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RESUMEN

El propésito de este estudio, consistié en hacer una evaluacion clinica y fisica en los
pacientes que presentaron el habito succién del pulgar. El grupo estuvo conformado por
355 nifios y nifias de las Escuelas Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo de la ciudad de

Leon.

Del total de los 355 nifios, 121 presentaron el hibito succion del pulgar. A cada nifio se le
examind, se interrogd v se le llend una ficha de recoleccion de datos, posteriormente esta
informacion se verificé con el tutor del menor a través de un cuestionario que se le envié
con el nifio o nifia, luego se le pidic al pequefio el cuestionario y se comparo |a

informacién del menor con 13 de su tutor.

Posteriormente a los escolares que presentaron el habito, se procedic a revisarlos
clinicamente, para ver si presentaban o no las siquientes alteraciones oclusales:
vestibuloversion, mordida abierta anterior, béveda palatina profunda y linquoversion. Se
encontro que los 121 escolares con habito, 71 tenfan una o m3s alteraciones, para un total

de 118 frecuencias de alteraciones oclusales.

Los resultados obtenidos indicaron que la edad de 6 afios fue la que presents mayor

prevalencia del hibito. En cuanto al sexo no hubo diferencias.

De l35 alteraciones oclusales 13 mas frecuente fue |3 vestibuloversion, y 13 edad que estuvo

m3s afectada por las alteraciones fue de 8 afios. El sexo femenino resulté m3s afectado.
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INTRODUCCION

Existen maltiples habitos con diversas etiologias, cuando el nifio nace presenta habitos
fisiolégicos sin los cuales no podria sobrevivir como: Respirar, deglutir, succionar, etc.
Cuando el nifio va creciendo puede adquirir otros habitos como: succion digital, succion
labial, succion del chupete, bruxismo, proyeccion lingual, respiracion bucal, morderse las
ufias y habitos automutilantes, que pueden actuar como factores causales del desarrollo de
ciertas mal oclusiones, donde puede verse influido el crecimiento éseo, misculos,
articulaciones y desarrollo dentario, pudiendo estas mal oclusiones estar potenciadas o

aliviadas seqan la intensidad, duracién y frecuencia que se realizan. 14

A inicio del siglo XIX surge el interés por los habitos bucales, lo que llama |3 atencion a los
dentistas y especialistas de esta época, afirmando que dichos habitos provocaban

deformaciones dentofaciales, alteraciones en la masticacion y fisonomia del nifio.

El habito de succion del pulgar, tiene su inicio desde las primeras semanas de vida, e incluso
se han sefialado reportes en los que se expresa que el nifio succiona desde que estd en el
vientre materno. La succion del pulgar es uno de los habitos mas comunes de los nifios.
Seqtin Graber, hasta los tres y medio afios se considera normal que un nifio presente este
h3bito bucal, m3s all3 de esta edad se considera patolégico y un dato importante para el

examen clinico. 1, 2, 4, 9

Se han hecho estudios del habito de succion del pulgar y sus alteraciones en cavidad bucal,
en diferentes grupos de edades, hallindose que este habito puede llegar a causar dichas
alteraciones, siendo las edades m3s estudiadas de 4-12 afios, y las mas afectadas en las
alteraciones presentes en cavidad bucal son las de 4-8 afios, la literatura reporta que no
existen diferencias en cuanto al habito seqiin el sexo, que puede presentarse de iqual forma

en ninos como en ninas.
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En nuestra Facultad se han realizado investigaciones sobre I3 frecuencia de habitos bucales,
y también sobre alteraciones mas frecuentes en cavidad bucal; encontrindose que el
habito m3s frecuente es la succion del pulgar, y en las alteraciones mas frecuentes estin:
mordida abierts anterior, vestibuloversion, linquoversion y profundizacién de boveda

palatina. 13

Este estudio se realizara en escolares de 6 a 8 afos, en los cuales el hibito de succion del
pulgar ya no se considera normal. Existe una alta frecuencia de nifios escolares que con
historia pasada o presente del hibito de succion del pulgar presentan alteraciones en la

cavidad bucal.

Los resultados obtenidos pueden servir como indicadores de un problema real en nuestra
poblacion y pueden ser utilizados para disefiar programas basados en la ensefianza,
prevencion, y tratamiento de estos nifios y nifias. La solucién a este problema es la
educacion de los padres, educadores, nifios y nifias y toda la comunidad en general como
unidad integral de una sociedad que necesita ayuda y medios para mejorar la salud

bucodental.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del habito succion del pulgar y alteraciones oclusales presentes en

cavidad bucal, en escolares de 6 3 8 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Semalar la prevalencia del habito succion del pulgar en escolares seqin edad y sexo.

2. Establecer la frecuencia de alteraciones oclusales en nifios y nifias con habito de

succion del pulgar segan edad y sexo.

3. Determinar la frecuencia de las alteraciones oclusales en cavidad bucal en nifios y

nifias con habito de succion del pulgar segan duracion del habito y periodo del dia.
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MARCO TEORICO

Un habito se puede definir como una accién del individuo que, de forma voluntaria o
involuntaria se ve repetido hasta persistir por si mismo, llegando a transformarse en una

accién automatica o inconsciente, y pudiendo ser reflejo o no a ciertas situaciones. 10

Todos los habitos tienen su origen dentro del sistema neuromuscular, puesto que son
patrones reflejos de contraccion muscular de naturaleza compleja que se aprenden. Ciertos
h3bitos sirven como estimulo para el crecimiento normal de los maxilares, por ejemplo, la
accion normal de los labios y la masticacion adecuada. Los habitos de presion anormal que
pueden interferir con el patron reqular del crecimiento facial, deben distinguirse de los
h3bitos normales deseados. Los efectos de una presion inadecuada pueden observarse en el
crecimiento anormal o retardado de hueso, en las malas posiciones dentarias, habitos
defectuosos de respiracion, dificultad para hablar, alteraciones del equilibrio de la
musculatura facial y problemas sicolégicos. Todos los habitos de presion anormal deben
ser estudiados por sus repercusiones sicologicas, porque pueden estar relacionados con

hambre o con un deseo de llamar |3 atencion.7

Ftiol6gicamente los h3bitos pueden ser clasificados en:

e Instintivos: reflejo natural que los bebés realizan desde el vientre.9

o Placenteros: hibito agradable para el nifio, lo hace cuando estd cansado, es una
forma de relajarse.

e Defensivos: en pacientes con rinitis alérgica, asma, etc. La respiracion bucal se toma
un h3bito defensivo.9

e Hereditarios: algunas malformaciones congénitas de tipo hereditario pueden
acarrear un hibito concomitante a dicha malformacion.9

e Adquiridos: La fonacién nasal en los figurados, adn después de ser intervenidos

quirdrgicamente, primordialmente conocidas como golpe glético para los fonemas

10
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K, G, ),y para las fricativas faringeas al emitir I3 Sy I3 CH. 5
e Imitativos: la forma de colocar los labios y la lengua entre grupos familiares al

hablar, gestos, muecas, etc.

Existen algunos habitos que se adquieren 3 temprana edad y que se consideran positivos,
pero que en una etapa posterior se consideran negativos. Aunque la mayoria de estos
h3bitos desaparecen con la edad (salvo excepciones, cuando son producto de situaciones

extremas de ansiedad y/o son reforzados positivamente por los mismos padres) .4

Los bebés recién nacidos presentan ya en la panza de [a mam3 dos tipos de succion:
e La alimenticia: es la que le permite succionar y traqar, es decir la que cumple la
funcién de alimentarlo y calmarle [3 sensacion del hambre.
e No nutritiva: el sélo hecho de succionar por placer y para calmarse solo. Esta
succion se lleva a cabo a través de “succionarse” los dedos, chupetes y otros objetos

no relacionados con la ingesta de nutrientes.1

Los h3bitos m3s frecuentes los podemos clasificar en dos grupos en funcién de la estructura
oral que alteren:

e Hibitos que producen mal oclusion vy alteracion de los tejidos duros: succion digital
(siendo la m3s frecuente succién del pulgar), succion labial, succion del chupete,
apretamiento o rechinamiento de dientes, respiracion bucal.10

e Hibitos que producen patologia en la mucosa oral: mordisqueamiento, habitos

automutilantes (morder l3pices, ufas...), cepillado excesivo, respiracion bucal .10

La succion del pulgar es uno de los habitos mas comunes de los nifios. El habito comienza
en las primeras horas de vida: el 90% de los recién nacidos muestran alguna forma de
chuparse la mano a las dos horas después del nacimiento.9

La succion del pulgar se realiza cuando el nifio o nifia se introduce el pulgar, apoyando la

11
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yema del dedo sobre la zona retroincisiva superior, y dirigiendo la ufia hacia el piso de la
boca. En cuanto a la mano, no existe predileccién por ninguna de las dos en concreto y

cualquiera puede ser la favorita.4

La succion del pulgar, de otro dedo, del chupete o de otro objeto se denomina “Succion no
Nutritiva’, y se considera normal en el desarrollo fetal y neonatal. El habito de succion se
genera desde el vientre materno. Se debe a que el reflejo de la succien aparece
aproximadamente desde la semana 16 y puede observarse durante el ultrasonido rutinario,
que el nifio se succiona el dedo pulgar, esto, al nacimiento, estd bien desarrollado y
conforma los reflejos de basqueda y succién que favorecen que el nifio encuentre el pezon

materno y sea alimentado.1

Todos los bebés nacen con el reflejo de succién y casi todos se chupan el pulgar en alquna
etapa de su desarrollo. Algunos comienzan en el vientre materno, pero hasta que el bebé
no cumpla los tres meses no ha desarrollado adn la coordinacién suficiente como para

mantener el pulgar dentro de la boca durante un periodo prolongado de tiempo.4

La succion del pulgar forma parte de la fase oral del desarrollo psicolégico, permitiéndole al
nifio vivir sus propias experiencias y conocer el mundo que le rodea. En esta fase los nifios
exploran con la boca, ya que es la zona donde tienen m3s sensibilidad. El 80% de los bebés
se chupan el dedo. Suelen empezar 3 hacerlo alrededor de los tres meses, y 13 necesidad de

hacerlo es muy alta hasta los seis meses.8

Etiologia de los habitos de succion:

En los bebés a veces puede deberse a trastornos en la lactancia, como un amamantamiento
demasiado rapido, tensiones durante el mismo, o falta de I3 lactancia materna. En los
nifios mayores de cuatro afios suele escucharse hablar de “hambre emocional”, una

situacion en la que los chiquitos usan su dedo como compensacion. También suele decirse

12
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que es una manifestacion de insequridad o de mala adaptacion al medio, o de diversos

miedos.9

Aspectos clinicos de la Succion del Pulqar:
Los aspectos clinicos de la succion del pulgar se consideran en tres fases del desarrollo:

1. Succién del pulgar normal y subclinicamente significativa leve, se extiende desde el
nacimiento hasta los tres afios aproximadamente, en la que la mayoria de los nifios
lo abandonan espontaneamente.

2. Succién del pulgar clinicamente significativa moderada, va de los tres afios a seis o
siete afios el acto practico requiere atencion cuidadosa por el odontélogo ya que es
indicador de posible ansiedad clinicamente significativa.

3. Succién del pulgar complicado severo, va después de los seis o siete afios en el cual
los efectos son mds marcados vya que el nifio presenta denticion mixta,

constituyendo un problema clinico para el odontslogo.

La duracion del habito mas alli de la infancia no es el dnico factor que modifican,
intensifican o minimizan el h3bito de iqual importancia se encuentra la duracion,

frecuencia e intensidad con que se realiza.

1. Duracion:
Es la cantidad de tiempo que se dedica a la succion de uno o mas dedos. Por su duracion
pueden ser sub-clasificada en:
e Infantil: (Hasta dos afos), en esta etapa forma parte del patron normal del
comportamiento del infante, en reglas generales no tiene efectos dafiinos.
e Pre-escolar: (Tres a cinco afios), si la succién es ocasional, no tiene efectos nocivos
sobre la denticion, si es continuo o intenso puede producir mal posiciones en los
diente primarios, si el hibito cesa antes de los seis afios de edad, la deformidad

producida es reversible en alto porcentaje en los casos con relativa facilidad.

13
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e Escolar: (Seis a doce afios), requiere de un anglisis mas profundo de la etiologia del
hibito, pueden producir mal posiciones dentarias y malformaciones dento

esqueletales.

2. Frecuencia:
Es el namero de veces que se realiza el habito durante el dia o la noche. Pueden ser
intermitente (diurno) o continuos (hocturnos).
Hay nifios que succionan a cualquier hora del dia y otros que solo en la noche para

dormirse.

3. Intensidad:
Fs la cantidad de fuerza aplicada a los dientes durante |3 succion.

e Poco intensa: cuando la insercion del dedo es pasiva, sin mayor actividad muscular,
primordialmente los buccinadores.  Generalmente no se introduce el dedo
completo sino distraidamente la punta del dedo.

e Intensa: cuando la contraccion de los masculos de |a periferia labial y buccinadores

es facilmente apreciable.9

La succion del pulgar es un proceso de gratificacion oral, una necesidad poderosa en los
lactantes y una actividad normal cuyo pico se alcanza a los dos afios. Esta puede ser una
fuente importante de placer para un bebé y generalmente, no debe causar preocupacion
puesto que el nifio normalmente abandona el habito al crecer. Chuparse el dedo durante
los primeros 18 meses no implica ningdn riesgo para la denticion y deberia considerarse casi

ﬁsiolégico.

Entre los 18 meses y cuatro afios el dafo se limita al segmento anterior: los dientes
sobresalen ligeramente y I3 mordida se abre con cambios reversibles a la deformidad.

Cuando el h3bito persiste m3s de los cuatro afios con intensidad y frecuencia significativas

14
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los incisivos inferiores empiezan a inclinarse hacia atras, el labio inferior se interpone entre
ellos y los superiores, la lenqua se introduce a su vez entre las dos arcadas manteniendo el

circulo vicioso de la mordida abierta.

Si el nifio continda chupdndose el pulgar después de los cuatro afios, puede desarrollar una

mala oclusion de los dientes con cambios irreversibles 3 |3 deformidad.3

La posicion de los dientes dentro de los maxilares son determinados por procesos del
desarrollo, y la forma de la oclusion son determinados por procesos del desarrollo que
actdan sobre los dientes y estructuras asociada durante los periodos de formacion,
crecimiento y modificacién postnatal, que llevara al individuo a una oclusion que serj

positiva o negativa en los arcos dentarios, por lo que podemos diferenciar en:

Oclusion Normal:

Podemos definirla como una oclusion atractiva, equilibrada. Para cumplir con la funcion
masticatoria y preservar la integridad de |3 denticion a lo largo de la vida en armonta con el
aparato estomatognitico. Se debe de tener presente que esta oclusion lo que serd normal 3

una edad puede ser anormal en otros.11

Oclusion Anormal o Patolégica:
Fs una oclusién donde no se satisface una relacion funcional, anatémica y psicolégica, para

el individuo que se encuentra alterada por un factor interno o externo.2

Las alteraciones que exista en la denticion que se encuentre ocasionada por factores
intrinsecos o extrinsecos donde no haya una armonia funcional anatémica y psicolégica en
el individuo, existe una clasificacion que define de manera aceptable estas alteraciones y Ia
define Angle para describir |3 relacion antero posterior de las arcadas dentarias superior e

inferior.

15
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Angle dividio 13 mala oclusién en:

1. Clase I (Neutroclusion): Relacion antero posterior de los molares superiores e
inferiores es correcta; que la caspide mesio vestibular del primer molar superior
ocluye en el surco mesio vestibular del primer molar inferior.  Ejemplo:
protrusiones bimaxilares.

2. Clase Il (Distoclusion): La arcada dentaria inferior se encuentra en relacion distal o
posterior con respecto a I3 arcada dentaria superior, situacion que solo es
manifestada por la relacién de los primeros molares permanentes. El surco mesio
vestibular del primer molar inferior hace contacto con la cdspide disto vestibular del
primer molar superior o puede encontrarse atin mas distal. La interdigitacion de los
dientes refleja esta relacion posterior. Y 13 relacion de los molares puede ser

unilateral o bilateral.

Existen dos divisiones de la mal oclusion Clase I1:

e Mal oclusion de Clase 1l division I: AquT la relacion de los molares es igual al
anterior (distoclusion).

e Mal oclusion de Clase 1l division 1l: Igual que la anterior que crea una imagen
mental de las relaciones de los dientes y cara. Donde los molares inferiores y la
arcada inferior suelen ocupar una posicion posterior con respecto al primer molar
permanente superior y 3 13 arcada superior, mostrando una curva de Spee exagerada
y el segmento anterior inferior suele ser m3s irreqular, son supraversién de los

incisivos inferiores.

3. Clase Ill: El primer molar inferior permanente se encuentra en sentido mesial o
normal en su relacion con el primer molar superior, y la interdigitacion de los

dientes restantes refleja [a mala relacion antero posterior.

En su mayor parte los incisivos se encuentran inclinados excesivamente hacia el aspecto

16
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lingual a pesar de la mordida cruzada, lo que provoca que al cerrar el maxilar inferior,
este sea desplazado en sentido anterior, al deslizarse los incisivos superiores inclinados

en sentido lingual por las superficies linquales de los incisivos inferiores.2

El hibito succion del pulgar se relaciona en denticion primaria y mixta con malas
oclusiones Clase 1l, provocando las alteraciones siguientes en la cavidad bucal:
vestibuloversion de dientes antero superiores, linquoversion de dientes antero

inferiores, mordida abierta anterior, béveda palatina profunda.13

Dientes superiores protuidos: (Muy hacia delante), dientes antero superiores que se
encuentran inclinados hacia delante. Estin mas expuestos a fracturas; (porque el

labio a menudo no los cubre y los dientes inferiores no lleqan a contactarlos).

e Linqgualizacion de dientes anteros inferiores: La posicion de la mano, en sentido
posterior sobre las caras labiales de los incisivos inferiores y la mandibula, ocasionara

una inclinacion lingual de los primeros, y una retraccion mandibular.

e Mordida abierta: Es cuando las piezas dentarias posteriores estin en contacto. Esto
se produce porque el dedo se apoya directamente en los incisivos y origina un ligero
aumento en la abertura vertical impidiendo la erupcion de los dientes anteriores
mientras que los posteriores hacen su erupcion libre, también la intuccion de los

incisivos puede ocasionar mordida abierta.5

e Profundizacién de la béveda palatina: La posicion del pulgar sobre la boveda
palatina, el proceso alveolar y en las caras linguales de los incisivos superiores,

provoca una profundizacion de la béveda y protrusion dentoalveolar superior.

o Estrechez de los arcos dentarios: Al realizar la succién, se produce una presion

17
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negativa dentro de la boca, que permite |3 accion del masculo buccinador sobre los
segmentos dentales de la arcada dentaria superior, que al no tener el soporte de la
lenqua, en la cara palatina de la arcada, por hallarse esta separacion de la misma,

producen un antagonismo de dicha arcada.

Algunas malas oclusiones producidas por este habito pueden auto corregirse, cuando existe
un buen patron esqueletal y el hbito no ha persistido mucho tiempo, los efectos que
producen este habito esti en relacion con repeticion y fuerza con que se ejercita; y el

patron facial y oclusal del nifio.

18
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO:

Este estudio se realizé en la ciudad de Leon, es las Escuelas Rubén Dario y Hermanos de
Salzburgo, ubicadas en los Barrios Guadalupe y Fundeci respectivamente. Los centros
escolares presentaban caracteristicas similares, construccion de concreto, piso de ladrillo,
techo de zinc, aqua potable, luz eléctrica, servicio higiénico y los nifios que asisten a estas

escuelas pablicas son hijos de padres de familia de escasos recursos.

POBLACION ESTUDIADA.
Se incluyé en el estudio a todos los nifios y nifias de 6 a 8 afios matriculados en las escuelas

Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo. Total: 355 escolares.

CRITERIO DE EXCLUSION:

Presencia de otro habito que pueda causar las mismas alteraciones a estudiar.

VARIABLES:

Habito de succion del pulgar.

Periodo de succion del pulgar.
Duracion del habito succion del pulgar.
Alteraciones oclusales.

Edad.

Sexo.

19



Succiin del pulgar y sus alteraciones oclusales

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previo 3 I3 recoleccion de I3 informacién, el tutor realizé un entrenamiento a las
examinadoras en el uso de los indicadores a utilizar y se hizo una aplicacion piloto del
instrumento de recoleccion de la informacién en las clinicas de odontopediatria, con el
doble propésito de unificar los criterios y probar el instrumento de recoleccion de

informacion.

Se solicité autorizacion escrita a la direccion de cada centro escolar para realizar el examen a
los escolares dandoles a conocer la importancia y objetivos del estudio. Ast mismo se le
explico el proceso mediante el cual se levantaria la informacién, solicitandoles su

colaboracion para ello.

L3 recoleccion de I3 informacion se realizé en cada escuela, en las horas asignadas por la
direccion de cada uno de ellos. Para seleccionar a la poblacion a estudiar se tomé como
base los registros escolares en donde est3 anotada la edad de los nifios, tomando todo
aquellos que estaban ente 6 y 8 afios. Para el examen se llamé en orden a cada escolar
fuera del aula de clases, en condiciones de iluminacién natural, y se le pidio sentarse en una
silla, explicando el objetivo de su presencia para disminuir la ansiedad del nifio, y establecer
relaciones de confianza con él logrando que diga la verdad. Se realiz6 el examen el
examen clinico y fisico de la siguiente forma, mediante un primer examen clinico se
eliminaron los nifios con presencia de otros hibitos deformantes que causaban las mismas
alteraciones que el de succion de pulgar, a los nifios que no mostraban la presencia de otro
hibito bucal deformante, se procedic a prequntarle si succiona o succionaron su dedo
pulgar, verificando con nuestros indicadores, posteriormente establecimos el periodo de
succion del pulgar durante las 24 horas, si solo era en el dia, noche o en ambos periodos,
para determinar la duracion, se media el tiempo en que el escolar succiono su dedo pulgar,

tomando los valores de la subdivision infantil, preescolar y escolar. Las alteraciones fue lo
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altimo que se verificé, adn con todos estos datos en nuestra ficha, se le envié al tutor del
menor una ficha de verificacion, de especial disefio, para cotejar los datos no confiables en

la ficha y los que no pudieron llenarse.

RECURSOS UTILIZADOS:

e RECURSOS HUMANOS:
Examinadora
Anotador e instrumentista
Nihos
Maestro

Padre o tutor del menor.

e RECURSOS MATERIALES:
Luz natural
Mesa
Silla o pupitre
Guantes, nasobuco, gabachas
Papel toalla
Espejo bucal
Baja lenqua
Vaso descartable
Agqua
Solucién antiséptica
Panas plasticas
Lapicero
Ficha de recoleccién de datos

Ficha de verificacion.
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Las caracteristicas a observar durante el examen clinico y fisico fueron:
1. H3bito succion del pulgar:
e Que poses callosidad en su dedo pulgar.
e Que la ufa del dedo pulgar esté mas limpia que la de los dem3s.

e Que el dedo calloso posea un color mas claro que los otros dedos.

2. Alteraciones oclusales:

e Vestibulo version: se observo que los dientes anteriores superiores se
encuentran inclinados hacia adelante (vestibular), en algunos casos se
observo que el [abio superior no los cubre.

e Linquoversion: se observd que los dientes anteriores inferiores se
encuentran inclinados hacia atras (lingual).

e Mordida abierts anterior: se observé I3 falta de contacto entre los
incisivos superiores e inferiores, cuando los otros dientes se localizan
en oclusion.  Habra un ligero aumento de la abertura vertical.

e Boveda palatina profunda: se observo que el nifio tenga o no un

paladar profundo.

El interrogatorio que se le hizo al tutor del menor comprendio:
{Ha notado Usted si el nifio se succiona el dedo pulgar?
{Con qué frecuencia lo hace?

iDesde hace cuanto tiempo se succiona el dedo pulgar?
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Succidn del pulgar y sus alteraciones oclusale

VARIABLES CONCEPTO INDICADOR TECNICA VALORES
Que posea callosidad en el dedo pulgar.
fa del I 35 limpi l p
Succién del | Cuando el nifio o nifia se introduce L2 ufia del dedo pu gar mas iimpia que 13 Interrogatorio. resente
ulgar el pulgar en la boc de los demas dedos. Observacion clinic Ausente
puiga puiga 3 bocd. Labio superior hipoténico vy flacido. a &
Labio inferior hiperactivo.
Periodo de B B ) Cuando el nifio se succionaba el dedo [nterrogatorio D13
. Periodo del dia en que se realiza el , A i -
succion del hsbito pulgar sélo en el dia, s6lo en la noche o |  Examen clinico y fisico Noche
pulgar. abrto: en ambos periodos. Observacion clinica. Dia y hoche
Duvraaon 4?[ Es la cantidad de tiempo que se Tiempo durante el cual el nifio tuvo o ln’cerrc?g.a’corlo‘ , Hasta los 2~anos
habito succion , . , L Fxamen clinico y fisico De 33 5 anos
dedica a 13 succion del dedo. ha tenido el habito. A N
del pulgar. Observacion clinica. De 6 a 8 afios
Cuando se encuentra deformidad
N Presente
en tejidos duros y blandos, entre
Ausente
_ ellas tenemos:
Alteraciones
oclusales. Cuando el nifio(a), mostraba sus dientes | Observacion clinica y
p . . N . - . Presente
e Vestibuloversion antero superiores inclinados hacia fisica. Ausente

delante.

Examen clinico bucal.




Succidn del pulgar y sus alteraciones oclusale

Cuando el escolar exponta un aumento
de la abertura vertical, donde los Observacion clinica y
. . ) L } - Presente
e Mordida abierta anterior incisivos superiores ho contactaban con fisica. Ausente
los incisivos inferiores, quedando la Examen clinico bucal.
reqion posterior en oclusion.
) Observacion clinica
, ) Cuando presentaba un paladar mas - Y Presente
e Boveda palatina profunda , fisica.
profundo del promedio. o Ausente
Examen clinico bucal.
Cuando al examen clinico los dientes Observacion clinica y Presente
e Linquoversion antero inferiores se encontraban fisica.
L . - . Ausente
inclinados hacia atrds (linqual). Examen clinico bucal.
Tiempo transcurrido en afios desde 6 afios
o Afos cumplidos 3 través de |3 hoija de o N
Edad el nacimiento hasta el momento de plid . d fad Observacion fisica. 7 afios
B matricula. .
[3 observacion. 8 3fios
Caracteristicas bioldgicas que L o Masculino
Sexo ) . g T ) Caracteristicas fisicas externas. Observacion fisica. .
diferencian al hombre de la mujer. Femenino
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RESULTADOS



Succidn del pulgar ¢ sus alteracienes eclusales

Tabla No. 1.
Prevalencia del habito succién del pulgar en nifios y nifias de 6, 7 y 8 afios, de las Escuelas
Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo.

Ledn, Julio ~Septiembre 2004

Habito Presente Ausente Total
Edad N° % N* 7% N° 7%
6 anos 50 41.32 71 58.68 121 100
7 ahos 38 33.04 77 66.96 115 100
8 ahos 33 27.73 86 72.27 119 100
Total 121 34.08 234 65.92 355 100

De los 355 nifios y nifias examinados, se encontrd que 121 (34%) presentaron el habito de
succion del pulgar, y 234 (66%) no lo presentaron.

La prevalencia del habito succion del pulgar va disminuyendo a medida que aumenta la
edad en los nifios y nifias con historia pasada y presente. Encontrandose la mayor

prevalencia del h3bito en los nifios y nifias de 6 afios.
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Tabla No. 2.
Prevalencia del habito succién del pulgar en nifios y nifias de 6 a 8 afios, de las Escuelas

Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo, segin el sexo.

Ledn, Julio —Septiembre 2004

H3bito Presente Ausente Total

Sexo N° % N° % N° %
Femenino | 60 34.09 116 65.91 176 100
Masculino 61 34.08 118 65.92 179 100

Total 121 34.08 234 65.92 355 100

Al correlacionar las variables hibito succion del pulgar y sexo, no se encontraron

diferencias entre el sexo femenino y masculino. De la poblacion estudiada 179 pertenecian

al sexo femenino y 176 al sexo masculino.

Tabla No. 3.
Prevalencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 3 8 afios, con hibito succién del

pulgar, de las Escuelas Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo.
Ledn, Julio —Septiembre 2004

Alteracién oclusal N° de Nifios Prevalencia
Presente 71 58.68
Ausente 50 4132

Total 121 100

Al analizar los 121 nifios y nifias  que presentaron el habito succion del pulgar, se

encontro que el 71 (59%) presentaban algan tipo de alteracion oclusal, y 50 (41%) no

tenian ninguna.
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Tabla No. 4.
Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 a 8 afios, con habito succién del pulqar,

de las Escuelas Rubén Darfo y Hermanos de Salzburgo.
Ledn, Julio —Septiembre 2004

Alteracion oclusal N° %
Vestibuloversion 49 4153
Mordida ablerta g 93 73

anterior
Boveda palatina 27 22.88

profunda
Linguoversion 14 11.86
Total 118 100

Al analizar 13 frecuencia de las alteraciones oclusales, se encontraron 118 frecuencia de
alteraciones, mencionando que algunos nifios y nifias tenian mas de una alteracion,
encontrindose que la alteracion mas frecuente fue la vestibuloversion 49 (41%), v luego en
orden decreciente se encontraron la mordida abierta anterior 28 (24%), boveda palatina

profunda 27 (23%), y por dltimo la linquoversion 14 (12%).
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Tabla No. 5a.

Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 a 8 afios, de acuerdo a la edad que tenia el menory presents el habito succién del
pulgar, de las Escuelas Rubén Darfo y Hermanos de Salzburgo.

Lesn, Julio-Septiembre 2004

Alteracion Vestibuloversion Mordida ?bieﬁa BSveda Palatina Linquoversion Total
oclusal anterior Profunda
Edad N* % N* % N* 4 N° 7% I\ %
6 ahos 12 30.77 12 30.77 15 38.46 O 0.00 39 100.00
7 ahos 17 47.22 8 22.22 6 16.67 5 13.89 36 100.00
8 ahos 20 46.51 8 18.60 6 13.95 9 20.93 43 100.00
Total 49 41.53 28 23.73 27 22.88 14 11.86 118 100.00

Al estudiar |3 frecuencia de las alteraciones oclusales seqin |3 edad de los nifios y nifias (6, 7 y 8 afios) con habito de succion del pulgar, I3
edad que presenté una mayor frecuencia de alteraciones fue a los 8 afios, sequida de los 6 afios y luego 7 afios, cabe mencionar que la
poblacion por cada edad se encontraba bastante equitativa.

La edad que resulté mas afectada fue la de 8 afios.

Las alteraciones m3s frecuentes por edad fueron: 3 los 6 afios boveda palatina profunda 15 (38.5%); a los 7 afios vestibuloversion 17 (47.2%),

y a los 8 afios fue de iqual manera que la edad anterior |3 vestibuloversion 20 (46.5%).
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Tabla No. 5b.

Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 a 8 afios, con habito succién del pulgar, seqin el tipo de alteracién, de las Escuelas
Rubén Datio y Hermanos de Salzburgo.
Ledn, Julio-Septiembre 2004

Alteracion | Vestibuloversion Mordida abierta Boveda Palatina Linguoversién Total
oclusal anterior Profunda
Edad N* % N* % N* % N* % N* 74
6 ahos 12 24.49 12 42.86 15 55.56 @) 0.00 39 33.05
7 ahos 17 34.69 8 28.57 6 22.22 5 35.71 36 30.51
8 3nos 20 40.82 8 28.57 6 22.22 9 64.29 43 36.44
Total 49 100.00 28 100.00 27 100.00 14 100.00 118 100.00

Al analizar la frecuencia de las alteraciones oclusales en los nifios y nifias de 6, 7'y 8 afios con habito de succién del pulqar, segin el tipo de
alteracion oclusal, se determind que del total de cada una de las alteraciones oclusales se encontraron distribuidas por edad de la siguiente
manera:

La vestibuloversion se presenté con mayor frecuencia a los 8 afios, la mordida abierta anterior 3 los 6 afios, la boveda palatina profunda de
igual manera fue a los 6 afios, y la linguoversion se encontré una mayor frecuencia a los 8 afios.

Se puede observar claramente |3 distribucion de la frecuencia de las alteraciones oclusales por edad.

Determinandose que la edad mas afectada fue la de 8 afios, sequida de la de 6 afios y por dltimo la de 7 afios.

30



Succidn del pulgar y sus alteraciones eclusales

Tabla No. 6.

Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 3 8 afios, con hibito succién del pulgar, de las Escuelas Rubén Dario y Hermanos de
Salzburgo, segiin el sexo.

Ledn, Julio-Septiembre 2004

Alteracién oclusal Femenino Masculino Total
Sexo N° % N° % N° %
Vestibuloversion 26 53.06 23 46.94 49 100
Mordida abierta 15 53,57 13 46.43 28 100
anterior
Boveda palatina
13 48.15 14 51.85 27 100
profunda
Linguoversion 7 50.00 7 50.00 14 100
Total 61 51.69 57 48.31 118 100

Al evaluar la distribucion de las alteraciones oclusales en los escolares de 6 a 8 afios, de acuerdo al sexo, se encontro que la vestibuloversion y
la mordida abierta anterior se presentaron con mayor frecuencia en el sexo femenino, de forma contraria la béveda palatina profunda se
presentd con mayor frecuencia en el sexo masculino, vy la linguoversion se encontré distribuida de igual manera en ambos sexos.

Al analizar la frecuencia de las alteraciones oclusales en los escolares con habito de succion del pulgar, segin el sexo, se determiné que el

sexo femenino presentaba mayor frecuencia con respecto al sexo masculino.
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Tabla No. 7a.

Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 a 8 afios, con habito succién del pulgar, seqan la duracién del habito, de las Escuelas
Rubén Datio y Hermanos de Salzburgo.

Leon, Julio-Septiembre 2004

Dura/cnc.)n del 0O 3 2 afos 335 anos 6 3 8 anos Total
hsbito
Alteracién N© % NE 7 NE 7 N° %
oclusal
Vestibuloversion 2 4.08 5 10.20 42 85.71 49.00 100.00
Mordida abierta 1 357 2 714 25 89.29 28.00 | 100.00
anterior
Boveda palatina 0 0.00 1 370 26 96.30 27.00 | 100.00
profunda
Linguoversion 0 0.00 2 14.29 12 85.71 14.00 | 100.00
Total 3 2.54 10 8.47 105 88.98 118 100.00

Seqan la duracion del habito succion del pulqar, y el tipo de alteracion oclusal, la vestibuloversion, mordida abierta anterior, boveda palatina
profunda y linguoversién se encontraron con mayor frecuencia en el grupo de 6 a 8 afios. Se determiné claramente que la frecuencia de las
alteraciones oclusales en los escolares de 6 a 8 afios con h3bito de succion del pulgar, seqin la duracion de éste, las edades de 6 a 8 afios fueron las

mayormente afectadas por las alteraciones oclusales en un 89 %.
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Tabla No. 7b.

Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 3 8 afios, con hibito succién del pulgar, seqgin el tiempo de tener el hibito, de las Escuelas
Rubén Datio y Hermanos de Salzburgo.

Leon, Julio-Septiembre 2004

Dura’cnc.m del 0O 3 2 3nos 335 3nos 6 3 8 anos Total
hibito
Alteracién oclusal N° % N° % N° % N° %
Vestibuloversion 2 66.67 5 50.00 42 40.00 49.00 41,53
Mordida abierta 1 33.33 2 20.00 25 23 81 28.00 2373
ahterior
Boveda palatina 0 0.00 1 10.00 26 2476 | 27.00 | 2288
profunda
Linguoversién 0 0.00 2 20.00 12 11.43 14.00 11.86
Total 3 100.00 10 100.00 105 100.00 18 100.00

Se determind que de acuerdo a la duracion del habito, seqgin el tipo de alteracion oclusal, la mayor frecuencia de alteraciones se encontré en los
nifios de 6 3 8 afios (105 alteraciones), estos nifios presentaban historia pasada y presente del habito, y una menor frecuencia en los nifios con

historia pasada de 3 a 5 afios (10 alteraciones), y de O a 2 afios (3 alteraciones).
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Tabla No. 8a.

Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 3 8 afios, con h3bito de succion del pulgar, seqin [a frecuencia del hibito, de las Escuelas
Rubén Datio y Hermanos de Salzburgo.

Leon, Julio-Septiembre 2004

Frecuencia del 3 B
habito Dia Noche Dia y noche Total
Alteracién oclusal N° % N % N % N° %
Vestibuloversion 10 20.41 10 20.41 29 59.18 49.00 100.00
Mordida abierta 4 14.29 6 21.43 18 64.29 28.00 | 100.00
anterior
Boveda palatina 4 14.81 6 22.22 17 62.96 27.00 | 100.00
profunda
Linguoversién 3 21.43 2 14.29 9 64.29 14.00 | 100.00
Total 21 17.80 24 20.34 73 61.86 118 100.00

Al analizar 3 frecuencia de las alteraciones oclusales, seqiin el periodo en que el nifio o nifa presentaba el hibito, se encontré que del total de
cada alteracion oclusal, se obtuvo una mayor frecuencia del habito durante el dia y noche afectindose en mayor medida en cada una de las
alteraciones oclusales: vestibuloversion, mordida abierta anterior, béveda palatina profunda y linguoversion.

Se observo que las alteraciones oclusales se presentaron con mayor frecuencia durante el periodo de dia y noche.
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Tabla No. 8b.

Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 3 8 afios, con h3bito succién del pulgar, por tipo de alteracion oclusal, de  las Escuelas
Rubén Datio y Hermanos de Salzburgo.

Leon, Julio-Septiembre 2004

Frecuencia del 3 ;
habito Dia Noche Dia y noche Total
Alteracion oclusal N° % N° % N° % N° %
Vestibuloversion 10 47.62 10 41.67 29 39.73 49.00 4153
Mordida abierta 4 19.05 6 25.00 18 24.66 28.00 2373
anterior
Boveda palatina 4 19.05 6 25.00 17 23.29 27.00 22.88
profunda
Linguoversion 3 14.29 2 8.33 9 1233 14.00 11.86
Total 21 100.00 24 100.00 73 100.00 18 100.00

Se determind que del total de frecuencia de alteraciones oclusales durante el dia, noche, dia y noche; la vestibuloversion se presenté con mayor
frecuencia en los tres periodos, sequida de: mordida abierta anterior y béveda palatina profunda que se presentaron con iqual frecuencia durante

la noche; y 1a linguoversion se presenté con mayor frecuencia durante el dia.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio sobre |3 prevalencia del hibito succién del pulgar y sus alteraciones
oclusales en los nifios y nifias de 6, 7 y 8 afios, es importante destacar que en las escuelas
escogidas habian nifios y nifias de menor y mayores edades que posiblemente hubiesen
presentado el habito de succion; se escogio estas edades porque los nifios y nifias presentan
el inicio de la denticion permanente vy tienen una denticion mixta, los nifios (as) son mas
cooperadores vy al realizar el examen clinico, en estos menores resulta m3s facil por las

evidencias clinicas y no simplemente por la observacion.

Del total de 355 escolares examinados, 121 presentaron el habito succion del pulgar, que

equivale al 34 %.

En cuanto 3 la prevalencia del habito succion del pulgar, la edad que presenté una mayor
prevalencia del habito fue la de 6 afios, y se observé que a medida que aumenta la edad la
prevalencia del h3bito disminuye. Esto coincide con los estudios hechos por Marcia
Guzman y colaboradores en 1992; Chavarria Delgado y colaboradores en 1998; Zeledon
Rodriquez y colaboradores en el 2000. La literatura muestra que en edades tempranas

muchos nifios y nifias, el habito que mas presentan es |3 succion del pulgar u otro dedo.9

La distribucion del habito succion del pulgar, fue equitativo para ambos sexos. Estos datos
coinciden con el estudio hecho por Zeledon Rodriguez en el 2000, realizado en
preescolares en 13 ciudad de Esteli, y |a literatura indica que I3 prevalencia de este habito no

tiene relacion con el sexo.

De los 121 menores que tenian el habito, 71 presentaron alteraciones oclusales, destacando
que algunos presentaban mas de una alteracion, para un total de 118 alteraciones oclusales

encontradas.
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La alteracion oclusal mas frecuente fue I3 vestibuloversion, sequida de mordida abierta
anterior, boveda palatina profunda y linguoversién. Estos resultados coinciden con un
estudio hecho por Marcia Guzman en 1992; y seqdn |a literatura estas alteraciones son las
m3s frecuentes, debido a I3 posicion del dedo pulgar en la boca, la ufia del dedo dirigida
hacia el piso de la boca, y la yema hacia el paladar, ejerciendo una presion y fuerza sobre las
caras palatinas de los dientes antero superiores, y debido a la misma posicion no hay una

erupcion completa de los dientes antero superiores.4

AsT mismo se analiza el hecho que la edad mas afectada en cuanto 3 la frecuencia de las
alteraciones oclusales fue I3 de 8 afios con 43 alteraciones oclusales, sequida de 6 y 7 afios.
Esto puede deberse 3 que entre mayor tiempo persista el hibito mas evidente y mayores

serdn las alteraciones.

Seqiin la frecuencia de las alteraciones oclusales en cuanto al sexo, se encontré mayor
prevalencia de las mismas en el sexo femenino con 61 alteraciones con respecto al
masculino que se encontraron 57, destacando que del total de escolares examinados 176

pertenecian al sexo femenino y 179 al masculino.

De acuerdo al tiempo de tener el hibito, se determind que los escolares de 6 a 8 afios
presentaban significativamente marcadas el mayor nimero de alteraciones oclusales (105),
sequido de los menores que tenian historia pasada del habito de 3 a 5afos y por dltimo los

de O meses 3 2 3hos.

Segan el periodo del dia en el que el menor presents el habito, y la frecuencia de las
alteraciones oclusales se determind que durante el dia y noche los nifios presentaban el
h3bito con mayor frecuencia, y de igual manera las alteraciones oclusales incluidas en este

estudio se presentaron durante el periodo de dia y noche.
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CONCLUSIONES

La prevalencia del habito succion del pulgar en los escolares examinados es de 34 por

cada 100.

La mayor prevalencia del habito se manifest6 a la edad de 6 afios con 42%.

Con respecto al sexo no se encontraron diferencias en |a prevalencia del habito.

. De los menores que presentaban el habito, 71 (58.67%) presentaron alteraciones

oclusales.

La alteracion oclusal que presenté mayor prevalencia fue la vestibuloversion con un

42%.

La edad que presentd mayor frecuencia de alteraciones oclusales fue los 8 afios.

Las alteraciones oclusales con respecto al sexo, mostraron diferencias, presentindose

en el sexo femenino m3s alteraciones el 52%.

38



Succidn del pulgar y sus alteraciones eclusales

8. En cuanto a la duracion del habito los nifios con historia pasada y presente de 6 3 8

afios presentaron mayor frecuencia de alteraciones oclusales con un 89 %.

9. La frecuencia del hibito fue mayor durante el periodo de dia y noche con un 62 %.
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Succidn del pulgar y sus alteraciones eclusales

RECOMENDACIONES

Fomentar la salud bucal a través de campafas dirigidas hacia padres de familia,
educadores, nifios y nifas, en fin a toda la sociedad, con el propésito de informarles
todo a cerca de |3 salud bucal de los menores, incluida en esta campafia el tema de los

h3bitos bucales y sus consecuencias.

Explicarles a los padres los beneficios que proporciona la lactancia materna al nifio (a),

en el aparato masticatorio.

La Facultada de Odontologia, consta con la Especialidad de Ortodoncia, en la que cada
afio salen 3 ortodoncistas nuevos, se deberia redactar un programa en el que se ayude
a menores de escasos recursos, los cuales tengan alteraciones oclusales avanzadas y a

través de el tratamiento ortodontico se pueda mejorar.
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Grafico # la. Estructura de la Poblacion por Edad, en
ninos y nifias de las Escuelas Rubén Dario y Hermanos
de Salzburgo.

Leon, Julio-Septiembre 2004

Bl 6 afnos
07 anos

08 aflos
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Succidn del pulgar y sus alteracienes eclusales

Grafico # 1. Estructura de la Poblacion por Sexo, en nifios y
nifias de las Escuelas Rubén Dario y Hermanos de
Salzburgo.

Ledn, Julio-Septiembre 2004

O Femenino
B Masculino

Poblacion estudiada: 355 nifios
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Grafico # 2a. Prevalencia del Habito Succion del Pulgar, en nifios y nifias de
6 a 8 afos de las Escuelas Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo.
Ledn, Julio-Septiembre 2004

OPresente
Poblacion estudiada: 355 nifios EAusente
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Grafico # 2b. Prevalencia del Habito Succion del Pulgar
en Escolares de 6, 7'y 8 afios, en nifios y nifias de las
Escuelas Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo.
Leon, Julio-Septiembre 2004
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Grafico # 2c. Prevalencia del Habito Succion del Pulgar en
Escolares de 6 a 8 afios, de las Escuelas Rubén Dario y Hermanos
de Salzburgo, segun el Sexo.

Ledn, Julio-Septiembre 2004
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Grafico # 3. Prevalencia de Alteraciones Oclusales en Escolares de 6 a 8
afios, con Habito Succion del Pulgar, de las Escuelas Rubén Dario y
Hermanos de Salzburgo.

Ledn, Julio-Septiembre 2004

M Presente
Poblacién con habito de succion del pulgar: 121 nifios OAusente
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Gréfico # 4. Frecuencia de Alteraciones Oclusales en Escolares de 6 a 8
afos, con Habito Succion del Pulgar, de las Escuelas Rubén Dario y
Hermanos de Salzburgo.

Ledn, Julio-Septiembre 2004
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Succidn del pulgar y sus alteracienes eclusales

Grafico # 5a. Frecuencia de Alteraciones Oclusales en Escolares de 6, 7y 8 afios,
con Habito Succion del Pulgar, seglin la Edad de Tener el Habito, de las Escuelas
Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo.

Ledn, Julio-Septiembre 2004
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Pnhlacian con alteracinnes nclisales: 71 nifins

Succidn del pulgar y sus alteracienes eclusales

Gréafico # 5b. Frecuencia de Alteraciones Oclusales en Escolares de 6 a 8 Afios, con
Habito Succion del Pulgar, segun el Tipo de Alteracion, de las Escuelas Rubén Dario y
Hermanos de Salzburgo.

Ledn, Julio-Septiembre 2004
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Grafico # 5c. Frecuencia de Alteraciones Oclusales en escolares de 6, 7 y 8 Afios,
con Habito Succién del Pulgar, segln la Edad de tener el Habito, de las Escuelas
Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo.

Leon, Julio-Septiembre 2004
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Poblacién con alteraciones oclusales: 71 nifios
Total de frecuencia de alteraciones oclusales: 118
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Poblacion con alteraciones oclusales: 71 nifios

Succidn del pulgar y sus alteracienes eclusales

Gréfico # 6a. Frecuencia de Alteraciones Oclusales en Escolares de 6 a 8 afios, con
Habito Succidn del Pulgar, de las Escuelas Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo,
segln el Sexo. .

Ledn, Julio-Septiembre 2004
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Gréfico # 6b. Frecuencia de las Alteraciones Oclusales en Escolares de 6 a
8 Afios, con Habito Succion del Pulgar, de las Escuelas Rubén Dario y
Hermanos de Salzburgo, segln el Sexo.

Leodn, Julio-Septiembre 2004

1 Femenino
2 Masculino

Poblacién con alteraciones oclusales: 71 nifios

Total de frecuencia de alteraciones oclusales: 118
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Poblacién con alteraciones oclusales: 71 nifios
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Succidn del pulgar y sus alteracienes eclusales

Grafico # 7a. Frecuencia de Alteraciones Oclusales en Escolares de 6 a 8 afios con
Habito Succidn del Pulgar, de las Escuelas Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo,
segun la Duracidn del Habito.
Ledn, Julio-Septiembre 2004
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Succidn del pulgar y sus alteracienes eclusales

Gréfico # 7h. Frecuencia de la Duracion del Habito en Escolares de 6 a 8 afios con
Habito Succion del Pulgar, de las Escuelas Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo,
segUn el tipo de Alteracion Oclusal.

Ledn, Julio-Septiembre 2004
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Gréfico # 7c. Frecuencia de Alteraciones Oclusales en Escolares de 6 a 8
afios con Habito Succion del Pulgar, de las Escuelas Rubén Dario y
Hermanos de Salzburgo, segun el Tiempo de Tener el Habito.
Leon, Julio-Septiembre 2004
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Gréfico # 8a. Frecuencia de Alteraciones Oclusales en Escolares de 6 a 8 Afios
con Habito Succidn del Pulgar, de las Escuelas Rubén Dario y Hermanos de
Salzburgo, segun la Frecuencia del Habito.

Ledn, Julio-Septiembre 2004
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Graéfico # 8b. Frecuencia del Habito Succion del Pulgar en nifios y nifias de 6 a 8
afos, de las Escuelas Rubén Dario y Hermanos de Salzburgo, segun el tipo de
Alteracion Oclusal.

Leon, Julio-Septiembre 2004
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Gréfico # 8c. Frecuencia de Alteraciones Oclusales en nifios y nifias
de 6 a 8 Afios con Habito Succion del Pulgar, de las Escuelas Rubén
Dario y Hermanos de Salzburgo, segun la Frecuencia del Habito.
Ledn, Julio-Septiembre 2004
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha No.

Nombre de |3 Escuela:
Edad:

Sexo:

HABITO DE SUCCION DEL PULGAR.

Presente: Ausente:

FRECUENCIA DEL HABITO DE SUCCION DEL PULGAR:

Dia: Noche: Dia y noche:

DURACION DEL HABITO DE SUCCION DEL PULGAR:
Hasta los 2 afios:
De 335 3nos:

De 6 3 8 3nos:

ALTERACIONES OCLUSALES PRESENTES EN CAVIDAD BUCAL:
Vestibuloversion:

Mordida abierta anterior:

Boveda palatina profunda:

Linguoversion:

Observaciones:
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CUESTIONARIO

{Ha notado Usted si el nifio se chupa el dedo pulgar?

. &Si el nifio se chupa el dedo pulgar, con qué frecuencia lo hace! Lo hace
solamente durante el dia, solo durante la noche, o durante el dia y la noche.

. {Desde hace cuanto tiempo se chupa el dedo el nifio? Desde que nacio, o lo
comenzo a hacer después.

. {Qué edad tiene su nifio o nifia y todavia se chupa el dedo?

. {Siya no se chupa el dedo, hasta que edad dejo de chupirselo?

65



Succidn del pulgar y sus alteracienes oclusales

5}
HABITO SUCCION DEL PULGAR

-
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rnl—

CALLOSIDAD Y HERIDA DEL PULGAR
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I.—

VESTIBULOVERSION
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MORDIDA ABIERTA ANTERIOR

ar;.
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I.—

BOVEDA PALATINA PROFUNDA
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II —
LINGUOVERSION
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