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Resumen

La succion digital es un habito deformante frecuente que inicia en edades muy tempranas,
tanto asi, que a través de imagenes en la etapa intrauterina se inicia, continuando hasta los 3
0 4 aiios, considerandose normal; cuando este persiste se puede considerar un signo de
ansiedad e inestabilidad que puede tener repercusiones en el entorno social, organico y en
la cavidad oral del nifio; por esto es importante el conocimiento del pediatra y los padres,
ya que estos pueden evitar dafos futuros en la oclusién del nifio.

Se realizé un estudio descriptivo, de prevalencia y corte trasversal con el objetivo de
evaluar la prevalencia del habito de succion digital en nifios de 5 a 10 afios a través de una
encuesta a 200 padres que visitaron consultas privadas de pediatras, con el fin de
determinar la presencia o no del habito, frecuencia y duracion del mismo, el referimiento de
los pediatras a odontélogos, otorrinolaringélogo y terapista del habla, y el conocimiento de
los padres en cuanto a este habito. Los datos arrojaron un 16% de la prevalencia del hébito
de succion digital, 15.63% en cuanto a la mayor frecuencia en que los nifios practicaban el
hébito y de igual forma 15.63 % en cuanto a la duracion del habito de succion digital,
96.88% del referimiento por parte de los pediatras a diferentes especialistas. Todos los
padres del estudio (100%) tienen conocimiento acerca de los efectos negativos que produce
el habito de succion digital; sin embargo, en relacion al tamafio de la muestra (200 padres),
este resultado es bajo; esto sugiere que se necesita una poblacion mayor a estudiar para

poder obtener resultados comparativos con estudios similares.

Palabras claves: Prevalencia, Succion digital, cavidad oral, Ansiedad, Referimiento.



Introduccion

Un habito se define como la costumbre que adquiere una persona por repetir una actividad.
Estos estan clasificados en saludables y dafiinos. Los habitos orales pertenecen a este
ultimo grupo y dentro de ellos se pueden citar: la succion digital, deglucion atipica,
respiracion bucal, onicofagia, uso del biberén y del chupete, entre otros. Todos estos
hébitos tienen su origen dentro del sistema neuromuscular, puesto que son patrones reflejos

de contraccién muscular de naturaleza compleja que se aprenden.

La succion digital es un habito deformante frecuente, que generalmente se inicia en edades
muy tempranas tanto asi que, a las pruebas de imégenes en el area de ginecologia y
obstetricia actuales, se ha demostrado que desde la etapa intrauterina inicia la succién
digital y continta hasta los 3 o 4 afos de edad, considerandose normal. Cuando persiste
mas alla de estas edades, se considera como un signo de ansiedad o inestabilidad, o un
deseo de llamar la atencion, que puede tener repercusiones tanto en el entorno social del
nifio como a nivel organico; pudiendo producir modificaciones en la posicion de los dientes
y en la relacion de las arcadas dentarias, dando lugar todo ello a alteraciones en la
masticacion, el habla y la estética del nifio. A nivel social puede interferir en su desarrollo,
ya que puede ocasionar que el menor sea objeto de burlas, critica, rechazo o incluso

castigo.'

Hoy en dia, al ser el pediatra el primer representante de la salud en entrar en contacto con el
nifio, tiene un rol importante e influyente sobre ellos en cuanto a tomar decisiones en su
salud, y debe de estar alerta en cuanto a los hallazgos de este tipo, que puedan crear

consecuencias a largo plazo en la boca del infante.’

Este trabajo fue un estudio descriptivo, y de corte trasversal, donde se estudié la
prevalencia del héabito de succion digital en nifios de 5 a 10 afios que visitaron las consultas
pediatricas privadas en el Distrito Nacional; frecuencia y duracién del mismo, referimiento

de parte de los pediatras a diferentes especialistas y el conocimiento de los padres sobre las
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consecuencias de este habito en estas edades. Esta dividido en 5 capitulos para mayor
entendimiento, en el Capitulo 1 se exponen los antecedentes del estudio, el planteamiento
del problema, (donde se muestran las preguntas que mas adelante seran contestadas) junto
con la justificacion (por lo cual se realizé esta investigacion) y los objetivos de la misma; el
Capitulo 2 corresponde al marco tedrico con la revision de literatura; el Capitulo 3 veremos
la propuesta con la hipétesis de investigacion, la hipotesis nula, y las variables; el Capitulo
4 se enfoca en la metodologia y material utilizado para esta investigacion y por ultimo el
Capitulo 5 donde se plasman los resultados de la investigacion en conjunto con la

discusion, conclusion y recomendaciones del mismo.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes del Estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2012, en Espaiia, Franco y Gorritxo® realizaron un estudio titulado: “Habito de
succion del chupete y alteraciones dentarias asociadas. Importancia del diagnostico
precoz”. El objetivo fue conocer en una muestra de nifios escolares la frecuencia del habito
de succion del chupete, su papel en la génesis de maloclusiones dentales en la denticion
temporal y realizar un seguimiento de estas alteraciones hasta la siguiente fase de la
denticién (denticion mixta). Se realiz6 un estudio epidemiol6gico longitudinal sobre una
muestra de 225 nifios de edades comprendidas entre los 2 y los 10 afios en la comunidad
autébnoma vasca. Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario de hébitos dirigido a los
padres y las exploraciones clinicas realizadas a los nifios, registrando la presencia de
alteraciones en la oclusién como: mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior. El
resultado dio un incremento significativo de las maloclusiones estudiadas en denticion
temporal en los nifios que mantenian el habito de succion del chupete. Las mordidas
abiertas anteriores mejoraban al abandonar el habito tempranamente; sin embargo, las
mordidas cruzadas posteriores s¢ mantenian o empeoraron, aunque se habia producido el
abandono del habito de succion. Se concluyé que el habito de succion del chupete influye
en el desarrollo de la denticién por lo que se hace necesario la deteccion precoz de las
alteraciones que se presenten con el fin de prevenir la instauraciéon de maloclusiones

dentales.

En el afio 2011, en Cuba, Ricardo® publicé un articulo titulado “Comportamiento de
escolares de primaria con habito de succion digital luego de una intervencién educativa”. El
estudio surgid de la necesidad de fomentar la salud bucal en especial, y eliminar los habitos
deformantes que podian ser modificados con métodos educativos, realizandose una
intervencion educativa denominada "Una boca sana", con vista a modificar conocimientos
y comportamientos en 48 nifios y nifias de segundo grado de escolaridad con habitos de

succién digital, pertenecientes a la Escuela Primaria “Marcos Marti Rodriguez”. Entre las
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variables analizadas se incluyeron: conocimiento general sobre ese habito (adecuado e
inadecuado), asi como, eliminacién o mantenimiento de tan nociva practica, siempre antes
y después de la informacion ofrecida por la estomatologa en los encuentros programados
con los escolares. En cuanto al nivel de conocimiento general sobre el habito de succién
digital y sus efectos, se hall6 que este era inadecuado en 41 de los 48 escolares antes de la
intervencioén educativa (85,42 %); pero después de efectuada, 43 de ellos (89,58 %)
adquirieron la informacion adecuada al respecto, a los cuales se sumaron los 7 (14,58 %)
que ya la poseian preliminarmente y mantuvieron esa condicion. Por otra parte, después de
la actividad desarrollada, 32 estudiantes del total abandonaron el mal habito (66,67 %);
pero se impone seiialar que en los 16 que lo mantuvieron (33,33 %), la practica deformante
disminuy6 en frecuencia y duracion en horas de la noche. El analisis del conocimiento de
los escolares con respecto a los cambios conductuales después de la intervencion, asi como,
del conocimiento general acerca del hébito, revelé que solo 32 de los 41 alumnos con
informacion adecuada lograron eliminarlo, de manera que la practica nociva no se modificé

en la misma medida que el conocimiento.

En el afio 2010, en India, Nilaya5 realizo un estudio titulado “Pediatricians views on
primary preventive pediatric dental health care”. El objetivo de este estudio fue evaluar el
conocimiento, actitudes y creencias de los pediatras respecto al cuidado preventivo dental
en nifos. Se realizé un cuestionario a 82 pediatras. Respecto a la relacién que existe entre
succion digital y futuras mal oclusiones dentarias; 44 pediatras respondieron que existe una
relacion entre los efectos de la succion digital y el futuro alineamiento de los dientes,
mientras que, los 38 restantes manifestaron que no existe influencia. Los resultados de este
estudio sugieren que es necesario mayor clarificacion y expansion en las pautas que da la
Asociacion Americana de pediatras acerca del cuidado oral en los nifios. También es
importante hacer un gran énfasis en la necesidad de entender el rol de los pediatras para
promover un cuidado dental preventivo a través de la temprana derivacién de los pacientes

a los odontopediatras.

En el afio 2010, en Espaiia, Pipa et al® publicaron un articulo titulado “Prevalencia de
maloclusién en relacidon con habitos de succiéon no nutritiva en nifios de 3 a 9 afios en

13



Ferrol”, con el objetivo de identificar la prevalencia de maloclusion en relacion con los
héabitos de succion digital no nutritivos (NSNN): digital, chupete y biberdn; y respiracion
oral. Asi también, comparar con el resto de estudios como se esta actuando desde el punto
de vista preventivo, en la informacion sobre las consecuencias nocivas de los habitos de
succion no nutritivos en el desarrollo de una buena oclusion dental. La metodologia
utilizada fue la siguiente: se seleccionaron nifios entre los 3 y 9 afios cuyos padres
aceptaron el consentimiento por escrito. Se estudiaron 368 casos, 161 varones (43.8%) y
207 mujeres (56.3%). Evaluando el inicio y fin del uso del chupete, la frecuencia de uso; de
la misma manera a los nifios con succion digital si existia o no, luego se hacia una revision
de la boca del nifio utilizando espejos, se anotaba el tipo de respiracion, la mordida abierta
anterior, cruzada posterior y se media el resalte. Segin los resultados obtenidos, la
prevalencia de los habitos depende de la edad del nifio (entre las edades de 2 a 4 afios el
chupete estd ampliamente extendido), mientras que los nifios mayores de 4 afos, lo es la
respiracion oral. De igual forma, lo es la succién digital, cuya prevalencia es mucho menor,
pero a pesar de ser menos frecuente, persiste mas en el tiempo y es mas dificil de abandonar

el habito.

En el afio 2009, en México, Murrieta-Pruneda et al’ publicaron un articulo titulado
“Prevalencia de habitos bucales parafuncionales en nifios de edad preescolar en Ciudad
Nezahualcoyotl, Estado de México, 2009”. El estudio tenia el propdsito de medir la
prevalencia de estos hébitos en preescolares y su posible asociacion con la edad y con el
género. Se llevo a cabo un estudio de caracter descriptivo, observacional, transversal y
prolectivo. En este se valoraron clinicamente 211 preescolares entre 3 y 5 afios de edad, de
ambos sexos. Se solicitd autorizacion a las autoridades del plantel para llevar a cabo el
proyecto; asimismo a los padres de familia se les pidié su consentimiento bajo informacion
para que permitieran que sus hijos fueran incluidos en el estudio, cubriendo de esta manera
con los aspectos éticos y legales de la investigacion. Del total de la poblacion en estudio,
68.2% presentd al menos un habito bucal parafuncional, en comparacién con 31.8% de los
preescolares que no presenté ninguno. El porcentaje de casos registrados con el habito de
succion digital fue de 8.5%. En cuanto a su distribucion conforme a la edad, la mayor

frecuencia la mostrd la categoria de cinco afios (3.8%). En relacion con el género, los
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hombres presentaron una prevalencia mayor en comparacion con las mujeres (5.2 y 3.3%,
respectivamente). El porcentaje de casos registrados con el habito de succion labial fue de
8.0%. Por edad, el grupo de cuatro afios fue el que mostré un porcentaje mayor (4.3%).
Asimismo, en el género masculino fue mas frecuente que en el femenino (5.2 vs. 2.8%). Se
concluyé que la prevalencia de habitos bucales parafuncionales fue alta y estuvo asociada

con la edad.

En el afio 2007, en Cuba, Gonzalez et al® publicaron un estudio titulado “Habitos bucales
deformantes y plano poslacteo en nifos de 3 a 5 afios” con el proposito de mostrar la
influencia que tienen los héabitos bucales en la anatomia oral de la poblacion infantil que
esta en el plano poslacteo. En el método, se realizd un estudio de corte transversal
examinando todos los nifios entre 3 y 5 afios del 20% de los municipios escogidos de la
provincia de La Habana de 8 consultorios de un médico de familia (300 de entre 28,543
nifios). Se realiz6 un interrogatorio exhaustivo y un examen fisico con ayuda de luz natural
y un depresor lingual, previo consentimiento de los padres. Se recogieron los posibles
habitos bucales deletéreos presentes en el nifio mediante un examen minucioso e
interrogatorio. En los resultados, se obtuvo que en un mayor niimero la succion del tete,
predomind con un 49 % del total de nifios con el habito de la succion digital (200), seguido
por la respiracion bucal con el 39 % y la interposicion lingual en deglucion con el 38,5 %

de estos nifnos.

En el afio 2006, en Argentina, Herrera et al’, publicaron un articulo bajo el titulo de
“Alteraciones del desarrollo maxilofacial. Prevencion de la maloclusién” con el fin de
descubrir los conceptos principales de prevencion, limitacion o reversion de la maloclusion
mediante la deteccion temprana de los factores ambientales que favorecen la maloclusién y
el abordaje temprano de la patologia. Como metodologia usaron una extensa base
bibliografica para apoyar detalladamente en la descripcion de las deformaciones orales por
habito bucal en la nifiez y adolescencia, comenzando por la prevencion de estas hasta
desarrollar los signos y sintomas de un paciente con disfunciones respiratorias y deglutorias
por causa de estos habitos, y dejando saber que su restitucion al estado normal no es

espontaneo. Lo que dejé como conclusion que no es recomendable dejar estas alteraciones
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avanzar en el tiempo, pues las medidas a tomar para su resolucion ya son ortopédicas,
ortodonticas y hasta quirtirgicas, lo que significa que necesita de fuerzas externas para

poder reestablecerse.
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1.1.2. Antecedentes Nacionales

Se realiz6 una busqueda de antecedentes nacionales en la ciudad Santo Domingo,

Repuiblica Dominicana, sin éxito ninguno.

1.1.3. Antecedentes Locales

Se realizé una busqueda de antecedentes locales en la Universidad Pedro Henriquez

Ureiia, sin éxito ninguno.
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1.2. Planteamiento del problema

A través de los afios, se ha comprobado que mientras hay crecimiento activo de los huesos
maxilar superior y maxilar inferior, cualquier habito bucal aprendido o innato, puede causar
una alteracion en estos maxilares, su relacion y por tanto en la oclusion del paciente en

cuestion.’

El habito bucal se define como patrones de contraccion muscular de naturaleza compleja
que se aprenden, y que al repetirse llegan a convertirse en inconscientes, pueden ser
beneficiosos cuando sirven como estimulo para el crecimiento normal de los maxilares, o
perjudiciales cuando interfieren con el patron regular de crecimiento facial y pueden llegar
a producir anomalias dento-maxilofaciales. Entre estos casos se pueden citar: la succion
digital, succion del biberdn, interposicion lingual en reposo, deglucién atipica y respiracion
bucal. La succion digital es el habito mas nocivo, y comin entre los infantes que
sobrepasan la edad de tres afios. En denticién primaria, este habito particular no presenta
riesgos grandes de alteracion a los maxilares, sin embargo, al inicio de la aparicion de la
denticién permanente este puede llegar a provocar una maloclusion en el nifio; por lo que
dentro de la rama de la odontologia, nace una disciplina, llamada Ortodoncia, que se dedica
al alineamiento correctivo dental, ¢ incluye el factor esqueletal (Ortopedia maxilar), que
indujo al estudio de los efectos de estos habitos bucales en los nifios; esto comprobd que
efectivamente si se intervienen estos habitos a tiempo con aparatologia (Ortodoncia
interceptiva) durante el crecimiento 6seo activo del nifio, se puede evitar el agravamiento

de estas alteraciones y hasta eliminar los habitos bucales que causaron dichas alteraciones.
8,0

El nifio, dentro de su proceso de crecimiento y desarrollo tiene un primer contacto con el
area de la salud, en su cita pediatrica. La primera persona en analizar la salud mental, y
fisica del nifio, es el pediatra en la mayoria de los casos. Este esta encargado de velar por la

salud bioldgica, fisica, y en ciertos casos mental del nifio, a lo largo de su desarrollo.'" e
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La falta de contacto y conocimiento de los términos sobre salud bucal de parte de los
pediatras hace que se obvien muchos signos y sintomas que tienen correlacion con el habito
de succidn digital y que a su vez tienen repercusiones en muchos aspectos fisiologicos del
nifio. Un ejemplo de esto puede ser una mordida abierta provocada por el habito de succién
digital que trastorna la capacidad de direccidn correcta, y que a veces en casos como este,
los pediatras confunden las causas de dicha disfuncion y refieren ese paciente a un terapista
del habla, debiéndose quizas referirse a un odontopediatra u ortodoncista que trate dicho
paciente y corrija la discrepancia morfologica, previo a la remision a un terapista del

habla.®”’

Esta investigacion pretende evaluar nifios de edades de 5 a 10 afios que practican la
succion digital, la frecuencia y duracién del habito, determinando con qué frecuencia los
pediatras de Santo Domingo pertenecientes a la Sociedad Dominicana de Pediatria refieren
a los odont6logos, odontopediatras, terapistas del habla y otorrinolaring6logos a los nifios
con succion digital. Asi también, verificar el conocimiento que tienen los padres acerca de

maloclusiones y otras alteraciones tanto fisicas, como, psicoldgicas.

Atendiendo a lo antes expuesto surgen las siguientes interrogantes:

(Cuantos de los nifios en edades de 5 a 10 afios que asisten a consultas privadas de

pediatras presentan el habito de succion digital?

¢Con qué frecuencia estos nifios realizan el habito de succion digital?

¢Cuadl es la duracion con que estos nifios realizan el habito de succion digital?

¢Son referidos al odontélogo general, odontopediatra, terapista del habla o al

otorrinolaring6logo, los nifios con habito de succion digital?

(Conocen los padres de los nifios con el habito de succion digital, las consecuencias del

mismo?
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1.3. Justificacion

Los riesgos asociados a la succion digital dependen de la frecuencia, intensidad, duracion y
posicion del dedo en la boca. Se han descrito alteraciones alvéolo dentales asociadas a este
hébito, incluyendo maloclusiones, resorciones atipicas de las raices, mordida abierta,
mordida cruzada y deformaciones faciales. La presencia de este habito después de los 4
afios genera igualmente cambios en la tonicidad muscular de labios y buccinadores, retarda
su maduracion, dificulta la degluciéon normal y crea mecanismos nocivos que llevan a
desarrollar una actividad muscular de compensacion para lograr la deglucion, lo que
también, puede afectar otras funciones como; la fonacion y la respiracion, entre otros
efectos negativos, asi como, trastornos en el lenguaje y en el desarrollo fisico y emocional

del nifio. **°

La primera persona en analizar la salud general del nifio es el pediatra. Sin embargo, varios
estudios indican que estos pediatras tienden a ignorar los aspectos de la salud bucal del nifio
y no realizar un examen clinico intrabucal exhaustivo. Esto puede provocar que un paciente
que practique la succion digital, terminado su crecimiento 6seo activo tenga que enfrentarse
a dificultades relacionadas con su oclusion, fonacion, respiracion, deglucion, y estética de
manera inadvertida y posiblemente irreversible, lo que conlleva a posibles consecuencias

psicolégicas en la adolescencia. L1

Es por ello que esta investigacion se enfocara en el estudio del habito de succion digital en
nifios de 5 a 10 afios que lo padecen y que acuden a consultas pediétricas privadas, pues
este hébito es el que mas cominmente causa deformaciones y alteraciones en el desarrollo
de los maxilares, y es razon a una maloclusion en el infante; y asi cumplir con el principal
objetivo del segundo nivel de prevencién en odontologia: interrumpir el estimulo, mediante
un tratamiento odontolégico precoz y oportuno, para conseguir su curacion o bien evitar la

aparicion de secuelas.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia del habito de succion digital en nifios de 5 a 10 afios de edad que

visitan consultas privadas de pediatras en Santo Domingo.

1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1. Establecer la frecuencia del habito de succion digital en estos nifos.

1.4.2.2. Establecer la duracion del habito de succion digital en estos nifios.

1.4.2.3. Indicar la frecuencia en que los pediatras realizan el referimiento al odontélogo

general, odontopediatra y terapista del habla de los nifios con el habito de succion digital.

1.4.2.4. Determinar el porcentaje de padres que tienen conocimiento sobre las

consecuencias del habito de succion digital.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

La succion digital ocupa un lugar destacado entre los habitos bucales deformantes o
disfuncionales, por ser uno de los mas frecuentes en el nifio, por las grandes deformaciones
que produce en el drea facial y por la implicacion psiquica que de ello se deriva. En este
trabajo de investigacion, se explica que es un hébito, clasificacion y desarrollo de los
mismos; se explica el concepto de succion digital, etiologia, etapas, tipos, efectos que esta

c ¢ g . v . . py. 14
causa en la cavidad oral, asi como, duracién e intensidad, tratamiento y manejo del habito.

Los factores de riesgo como el hébito de succion digital por periodos prolongados puede
provocar efectos anormales especificos en la oclusién y en el desarrollo 6seo y aunque se
ha mencionado el gran beneficio del amamantamiento materno, éste se ha asociado con
maloclusiones como mordidas abiertas anteriores, cuando aquél se realiza por periodos

prolongados.'?

El abandono del habito antes de la erupcion de los incisivos permanentes permite la
correccion espontanea de las maloclusiones asociadas con el habito de succion digital. La
persistencia del habito tiene efectos en las estructuras orales que estan determinadas por la
direccion y naturaleza de las fuerzas, asi como, por la frecuencia y la intensidad con la que
se practica el hébito, el desarrollo osteogénico, la carga genética del nifio y también con el

(los) dedo (s) comprometido (s) en la practica de esta conducta nociva.'’

Varios estudios han relacionado el habito de succion digital y especificamente la succién
del pulgar en denticion primaria y mixta con maloclusiones clase II, excesiva sobremordida
horizontal, mordida cruzada posterior, mordida abierta anterior, arcos dentales estrechos,

protrusion de dientes superiores, paladar profundo y segmento premaxilar progne'ltico.l6

La presencia de este habito después de los 4 afos genera igualmente cambios en la
tonicidad muscular de labios y buccinadores, agrava la severidad de las anomalias, pues la

sobremordida horizontal aumentada y la mordida abierta anterior dificultan la deglucion
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normal, retardan la maduracién y crean mecanismos nocivos que llevan a desarrollar una
actividad muscular de compensacion para lograr la deglucion, y poder llevar a cabo el selle
anterior en el momento de la deglucion, lo cual también puede afectar otras funciones como

la fonaci6n.'®

Se podrian evitar problemas considerables si el médico pediatra, cirujano, odontdlogo
general odontopediatra y ortodoncista, al explorar a los nifios en edades de 4-6 aiios,
detectaran la presencia de los habitos nocivos con el fin de prevenirlos e interceptarlos, lo

que evitaria repercusiones fisicas y psicologicas durante la pubertad y la adolescencia. 5

2.1. Habito. Definicion

Un habito es un modo especial de proceder o conducirse, adquirido por repeticion de actos

iguales o semejantes u originados por tendencias instintivas.'’

Un hébito puede ser definido, como la costumbre o practica adquirida por la repeticion
frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace en forma consciente y luego de
modo inconsciente, como son; la respiracion nasal, masticacion, el habla y deglucion,
considerados fisiologicos o funcionales, existiendo también aquellos no fisiologicos, entre
los cuales se encuentran: la succion que puede ser del dedo, chupén o labio, la respiracion

bucal, la interposicion lingual en reposo y deglucion infantil."?

Un habito puede definirse también como el modo de conducta de una persona que consiste
en repetir una misma accion. Asi como, la facilidad que se adquiere por larga y constante

préctica en un mismo ejercicio.'® '
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2.1.1. Clasificacion etiolégica de los habitos bucales

Los habitos bucales son patrones aprendidos de contraccion muscular de naturaleza
compleja. Este comportamiento mental o corporal se adquiere por la practica o repeticion
frecuente de los mismos. Por lo tanto, en sus inicios esta costumbre es voluntaria y
consciente y, al arraigarse, se convierte en inconsciente. La succion digital generalmente se
realiza con la yema del dedo apoyada sobre la boveda palatina, el proceso alveolar incisivo

y la cara lingual de los incisivos superiores.”’

Los habitos bucales se clasifican segin su etiologia en:

e Instintivos: habito de succiédn, el cual al principio es funcional pero que puede tornarse

perjudicial, por la persistencia con el tiempo.
o Placenteros: succion digital o del chupén.

I

e Defensivos: en pacientes con rinitis alérgica, asma, etc., en donde la respiracion bucal se

torna un habito defensivo.

e Hereditarios: malformaciones congénitas de tipo hereditario, por ejemplo: inserciones

cortas de frenillos linguales, lengua biﬁda, entre otros.
e Adquiridos: la fonacion nasal en los pacientes de labio y paladar hendido.

e Imitativos: gestos, muecas, etc.'
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Ademas, los héabitos pueden clasificarse en dos grupos:

- Beneficiosos o funcionales: son aquellos cuya préctica de una funcion normal realizada
correctamente, estimula y beneficia el desarrollo. La masticacion, la deglucion y la

. . . 2
respiracién normales son ejemplos de ellos.”’

- Perjudiciales o deformantes: son los que resultan de una funcién normal o que se
adquieren por practicas repetidas de un acto que no es funcional ni necesario, como: la
succion digital, el empuje lingual, la onicofagia, la queilofagia, la respiracion bucal y la

masticacion de objetos.”’
2.1.2. Desarrollo de los habitos en los nifios

El reflejo de succion tiene el objeto de hacer salir la leche de los pezones y se preserva
hasta el afo de edad, si bien su desaparicién no significa que el lactante deje de succionar.
En esta etapa de desarrollo ya ha aprendido a alimentarse y no necesita del reflejo para
hacerlo. La supervivencia del recién nacido depende de una succion oral instintiva, que le
permite una satisfaccion nutricional y le proporciona una sensacion de bienestar y

seguridad, pues le sirve de intercambio con el mundo exterior.”?

Todos los nifios tienen una tendencia innata biologica hacia la succién; el mantenimiento
del habito en la nifiez temprana se debe considerar como un comportamiento aprendido,
reforzado por factores del ambiente, segun la teoria del aprendizaje.”

Hay dos tipos de habitos:

a) Habitos fisiolégicos: son aquellos que nacen con el individuo (mecanismo de succion,

. . .y . . l6
movimientos corporales, deglucion y respiracion nasal).
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b) Habitos no fisiologicos: son aquellos que ejercen fuerzas perniciosas contra los dientes,
arcos dentarios y tejidos blandos, entre los cuales se encuentran: la succion del dedo,

deglucion atipica y la respiracion bucal.*?

Los habitos bucales son las causas primarias o secundarias de las maloclusiones o
deformaciones dentales. El grado de las alteraciones producidas dependera de la duracion,

intensidad y frecuencia del habito.'®

Estos habitos suelen considerarse reacciones automadticas que pueden manifestarse en
momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento, asi como, aparece por falta de

atencién de los padres al nifio, tensiones en el entorno familiar e inmadurez emocional.”

La succion de los dedos se presenta en momentos de presion, de aburrimiento o de
cansancio pues genera tranquilidad e induce al suefio. La presencia del hébito disminuye
con la edad y un alto porcentaje de nifios lo abandonan alrededor de los 3.5 a 4 afios;
después de esa edad se deben realizar enfoques terapéuticos de tipo psicolégico,

fonoaudioldgico, u odontolégico.21
Estos habitos no fisiol6gicos pueden generar:

Mordida abierta anterior y de laterales.

Protrusiones dentarias.

Protrusiones dentoalveolares.

Linguoversiones dentarias, etc.'®
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2.2. Succion digital

La succion digital es un comportamiento comin en nifios, que ha sido reportado en estudios
cientificos desde hace varios siglos. Consiste en
succionar uno o varios dedos de una o ambas
manos. Este es el mas frecuente de los habitos
orales patolégicos que pueden presentar los nifios
y generalmente implica una contraccion activa de

la musculatura perioral. La prevalencia que citan

los diferentes autores oscila entre el 1.7 y el 47%.
Estas diferencias pueden explicarse por la edad
en la que se realice el estudio, pues mientras en
las primeras semanas de vida este habito es muy
frecuente al responder a un reflejo innato,

conforme el nifio va creciendo la frecuencia

disminuye. Sin embargo, son pocos los estudios

l.23

longitudinales al respecto, lo que hace que Figura 1. Succion digita
las conclusiones sean extraidas en su mayoria de estudios de seccién cruzada, sin la

adecuada evidencia.?

Durante el cambio de denticién temporal a permanente es comin encontrar una mordida
abierta transitoria (17 a 18%). Esto puede deberse a la erupcion incompleta de los incisivos;
el desarrollo normal puede causar una mordida abierta para solucionarlo mientras termina
el proceso de erupcién. Un hébito digital persistente (o hébito de dedo persistente) puede
actuar como una interferencia mecanica para la erupcion de los incisivos y provocar en el
desarrollo un incremento en la persistencia de la sobremoradida horizontal. De manera

tipica, la mordida abierta asimétrica se adaptara sobre el dedo involucrado.
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La erupcion de los incisivos permanentes es una etapa importante del desarrollo dental
donde el dentista, debera enfocarse en eliminar los habitos orales persistentes hasta que se
presente el potencial para mejorar de manera espontdnea la mordida abierta existente y

erupcionen los incisivos permanentes.”

La sobremordida vertical estd aumentada de manera relativa, mientras erupciona la
denticion temporal. Por lo general, esta sobremordida se reduce de manera gradual antes de
la exfoliacion de los incisivos como resultado de la atriccién y el avance por crecimiento
mandibular. Ciertos habitos orales como son; la succion digital y de chupén son comiin en

este grupo de edad y si éstos persisten se desarrollara una mordida abierta anterior.**

2.2.1. Etiologia

La etiologia de la succion digital es multifactorial e incluye factores genéticos y
ambientales. Entre estos se presenta la perpetuacion de un reflejo de succion no resuelto. La
succion del pulgar estd muchas veces relacionada con la adherencia a otro tipo de objetos,
como la cobija y los peluches y con la ausencia de un adecuado proceso de lactancia.
También ha sido asociada con otro tipo de sindromes, como la tricotilomania (Arrancarse el

pelo). =

Las causas de las anomalias dentomaxilofaciales son miltiples y complejas, los habitos
bucales incorrectos o deformantes son una de las mas frecuentes. Todos los habitos tienen
su origen dentro del sistema neuromuscular, puesto que son patrones reflejos de

contraccion muscular de naturaleza compleja que se aprenden.”

La succion digital presenta un patron de conducta de naturaleza multivariada al que pueden
dar origen distintas causas, reuniéndose muchas veces varias de ellas simultineamente,
dentro de las que se destacan la lactancia materna insuficiente. Se describen otras causas,
como: inseguridad del nifio, cambios en el entorno familiar y la inmadurez emocional del

nifo.”’
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Larson considera la lactancia artificial como agente etiolégico de la succidon no nutritiva,
debido a que con frecuencia es mas breve y requiere un menor esfuerzo fisico. Los habitos
de succion tardia son el resultado de frustraciones psicoldgicas, debidas a contratiempos
tanto escolares como familiares. El nifio se refugia en la succion para escapar del mundo

real que le parece muy duro."*

Las repercusiones de este habito derivan de la posicion baja de la lengua, que deja ejercer
presion sobre el paladar, de la hiperactividad de los muisculos buccinadores que tienden a
comprimir el paladar, de la presion pasiva del dedo sobre las arcadas dentarias y de la

fuerza que ejerce el dedo sobre el paladar.'®

Se considera que la lactancia artificial es un agente causal de la succién no nutritiva, debido
a que con frecuencia es mas breve y requiere menor esfuerzo fisico. El nifio se refugia en
este habito para escapar del mundo real, que le parece muy dificil. Cuando surge durante
las primeras semanas de vida, se relaciona con los problemas de lactancia e insatisfaccion
alimentaria, lo cual puede estar ocasionado por la prolongacion del amamantamiento sin
restriccion, que refuerza el impulso bucal. La clasica teoria freudiana sugiere que la
oralidad en el infante esta relacionada con la organizacion pre genital y la actividad sexual
en las primeras semanas de la vida por tensiones o conflictos emocionales insuperables,
tales como, inseguridad, falta de atencién y calor materno, celos, desecos de llamar la
atencion, entre otros; la induccion por los padres y/o educadores para mantener al nifio
entretenido, asi como, evitar el llanto. Se ha asociado con el brote de la denticién, fatiga,

suefio, ansiedad, inseguridad, falta de afecto e imitacion a otros nifios. %

2.2.2. Etapas de la succion digital

La morfologia, determinantes y el desarrollo temprano de la coordinacién boca mano o la
propension a principios de traer la mano en contacto con la boca es un interesante desafio

para las teorias del desarrollo, ya que demuestra la existencia de un patrén altamente
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organizado de la accion en el nacimiento que encuentra nuevas expresiones funcionales a lo

largo de la esperanza de vida en diversas actividades, tales como, la auto-alimentacién, la

comunicacién no verbal, la auto-sedacidn, la auto-estimulacién o el erotismo oral, la

manipulacién de objetos y su exploracién.

La succidn digital podria explicarse en tres etapas:

Etapa | (Succion normal del pulgar, no significativa desde el punto de vista clinico):

« Desde el nacimiento hasta aproximadamente los 3 afios de edad.

» Frecuentemente en la mayoria de los nifios, en particular en la época del destete.

e Esta succion se resuelve de manera natural.

Etapa Il (Succion del pulgar clinicamente significativo):

De los 3 afos a los 6 o 7 afos de edad.

Es una indicacion de posible ansiedad clinicamente significativa.

Es la mejor época para tratar los problemas dentarios relacionados con la succién digital.

Definir programas de correccion.24

Etapa Il (Succién del pulgar no tratada):

e Cualquier succion que persiste después del cuarto afio de vida puede ser la comprobacién

de otros problemas, ademas de una simple maloclusién.
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e Requiere tratamientos ortodénticos y psicol6gicos.?

2.2.3. Tipos de habitos de succion

Existen diferentes tipos de habitos de succion, entre ellos figuran: succion del dedo pulgar,
del indice, indice y medio, medio y anular, asi como, de varios dedos. La mds frecuente es
la primera, puesto que en ella los musculos activos tienen la funcion de crear un vacio en la
cavidad bucal. La mandibula se deprime por accién del pterigoideo externo, aumenta el
espacio intrabucal y se crea una presion negativa. Los musculos de los labios se contraen e

impiden que el paso del aire rompa el vacio formado. *°

Succion del pulgar: los misculos activos en este habito tienen la funcion 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 misculos de los labios

se contraen impidiendo que el paso del aire rompa el vacio formado.

Succién del dedo indice: puede producir mordida abierta unilateral, y/o protrusion de uno o

mas incisivos 0 caninos.

Succién del dedo indice y medio: puede producir una mordida abierta, y/o la protrusion de

uno o mas incisivos o caninos.
Succién del dedo medio y anular: puede producir una mordida abierta unilateral, protrusion
de uno o més incisivos 0 caninos, intrusién o retroinclinaciéon de los incisivos antero

inferiores.

Succién de varios dedos: producen problemas similares, esto va a depender del nimero de

dedos utilizados, la frecuencia y la intensidad de la succion.”®
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2.2.4. Efectos bucales del habito de succion digital

Todos los nifios que practican succion digital no presentan maloclusién, esto depende de la
posicion y cantidad de dedos implicados, la frecuencia, intensidad, duracion, asi como del

patron facial.28

Este tipo de succion ocupa un lugar destacado entre los hébitos bucales deformantes o
disfuncionales, puesto que es uno de los mas frecuentes en el nifio, debido a las grandes
deformaciones que produce en el area facial y la implicacion psiquica que de ello se deriva.
Su incidencia en los nifios llega hasta 90 % en los paises europeos y de 15 a 45 % en los

. R
ocmdentales.9

Los efectos de la succion digital dependen de la duracién, frecuencia e intensidad de habito,
del nimero de dedos implicados, de la posicion en que se introducen en la boca y del
patron morfo genético.5

La succion del pulgar provoca generalmente una mordida abierta anterior y distalizacion de

la mandibula, ocasionada por la presion que ejercen la mano y el brazo.

Una clave para detectar la presencia de un habito de succion digital vigoroso, es la
presencia de un callo en el dedo que se succiona en el area donde éste entra en contacto con
los incisivos (figura 4-6). Los habitos de onicofagia pueden potenciar la reabsorcion

radicular inducida de manera ortodéncicay es facil de identificar al examinar las ufias.
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Figura 2. Un habito de succion digital podra

dejar un callo como testigo en el dedo donde

este fue rozado con los bordes incisales.*®

La succion digital puede causar una distorsion importante de las arcadas dentales. Muchos
nifios de 7 anos de edad succionan su dedo pulgar y a pesar de que el desplazamiento dental
no esta presente en todos los casos, es importante revisar el desarrollo de los dientes, en
particular el de los incisivos superiores. Existen numerosas opciones para interceptar los
efectos distorsionantes del habito de succion digital, pero los nifios pequefios rara vez son
capaces de hacer frente al tratamiento con aparatos antes de cumplir los 6 afios de edad. El
manejo del comportamiento mediante recompensas es efectivo para reforzar una buena

conducta y es una medida interoceptiva de eleccion en pacientes jovenes.

Aparatos o medidas simples, como que el paciente se pinte las uias o se ponga guantes
pueden detener el habito en pacientes mas grandes; sin embargo, se deberd recordar que
cualquier removible puede retirarse con facilidad cuando el paciente tiene la necesidad
urgente de succionar el dedo, por lo que solo deberan ser usados por aquellos con deseos de
abandonar el habito. Los aparatos se pueden utilizar no nada mas con esta finalidad, sino
también se les puede agregar algunos efectos como, la expansion de arcada o para controlar

la sobremordida.

El tunico aparato disuasivo real, sin embargo, es la trampa fija para dedo. Este tipo de
aparatos asegura el pleno cumplimiento (ya que no pueden ser removidos) y son bien
tolerados. Deberan dejarse in situ por lo menos 6 meses para asegurar que se haya acabado
con el habito. También, pueden usarse algunos aparatos ortodoéncicos fijos de expansion
como el quadhelix, ya que se le puede incorporar un arco de expansion, pero éstos no son

tan efectivos como la trampa lingual porque obstruyen menos la colocacion del dedo que se
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coloca en la boca. Para pacientes con discrepancias sagitales significativas los aparatos
funcionales, como el twin block, pueden usarse para combinar la disuasion del habito con

la correccion de la maloclusién Clase 11.%°

Los efectos bucales del habito de succion digital son:

a) Protrusion de los incisivos superiores (con o sin diastemas).

b) Retroinclinacion de los incisivos inferiores.

C) Mordida abierta anterior. La mordida abierta anterior esta presente cuando no haya un
contacto incisivo ni un solapamiento vertical de los incisivos inferiores con los superiores.
La gravedad varia, casi desde una relacion borde a borde hasta una mordida abierta
incapacitante. Esta puede ocurrir con un patrén esquelético subyacente Clase I, IT o III. La
incidencia en nifios britdnicos es de cuatro por ciento a los nueve afios, lo cual disminuye al

2% en la adolescencia.”’

La succion digital es una causa comtn de mordida abierta anterior. Tiene una incidencia de
alrededor del 30% al afio de edad, se reduce al 12% a los nueve afios y al dos por ciento a
los 12 afios. Los succionadores mds persistentes son mujeres. La gravedad de la
maloclusion causada por el dedo depende de la edad del paciente y de la intensidad,

frecuencia y duracion del habito.?®

Con frecuencia, la mordida abierta causada por succion digital es asimétrica y es mayor del
lado donde el dedo es apoyado. Los dedos actian en efecto como una barrera para que los
incisivos erupcionen, mientras, permiten la erupcion excesiva de los dientes posteriores.
Los incisivos superiores estan en forma invariable proinclinados, mientras, los inferiores
presentan efectos mas diversos. Es usual que se presenten mordidas cruzadas debido al

estrechamiento de la arcada superior.”’

El desplazamiento dental estd mas relacionado con el nimero de horas de succién por dia
que la magnitud de la presién. Los nifios cuya succion digital es de seis horas o mas por
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dia, en particular quienes duermen con el dedo entre los dientes toda la noche, pueden tener

una maloclusién importante.”

c)

Prognatismo alveolar superior. 4

d) Estrechamiento de la arcada superior (debido principalmente a la accion del misculo

)

buccinador).'*

Mordida cruzada posterior. Las mordidas cruzadas pueden ser bucales o linguales,
unilaterales o bilaterales y pueden estar o no asociadas a desplazamientos mandibulares.
En términos de etiologia, se ha observado que puede contribuir la influencia genética,
como es el patron esquelético anteroposterior y algunos aspectos del medio ambiente,
entre ellos el habito de succion digital o la respiracion bucal. Las mordidas cruzadas, en
ausencia de discrepancias esqueléticas importantes, son un buen ejemplo para ilustrar la
influencia ambiental de los labios, carrillos y lengua sobre el arco maxilar y mandibular
y la teoria del equilibrio. Esta propone que las partes dentoalveolares de la mandibula
estan en una zona neutral donde las fuerzas de los tejidos blandos de los labios y lengua
se encuentran en un equilibrio bucolingual; el cual es interrumpido tanto por la succién
digital como la respiracion bucal, con una posicion lingual inferior. Al mismo tiempo,
un incremento en la presion bucal proveniente de los carrillos sobre la arcada maxilar
causa un estrechamiento maxilar y un arco mandibular mas amplio. Las mordidas
cruzadas unilaterales con un desplazamiento mandibular, por lo general, presentan un
estrechamiento maxilar bilateral, y simétrico y es justo esta desviacion mandibular, la

responsable de crear este tipo de mordidas.'* 12

Dimensién vertical aumentada.'*

Una altura dental vertical reducida, como la que se observa en el habito de succion digital,

g Egae S i . q 27
se manifiesta como una exposicion incisiva reducida.
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2.2.5. Duracion e intensidad del habito

La duracion del habito es importante y si este se elimina antes de los tres afios de edad los
efectos producidos son minimos y se corrigen espontaneamente. La frecuencia con que se
practica el habito durante el dia y la noche, también afecta el resultado final. Los efectos
légicamente seran menores en un nifio que se chupe el dedo de forma esporadica, que en

otro que tenga el dedo en la boca de manera continua.

La intensidad del habito es otro factor que hay que analizar. Hay nifios en los que el habito
se reduce a la insercion pasiva del dedo en la boca, mientras que, en otros la succion digital
va acompaiiada de una contraccién de toda la musculatura perioral. La posicion del dedo
también influye, siendo mas nociva la superficie dorsal del dedo que descansa a manera de
fulcro sobre los incisivos inferiores, que la superficie palmar que se coloca sobre estos
dientes con la punta del dedo situada en el suelo de la boca, y por tltimo, el patron morfo
genético del nifio que es otro factor que condiciona el resultado del hébito. Si el nifio
presenta un patrén de crecimiento mandibular vertical, tenderd a la mordida abierta y

légicamente cualquier hébito que le favorezca agravara dicha tendencia.”

La succidn digital de suficiente duracion e intensidad esta asociada con un incremento de la
sobremordida horizontal y una reduccién de ésta en su forma vertical. El efecto sobre la
relacion incisiva puede ser asimétrico, esta apariencia puede ayudar en el diagndstico, en

especial si se observa un callo en la piel del dedo que se usa como parte de este habito.

Figura 3. a) Mordida abierta anterior leve. b) Mordida abierta anterior esquelética severa.”?
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2.2.6. Cese del habito digital

El manejo dependera de la edad que presente el paciente. Si no funcionan los consejos,
entonces un aparato disuasivo serd efectivo en un paciente colaborador. Este puede ser de
naturaleza fija o removible, y debera ser mantenido en su lugar como minimo seis meses
después de que el habito de succion en apariencia haya cesado, para asegurar que en
realidad ya no esté presente. Estos métodos con regularidad producen una buena resolucion
espontanea de la mordida abierta anterior en pacientes pre adolescentes, pero no en aquellos
quienes ya han pasado el pico puberal de crecimiento. En estos casos esta indicado un

tratamiento ortodéncico complementario. Sin embargo, es esencial que cualquier habito de

succién digital haya sido detenido primero.”

2.2.7. Protocolo de manejo para el habito de succion digital
Denticion primaria

* No esta indicado ninglin tratamiento.

» Si esta relacionado con el chup6n, recomendar el uso de un chupén ortodéntico.

* Asegurarles a los padres que la mordida abierta anterior debera resolverse una vez que el

habito se detenga.26

Denticién mixta temprana

» Recomendarle al paciente que debe dejar el habito.

e Usar auxiliares simples de memoria o recompensas diaria denticion mixta tardia.

* Considerar un aparato disuasivo si las recomendaciones no han funcionado.
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» Podria necesitarse expansion ortodoncica para la arcada superior.*®

Denticién permanente
* La resolucion espontanea de la mordida abierta anterior es improbable.

» Referirlo al especialista, ya que existe riesgo de reabsorcion radicular en los incisivos

superiores debido a las fuerzas a la que se encuentran sujetas.”

2.2.8. Tratamiento de la succion digital

Los nifios que se presentan con una sobremordida horizontal incrementada de manera
significativa, asi como, con un inadecuado sellado labial, presentan un mayor riesgo de
trauma en los incisivos centrales superiores. Estos pacientes también pueden haber sufrido
burlas por parte de otros nifios, y si se puede contar con su cooperacion para el uso de estos
aparatos, vale la pena el tratamiento temprano con la finalidad de reducir el impacto
psicolégico de la maloclusion. Los hébitos de succion digital deberan detenerse antes del
tratamiento. Si éste no se lleva a cabo en esta etapa, se debera prescribir una guarda para ser
usada por el paciente al realizar actividades deportivas. La modificacién del crecimiento
con terapia de aparatologia funcional tiene un papel importante en el mancjo de las

maloclusiones Clase II division 1.7

e Explicar al nifio con palabras acorde a su edad, de los dafios que causaria persistir en el

habito y persuadirlo a dejarlo o por lo menos a disminuir la frecuencia.
e Aparatologia removible o fija (rejilla lingual).

e Terapia miofuncional."
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2.2.9. Terapia miofuncional

Los bloques de mordida pasivos posteriores, son aparatos funcionales que son usados para
mordidas abiertas de 3 a 4 mm mas alla de la posicion de descanso. En los pacientes en
desarrollo, éstos inhiben el crecimiento en altura del proceso dentoalveolar bucal, lo cual
previene una rotacion hacia abajo y atras de la mandibula. Lo anterior permite que ocurra la
erupcion diferencial mientras los segmentos bucales pueden erupcionar sin obstaculos, por
lo que la mordida abierta anterior se cierra. El arco extraoral de traccion alta incrementa la
eficacia de los bloques de mordida. En caso de que la mordida abierta anterior esté asociada
con un patrén esquelético Clase I, se puede utilizar un dispositivo twin block con un arco
para corregir la discrepancia esquelética mientras se controla la dimensioén vertical. El
dispositivo regulador de funcién (DRF) es efectivo donde la mordida abierta es provocada,

al menos en parte, por la actividad postural defectuosa de la musculatura bucofacial.”

Figura 4. Mordida abierta anterior asociada a un hébito de succion digital. Obsérvese la asimetria en

la mordida abierta y la tendencia a una mordida cruzada posterior. *°
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Hipdtesis de trabajo

Los padres de los nifios con el hébito succion digital en edades de 5 a 10 afos que asisten a

los consultorios pediatricos no conocen las consecuencias de este hébito.

3.2. Hipétesis nula

Los padres de los nifios con el habito de succion digital en edades de 5 a 10 afos que

asisten a los consultorios pediatricos conocen las consecuencias de este habito.
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3.3. Variables y operacionalizacién de las variables

Variable Independiente: héabito de succion digital, edad, sexo.

Variable Dependiente: conocimiento, referimiento

Variables Definicion conceptual | Indicadores Dimensiones
Habito de | Practica repetitiva y | Frecuencia e | vezal dia
Succién habitual de succionar e 2 veces al dia
Digital con la boca, el pulgar e 3 veces al dia
u otro dedo de la e Todo el dia
mano o del pie.
Afios e 5 afos
e 6 afos

e 7 anos o mas
Duracion
e | hora
e 2 horas
e 4horas

Horas
e 6 horas o mas

Referimiento | Recomendacion que Terapista del habla.
hace un médico a otro
para tratar un paciente

Referimiento a especialistas Otorrinolaringélogo.

Odontopediatra.

Conocimiento | Acciéon o efecto de | Nimero de  respuestas | 0-3 bajo
conocer. seleccionadas en el [ 4.7 medio

cuestionario
8.10 alto
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Este estudio es descriptivo, de prevalencia y corte trasversal en el cual se recolect6
informacion sobre los casos de succion digital en nifios de edades de 5 a 10 afios, asi como,
frecuencia, duracion de dicho habito, si fueron referidos o no a los especialistas del habla,
otorrinolaringélogo, odont6logo; y el conocimiento de los padres de las consecuencias que

genera el mismo todo esto se realiz6 en un unico momento de la investigacion.

4.2. Localizacion, tiempo
Este estudio se llevd acabo en tres consultorios pediatricos simultaneamente: Clinica
Pediatrica Dr. Toral, Consultorio Pediatrico Dra. Patricia Acra, Consultorio Pediatrico Dr.

Francisco Martinez Cabruja.

Consultorio Pediatrico Dr. Toral en Medical Net, ubicado en la calle Rafael Augusto
Sanchez #45 piantini, Distrito Nacional. Delimitado. Al norte, por la calle Andrés Julio
Aybar; al sur, por la calle Porfolio Herrera; al este, Av. Abraham Lincoln y al oeste por la

calle Federico Geraldino.

Consultorio Pediatrico Dra. Patricia Acra en la Torre Profesional Biltmore, ubicada en la
Av. Abraham Lincoln #1009, Piantini, Distrito Nacional. Delimitado al norte, por la calle
Jose amado soler; al sur Av. Gustavo Mejia Ricart; al este, calle Filomena Gémez de Cova

y al oeste, Federico Geraldino.

Consultorio Pediatrico Dr. Francisco Martinez Cabruja en la clinica Corazones Unidos,
ubicado en la calle Fantino Falco #9, Naco, Distrito Nacional. Delimitado al norte, por la
calle Tetelo Vargas, al sur, por la calle Dr. Emil kasse Acta, Al Este, por la Av. Ortega y
Gasset y al oeste por la calle Manuel E Perdomo.

Este estudio se llevo a cabo en un periodo de aproximadamente dos meses y dos semanas.
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4.3. Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 1,050 nifios que acudieron a consultas privadas de

pediatras del Distrito Nacional febrero-abril, 2017.

La Muestra estuvo constituida por 200 nifios que acudieron a consultas privadas de

pediatras del Distrito Nacional febrero-abril, 2017.

4.4. Unidad de analisis estadistico

Resultados de la cantidad de nifios de 5 a 10 afios, con presencia de succion digital que

visitaron los consultorios pediatricos en Santo Domingo, Distrito Nacional.

4.5. Criterios de inclusion y de exclusion

Inclusion

e Nifios de 5 a 10 afios que acudieron a los consultorios pediatricos de Santo Domingo.

e Nifios de 5 a 10 afios cuyos padres o tutores autorizaron su participacion en el estudio.

e Niiios de 5 a 10 anos que acudieron a los consultorios pediatricos de Santo Domingo en

el periodo en que se realizé el estudio.
Exclusion

e Nifios con edades diferentes de 5 a 10 afios que acudieron a los consultorios pediatricos

de Santo Domingo.

e Niflos de 5 a 10 afios cuyos padres o tutores no autorizaron su participacion en el

estudio.
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4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la
informacion

Para la realizacion de este estudio, se instalé una mesa, con las encuestas preparadas para
los padres que asistieron a las consultas, ubicada en una esquina paralela a los asientos de
esta sala, se esperé que los pacientes citados del pediatra llegaran al area, se les propuso
participar en el estudio, se entreg6 a cada padre el consentimiento informado, donde se
explicaba que los datos de los nifios serian respetados bajo las normas éticas establecidas en
este, sin riesgo alguno. Luego de firmado el consentimiento de los padres para la
participacion, se procedio al llenado del cuestionario sobre el habito de succion digital del
infante en cuestion, el cual contiene preguntas tales como; edad, sexo, cuantas veces al dia
y cuantas horas, sus hijos practican el habito, si eran referidos a diferentes especialistas por
su pediatra y el conocimiento que tenian sobre las consecuencias de este habito después que
los nifios pasaban de la edad de 5 afos. Una vez firmado el consentimiento informado y
llenada esta ficha, se les agradecié a los participantes por haber colaborado y se les permitid
avanzar a la consulta del doctor. En segunda instancia, por cada pediatra que se visito, se le
pregunto si referian a los diferentes especialistas los nifios con el hébito de succion digital

(ver Anexo 1).

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacion

Las informaciones obtenidas fueron sometidas a revisién y procesamiento utilizando el
programa Microsoft Excel 2007; los resultados fueron presentados en frecuencia simple y

porcientos, mediante gréaficos y tablas.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Este estudio, estuvo regido por reglas éticas que implicaron, primeramente, la solicitud del
permiso de la intervencion en las salas de espera de los consultorios pediatricos que se
estuvieron visitando por una carta autorizada, firmada y sellada por la universidad. En

segundo lugar, se asegur la confidencialidad de la informacién aportada por los padres de
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los participantes: esto incluyo6 la privacidad de las encuestas a los padres, aclarado por el
consentimiento informado que se utilizé para el solo propoésito del estudio. Para esto se
aseguré que el participante firmara el consentimiento informado en el acépite final del
acuerdo del estudio. Por tltimo, se mantuvo el anonimato de los pediatras en las encuestas

realizadas sobre los nifios con el habito de succion digital. (Anexo 1)
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

Femenino ™ Masculino

Grafico 1. Distribucion de evaluados segun género

El Gréfico 1 muestra los nifios que practican el habito de succion digital segun el género,

62% (femeninos) y 38% (masculino).

B SUCCION DIGITAL
W NINOS SIN HABITO

Grifico 2. Prevalencia del habito de succion digital en nifios que asisten a

consulta pediatricas.

El Grafico 2 muestra la prevalencia de succién digital de 200 nifios incluidos en €l estudio,
32 pacientes presentaron el de succion digital con un 16%, mientras que, 168 nifios sin el

habito con un 84% de la muestra.
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Tabla 1. Distribucion de evaluados segun la edad

Frecuencia | Frecuencia

Edad Absoluta | Relativa
fi Hi

5 afios 16 50.00%
6 afios 9 28.13%
7 afios 3 9.38%
8 afios 1 3.13%
9 afos 2 6.25%
10 afios 1 3.13%
Total 32| 100.00%

Fuente: propia del autor.

La Tabla 1 muestra que la edad mas frecuente de los nifios con el habito de succién digital

es 5 aios, y la edad menos frecuente 10 aiios.

Tabla 2. Frecuencia del habito de succion digital en niiios que asisten a

consultas privadas de pediatras en el Distrito Nacional.

Frecuencia de Chupado Erecuencix Frecue.n e
del Dedo por Dia Absoluta Relativa
fi Hi

1 vez al dia 11 34.38%
2 veces al dia 14 43.75%
3 veces al dia 0 0.00%
4 veces al dia 2 6.25%
Todo el dia 5 15.63%
Total 32 100.00%

Fuente: propia del autor.

Al analizar la Tabla 2 se observé que de un total de 32 nifios con succién digital, S nifios
realizaron el habito todo el dia, mientras que, 11 nifios lo hicieron 1 vez al dia. Esto

muestra que se necesitan mas estudios acerca del factor genético y-o ambiental de esta
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condicion, para establecer una relacion causa-efecto del habito de succion digital en cuanto

a la frecuencia y nimero de nifios que la practican.

Tabla 3. Duracion del habito de succién digital en nifios que asisten a

consultas de pediatras en el Distrito Nacional.

Frecuencia | Frecuencia
Duracion (Horas) Absoluta Relativa
fi Hi

1 hora 1 3.13%
2 hora 16 50.00%
3 hora 0 0.00%
4 hora 8 25.00%
5 hora 0 0.00%
6 hora 2 6.25%
7 hora o mas 5 15.63%
Total 32 100.00%

Fuente: propia del autor.

En relacion a la literatura revisada, la duracion del habito es importante ya que a mayor

duracion de la préctica de succion digital, seran mas los efectos negativos que se produciran

en la oclusion dental. Un nifio que se chupe el dedo de forma esporadica logicamente seran

menos los efectos, que otro que tenga el dedo en la boca de manera continua.?®

observandose en la Tabla 3 que solo 5 nifios se chupaban el dedo 7 horas o mas, mientras

que, solo 1 lo hacia durante 1 hora; 26 de los nifios restantes practicaron el habito entre 2 a 6

horas por lo que se necesita de mas informacion para relacionar la duracién del habito con

factores ambientales, como su entorno familiar y relacion con sus padres.
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Tabla 4. Frecuencia en que el profesional de la salud realiza el

referimiento al odontélogo general, odontopediatra y terapista del habla

de los nifios con el habito de succion digital.

Frecuencia | Frecuencia

Referimiento Absoluta | Relativa
Fi hi

Dentista 31 96.88%
Terapista del Habla 0 0.00%
Otorrinolaringélogo 0 0.00%
Cirujano
Maxilofacial 1 3.13%
Total 32| 100.00%

Fuente: propia del autor.

En la Tabla 4 se observa que los pediatras de los 32 nifios con el habito, refirieron 31

(96.88%) al dentista y 1(3.13%) al cirujano maxilofacial; lo que indica que estos conocen la

importancia de un referimiento adecuado para la prevencion e intervencion a tiempo de las

alteraciones en la oclusion relacionadas al habito.

Tabla 5. Porcentaje de padres que tienen conocimiento sobre las

consecuencias del habito de succién digital.

Frecuencia de Conocimiento de las Consecuencias del Habito de
Succién Digital en Nifios y Niiias

Conocimiento de|Frecuencia Erecuencia Frecuencia Frecue.n cla

las Absoluta Absoluta Relativa Beanya

Colifotticadia Acumulada Acumulada
Fi Fi Hi Hi

Si 32 32 100.00% 100.00%

No 0 32 0.00% 100.00%

Total 32 100.00%

Fuente: propia del autor.
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En la Tabla 5 se observa que del total de padres de nifios con succion digital, todos tenian
conocimientos de los efectos negativos que genera la practica de chuparse el dedo;
conocian acerca de la mordida abierta, dientes mal posicionados, deformacion en el
paladar, bacterias que podrian causar infecciones; sin embargo su conocmiento no se

relacionaba con el control del habito en la disminucion y/o la eliminacion del mismo.
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5.2. Discusion

La succion digital es un comportamiento comin en nifios, que ha sido reportado en estudios
cientificos desde hace varios siglos. Consiste en succionar uno o varios dedos de una o
ambas manos. Este es el mas frecuente de los hébitos orales patologicos que pueden
presentar los nifios y generalmente implica una contraccion activa de la musculatura
perioral. La prevalencia que citan los diferentes autores oscila entre el 1.7 y el 47%.%
Pues, mientras en las primeras semanas de vida este habito es muy frecuente al responder a

AN - 5 F : ¥ 2
un reflejo innato, conforme el nifio va creciendo la frecuencia disminuye.”

Después de haber obtenido los resultados del levantamiento epidemioldgico de este trabajo,

se procedié a comparar los datos obtenidos con otros autores.

En cuanto a la prevalencia del habito de succion digital en nifios de 5 a 10 afios, se
observaron 32 pacientes (16 %) para la totalidad de la muestra (100%), lo que indica un
bajo porcentaje en relacién a este habito; esto coincide con el estudio de Pipa et al ® en el
que el habito de succion digital de los nifios estudiados (3-9 afios) presentd el porcentaje
més bajo; de igual forma el estudio de Murieta-Pruneda et al’ en nifios de (3-5 afios) refiere

el porcentaje mas bajo en cuanto a la prevalencia de este habito (8.5%).

En cuanto a la frecuencia y duracion del habito los datos obtenidos arrojaron: que un menor
numero de nifios practicaban el habito todo el dia (5) y un mayor nimero (11) una vez al
dia; en relacion a la duracion (5) lo hacian 7 horas o mas y (11) una hora. Ambos no
coinciden con ninguno de los antecedentes estudiados, ya que estas variables no estuvieron
presentes en los mismos. Siendo importante sefialar que la literatura revisada expresa la
importancia de la frecuencia y duracion de préctica del habito, ya que este aumentaria los
riesgos de alteraciones de la oclusion. A mayor tiempo de chuparse el dedo mayor
probabilidad de dafios orales.”®

Con respecto a los referimientos de parte de los pediatras a los diferentes especialistas, se

observo que de los 8 médicos pediatras que colaboraron en el estudio; se refirieron 31 nifios
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(96.88%) al dentista y 1 al maxilo facial (3.13%). Estos resultados no son coincidentes con
los antecedentes planteados en este estudio; sin embargo resultados encontrados en Nilaya®
establecen que existe un alto porcentaje de pediatras con conocimientos de futura mal
oclusion dentaria en nifios con habito de succion digital, pero no son concluyentes en

cuanto a la indicacion de referimientos a diferentes especialistas.

En relacion al conocimiento de los padres acerca de las consecuencias del habito de succion
digital, de los 32 tutores-padres (100%) todos tenian conocimiento de los efectos nocivos
del habito en la cavidad oral y/o oclusién. Revelando aspectos concernientes a estas
alteraciones.

No coincidente con ninguno de los antecedentes mencionados en el estudio; aunque en el

estudio de Ricardo’ se evaluaron los conocimientos de los nifios, no asi, el de los padres.
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5.3. Conclusion

e Luego de analizados y revisados los resultados de la presente investigacion se listan las
siguientes conclusiones, relacionadas a la prevalencia del habito de succion digital en

nifios de 5 a 10 afios que visitaron las consultas privadas de pediatras.

e En cuanto a la prevalencia del habito de succion digital en los nifios que visitaron

consultas privadas de pediatras, el porcentaje de nifios fue 16% del total de la muestra.

e En cuanto a los nifios que practicaron el hdbito con mayor frecuencia, 5 nifos lo

practican (todo el dia) y 11 (una vez al dia).

e En cuanto a la duracion del habito de succion digital, 5 nifios lo practicaron (7 horas o

mas) y dolo 1 (una hora).

e En cuanto al referimiento de los pediatras a los especialistas, todos indicaron referir los
nifios con este habito al odontdlogo, a excepcion de uno que fue referido al cirujano

maxilo facial.

e En cuanto al conocimiento de los padres acerca de las alteraciones que produce el
hébito de succion digital en los nifios; estos conocian de las consecuencias del héabito en
la oclusion; esto corrobora la hipdtesis de estudio la cual plantea que los padres de los
nifios con el hédbito de succion digital en edades de 5 a 10 afios que asisten a los

consultorios pediatricos conocen las consecuencias de este habito.
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5.4. Recomendacion

De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda:

A partir de este estudio se pueden realizar otras investigaciones en el sector publico
para poder contar con una poblacién de estudio mayor, y asi obtener una muestra

significativa para resultados de la prevalencia de succion digital.

Se sugiere llevar a cabo estudios a largo plazo en el que se evalie también los cambios

dentales y esqueletales del habito de succion digital en la oclusion de los nifios.

Realizar un estudio donde se relacione la prevalencia del hébito de succion digital con

edad y género.
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Anexo 1. Ficha de Consentimiento Informado del Estudio Investigativo: Prevalencia de
Succién Digital en la préctica pediatrica en nifios de 5 a 10 afios de edad.

Explicacion del Estudio:

En el tiempo presente, por medio de estudios actuales sobre el habito de succién digital se
ha demostrado que la practica de este héabito, cuando se vuelve repetitivo y frecuente puede
representar un riesgo de deformacion progresiva de los maxilares que trae consigo un
namero de consecuencias médicas y psicologicas potenciales. Esto, claro estd, cuando el
hébito es practicado en edades no apropiadas del nifio/a; Si su hijo/a esta en el rango de
edades de 5 a 10 afios de edad, es probable que la presencia de un habito bucal como este,
al estar presente, cause algin tipo de deformacion en sus maxilares. En varios estudios se
demuestra, dentro de la misma linea tematica, que el pediatra medico de nifios en estas
edades, pueden desconocer muchas de las caracteristicas que indican que este habito esta
latente en el nifio. Por esto, nuestro estudio se ha dedicado a identificar los nifios que entren
dentro de estos rangos de edades en las consultas pediatricas y ain no han dejado el habito
de succion digital a sabiendas o no de los riesgos que representa dentro de esta etapa de su

nifez.
Términos del acuerdo:

Con la firma del responsable legal del infante en este documento, estara acordando que su
hijo o hija podra participar del estudio, y aparecerdn sus imagenes en las presentaciones del

estudio finalizado.

El estudio no contiene riesgo alguno, pues lo tnico que se requerira es un simple llenado de
un cuestionario dirigido a los padres de dichos participantes con informacién que sera
guardada confidencialmente con el tinico proposito de exponerlo en el trabajo de grado de
los alumnos Cristal Rosario y Enovi Hidalgo, estudiantes de término de la carrera de

odontologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU).

Yo : tutor legal del infante

, he leido el documento completo y acepto los términos

acordados del estudio, a llevar a cabo por los estudiantes.
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Anexo 2. Cuestionario a los Tutores Legales de los participantes del Estudio.

“Prevalencia del habito de succion digital en nifios de 5 a 10 afios de edad que visitan

consultas privadas de pediatras en el Distrito Nacional, periodo diciembre 2016-enero

2017”.
1. (Que figura representa usted en la vida del nifio/a?
o Padre
o Madre
o Otro
2. Nombre completo del Nifio/a:
3. Edad del Nifio/a:
4. ;Ha notado si el nifio/a en algin momento del dia se chupa el dedo? SI NO
5. Cuanto tiempo ha durado el nifio/a chupandose el dedo?
o 5 afios
o 6 afios
o 7 —mas afios
(Con que frecuencia al dia se chupa 7. (Cuanto tiempo dura el nifio
el dedo el nifio/a? chupandose el dedo?
o 1 vez al dia o 1 hora
o 2 veces al dia o  2horas
o 3 veces al dia o  4horas
o 4 veces al dia o  6horas
o  Todo el dia o  7horas o Mas
8. (Conoce Ud. de las consecuencias de un habito de succion digital en su nifio después
de este haber cumplido los 5 afios? SI Cuales: NO
9. (El pediatra del nifio, ha propuesto alguna vez algtn referimiento a estos especialistas?
o Dentista
o Terapista del Habla
o Otorrinolaringologo
o Cirujano Maxilofacial
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Glosario

Afecciones: Enfermedad o alteracion de un 6rgano o funcion del organismo.

Costumbre: es un hébito o tendencia adquirida por la practica frecuente de un acto.

Conocimiento: facultad con la que se captan, se relacionan y forman las ideas.

Deglucion atipica: consiste en la colocacion inadecuada de la lengua en el movimiento de
tragar el alimento.

Frecuencia: repeticion mayor o menor de un suceso, es la magnitud que mide el nimero de

repeticiones por unidad de tiempo de cualquier fenémeno o proceso periddico

Habito: costumbre o practica adquirida por frecuencia o repeticion acto.

Intensidad: grado de fuerza o de energia con que se realiza una accién o se manifiesta un

fenémeno, un sentimiento, etc.

Prevalencia: la prevalencia de una enfermedad es el nimero total de personas que presentan
sintomas o padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la
poblacién con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. La prevalencia es un
concepto estadistico usado en epidemiologia, sobre todo para planificar la politica sanitaria

de un pais.

Onicofagia: es un habito compulsivo que se manifiesta en la que las personas se comen las

unas general mente los dedos de las manos.
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