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RESUMEN

Se realizé un estudio epidemiologico analitico de casos y controles en escolares de 6
a 11 afios de edad del municipio Ciego de Avila, curso escolar 2013-2014, para
determinar la frecuencia y asociacion del habito de succion digital con alteraciones
morfofuncionales dentomaxilofaciales. Se analizaron 202 nifios de la escuela que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién 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 observé 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 6 a 8 afios. Dentro de las
alteraciones dentomaxilares se hall6 que la vestibuloversion de incisivos superiores,
la arcada superior estrecha y el paladar profundo 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 asociacion
y 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 succién digital constituye un factor de riesgo
asociado a las alteraciones dentomaxilares, de los tejidos blandos y oclusion
dentaria, con mayores probabilidades de riesgo y significacidbn 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 sistema estomatognatico y una deformacién 6sea que va a
tener una mayor o menor repercusion segun la edad que inicia el habito, cuanto

menor es la edad, mayor es el dafio (1).

Los habitos bucales deformantes son numerosos y producen diferentes grados de
deformaciones en la oclusion dentaria o en el complejo dentomaxilofacial (2, 3).
Resultan innumerables los autores que han realizado estudios en décadas pasadas
sobre la prevalencia habitos bucales deformantes y el desarrollo de las
maloclusiones, sin embargo por su importancia en el desencadenamiento de estas
anomalias en la actualidad son frecuentes las investigaciones sobre este tema (4 -
6).

Mucho se ha investigado sobre la prevalencia de estos habitos asi como la forma de
prevenirlos y eliminarlos tempranamente, a través de la labor educativa en la
consulta y el terreno (7). Dentro de estos habitos deletéreos que provocan
maloclusiones se estudian como mas deformantes la succién digital o de teteras, la
respiracion bucal y la deglucién anormal. Es conocido que la succion digital ocupa un
sitio determinante por su prevalencia dentro de los mismos. El habito incluye la
succién de labios, lengua, objetos y uno o varios dedos de la mano; este ultimo es

uno de los que provoca mayores alteraciones en el complejo bucal (8).

El habito de succién digital es uno de los mas 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 succién del pulgar, entre los
cambios dentoalveolares relacionados con la succion digital se incluyen un aumento
en la prevalencia de la vestibuloversion de los incisivos superiores y la mordida

abierta anterior (9 - 11).



El habito de succion digital afecta en gran medida la oclusién dentaria, el nivel de
maloclusion esta en dependencia del tiempo, grado de intensidad y frecuencia del
habito si no se elimina tempranamente. El crecimiento 6seo y el desarrollo dentario,
de esta maloclusion también pueden estar potenciados o aliviados segun el biotipo
facial del individuo (12).

Podadera ZR y col, (13) en un estudio realizado en Pinar del Rio para caracterizar
las anomalias dentomaxilofaciales en nifios de 6 a 12 afios, hallaron que el 89,3% de
los nifios estudiados presentaron anomalias dentomaxilofaciales, siendo las
dentarias las mas frecuentes, detectaron 71,4% de hébitos deformantes en de los

nifos 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 algun tipo de habito bucal deformante y estos nifios tienen un alto

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

Vela Hernandez A (17), sefiala que la succion del pulgar o de otros dedos es un
habito muy comun y no resulta tan pernicioso si no se prolonga mas alla de los 2 6 2
afios y medio de vida. Algunos autores concuerdan en afirmar que este habito
comienza a manifestarse en los primeros afios del nifio y desaparece entre los 4y 5
afos. Segun sefala Baquerizo L (18), debemos preocuparnos si el habito persiste
pasado los cuatro o cinco afios porque puede llegar a producir mayores alteraciones

a nivel dental y esqueletal.

Segun 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%
de los nifios (7). Segun Velesaca MA y Parrales C, (19) en un estudio en nifios de 7 a
10 afios, realizado recientemente en Ecuador, observaron una frecuencia de la

succion digital en el 62% de los nifios revisados.



En Cuba dentro de los ultimos cinco afios publicados se revisaron los estudios
realizados por Riesgo YC y col., (20) Gonzalez S y col. (21) y Reyes DE y col., (22)
en los que reportaron una frecuencia del habito de succion 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
hallo entre el 20 y 30%, dentro de estos estudios citamos los realizados por Lopez R,
(23) Diaz J, (24) Gonzélez S (25) y Carvajal Y (26).

Se han realizado muchas investigaciones cientificas donde se afirma que la succion
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 Sistema
Estomatognético con serias afectaciones estéticas y psicoldgicas. 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

gue en los nifos.

Teniendo en cuenta los argumentos mencionadas anteriormente y el limitado
conocimiento sobre el comportamiento del habito de succion digital como factor de
riesgo para el desarrollo de las alteraciones dentomaxilares en los escolares de 6 a
11 afios de edad en las areas de salud del municipio Ciego de Avila, se hace
indispensable la realizacion de investigaciones que proporcionen el manejo

adecuado del mencionado habito deletéreo.

En virtud de dicha problematica, se formula el siguiente problema:
¢,Como evidenciar la asociacion del habito de succion digital con las alteraciones

morfofuncionales dentomaxilares, del los tejidos blandos y la oclusion?

A partir del problema se definié como objeto de investigacion: Proceso de desarrollo

del habito de succion digital.



El campo de accion: La alteraciones morfofuncionales dentomaxilares, del los tejidos

blandos y la oclusion.

Para cumplir el objetivo y solucionar el problema de la investigacion se plantea la
siguiente hipoétesis: Los nifios portadores del habito de succion digital presentan mas
alteraciones morfofuncionales dentomaxilares, de los tejidos blandos y la oclusion

gue los que no tienen dicho habito.

Novedad Cientifica:

Con la ejecucion de esta investigacion podemos identificar la asociacion del habito
de succion digital con las principales alteraciones bucales y faciales presentes en
estos escolares, ademas ofrece una actualizacién sobre este tema en el universo de

estudio.

En el desarrollo de la investigacion se puso en practica diversos métodos, tanto del
nivel empirico como del nivel teérico, que fueron seleccionados y aplicados sobre la

base de las exigencias del enfoque dialéctico — materialista.

Los métodos tedricos utilizados en el proceso de investigacion fueron los siguientes:
el histérico légico, la induccidon y deduccién, el analisis y la sintesis en la
caracterizacion y analisis del objeto y el campo de investigacion, y la abstraccion

cientifica para arribar a conceptos y generalizaciones.

También se implementdé como método empirico la observacion directa.

Para el andlisis de los datos se empled la estadistica descriptiva y para probar la
hipotesis planteada y la valoracion de las incidencias de los datos derivados se utilizo

el andlisis porcentual.

Los resultados esperados proporcionaran un impacto social, para el desarrollo de

acciones concretas y oportunas de salud, en dicha poblacion, que permitan reducir la



incidencia de estas alteraciones y la necesidad de tratamientos correctivos complejos
y minimizar el elevado costo de estos tratamientos, asi como mejorar la calidad de

vida de nuestros escolares.



OBJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacion del habito de succion digital con alteraciones
morfofuncionales dentomaxilares, tejidos blandos y oclusion, en nifios de 6 a 11 afios
de edad, de la escuela primaria “Alfredo Alvarez Mola”, municipio Ciego de Awvila,
curso 2013 — 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la frecuencia del hbito de succion digital en los escolares examinados y

su distribucion segun edad y sexo.

2. Relacionar el habito de succién digital con las alteraciones morfofuncionales
dentomaxilares, los tejidos blandos y la oclusién siguientes:

o Vestibuloversion de incisivos superiores.
o Linguoversion de incisivos inferiores.
o Diastemas entre incisivos superiores.
o Arcada superior estrecha.

o Paladar profundo.

o Proquelia superior.

o Labio superior corto e incompetente.
o Labio inferior hiperactivo.

o Resalte anterior aumentado.

o Sobrepase anterior aumentado.

o Mordida abierta anterior.

o Distoclusion de molares.



MARCO TEORICO

El Sistema Estomatognatico 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 (15).

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

desarrollo y estabilidad del sistema masticatorio (19).

El complejo craneofacial es una estructura anatémica y funcional sometida a
multiples factores genéticos y ambientales que pueden producir interferencias en el
crecimiento y desarrollo normal del aparato estomatognatico y determinar o modificar
su crecimiento y desarrollo. Estos factores estan presentes durante todo el periodo
de crecimiento del nifio y ejercen su influencia en el crecimiento y desarrollo de los

maxilares y la denticién (27, 28).

Generalmente las “causas” de las alteraciones dentomaxilofaciales 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
diferentes (29). En ocasiones es posible constatar la existencia de una causa
especifica, generalmente son el resultado de una compleja interaccién entre varios
factores que influyen en el crecimiento y desarrollo (30). Se considera que esta
interaccion reciproca entre herencia y ambiente puede potenciar, reducir o incluso

hacer desaparecer una maloclusién (31, 32).

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 deformantes y las disfunciones
neuromusculares como la respiracion bucal y la deglucibn anormal, que actian
negativamente en el desarrollo de los maxilares y son muy frecuentes en estos
grupos de edades (15). Segun Otafio R y col, (33) ambos son puntos clave a tener en

cuenta para la prevencion y tratamiento precoz mediante su modificacion.

Habitos bucales deformantes

Se define como habito la costumbre o practica adquirida por la repeticion continua de
un mismo acto, el cual a cada repeticion se hace menos consciente y si se repite con
frecuencia, hasta que puede ser relegado completamente a lo inconsciente. Segun
refiere Moyers RE (2), los habitos son patrones reflejos de contraccion muscular de
naturaleza compleja que se aprenden. Todos los habitos tienen su origen dentro del
sistema neuromuscular y se clasifican en dos grandes grupos: beneficiosos y
perjudiciales. La accion del labio y la masticacion correcta son habitos beneficiosos
que sirven como estimulos para el crecimiento normal de los maxilares. Otras
funciones como son: la respiracion nasal, masticacion, fono articulacion y deglucion,
son considerados hébitos fisiolégicos o funcionales; sin embargo pueden aparecer
disfunciones o alteraciones de estas funciones y otros habitos perniciosos o0 no
funcionales que influyen de manera determinante en la aparicion de anomalias
dentomaxilofaciales e interferir con el patron normal de crecimiento y desarrollo

craneo facial (33).

Los habitos perjudiciales o deformantes se adquieren por la practica repetida de un
acto gue no es funcional ni necesario (28), entre los cuales tenemos la succién no
nutritiva que puede ser: dedo, chupete o labio; y otras disfunciones frecuentes: la
respiracion bucal, la interposicion lingual en reposo y la deglucion anormal. Estos
habitos han sido relacionados como factores etiolégicos del desencadenamiento de

maloclusiones (34).

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

mantienen por largos periodos de tiempo. Por otro lado, se ha observado que habitos



como la succion no nutritiva puede desaparecer con el paso de los afos, o por el
contrario, puede continuar y potencialmente inducir a anomalias dentoalveolares.
Otro efecto negativo de ellas pueden ser los trastornos en el lenguaje, en el
desarrollo fisico y emocional del nifio (35). Segun Cartes R y col, (36) las
parafunciones bucales son definidas como todas aquellas actividades que no
cumplen ninguna funcioén propia del Sistema Estomatognatico, entre ellas estan la

succion digital, interposicion labial y lingual, uso de chupetes, y otras.

Succion digital

La succion 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
succion, indispensable para su supervivencia. Es a través de la succiéon que el nifio
establece los primeros contactos con el mundo exterior y satisface ademas de la
nutricion las necesidades afectivas. La succién de los dedos es muy habitual en los
nifos, se plantea que existen muchas causas que 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
succién de los dedos. Generalmente aparece como consecuencia de conductas
regresivas ante ciertos trastornos emocionales asociados con inseguridad o deseo

de llamar la atencién (37- 39).

La succién digital también es considerada una relacion 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 temperatura (40). El reflejo de succidn constituye una
respuesta innata que se da en los seres humanos durante las primeras semanas de
vida, es una funcidbn que esta codificada genéticamente para alimentar al bebé
durante los primeros meses de vida, pero debe extinguirse progresivamente en la
medida que el nifio adquiere nuevas habilidades para alimentarse, si esta funcion
permanece en el tiempo se convierte en un habito que puede desencadenar

deformaciones dentomaxilares y faciales (41).



Aungue la mayoria de los nifios que comienzan a chuparse el pulgar interrumpen
esta costumbre hacia los 2.5 - 3 afios, para algunos autores este habito puede ser
"normal” o poco significativo hasta los 3 afios, si se elimina antes de esta edad los
efectos son minimos y desaparecen espontaneamente (42, 43). Muchos autores lo
consideran normal si continla hasta los 3 6 4 afios de edad. En algunos casos este
h&bito permanece hasta edades entre los 6 y 12 afios, y se ha reportado una
prevalencia de hasta el 6% en nifios de 11 afos (44, 7). El habito de succion digital
es uno de los mas tempranos y comunes dentro de los habitos bucales deformantes
de la infancia, y existen muchas evidencias que pueden afectar gran cantidad de
nifios y adolescentes (45, 46, 39).

Los habitos orales de succion digital pueden modificar el desarrollo orofacial normal,
originando alteraciones dentomaxilares, en tejidos blandos, oclusién dentaria y
afectaciones de la estética. Ademas de problemas sicoldgicos, emocionales, de
aprendizaje y problemas de lenguaje, también se pueden producir deformaciones en

los dedos e infecciones por hongos (47, 48).

Fisiopatogenia del habito de succion digital.

Durante el habito de succion el nifio puede succionarse uno o mas dedos, aunque lo
mas frecuente es la succién 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
hébito es otro factor a tener en cuenta, hay nifios en los que el habito se reduce a la
insercién 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 si la superficie palmar se coloca
sobre estos dientes con la punta del dedo situada en el suelo de la boca y por ultimo,
el patron morfo genético del nifio es otro factor que condiciona el resultado del
habito. La duracion de habito es importante y si el mismo se elimina antes de los tres
afnos de edad los efectos producidos son minimos y se corrigen espontaneamente.

La frecuencia con que se practica el habito durante el dia y la noche, también afecta



el resultado final. Los efectos légicamente serdn 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 (49).

Con la succién se crea una presion negativa en la parte anterior de la boca, ésta no
es la responsable de la constriccion del arco superior. El arco superior no se
desarrolla a lo ancho por una alteracién de equilibrio entre la presion de las mejillas y
la de la lengua. Si se 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 presion de las
mejillas sobre esos dientes al contraerse el buccinador durante la succion. La presion
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
constriccion a nivel de los caninos que en los molares. Esta compresion del maxilar
superior conduce con frecuencia a una mordida cruzada unilateral por desviacion
funcional de la mandibula. 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 (47).

Las repercusiones de este habito 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 musculos buccinadores que tienden a comprimirlo y los cambios
de la tonicidad de los musculos periorales en la regién anterior (50).

Alteraciones dentomaxilofaciales provocadas por el habito de succion digital.

La succion 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 namero
casos caracteristicos de maloclusion. Este habito se desarrolla faciimente y en la

época cuando el hueso es flexible y muy susceptible a las presiones leves. Si el



hébito cesa precozmente, el dafio no ser& muy grande, pero si se permite que
continde puede resultar una desfiguracion estética (51).

Dentro de los cambios o alteraciones dentoalveolares relacionados por el habito de
succion digital se incluyen la vestibuloversién de incisivos superiores con diastemas
por la posicion del dedo sobre el proceso alveolar y sobre las caras linguales de los
incisivos superiores, y ademas provoca una linguoversion de incisivos inferiores.
También consecutivamente el resalte anterior aumenta exageradamente (52 - 54,
27).

La interposicion del o los dedos en el segmento anterior ocasiona una mordida
abierta anterior que dependera de los dedos succionados. La relacién entre la
mordida abierta anterior y la succion se debe a una combinacién entre la
interferencia de la erupcion normal de los incisivos y una erupcién excesiva de los
dientes posteriores. Cuando se mete el pulgar u otro dedo entre los dientes
anteriores, la mandibula desciende para acomodarse a esa situacion. 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

contribuye a que aumente la dimension vertical (55).

La actividad muscular para realizar la succion, cierra los masculos orbiculares de los
labios alrededor del dedo y de los musculos buccinadores que se contraen,
presionando las zonas laterales del maxilar superior. La presion 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 accion de los buccinadores sobre los segmentos

laterales de la arcada dentaria superior (56, 1).



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
hipotdnico e inferior hiperténico, ademas puede ocasionar deformidades en el dedo o

los dedos succionados (50, 47, 19).

El grado de alteraciones a nivel dental dependera de factores tales como: tiempo de
duracion del habito, grado de intensidad y frecuencia, posicion del dedo en la boca y
del patrén morfogenético del nifio, quienes generaran cambios en la tonicidad de los

musculos de los labios y bucinadores (57, 7).

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

vestibuloversién de incisivos y micrognatismo transversal (58).

Segun datos epidemioldgicos, 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 algin grado de desviacion 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 ortodoncico (43, 39).

De hecho, los malos héabitos pueden alterar el normal desarrollo del Sistema
Estomatognético y desequilibrar las fuerzas musculares externas e internas hasta
producir una deformacion dsea; pero otras veces se agregan a ello ciertas presiones
que 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.



La prevencion desempeiia un papel fundamental destinado a evitar la incidencia de
las maloclusiones, teniendo un objetivo fundamentalmente profilactico, por lo que se
hace necesario la deteccion y control de estos habitos nocivos para el normal

crecimiento y desarrollo del complejo dentomaxilofacial.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiologico analitico de casos y controles en un grupo de
escolares de 6 a 11 afos de edad, pertenecientes a la escuela primaria “Alfredo
Alvarez Mola” en el area de salud de la Clinica Estomatoldgica Docente Provincial,
en el municipio Ciego de Avila, durante el curso escolar 2013 — 2014, para
determinar la frecuencia y asociacion del habito de succién digital con alteraciones

morfofuncionales dentomaxilares, tejidos blandos y la oclusion.

El universo de estudio lo conformaron 749 nifios de la citada escuela, matriculados
en ese curso escolar. Se analizaron un total de 202 escolares que cumplieron con los
criterios de inclusiébn y exclusion, de ellos 60 conformaron el grupo de casos
(portadores del habito de succion digital) y los 142 restantes el grupo control (no

portadores del habito).

Criterios de inclusién:

o Todos los escolares portadores o no del habito de succion digital
comprendidos entre los 6 a 11 afios de edad matriculados en la escuela primaria
“Alfredo Alvarez Mola”, curso 2013-2014 y que dieron su consentimiento para

participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:
o Nifios con succion digital que ademas eran portadores de otros habitos
bucales deformantes.

o Niflos 0 padres que no desearon participar en la investigacion.



Criterios de salida:
o Nifios que causaron baja en la matricula de la escuela por traslado del &rea de
estudio o porque no se pudieron encuestar por estar ausentes en las oportunidades

gue se realizaron las entrevistas.

Procedimiento

Se realiz6 una revision de la bibliografia disponible sobre el tema para obtener
los fundamentos tedricos para abordar la problematica en estudio. Se
establecieron las coordinaciones necesarias con los funcionarios de la
Direccién Municipal de Educacién del municipio de Ciego de Avila y la

direccion de la escuela, para obtener la autorizacién y ejecutar la investigacion.

Consideraciones éticas

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

investigacion medica.

Se confeccion6 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,
sexo, habito de succién digital, las caracteristicas y alteraciones morfofuncionales de
las arcadas dentarias, tejidos blandos y la oclusién. A cada nifio se le realiz6 un
examen clinico bucofacial y una entrevista acompafado por el padre o tutor. El
examen clinico se ejecutd en el aula, sentado en una silla escolar, con iluminacion
natural; auxiliado por un set con espejo bucal plano # 5, regla milimetrada y pie de
rey para realizar las mediciones requeridas. Se realiz6 una observacion directa de las

arcadas dentarias por separado y en oclusion céntrica, con la finalidad de identificar



con la mayor fidelidad posible la presencia del habito de succion digital, las
caracteristicas y alteraciones morfofuncionales dentomaxilares, los tejidos blandos y
la oclusion, y determinar la asociacion entre estas alteraciones y la presencia del
hébito.

El sistema de métodos investigativo incluyeron los tedricos, empiricos Yy

procedimientos estadisticos.

Métodos del Nivel Teorico

Andlisis histérico-logico: Se revisaron en las fuentes bibliogréficas la trayectoria de
los fendmenos y acontecimientos registrados sobre el habito de succién digital y sus
consecuencias, en la naturaleza del mismo a nivel mundial y en el pais poniendo
énfasis en las publicaciones de los ultimos cinco afos.

Andlisis-sintesis: Se analiz6 toda la informacion recolectada para determinar lo
importante a partir de la bibliografia revisada y sintetizar lo necesario para determinar
las posiciones tedricas que sustentaron la solucion del problema cientifico.
Induccion-deduccién: Para valorar el caracter de sistema de los componentes del
problema.

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

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

Métodos Empiricos:

Andlisis documental: Para el estudio de las tendencias mundiales en cuanto a los
antecedentes histéricos, teoricos, contextuales y epidemioldgicos del habito de
succion digital y los resultados de las investigaciones precedentes.

Observacion: A través de la entrevista y el examen clinico se identificaron los
pacientes portadores de este habito, utilizando la observacion como técnica para la
obtencion de la informacion la cual se aplicé a la poblacion objeto de estudio.
Técnica de recogida de datos: Para esta investigacion se elabor6 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 sélo investigador y ejecutados por la
autora de la investigacién para reducir los sesgos.

Método Estadistico—Matematico.

Estadistico-descriptivo: Se aplicé el programa estadistico Epilnfo 2000, Version 1.1 a
los datos recolectados en las tablas del estudio para determinar la significacion
estadistica y la probabilidad de riesgo Odds ratio en la asociacion de los factores de

riesgo con las alteraciones halladas.

Definiciones y criterios de diagndstico:

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

profesional y no requerian tratamiento.

Maloclusion: 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.

Succion digital: Habito o costumbre de chuparse el dedo pulgar o cualquier otro dedo
de la mano. Se considero al nifio con este habito, si sus padres, tutores 0 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 los segmentos laterales posteriores y paladar
profundo, distoclusion de molares, proquelia e incompetencia del labio superior e
irritacion de la piel inferior del labio e hiperfuncion. Y si ademas presentaba

alteraciones en el resalte, sobrepase y relacion de primeros molares permanentes.



Se realiz6 ademas un examen de los dedos de la mano para detectar el dedo limpio

o con callosidades.

Mediciones de Mayoral: Para determinar anomalias de crecimiento transversal
de las arcadas dentarias y paladar profundo, se tuvo en cuenta la distancia
entre los premolares y molares superiores permanentes por debajo de las
descritas como normales por este método. Y/o Bogue: Distancia inferior a 30

mm. entre las caras palatinas de los segundos molares temporales (3).

Operacionalizacion de las variables

Variable: Grupos de edades.

Clasificacion: Cuantitativa, ordinal, dicotomica.

Escala: ,De 6 a 8 afios, De 9 a 11 afios

Descripcidn: Se tomo en cuenta la edad en afios cumplida, con un intervalo de 3
afos para cada grupo.

De 6 a 8 afios: Segun afio cumplido por fecha de nacimiento.

De 9 a 11 afios: Segun afio cumplido por fecha de nacimiento.

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

Variable: Sexo

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotomica.

Escala: Femenino, Masculino

Descripcidn: Se consideraron las caracteristicas fisicas y bioldgicas descritas para
cada sexo.

Femenino: Segun la biotipologia descritas para este sexo.

Masculino: Segun la biotipologia descritas para este sexo.

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

Variable: Habito de succion digital.



Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotémica.

Escala: Si, o No

Descripcidn: Segun caracteristicas clinicas del nifio descritas en Definiciones y
criterios de diagnostico en Material y método e interrogatorios a padres y maestros.

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

Variable: Vestibuloversidon de incisivos superiores

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotomica.

Escala: Si, o No

Descripcidn: Inclinaciéon vestibular exagerada del eje axial de los incisivos superiores
por observacion clinica.

Si: Cuando presentaba una posicion exagerada segun descripcion anterior.

No: Cuando presentaba la inclinacién normal.

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

Variable: Linguoversion de incisivos inferiores.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotomica.

Escala: Si, o No

Descripcidn: Inclinacion lingual exagerada del eje axial de los incisivos inferiores por
observacion clinica.

Si: Cuando presentaba la posicion descrita anteriormente.

No: Cuando presentaba la posicion descrita anteriormente

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

Variable: Diastemas en incisivos superiores.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotémica.

Escala: Si, o No

Descripcidon: 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: Arcada superior estrecha.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotémica.

Escala: Si, o No

Descripcion: Se tuvo en cuenta segln resultados de las mediciones del indice de
Mayoral y/o Bogue descrito en Definiciones y criterios de diagnaostico.

Si: Cuando las mediciones se encontraron por debajo del indice normal.

No: Cuando las mediciones resultaron igual o por encima del indice normal.

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

Variable: Paladar profundo

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotémica.

Escala: Si, o No

Descripcidn: Se observé 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 normal y profundidad promedio.
Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Variable: Proquelia superior

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotémica.

Escala: Si, o No

Descripcién: Posicion adelantada del labio superior respecto al perfil facial.
Si: Cuando presentaba la anomalia de posicion descrita anteriormente.
No: Cuando no presentaba la anomalia de posicion descrita anteriormente.

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

Variable: Labio superior corto e incompetente.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotbmica.



Escala: Si, o No.

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

Si: Cuando presentaba la alteracion de longitud y funcidn descrita anteriormente.

No: Cuando no presentaba la alteracion de longitud y funcidn descrita anteriormente.
Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Variable: Labio inferior hiperactivo.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotomica.

Escala: Si, o No.

Descripcidén: Cuando clinicamente el labio inferior se encontraba con una marcada
contraccion muscular al ocluir.

Si: Cuando presentaba la alteracién funcional descrita anteriormente.

No: Cuando no presentaba la alteracion funcional descrita anteriormente.

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

Variable: Resalte anterior aumentado.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotomica.

Escala: Aumentado, o Normal

Descripcién: Distancia horizontal (overjet) entre el borde incisal del diente superior
mas vestibularizado y el diente inferior mas lingualizado al ocluir.

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

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

Variable: Sobrepase anterior aumentado.
Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotomica.

Escala: Aumentado, o Normal



Descripcién: Distancia vertical (overbite) entre el borde incisal del diente superior y el
borde del diente inferior.

Aumentado: Cuando presentaba una relacion +1/3,1/2, 2/3 y 1 corona 0 mas.
Normal: Cuando presentaba la relacion de 1/3 corona.

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

Variable: Mordida abierta anterior

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotémica.

Escala: Si, o No

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

Si: Cuando presentaba la relacion de oclusion vertical descrita.

No: Cuando no presentaba la relacion de oclusion vertical descrita y tenga sobrepase
Indicador: Tablas de contingencia (2 x 2) en frecuencia absoluta (No)

Variable: Distoclusion de molares.

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotémica.

Escala: Si, o No

Descripciéon: Cuando la estria mesovestibular del primer molar inferior permanente al
ocluir se encuentra distalmente de la cuspide 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 relacién de oclusién descrita anteriormente.

No: Cuando no presentaba la relacién de oclusién descrita anteriormente

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

Variable: Oclusion dentaria
Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotbmica.

Escala: Maloclusion, Normal o compensada



Descripcion: Se tuvo en cuenta las caracteristicas y relaciones de las arcadas y la
oclusién descritas en criterios de diagnésticos en materiales y métodos.

Maloclusion: Segun se expresa en Definiciones y criterios de diagndstico.

Normal o compensada Segun se expresa en Definiciones y criterios de diagndstico.

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

Procesamiento de lainformacidn y andlisis estadistico

Se cred una base de datos propia para esta investigacion para procesar toda la
informacion recolectada en la planilla de datos, utilizando las herramientas para el
tratamiento de datos y andlisis estadistico del programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Version 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 programa
estadistico Epilnfo 2000, para calcular las razones de probabilidad de riesgo de
exposicion teniendo en cuenta un Odds ratio = 2.0 (como medida de fuerza de
asociacion), y la distribuciéon Chi-cuadrado (X?) de Yates corregido para determinar la
significacion estadistica entre las variables, empleando en todos los casos el 95 % de

confiabilidad con limite de p=0,05 (sin significacion).

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas de distribucién de frecuencias
absolutas y relativas y tablas de contingencia (2 x 2), donde se dio respuesta a los
objetivos planteados y ademas fueron comparados con los resultados de otras
investigaciones afines realizadas con anterioridad. Se elabor6é un Informe final con
sus conclusiones y recomendaciones teniendo en cuenta los requisitos
metodoldgicos 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 Office Word 2007.



RESULTADOS Y DISCUSION

Succion digital y su asociacion con alteraciones morfofuncionales dentomaxilares,

tejidos blandos y oclusién. Municipio Ciego de Avila. Septiembre 2013 a junio 2014.

Tabla 1. Frecuencia del habito de succion digital en los nifios examinados.

Niflos examinados N° %

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

Fuente: Planilla de datos

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

frecuencia de 29.7% de este habito.

Los habitos orales son acciones repetidas en la cavidad oral, algunas de ellos
pueden originar parafunciones, dentro de éstas se incluye la succion digital, que
inicialmente estos son actos conscientes que pueden pasar a actos inconscientes
(59).

La succién del pulgar o de otros dedos es practicada por gran parte de la poblacion
infantil durante algin 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 dentomaxilofacial. En la literatura

consultada encontramos numerosos estudios que analizan la frecuencia de estos



hébitos y se sefiala que estadisticamente se observan dentro de un rango entre el
15-45% de los nifios en edad escolar (60, 61, 43, 7).

Dentro de estos estudios se encuentran los realizados por Alvarado CH, (62) en una
poblacion infantil guatemalteca donde hallé el 17.35% de nifilos afectados.
Hernandez JA y col, (63) en escolares de 5 a 14 afios en la ciudad de Santiago de
Cali, Colombia, sefalé un 25.5% de afectados. Furuki KE, (12) en su estudio reporto
el 29.4% de niflos ecuatorianos con succion digital entre 5y 12 afios de edad. Lopez
NM, (51) citando a Alcaraz C, en nifios de edad escolar de Paraguay encontraron
afectados el 36%. En Venezuela, Moran V y Zamora O, (64) en sus estudios hallaron
un 39.6%.

En Cuba, Gonzalez Luna S y col., (21) en un estudio sobre prevalencia del habitos
de succion digital en escolares del municipio Ciego de Avila, sefialaron que el 20,7%
de los nifios revisados presentaban el habito de succion 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 succion digital en el 37,2%; y también en Santiago de Cuba Riesgo YC y
col, (20) un 18,3% de afectados. Gonzalez RM y col, (65) en alumnos de una escuela

primaria de Ciudad Habana reportaron la succion digital con 14%.

Resultados con prevalencias inferiores de los rangos promedio es el caso del estudio
realizado por Fuziy NI, (66) en nifios venezolanos con un 9,7%; también con menor
frecuencia Murrieta JF y col, (67) en Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México
donde el porcentaje de casos registrados con el habito de succion digital fue de
8.5%.

Otro estudio realizado por Dominguez A y col, (4) reportaron un 11,7% con este
habito, con la diferencia que este estudio fue realizado en nifios de 3 a 6 afios de
edad. Mientras que la mayor frecuencia de estos habitos fue reportada por Velesaca

MA y Parrales C, (19) en nifilos ecuatorianos de 7 a 10 afos de edad con el 62%.



La frecuencia del habito de succién digital en nuestro medio coincidié con los
parametros obtenidos por la mayoria de los autores consultados por lo que podemos
afirmar que en nuestro medio cerca de la tercera parte de los nifios examinados eran

portadores de este habito deformante.

Tabla 2. Distribucién de los portadores del habito de succion digital segun grupos de

edades.

Grupos de edades N° %

De 6 a 8 afos 32 53.3
De 9 a 11 afnos 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 6 a 8 afios presentd mayor numero de afectados con

el 53.3%, mientras que en el grupo de 9 a 11 afios se hallé un 46.7%.

En la literatura consultada la mayoria de las investigaciones realizadas sefialan que
el habito de succidn digital se hace menos frecuente con el aumento de la edad, asi
lo confirmaron Silva O y col, (68) analizando una poblaciéon de escolares espafioles
hallaron que estos habitos disminuyeron en la medida que se incrementaba la edad.
Furuki K, (12) en nifios ecuatorianos de 5 a 12 afios de edad hallé que el rango de

edad predominante fue de 8 a 10 afios.

En Cuba Gonzalez S y col, (21) en un estudio sobre prevalencia del habitos de
succion 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 afos.



Mientras que Reyes DE y col, (22) en un grupo de nifios de 5 a 11 afios en Santiago

de Cuba hallaron también una disminucion del habito con el aumento de la edad.
En este estudio se observé una tendencia a disminuir la frecuencia del habito con el

incremento de la edad, resultado que coincidi6 con los obtenidos en otras

investigaciones.

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

Sexo N° %

Femenino 40 66.7
Masculino 20 33.3
Total 60 100.0

Fuente: Planilla de datos

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

masculino se observé un 33.3%.

Alpizar R y col, (69) hacen referencia de algunas investigaciones realizadas sobre
este tema donde se sefiala que estos habitos aparecen de igual manera
independientemente del sexo. Sin embargo la mayoria de los investigadores
consultados sefalan que este habito se observa con mas frecuencia en los escolares
del sexo femenino. En este caso Furuki K, (12) en su estudio sobre la frecuencia del
habito de succion digital y caracteristicas clinicas predominantes en nifios de 5 a 12
afios de edad en Ecuador hallaron que un 58% de la muestra fue del género
femenino y los restantes 42% al masculino. Alvarado CH, (62) en los resultados de su
tesis de grado sobre una poblacion infantil guatemalteca sefalé que la incidencia del

habito digital fue mayor en el sexo femenino con el 64%.



Martin C y col, (70) en sus estudios sobre habitos parafuncionales orales en una
poblacion de pacientes especiales en Espafia sefialaron que fue significativo
estadisticamente que las nifias presentaron con mas frecuencia succion digital
(p<0.05). En el caso de Cartes R y col, (36) también hallaron que la succién digital

fue significativamente mayor en mujeres (61,54 %; p= 0,011).

En Cuba en nuestro medio Gonzélez S y col, (21) en sus resultados hallaron que el
sexo femenino fue el mas afectado con un 62,7%. Reyes DE y col, (71) en sus
estudios sobre “Factores de riesgo asociados a habitos bucales deformantes en
nifios de 5 a 11 afos: estudio de casos y controles”, en el municipio de Manzanillo,
Cuba, observaron que en el sexo femenino predominé el habito de succion digital.
Este mismo autor (22) en otro de sus estudios sobre “Habitos bucales deformantes
en nifios de 5 a 11 afos” también en Manzanillo, Granma, hallaron una mayor

tendencia al habito en las nifias.

Estudios analiticos sobre la asociacion de la succién digital y el sexo han sefialado
que las nifias son mas afectadas que los nifios en la proporcién de 2:1 (54, 43). La
supremacia del sexo femenino en los portadores de este habito en este estudio

coincidié con lo expuesto por otros autores consultados en la bibliografia.



Tabla 4. Asociacion del habito de succion digital con la vestibuloversion de incisivos
superiores.

Vestibuloversion de incisivos superiores.

Nifios examinados Si No
Con habito de succion digital 46 14
Sin habito 13 129
Total 59 143

Fuente: Planilla de datos
X2=89.74 p=0.0000000 (significacién estadistica) OR= 32.60 I.C. 95%.

En la tabla 4 se analiz6 la asociacion del hébito de succién digital con la
vestibuloversion de incisivos superiores. Para analizar los resultados de esta tabla y
determinar el grado de asociacion del hébito con estas alteraciones se le aplico el
programa estadistico Epilnfo 2000. Como resultado del andlisis se encontr6 una
asociacion significativa en la que los portadores del habito presentaron una

probabilidad de 32.60 mayor de afectados que los nifios 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 aparicion de dicha caracteristica, debido a que
el nifio generalmente realiza este habito hasta dormido (72). Segin Podadera ZR y
col, (13) la vestibuloversibn es una de las anomalias dentomaxilofaciales mas
frecuentes en nifios escolares con habito de succion digital, la anomalia progresa con
la edad y se presenta en denticion permanente haciéndose el tratamiento mas
complejo. Furuki K, (12) también afirma que la vestibuloversion de los incisivos
superiores es una de las alteraciones de posicién de los dientes mas frecuentes, y en
su estudio sefala que la proclinacion de dientes anteriores superiores la observé en

el 36 % de los nifos.



Baskaradoss JK y col, (9) Castelo PM y col, (10) y Pipa A, (11) en sus estudios
también sefialaron que este habito aumentd 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 succion digital. Entre ellos
Dominguez A y col, (4) en los resultados de sus investigaciones en un grupo de
nifios de 3 a 6 afos de edad hallaron una relacion estadisticamente significativa con

el habito de succidn digital y vestibuloversién de incisivos superiores.

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

mayor de afectados.

Tabla 5. Asociacion del habito de succion digital con la linguoversion de incisivos

inferiores.
Linguoversion de los incisivos inferiores.
Nifios examinados Si No
Con habito de succion digital 14 46
Sin habito 5 137
Total 19 183

Fuente: Planilla de datos
X?=17.17 p=0.0000341 (significacion estadistica) OR=8.34 I.C. 95%.

En la tabla 5 se analiz6 la asociacion del hébito de succién digital con la
linguoversion de los incisivos inferiores, otra de las alteraciones de posicion los

dientes en la arcada inferior. En los resultados del analisis estadistico se hallé6 una



asociacion significativa entre los portadores del habito con esta alteracion, donde
éstos tuvieron 8.34 mayor probabilidad de afectaciones.

La linguoversion 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
realizados por varios autores mencionamos a Velesaca MA y Parrales C, (19) Aguay
CG y Freire F, (27) Reyes VO y col, (52) Laboren M, (53) y Escobar D; (55) que
dentro de las alteraciones producidas por el habito sefialaron la linguoversion de

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

En la literatura consultada hallamos un estudio de Furuki K, (12) sobre la frecuencia
del habito de succion digital y caracteristicas clinicas predominantes en nifios de 5 a
12 afos de edad donde se sefiala que la linguoversion de los incisivos inferiores se

observoé en el 17% de los niflos revisados.

En este estudio se hallé asociacion 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.



Tabla 6. Asociacion del habito de succién digital con diastemas entre incisivos

superiores
Diastemas entre incisivos superiores
Nifios examinados Si No
Con habito de succion digital 34 26
Sin habito 12 130
Total 46 156

Fuente: Planilla de datos
X?=153.05 p= 0.0000000 (significacién estadistica) OR=14.17 I1.C. 95%.

En esta tabla se considerd asociacion del habito de succion digital con diastemas
entre incisivos superiores. Como resultado estadistico se hall6 una asociacion
significativa entre el habito y la presencia de los diastemas, 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 habitos orales es muy frecuente que
se observen, como en el caso de los pacientes con succion digital donde son
notorios los espacios interdentales debido a la presion que ejerce el dedo succionado
sobre los incisivos superiores que tienden a desviarse hacia vestibular y por ende

tendran ligera separaciones (50).

Farra MD, (54) en su estudio sobre alteraciones dentoalveolares producidas por el
habito de succion digital de los pacientes ecuatorianos sefal6: “La investigacion
demuestra que el 100% de los pacientes presentaron diastemas como consecuencia

del habito de succién digital”.

En la revision bibliogréafica realizada no hallamos otros parametros para comparar los

resultados de este estudio, pero se hall6 que estos resultados confirmaron una



asociacion con significacion estadistica entre la presencia de los diastemas en los

portadores del habito.

Tabla 7. Asociacion del habito de succion digital con la arcada superior estrecha.

Arcada superior estrecha

Niflos examinados Si No
Con habito de succion digital 37 23
Sin habito 10 132
Total 47 155

Fuente: Planilla de datos
X?=67.46 p=0.0000000 (significacién estadistica) OR=21.23 [.C. 95%.

En esta tabla se estudié la asociacion del habito de succion digital con la arcada
superior estrecha. El grado de asociacion entre el factor de riesgo con esta anomalia
resultd estadisticamente significativo; la probabilidad de riesgo fue de 21.23 veces

mayor en los que practicaron el habito.

Segun se describe generalmente la arcada superior estrecha acompafia al
micrognatismo transversal debido a la succién digital. Con la introduccion del pulgar
entre los dientes, la lengua desciende, con lo que disminuye la presion que ejerce la
misma sobre la cara lingual de los dientes posteriores superiores, al mismo tiempo
gue se incrementa la presion de las mejillas sobre esos dientes al contraerse el
buccinador sobre los segmentos laterales de la arcada dentaria superior durante la
succion como consecuencia la arcada superior se estrecha y puede provocar un

micrognatismo transversal maxilar. (53, 52, 39, 27, 8, 1).



En un estudio para caracterizar las anomalias dentomaxilofaciales en nifios de 6 a 12
afos realizado por Podadera ZR y col, (13) hallaron una frecuencia de 73,3% de

casos con micrognatismo transversal maxilar.

En el estudio realizado en nuestro medio el grado de asociacion entre el factor de

riesgo con esta anomalia resulto estadisticamente significativo.

Tabla 8. Asociacion del habito de succion digital con el paladar profundo.

Paladar profundo

Nifios examinados Si No
Con habito de succion digital 30 30
Sin hébito 8 134
Total 38 164

Fuente: Planilla de datos
X?=51.49 p=0.0000000 (significacion estadistica) OR=16.75 |.C. 95%.

En la tabla 8 se estudié la asociacion del habito de succién digital con el paladar
profundo. En los resultados del andlisis se observdé una asociacion estadistica
significativa del habito con la profundidad del paladar, donde los nifios 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 configuracion palatina, en ocasiones se
produce de forma asociada a la compresion del maxilar superior, también
denominado paladar estrecho u ojival. Las causas de este proceso son multiples,
desde genéticas hasta secundarias a ciertos habitos como la succién digital, y las

disfunciones de la respiracion y la deglucion entre otros (50).



Furuki K, (12) en su tesis de grado sobre el tema frecuencia del habito de succion
digital y caracteristicas clinicas predominantes en nifios ecuatorianos de 5 a 12 afios
de edad sefiala que mas de tres cuartas partes de la poblacion tenia el paladar
profundo (76%). Por su parte también Alvarez MA y col, (73) en un estudio piloto
sobre la influencia de los habitos orales en el desarrollo de maloclusiones en infantes
peruanos, observaron una relacion significativa entre la succion digital frecuente con
profundidad del paladar en el 60 %, (p 0.01).

Farra MD, (54) en su estudio sobre alteraciones dentoalveolares producidas por el
hébito de succién digital hallé que el 100% de los pacientes desarrollaron paladar
ojival tras presentar este habito.

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 9. Asociacion del habito de succion digital con la proquelia superior.

Proquelia superior

Nifios examinados Si No
Con habito de succién digital 34 26
Sin hébito 13 129
Total 47 155

Fuente: Planilla de datos
X?=50.70 p=0.0000000 (significacion estadistica) OR=1298 I.C. 95%.

En la tabla 9 se analiz6 la asociacion 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., (41) la proquelia superior es una alteracion de posicion del labio
superior que acompafia consecutivamente a la vestibuloversion de los incisivos
superiores. En los nifios con el habito de succion digital es caracteristico la facies
gue presentan estos pacientes, en los tejidos blandos generalmente vamos a
observar un labio superior corto y flacido con una posicién adelantada del labio e
hipertonicidad del inferior, como resultado se observa un perfil mas convexo,

favorecido en cierta medida por la protrusion dental.

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

Tabla 10. Asociacion del habito de succién digital con el labio superior corto e

incompetente.
Labio superior corto e incompetente
Nifios examinados Si No
Con habito de succion digital 39 21
Sin habito 7 135
Total 46 156

Fuente: Planilla de datos
X2=83.16  p= 0.0000000 (significacion estadistica) OR=35.82 I.C. 95%.

En la tabla 10 se considerd la asociacion del habito de succion digital con el labio
superior corto e incompetente. Se comprob6 significacion estadistica entre este
factor de riesgo con la alteracion 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 habito alteraciones
musculares sobre todo en los labios. Estos autores sefialan que la succion digital
también provoca alteraciones en los muasculos y como consecuencia alteraciones
funcionales en los tejidos blandos como el labio superior corto e hipotoénico (50, 47,
41, 19). También en los estudios realizados por Reyes VO y col, (52) y Laboren M y
col, (53) hacen referencia alteraciones musculares sobre todo en los labios

provocadas por este habito.

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

los nifios portadores del habito y esta alteracion en los tejidos blandos.

Tabla 11. Asociacion del habito de succion digital con hiperfuncién del labio inferior.

Hiperfuncién del labio inferior

Nifios examinados Si No
Con hébito de succion digital 27 33
Sin habito 9 133
Total 36 166

Fuente: Planilla de datos
X?=40.45 p=0.0000000 (significacion estadistica) OR=12.09 I.C. 95%.

En esta tabla se estudio la asociacion del habito de succién digital con la hiperfuncién
del labio inferior. En los resultados del analisis estadistico se observo una asociacion
significativa del habito con la hiperfuncion del labio inferior, donde los nifios con el

habito tenian 12.09 veces mas probabilidades de riesgo que en los controles.

Segun sefiala Guerrero J, (50) en los nifios que practican el habito de succién digital

es frecuente observar que al tragar realizan un sobreesfuerzo en la contraccion del



labio inferior y como consecuencia se observa un labio inferior hipertonico. También
Velesaca MA y Parrales C, (19) y Martinez HR y col, (47) 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 succion 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 12. Asociacion del habito de succidn digital con el resalte anterior aumentado.

Resalte anterior aumentado

Niflos examinados Si No
Con habito de succion digital 49 11
Sin habito 15 127
Total 64 138

Fuente: Planilla de datos
X?=95.26 p=0.0000000 (significacion estadistica) OR=37.72 I.C. 95%.

En la tabla 12 se analiz6 la asociacion del habito de succion digital con el resalte
anterior aumentado. Como resultado del andlisis estadistico se hallé6 que los casos
portadores del habito tuvieron 37.72 veces mas probabilidades de esta alteracion que

en los controles no portadores del habito.

Dentro de las alteraciones de la oclusion dentaria es muy frecuente el aumento de la
distancia horizontal que existe en sentido anteroposterior entre los incisivos
superiores e inferiores en oclusion, 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

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



En el estudio sobre alteraciones dentoalveolares producidas por el habito de succién
digital nifios ecuatorianos, su autor Farra MD, (54) con relacién a los resultados del
“overjet” sefiald: “El 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, (4) en los resultados de sus
investigaciones sobre la succion digital y parametros oclusales en un grupo de nifios
de 3 a 6 afios de edad, hallaron una relacion estadisticamente significativa con el
habito de succion digital y el resalte aumentado (p < 0,0001). Resultados con los que

coincidi6 este estudio.

Tabla 13. Asociacion del habito de succion digital con el sobrepase anterior

aumentado.
Sobrepase anterior aumentado
Nifios examinados Si No
Con habito de succion digital 26 34
Sin habito 10 132
Total 36 166

Fuente: Planilla de datos
X?=35.49 p=0.0000000 (significacién estadistica) OR=10.09 I.C. 95%.

En los resultados del analisis estadistico de la tabla 13 se analiz6 la asociacion del
habito de succion digital con el sobrepase anterior aumentado, se observdé una
asociacion significativa donde los nifios 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 oclusion, también llamado
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 oclusion lo mas comdn en los
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
proceso de erupcion de los dientes y genera una fuerza intrusiva. Lopez NM, (51) en
estudio sobre factores etioldgicos de las mordidas abiertas anteriores en nifios de 6 a
11 afios de la escuela hall6 solamente un 5,0% de casos con sobremordida
exagerada. Por su parte Farra MD, (54) con relacién a esta alteracion sefialé que el
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 hallé una asociacion significativa
entre los niflos portadores del habito y esta alteracion de la relacién vertical anterior

de la oclusion.



Tabla 14. Asociaciéon del habito de succion digital con mordida abierta anterior.

Mordida abierta anterior

Nifios examinados Si No
Con habito de succion digital 22 38
Sin habito 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 se comparé la asociacién del habito de succién digital con mordida
abierta anterior. Se comprob0 significacion estadistica entre este factor de riesgo con
la alteracién 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
principalmente en nifios (52). Segun Guerrero J, (50) la mordida abierta anterior es
una maloclusién 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, (51) investigando sobre factores etiolégicos de las mordidas abiertas
anteriores en nifios de 6 a 11 afios ecuatorianos, sefiala que la mordida abierta
anterior fue provocada en un 40% en los nifios por succion digital. Este autor en su
articulo cita un estudio realizado por Claudia AM, en agosto de 2010 en Paraguay,
donde del total de nifios observados el 15,4% presentd mordida abierta anterior.
Mientras que Velesaca MA y Parrales Bravo C, (19) también en Ecuador sefalaron

qgue la anomalia mas frecuente fue la mordida abierta con un 38%.



En Cuba por su parte Gonzéalez YA, (74) en un estudio muy reciente realizado en
Pinar del Rio, de los nifios que presentaron algun tipo de anomalias
dentomaxilofaciales predomind la presencia de la mordida abierta con un 27%.
Mientras que Riesgo YC y col, (20) en Santiago de Cuba hallaron también

supremacia de la mordida abierta anterior con un 35,0%.
En este estudio se evidencio significacion estadistica entre el factor de riesgo y la

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

Tabla 15. Asociacion del habito de succion digital con la distoclusiéon de molares.

Distoclusién de molares

Nifios examinados Si No
Con habito de succion digital 30 30
Sin hébito 25 117
Total 55 147

Fuente: Planilla de datos
X2=20.73 p=0.0000053 (significacion estadistica) OR=4.68 I.C. 95%.

En la tabla 15 donde se analizé la asociacion del habito de succién digital con la
distoclusion de molares, como resultado de la prueba estadistica se hall6 asociacion
significacidbn entre este factor de riesgo con la alteraciébn oclusal. Los casos

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

La presién del dedo ejercida por el habito unido a la presién que ejercen la mano y el
brazo hacia abajo y atras rota la mandibula en sentido de las agujas del reloj y
provoca generalmente una mordida abierta anterior y la distalizacion de la
mandibula, o agravando una Clase Il esqueletal ya presente (57, 55, 47, 1).



Velesaca MA y Parrales C, (19) investigando sobre la frecuencia de los malos habitos
bucales y su asociacion con el desarrollo de anomalias dentomaxilares en nifios
ecuatorianos de 7 a 10 afios hallaron una frecuencia de 16% de estos nifilos con
distoclusion. Aleman PC y col, (75) como resultado de sus estudios en nifios de 3 a 5
afos sefialaron que predoming el escalon distal en un 59,7 % de los casos. En otro
estudio realizado por Farra MD, (54) en un grupo de nifios con habito de succion
digital de los durante el afio 2012- 2013, hallé6 que el 80% presentaba una relacion
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 distoclusion de los molares, resultados que demostraron
significacion estadistica.

Tabla 16. Asociacion del habito de succidn digital con la oclusién dentaria

Nifios examinados Oclusion dentaria
Maloclusién Normal o compensada

Con habito de succion digital 52 8

Sin habito 15 127

Total 67 135

Fuente: Planilla de datos
X?=106.80 p=0.0000000 (significacion estadistica) OR=55.03 I.C. 95%.

En la tabla 16 se analizd la asociacion del habito de succién digital con la oclusién
dentaria. Para determinar el grado de asociacién del habito con estas alteraciones de

la oclusion dentaria se le aplicé el programa estadistico y como resultado del analisis



se encontrd que los portadores del habito tenian 55.03 veces mas probabilidades de
riesgo que los no portadores del habito, resultados estadisticamente significativos.

Gonzalez RM y col, (65) en un estudio sobre anomalias dentofaciales y hébitos
deformantes en alumnos de una escuela primaria en Ciudad Habana, observaron
asociacion entre la succion digital y las maloclusiones, como resultados hallaron que
la probabilidad riesgo de maloclusion en los casos portadores del habito fue 12,1

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

Carvajal Y, (26) de acuerdo con los resultados de su estudio en nifios con denticion
temporal, en el municipio Ciego de Avila, Cuba, los portadores del habito de succidn
del pulgar tuvieron una probabilidad con significacion estadistica de 12.91 veces
mayor 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, (76) hallaron que la succion digital se asocié con
significacidon estadistica a la aparicion de alteraciones en las caracteristicas normales
en este tipo de oclusiéon. (OR=4,12; 1C.95%)

Segun Diaz JE y col, (77) sefalaron: “las maloclusiones o anomalias de la oclusion
son el resultado de las anomalias de forma y funcion de los tejidos blandos de los

maxilares, los dientes y de las articulaciones temporomandibulares”.

Como resultado de este estudio se encontr6 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 anteriormente.



CONCLUSIONES

En los resultados de este estudio se observo que un poco mas de la cuarta parte de
los escolares examinados entre los 6 y 11 afios de edad practicaban el habito, con
mayor frecuencia en el sexo femenino y dentro del grupo de 6 a 8 afios de edad. En
el estudio se encontré que este habito constituye un factor de riesgo asociado a las
alteraciones dentomaxilares, de los tejidos blandos y la oclusién dentaria. Dentro de
las alteraciones dentomaxilares se hall6 que la vestibuloversion de incisivos
superiores, la arcada superior estrecha y el paladar profundo presentaron mayor
probabilidad de riesgo con una asociacion estadisticamente significativa en los
portadores del habito. La alteracion de los tejidos blandos con mayor grado de
asociacion con significacion 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 mayores probabilidades de riesgo. Se observé con
este estudio que el habito de succion digital constituye un factor de riesgo para las
alteraciones de la oclusion dentaria con significacion estadistica y mayores
probabilidades de riesgo para los portadores del habito.



RECOMENDACIONES

o Realizar actividades de Promocion de Salud para elevar el nivel de conocimiento
en la poblacion escolar estudiada y en las familias sobre estos habitos bucales
deformantes y sus efectos perjudiciales para el crecimiento y desarrollo de la
denticion y oclusion, y la importancia que sean detectados y tratados desde edades

tempranas.
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ANEXOS



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
Estomatologia sobre “Succién digital y su asociacion con alteraciones
morfofuncionales dentomaxilares, tejidos blandos y oclusién”, que se va a realizar
con los nifios de la escuela “Alfredo Alvarez Mola”. Este estudio estara dirigido por
personal de salud calificado, solamente se le realizara un examen bucal para recoger
informacion de interés para la investigacion, lo que no afectara la integridad fisica ni
mental, es decir no ocasionara dafios, ademas el estudio tiene caracter educativo y
es a su vez anénimo, por lo que sus resultados no seran difundidos en ningtn medio,
sélo utilizados con fines cientificos, por lo que ni usted ni su menor seran objeto de
presion, burla o chantaje en ninguna fase del estudio. Esperamos su comprension
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 mas... Gracias.

Como constancia de mi aprobacion firmo el documento, en Ciego de Avila, a los

dias del mes de del

Nombre y Apellidos de padres y o representante Firma



ANEXO 2
PLANILLA DE DATOS Planilla N°

Escuela “Alfredo Alvarez Mola” Grado:

Nombre y apellidos:

Fecha:

1. Edad:___ afios. 1.1Grupode6-8afos__ 1.2 Grupode9-11 aflos
2. Sexo: 2.1 Femenino 2.2 Masculino __
3. Habito de succién del pulgar: 3.1 Con hébito __ 3.2. Sin habito__
4. Caracteristicas morfolégicas dentomaxilares:

4.1 Vestibuloversion de incisivos superiores: 411Si_ 412No__
4.2 Linguoversion de incisivos inferiores: 42.1Si 4.22No__
4.3 Diastemas entre incisivos superiores: 431Si___ 432No___
4.4 Arcada superior estrecha 44.1Si__ 442 No___
4.5 Paladar profundo: 451Si__ 452No__
5. Caracteristicas morfofuncionales de los tejidos blandos

5.1 Proquelia superior: 511Si_ 512No__
5.2 Labio superior corto e incompetente: 521Si_ 522No___
5.3 Labio inferior hiperactivo: 531Si_ 532No____
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 Normal____
6.3 Mordida abierta anterior 6.3.1Si__ 6.3.2No____

6.3 Distoclusion de molares 6.3.1Si__ 6.3.2No____

7. Oclusién: 7.1 Maloclusion 7.2 Normal o Compensada____

8. Observaciones:

9. Nombre del encuestador
10. Firma:




ANEXO 3

INSTRUCTIVO PARA LLENAR PLANILLA DE DATOS.

N° de planilla: Se anota el nimero de orden la encuesta.

Nombre: Se anota en nombre y los apellidos del encuestado.

Fecha: Anota la fecha en que se realiza la encuesta

1. Edad: Se anota la edad cronoldgica 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 succion del pulgar: Marcar con una X segun corresponda teniendo en
cuenta lo expresado en Definiciones y criterios diagndsticos

4. Caracteristicas morfolégicas dentomaxilares: Marcar con una X donde se
corresponda, teniendo en cuenta los criterios expresados en Operacionalizacion de
las variables para cada alteracion.

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

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

7. Oclusion:

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 diagndstico.

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

9. Nombre del encuestador: Se explica por si mismo.

10. Firma: Se explica por si mismo.



