizontal que existe en sentido anteroposterior entre los incisivos
superiores e inferiores en oclusién, denominado resalte anterior, “overjet” o también
llamado sobremordida horizontal; ocurre cuando los dientes superiores estan muy
por delante de los inferiores, a menudo el labio inferior queda atrapado entre los

. . . 50).
dientes superiores, ocasionando que el problema sea mayor 0

En el estudio sobre alteraciones dentoalveolares producidas por el habito de succib6n

. . ‘o . 54 -2
digital nifos ecuatorianos, su autor Farra M D, %) con relacién a los resultados del
“overjet” sefalé: “EIl 80% de los pacientes muestra incremento moderado positivo,
por otro lado el 20% de los pacientes muestra incremento severo positivo del

overjet”.

En la literatura revisada hallamos otro estudio analitico que asocia el resalte anterior
con la succion digital realizado por Dominguez A y col, “) en los resultados de sus
investigaciones sobre la succion digitaly paradmetros oclusales en un grupo de nifios
de 3 a 6 afios de edad, hallaron una relacién estadisticamente significativa con el

habito de succiéon digitaly elresalte aumentado (p < 0,0001). Resultados con los que

coincidié este estudio.
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Tabla 12. Asociacion del héabito de succién digital con el sobrepase anterior

aumentado.

Sobrepase anterior aumentado

Nifos examinados S N o
Con habito de succion digital 26 34
Sin héabito 10 132
Total 36 166

Fuente: Planilla de datos

X% = 35.49 p= 0.0000000 (significacion estadistica) OR=10.09

I.C. 95% .

En los resultados del andalisis estadistico de la tabla 12 se analiz6 la asociacion del
habito de succién digital con el sobrepase anterior aumentado, se observé una
asociacién significativa donde los nifflos con el habito tenian 10.09 veces mas

probabilidades de riesgo que los nifios sin el habito.

El sobrepase anterior es la distancia en milimetro que existe entre los bordes
incisales superiores e inferiores en el plano vertical en oclusién, también Illamado
sobremordida vertical, se considera como valor normal entre 1 — 3 mm. Cuando los
dientes superiores sobrepasan a los inferiores mas de un tercio, a veces la mordida

es tan profunda que los dientes inferiores tocan el paladar (50).

Con relacion a las alteraciones verticales de la oclusién lo méas comun en Jlos
succionadores digitales es la mordida abierta anterior y no la sobremordida anterior

vertical, debido a que el dedo se interpone entre ambas arcadas e interfiere el

(51) e

proceso de erupcién de los dientes y genera una fuerza intrusiva. Lépez NM, n

estudio sobre factores etiolo6gicos de las mordidas abiertas anteriores en niffios de 6 a

11 afnos de la escuela hall6 solamente un 5,0% de casos con sobremordida

(54)

exagerada. Por su parte Farra M D, con relacibn a esta alteraciéon sefialé6 que el
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60 % de los pacientes mostraron un incremento moderado positivo, 20% de
incremento leve positivo y el otro 20% de incremento de de forma severa positiva del

overbite (sobremordida).

En los resultados obtenidos en este estudio se hall6 una asociaciéon significativa

entre los nifios portadores del habito y esta alteraciéon de la relaciéon vertical anterior

de la oclusion.
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Tabla 13. Asociacién del habito de succién digitalcon mordida abierta anterior.

M ordida abierta anterior

Nifos examinados S N o
Con habito de succiéon digital 22 38
Sin héabito 4 138
Total 26 176

Fuente: Planilla de datos
X% = 40.13 p= 0.0000000 (significacion estadistica) OR= 19.97

I.C. 95% .

En esta tabla 13 se compar6 la asociacion del habito de succiéon digital con mordida
abierta anterior. Se comprobd¢ significacién estadistica entre este factor de riesgo con
la alteracion estudiada con una probabilidad de riesgo 19.97 veces mayor en los

casos portadores del habito.

La mordida abierta anterior se ha descrito clasicamente como una deformidad de

etiologia multifactorial. Es un tipo de mordida muy frecuente que pueden encontrarse

(52). Segun Guerrero J, % 1a mordida abierta anterior es una

principalm ente en nifios
m aloclusién en la que uno o mas dientes no alcanzan la linea de oclusién y no
establecen contacto en los antagonistas, siendo el factor causal principal el habito de
succion digital.

Lopez NM, G1) investigando sobre factores etiologicos de las mordidas abiertas
anteriores en nifios de 6 a 11 afios ecuatorianos, seffala que la mordida abierta
anterior fue provocada en un 40% en los nifos por succién digital. Este autor en su
articulo cita un estudio realizado por Claudia AM, en agosto de 2010 en Paraguay,
donde del total de niffios observados el 15,4% present6 mordida abierta anterior.

(19)

M ientras que Velesaca MA y Parrales Bravo C, también en Ecuador sefialaron

que la anom alia mas frecuente fue la mordida abierta con un 38% .
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74 . . . .
%) en un estudio muy reciente realizado en Pinar

En Cuba por su parte Gonzalez YA,
del Rio, de los nifios que presentaron algun tipo de anom alias dentom axilofaciales
predominé la presencia de la mordida abierta con un 27% . Mientras que Riesgo YC y

(20)

col, en Santiago de Cuba hallaron también supremacia de la mordida abierta

anterior con un 35,0% .

En este estudio se evidencié significacién estadistica entre el factor de riesgo y la

mordida abierta anterior, con una alta probabilidad de riesgo en los casos portadores

del habito.

Tabla 14. Asociacion del habito de succiéon digitalcon la distoclusién de molares.

Distoclusion de molares

Niffos examinados Si N o
Con habito de succion digital 30 30
Sin héabito 25 117
Total 55 147

Fuente: Planilla de datos
X% = 20.73 p= 0.0000053 (significacion estadistica) OR= 4.68

I.C. 95% .

En la tabla 14 donde se analizé la asociacion del habito de succién digital con la
distoclusioén de molares, como resultado de la prueba estadistica se hall6 asociacion
significacion entre este factor de riesgo con la alteracién oclusal. Los casos

portadores del habito tenian una probabilidad de riesgo 4.68 veces mayor de riesgo.

La presion del dedo ejercida por el habito unido a la presiéon que ejercen la mano y el

brazo hacia abajo y atras rota la mandibula en sentido de las agujas del reloj y
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provoca generalmente una mordida abierta anterior y la distalizacion de |la

. 57,55, 47, 1).
m andibula, o agravando una Clase Il esqueletalya presente ( )

Velesaca MA y Parrales C,(lg)investigando sobre la frecuencia de los malos habitos
bucales y su asociacion con el desarrollo de anomalias dentom axilares en nifios
ecuatorianos de 7 a 10 afios hallaron una frecuencia de 16% de estos nifios con
(75)

distoclusioén. Alem an PC y col, como resultado de sus estudios en niffios de 3 a 5

afios sefialaron que predomindé el escalén distal en un 59,7 % de los casos. En otro

G4 en un grupo de nifios con héabito de succién

estudio realizado por Farra M D,
digital de los durante el afio 2012- 2013, hall6 que el 80% presentaba una relacién
Clase Il de molares. Segun estos autores actualmente esta admitido casi por la

totalidad de los investigadores el hecho de que la succion digital prolongada es uno

de los principales condicionantes de sindromes de Clase Il Div I.

En este estudio los casos portadores del habito tenian una probabilidad de riesgo
mayor de presentar la distoclusién de los molares, resultados que demostraron

significacion estadistica.

Tabla 15. Asociacién del habito de succién digitalcon la oclusién dentaria

Nifios examinados Oclusiéon dentaria
M aloclusion Normalo compensada
Con habito de succion digital 52 8
Sin héabito 15 127
Total 67 135

Fuente: Planilla de datos

X% = 106.80 p= 0.0000000 (significacién estadistica) OR= 55.03

I.C. 95% .
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En la tabla 15 se analizé la asociacién del habito de succién digital con la oclusién
dentaria. Para determinar el grado de asociacion del habito con estas alteraciones de
la oclusién dentaria se le aplicé el programa estadistico y como resultado del an alisis
se encontré que los portadores del habito tenian 55.03 veces mas probabilidades de
riesgo que los no portadores del héabito, resultados estadisticamente significativos.

Gonzalez RM y col, %) en un estudio sobre anomalias dentofaciales y habitos
deformantes en alumnos de una escuela primaria en Ciudad Habana, observaron
asociacién entre la succiéon digitaly las maloclusiones, como resultados hallaron que
la probabilidad riesgo de maloclusién en los casos portadores del habito fue 12,1

veces mayor que en los controles o individuos sin este habito.

Carvajal Y, 26) 4e acuerdo con los resultados de su estudio en nifios con denticién
temporal, en el municipio Ciego de Avila, Cuba, los portadores del habito de succi6n
del pulgar tuvieron una probabilidad con significacién estadistica de 12.91 veces
m ayor para presentar alteraciones en los planos terminales en la denticién temporal.
En otro estudio realizado en el mismo municipio en escolares de 5 afios de edad por

Santiso Cepero A y col, 78

hallaron que la succién digital se asocié con significacién
estadistica a la aparicioén de alteraciones en las caracteristicas norm ales en este tipo

de oclusion. (OR=4,12; IC.95% )

(77)

Segun Diaz JE y col sefialaron: “las maloclusiones o anomalias de la oclusién
son el resultado de las anomalias de forma y funcién de los tejidos blandos de los

m axilares, los dientes y de las articulaciones temporomandibulares”.

Como resultado de este estudio se encontré que los portadores del habito tenian una
alta probabilidad de riesgo para las alteraciones de la oclusion dentaria que los no
portadores del habito, resultados estadisticamente significativos y que coincidié con

los hallados por los autores citados anteriorm ente.



45

CONCLUSIONES

En los resultados de este estudio se observé que un poco mas de la cuarta parte de
los escolares examinados entre los 5 a 8 afios de edad practicaban el habito, con
m ayor frecuencia en el sexo femenino y dentro del grupo de 5 a 6 afios de edad. En
el estudio se encontré6 que este habito constituye un factor de riesgo asociado a las
alteraciones dentom axilares, de los tejidos blandos y la oclusién dentaria. Dentro de
las alteraciones dentom axilares se hall6 que la vestibuloversioén de incisivos
superiores y diastem as entre incisivos superiores presentaron mayor probabilidad de
riesgo con una asociacién estadisticam ente significativa en los portadores del habito.
La alteracion de los tejidos blandos con mayor grado de asociacién con significacién
estadistica fue el labio superior corto e incompetente, mientras que en las relaciones
oclusales: el resalte anterior aumentado y la mordida abierta anterior presentaron las
m ayores probabilidades de riesgo. Se observéd con este estudio que el héabito de
succion digital constituye un factor de riesgo para las alteraciones de la oclusién
dentaria con significacién estadistica y mayores probabilidades de riesgo para los

portadores del habito.
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RECOMENDACIONES

Realizar actividades de Promocién de Salud para elevar el nivel de conocimiento en
la poblacién escolar estudiada y en Jlas familias sobre estos habitos bucales
deformantes y sus efectos perjudiciales para el crecimiento y desarrollo de la
denticiobn y oclusién, y la importancia que sean detectados y tratados desde edades
tempranas. Recomendamos la realizacion de estudios similares en la RepuUblica

Bolivariana de Venezuela, para conocer mas de la situaciéon de salud bucal.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados padres y /o representantes, a través de la presente le informamos que, su
hijo(a) ha sido seleccionado(a) para participar en el estudio investigativo de
Estom atologia sobre “Succion digital y su asociacién con alteraciones
morfofuncionales dentom axilares, tejidos blandos y oclusién”, que se va a realizar
con los nifos de la escuela La Monumental. Este estudio estara dirigido por person al
de salud calificado, solamente se |le realizara un examen bucal para recoger
informacién de interés para la investigacion, lo que no afectaréd la integridad fisica ni
mental, es decir no ocasionard dafios, adem &s el estudio tiene caréacter educativo y
es a suvez anénimo, por lo que sus resultados no seran difundidos en ningdn medio,
sd6lo utilizados con fines cientificos, por lo que niusted ni su menor serdn objeto de
presion, burla o chantaje en ninguna fase del estudio. Esperamos su comprensién
para de esta manera contribuir a mejorar la salud bucal de los escolares y la calidad

de vida de las personas en nuestra comunidad. Sin m as... Gracias.

Como constancia de mi aprobacién firmo el documento, a los ___ dias del mes de

Nombre y Apellidos de padres y o representante Firm a



ANEXO 2

PLANILLA DE DATOS Planilla N°

Escuela La Monumental Grado:__ _

Fecha: ___ _ _ _ _ _ _ _ _____________

1. Edad:___afios. 1.1 Grupo de 5 - 6 afios_ _ _ 1.2 Grupo de 7 - 8 afflos_ _
2. Sexo: 2.1 Femenino __ _ 2.2 Masculino
3. Habito de succién del pulgar: 3.1 Con habito _ _ 3.2. Sin habito_ _

4. Caracteristicas morfolégicas dentom axilares:

4.1 Vestibuloversion de incisivos superiores: 4.1.1 Si___ 4.1.2 No_ _ _
4.2 Linguoversion de incisivos inferiores: 4.2.1 Si__ _ 4.2.2 No_ _ _
4.3 Diastem as entre incisivos superiores: 4.3.1 Si___ 4.3.2 No_ _ _

5. Caracteristicas morfofuncionales de los tejidos blandos

5.1 Proquelia superior: 5.1.1 Si___ 5.1.2 No
5.2 Labio superior corto e incompetente: 5.2.1 Si___ 5.2.2 No _ _ _
5.3 Labio inferior hiperactivo: 5.3.1 Si___ 5.3.2 No

6. Caracteristicas morfofuncionales de la oclusion:

6.1 Resalte: 6.1.1 Aumentado_ _ _ 6.1.2 Normal__ _
6.2 Sobrepase: 6.2.1 Aumentado_ __ 6.2.2 Norm al__ _
6.3 Mordida abierta anterior 6.3.1 Si___ 6.3.2 No_ _ _

6.3 Distoclusioén de molares 6.3.1 Si___ 6.3.2 No_ _ _

7. Oclusién: 7.1 Maloclusiéon __ _ 7.2 Normalo Compensada_ _ _

8. Observaciones:



ANEXO 3

INSTRUCTIVO PARA LLENAR PLANILLA DE DATOS.

N° de planilla: Se anota elnitmero de orden la encuesta.

Nombre: Se anota en nombre y los apellidos delencuestado.

Fecha: Anota la fecha en que se realiza la encuesta

1. Edad: Se anota la edad cronolégica del encuestado y marcar con una X segun al
grupo que le corresponda.

2. Sexo: Marcar con una X segun donde corresponda teniendo en cuenta las
caracteristicas fisicas y biol6gicas descritas para cada sexo.

3. Habito de succién del pulgar: Marcar con una X segUn corresponda teniendo en
cuenta lo expresado en Definiciones y criterios diagnodsticos

4. Caracteristicas morfologicas dentom axilares: Marcar con wuna X donde se
corresponda, teniendo en cuenta los criterios expresados en Operacionalizaciéon de
las variables para cada alteracién.

5. Caracteristicas morfofuncionales de los tejidos blandos: Marcar con una X donde
se corresponda, teniendo en cuenta los criterios expresados en Operacionalizacién
de las variables para cada alteracién.

6. Caracteristicas morfofuncionales de la oclusién: Marcar con una X donde se
corresponda, teniendo en cuenta los criterios expresados en Operacionalizacién de
las variables para cada alteracién.

7. Oclusién:

7.1 Maloclusién: Marcar con una X segUn se expresa en Definiciones y criterios de
diagndstico.

7.2 Normal o compensada: Marcar con una X segUn se expresa en Definiciones y
criterios de diagnéstico.

8. Observaciones: Se recogeran otros datos con interés no especificados en la
encuesta.

9. Nombre delencuestador: Se explica por simismo.

10. Firma: Se explica por simismo.



