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RESUMEN.

La succion digital es un factor local para la pnese de las mal oclusiones, pero si
se elimina este habito a temprana edad se pueths &wuros problemas. Depende de la
intensidad, frecuencia y duracion con la que skcegasi mismo del tipo de dedo con la que

se efectue.

La importancia de este estudio sebésta en caracterizar el habito de succidn en
nifios de 7 a 12 afos de la Escuela Fiscal Mixtari¢isco Pacheco” de la ciudad de

Portoviejo,determinando de esta manera la cantidadfios con el habito.

El tipo de investigacion que se realizo fue de aandescriptiva de corte transversal,
contando con una poblacion de 564 nifios, se retéoteda la informacién para proceder a

ser analizada en la hoja de céalculo de MicrosofteEx

De los 564 nifilos que se revisaron, el habito Iegr@aron 141, obteniendo en los
respectivos analisis su mayor frecuencia seguexel sn las mujeres, y segun la edad a los 7
afos. Se debe recalcar también que la prolongadadad del habito de succion digital

puede ocasionar problemas de mal oclusion comoidaoatierta.

Palabras claves: Succion digital - mal oclusiorordida abierta.
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ABSTRACT.

The finger sucking is a local factor for the mnese of malocclusions but if this habit is
eliminated at an early age,future problems can \a@dad. It depends on the intensity,

frequency and duration this habit is performed #uectype of finger that is involved.

The importance of this study was dghbd to highlight the sucking habit in
children aged 7-12 in “Francisco Pacheco” Publibddt in the city of Portoviejo, thereby

determining the number of children with the habit.

Field research, descriptive cross-sectional waslected with a population of 564

children. All data was collected to be analyzeMinrosoft Excel worksheet.
564 children were checked and 141 had the habihic@l results showed that
according to gender it was more frequently in woraed, according to age, at 7 years old.
It should also be emphasized that prolonged agtwoitfinger sucking habit may

cause problems such as open bite malocclusion.

Key words: Finger sucking, malocclusion, open mtdocclusion.
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INTRODUCCION.

Consultando informaciones disponibles en el sitiebwOrtodoncia.ws, en la revista
Lationamericana Ortodoncia y Odontopediatria ewession digital, un articulo de Gonzalez

y colaboradoreés(2012), se puede citar que:

Un habito puede ser definido como la costumbreaotfma adquirida por la repeticion

frecuente de un mismo acto, que en un principiba®e en forma consciente y luego
de modo inconsciente, como son la respiracion nasakticacion, el habla vy

deglucion, considerados fisiologicos o funcionakesstiendo también aquellos no
fisiologicos entre los cuales tenemos la succioe puede ser del dedo, chupdn o
labio, la respiracion bucal, la interposicion liajen reposo y deglucion infantil.

(Seccion de Introduccion, parr. 1).

Investigando nuevamente informaciones disponibfelesitio web Ortodoncia.ws, en la
revista Latinoamericana Ortodoncia y Odontopediadri su version digital, un articulo de

Medina y colaboradoré$2010) se puede transcribir que:

Se conoce como succion digital al habito que ctmgis introducir uno o mas dedos
(generalmente el pulgar) en la cavidad oral, La Acae Dental Association
(Asociacion Estomatologica de los Estados Unido&rdérica) considera que el nifio
puede succionar el pulgar hasta que tenga 4 afi@aBar sus dientes. Sin embargo,
este habito finalmente debe ser interrumpido, porgjucontinda después que han
brotado los dientes permanentes, puede dar lugaltesaciones de la oclusion
provocando esencialmente, una mordida abierta iantgr distalizacion de la
mandibula ocasionada por la presion que ejercealaony el brazo. (Seccion de
succion digital, parr. 1)

'Gonzalez,M., Gianfranco,G., Herrera,D., y Quir6s(ZD12). Maloclusiones asociadas a: Habito de éncci
digital, habito de deglucién atipica, habito depnexion bucal, habito de succion labial y habite d
postura:Revision de la bibliografia. Revista Laséimericana de Ortodoncia y Odontopediatria.[En ]inea
Consultado: [30,May0,2015]. Disponible éntps://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2012/ard29.
’Medina,C., Laboren,M.,Viloria,C., Quirés,O., JutisA., Alcedo,C., Molero, L., y Tedaldi, J. (2016)abitos
bucales méas frecuentes y su relacion con maloclasioen nifios con dentincion primaria. Revista
Latinoamericana Ortodoncia y Odontopediatria. [Emed]. Consultado: [23,Abril,2015]. Disponible en:
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art2p.a




El habito de succidn digital es comunaimfancia considerandose normal hasta los 4
afos, a partir de esta edad empieza a causardesiutales. En la Escuela Fiscal Mixta
Francisco Pacheco de la ciudad de Portoviejo,dssltados determinaron que el habito fue
mas comun en las edades comprendidas de 7 a 9s&fad) predominante en las nifias. Las
principales maloclusiones que se presenciaron fukeranordida abierta anterior y la clase
molar Il caracterizada por la distoclusion del minmolar permanente inferior. Se pudo
determinar de esta manera que el dedo que con riragaencia se succionan los nifios es el

pulgar.



CAPITULO I.

1. Problematizacion.

1.1. Tema.
Caracterizacion de la succion digital en sifie 7 a 12 afios de la escuela Francisco

Pacheco de la ciudad de Portoviejo durante el gemwarzo-julio 2015.

1.2. Formulacion del problema.
¢Cuales son las caracteristicas clinicas que paasdas nifios con el habito de succion

digital de 7 a 12 afios de la Escuela Fiscal disrancisco Pacheco?.

1.3.  Planteamiento del problema.

Analizando informaciones disponibles en el sitidbwle Ortodoncia.ws, en la revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatrisgsleversion digital, un articulo de
Medina y colaboradoré$2010) sobre las mal olclusiones se puede refereque:

Segun la (OMS), ocupan el tercer lugar de prevaedentro de las patologias en
Salud bucodental, luego de la caries dental y denfermedad periodontal. La
mayoria de los pacientes afectados muestran evédede esta patologia desde la
infancia y puede ser asociadas de forma directa Hélitos bucales asi quedod
evidenciado por un estudio realizado por el Dr. @sQuirds sobre las
CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION DE LOS NINOS DEL JAWN DE
INFANCIA BEATRIZ DE ROCHE DEL INSTITUTO VENEZOLANO DE
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS IVIC en el cual concldyque méas de 60 % de
los nifios examinados presento algun tipo de h@tiige existe una relacion entre los

3Medina,C., Laboren,M.,Viloria,C., Quiros,0., JigjsA., Alcedo,C., Molero, L., y Tedaldi, J. (201®jabitos
bucales méas frecuentes y su relacion con maloclasioen nifios con dentincion primaria. Revista
Latinoamericana Ortodoncia y Odontopediatria. [Emed]. Consultado: [23,abril,2015]. Disponible en:
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art2@.a




habitos bucales y la presencia de maloclusionesgueu no son estos un factor
indispensable para la aparicion de las mismasugauq alto porcentaje de nifios sin
habitos presentd maloclusiones. Los habitos ermtbogr con mas frecuencia fueron:
la deglucidn atipica y la respiracion bucal segsiido tercer lugar por el habito de
succion digital. (Seccion de Introduccion, part. 3)

Indagando informaciones disponibles en el sitio Belelo, de la revista de la Universidad
de Ciencias Médicas de la Habana, Facultad de Bsttogia Raul Gonzélez Sanchez, en su
versién digital, un articulo de Gonzéalez y colablora$ (2012) se puede referir que:

Las maloclusiones representa 70% de las afeccamkscavidad bucal y constituyen
un problema de salud bucal. Las maloclusiones s&g@MS,ocupan el 3er lugar
como problema de salud bucal, por su prevalendmlacidencia son consideradas
problemas de salud. (Seccion de introduccion, arr.

Investigando informaciones disponibles en el siteh Biblioteca virtual en salud de Cuba,
en la revista Clinica estomatolégica docente, evession digital, un articulo de Gonz&lgz
colaboradores (2015) se puede sefalar que:

Este trabajo es resultado de un estudio epidemaaddescriptivo transversal, que
aporta la prevalencia del habito de succion digitalescolares comprendidos entre
los 6 y 11 afios de edad ambos sexos de la primAgusto César Sandino del
municipio Ciego de Avila. Se establecié formulan@ra la recogida de la
informacion y se utilizé la observacion directaahie el examen de cada caso, con la
finalidad de indentificar la presencia de dichoitalSe evidencio en los escolares
estudiados que el 20, 7% presentaban el habitoads digital, resultando el sexo
femenino el mas afectado con un 62,7%; y el gdgpedad de mayor incedencia fue
el comprendido entre los 7 y 8 afios. (Seccion siemen, parr. 1).

“Gonzélez,R., Ochoa,D., Silva,F., y Cruz,Isabell®. Anomalias dentofaciales y habitos deformastes
alumnos de una escuela primaria. Revista Habanerdasl ciencias médicas. [En linea]. Consultado:
[23,abril,2015]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-
519X2012000400006&script=sci_arttext

*Gonzélez, S., Vasquez, L., Garcia,R., y Anteldslf). Prevalencia de habitos de succién digitaéscolares.
Revista Clinica estomatoldgica del docente. [Ened]n Consultado: [23,abril,2015]. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/volll supl2_ Qfgatos/a7 v11l supl205.htm




Observando las informaciones disponibles en & sigb Ortoface.com, un articulo de Da

Silva® (2004) se puede conocer que:
De todas las maloclusiones encontradas en la deatddmporal, en escuelas de
Buru, la més frecuente fue la mordida abiertarantaislada (27,95%) o asociada a
mordida cruzada posterior (7%). De esta formaidauencia total de mordida abierta
anterior en la dentadura temporal alcanza cifragipras al 35 %, mas exactamente
34.95%. La frecuencia de esta maloclusion reflejamiarcada influencia de los
agentes etiolégicos: los habitos bucales de sucdi®accion de introduccion y
revision de la bibliografia, parr. 2).

En la escuela fiscal mixta Francisco Pacheco mabSenen datos de este estudio,es por ello

gue se va a determinar la presencia del habitoct@é digital en nifios de 7 a 12 afios.
1.3.1. Preguntas de la investigacion.
¢,Cual es la prevalencia del habito de succionalligé acuerdo a su grupo de edad y sexo?.

¢, Cuales son los tipos de mal oclusiones mas frezsigne se presentan en niflos con habito

de succidn digital?.

1.4. Delimitacion de la investigacion.
Campo: Salud.
Area: Odontologia.
Aspecto: Succion digital.

1.4.1. Delimitacién espacial: Escuela Fiscal MiBeancisco Pacheco”.

1.4.2. Delimitacion Temporal: La presente investila se efectudé durante el periodo

marzo-julio del 2015.

®Da Silva,0., Do Rego,M., Silva, P., Cavassan, A., Fernandez, J., (2004). Habitos de succién y
maloclusion:epidemiologia en la dentadura temp@ahsultado:[24,abril,2015]. Disponible en:
http://www.ortoface.com/pdfs/Habitos%20de%20suc8iy%20maloclusion.%20epidemiologia%20en%?20l
a%20dentadura%?20temporal.pdf




1.5. Justificacion.
El presente trabajo de investigacion tuvo comolifiad obtener informacion sobre la
caracterizacion del habito de succion digital efioside 7 a 12 afios de la Escuela Fiscal

Mixta Francisco Pacheco.

La importancia de este estudio radicé en gsaildos que realizaban la succion digital
presentaban caracteristicas propias derivadas e®tionado habito, y al generar en casos
mas severos problemas de mal oclusidon logra quedesonas a futuro realicen un gasto
econdmico y de tiempo al tratar de corregir estoblpmas. Por eso al instruir a los padres
de familia y a los nifios sobre los efectos de lecidm digital se puede evitar lograr

deformidades ya sea a nivel de la cavidad orallosldedos que realizan la succion.

Los beneficiarios de este proyecto fueron Kkisdiantes de la mencionada institucion
al igual que los padres de familia, ya que se pm@od informacion necesaria para evitar
gue se continde con este habito asi mismo quenszagen mayores problemas, logrando asi
un beneficio econdmico para los padres de famgiaviendo de aporte a las ciencias de la

salud, en el campo de la odontologia.

Fue factible realizar la presente investi@agia que se conté con el apoyo necesario
del director de la escuela, asi mismo con los sesueficaces que permitieron llevar a cabo
la presente investigacidn, ya que no se presentddtas de que se haya realizado el estudio

en la escuela fiscal mixta “Francisco Pacheco”.



1.6. Objetivos.

1.6.1. Obijetivo general.

Caracterizar el habito de succién digital en niles’ a 12 afios de la Escuela Fiscal

Mixta “Francisco Pacheco”.

1.6.2. Obijetivos especificos.

Determinar la poblacion con el hébito de succidgital en nifios de 7 a 12 afos
segun el grupo de edad y el sexo.
Establecer las maloclusiones mas frecuentes es ngosuccion digital.

Identificar el posicionamiento del dedo succionadgun Quirds y colaboradores.



CAPITULO 1I.

2. Marco Tedrico, Referencial y Conceptual.

2.1.  Habito.
Examinando la obra de Nalag009) se puede conocer que: “El habito es el
resultado de la repeticion de un acto con detemhinfn, volviéndose con el tiempo

resistente a cambios”. (p. 556)

Investigando nuevamente en la obra de NAf2B09) se puede mencionar que *
Finalmente resalta que la etiologia de los halitasmles por lo general contiene un aspecto
psicologico muy fuerte y se trata de una valvulaeguridad contra presiones emocionales,

fisicas o psiquicas.” (p. 556 ).

Observando la obra de Guedes y colaboradof@911) se puede saber que:
“Cuando el habito permanece por tiempo prolonggueede afectar la posicion de los
dientes, la relacion maxilomandibular, estructurésfuncionales (labios, lengua, mejillas y

paladar) y funciones como el habla, respiracioeglution.”. (p.363).

"Nahés,M. (2009). Odontopediatria en la primeraricita Republica Federativa de Brasil: Editorialn®a.
8Nahas,M. (2009). Odontopediatria en la primerariciéa Republica Federativa de Brasil: Editorialnt®a.
°Guedes,C., Delgado,C., y Carillo,A. (2011).Fundammende Odontologia:Odontopediatria. Republica
Federativa de Brasil:Editorial:Santos.



Indagando la obra de Barberia y colaboradBrese puede transcribir que: “La
existencia de habitos como #accion del pulgaro de otro dedo, al ser una conducta

reprobable, es bien conocida de los padres.” (p. 17

Analizando la obra de Carti{1998) vy colaboradores se puede anotar que:

Hay que analizar cuidadosamente como y qué sucabndio y qué posibilidades
psicoldgicas hay de eliminar el habito. Es convaeiéniciar el tratamiento cuando el
factor causal haya desaparecido, y dificilmenteoraeq la relacion oclusal si la
funcion anémala sigue persistiendo. (p. 107).

2.1.1. Clasificacion.
Indagando en la obra de Ustrell y Duf¢2002), en su clasificacién de los habitos se pued
conocer que:

Habitos primarios: Son los primeros en apareceigraio de la normalidad. Tienen
origen espontaneo o pueden ser debidos a unaemdficmaduracion funcional.
Originariamente no van acompafnados de otros hahitogjue pueden (0 no) ser
desencadenados por factor etioldgico.

Habitos secundarios: Son consecuencia de la detadmenorfologica provocada por
un habito primario (al que suelen acompanar).

Habitos combinados: Existencia de un hébito primayi uno o mas habitos
secundarios. (p. 124).

YBarberia, E., Boj,J., Catala, M., Garcia, C., y Mera,A. (2002). Odontopediatria.Reino de Espafitofiali
Masson.

Hcanut, J. (1998).0rtodoncia Clinica. Reino de Eap&fitorial Salvat.

2ystrell, J., y Duréan, J. (2002). Ortodoncia.Reine Bspafia. Editorial: Edicions de la Universitat de
Barcelona.



2.1.2. Tipos de habitos orales:

Investigando informaciones disponibles en el sitato Fundacion Valle del Lili, en la revista
Carta de la Salud en su versién digital, analizami@rticulo de Nava’(2012) se puede

transcribir que:

Habito de succién: Succion digital (Chupar dedo)zcgn de lengua, de labios y
hébito de biberdn, cuando éste es constante dedpliger afio.

Habito de mordedura: Mordedura de objetos extrabogofagia “comer ufas”,
bruxismo (apretar o rechinar las estructuras desital

Otros habitos: Interposicion lingual en reposo i@és inadecuada de la lengua
mientras no se realiza ninguna actividad), deghucidtipica y respiracion
bucal.(Seccidn ¢ Cuales son los tipos de habitdssoeaistentes?,parr. 1).

2.1.2. Tipos de succion.

Leyendo informaciones disponibles en el sitio welels, en la revista Perionatologia y
reproduccién humana en su versién digital, un @ldide Campuzano y colaboraddfes

(2012) es posible citar que:

Succion nutritiva: Es la principal manera de recthitricion y requiere de integrar la
respiracion, succion y deglucion para una aliméediteadecuada.

Succién no nutritiva: tiene un efecto calmanteutkzada como un método para
explorar el medio ambiente. Es la succién que akzeesin extraer liquido, a través
de un chupon, con el seno vacio, o sobre un deldcadn en la parte media de la
lengua. La succién no nutritiva es menos complajajye la deglucion es escasa v,
por lo tanto, la coordinacién con la respiracionndgsima. Este tipo de succion no
nutritiva, madura antes que la succion nutritivec{®n de Introduccién, parr. 5y 6)

3Navas, C. (2012). Habitos Orales.Revista Carta aleSalud. [En linea]. Consultado:[23,mayo0,2015].
Disponible enhttp://www.valledellili.org/media/pdf/carta-saludd€ebrero2012 baja.pdf

“Campuzano,M.A., Ibarra, M., Mateos, C., y Mendd#a(2012). Eficacia de la succién no nutritiva enién
nacidos pretermino. Revista Perinatologia y repcoitn humana. [En linea]. Consultado: [23,mayo,2015
Disponible enhttp://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_ext&pid=S0187-53372012000300006
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2.1.3. Definicién de la succién digital.

Investigando informaciones disponibles en el st Scribd, un articulo de SelakaVic
(2012), es posible conocer que:
Se conoce como succion digital al habito que ctmgis introducir uno o mas dedos
(generalmente el pulgar) en cavidad oral. Es el frggsiente de los habitos orales

patolégicos, que pueden presentar los nifios y lgorfeade las veces implica una
contraccion activa de la musculatura perioral.(Becde Succion Digital, parr. 1).

Leyendo nuevamente informaciones disponibles eitielweb Scrib, un articulo de
Selakovi¢® (2012) puedo citar que: “La Succién Digital tanmbés considerada una relacion
senso-motora resultante de estimulo-respuesta, pame de un reflejo normal. Es una de
las primeras formas de conducta especifica entelyfeen el recién nacido”. (Seccion de

Succion Digital, parr. 2).

Analizando la obra de Boj y colaboraddfe§2004) se puede saber que:

El habito de succion digital se presenta con mum@aiencia, aunque, debido a la
prontitud con que se inicia, el odontdlogo no loea@, ya que suele terminar a los 3
0 4 afos de edad.
Muchas veces este habito aparece como conseclwn@anductas regresivas ante
ciertos trastornos emocionales, asociados con unsag o deseos de llamar la
atencion. (p. 381).

Indagando en la obra de Proffit y colaborad5ré2013), es permisible transcribir

gue: “Cuando un nifio se mete el pulgar u otro dadce los dientes, suele colocarlo en un

®Selakovic, V.  (2012).  Succi6én  Digital.Consultado: 23]mayo,2015].  Disponible  en:
http://es.scribd.com/doc/84405561/Succion-Digital

%Selakovic, V. (2012). Succién Digital.Consultado: 23]mayo,2015]. Disponible en:
http://es.scribd.com/doc/84405561/Succion-Digital

"Boj, J.R., Catala,M., Garcia-Ballesta,C., y Meraj#z (2004). Odontopediatria. Reino de Espafia:Ealito
Masson.

Bproffit, W., Fields, H., y Sarver,D. (2013). Ortaaia Contempoéranea.Reino de Espafia:Editorial Eseiv
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angulo tal que comprime lingualmente los incisiwofgriores y labialmente los incisivos

superiores.” (p. 137).

2.1.4. _Etiologia.

Consultando informaciones disponibles sobre ehtnénto de succion digital en nifios en la
revista CES Odontologfa, un articulo de Restfe(@D09) se puede sefialar que:
La etiologia de la succion digital es multifactbréaincluye factores genéticos y
ambientales. Entre estos se presenta la perpetudeidun reflejo de succién no

resuelto. También ha sido asociada con otro tipsimgromes como la tricotilomania
(Arrancarse el pelo). (Seccion de Introducciony.g3r

Investigando informaciones disponibles en el sit&h Guioteca, un articulo de Martif®z
(2012) se puede conocer que:
Se genera como una forma de sastifacer una nedesiteel nifio, otorgandole
seguridad y una rica sensacion de contacto. La r@agle las veces el nifio lo realiza

cuando esta cansado, con suefio, pena, etc. Taml#ado esté solo, ya sea antes de
dormir o viendo television.(p.1).

2.1.5. Posicionamiento del dedo succionado.

Caracteristicas.

Analizando la obra de Boj y colaboraddre$§2004), es posible saber que:

Aungue pueden succionarse uno o mas dedos, lo résehte es la succion del
pulgar. Los efectos de este dependeran de la ¢osigitensidad, frecuencia, y
duracion del habito de succion, logrando ocasiama mordida con un franco
aumento de resalte por protrusion de los incissugseriores y retroinclinacion de los
inferiores. (p.381).

Restrepo,C.C.  (2009).Tratamiento de succién digitah nifios.Revista CES Odontologia.[En
linea].Consultado:[23,may0,2015]. Disponible en: file:///C:/Users/comandato/Downloads/Dialnet-
TratamientoDeSuccionDigitalEnNinosRevisionSistn##61554.pdf

“Martinez, Cl. (2012). Succién digital; ¢Qué riesgiese y céomo la detengo?.Consultado:[24,mayo,2015]
Disponibles enhttp://www.guioteca.com/odontologia/succion-digitgie-riesgos-tiene-y-como-la-detengo/
%Boj, J.R., Catala,M., Garcia-Ballesta,C., y Meral#z (2004). Odontopediatria. Reino de Espafia:Edito
Masson.
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Investigando el posicionamiento del dedo succioradta obra de Quirés y colaboradéfes
(2003) se puede citar que:

Succion del pulgar: Los musculos activos en esb@déienen la funcién de crear un
vacio en la cavidad oral. La mandibula se depriateapcion del pterigoideo externo,
aumentando el espacio intraoral y creando una@resgativa. Los musculos de los
labios se contraen impidiendo que el paso delraimpa el vacio formado.

Succion del dedo indice: Puede producir mordidartbunilateral, y/o protrusion de
uno 0 MAs incisivos o caninos.

Succion del dedo indice y medio: Puede producir omadida abierta, y/o la
protrusién de uno 0 mas incisivos o caninos.

Succion del dedo medio y anular: Puede producir moadida abierta unilateral,
protrusion de uno o mMas incisivos o caninos, imruo retroinclinacion de los
incisivos anteroinferiores.

Succion de varios dedos: Producen problemas sasilagsto va a depender del
numero de dedos utilizados, la frecuencia y lansittad de la succion. (pp. 41y 42).

Considerando la obra de Escri¢a2007) respecto al posicionamiento del dedo snecio
se puede referir que:

Con relacion a la succién digital, el nifio puedézat indistintamente cualquiera de
los dedos, aunque el mas frecuente es el pulgahiéa el que produce mayores
alteraciones dentoesqueléticas los musculos actinasste habito tienen la funciéon
de crear un vacio en la cavidad oral.(pp. 312 y.313

2Quirés, 0., Martinez, O., Torres, M., PichenbatierHérnandez, E., Rodriguez, A., Constati,G., Raln,
Marcano, H., Chevallier, B., Pérez, M., Rojas,yAGuerrero,C. (2003). Ortodoncia Nueva
Generacion.Republica Bolivariana de Venezuela.cfditAmolca.

#Escrivan De Saturno, L, (2007). Ortodoncia en aeitin mixta. Republica de Colombia: Editorial Amalc
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2.1.6. Secuelas.

Leyendo la obra de Boj y colaboraddfeg2011) sobre las secuelas del habito de
succion digital pude saber que: “Si el habito daseqe antes de los 3 afios de vida, no deja
secuela en la oclusion, de manera que si se abangommto, no suelen observarse efectos

oclusales permanentes.” (p.535)

Indagando nuevamente en la obra d&Bpfolaboradores (2011) se puede transcribir que:

En la exploracion los dedos sometidos a la sucogstaran enrojecidos,
excepcionalmente limpios, con una ufia corta o aplas En casos mas severos,
pueden haber callosidades en la zona del dors@sdeddos en contacto con las
piezas dentarias, de esta manera, el estado diettss, puede permitir estimar la
intensidad y frecuencia de la practica de la gucdp.535).

Consultando en la obra de Bb§2011) y colaboradores se puede saber que:

El cuadro clinico derivado adopta mdultiples forntependiendo de la forma, la
frecuencia y la intensidad de la succion, asi cdelomarco facial del paciente; la
protusion superior y mordida abierta suelen ser s@gios acompafiantes.Con
frecuencia la lengua se interpone en la zona abjedontribuye a su persistencia,
aunque como mecanismo funcional adaptativo y neata(p.534).

2.1.8. Consecuencias.

Investigando informaciones disponibles en el siteb Saludalid (2015) se puede sefialar
que:

Las alteraciones a nivel organico pueden ser dédades de los dedos que se
succionan y ademas puede repercutir en la positedos dientes, en la forma de las

#Boj, J., Catala, M., Mendoza, A., y Planells,P.(@0Ddontopediatria: La evolucién del nifio al acljtiven.
Reino de Espafia: Editorial Ripano.

®Boj, J., Catala, M., Mendoza, A., y Planells,P.(@0Ddontopediatria: La evolucién del nifio al acljtiven.
Reino de Espafia: Editorial Ripano.

#Boj, J., Catala, M., Mendoza, A., y Planells,P.(@0Ddontopediatria: La evolucién del nifio al aoljitven.
Reino de Espafia: Editorial Ripano.

#saludalia. (s/f.). Habitos perjudiciales para ldentes. Consultado: [23, mayo,2015]. Disponible en:
http://www.saludalia.com/salud-de-la-boca/habitesimiciales-dientes
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arcadas y como consecuencia sobre las relacioteemaxilares, pudiendo dar lugar
todo ello a alteraciones en la masticacion, eldgdh estética del nifio. Esto puede
dar lugar a una mordida abierta anterior, mas praada en el lado donde se
succiona el dedo, y también a un paladar estredmolg presion del musculo
buccinador (mejillas). A nivel social la succiomitil puede interferir en la relacion
del nifio, ya que a veces puede ser motivo de aritechazo o incluso de castigo.
(Seccion de Succiodn digital, parr. 3)

Considerando la obra de Escri?®(2013), se puede conocer que:

Con relacion a los efectos nocivos del habito decién, ya desde laenticion
primaria pueden producir: mordida abierta, protrusion geihaisivos maxilares, por
la inteferencia en el crecimiento vertical de logcesos alveolares; mordida cruzada
posteior ya que la contraccidon de los musculosléera comprimir la arcada maxilar,
que pueden ser un efecto transitorio si el halstsuspendido muy tempranamente,
mordida cruzada posterior por la excesiva constmccde los musculos del
mecanismos del buccinador. (p.313).

Averiguando nuevamente la obra de EscAv4R007) , sobre los efectos de la succion
digital se puede referenciar que:

Hablando ya mas directamente sobre los efectosindghcto de las presiones
anormales sobre los dientes podemos anotar: Laidnede los incisivos maxilares,
mordidas abiertas con o sin protrusion dentariamsttizcion del maxilar o una
combinacién de todas ellas, cuya actividad dep@ndierdas acciones antes sefialadas
(frecuencia, duracion e intensidad del acto). i3 y 316).

2.1.9. Control del habito

Leyendo la obra de Escrivdn(2007) sobre el control del habito de succién tdigies
posible transcribir que:
La mayoria de los clinicos estd de acuerdo en oeleerd ser erradicados

tempranamente, primero, mediante la persuasion rooldificacion de conductar y
gue los aparatos fijos para su control deben sgpysstos hasta que erupcionen los

#Escrivan De Saturno, L. (2007). Ortodoncia en aeitin mixta. Republica de Colombia: Editorial Amalc
®Escrivan De Saturno, L. (2007). Ortodoncia en aeitin mixta. Republica de Colombia: Editorial Amalc
%Escrivan De Saturno, L. (2007). Ortodoncia en aeitin mixta. Republica de Colombia: Editorial Amalc
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incisivos, a los 5 o 7 aflos de edad. Su manejo reemappuede conducir a la
autocorreccion del problema; si no fuera asi depeyéederse a su control por otros
medios. (p.316).

Examinando la obra de Nakata y WeiL997) es correcto citar que:
Si se utiliza un aparato para controlar los hgbit@les, debe ser solamente cuando
el paciente y sus padres estén totalmente conesiadd los efectos colaterales
indeseables de los habitos orales y soliciten stection. A menos que esto sea asi

es mejor simplemente educar y dar instruccionelsales y escritas al paciente y a
sus familiares, para que se corrijan esos hal{jtad0).

2.2.  Oclusion.
2.2.1. Definicion.

Analizando la obra de Ustrell y Durén (2002) es apropiado referenciar que:
“Oclusién es la relacidon que se establece entaeckada superior y la inferior, tomando como

base la interdigitacion entre los dientes de |lasatoadas”. (p.15).

Consultando informaciones disponibles en el sitgbvcielo, en la revista clinica
Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacion Oral sm version digital, un articulo de
Firmani y colaboradoré$(2012) se puede resaltar que: “Biolégicamentedsisidera a la
oclusién como una herramienta del ser humano Eguaar la masticacién, no solo por
nutricion sino que para mantener las funcionescd$si mentales y de salud en

general”.(Seccion de la oclusion dentaria, parr. 2)

¥INakata M. y Wei S. (1997). Guia Oclusal en Odpethatria. RepUblica Bolivariana de Venezuela: dfiit
Amolca.

%2Ustrell, J., y Duran, J. (2002). Ortodoncia.Reine Bspafia. Editorial: Edicions de la Universitat de
Barcelona.

*Firmani, M., Becerra, N., Sotomayor,C., Flores, $Salinas, J.C. (2012). Oclusién terapéutica:Ddade
escuelas de oclusién a la Odontologia Basada edehlsia.Revista clinica Periodoncia Implatologia y
Rehabilitaciéon Oral.[En linea]. Consultado:[24,m&@1 5]. Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/piro/v6n2/art09.pdf
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Considerando la obra de Manns y Bi§t{2006) sobre la definicién de la oclusién dentaria
se puede citar que:

Por un lado, es posible definir a la oclusion deat@aomo aquella relacion de
contacto funcional entre las piezas dentarias supere inferiores y significa, en

altimo término, el acto de cierre de ambos maxdlacen sus respectivos arcos
dentarios como resultado de la actividad neuronasooandibular. Esta relacion de
contacto funcional entre las piezas dentarias supsr e inferiores no debe ser
analizada Unicamente en la posicion intercuspal orearea de milimetros alrededor
de ella, sino que también en las posiciones excéatr(excéntrico:movimiento

contactante mandibular fuera de la céntrica, o deda posicion intercuspal) como
resultado de la contraccién sinérgica y coordindéalos diferentes musculos
mandibulares mencionados en relacién al determenfisiblogico de las relaciones
maxilo-mandibulares. (pp. 20 y 21).

Examinando la obra de Rodriguez y Ca¥ag2005) en su tema sobre la oclusén es posible
saber que:
La oclusion ideal significa una serie de eventtsstaomo: inclinacion axial normal
de los dientes, distribucion normal de las fibrasiqontales y de las estructuras

Oseas alveolares, de un crecimiento armoénico dméoslares, de una funcionalidad
correcta y de un sistema neuro muscular equilib(pd).

Considerando la obra de Interldh(2002) sobre la oclusién ideal en los pacientes se
puede referenciar que: “La oclusion ideal envuédweo caracteristicas anatomicas estéticas
como aspectos dindmico-funcionales, siendo sin sgobanas dependiente de estos

altimos”.(p. 5).

¥Manns A., y Biotti J. (2006). Manual Practica del@mn dentaria.Republica Bolivariana de Venezuela:
Editorial Amolca.

*Rodriguez,E., y Casasa,R. (2005). Ortodoncia Cqmiemmea Diagndstico y tratamiento. Republica
Bolivariana de Venezuela:Editoral Amolca.

#nterlandi, S. (2002).Ortodoncia bases para laagign. Republica Federativa de Brasil: Editoriates
médicas latinoamericanas.

17



2.2.2. Tipos de oclusion.

Leyendo la obra de McNeill (2005) en lo que respecta a los tipos de oclustadecuado

sefalar que:

Para determinar la importancia clinica de los olget primordiales del tratamiento
conviene definir la oclusion desde el punto deavisiol6gico. Puede dividirse en
tres tipos generales o estados fisiologicos: ddlusion fisiol6gica,cominmente
denominada como oclusion “normal” indicando que raquiere tratamiento; (2)
oclusién no fisiolégica,cominmente conocida como “oclusion traumatica o
patolégica”, que indica la posible necesidad deamnéento; y (3) oclusion
terapeutica, comunmente conocida como ‘“oclusion terapéutica ealid Para
clasificar estos tres tipos diferentes de oclusidratarlos, se necesita un diagnéstico
racional que integre la adecuada recopilacién fieriracion de la historia clinica, la
exploracion clinica y las pruebas complementariss estén indicadas. (pp. 306 y
307).

Oclusiodn fisiolégica.

Analizando la obra de Manns y Bidft{(2006) sobre los tipos de oclusién es posible
transcribir que: “Se caracteriza por una condidi@nsalud biolégica del sistema y una
comodidad funcional del mismo, asociada en mayaremor grado con una maloclusion
anatomica (apifiamiento dentario;mordida profundagida abierta etc.)”. (p.43).

Oclusidén no fisioldgica.

Consultando nuevamente en la obra de McR&RI005) informaciones sobre la clasificacién
de la oclusion se puede saber que:
La oclusién no fisioldgica es aquella en la quetdjisos del sistema masticatorio han

perdido su homeostasis o0 equilibrio ante la demdnodaional y estan alterados
biolégicamente, siendo incapacaces de adaptarses dattores ambientales que

¥"McNeill Charles. (2005).Fundamentos cientificospjiGaciones practicas de la oclusién.Reino de Espafi
Editori

al Quintessence.

#Manns A., y Biotti J. (2006). Manual Practica del@mn dentaria.Republica Bolivariana de Venezuela:
Editorial Amolca.

#McNeill Charles. (2005).Fundamentos cientificospjiGaciones practicas de la oclusién.Reino de Espafi
Editorial Quintessence.
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actuan sobre el sistema. Ademas, la demanda flialcfurede exceder o no la
capacidad de adaptacion del sistema.(p.308).

Oclusidn terapedtica.

Indagando reiteradamente en la obra de McN¢RD05) se puede exponer que:
Histéricamente se ha definido a la oclusion terapglwcomo aquella oclusion tipo
cuyas relaciones estructurales son, en teoriapdessarias para obtener una salud,
funcion, confort y estética ideal en la cual totss piezas dentarias se encuentren

adecuadamente colocadas en las arcadas y los reaxiase interdigiten de forma
ideal, tanto desde el punto de vista anatomico doimgonal. (p.308).

2.3.  Desarrollo de la oclusién permanente.

Indagando en la obra de Nakata y ¥/¢1997) se puede citar que: “El primer molar
permanente es la llave de la oclusion permanentéoglalientes. Juega un papel muy
importante en el establecimiento y funcion de lalugion de la dentincion

permanente”.(p.14).

Comparando la obra de Caffut (1998) sobre la oclusién y su desarrollo basatdae
erupcion del primer molar permanente se puede spiger

A partir de los 6 afios, la dentincion temporal iemdo sustituida por la permanente;
salen, ademéas, como piezas adicionales los mope®eeanentes, que ocupan el
extremo distal de los arcos dentarios sin reemplzanguna pieza de leche. Por la
coincidencia de las denticiones en la boca, serdig@oa este periodo dentincion
mixta, que alcanza desde los 6 hasta los 12 a@k)(

““McNeill Charles. (2005).Fundamentos cientificospjiGaciones practicas de la oclusién.Reino de Espafi
Editorial Quintessence.

“INakata M., y Wei S. (1997). Guia Oclusal en Odpethatria. RepUblica Bolivariana de Venezuela: dfiit
Amolca.

“2Canut, J. (1998).0rtodoncia Clinica Reino de EspBfidorial Salvat.
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2.4, Mal oclusiones.
Considerando la obra de Rodriguez y colaboradfb(@605) sobre la maloclusién
dentaria, se puede conocer que: “El téermino maso@tudebe aplicarse a las situaciones que

exigen intervencion ortodoncica mas que cualquiesdiacion de la oclusion ideal”. (p.10).

Consultando en la obra de Gill y N&thi(2003) es correcto transcribir que:

La mayoria de las mal oclusiones presentan carstites etioldgicas heterogéneas, y
es importante apreciar el rango de posibilidadéstextes con respecto a la etiologia.
El diagndstico de una maloclusion en particulaes#éa basarse en la observacion de
las caracteristicas clinicas y con apoyo de lodissméacefalométricos de las
estructuras dentales y faciales.(p.35).

Leyendo nuevamente la obra de Rodriguez y C&sa$2005) sobre las causas de las
maloclusiones dentarias se puede referir que:

Sistema de clasificacion de factores etioldgicos:

Causas hereditarias:

Numero y tamafo de piezas dentarias, embarazogeatelietal, otros.

Causas adquiridas:

Pérdidas prematuras, retencion prolongada, halotass.

Causas indirectas o predisponentes:

Herencia, defectos congénitos, anomalias, infeesiometabolismo, otros.

Causas directas o determinantes:

Anodoncia, supernumerarios, malposiciones, malforomes, frenillos, otros.(p.10).

“Rodriguez,E., y Casasa,R. (2005). Ortodoncia Cqmieamea Diagndstico y tratamiento. Republica
Bolivariana de Venezuela:Editoral Amolca.

*“Gill D., y Naini F. (2003). Ortodoncia Principios practica.Estados Unidos Mexicanos: Editorial M&nua
Moderno.

**Rodriguez,E., y Casasa,R. (2005). Ortodoncia Cqmieamea Diagndstico y tratamiento. Republica
Bolivariana de Venezuela:Editoral Amolca.
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2.5. Clasificacion de Angle

Consultando la obra de Proffit y colaboraddte@013), en su consideracién sobre la
clasificacion realizada por Edward Angle se puadesque:
El sistema de Angle constituyé un enorme adelambosolo porque facilitaba una
forma ordenada de clasificar la maoclusion, simobi@én porque por primera vez se

daba una definicidon sencilla de la oclusién norynaor consiguiente, una base para
poder diferenciarla de la maloclusién. (p.204).

Estudiando la obra de Cafut(1998) se puede referenciar que: “Clase I.
Maloclusiones caracterizadas por la posicion daifpide mesiovestibular del primer molar

superior y su correcta oclusion con el surco vakditdel primer molar inferior”. (p. 101).

Indagando la obra de Ro%s{2002) sobre las maloclusiones clase Il de laifitasion de
Edward Angle se puede exponer que:

Las maloclusiones Clase Il se caracterizan porgsgueléticamente, el maxilar
superior se encuentra en situacion anterior al lavaixiferior.

Como ocurre con muchas maloclusiones, existe umeesge multifactorial: la
herencia se plasma con la funcién y cuando estaaiks disfuncion el cuadro se
agrava. (p.105).

Leyendo la obra de Ustrell y Dufdn (2002), sobre la clasificacién de las maloclnsi®
segun Edward Angle se puede citar que:

Clase II (distoclusion molar): el surco vestibulier los primeros molares inferiores
se sitla por distal de la cuspide mesiovestibutarlod primeros superiores. La
relacion entre los incisivos puede ser:

Divisién 1: incisivos centrales superiores protgidiesalte excesivo)

“*Proffit, W., Fields, H., y Sarver,D. (2013). Ortedia Contempoéranea.Reino de Espafia:Editorial Eseiv
“’Canut, J. (1998).0Ortodoncia Clinica Reino de EspBfiéorial Salvat.

*8Rossi M., (2002). Ortodoncia Practica.RepublicaBatina: Editorial Amolca.

“Ustrell, J., y Duran, J. (2002). Ortodoncia.Reine Bspafia. Editorial: Edicions de la Universitat de
Barcelona.
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Divisibn 2 : incisivos centrales superiores vetitrzos e incisivos laterales
protuidos ( se acompafa de sobremordida aumen{pdap).

Analizando la obra de Solano y CampPdg002) se puede referenciar que:

Clase II. El surco mesio-vestibular del primer matderior se encuentra distal a la
cuspide mesio-vestibular del superior. De aquiaghlore de Distoclusién. En este
tipo de maloclusion, la mandibula se encontrariaetarcion distal con respecto a
todo el conjunto maxilo-craneo-facial.(p.39).

Estudiando la obra de Escrivag2007) ,se puede exponer que:

Las maloclusiones Clase Il o mesioclusién, a pdsaener una fuerte base genética,
presentan etiologia multiple es decir una intetatde la genética con el ambiente,
(poligénica). Cada una tiene su aspecto distintivda relacion genética ambiente;
pero, la dificultad esta en la determinacion dedatribucion precisa para cuantificar
el efecto de cada una. En todo caso, si se obpeegante el patron genético, este
influye mas, que el ambiental y el pronostico odtuzico sera menos favorable.
479).

Indagando nuevamente en la obra de Escti@007), es posible citar que:

2.6.

La maloclusién Clase lll, afecta en alto grado ad#etica dentofacial y por tanto la
autoestima del nifio que se siente rechazado, ¢ondipie puede arrastrar hasta la
edad adulta. Ello hace que los padres solicitemcaie tempranamente al odontologo
familiar pero que debe ser remitido al especialighd pronto como sea
detectada.(p.480).

Mal oclusién por succion digital.

Leyendo la obra de Borras y RG&¢R011), sobre la succién digital y sus efectos en

la oclusién se puede citar que: “Este habito ha s@flacionado tradicionalmente con las

*’Solano,E., y Campos,A., (2002).Manual Teérico Recactle Ortodoncia: Ortodoncia |. Reino de Espafia:
Editorial Universidad de Sevilla.

*lEscrivan De Saturno, L. (2007). Ortodoncia en aeitin mixta. Republica de Colombia: Editorial Amalc
*?Escrivan De Saturno, L. (2007). Ortodoncia en aeitin mixta. Republica de Colombia: Editorial Amalc
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maloclusiones de clase Il y con las mordidas aserTambién esta relacionado con el

paladar alto y los perfiles faciales prognatic@p’35).

2.6.1. Diastemas.

Consultando informaciones disponibles en el siEb deltadent, un articulo de
Merifiar?* (2010) se puede sefialar que: “El diastema espatisque se observa entre los
dientes, frecuentemente entre los incisivos cexdrdPor lo general hay una diferencia de
proporcion de tamafio entre los dientes y la arcd@&tcion de ¢ Qué es el diastema dental?,

parr.1).

Analizando la obra de Ustrell y Dur&n(2002) se puede referir que: “Espacio libre
entre dos dientes vecinos (no por pérdida dentaBh)mas conocido es el diastema

(habitualmente referido al diastema entre incistestrales superiores”. (p.16).

Investigando informaciones disponibles en el siéb Wropdenta? (2013) es factible
transcribir que: “Pero también se pueden produastdmas por culpa de algunos habitos. La
succién del pulgar, por ejemplo, tiende a tiraridaclelante los dientes superiores, creando

espacios entre ellos”. (Seccion ¢Qué es el diasiemtal?, parr. 6).

*Borras,S., y RosellV. (2011). Guia para la reedidte de la deglucién atipica y trastornos
asociados.Republica Bolivariana de Venezuela: Narek.

*Merifian,A.(2010). ¢Qué es el diastema dental?. @mu®: [30,mayo,2015]. Disponible en:
http://www.deltadent.es/blog/2010/04/23/que-estasima-dental-clinica-dental-en-madrid-deltadent/
*Ustrell, J., y Duran, J. (2002). Ortodoncia.Reine Bspafia. Editorial: Edicions de la Universitat de
Barcelona.

*Propdental. (2013). El diastema  dental.Consultadd30,may0,2015]. Disponible  en:
https://www.propdental.es/blog/estetica-dentaliesttma-dental/
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2.6.2. Apifiamiento dental.

Estudiando la obra de Ustrell y Dur&rf2002), es posible citar que: “Solapamiento
mesiodistal de los dientes vecinos dentro de ursnmiarcada. Es la expresion de una
discrepancia entre la masa dentaria y la masadeseaa arcada en la que dientes > hueso

equivale a discrepancia negativa”. (p.16).

2.6.3. Tipo de paladar.

Normal.
Investigando informaciones disponibles en el siteh Ortodoncia invisible adultos,

un articulo de Jan&r(2009), se puede transcribir que: “El maxilar siggforma el paladar,

la cavidad en forma de boveda que se encuent@parte superior de la boca”. (Parr.1).

Profundo.
Investigando informaciones disponibles en el sitieb consumer.es, un articulo de
Vasque?® (2012) se puede conocer que: “Los estudios reflizan este &mbito sefialan que
al realizar el habito de manera continuada ocasioral posicidn dentaria, logrando
problemas de paladar profundo junto a la vestim#aion de las piezas anteriores”.

(Seccion de Posibles perjuicios de chuparse el,qedn 1).

S"Ustrell, J., y Duran, J. (2002). Ortodoncia.Reine Bspafia. Editorial: Edicions de la Universitat de
Barcelona.

*8Janer,J. (2009). Paladar estrecho y expansiétidaseon cirugia ambulatoria. Consultado: [30,magas].
Disponible en: http://www.ortodonciadultos.com/2009/01/%C2%ABpaeadstrecho%C2%BB-y-expansion-
asistida-con-cirugia-ambulatoria/

*\asquez,M.(2012). ¢Chuparse el dedo es perjudici@bhsultado: [30, mayo, 2015]. Disponible en:
http://www.consumer.es/web/es/bebe/ninos/2-4-aldLiP2/20/206797.php
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2.6.4. Forma de los arcos dentarios.

Analizando la obra de Interlarili(2002), se puede exponer que: “Las formas de los
arcos dentarios han sido estudiadas desde Bori85) habiendo sido clasificadas en

elipticas, parabolicas, ovoides, en forma de Wwtea catenaria, entre otras”. (p. 28).

Investigando informaciones disponibles en el sitieb Ortodoncia invisible adultos, un
articulo de Janét(2009) es posible transcribir que:

La estrechez del paladar hace quéntana anterior de la arcada dental sea mas bien
enV en lugar de en U formando una curva muy cerrada, donde es dijiod los
dientes se coloquen formando una transicion suawe @llos. Los dientes mas
anteriores —incisivos centrales- suelen acabaadastio exageradamente sobre sus
dientes vecinos, desluciendo la vision global deolea. (parr. 2).

2.6.5. Tipo de alteraciones de la mordida

Mordida abierta anterior.

Averiguando informaciones disponibles en el sitiebwOrtodoncia.ws, en la Revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatriasenversion digital, un articulo de
Alvarez y colaborador&%(2011) sobre el tipo de alteraciones de la mordelpuede citar
que:
La mordida abierta anterior puede ser definida coma maloclusion sin contacto
dentario anterior, un overbite negativo, mientrage dos dientes posteriores se

encuentran en oclusion céntrica. El concepto tambigia entre las diferentes
escuelas: disminucion del grado de sobremordiderta@a clara entre los incisivos,

®Interlandi, S. (2002).Ortodoncia bases para laagian. Republica Federativa de Brasil: Editoriates
médicas latinoamericanas

®Janer, J.(2009). «Paladar estrecho» y expansidstidasicon cirugia ambulatoria. Consultado: [30,
mayo.2015]. Disponible einttp://www.ortodonciadultos.com/tag/estetica-déptaye/2/

®2Alvarez,T., Gutiérrez,H., Mejias,M., y Sakkal,A.0@L).Reporte de un caso clinico de mordida abierta
falsa.Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Omjwediatria. [En linea].Consultado: [30,may0,2015].
Disponible enhttps://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2011/adB.a
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falta de contacto evidente entre los dientes soggerie inferiores, que se manifiesta
bien a nivel del grupo incisivo o de los segmepisteriores. (parr. 1).

Buscando informaciones disponibles en el sitio @etodoncia Invisible Méalag, in articulo
de Roméaf’ (2015) se puede referir que:
DenominamosMordida Abierta Anterior a aquella maloclusién en ortodoncia
donde los dientes superiores no cubren a los diémieriores.

En nifios y pacientes en crecimiento esta directteneacionada con los habitos,
como por ejemplo la succion digital (chuparse elojgparr. 1).

Mordida profunda.

Consultando informaciones disponibles en el sitiebwOrtodoncia.ws, en la Revista
Latinoamerica Ortodoncia y Odontopediatria en ssige digital, un articulo de Alarc8h
(2014), se puede saber que:

La mordida profunda, como parte de las displastascales, se considera como una
entidad compleja de origen multifactorial, asi cawwaas las demas displasias que se
pueden desarrollar en este plano facial; donde factores genéticos (crecimiento y
desarrollo craneofacial, patron neuromuscular, otaristicas étnicas, herencia),
como ambientales (habitos dismorfonfuncionalesgstatomo respiracion bucal,
empuje lingual, entre otros), estan involucraddsh@s alteraciones pueden afectar a
las estructuras dentoalveolares, esqueléticasclysim a ambas. Una identificacion
precisa de las caracteristicas de estas es funtwnpara lograr el diagndstico
apropiado que permita establecer asi el plan thntranto correcto. (parr. 3).

®Roman,M. (s/f). Mordida  Abierta.  Consultado.  [30ym&2015]. Disponible  en:
http://www.ortodonciamalaga.com/ortodoncia/maloidaoss/mordida-abierta/

®Alarcon,A. (2014).Etiologia, diagnéstico y plan tratamiento de la mordida profunda-Revisién de la
literatura. Revista Latinoamericana Ortodoncia yo@dpediatria. [Enlinea]. Consultado: [30,mayo,3015
Disponible enhttps://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2014/adp.a
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Mordida bis a bis.

Leyendo la obra de Espin8351995) se puede referir que: “En umaclusion
orgénica» los dientes anteriores, como minimo los 2 inosiguperiores e inferiores debe

ocluir y los dientes posteriores debe desoclux’2).

2.6.6. Secuelas desfavorables de la mal oclusion.

Indagando en la obra de Rodriguez y C&848805) sobre las secuelas desfavorables de las
Mal oclusiones se puede exponer que:

“Secuelas sociales y psicoldgicas.

Mala apariencia.

Interferencia con el crecimiento y desarrollos reles.

Mordida cruzada que producen asimetria facial”’1§).

2.7. Tratamiento.
Investigando informaciones disponibles en el sieb Scielo, en la revista RCOE en su
version digital, un articulo de Romero y colaboradt (2003) se puede exponer que:

Las posibilidades terapéuticas son:

Tratamiento conductuales para modificar la conductéorzamiento diferencial,
técnicas aversivas (sustancias liquidas de salsagdedable impregnadas en los
dedos del nifio), técnicas de prevencion de respybsizaletes que impiden doblar
el codo, apdsitos en los dedos, cosido de las rsanga de guantes.).

Dispositivos ortodoncicos fijos/extraibles con téfetes disefios. El mas clasico es la
reja lingual. Este dispositivo actia de barreraan@a contra la succién, de un modo
pasivo.

®Espinosa,R. (1995). Diagnéstico Préctico de OrtoioAtlas a color.Estados Unidos Mexicanos: Edidori
Panamericana.

®Rodriguez,E., y Casasa,R. (2005). Ortodoncia Cqmieamea Diagndstico y tratamiento. Republica
Bolivariana de Venezuela:Editoral Amolca.

®’Romero,R., Romero,P., Pardo,A., y Saez,M. (2008)afniento de la succién digital en dentincién terapo
y mixta. RCOE.[En linea].Consultado:[30,mayo,20DEponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s1138-12332000100006&script=sci_arttext
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Terapia miofuncional: Influye un conjunto de proceéntos y técnicas para
reeducar el patron muscular inadecuado existentdgeimos pacientes con habito de
succion digital (incompetencia labial, deglucion famtil, alteracion del
funcionamiento de la musculatura perioral). Premsans dos casos clinicos, uno en
dentincion temporal y otro en dentincion mixta, ars respectivos tratamientos.
(parr. 6,7y 8).

2.8. Unidades de observacion y analisis.
Estudiantes de 7 a 12 afios de la escuela fisgtd “Francisco Pacheco” de la cuidad
de Portoviejo.
Variables:

Edad, Sexo, Posicionamiento del dedo succiogadimse molar

2.9. Matriz de operacionalizacién de las variables.

(Ver en Anexol).
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CAPITULO 1lI

3. Marco Metodoldgico.

3.1. Modalidad de la investigacion.
Se realiz6 una investigacion de campo por que sard#lo en el sitio donde se

procedio a investigar.

3.2.  Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion que se realizo fue desisdpcorte transversal.

3.3. Métodos.

Para realizar este examen se utilizé una fichabdergacion, donde se evalud a los
estudiantes que presentaban el habito de sucgjitaldmediante el uso de espejos bucales
se observo las caracteristicas clinicas como lamidadad del paladar, el alineamiento de los
arcos dentarios, se observo el posicionamientaleéb que succionan los nifios segun la
clasificacion de Quirds y colaboradores, y el ti@gomaloclusion mas frecuente en nifios con
succion digital como la mordida abierta anteriogfgpnda, bis a bis y la clase molar que

presentaban segun la clasificacion de Angle.
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3.4. Técnicas.

3.4.1. _Observacion.
Mediante fichas de observacién en las que se pudmiear al paciente para
identificar las caracteristicas bucales y fisicespjas de individuos que tenian habitos de

succion digital y su caracteristicas.

3.5. Instrumentos.

Para desarrollar esta investigacion se utilizégelisnte instrumento:

Ficha de observacion. (Ver Anexo 5).

3.6. Recursos.

3.6.1. Recursos humanos.

Tutor.

Estudiante Investigadora.

3.6.2. Recursos materiales.

Espejo.
Explorador.
Hoja A4.
Guantes.
Mascarilla.

Plumas.
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3.6.3. Recursos tecnoldgicos.

Computadora.

Céamara Fotogréfica.

3.6.4. Recursos econdémicos.

La presente investigacion contd con un presupusé98 dolares.

3.7. Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por 564 nifios da 12 afos de la escuela fiscal
mixta “Francisco Pacheco” de la ciudad de Portoyigjeterminando entre los mismos

cuantos presentaron o no el habito de succioratligit

3.7.1. Muestra.
Se trabajo con el numero de 141 nifios que fuersrglie presentaron el habito de

succion digital.

3.7.2. Criterios de exclusion.

No se trabajé con los nifios de los cuales sus gadee quisieron firmar el
consentimiento informado. Los que faltaron a cladeespectivo dia de la investigacion.
Los que no presentaron los molares permanentess ygle presentaban tratamientos

ortodéncicos.
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3.7.3 . Criterio de inclusioén.

Se incluyd en esta investigacion Unicamente a idssnque los padres de familia

firmaron el consentimiento informado y que presemtal habito de succion digital.

3.8. Recoleccién de la informacion.

Se elaboro una ficha de observacion en la cus@#ecto toda la informacion que

se obtuvo mediante la exploracion clinica.

3.9. Procesamiento de la informacion.
Los datos obtenidos fueron almacenados en u@adéstiatos del sistema de hoja de
calculo de Microsoft Excel 2013. Los resultadosrdnerepresentados mediante tablas y

gréaficos estadisticos.

3.10. Etica.
A los niflos y a los representantes se les eféfeinformacion precisa sobre los
objetivos de la misma, para lo cual se confecciom@& plantilla de consentimiento

informado. ( Ver anexo?2).
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CAPITULO IV.

4. Andlisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Ficha de observacion realizada a los Estudiaag de la escuela Fiscal Mixta
Francisco Pacheco.

Cuadro N° 1.

Total de nifios con habito de succion digital.

Prevalencia del habito SD Frecuencia %

Nifios sin habito SD 423 75
Nifios con habito SD 141 25
Total 564 100

Fuente: Ficha de observacion realizada a los estteli de la escuela fiscal mixta Francisco Pacheco.
Realizado por la autora de esta tesis. Cap. 8.p. 3

Gréafico N° 1.

100%
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(100%)

(75%) (25%)

90%
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75%

Nifios sin habito SD Nifios con habito SD Total

M Frecuencia 4%

Fuente: Ficha de observacion realizada a los esttedi de la escuela fiscal mixta Francisco Pachatus
obtenidos por el cuadro n ° 1. Realizado por larautle esta tesis. Cap. 4, p. 33.
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Analisis e interpretacion:
En el cuadro N° 1, se puede indentificar que ol tde 564 nifios entre las edades
de 7 a 12 afios, tan solo el 25 % presentd el hdbiwuccion digital, mientras que el 75 %

restante no presento el habito, con una frecuelecizd 1 nifios succionadores digital.

Analizando informaciones disponibles en el sitiobwde Ortodoncia.ws, en la revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatrisggenversion digital, un articulo de
Medina y colaboradoré$(2010) sobre las mal oclusiones se puede citar que

Segun la (OMS),ocupan el tercer lugar de prevadedentro de las patologias en
Salud bucodental, luego de la caries dental y denfermedad periodontal. La
mayoria de los pacientes afectados muestran evédede esta patologia desde la
infancia y puede ser asociadas de forma directa Hélitos bucales asi quedod
evidenciado por un estudio realizado por el Dr. @sQuirds sobre las
CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION DE LOS NINOS DEL JARN DE
INFANCIA BEATRIZ DE ROCHE DEL INSTITUTO VENEZOLANO DE
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS IVIC en el cual concldyque méas de 60 % de
los nifios examinados presento algun tipo de h@tiige existe una relacion entre los
habitos bucales y la presencia de maloclusionesgueu no son estos un factor
indispensable para la aparicion de las mismasugauq alto porcentaje de nifios sin
habitos presentd maloclusiones. Los habitos ermtbogr con mas frecuencia fueron:
la deglucidn atipica y la respiracion bucal segsido tercer lugar por el habito de
succion digital. (Cap I, p.p. 3y 4).

El resultado de este estudio demostro que el 28 % gdoblacion realizo el habito de

succion digital, concordando con lo citado , erclal se engoblan a los habitos en un

68Medina,C., Laboren,M.,Viloria,C., Quirés,O., &igj A., Alcedo,C., Molero, L., y Tedaldi, J. (2010
Habitos bucales mas frecuentes y su relacion cdocdmaiones en nifios con dentincién primaria. Revis
Latinoamericana Ortodoncia y Odontopediatria. [Emed]. Consultado: [23,Abril,2015]. Disponible en:
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art2@.a
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porcentaje mayor a 60 % , ocupando el tercer legar mayor frecuencia el habito de

succion digital.
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Cuadro N° 2.

Edad.

Edad Frecuencia %

De 7 a 9 afos 113 80
De 10 a 12 afios 28 20
Total 141 100

Fuente:Ficha de observacion realizada a los estigdiale la escuela fiscal mixta Francisco Pacheealizado
por la autora de esta tesis. Cap. 4, p. 36.

Gréafico N° 2.
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Fuente:Ficha de observacion realizada a los estigdiale la escuela fiscal mixta Francisco PachetosD
obtenidos por el cuadro n ° 2. Realizado por larautle esta tesis. Cap. 4, p. 36.
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Analisis e interpretacion:
En la tabla 2, se puede observar que del totad daukestra de 141 nifios con el habito
de succion digital, las edades de 7 a 9 afios el 80%, mientras que las edades de 10

a 12 afnos el 20 %.

Investigando informaciones disponibles en el siteh Biblioteca virtual en salud de Cuba,
en la revista Clinica estomatolégica docente, emession digital, un articulo de Gonz&iez

y colaboradores (2015) podemos saber que:

Este trabajo es resultado de un estudio epidemauddescriptivo transversal, que
aporta la prevalencia del habito de succion digitalescolares comprendidos entre
los 6 y 11 afios de edad ambos sexos de la primgisto César Sandino del
municipio Ciego de Avila. Se estableci6 formulanara la recogida de la
informacioén y se utilizé la observacion directaahie el examen de cada caso, con la
finalidad de indentificar la presencia de dichoittalSe evidencié en los escolares
estudiados que el 20, 7% presentaban el habitoa®ds digital, resultando el sexo
femenino el méas afectado con un 62,7%; y el gdgedad de mayor incedencia fue
el comprendido entre los 7 y 8 afios. (Cap. I, p.4)

Es por ello que este estudio demostré que el numés significativo se encuentra
entre las edades de 7 a 9 afios, coincidiendo praerite con lo citado en este analisis, ya

gue engobla la mayor prevalencia entre las edaglésad afos.

®Gonzélez, S., Vasquez, L., Garcia,R., y Antelo,(3/f). Prevalencia de habitos de succién digiral e
escolares. Revista Clinica estomatoldgica del dec¢Bn linea]. Consultado: [23,Abril,2015]. Displole en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/volll supl2_ QOfgatos/a7 v11l supl205.htm
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Cuadro N ° 3.

Sexo.

Sexo Frecuencia %
Femenino 99 70
Masculino 42 30
Total 141 100

Fuente:Ficha de observacion realizada a los estiediale la escuela fiscal mixta Francisco Pacheealizado
por la autora de esta tesis. Cap. 4, p. 38.

Gréfico N° 3.
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Fuente:Ficha de observacion realizada a los estigdiade la escuela fiscal mixta Francisco PachetosD
obtenidos por el cuadro n ° 3. Realizado por laraute esta tesis. Cap. 4, p. 38.
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Analisis e interpretacion:
En el cuadro 3, se puede representar que deldeti muestra de 141 nifios con el
habito de succion digital, el sexo femenino figat@0 %, mientras que el sexo masculino el

30 %.

Investigando informaciones disponibles en el sitgh Biblioteca virtual en salud de
Cuba, en la revista Clinica estomatoldgica docesmtesu version digital, un articulo de
Gonzéale?’ y colaboradores (2015) se puede saber que:

Este trabajo es resultado de un estudio epidenmdaddescriptivo transversal, que
aporta la prevalencia del habito de succion digitalescolares comprendidos entre
los 6 y 11 afios de edad ambos sexos de la primgusto César Sandino del
municipio Ciego de Avila. Se establecié formulanara la recogida de la
informacioén y se utilizé la observacion directaahie el examen de cada caso, con la
finalidad de indentificar la presencia de dichoitalSe evidencio en los escolares
estudiados que el 20, 7% presentaban el habitoa®ds digital, resultando el sexo
femenino el mas afectado con un 62,7%; y el gdgpedad de mayor incedencia fue
el comprendido entre los 7 y 8 afios. (Cap. |, p.4).

El estudio realizado demostré que el nUmero ngasfiativo lo representd el sexo
femenino con un 70 %, coincidiendo con el estudedo, en la cual predomind también el

sexo femenino.

“Gonzélez, S., Vasquez, L., Garcia,R., y Antelo,(3/f). Prevalencia de habitos de succién digimal e
escolares. Revista Clinica estomatoldgica del dec¢Bn linea]. Consultado: [23,Abril,2015]. Displole en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/volll supl2_ QOfgatos/a7 v11l supl205.htm
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Cuadro N ° 4.

Posicionamiento del dedo succionado.

Posicionamiento del dedo succionado Frecuencia %

Pulgar 119 82
Indice 17 12
Indice y medio 3 2
Medio y Anular 1 1
Menique 5 3
Varios dedos 0 0
TOTAL 145 100

Fuente:Ficha de observacion realizada a los estiediale la escuela fiscal mixta Francisco PacHheealizado
por la autora de esta tesis. Cap. 4, p. 40.

Gréfico N° 4.
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Fuente:Ficha de observacion realizada a los estiediale la escuela fiscal mixta Francisco PachetosD
obtenidos por el cuadro n ° 4. Realizado por larautle esta tesis. Cap. 4, p. 40.
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Analisis e interpretacion:

En la tabla 4, se puede observar que el dedo prdgeesento el 82%, mientras que

el dedo indice el 12%.

Analizando la obra de Boj y colaboraddle$2004), podemos saber que:

Aungue pueden succionarse uno o mas dedos, lo résehte es la succion del
pulgar. Los efectos de este dependeran de la ¢osigitensidad, frecuencia, y
duracion del habito de succion, logrando ocasiamaa mordida con un franco

aumento de resalte por protrusion de los incissugeeriores y retroinclinacion de los
inferiores. (Cap.ll, p.12).

Los resultados de este estudio determinaron qdedel pulgar obtuvo el nUmero mas
significativo, confirmando con lo que se encuenti@do que a pesar de que puedan

succionarse mas dedos, el mas frecuente es lauimli dedo pulgar.

"Boj, J.R., Catala,M., Garcia-Ballesta,C., y Meraéz (2004). Odontopediatria. Reino de Espafia:Hdito
Masson.
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Cuadro N° 5.

Aspecto clinico del dedo succionado.

Aspecto clinico del dedo succionado Frecuencia %

Normal 13 6
Limpios Ufias cortas 48 24
Forma Aplanada 4 2
Callosidades 37 18
Arrugado 61 30
Enrrojecido 41 20
TOTAL 204 100

Fuente:Ficha de observacion realizada a los estiediale la escuela fiscal mixta Francisco PacHeealizado
por la autora de esta tesis. Cap. 4, p. 42.

Grafico N° 5.
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Fuente:Ficha de observacion realizada a los estiediade la escuela fiscal mixta Francisco PachatosD
obtenidos por el cuadro n ° 5. Realizado por larautle esta tesis. Cap. 4, p. 42.
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Analisis e interpretacion:
En la tabla N ° 5, se puede demostrar que del detdh muestra de 141 nifios con el
habito de succion digital, el 24 % evidencido quaspecto clinico del dedo se encontro

limpios con ufas cortas, mientras que el 30 % d&adarrugado y el 20 % enrrojecido.

Indagando nuevamente en la obra d€ Bpfolaboradores (2011) se puede transcribir que:

En la exploracion los dedos sometidos a la sucogstaran enrojecidos,
excepcionalmente limpios, con una ufia corta o aplas En casos mas severos,
pueden haber callosidades en la zona del dors@sdeddos en contacto con las
piezas dentarias, de esta manera, el estado diedios, puede permitir estimar y la
intensidad y frecuencia de la practica de la sucqiCap I, p. 14).

Es por ello que el estudio demostré que la maydeiaifios con el habito de succion
digital present6 el dedo con un aspecto clinicaugado, y limpio con ufias cortas,
concordando parcialmente con el estudio citaddaejue demuestra que los dedos de los

succionadores se encuentran enrojecidos y limpinsifias cortas y aplanados.

"?Boj, J., Catala, M., Mendoza, A., y Planells,P.(@0Ddontopediatria: La evolucién del nifio al acljtiven.
Reino de Espafia: Editorial Ripano.
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Cuadro N° 6.

Alineacién de los dientes.

Alineacién de los dientes Frecuencia %

Apifiamiento 48 34
Diastemas 61 43
Ninguno 32 23
Total 141 100

Fuente:Ficha de observacion realizada a los estiediale la escuela fiscal mixta Francisco PacHheealizado
por la autora de esta tesis. Cap. 4, p. 44.

Gréafico N° 6.
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Fuente:Ficha de observacion realizada a los estiediale la escuela fiscal mixta Francisco PachatosD
obtenidos por el cuadro n ° 6.Realizado por laraute esta tesis. Cap. 4, p. 44.
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Analisis e interpretacion:
Del total de la muestra de 141 nifios con el habéosuccion digital, el 43 %

presentd diastemas, mientras que el 34 % demagsifi@miento dental.

Investigando reiteradamente informaciones dispesilein el sitio web Propderftal
(2013) se puede transcribir que: “Pero tambiénusl@n producir diastemas por culpa de
algunos habitos. La succion del pulgar, por ejemjgode a tirar hacia adelante los dientes

superiores, creando espacios entre ellos”. (Capa8).

Los resultados del estudio demostraron que lossrifa succion digital presentaron
diastemas en un 43 %, siendo asi asociado al hébitsuccion digital como el texto

anteriormente citado.

Propdental. (2013). El diastema  dental.Consultadd30,May0,2015]. Disponible  en:
https://www.propdental.es/blog/estetica-dentaliakttma-dental/
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Cuadro N° 7.

Tipos de paladar.

Tipos de paladar Frecuencia %

Normal 40 28
Profundo 101 72
Total 141 100

Fuente:Ficha de observacion realizada a los estiediale la escuela fiscal mixta Francisco Pacheealizado
por la autora de esta tesis. Cap. 4, p. 46.

GraficoN ° 7.
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Fuente:Ficha de observacion realizada a los estiediade la escuela fiscal mixta Francisco PachatosD
obtenidos por el cuadro n° 7.Realizado por la autleresta tesis. Cap. 4, p. 46.
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Analisis e interpretacion:

De los 141 nifios con succion en el siguiente cuadrpudo determinar que el 72 %

de a muestra presento paladar profundo, mientmagl8 % paladar normal.

Investigando informaciones disponibles en el sitieb consumer.es, un articulo de
VasqueZ* (2012) se puede conocer que: “Los estudios reflizan este ambito sefialan que
al realizar el habito de manera continuada ocasioral posicion dentaria, logrando
problemas de paladar profundo junto a la vestimaaidn de las piezas anteriores”. (Cap I,

p. 24).

Al finalizar el estudio investigativo, se puedermdir con lo que la cita transcribe,
ya que en los niflos succionadores digital, el popaladar que predomina es el paladar

ojival o profundo.

"vasquez,M.(2012). ¢Chuparse el dedo es perjudic@thsultado: [30, Mayo, 2015]. Disponible en:
http://www.consumer.es/web/es/bebe/ninos/2-4-aldiP2/20/206797.php
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Cuadro N° 8.

Forma del arco.

Forma del arco Frecuencia %

Triangular "V" 45 32
Cuadrado "U" 56 40
Ovoide 40 28
Total 141 100

Fuente:Ficha de observacion realizada a los estigdiale la escuela fiscal mixta Francisco PachRealizado
por la autora de esta tesis. Cap. 4, p. 48.

Gréafico N° 8.
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Fuente:Ficha de observacion realizada a los estiedigle la escuela fiscal mixta Francisco Pachlaams
obtenidos por el cuadro n ° 8.Realizado por laraulie esta tesis. Cap. 4, p. 48.
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Analisis e interpretacion:
En la tabla N° 8, se indica que del total de la stnaede 141 nifios con el habito de
succion digital, el 40 % presento la forma debadentaria Cuadrada “U”, mientras que el

32 % present6 en forma triangular “V” y el 28 %ferma Ovoide.

Investigando informaciones disponibles en el sitieb Ortodoncia invisible adultos, un
articulo de Janét (2009) puedo transcribir que:
La estrechez del paladar hace quéntana anterior de la arcada dental sea mas bien
enV en lugar de en U formando una curva muy cerrada, donde es dijiod los
dientes se coloquen formando una transicion suawe @llos. Los dientes mas

anteriores —incisivos centrales- suelen acabaadastio exageradamente sobre sus
dientes vecinos, desluciendo la vision global deolea. (Cap I, p. 25).

En este estudio se determind que a pesar de igndicaitivo el nimero de nifios con
paladar profundo, la forma del arco dentaria pm@dante fue Cuadrada “U”, mientras que
en el estudio citado se demostré que el tipo dedpalpredominante en nifios que realizan la

succion digital con paladar profundo es el arcéoema de V o triangular.

Janer, J.(2009). «Paladar estrecho» y expansidstidasicon cirugia ambulatoria. Consultado: [30,
Mayo.2015]. Disponible erttp://www.ortodonciadultos.com/tag/estetica-deptaie/2/
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Cuadro N° 9.

Alteraciones de la mordida.

Alteracion de la mordida Frecuencia %

Mordida normal 34 24
Mordida bis a bis 12 9
Mordida Profunda 32 23
Mordida Abierta 63 45
TOTAL 141 100

Fuente:Ficha de observacion realizada a los estigdiale la escuela fiscal mixta Francisco PachRealizado
por la autora de esta tesis. Cap. 4, p. 50.

Gréafico N ° 9.
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Fuente:Ficha de observacion realizada a los esiigdiale la escuela fiscal mixta Francisco Pach@atns
obtenidos por el cuadro n° 9.Realizado por la auderesta tesis. Cap. 4, p. 50.
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Analisis e interpretacion:
Los resultados de la investigacion representadasd emadro N° 9, se indica que del
total de la muestra de 141 nifios con el habitoudeidn digital, el 45 % presenté mordida

abierta , mientras que el 24 % presentdé mordidanalor

Observando las informaciones disponibles en & sitb Ortoface.com, un articulo de Da

Silva’®, (2004) se puede conocer que:

De todas las maloclusiones encontradas en la deatddmporal, en escuelas de
Buru, la més frecuente fue la mordida abiertarantaislada (27,95%) o asociada a
mordida cruzada posterior (7%). De esta formaidauencia total de mordida abierta
anterior en la dentadura temporal alcanza cifragipras al 35 %, mas exactamente
34.95%. La frecuencia de esta maloclusion reflejamiarcada influencia de los
agentes etioldgicos: los habitos bucales de suc@ap |, p.5).

En el presente estudio se pudo demostrar que l&@odb con succion digital,
presenta un numero significativo de Mordida abiaméerior, coincidiendo con lo que se

conoce en la cita que la alteracion de la mordida frecuente es la mordida abierta anterior.

®Da Silva,0., Do Rego,M., Silva, P., Cavassan, A., fernandez, J., (2004). Habitos de succién y
maloclusion:epidemiologia en la dentadura tempor@onsultado:[24,Abril,2015]. Disponible en:
http://www.ortoface.com/pdfs/Habitos%20de%20suc8iy%20maloclusion.%20epidemiologia%20en%?20I
a%20dentadura%?20temporal.pdf
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Cuadro N ° 10.

Clase molar.

Clase molar Frecuencia %

Clase | 60 43
Clase Il 81 57
Clase Il 0 0
Total 141 100

Fuente:Ficha de observacion realizada a los estigdiale la escuela fiscal mixta Francisco PachRealizado
por la autora de esta tesis. Cap. 4, p.52.

Gréfico N° 10.
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Fuente:Ficha de observacion realizada a los estigdiade la escuela fiscal mixta Francisco PachBatos
obtenidos del cuadro n ° 10.Realizado por la awderasta tesis. Cap. 4, p. 52.
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Analisis e interpretacion:
En el cuadro N ° 10, se demuestra que del totdh deuestra de 141 nifios con el
habito de succion digital, el 57 % presentd clemdar 1l de la clasificacion de Angle,

mientras que el 43 % demostré clase molar I, @ ébpara la clase molar Ill.

Leyendo la obra de Borras y Roe(2011), sobre la succién digital y sus efectos en
la oclusién se puede citar que: “Este habito ha s@dacionado tradicionalmente con las
maloclusiones de clase Il y con las mordidas aserTambién esta relacionado con el

paladar alto y los perfiles faciales prognéticogCap. II, p.p. 22 y 23).

En este estudio quedd demostrado que el nimerdicigno lo represento la clase
molar II, seguido de la clase molar I, concordaodo lo anteriormente citado en la cual se
asocia a las mal oclusiones de clase Il con laglides abiertas, en nifios succionadores

digital.

"Borras,S., y RosellV. (2011). Guia para la reedidte de la deglucién atipica y trastornos
asociados.Republica Bolivariana de Venezuela: Nbrek.
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CAPITULO V.

5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

Después de realizar el estudio se pudo llegar sidagentes conclusiones:
Se concluy6 que el sexo femenino fue el mas pretamte en el habito de succion

digital. Siendo asi mismo el grupo de edad masfgigtivo el de 7 a 9 afos.

Se pudo obtener de esta investigacion que las tasiones mas frecuentes fueron la
clase molar Il, caracterizada por ser una disgi@utomando en cuenta la presencia del
primer molar pemanente inferior segun la clasifivacle Angle, y la presencia de mordida

abierta anterior.

Se valoro el posicionamiento del dedo succionadm& fue un factor determinante
de la presencia de maloclusiones en nifios sucaoesdsiendo el mas notorio la succion
del dedo pulgar.Se observé que los nifios con swcdigital presentan caracteristicas

similares, como paladar profundo, arcada dentarfarena de u , diastemas y apifiamientos.
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5.2. Recomendaciones.
Este estudio permiti6 llegar a las siguientes resataciones:

Aconsejar a los padres de familia que tengan elralop la supervision necesaria
sobre los nifios para evitar que el habito causelgmas mas severos a nivel de la oclusion,

como de los dedos de los nifios.

Promover programas de prevencion , tratamientdghiétacion en todos los padres

y nifios de la escuela fiscal mixta Francisco Pazlidadar la integridad de la salud bucal en

nifios eliminando el habito desde temprana edadantialleres de salud bucal.
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CAPITULO VL.

6. Propuesta.

6.1. Tema.

Educacion sobre el habito de succion digital gpladres y nifios de la escuela fiscal

mixta Francisco Pacheco de la ciudad de Portoviejo.

6.1.1 Periodo de ejecucion.

Periodo de Inicio: 16 de Junio &&15.

Periodo de Culminacién: 19 de Junio del 2015.

6.1.2. Clasificacién de la propuesta.

Tipo social de orden educativo.

6.1.3. Localizacién geoqgréfica.

Ubicado en calle Sucre y Francisco Pacheco, deateoquia 18 de Octubre del

canton.

6.2. Justificacion.

El estudio realizado a los nifios del segundo dlireépafio de educacion basica, a
través del instrumento de la ficha de observacidmica me permitieron determinar la
poblacion que realiza el habito de succién.De aluaresto, se pudo observar que existe una

falta de supervision y control de los nifios qudizea el habito de succién.
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Estos resultados fueron los que determinaron lzuején de la propuesta, ya que la

continuidad de este habito lograra que se presseteros problemas de mal oclusion de las

cual esta muy asociado a la clase I, dando coswtaglo una mordida abierta anterior.

6.3.

Marco Instituicional.

Investigando informaciones disponibles en el st La Hord® (2012) podemos citar que:

6.4.
6.4.1.

La Francisco Pacheco tiene una identificacion nmapeeial ya que lleva el nombre
del fundador de la Villa Nueva de San Gregorio dedviejo.

Y fue en 1938, siendo director provincial de EdumacPublio Falconi Pazmifio, que
se vio la necesidad de dotar a la ciudad de unearescuela. Una vez cristalizado el
proyecto se nombra a Leonardo Alban director dattel.

Los cambios son rapidos y a mediados de ese aiedaudireccion Dalinda Castro
de Salmos, y seguidamente, ante la no perteneeci@ngun predio, se solicita al
Concejo Cantonal la entrega de un local provisioRakra el efecto se dispone la
utilizacion de las aulas de la escuela nocturnalian@evallos.

De ahi en adelante comienza el trajinar del plafghciona en los altos del Cuerpo
de Bomberos y posteriormente en la parte baja désdaernacion. Ante la
incomodida de dispone por parte de la DireccionEdecacion el traslado a los
predios de la escuela 24 de Mayo.

Finalmente, el 18 de octubre de 1971 es inauguehdlificio donde actualmente
funciona. Se hizo una sesion solemne con la preselet Ministro de Educacion,
cuyo nombre no consta en la resefia histérica extteeg la Hora.(Seccion de una
escuela campeona, parr. 1,2,3,4y 5).

Objetivos.

Objetivo General.

Educar a los nifios y a los padres de familia skabseccion digital y sus efectos.

La Hora. (2012).Una Escuela Campeona.[En linea].nsGado: [01,Junio,2015]. Disponible:
http://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/shov@1327864/-

1/UNA ESCUELA CAMPEONA.html#.VWOFVc9 Oko
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6.4.2. Objetivos especificos.

Promover buenas medidas de prevencion y tratam@atta succion digital para
fomentar conocimientos.
Motivar a los padres de familia para que acudamngptana edad al odontdlogo para

evitar asi problemas de mal oclusién.

6.5.  Descripcién de la propuesta.

La presente propuesta de tipo social y educativigjah a todos los padres de familia
y nifios del segundo al séptimo afio de educacidicehdBiene como finalidad prevenir la
presencia de maloclusiones y deformaciones a devéds dedos provocadas por el habito de
succion digital, y asi mismo de motivar a los padregue tomen las medidas correctivas para

mejorar la salud bucal.

6.6. Responsables.

Autora de esta tesis, Marianny Carolina Garcia Mare

6.7.  Beneficiarios.
Los beneficiarios directos de la propuesta fueasnnifios que presentaron el habito

de succidn digital, y los beneficiarios indirectos padres de familia.

6.8. Disefio metodoldgico.

Para el cumplimiento de los objetivos se realizdasrsiguientes actividades.

Primera fase:

Reunién con el director de la escuela.

58



Elaboracién de un cronograma de trabajo para taiej@n de la propuesta.

Elaboracion del material educativo para los nifipagres de familia de la escuela.

Segunda fase:

Ejecucion de los talleres educativas.

6.9. Sostenibilidad.

Esta propuesta es sostenible ya que se cuentd apay® necesario del director de la

escuela fiscal mixta Francisco Pacheco y de sysectgos docentes. Y asi mismo con la

predisposicion de los padres de familia.

6.10. Cronograma.

CRONOGRAMA

Junio

12| 3

Reunién con el director de la escuela fiscal mistancisco Pacheco.

Elaboracién y entrega del material didactico

Ejecucion de la propuesta

Nota: Cronograma de la propuesta de la Tesis. el por la autora de esta tesis.
Fuente:Cronograma realizada por la autora deila {ps64).

6.11. Presupuesto.

UNIDAD DE COSTO COSTO
RUBROS CANTIDAD MEDIDA UNITARIO TOTAL FINANCIAMIENTO
Gigantografia 1UNIDAD 15,00. 15| Autogestion
Tripticos 150 UNIDAD 0,06 9| Autogestion
SUBTOTAL 24
Imprevistos 10 9 2.4
TOTAL 151 50.4

Nota: Presupuesto de la propuesta de la Tesis.izRdal por la autora de esta tesis.
Fuente:Presupuesto realizado por la autora dsik {p.64).
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Anexo 1.

1. Matriz de Operacionalizacién de las variables.

Variables Tipo Escala Descripcion Indicador
Edad Cuantitativa 7-9 -Segln afio| Porcentaje
. cumplidos _
Nominal 10-12 Frecuencia
Dicotémica
Sex( Cualitative Hombre Segun su génel | Porcentaj
Mujer Frecuencia
Posicionamientc Dedo pulgar Porcentaje
de la succién o s o _
Cualitativa Dedo indice -Examen clinico | Frecuencia
Nominal Dedo Medio
Dicotémica Dedo anular
Dedo mefiique
Clas¢ Molar Cuantitativi Clase | -Examen Clinico| Porcentaj
_ (Seguin la oclusio _
Nominal Clase Il Frecuencia
de la  cuspide
Dicotémica Clase I mesiovestibular de]

primer molar

superio})

Nota: Matriz de la variable de la Tesis. Realizpda la autora de esta tesis. Fuente:Matriz de tabia
realizada por la autora de la tesis. (Anexo 1,)p.61

61



Anexo 2.

Presupuesto.
MATERIAL CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
Guantes .
Descartables 2 cajas $15 $30
Mascarilla 1 caja $8 $8
Gorros
Desechables 80 $0.15 $12
Bandeja Metalica 2 $10 $20
Espejo Bucales 30 $1,80 $54
Gel Desinfectante)
De Manos 2 $3,50 $7
Servilletas 2 paquetes $1 $2
Fotocopias $0,02 $70
Rema De Papel 4 paquetes $5 $20
Pluma, Lapiz 7 $0,30 $2,10
Pen Drive 1 $15 $15
Transporte $50 $50
Cartucho De
Tinta 2 $30 $60
Otros (10%) $150 $150
Total $284 $498

Nota: Presupuesto de la Tesis. Realizada por taade esta tesis. Fuente:Presupuesto
realizado por la autora de la tesis. (Anexo 2).6



Anexo 3.

Cronograma.
DECIMO OCTAVA PROMOCION
2014 2015
sep| nov dic enero feb marzo abril mayo jun jul agosto
ACTIVIDADES
31411 2{3]4{1]2)3[4]1{2]3/4{1]2]3[4) 1]2]3)4{1]2[3]4 1{2]3]4{12]3]4 12]3[4]1 2]3]4

ELABORACION DE PROYECTO

PRESENTACION DE
PROYECTOS

APROBACION DE PROYECTOS

PREPARACION DE
INSTRUMENTOS
RECOLECTORES DE
INFORMACION

APLICACION DE
INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

SISTEMATIZACION DE LA
INFORMACION

ANALISIS EINTERPRETACION

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

ELABORACION DE PROPUESTA

REDACCION DEL BORRADOR

REVISION DEL BORRADOR

PRESENTACION DE INFORME
FINAL

Nota: Cronograma de la Tesis. Realizada por larawte esta tesis. Fuente:Cronograma realizadapitbra
de la tesis. (Anexo 3, p.63).
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Anexo 4.

Fotos.

Gréafico N °11.

Caracterizacion de la succion digital.

Nota:Grafico n°11.Caracterizacion de la succion digital.Realizaolaayudante de tesis. Anexo 4, p.64.

Gréfico n° 12.

E AR o

(=

Nota:Grafico n°12.Caracterizacién de la succion digital. Realizaolaayudante de tesis. Anexo 4, p.64.
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Grafico N° 13.

Nota:Gréfico n°13.Caracterizacion de la succion digital.Realizaolaayudante de tesis. Anexo 4, p.65.

Grafico N ° 14.

Nota:Grafico n°14.Caracterizacion de la succion digital.ReaIiaamiaayudénte de tesis. Anexo 4, p.65.
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Gréfico N ° 15.

Propuesta.

SUCCION DIGITAL

-
3
&
S

JPTY N
Virywey

L 11|

Nota:Grafico n°15.Propuesta.Realizada por :'iyudante de tesis.oMgx 66.

Gréafico N° 16.

Nota:Grafico n°16.Propuesta.Realizada por ayudante de tesis.oMgx66.

66



Gréfico N° 17.

r

Gréfico N ° 18.

Nota:Grafico n°17.Propuesta.Realizada por ayudante de tesis.oMhgx67.

Nota:Grafico n°16.Propuesta.Realizad por ayudante de tesi‘s.0641qx67.
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Anexo 5.

Edad:
Sexo:

. Posiconamiento

succionado

Pulgar

indice

Indice y medio
Medio y anular
Menique
Varios dedos

Aspecto
succionado
Normal

clinico

-

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

Carrera de Odontologia

FICHA DE OBSERVACION

del dedo

N—r
Nl N N

del dedo

Limpios con ufias corta ()

Forma aplanada

Callosidades
Arrugado
Enrojecido

Alineacioén de los dientes

Apifiamiento
Diastemas

Ninguno

4. Tipos de paladar

7. Relacion Molar
a) Clase |
b) Clase Il

c) Clase lll

a) Normal ()
b) Profundo ( )
5. Forma del arco dentario

a) Triangular “V” ( )
b) Cuadrado “U” ( )
c) Ovoide ( )
6. Alteraciones de la mordida
a) Mordida normal ( )
b) Mordida bis a bis ( )
c) Mordida profunda

d) Mordida abierta

Autora: Garcia Moreira Marianny Carolina.
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Anexo 6.

Plantilla de consentimiento informado

Yo, el abajo firmante,

Acepo que mi hijo (a) y/o representado (a) formetepae la evaluacién clinica y de
conocimiento para el estudio titulado: “Caracteri@a de la succion digital en nifios de 7 a
12 afos de la Escuela Fiscal Mixta Francisco Pacteda ciudad de Portoviejo durante el

periodo marzo-julio 2015”, realizada por la egreskidrianny Carolina Garcia Moreira.

Accedo a cooperar con la investigadora y estoycderdo con que los datos personales y
médicos de mi hijo, que se deriven de esta invastg, pasen a formar parte de los

registros computarizados de la autora de la inyastn.

La identidad de mi representado (a) no sera reaetadningin momento y la informacion
relacionada con él serautilizada con la mayor d&én. Accedo a que esta informacion
pueda ser inspeccionada por los investigadoreiparites. Accedo a no poner limitaciones

en el uso de los resultados del estudio.

Firma del Representante.
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