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RESUMEN.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de
determinar la prevalencia del habito succion del pulgar y alteraciones oclusales,
producidas por la frecuencia de succion, ilustrada en este estudio como periodo
del dia, ya sea una succion diurna, nocturna o en ambos periodos; de igual
manera se observé la duracion del habito segun el tiempo que dedica o dedico

el nino o nifia a la succién de este dedo.

Este estudio se realiz6 a 355 escolares de 6, 7 y 8 afios de ambos sexos en la
ciudad de Leon, en las escuelas “ Rubén Dario "y " Hermanos de Salzburgo ",

ubicados en los barrios Guadalupe y Fundeci respectivamente.

El 34% de los 355 escolares, manifestaron prevalencia del habito de succion
del pulgar sin diferencia de sexo. Del grupo de nifios succionadores existe una
alta frecuencia de alteraciones oclusales, especialmente en escolares que
succionaron su pulgar a una edad avanzada y durante ambos periodos del dia.
El orden de las alteraciones oclusales estudiadas, de mayor frecuencia a menor,
corresponden a mordida abierta anterior, protrusion de incisivos maxilares,
linguo version, arco dental superior estrecho; mostrando diferencia entre ambos

SeXo0s.
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INTRODUCCION

Generalmente los habitos tienen diversas etiologias, cuando el nifio nace
presenta habitos fisioldgicos sin los cuales no podria sobrevivir, como: respirar,
deglutir, succionar, entre otros. Cuando el nifio va creciendo puede adquirir
otros habitos que en su desarrollo pueden actuar como factores causales al

desarrollo de ciertas maloclusiones.

Los habitos bucales han sido motivo de controversia, lo que llama la atencion a
los dentistas y especialistas de esta época, debatiendo en si, si estos puede

causar movimientos dentales como lo realiza un aparato ortodontico.

La succién del pulgar es uno de los habitos mas comunes de los nifios, tiene
su inicio desde las primeras semanas de vida, formando parte de la fase oral del
desarrollo psicolégico, permitiéndole al nifio vivir sus propias experiencias y

conocer el mundo que le rodea.

Existen diferentes argumentaciones en cuanto a la edad limite de succién del
pulgar, que va desde los tres hasta los cinco afios o antes de que erupcionen
los dientes frontales permanentes. Segun Pinkham y Graber, hasta los tres afios
se considera normal que un nifio presente este habito bucal, mas alla de esta
edad se considera patoldgico y un dato importante para el examen clinico,
debido a que puede tener repercusiones tanto en el entorno social del nifio como
a nivel organico, pudiendo ser desde una deformidad del dedo que se succiona
hasta repercutir en la posicidén de los dientes, en la forma de las arcadas, y como
consecuencia sobre las relaciones intermaxilares, puede dar lugar todo ello a

alteraciones en la masticacion, el habla y la estética del nifio.

La patogenicidad del habito es variable, siendo directamente proporcional a

factores, tales como intensidad, duracién y frecuencia.
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Los informes sobre la frecuencia del habito de succion del pulgar, varian desde
el 16 por 100 hasta el 45 por 100. En forma similar varian los datos acerca de las
maloclusiones dependiendo de la oclusién original y del tiempo que duré el
hébito.

En estudios realizados internacionalmente sobre este tema, Traisman y
Traisman examinaron 2.650 lactantes y nifios de mas edad, desde el nacimiento
hasta los 16 afos, y observaron que el 46 por 100 de ellos succionaron sus
pulgares en alguna etapa del periodo. De estos, el 25 por 100 comenzaron
durante su primer afio de vida y la mayoria habia abandonado el habito al llegar
a los 4 afos, sin embargo, algunos habian continuado el habito hasta edades
avanzadas como 12 6 15 afos.

Varios estudios monogréficos en Nicaragua, han concluido que el habito de
succion del pulgar, es uno de los que se presentaba con mayor frecuencia,
relacionado con denticion primaria y mixta, ocasionando maloclusiones clase II;
division 1, las deformidades dentofaciales y la predileccion por sexo fueron

variables en los resultados.

Este estudio se realizdé en escolares de 6 a 8 afios, en los cuales el habito
succion del pulgar ya no se considera normal. Existe una alta prevalencia de
nifos y niflas escolares que succionan su dedo pulgar, presentando una alta
frecuencia de alteraciones en la cavidad bucal. Por primera vez en la facultad de
Odontologia, se realiza un estudio, donde se asocian los factores duracion
(tiempo de succion del dedo) y frecuencia (periodo del dia) como

potencializadores de las alteraciones oclusales.

Los resultados obtenidos pueden servir como indicadores de un problema real
en nuestro pais, los habitos bucales son de indudable causa primaria o
segundaria de maloclusion. El origen multicausal de las maloclusiones, asi como
su aparicion desde edades tempranas del nifio, condicionan la nesecidad de
implementar programas preventivos basados en diferentes medidas vy
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procedimientos, en las escuelas publicas de nuestra ciudad, donde se pueden
ejecutar a través de la cooperacion de las actividades préacticas educativas de
terreno de la facultad de Odontologia, con la mediacién de los estudiantes de
Psicologia de nuestra universidad; todo ello con el objetivo de disminuir su
incidencia, pues el tiempo y periodo de succion del habito en el dia a edades no
aceptadas, indican que no solo es una problemética en las alteraciones
oclusales, sino en el comportamiento emocional del nifio, como un problema de
conducta profundamente arraigado. La evaluacién de la etiologia es la llave del

plan de tratamiento. El tratamiento es mas etiol0gico que sintomatico.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del habito succion del pulgar y frecuencia de

alteraciones oclusales, en escolares de 6 a 8 afos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir la prevalencia del habito succion del pulgar en nifios escolares
segun edad y sexo.

2. Establecer la frecuencia de alteraciones oclusales en nifilos con

habito de succién del pulgar segin edad y sexo.

3. Determinar la frecuencia de las alteraciones oclusales en cavidad
bucal en nifios y nifias con habito de succion del pulgar segun tiempo

y periodo del dia.
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MARCO TEORICO

Un habito se puede definir como una accion del individuo que, de forma
voluntaria o involuntaria se ve repetido hasta persistir por si mismo, llegando a
transformarse en una accion automatica o inconsciente, y pudiendo ser reflejo o

no a ciertas situaciones.

Todos los habitos tienen su origen dentro del sistema neuromuscular, puesto que
son patrones reflejos de contraccibn muscular de naturaleza compleja que se
aprenden. Ciertos habitos sirven como estimulo para el crecimiento normal de los
maxilares, por ejemplo, la accion normal de los labios y la masticacién adecuada.
Los héabitos de presion anormal que pueden interferir con el patron regular del
crecimiento facial, deben distinguirse de los héabitos 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 sicol6gicos. Todos los habitos de presion anormal deben ser
estudiados por sus repercusiones sicoldgicas, porque pueden estar relacionados

con hambre o con un deseo de llamar la atencion.

Por esta relacion de presion normal, considerada como un hébito positivo, o de
presién anormal, considerada como un habito negativo; los habitos se clasifican en
dos grupos:

e " Beneficiosos o funcionales © son aquellos cuya practica da una funcion
normal, realizada correctamente, beneficia y estimula el desarrollo
normal de la estructura en funcion.

e " Perjudiciales o deletéreos " resultado de la practica repetida de un acto
que ya no es funcional ni necesario o0 que desde el momento de

adquirirlo nunca fue un habito de funcion normal.
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Aunque la mayoria de estos habitos desaparecen con la edad, por las continuas
modificaciones de conducta que experimenta el nifio desechando hébitos
indeseables y formando habitos nuevos y aceptables socialmente, a estos habitos
que se adoptan y abandonan facilmente en el Patron de conducta del nifio, al
madurar este, se denominan actos bucales no compulsivos, que se convierten en
habitos bucales compulsivos, cuando el habito a adquirido una fijacion en el nifio,
por ser producto de situaciones extremas de ansiedad y/o son reforzados

positivamente por los mismos padres).

Etimolégicamente los habitos pueden ser clasificados en

e Instintivo o involuntario: Reflejo natural que los bebés realizan desde el
vientre, es innato, el sistema nervioso central ya ha madurado lo suficiente
para realizar muchos procesos integrativos, que se conocen como ~ Reflejos
incondicionados ~ traducido en las actividades neuromusculares, que no
implica acondicionamiento o aprendizaje previo.

e Placenteros: Habito agradable para el nifio, lo hace cuando esta cansado,
es una forma de relajarse.

e Defensivos: En pacientes con rinitis alérgica, asma, etc. La respiracion
bucal se torna un habito defensivo.

e Hereditarios: Algunas malformaciones congénitas de tipo hereditario pueden
acarrear un hébito concomitante a dicha malformacion.

e Adquiridos: Son actos voluntario o consciente producto de situaciones
nuevas que se plantean.

e Imitativos: La forma de colocar los labios y la lengua entre grupos familiares

al hablar, gestos, muecas, etc.
GENERALIDADES DE SUCCION
Al nacer, el nifio ha desarrollado un patron reflejo de funciones

neuromusculares, mencionados anteriormente, llamado reflejo de succion.

Incluso antes de nacer, se han observado fluoroscopicamente en el nifio
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contracciones bucales y otras respuestas reflejas. Se debe a que el reflejo de la
succion aparece aproximadamente desde la semana 16, esto al nacimiento, esta
bien desarrollado y conforma los reflejos de busqueda y succién que favorecen

gue el nifio encuentre el pezén materno y sea alimentado.

La Doctora Marisa Gandsas, Afirma que existen ya en el vientre materno dos tipos

de succion, que presentan los bebés.

e La alimenticia o nutritiva: Es la que le permite succionar y tragar, es decir la que
cumple la funciéon de alimentarlo y calmarle la sensacién del hambre. Esta
temprana organizacion nerviosa del nifio le permite alimentarse de su madre, y
agarrarse a ella como lo demuestran los reflejos de succion.

e No nutritiva: El sélo hecho de succionar por placer y para calmarse solo. Esta
succién se lleva a cabo a través de “ succionarse ~ los dedos, chupetes y otros

objetos no relacionados con la ingesta de nutrientes. Se considera una

actividad normal en el desarrollo fetal y neonatal.

SUCCION DEL PULGAR

La succién del pulgar es uno de los habitos mas comunes de los nifios. El
hébito comienza en las primeras horas de vida, el 90 por ciento, de los recién
nacidos muestran alguna forma de chuparse la mano a las dos horas después

del nacimiento.

La succion del pulgar se realiza cuando el nifio o nifia se introduce el pulgar,
apoyando la yema del dedo sobre la zona retroincisiva superior, y dirigiendo la
uiia hacia el suelo de la boca. Los musculos activos en este habito tienen la
funcién de crear un vacio en la cavidad oral, la mandibula se deprime por accion
del pterigoideo externo aumentando el espacio intraoral y creando una presion
negativa, los musculos de los labios se contraen impidiendo que el paso del aire
rompa el vacio formado. En cuanto a la mano, no existe predileccion por ninguna

de las dos en concreto y cualquiera puede ser la favorita.
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Todo recién nacido presenta un reflejo primario de busqueda y de succion y
casi todos se chupan el pulgar en alguna etapa de su desarrollo. Se ha podido
observar que algunos fetos se chupan el pulgar intrauterino, pero hasta que el
bebé no cumpla los tres meses no ha desarrollado aun la coordinacién
suficiente como para mantener el pulgar dentro de la boca durante un periodo

prolongado de tiempo.

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 v,
generalmente, no debe causar preocupacion puesto que el nifio normalmente

abandona el habito al crecer.

Sigmund Freud, en su teoria psicoanalitica afirma que la succion 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 més sensibilidad.

Existen diversas teorias y estudios que tratan de explicar los factores

etiolégicos del habito de succion del pulgar:

1. Culturales o de civilizacién como la falta de lactancia al pecho y
alimentacion artificial. No se ha observado la persistencia del habito de
succion mientras tiene lugar el amamantamiento materno. La lactancia
artificial se considera como agente etiolégico de la succidn no nutritiva,
debido a que con frecuencia es mas breve y requiere un menor esfuerzo
fisico. Al no fatigar al bebé impide su adormecimiento por cansancio y no

agota todo su instinto natural de succion.
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2. Factores psicoldgicos.

e La teoria psicoanalitica basada en los escritos de Freud, afirma que el nifio
pasa distintas fases en su desarrollo mental. Para que éste sea satisfactorio,
el habito de succion tiene que ser satisfecho durante la fase oral que va del
nacimiento a los dieciocho meses de edad. Si persiste en la siguiente fase
del desarrollo emocional, se produce una  fijacion ~ del habito. Por otra
parte, también puede ocurrir que el nifio interrumpa el habito al final de la
fase oral y posteriormente, como resultado de algun estrés psicolégico, lo
reanude, denominandose " regresion .

e Otra escuela de pensamientos se basa en las teorias de reaprendizaje
neuromuscular, la cual considera que cuando el lactante es alimentado, la
respuesta de succion va seguida de estimulos gratificantes, por lo que se ve
fortalecida o reforzada y la respuesta de succion serd mas probable en otras
situaciones semejantes como consecuencia de un proceso de
generalizacion, por ejemplo cuando se introduce en la boca un dedo o un
chupete.

De acuerdo con esta teoria, la succion también puede estar mantenida por
los padres, que inadvertidamente fortalecen este comportamiento con la

atencién que prestan al nifio cuando le sorprenden con el habito.

3. Factores fisioldégicos. Como mecanismo desarrollado para compensar
insuficiencias respiratorias, y no un mero habito para producir confort. Los
hébitos de succion tardia o residivas son el resultado de frustraciones
psicolégicas debidas a contratiempos tanto escolares como familiares. El
nifio se refugia en la succion para escapar del mundo real que le parece muy

duro.

Moyers, afirma que las distintas teorias no son completamente incompatibles

unas con otras, mas bien debe considerarse el habito como un patron de
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conducta multivariado. Es posible que comience por una razén y se mantenga
luego por otros factores.

Starr piensa que el habito de chupeteo del pulgar esta relacionado con el acto
de amantamiento. El chupeteo sin relacion con el proceso de alimentacion es un
desarrollo natural, puesto que el nifio o nifia una de las primeras actividades

musculares coordinadas es la reacciéon mano-boca alrededor de los 2 6 3 meses.

Starr divide los tres aspectos clinicos del problema en tres distintas fases de

desarrollo:

1. Succion del pulgar normal y subclinicamente significativa, se extiende
desde el nacimiento hasta los 3 6 4 afios, en la que la mayoria de los
nifos lo abandonan espontaneamente, y si se observa una succion
vigorosa del pulgar, se recurre a medidas profilacticas, como el uso de
teteras o chupetes hacia el final de la fase.

2. Succidn del pulgar clinicamente significativo, va de los 3 a los 6 ¢ 7 afios,
el acto practico requiere atencion cuidadosa por el odontélogo ya que es
indicador de posible ansiedad clinicamente significativa, se requiere
conocimiento psicoldgico por parte del odontélogo.

3. Succion del pulgar complicada, va después de los 6 6 7 afios en el cual
los efectos son mas marcados ya que el nifio presenta denticion mixta,
constituyendo un problema clinico para el odontélogo y requiere muchas

veces la colaboracién mas estrecha con el pediatra y el psicélogo.
La duracién del habito mas alla de la infancia no es el Uunico factor que
actia sobre la posicién de los dientes. Asimismo se encuentra la
frecuencia e intensidad con que se realiza.

1. Duracion:

Es la cantidad de tiempo que se dedica a la succién de uno o mas dedos. Por

su duraciéon pueden ser sub-clasificada en:
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¢ Infantil: (0 meses 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 succion es ocasional, no tiene
efectos nocivos sobre la denticién, si es continuo o intenso puede
producir mal posiciones en los dientes primarios, si el habito cesa
antes de los seis afios de edad, la deformidad producida es
reversible en alto porcentaje en los casos con relativa facilidad.

e Escolar: (seis a doce afios), requiere de un analisis mas profundo
de la etiologia del habito, pueden producir malposiciones dentarias

y malformaciones dentd-esquelétales.

2. Frecuencia:

Es el periodo del dia (24 horas) en que se realiza el habito.

Hay niflos que succionan a cualquier hora del dia (diurnos) y otros que lo
realizan solo en la noche (nhocturno) para dormirse, o son succionadores de
ambos periodos. El grado de desplazamiento dental guarda una relacion mas
estrecha con el numero de horas de succion diaria que con la magnitud de la
presion, en tanto que los que chupan durante 6horas o mas (en especial los que
duermen con el pulgar u otro dedo entre los dientes durante toda la noche)
pueden sufrir una maloclusion importante.

En este estudio la frecuencia sera estudiada como periodo (diurno, nocturno) y

no como " el numero de horas que el nifio realiza el habito .

3. Intensidad:

Es la cantidad de fuerza aplicada a los dientes durante la succidon. La
intensidad se puede observar de dos maneras para su categorizacion:
¢ Poco intensa: cuando la insercion del dedo es pasiva, sin mayor

actividad muscular, primordialmente  los  buccinadores.
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Generalmente no se introduce el dedo completo si no
distraidamente la punta del dedo.
e Intensa: cuando la contraccion de los musculos de la periferia

labial y buccinadores es facilmente apreciable.

Segun Proffit con independencia de que una pauta de conducta sea esencial o
no, innata o adquirida, su efecto sobre la posicion de los dientes no dependera
de la fuerza que se ejerce sobre los mismos, sino del tiempo de actuacion de la
misma.

Si el habito durase menos tiempo, cabria esperar un efecto escaso o nulo,

cualquiera que fuera la intensidad de la presion.

Chuparse el dedo durante los primeros 18 meses no implica ningln riesgo
para la denticién y deberia considerarse casi fisioldgico, entre los 18 meses y 4
afnos el dafo se limita al segmento anterior: los dientes sobresalen ligeramente y
la mordida se abre con cambios reversibles a la deformidad; siempre tomando
en cuenta la oclusién original del nifio. Cuando el habito persiste mas de los tres
y medio afios con intensidad y frecuencia significativas los incisivos inferiores
empiezan a inclinarse hacia atras, el labio inferior se interpone entre ellos y los
superiores, la lengua se introduce a su vez entre las dos arcadas manteniendo el
circulo vicioso de la mordida abierta. Si el nifio continla chupandose el pulgar
después de los cuatro afios, puede desarrollar una malaoclusién de los dientes
con cambios irreversibles a la deformidad.

La posicion de los dientes dentro de los maxilares son determinados por
procesos del desarrollo, y la forma de la oclusién son determinados por procesos
del desarrollo que actian sobre los dientes y sus estructuras asociada durante
los periodos de formacion, crecimiento y modificacion postnatal, que llevara al

individuo a una oclusion que sera positiva o negativa en los arcos dentarios.
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OCLUSION

Es la relacion normal entre los planos inclinados oclusales de los dientes,
cuando los maxilares estan cerrados. La oclusién se caracteriza GUnicamente un
estado, la posicion en que quedan los dientes cuando entran en contacto con
aproximacion de los maxilares; no constituye un estado de reposo o estatico sino

un estado dinamico.

OCLUSION NORMAL

Corresponde al complejo de estructuras constituidas fundamentalmente por
dientes y los maxilares caracterizados por una relacion de los llamados planos
inclinados oclusales de los dientes y las estructuras 0seas presentando contacto
proximales y axiales correctos acompafiados de crecimiento, desarrollo, posicidén

y correlaciones normales de todos los tejidos y estructuras de soporte.

OCLUSION ANORMAL O PATOLOGICA:

Es una oclusiébn donde no satisface una relacion funcional, anatémica vy
psicoldgica, para el individuo que se encuentra alterada por un factor interno o

externo.

Moyers define maloclusion como todas aquellas desviaciones en el desarrollo
normal de la oclusién. Se refiere a una oclusién inestable producto del

desequilibrio opuesto a la masticacion, lengua y labios.

Graver considera la maloclusion cuando los dientes individuales en uno o
ambos maxilares se encuentran en relacién anormal, esta afeccién puede estar

limitada a un par de dientes o la mayor parte de los dientes existentes.
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ETIOLOGIA DE MALOCLUSION.

La etiologia de las maloclusiones son dificiles de encasillarlas a una sola
causa, con frecuencia la etiopatogenia es multifactorial, hoy en dia se ha
descubierto que es una interaccion entre los factores ambientales y la herencia,
siendo esta Ultima justo sefalar que las investigaciones realizadas aun no han
permitido aclarar el papel exacto de la herencia como factor etiolégico en la
maloclusién.

Factores etioldgicos de la maloclusion.
e Factores locales:
Causas especificas.
e Factores generales:
Influencias hereditarias,

Influencias ambientales.

Entre los factores generales se encuentran los habitos de presion anormal
relacionada con presion bucal excesiva como problemas nutricionales tal,
lactancia no fisiolégica como la succién del pulgar, que es un agente causal de

las alteraciones oclusales en estudio.

El verdadero peligro del chupeteo prologando es un posible cambio en la
oclusion, que permite que las fuerzas musculares deformantes potentes creen

una maloclusiéon permanente.

Las maloclusiones resultantes de la practica chupeteo del pulgar podemos
ubicarlas dentro de la clasificacion de Angle, siendo la mas frecuente la clasell.

Angle postulaba que los primeros molares superiores eran fundamentales en la
oclusion y que los molares superiores e inferiores deberian relacionarse de
forma que la cuspide mesiobucal del molar superior ocluya con el surco bucal del

molar inferior.



Succién def- Juu{yar Y alteraciones eclusales

Posteriormente, Angle describié tres tipos de maloclusion, basandose en las

relaciones oclusales de los primeros molares.

Clase | Relacién normales entre los molares, si bien la linea de oclusion es

incorrecta por malposicion dental, rotacién u otras causas.

Clase Il (Distoclusion): La arcada dentaria inferior se encuentra en relacion

distal o posterior con respecto a la arcada dentaria superior, situacién que

solo es manifestada por la relacion de los primeros molares permanentes. El

surco mesiovestibular del primer molar inferior hace contacto con la cuspide

distovestibular del primer molar superior o puede encontrarse aun mas distal.

La interdigitacion de los dientes refleja esta relacidbn posterior. Y la relacion

de los molares puede ser unilateral bilateral. La linea de oclusion puede ser

correcta o incorrecta

Existen dos divisiones de la mal oclusion Clase |l:

Clase Il division I: Aqui la relacion de los molares es igual a la descrita
anterior (distoclusion). La denticion inferior puede ser normal o no con
respecto a la posicion individual de los dientes y la forma de la arcada. La
forma de la arcada de la denticion superior pocas veces es normal. En
lugar de la forma habitual de “U”, toma una forma que se asemeja a la de
una “V”. Esto se debe a un estrechamiento demostrable en la region de
premolares y canino, junto con protrusién de los incisivos superiores. La
funcion muscular es anormal, se convierte en una fuerza deformante
aumentando la sobremordida horizontal. La postura habitual en los casos
mas severos es con los incisivos superiores descansando sobre el labio
inferior. La lengua ya no se aproxima al paladar durante el descanso.
Durante la deglucién, la actividad muscular es anormal de los musculos
del mentdn y buccinador, junto con la funcion compensadora de la lengua
y cambio en la posicion de la misma, tienden a acentuar el
estrechamiento de la arcada superior, la protrusion de los incisivos
superiores, la curva de spee y el aplanamiento del segmento anterior

inferior.
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e Clase Il division Il: Como en la maloclusién clase I, division 1, la division
2 también presenta una distoclusion. Esta es la Unica relacion que tienen
en comun las dos discrepancias. Una maloclusién clase I, division 2,
tipica esta caracterizada por una sobremordida vertical anterior profunda,
(mordida cerrada), los incisivos centrales maxilares tienen inclinacion
lingual, los incisivos laterales superiores estan inclinados labialmente y
una curva de Spee exagerada en el arco mandibular con poco o nada de
apifiamiento. En algunos casos, se presentan variaciones en la posicion
de los incisivos superiores. Tanto los incisivos centrales como los
laterales pueden estar inclinados en sentido lingual y los caninos
inclinados en sentido labial. No existe problema con la musculatura,
debido a la mordida cerrada y a la excesiva distancia interoclusal. La
arcada superior pocas veces es angosta, siendo por lo general mas

amplia que lo normal en la zona intercanina.

Clase lll: Molar inferior situado mesialmente en relacidon con el molar superior,

linea de oclusién sin especificar, puede ser correcta o incorrecta..

La linea de oclusion o curva de spee, es una curva suave (catenaria) que pasa
por la fosa central de cada uno de los molares superiores y a través del cingulo
de los caninos e incisivos superiores. La misma linea discurre por las cuspides
bucales y los bordes incisales de los dientes inferiores, determinando las
relaciones oclusales y entre los arcos dentales una vez establecida la posicion

de los molares.

Las alteraciones oclusales producidas por el hédbito de succion del pulgar se
relaciona en denticion primaria y mixta, algunos de los dafios producidos por
este habito son similares a las caracteristicas de maloclusién hereditaria tipica
de clase Il, divisiébn 1, que provocan un maxilar inferior retrognatico, segmento
premaxilar prognético, sobremordida profunda, labio superior flacido, boéveda

palatina alta y arcadas dentarias estrechas.
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Protrusién de incisivos maxilares: Es cuando los dientes anteriores
superiores se encuentran inclinados hacia delante, esto se da por la
presion del dedo sobre la superficie lingual o palatina de los incisivos
superiores dando como resultado un aumento de la sobremordida
horizontal, que es mayor de lo promedio, 2 a 3 mm.
Lingualizacion de dientes antero inferior: La posicién 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.
Mordida abierta anterior: La relacion entre la mordida abierta anterior y la
succiéon del pulgar se debe a una combinacion de la interferencia en la
erupcion normal de los incisivos y una erupcion excesiva de los dientes
posteriores. Cuando se mete el pulgar u otro dedo entre los dientes
anteriores, la mandibula debe descender para acomodarse a esa situacion.
El pulgar interpuesto impide directamente la erupcion de los incisivos, al
mismo tiempo la separacion de los maxilares altera el equilibrio vertical
impidiendo la erupcién de los dientes posteriores y como resultado, la
erupcion de los dientes posteriores es mayor de la que se produciria en
circunstancias normales. Debido a la geometria de los maxilares, 1mm de
elongacion posterior abre la mordida anteriormente unos 2mm, lo cual
puede contribuir notablemente al desarrollo de una mordida abierta
anterior.

Si hay una mordida abierta anterior, el paciente tiene que empujar la
lengua hacia delante para poder deglutir, igual que el recién nacido.
Por consiguiente, cualquiera que fuera el patron de deglucion con
protrusion dental no puede ser considerado como una causa de esta
alteracion oclusal, sino como producto del desplazamiento de los incisivos,
como se explicod anteriormente.

Hay pocas circunstancias, como la macroglosia, que pueden causar un
movimiento de la lengua verdadero y un sindrome de mordida abierta

anterior.
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e Arco superior estrecho: Es el crecimiento inadecuado a lo ancho en el
maxilar, por una alteracion en el equilibrio entre la presion de las mejillas y
la de la lengua, adoptando la forma de “V” con mayor constriccion a nivel
de caninos que de molares. La introduccién del pulgar entre los dientes,
forja el descenso de la lengua, disminuyendo 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 esta sea la

explicacion de que el arco maxilar tienda a adoptar forma de “V”.

Aunque el habito de succién puede contribuir notablemente a la maloclusion, la
succion por si sola no produce maloclusion grave, a no ser que el habito persista
hasta bien entrado el periodo de la denticibn mixta. Algunas malas oclusiones
producidas por este habito pueden auto corregirse, cuando existe un buen

patrén esqueletal y el habito no ha persistido mucho tiempo.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO:

Este estudio se realiz6 en la ciudad de Ledn, en las escuelas " Rubén Dario "y
" Hermanos de Salzburgo “, ubicados en los Barrios Guadalupe y Fundeci
respectivamente. Los centros escolares presentan caracteristicas similares,
construccion de concreto, piso de ladrillo, techo de zinc, agua potable, luz
eléctrica, servicio higiénico y los nifios que asisten a estas escuelas publicas son

hijos de padres de familia de escasos recursos.

POBLACION ESTUDIADA:
355 escolares de 6 a 8 afios matriculados en las escuelas “ Rubén Dario "y ~
Hermanos de Salzburgo *, en el afio 2004.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Todos los escolares fueron de 6,7 y 8 aflos de edad, matriculados en las
escuelas " Rubén Dario "y " Hermanos de Salzburgo *, en el afio 2004.

e En las fichas se incluydé Unicamente a los escolares que succionan o
succionaron su dedo pulgar en alguna etapa de su desarrollo, sin presencia
de otro habito deformante para no causar distorsion en los resultados sobre
las alteraciones obtenidas a excepcion de los gque manifestaban habitos
deformantes como onicofagia, bruxismo (que no causan alteraciones
oclusales similares al habito en estudio)

e El habito de protrusion lingual, se incluyo solamente que estuviera asociada a
los que manifestaron o manifestaban el habito en estudio y expusieran una
mordida abierta anterior y/o protrusion de incisivos maxilares

e Las piezas dentales frontales tenian que tener dos tercios coronarios
erupcionados como minimo para observar con claridad las alteraciones y

protrusion de incisivos maxilares linguo version, a excepcion de la mordida
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abierta anterior, que los dientes tenian que estar en su total exposicion

coronaria.

CRITERIO DE EXCLUSION:

e Presencia de otro habito que cause las mismas deformaciones como:
respiracion oral, succion labial, succion de otro dedo como indice, medio,
anular o varios dedos a la vez.

e Niflos que portaban aparatos ortodonticos o tratamientos con dispositivos
intraorales fijos, para eliminar el habito.

e Nifios que debido al proceso eruptivo u otra razén, como exodoncia temprana
junto a una pieza exfoliada, no manifestaban dos piezas frontales

consecutivas erupcionadas.

VARIABLES:
Se seleccionaron para el mismo una serie de variables y se evalué cada una
de ellas independientemente en determinado momento, para luego describirlas y

relacionarlas.

e Habito de succion del pulgar.

e Periodo de succion del pulgar.

e Duracion del habito succion del pulgar.
e Alteraciones oclusales.

e Edad.

e Sexo.
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OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES



Succicn Je/{/our/jar y alteraciones oclusales.

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALORES
Habito de Es la introduccion del | = Cuando el nifio al preguntarle|= Presente.
succién del pulgar, apoyando la sobre el chupeteo, afirmaba la|= Ausente.
pulgar yema del dedo sobre la succion digital, eligiendo el pulgar
zona retroincisiva como preferido.

superior dirigiendo la
ufia hacia el suelo de | = Cuando en algunas ocasiones, la
la boca. ufia del dedo pulgar se observaba
mas limpia que la de los demas,
observandose algunas veces
callosidad, teniendo esa zona
callosa un color mas claro que los
otros dedos.

= Confirmaciéon del tutor del menor.

Periodo de Periodo del dia, (24| = Cuando el nifio succionaba su|= Dia
succién del horas) en que se dedo pulgar solo en el dia, solo en | = Noche
pulgar realiza el habito. la noche o en ambos periodos. = Diay noche

= Confirmacion del tutor del nifo.




Succién dé.{;m{yar Y alteraciones eclusales

Duracioén del
habito succién
del pulgar.

Aflos de realizar el
habito de succién del
pulgar

= Tiempo durante el cual el nifio tuvo
o hatenido el habito.

=  Confirmacion del tutor del nifio.

= De 0-2 afios.
= De 3-5 afios.
= De 6-12 afios.

Alteraciones
oclusales

Trastorno que refleja
una expresion de la
variabilidad bioldgica
normal en la forma en
gue se articulan los
dientes maxilares vy
mandibulares.

= Protrusién de
incisivos maxilares.

Cuando el escolar mostraba sus
dientes antero  superiores, con
posicion hacia labial.

= Mayor de 3 mm

= Mordida abierta
anterior.

Cuando el escolar exponia falta de

entrecruzamiento vertical entre los
incisivos superiores e inferiores,
guedando la regién posterior en
oclusién.

=  Presente.
=  Ausente.

= Arco dental
superior estrecho.

Cuando el arco maxilar adoptaba la
forma de v, con mayor constriccion a
nivel de caninos que de molares.

=  Presente.
=  Ausente.




Succién dé.{pu{yar Y alteraciones eclusales

= Linguo version Cuando al examen clinico los dientes | = Presente.
antero inferiores se encontraban |= Ausente.
desviados lingualmente, perdiendo la
direccion vertical al eje longitudinal
del diente.

Edad Tiempo  transcurrido | Afios cumplidos a través de la hoja de | = 6 afios.
en anfos desde el | matricula. = 7 afos.
nacimiento hasta el = 8afos.
momento de la
observacion.

Sexo Caracteristicas » Caracteristicas fisicas externas. * Femenino.

bioldgicas
diferencian al
de la mujer.

que
hombre

= Hoja de matricula.

= Masculino.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previo a la recoleccion de la informacion, la tutora realizé una estandarizacion
de criterios con las examinadoras en el uso de los indicadores a utilizar y se hizo
una aplicacion piloto del instrumento de recoleccion de la informacion en las
clinicas de odontopediatria, con el doble propdsito de unificar los criterios del
examen y probar el instrumento de recoleccién de informacién. En el material de
recoleccion de informacion, la ficha recolectora fue modificada en el orden de su
contenido, ya que primeramente se observaba la presencia de alteraciones
oclusales, sin tomar en cuenta la presencia de otro hébito deformante que
causase las mismas alteraciones oclusales del hébito en estudio, otra
modificacién fue la presencia o ausencia del habito ya sea en historia pasada o

presente, siendo este dato, la primera pregunta en la ficha recolectora.

Este cambio de criterios reduce el trabajo en tiempo y dinero, explicando
posteriormente de una forma mas practica y sencilla la recoleccion de la

informacion.

Se solicitdé autorizacion escrita a la direccion de cada centro escolar para
realizar el examen a los nifios dandoles a conocer la importancia y objetivos del
estudio. Alli mismo se le explicé el proceso mediante el cual se levantaria la

informacion, solicitdndoles su colaboracion para ello.

La recoleccién de la informacion se llevo a cabo en cada una de las escuelas
indicadas, en las horas previamente asignadas por la direccion de las mismas.
La seleccion de la poblacién a estudiar se realizo en base a los registros
escolares en donde se encuentran anotadas las edades de los nifios,

involucrando Unicamente a aquellos con edades oscilantes entre los 6 y 8 afios.

El procedimiento para la ejecucidon del examen fisico y clinico fue el siguiente:
se condujo de forma ordenada a cada escolar a un sitio fuera del aula de clases

y en condiciones de iluminacion natural se le solicitd sentarse en una silla,
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procediendo a explicarles el objetivo de su presencia para disminuir la ansiedad
del nifio y establecer relaciones de confianza con el mismo, con el fin de que el
menor de manera fluida exteriorice la verdad en cada caso. A continuacion
mediante un primer examen clinico se eliminaron los nifios con presencia de otro
habito deformante que causase las mismas alteraciones ocasionadas por el
habito en estudio (succion del pulgar), a los nifios restantes se les procedio a
preguntarles si succionan o succionaron su dedo pulgar verificAndolo a su vez
con los indicadores plasmados en la tabla de operacionalizacion de variables,
posteriormente se establecid el periodo de succion del pulgar a lo largo de las 24
horas del dia, especificando si este se llevaba a cabo solamente en el dia, en la
noche o en ambos periodos. Para determinar la duracion, se evalud los afios de
realizar el habito de succion del pulgar, desde su nacimiento hasta los 8 afios.
Finalmente se verificd la presencia de posibles alteraciones oclusales en estudio,
tomando en cuenta el indicador especifico de cada alteracion oclusal, descrito en

la tabla de operacionalizacién de variables.

A pesar de los datos obtenidos y plasmados en las fichas recolectoras de datos,
se le envid al tutor del menor una ficha de verificacion, de especial disefio, para
cotejar los datos no confiables y aquellos que no pudieron ser obtenidos en la
ficha anterior, excluyendo las alteraciones oclusales que solo pueden ser

verificadas por la examinadora.
PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS.
Los datos se procesaron en el programa estadistico SPSS para Windows

version 6. 1. 3. Octubre 1995. Los datos se presentaron en cuadros y gréficos,

expresados en porcentajes.
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RECURSOS UTILIZADOS

RECURSOS HUMANOS:

Examinadora

Anotadora e instrumentista.

RECURSOS MATERIALES:

Mesa

Silla

Guantes, nasobuco, gabachas
Papel toalla

Espejo bucal

Regla milimétrica

Baja lengua

Vaso descartable

Agua

Solucion antiséptica

Panas plasticas

Lapicero

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de verificacion.
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RESULTADOS



TABLA 1. Prevalencia de habito de succién del pulgar en escolares de 6,7 y

8 afios. Ledn, septiembre 2004.

Succién def- Juu{yar Y alteraciones eclusales

Edad n. Con habito Prevalencia
por cien.
6 121 50 41.6
7 115 38 33
8 119 33 27.7
TOTAL 355 121 34

La prevalecia del habito de succion del pulgar mostré tendencia a disminuir al
aumentar la edad de los nifios. La prevalecia mas alta se dio a los 6 afios y la

mas baja a los 8 afios.
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TABLA 2. Prevalencia del habito de succién del pulgar en escolares de 6 a
8 aflos segun sexo. Ledn, septiembre 2004.

Sexo n Con habito Prevalencia
Por cien.
Femenino 176 60 34.0
Masculino 179 61 34.0
TOTAL 355 121 34.0

La prevalecia del habito succién del pulgar no mostré diferencias entre el sexo

masculino y femenino.
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TABLA 3. Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 a 8 afios,
con habito de succidn del pulgar. Ledn, septiembre 2004.

Alteraciones en nifios N2 Por cien.
con habitos
Mordida abierta 46 40.7
anterior
Protrusion de incisivos 27 23.8
superiores
Linguo version 27 23.8
Arco dental superior 13 115
estrecho
TOTAL 113 100

Nota: algunos nifios tenian mas de una alteracion.

La alteracibn mas frecuente fue mordida abierta anterior, seguido por la
protrusion de incisivos superiores y linguo version en igual numero de afectacion,

por ultimo con menor frecuencia se mostré el arco dental superior estrecho.
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TABLA 4. Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 a 8 afios,

con habito de succidn del pulgar, segun la edad del nifio. Lebn, septiembre

2004

Alteracion | Mordida Protrusion Linguo Arco dental Sin
Abierta de incisivos Version superior | Alteracion
Anterior maxilares estrecho

Edad Ne | Por [ N©| Por | N2| Por [N®] Por | N°| Por

cien cien cien cien cien
N

6 50 | 18 36 11 22 7 14 - o5 50

7 38 8 21.0 8 21.0 14 | 368 | 5 131 | 17 | 447

8 33 | 20 | 60.6 8 24.2 6 18.1 | 8 24.2 4 | 121

A los 8 afos la alteracion mas frecuente fue la mordida abierta anterior,

seguido de igual reincidencia la protrusién de incisivos maxilares y arco dental

superior estrecho, siendo la linguo versién la menos frecuente; A los 7 afios la

linguo version mostré ser la mas frecuente seguido por la mordida abierta

anterior y protrusion de incisivos maxilares en igual reincidencia y a los 6 afos la

alteracion mas frecuente fue la mordida abierta, seguido por la protrusién de

incisivos maxilares siendo la menos frecuente la linguo versién sin datos

deformantes de arco dental superior estrecho.
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TABLA 5. Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 a 8 afios
con habito de succion del pulgar, segun el sexo. Ledn, septiembre 2004.

Sexo Femenino Masculino
Alteracion N2 Por cien N2 Por cien
oclusal
Mordida
Abierta 23 40.3 23 41.0
Anterior

Protrusion de

SO 15 26.3 12 21.4
incisivos
superiores
Linguo Version 13 228 14 25.0
Arco deptal 6 105 7 12.5
superior
estrecho
TOTAL 57 100 56 100

La frecuencia de alteraciones oclusales en nifios con habito de succion del
pulgar, mostrd diferencia entre el sexo masculino y femenino, presentandose
mayor frecuencia de alteraciones oclusales en el sexo masculino, que es donde

se dio un mayor niumero de nifios sin alteraciones.
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TABLA 6. Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 a 8 afos
con héabito de succion del pulgar, segun el tiempo de tener el habito. Ledn,
septiembre 2004.

Duracion del 0 Meses a o o
Habito 2 AROS 3 ab5Anos 6 a 8 Anos
Alteracion N2 Por N2 por N2 Por
cien cien cien
Mordida
Abierta 2 66.6 5 55.5 39 38.6
Anterior
Protrusion de
incisivos 1 33.3 2 22.2 24 23.7
superiores
Linguo Version - - 1 11.1 26 25.7
Arco dental
superior - - 1 11.1 12 11.8
estrecho
TOTAL 3 100 9 100 101 100

Esta tabla muestra la relacion entre la frecuencia de alteraciones oclusales
segun el tiempo de tener el habito, siendo la frecuencia de cada una de las

alteraciones mayor en los nifios que mostraron mayor tiempo de tener el habito.
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TABLA 7. Frecuencia de alteraciones oclusales en escolares de 6 a 8 afos
con habito de succion del pulgar, segun el periodo del dia. Ledn,
septiembre 2004.

Periodo de succion

Dia Noche Diay Noche

del pulgar
Alteracion N Por N Por N Por
cien cien cien

Mordida Abierta

) 10 47.6 10 41.6 26 38.2
Anterior

Protrusion de

incisivos 4 19.0 6 250 | 17 | 250
superiores

Linguo Version 4 19.0 6 25.0 | 17 | 25.0

Arco dental

: 3 14.2 2 8.3 8 11.7
superior estrecho

TOTAL 21 100 24 100 68 100

Esta tabla muestra la relacion entre frecuencia de alteraciones oclusales y
periodo del dia del habito succion del pulgar, notandose una clara relacion entre
ambas variables pues la frecuencia de cada una de las alteraciones es mayor

entre los escolares que mostraron mayor periodo de succion de este habito.
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DISCUCION DE RESULTADOS

El total de niflos examinados fue de 355 de los que solamente 121 nifios
conciernen al habito succién del pulgar. La prevalencia de este hébito en las
edades estudiadas 6, 7 y 8 afios, fue mayor a los 6 afios con un 41.6%
disminuyendo a medida que se aumentaba la edad, dato que refiere similitud a
estudios monograficos realizados en nuestro pais por la doctora Sayda Garcia
Valentina Mendoza ' y literatura consultada de Sydney Finn, que explica: =~ la
mayoria de estos habitos desaparecen con la edad, por las continuas
modificaciones de conducta que experimenta el nifio en su desarrollo psicoldgico y

social.”

La distribucion por sexo es la siguiente: 60 del sexo femenino y 61 del sexo
masculino, no mostrando diferencia en la prevalencia de este habito en ambos
sexos, siendo en el sexo femenino de 34.0% y en el sexo masculino de 34.0%;
la doctora Garcia *, demuestra tener predileccion por el sexo masculino, en un
alto porcentaje, la doctora Jiménez °~ manifiesta predileccion por el sexo
femenino y del doctor Marin~~ manifiesta que no existe predileccion por sexo.

La similitud de los datos en ambos sexos se debe a que este habito no tiene
predileccion por ningun sexo, el total de nifios masculinos y femeninos extraidos
de la hoja de matriculas de los colegios, resulto tener una distribucion bastante

equitativa como para acreditar el resultado en este estudio.

Del total de nifios examinados la alteracién oclusal mas frecuente la representa
la mordida abierta anterior con 40.7%, dato que coincide con los estudios de la
doctora Mendoza ' y Moyers’ constando que la mordida abierta constituye en la
region anterior de los arcos el problema clinico mas frecuente, esto depende de
la posicion del pulgar, de las contracciones acompafantes de los musculos de
los carrillos y de la posicion de la mandibula durante el chupeteo; pero contrario
a los estudios de la doctora Garcia " siendo esta alteracion la segunda mas
frecuente en ese estudio sin argumentar los resultados. La protrusion de

incisivos superiores, constituye la segunda alteracion oclusal mas frecuente con



Succién def- Juu{yar Y alteraciones eclusales

un 23.8%, resultados que armonizan con los de la doctora Mendoza ', pero no
con los de la doctora Garcia “; la linguo version, se manifesto en igual frecuencia
gue la protrusiéon de incisivos superiores, 23.8%, y por ultimo se presenté el arco
dental superior estrecho con un 11.5%, alteracién que no ha sido investigada en

ninguno de los estudios

La mayor frecuencia de alteraciones oclusales, segun la edad, se present6 a
los 8 afos, de 33 succionadores, 4 no presentaron alteraciones oclusales y 29

nifios si las presentaron con una frecuencia de 42 alteraciones oclusal.

La alteracion mas frecuente a esta edad la representa la mordida abierta
anterior con un 60.6%, esta alta frecuencia se debi6 a que la mayoria de los
nifos que presentaron esta alteracion, fueron niflos con presencia de denticion
mixta avanzada, la interposicion de este dedo impide directamente la expulsiéon
de los incisivos en erupcion. Un 24.2% lo representa la protrusion de incisivos
maxilares y arco dental superior estrecho, logrando observar claramente la
desviacion de los dientes hacia delante, ademas que la presion negativa que se
ha ejercido durante el chupeteo prolongado a marcado notablemente la
compresion de los masculos a nivel de las comisuras labiales, colocando al arco
dental superior estrecho en una categoria también de segundo lugar a esta
edad. Por dltimo en este grupo de edad con menor frecuencia se encuentra la
linguo version, con un 18.1%, el dedo obliga al empuje de los incisivos inferiores
hacia lingual, que en la mayoria se encuentran en total proceso eruptivo, en

especial los incisivos laterales

A los 7 afos, de los 38 nifios succionadores, 17no manifestaron alteraciones
oclusales, y 21 si las presentaron con una frecuencia de 35 alteraciones

oclusales.

La linguo version mostré mayor frecuencia, en un 36.8%, este resultado es
debido a que a los 7 afios segun la cronologia de erupcion las piezas dentarias

inferiores se encuentran erupcionadas, especialmente los incisivos centrales, los
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laterales en su mayoria, ya sea por una erupcion temprana, logrando observar
con exactitud la desviacion hacia lingual de estas piezas.

En segundo lugar se observo con igual frecuencia de 21.0% la mordida abierta
anterior y protrusion de incisivos maxilares, aqui aun no esta completa la
erupcion de los incisivos centrales, lo que no permitid lograr observar con
exactitud el futuro aumento de la abertura vertical, solamente en los nifios que
manifestaron un avanzado estado de deterioro en su oclusién, de igual manera
la protrusion de incisivos maxilares, donde pocos escolares mostraron la
desviacion hacia labial de las piezas frontales. La tercera alteracion frecuente la

represento el arco dental superior estrecho en un 13.1%.

La edad menos afectada se demostrd a los 6 afios, del equivalente de 50
nifos con habito de succién del pulgar, 25 no manifestaron ninguna alteracion y

25 si presentaron con una frecuencia de 36 alteraciones.

La alteracion oclusal méas frecuente fue la mordida abierta anterior con 36%,
seguido por la protrusion de incisivos maxilares con 22%, dato que coincide con
el estudio de la doctora Mendoza ' pero contrario a los de la doctora Garcia
quien ademas de no coincidir con el orden de las alteraciones no manifiesta
edades de referencia en ese estudio; la alta frecuencia de alteraciones
observadas claramente en el maxilar superior, es debido a que en esta edad aun
se encuentra la denticion temporal, pero observando una disminucion en la
linguo version con un 14%, también tomando en cuenta el proceso eruptivo de
los incisivos centrales inferiores, no encontrando ninguna afectacion en el arco
dental superior estrecho. Estos resultados responden a la literatura consultada
de Proffit”, que nos dice " si el habito cesa antes de los seis afios de edad, la
deformidad producida es reversible en alto porcentaje de los casos con relativa
facilidad. -

En la frecuencia de alteraciones oclusales segun el sexo, se observo que el
sexo masculino es mas propenso a las maloclusiones. De 61 nifios con el habito
succion del pulgar, 33 presentaron alteraciones oclusales y 28 no manifestaron

ninguna alteracion, con una frecuencia de 56 alteraciones, siendo més frecuente



Succién def- Juu{yar Y alteraciones eclusales

la mordida abierta anterior con 41.0%, protrusion de incisivos maxilares con
21.4%, linguo version con 25.0%, y arco dental superior estrecho con 12.5%. En
el sexo femenino de 60 niflas con habito, 42 presentaron alteraciones oclusales
y 18 no las manifestaron, con una frecuencia de 57alteraciones oclusales, el
orden de las alteraciones es de igual disposicion al sexo masculino, siendo la
mordida abierta anterior la mas frecuente con 40.3%, protrusion de incisivos
maxilares con 26.3%, linguo version con 22.8%, y por ultimo arco dental superior
estrecho con 10.5%,

Segun Proffit”, ” Debido a la respuesta bioldgica, la duracion de una fuerza es
mas importante que su magnitud “ y Pinkham dice, " tener la funcidon mas critica
en los movimientos dentales.”

La duracion en este estudio se realizé de acuerdo a la sub-clasificacion, infantil,
pre-escolar, escolar.

Las alteraciones mas frecuentes, segun el tiempo de tener el habito, se dieron
en nifios entre 6-8 afos, el numero de maloclusiones en este grupo infantil, fue
de 101 alteraciones oclusales, dando la mordida abierta anterior la mayor
frecuencia con 38.6%, protrusién de incisivos maxilares con 23.7%, linguo
version con 25.7%, y arco dental superior estrecho con 11.8%. En el grupo de
nifos que demostraron haber tenido el habito entre las edades 3-5 afios, el
namero de alteraciones disminuyo notoriamente, dandose un total de 9
alteraciones en la oclusion, siempre la mordida abierta anterior en primer lugar
con una frecuencia de 55.5%, protrusion de incisivos maxilares con 22.2%,
linguo version y arco dental superior estrecho de igual frecuencia con 11.1%.
Segun Proffit”, * es frecuente observar un desplazamiento leve de los incisivos
primarios en nifios de 3 6 4 afios que se chupan el pulgar.” En la frecuencia de
maloclusiones en nifios que abandonaron el hibito durante el periodo normal de
succion, 0 meses- 2 afios, se dio un numero minimo de alteraciones,
presentandose 3 Unicamente, mordida abierta anterior con una frecuencia de
66.6%, y protrusion de incisivos maxilares con 33.3%, este dato responde a la
literatura consultada de W. Proffit™ y otras investigaciones expuestas en
diferentes temas de la conferencia anual de la AMON -, que nos dice ~ La
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etiologia de las maloclusiones son dificiles de encasillarlas a una sola causa, con
frecuencia la etiopatogenia es multifactorial, hoy en dia se ha descubierto que es
una interaccion entre los factores ambientales y la herencia, siendo esta ultima
justo sefialar que las investigaciones realizadas aun no han permitido aclarar el
papel exacto de la herencia como factor etiolégico en la maloclusion * , pero en
este estudio, la presencia de alteraciones en nifios que abandonaron el habito a

temprana edad, la herencia puede tener mucho que ver al respecto.

La frecuencia de las alteraciones oclusales, segun el periodo del dia, es decir
si la succion era diurna, nocturna, o0 en ambos espacios, revelo tener preferencia
en niflos que succionaron su pulgar en ambos periodos, presentandose 68
alteraciones, con una alta frecuencia en mordida abierta anterior con 38.2%,
protrusion de incisivos maxilares y linguo version con 25.0%, arco dental
superior estrecho con 11.7%. Recordando que la prevalencia mas alta de
succion del pulgar en este estudio se dio entre las edades 6-8 afios, momento en
que la presencia de este habito no es normal torndndose ya a esta edad en un
habito involuntario, una accion automatica o inconsciente reflejo o no a ciertas
situaciones, dando como respuesta a una alta frecuencia de alteraciones en
estudio. Posterior se dieron 24 alteraciones en nifios que solamente succionaron
durante la noche, dandose una frecuencia de mordida abierta anterior con
41.6%, protrusion de incisivos maxilares y linguo versién con 25.0%, arco dental
superior estrecho con 8.3%. La alta frecuencia durante la noche se debe a que
en la edad de mayor prevalencia del hébito, el nifio inicia relaciones escolares
desde primer grado y el chupeteo se torna una verglenza en ciertos nifios,
prefiriendo la noche para su disfrute, momento en el que por la cantidad de
horas continuas que el escolar le dedica al chupeteo cuando se va a dormir , la
frecuencia de las alteraciones es mayor que en el dia; el resultado de esta
investigacion armoniza con la literatura de W. Proffit” exponiendo en su
documento que el grado de desplazamiento dental guarda una relacibn mas
estrecha con el numero de horas de succién diaria que con su magnitud, la
succion del dedo por 6 horas o0 mas puede causar una maloclusién importante.

Durante el periodo diurno Unicamente, las alteraciones disminuyeron, en un
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47.6% la mordida abierta anterior, 19.0%; protrusién de incisivos maxilares y
linguo versién; un 14.2% responde a alteraciones en el arco dental superior

estrecho.
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Conclusiones

Se concluy6 que existe una alta prevalencia del habito succién del pulgar,
mostrando aun mas el grado de frecuencia de las alteraciones oclusales. A
medida que el habito persiste es mayor la posibilidad de que ocurran
alteraciones oclusales, siendo el problema mayor en aquellos escolares que
succionaron su dedo en ambos periodos del dia.

El sexo no muestra diferencia en la prevalencia del habito, a diferencia de
las alteraciones oclusales, en el cual el sexo masculino presenta mayor
frecuencia de alteraciones.

El habito succién del pulgar no es causa de maloclusién en un 100%,
aunque puede contribuir notablemente a la maloclusién la succion por si sola
no produce mal oclusion grave, a no ser que el habito persista hasta bien

entrado el periodo de la denticion mixta.
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Recomendaciones

Implementar estrategias de salud oral sobre la préactica de este mal
hébito y los efectos deletéreos que producen en el aparato masticatorio
cuando excede la edad limite de succion, a través de la creacion de
programas de prevencion en el area de maloclusiones, orientados a
motivar e informar a los padres que asisten a las clinicas
multidisciplinarias de la facultad de Odontologia. Esto puede ejecutarse
mediante afiches u otro medio de publicidad, colocados en los cubiculos
y elaborados por los mismos estudiantes de la facultad, recordando que
esta profesion no solo cuenta con el lado practico, sino también con el
preventivo, todo esto con el fin de que la mayor cantidad de poblacion
infantil se beneficie, y asi disminuir el alto porcentaje de desercion de
los pacientes infantiles en los servicios odontologico, aunado a un alto

porcentaje de la poblacion que vive en estado de pobreza e ignorancia.

Realizar otros trabajos de investigacion, por los mismos estudiantes
unificados con los de Psicologia, identificando realidades especificas en
el hogar de cada nifio, que ayuden a orientar este tipo de programa
preventivo a disminuir la frecuencia y duracion del hébito succion del
pulgar, recordando que de perpetuarse este mal habito no solo afecta
las estructuras dentofaciales sino también su relacion social y

autoestima.
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ANEXOS.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha No.
Nombre del colegio:
Edad: Sexo:
Direccion: Teléfono:
HABITO SUCCION DEL PULGAR:
Historia pasada de succion del pulgar: Si: No:
Historia presente de succion del pulgar: Si: No:

FRECUENCIA DEL HABITO SUCCION DEL PULGAR:
Durante el dia: Durante la noche:

Durante el dia y la noche:

DURACION DEL HABITO SUCCION DEL PULGAR:
De 0 meses a 2 anos:
De 3 a 5 afnos:

De 6 a 8 afos:

ALTERACIONES OCLUSALES PRESENTES EN CAVIDAD BUCAL.:
Protrusion de incisivos maxilares:

Mordida abierta anterior:

Linguo version:

Arco dental superior estrecho:

Observaciones:
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Estimado sefor o sefiora tutor del nifio/a, somos estudiantes de la Facultad de
Odontologia UNAN- Leon, solicitamos su colaboracion en el llenado de esta
ficha para datos descriptivos en nuestra monografia, agradeciendo su respuesta
confiable a la VERDAD, debo recordar que su hijo o hija NO SERA
REGANADO, ASARIADO, NI CUALQUIER OTRA GROSERIA QUE LO
PERJUDIQUE EMOCIONALMENTE.

Conteste las preguntas colocando una X a la respuesta que considere.

1. ¢,Su hijo se chupa el dedo? SI NO

2. ¢Su hijo se chupé el dedo? Sl NO

3. ¢,Cual de estos 5 dedos de la mano?

4. Se lo chupa o chup6 el dedo:

Solo en el Dia Solo en la noche En el Dia'y Noche .

¢A que edad se lo dejo de chupar, si se lo chupa actualmente escriba su actual
edad?
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Succién del pulgar
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Mordida abierta anterior
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Mordida abierta anterior.

Mordida abierta anterior
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Interposicién lingual al deglutir
a causa del desplazamiento de
los incisivos por la succion del

dedo pulgar.

Interposicion del labio inferior



