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Prevalencia de la succion digital y sus afecciones dentomaxilares en

ninos de los CNH del Canton Cafnar

Michaella Estefania Bernal Narvaez, Karla Magdiel Villa Segovia, Maria
Augusta Delgado Lopez

Universidad Catolica de Cuenca, mebernaln89@est.ucacue.edu.ec,
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RESUMEN
Objetivo: Establecer la prevalencia de la succién digital en escolares del cantén
Canfar y sus afecciones dentomaxilares, caso CDI (Mi pequefio mundo y Lolita
Andrade) Materiales y Métodos: El enfoque del estudio es cuantitativo con un
disefio descriptivo - transversal, con una técnica observacional, dentro del &mbito
de campo mediante un examen clinico. Resultados: El estudio se realizé con 90
nifos, 33 hombres y 57 mujeres de los Centros de Desarrollo Infantil “Lolita
Andrade” y “Mi pequefio Mundo” de la ciudad de Cafar, la consecuencia bucal o
dentomaxilar mas frecuente del habito correspondio a paladar profundo seguido
de apifiamiento y labio hipertonico, con mayor prevalencia en nifios de (1 afio a
1 afio 11 meses), de sexo (femenino) y procedencia (urbano) Conclusion: Se
concluyé que la prevalencia del habito de succion digital fue relativamente baja
en una poblacién muestral de 90 nifios de los centros de desarrollo infantil del
cantébn Cafar, siendo la consecuencia dentomaxilar mas alta el paladar
profundo, seguida de apifiamiento, labio hipertdnico, gingivitis, mordida abierta y
vestibularizacion incisiva, presentandose ademas con mayor frecuencia segun
las variables socio demograficas en nifios de 1 afio a 1 afio 11 meses de sexo
femenino y procedencia urbana, por ultimo cabe indicar que de los nifios en los
que se detectd el habito de succién digital, cada nifio presentd mas de una

anomalia dentomaxilar.

Palabras clave: Consecuencias dentomaxilares, habitos bucales, maloclusiones,

prevalencia
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ABSTRACT
Objective: To establish the prevalence of thumb sucking in children from Child
Development Centers (CDM) (Mi pequefio mundo and Lolita Andrade) in Cafar
canton and their dentomaxillary affections. Materials and Methods: The study's
approach is quantitative with a descriptive-cross-sectional design, with an
observational technique, within the field setting study through a clinical
examination. Results: The study was conducted on 90 children, 33 males and
57 females, from the "Lolita Andrade" and "Mi pequefio Mundo" Child
Development Centers in Cafiar city. The most frequent oral or dentomaxillary
consequence of the habit is deep palate followed by dental crowding and
hypertonic lip, predominance in children aged from 1 year to 1 year 11 months,
female sex, and urban origin. Conclusion: It was concluded that the prevalence
of this habit was relatively low in a population of 90 children from the child
development centers in Cafiar canton, being deep palate the most remarkable
dentomaxillary consequence, followed by dental crowding, hypertonic lip,
gingivitis, open bite, and incisive vestibularization. Thumb sucking is also
presented more frequently according to the socio-demographic variables in
children from 1 year to 1 year 11 months of female sex and urban origin. Finally,
it was noted that children with thumb-sucking habits presented more than one

dentomaxillary anomaly.

Keywords: Dentomaxillary consequences, oral habits, malocclusions, prevalence
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INTRODUCCION

Las anomalias dentomaxilares segun la (OMS), se presentan en tercer grado de
incidencia dentro de los problemas de salud a nivel oral, teniendo como factor
etioldgico principal los habitos parafuncionales, dentro de los cuales la succion
digital ocupa el primer lugar, la mayoria de las enfermedades bucodentales y en
especial las anomalias dentomaxilares no ponen en peligro la vida del paciente,

pero su prevaleciente repercusion es considerada un problema de salud publica.

(1)

Un habito se lo puede definir como la costumbre que se obtiene con la
reproduccion reiterada de cierta accion, que al inicio se hace en modo consciente
pero luego se lo realiza de forma inconsciente, como por ejemplo la respiracion
nasal, masticacion, fonacién y deglucién, que se consideran fisiol6gicos u vitales,
pero ademas también existen habitos que son parafuncionales como la succion
digital no nutritiva que puede ser digital, de chupete o labial, la interposicién
lingual en reposo, la respiracion bucal, la deglucién atipica, mismas que
desencadenan las siguientes afecciones dentomaxilares: gingivitis, mordida
abierta, paladar profundo, apifiamiento, labio hipertonico, vestibularizacion
incisiva, estos pueden variar el desenvolvimiento normal del aparato masticador
y provocar una alteracibn a nivel de hueso que tendra una respectiva
consecuencia dependiendo de la edad en la que inicie la practica, frecuencia,

procedencia y sexo.(1)

La succion digital no nutritiva, afecta la armonia y la funcion, vestibularizando los
incisivos superiores, lingualizando los inferiores y en la mayoria de los casos da
como resultado una mordida abierta que puede avanzar hasta la destruccién

maxilar y como efecto de éste una mordida cruzada en el sector posterior. (1)

Las consecuencias de este acto provienen de la posicion de la lengua, que
empuja el paladar, la sobreactividad de los musculos buccinadores que tienden
a oprimirlo y la presion tenue del dedo sobre las arcadas y de la fuerza que ejerce
éste contra el techo de la boca. (1)

En cuanto a la respiracion bucal, el aire recorre por la cavidad oral, ocasiona un

incremento en la presion aérea de la misma y cambia la morfologia del paladar,



al no pasar el aire de forma correcta por la nariz da como resultado la invasion
del mismo en las cavidades de los maxilares proporcionandoles una morfologia

atrésica y dando al paciente un aspecto de rostro alargado y adenoide. (1)

La deglucion atipica es producida por la perseverancia del modelo de
ingurgitacion infantil posterior a la expulsion de las piezas dentales que se trata
de una manifestacion secundaria a la aparicion de una mordida abierta anterior.
En tal virtud sabiendo que el indice de prevalencia de maloclusiones en infantes
dentro de la provincia del Cafar es de 12.81% el objetivo de este estudio es
sentar la prevalencia de la succion digital y sus afecciones dentomaxilares en

nifios de los Centros de Desarrollo Infantil de la provincia del Cafiar. (1)

1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El actual trabajo estd enmarcado dentro de la linea de investigacion institucional
Ciencias médicas y de la salud dentro del ambito de atencién odontopediatrica y
ortopédica. Se propone determinar la prevalencia de la succion digital y sus
afecciones dentomaxilares en preescolares, debido a que pueden influir de
manera negativa en la vida y el desarrollo del nifio. Si bien un habito fisiolégico
se considera como tal cuando se realiza determinada actividad de forma
consciente como por ejemplo la masticacion, la deglucién, la respiracién nasal,
etc. Por otro lado, un habito no fisiolégico ya no se realiza de forma consciente
por lo que llega a ser patolégico como la respiracion bucal, deglucién atipica,

succién digital, etc.

Es por esto que el presente trabajo tuvo como finalidad obtener informacién
sobre los habitos no fisiolégicos en nifios centrdndonos en la succion digital como
un factor de afecciones dentomaxilares. EI método a utilizar es un correcto
examen clinico puesto que la succion digital es facil de identificar debido a las
caracteristicas clinicas particulares que presenta esta patologia. Es por ello que
en la presente investigacion se planted la pregunta ¢ Cual es la prevalencia de la
succion digital y sus afecciones dentomaxilares en nifios de los centros de

desarrollo infantil del cantén Carar?



2.- JUSTIFICACION

Esta investigacion busca proveer a los lectores un entendimiento general sobre
la prevalencia de la succion digital y sus anomalias dentomaxilares, en pre-
escolares del Canton Cafar, enfocandose principalmente en sus factores,
caracteristicas, etapas y consecuencias en relacion a las anomalias

dentomaxilares que produce.

El fin de este trabajo investigativo sera aportar con informacion que pueda ser
utilizada en la practica odontoldgica, especificamente en la parte diagndstica y
Su posterior tratamiento en el area ortopédica, beneficiando tanto a profesionales
de la salud como a la comunidad en general.

Este estudio de campo ademas brindara un aporte cientifico y estadistico sobre
el habito de succion digital y pondra en aviso a la comunidad relacionada a
concientizar los posibles dafios que causa el mismo y de esta manera sea
tomado en cuenta para frenarlo a tiempo, ayudando a encaminar de esta manera
un correcto diagnéstico y por ende a un tratamiento adecuado para el habito
parafuncional, ademas de ser un aporte a la sociedad debido a que en el Cantén
Caniar son altos los indices de pacientes con anomalias dento esqueletales que
no fueron diagnosticadas ni tratadas a tiempo por la falta de informacion
constituyendo asi un beneficio para el paciente de manera directa.

Es asi que la actual investigacién intenta informar sobre el grado de prevalencia
de la succion digital en nifios del Canton Cafar, para de esta manera concientizar
a la comunidad de las posibles consecuencias dento-esqueletales que pueden
enfrentar si el habito parafuncional no es diagnosticado ni tratado a tiempo.

3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:
e Establecer la prevalencia de la succioén digital en nifios de los CNH del

cantén Cafar y sus afecciones dentomaxilares.

3.2.-Objetivos Especificos:
e Diferenciar el habito de succién nutritivo del habito no nutritivo.

e Identificar la relacion entre el habito de succidon digital y las variables

sociodemogréficas edad, sexo y procedencia.



e Identificar la relacion entre la presencia del habito de succion digital y las

anomalias dentomaxilares en la poblacion muestral.

4.-MARCO TEORICO

HABITO DE SUCCION DIGITAL.
Habito
El habito es la practica obtenida por la reproduccion reiterada de una misma
accion. (2)
Succion digital
Es una conducta congénita que puede cambiarse a un habito, ya que se
considera que cuando un nifio estd hastiado, ansioso o cansado es cuando
persiste la accion de succion digital. (2)
Origen
Succién digital nutritiva
En el desarrollo de los infantes se distinguen habitos fisioldgicos y no fisioldgicos,
se ha demostrado cientificamente que el habito se desarrolla desde la gestacion
aproximadamente desde la semana trece de embarazo, y se practicara con
normalidad el primer afio de vida ya que el unico medio de alimentacién en el
nifio serd la succion de leche materna, lo que si se debe mencionar es que una
vez que esta practica es adquirida continua la facilidad de que el infante
reproduzca la actividad una y otra vez, debido a los reflejos de contraccion
muscular que dan paso al modo fisiolégico de alimentacion. (2,3)
Succion digital no nutritiva
Es cualquier tipo de succion donde su objetivo principal no sea alimentar al nifio,
esta succion se la puede establecer como una forma de entretenimiento o para
tranquilizar con la sensacion al bebé, por ejemplo, el uso del chupones, o la
succion del dedo, ademas la succion digital no nutritiva también inicia en el
vientre materno y continla de manera fisiolégica hasta los 5 a 7 meses de edad,
una vez concluido este periodo, es calificado como una demostracion en la que
el nifilo presenta sefiales de angustia, inestabilidad, falta de afecto, apego o
deseo de llamar el interés, ademas se relaciona con excedencia o insuficiencia
en su etapa de lactancia, o que produce que el nifio adquiera un motivo o

simpatia que le origine un arraigamiento con la succion digital. (2)



Dicho habito genera variaciones anatomicas altamente deformantes y puede
causar alteraciones en la posicion de los dientes y en la relacion de los arcos
dentales, produciendo problemas de oclusion, masticacion, habla y estética,
ademas de que el menor sea victima de mofa y represion. (3)

Etiologia

Larson nos dice que el amamantamiento artificial se presenta como un recurso
etiolégico de la succién no nutritiva ya que con frecuencia tiene un periodo mas
corto y requiere un menor esfuerzo fisico en los muasculos buccinadores,
entonces el nifio se refugia en la succion digital para saciar la actividad muscular
faltante o para escapar de la realidad. (3) Los habitos de succién son también la
consecuencia de frustraciones propias de problemas escolares como familiares
ya que el habito por lo general se presenta en momentos de depresion, hastio o
abrumacion, generando placer instantaneo, tranquilidad y suefio, el habito de
succién digital puede darse de modo instintivo, el cual al principio es puede ser
organico pero con el tiempo llegar a ser perjudicial para su salud, ya que siendo
una practica placentera produce en el nifio la incapacidad de abandonarlo, o
también puede presentarse de forma imitativa, ya que los nifios copian la manera

en que otras personas se comportan. (3,4)

Segun la investigacion cientifica odontolégica, eliminar el habito de una manera
grosera y radical puede causar dafios con diferentes problemas para el menor.
(3.4)

La succion digital puede dividirse en dos subcategorias:

Oral receptivo
Esta es dada por un exceso del habito producido por una sobreproteccion

paterna. (4)

Oral agresivo
Esta por el contrario se da por la falta de atencion de los padres, en especial del
vinculo materno, y ademas también puede ser producida por una grotesca

retirada de la lactancia natural, provocando asi una frustracion en el infante. (4)



Imagen 1. Extraida de: https://images.app.goo.gl/janSVuantl\/lBGj?

Prevalencia
Segun Organizaciones Mundiales de Salud Bucodental como la OMS y la OPS
las maloclusiones en la poblacién estan superando el 80% dentro del indice de

prevalencia. (4)

En Ecuador existen investigaciones actuales de prevalencia que varian entre el
19% al 38% estrictamente relacionadas con el habito de succion digital, es por
€S0 gue su tratamiento es un motivo frecuente de consulta odontolégica, por lo
tanto, es importante conocer los agentes etiolégicos y tipos de tratamientos

ortodonticos adecuados para corregir el habito de succion digital. (4)

Tipos y formas de la succién digital

Succién de diferentes dedos

Cuando se realiza la succion digital, el musculo pterigoideo externo se activa
creando una capsula de vacio en la cavidad oral, esto origina retrusion
mandibular, los musculos de los labios se contraen impidiendo que se rompa el
vacio formado, mientras que el dedo succionado produce la expansion del
maxilar, si el infante se succiona diferentes dedos las consecuencias también
varian dependiendo netamente del nUmero de dedos a succionar, de igual forma
se debe tener en cuenta la intensidad y la frecuencia con la que se realiza el
hébito. (5)

Succion del dedo indice
El habito de succionar el dedo indice puede ocasionar mordida abierta unilateral
y protrusion de caninos e incisivos, del mismo modo sucede en la succién

conjunta el dedo indice y medio. (5)



Succion del dedo medio y anular
El succionar estos dedos produce una mordida abierta unilateral, protrusion de

incisivos o caninos y la retroinclinacion de los incisivos anteriores inferiores. (5)

Etapas de la succidn digital
Etapa infantil |
Desde el punto de vista odontolégico, esta etapa del habito se considera normal,
ya que forma parte del comportamiento fisiologico del infante, el tiempo
establecido de esta etapa va desde el periodo prenatal hasta los dos afios de
vida, y se va producir por lo general en el periodo en que se quita el seno materno

(6)

Etapa Preescolar Il

La succion en esta etapa afecta con mas severidad al paciente y principalmente
se da por presencia de ansiedad, el periodo de esta etapa va desde los 2 hasta
los 5 afios de edad.(6) Si el habito no es muy frecuente no tiene repercusiones
negativas sobre la denticién decidua; pero si el habito es continuo y de intensidad
moderada puede producir mal posiciones en los dientes primarios, sin embargo
si el habito termina antes de los cinco afos, los dafos son facilmente tratables y

con diagnastico favorable. (7)

Etapa Escolar Il

En esta etapa el habito de succién se considera de moderado a severo, segun
la frecuencia y periodo que ha ido avanzando desde el nacimiento, el periodo va
de los 6 a 12 afios de edad, en esta etapa se hace necesaria una evaluacion
detallada y precisa por parte del odontopediatra ya que es probable que nos
encontremos con anomalias dento esqueletales caracteristicas de un paciente
con succion digital, como cara alargada, respiracion bucal, paladar profundo, mal
posiciones dentarias, malformaciones maxilares como retrusibn mandibular o
adelantamiento maxilar, etc, se recomendard ademas un tratamiento

interdisciplinario con el psicélogo y el odontopediatra. (7)

Imagen 2. Extraida de: https://images.app.goo.gl/ha4aLQINCzye6mizZ7 8



Consecuencias del habito succién digital

Respiraciéon bucal
La respiracion oral o bucal hace referencia al habito de respirar por la boca. El
patron de respiracion normal se realiza a través de la nariz, los nifios
respiradores orales nos muestran una direccion de crecimiento esqueletal

divergente, y piezas dentales vestibularizadas. (8)

Se determinara utilizando un espejo de mano a nivel bucal, pidiéndole al nifio

gue respire profundo de forma natural, y comprobando si el espejo se empafia.

Succion digital
La succién digital es una conducta generalizada en los nifios y que ha sido
informado en estudios cientificos desde hace varios afios atras. Consiste en

chupar solo uno o algunos dedos. (8)

La forma mas facil de determinar la succion digital es revisando los dedos del
nifio, y analizar si tienen callosidades, llagas, ulceraciones, falta de continuidad

de la huella digital, entre otros. (8)

Deglucion Atipica

Conocida también como interposicién lingual, es producida por consistencia del
tipo de deglucion infantil después del nacimiento de los dientes anteriores, se
trata de una patologia que aparece como consecuencia de la aparicion de una
mordida abierta anterior. Su origen depende de la alimentacion mediante el uso
extensivo del biberdn, amigdalas inflamadas, inestabilidad del control nervioso,
agrandamiento lingual o macroglosia, anquiloglosia, pérdida prematura de las
piezas anteriores y la aparicién de un diastema considerable entre sus incisivos

antero — superiores. (8)

Esta se determinara de forma clinica analizando todos los factores etiologicos
antes descritos y ademas haciendo una adecuada anamnesis. (8)

Gingivitis

Esta patologia es muy comun y su mayor factor etiolégico es la acumulacion de
placa bacteriana, ya sea en los cuellos dentarios o en las propias encias dando

como resultado su retracciéon en caso de no eliminar el factor dafino. En la
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succion digital al existir una fuerza que empuja los dientes superiores anteriores
hacia adelante, estos se apifian impidiendo la adecuada higienizacién de los

mismos y como consecuencia la inflamacion de las encias. (9)

Se determinara de forma clinica, verificando el color y textura de las encias del

nifio. (9)

Mordida Abierta Anterior

Es una patologia en donde no existe el contacto de las piezas antero-superiores
con sus antagonistas, el overbite se encuentra negativo y las piezas posteriores
son las Unicas que si se mantienen en relacion céntrica (RC). Esta maloclusion
da como resultado varios problemas a nivel dental como son problemas en
cuanto a la estética, deterioro en la masticacion y sonidos a nivel de ATM, dando
como resultado desfavorables situaciones psicolégicas para el posterior
desarrollo de sus emociones. (9)

Se encuentra ubicada en 3 regiones, la anterior afectando a incisivos, lateral que
afecta a caninos y premolares y por ultimo a nivel de todo el sector anterior, es
decir de premolar a premolar dejando Unicamente las piezas posteriores en RC.

Se determinara de forma clinica, analizando las arcadas dentarias del nifio. (9)

Paladar Profundo

¢ Es el cambio en la morfologia del paladar pasando de arqueada y amplia
a tomar una forma de cupula, profunda y estrecha en la parte central. (9)

e Los succionadores de dedo presentan el paladar en forma ojival debido a
la presién que ejecuta sobre el paladar y con tanta fuerza que llega a
deformarlo haciéndolo estrecho, asi como también la arcada dental
llegando a producir apifiamiento en los dientes. (9)

e Se pueden presentar también problemas al momento de ingerir alimentos
ya que el mecanismo de deglucién se altera, es decir la comida se
acumula en el paladar debido a su profundidad y el nifio comienza a
masticar con un alto grado dificultad. (9)

e Por lo general cuando se tiene un maxilar muy pequefio es caracteristico
la presencia del paladar ojival y asi también se pueden presentar

anomalias faciales. (9)
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¢ Esimportante indagar los factores que ocasionan el paladar ojival, ya que
en ocasiones se presenta como consecuencia de alguna alteracion o de

un sindrome neuroldgico. (9)

Se determinard mediante examen clinico con el uso del espejo dental buscando

que tenga una gran profundidad o su forma caracteristica de béveda ojival. (9)

Apifiamiento
Es la discrepancia entre los dientes y el tamafio de los maxilares, los dientes
estan montados unos encima de otros, ya que existe una diferencia entre el

tamafo de las piezas y el espacio que hace falta para que estén alineados. (10)

Se determinara de forma visual debido a que el apifiamiento es una patologia
muy caracteristica y de facil identificacion por la posicién en que los dientes se

encuentren. (10)

Labio hipertonico

Se le llama también incompetencia labial, en donde el labio con mayor volumen
es inferior y el labio con menor volumen el superior. Esto se produce debido a la
falta de cierre, el labio inferior trata de contactar con el superior para producir el
cierre labial y en este intento los musculos aumentan su volumen, por el
contrario, el labio superior perdera tonicidad haciéndose méas delgado y tomando

una forma curvada. (10)

Se determinara de forma visual la hipotonicidad e hipertonicidad de los labios

debido a las caracteristicas claras de identificar. (10)

Protrusién de Incisivos Superiores

Como su nombre lo dice, las piezas dentales afectadas son los incisivos
superiores, mismos que se encuentran en direccién hacia el labio, es decir
vestibularizados dando a notar un resalte exagerado, todo esto da como
resultado que los musculos de la cara y la lengua se modifiquen y tengas guias

anormales de contraccion. (10)

Se determinara pidiendo al nifio que muerda como normalmente lo hace,
buscando que sea relacion céntrica y se medira el overjet con una sonda dental.
(10)
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Tratamiento

Los tratamientos pueden ser de tres tipos: no invasivos como procedimientos de
cambio en la conducta, monitoreo, refuerzo positivo; invasivos: uso de guantes,
curas, sustancias con sabores desagradables, aparatologia removible o
aparatologia fija como los brackets y rejillas linguales y por dltimo enviar al
paciente a terapia psicoldgica en conjunto con sus representantes para dar a

conocer los efectos nocivos del habito y rectificar de forma definitiva. (11)
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: Cuantitativo

e Disefio del estudio: Descriptivo - transversal

e Tipo deinvestigacion: Observacional mediante examen clinico

e Ambito: De campo.

e Técnica: Observacional mediante examen clinico y la aplicacion de
encuesta, misma que a sido utilizada en el estudio de Crespo, C et al
(2020)

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por “90” nifios de los CDI Lolita Andrade y Mi
Pequefio Mundo de la ciudad de Canar

No se determin6 tamafio muestral, y se consideré a toda la poblacion como la
muestra para el presente estudio, misma que debe cumplir con los criterios de
seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:
e Pacientes- 0 afios a 4 afios y de ambos sexos que pertenezcan a los CDI

e Padres de los niflos a examinar.

e Nifios de los CDI a quienes sus padres autorizaron mediante la firma del
consentimiento informado

e Nifios que acepten ser parte del estudio mediante su colaboracion y
asentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Nifios que estén en tratamiento ortopédico u ortodoncico.

e Nifios que no colaboren con el procedimiento y la aplicacion de las

encuestas
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e Nifios de quienes no se tenga el consentimiento informado firmado por el

representante

3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 2: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

INDICAD
OR

TIPO
ESTADIS
TICO

ESCALA

Succion digital

Se conoce como
succion digital al
habito que se basa
en chupar 0
succionar un dedo
con la boca y por lo
general es el dedo
pulgar.

Presencia/aus
encia

Examen
clinico

Cualitativa

Nominal
Presencia/aus
encia

Consecuencias
dentomaxilares

Las anomalias
dentomaxilares
(ADM)
pertenecen al
grupo de
alteraciones que
afectan el
desarrollo de los
maxilares de
formatempranay
se manifiestan
con mal posicion
dental que afecta
en la forma,
tamafo funcion y
estética de la
cavidad oral.

Presencia de
diferentes
anomalias

Examen
clinico

Cualitativa

Nominal

Sexo

Caracteristicas
de forma
fenotipica y
genotipica de un
ser humano.

Caracteristica
s de caracter
externo que
diferencian a
un hombre y a
una mujer.

Masculin
0

Femenin
0

Cualitativa

Nominal

Edad

Numero de afios
que tiene una
persona

NUamero de
afios, mesesy
dias.

Historia
clinica

Cuantitati
va

Continua
0-2, 2-4

15




Procedencia Lugar, cosa o | Urbano/rural Encuesta | Cualitativa | Nominal

persona de donde urbano/rural
procede alguien o

algo.

4.-INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA RECOLECCION DE
DATOS.

Materiales
Se utiliz6 materiales de escritorio, para la toma de datos se empleé una

computadora, procesador x360, formulario de hallazgos, set de diagnostico, luz

artificial y natural, ademas del equipo de bioseguridad y encuestas.

Recursos
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (CDI de la

ciudad de Canfar), recursos humanos (Investigadores) y recursos financieros

(autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta el examen clinico extra e
intraoral, consolidando los resultados cualitativos y cuantitativos para verificar la
prevalencia de cada habito, asi como de las anomalias dento-maxilares,
mediante el sistema de andlisis estadistico chi cuadrado.

Método de examen utilizado por los examinadores

Para evaluar el habito de succion digital se realiz6 un examen clinico completo
para evaluar la succion digital no nutritiva cuyas caracteristicas son faciles de
reconocer a simple vista. Este examen se realiz6 en 90 nifios de los CDI del
cantén Cafar con un rango de edad desde los 0 afios hasta los 4. Para el estudio
se evaluo directamente en la boca de los nifios, asi como también mediante
encuestas realizadas a los padres de familia en donde se requiere informacion
indispensable sobre la edad del nifio, el lugar de residencia, la frecuencia con la

gue se realiza el habito y si es voluntario o involuntario.

Primero se solicitdé al coordinador y/o persona a cargo de cada una de las
instituciones para que nos permitieran ingresar y poder recolectar toda la
informacion necesaria, asi como también a los padres de los nifios a quienes les
entregamos un consentimiento informado explicando detalladamente los

procedimientos que se realizaran en los nifios.
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Una vez que los representantes y coordinadores de los centros estuvieron
completamente informados de los procedimientos a realizar, se hizo el analisis
clinico de la siguiente manera: El examinador reviso la boca del nifio buscando
anomalias en sus arcadas dentarias como tipo de mordida, vestibularizacién

incisiva, paladar profundo, labio hiperténico, gingivitis y apifiamiento.

Si bien el estudio se fundamento en el de Crespo et al. del cuestionario aplicado
en dicho estudio se tomaron solo los datos referentes a succién digital.

ENCUESTA FORMULARIO DE HALLAZGOS

Nombre Nombre

Apellido Apellido

Edad Edad

Sexo Sexo

¢Respiras por la nariz? Respiracion bucal SI NO

¢Respiras por la boca? Succi6n digital SI NO

¢Respiras por la nariz y la boca? Deglucio6n atipica SI NO

¢Sangran tus encias al lavarse los dientes? ____ Gingivitis SI NO

¢Roncas al dormir? Mordida abierta SI NO

¢Succionas o succionabas algtin dedo? Paladar profundo SI NO

Si lo hace, ¢con qué frecuencia? Apifiamiento SI NO

¢Hace cuanto tiempo te succionas el dedo o Labio hiperténico SI NO
; . 52 Vestibularizacion incisiva  SI NO

por cuanto tiempo lo hicistes?

Imagen 3. Extraida del estudio de Crespo et al, 2020.

Previo a la toma de datos, los examinadores 1 y 2 se sometieron a una
calibracién, examinador 1 quién es el gold standard solicité revisar las anomalias
relacionadas con succion digital bajo las siguientes caracteristicas:

El tipo de mordida que se encuentra en lo nifios con este habito es la mordida
abierta anterior que consiste en la desoclusién Unicamente de los dientes antero-
superiores con sus antagonistas llegando incluso a impedir por completo el cierre
labial, por otro lado la vestibularizacion incisiva se la puede identificar con la
protrusion de sus piezas antero — superiores dando como resultado un overjet
aumentado con respecto a sus antagonistas, en otras palabras, se puede

observar como sobresalen los dientes superiores frente a los inferiores.

El paladar profundo se identifica con la ayuda de un espejo bucal, tiene la forma
caracteristica de ser mas curvo y profundo de lo normal, se lo puede identificar
también tocandolo con el dedo pulgar y sintiendo como este encaja en su
totalidad.
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El labio hipertdnico se puede diferenciar de la siguiente forma, el labio con menor
volumen es el superior o0 hipotonico por lo que el labio hipertonico seria el inferior
mismo que crece debido a la fuerza que ejercen los musculos para compensar

el cierre labial.

La gingivitis se identifica primero mediante el color de la encia ya que esta
cuando se encuentra sana es de un color rosa palido y con el caracteristico
punteado de céscara de naranja, por el contrario, se presenta de forma muy
rojiza e inflamada y con la simple puncion de la sonda o del explorador esta

tiende a sangrar.

Por dltimo, el apifiamiento se puede reconocer por el amontonamiento de los
dientes debido a la falta de espacio en cualquiera de las dos arcadas o en las
dos al mismo tiempo, este esta relacionado con la gingivitis debido a que
amontonamiento de los dientes impide la higienizaciéon adecuada de los mismos

provocando la inflamacion por acumulacién de placa.

Criterios de registro de hallazgos
Luego de la aplicacién del instrumento y del examen clinico se anotd la
informacion por cada paciente consolidada en un documento de Excel para su

posterior analisis estadistico.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Una vez consolidada la informacion se migraron los datos del archivo en Excel
al programa SPSSv24, para presentar la prevalencia del habito y las
consecuencias se realizaron tablas de frecuencias. Para un analisis bi-variado
se utilizé la prueba de chi cuadrado con un valor de significancia estadistico p

<0.05. El estudio conté con una confiabilidad del 95%.

7.- ASPECTOS BIOETICOS

Primero se envid una solicitud al coordinador y/o persona a cargo de cada uno
de los centros para que nos permitieran ingresar y poder recolectar toda la
informacion necesaria, asi como también a los padres de los nifios a quienes se
les entregd un consentimiento informado explicando detalladamente los

procedimientos que se realizaran en los nifios. (Anexo 3)
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Los datos se fueron registrando en el programa estadistico a cargo del
investigador principal, guardando el anonimato de las fuentes de investigacion.
Se indic6 en el consentimiento informado que la informacion es confidencial y

que los datos solo se utilizaran con fines investigativos.

Esta investigacion se realizé en base al principio de autonomia donde se buscé
la originalidad en su desarrollo; de la misma manera se realiz6 sin dejar de lado
los 4 principios éticos el respeto por las personas, la beneficencia, la no

maleficencia y la justicia sin perjudicar a ninguna persona durante su realizacion.
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CAPITULO I
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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Resultados
El estudio se realizé con 90 nifios, 33 hombres y 57 mujeres de los Centros de
Desarrollo Infantil “Lolita Andrade” y “Mi pequefio Mundo” de la ciudad de Cafiar,
siendo los Unicos centros publicos que existen en la ciudad, en cuanto al grupo
de edad fueron mas los nifios de uno a un afio 11 meses, y la procedencia

mayoritariamente fue urbana.

Grafico No. 1 Distribucién muestral

Distribucion Muestral nifios del CDI "Lolita Andrade” y "Mi
pequefio Mundo"

50
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Masculino Femenino 1-1,11 meses 2-3,2meses Urbano Rura

Wsexo M Edad Procedencia

El objetivo del estudio fue detectar de manera temprana el habito de succién
digital, descrito por la mayoria de los documentos cientificos como el mas
frecuente. En cuanto a la prevalencia el porcentaje de nifios afectados fue
minoritario en relacion al total de nifios examinados. (Tabla 1)

La consecuencia mas frecuente de ese habito correspondio a paladar profundo
seguido de apifiamiento y labio hipertonico. Cabe indicar que de los nifios en los
gue se detectd el habito, cada nifio presentd mas de una anomalia dentomaxilar.
Igualmente, al relacionar con a variables sociodemograficas la relacion que
existe entre el habito de succion digital y las variables sociodemograficas como
lo es: edad (nifios de 1 afio a 1 afio 11 meses), sexo (masculino - femenino) y

procedencia (urbano - rural), dando como resultado estadistico que fue mas alta
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la prevalencia en relacién con el habito de succién digital en nifios de 1 afio 11

meses de sexo femenino y de procedencia urbana. (Tablas 1y 3)

Tabla No. 1
Prevalencia de habito en succién digital
n=90
n %
presencia 7 8
ausencia 83 92
total 90 100

N: frecuencia absoluta %: porcentaje P*: significancia estadistica

En relacion al habito y las variables sociodemograficas edad con mayor
afectacion fue la de nifios de 1 afio a 1 afio 11 meses, en relacion al sexo el mas

afectado fue el femenino y la procedencia fue la urbana. (Tabla 2)

Tabla No. 2 Relacién entre el habito y las variables sociodemogréficas

n=90
edad sexo procedencia
n % n % n %
lafio-l1all meses 4 57% masculino 2 29% urbano 5 71%
2 anos-3a2meses 3 43% femenino 5 71% rural 2 29%
100 100
total 7 % total 7 % total 7 100%

N: frecuencia absoluta %: porcentaje P*: significancia estadistica

Cuando se analizaron los nifios afectados por el habito de succion digital y las
consecuencias dentomaxilares se observé que el paladar profundo fue la
patologia mas frecuente seguida de apifiamiento y labio hipertdnico,
encontrandose que la significancia estadistica hubo solo en paladar profundo,
labio hiperténico y vestibularizacién incisiva. Como observacion se debe dejar

claro que por cada nifio hubo més de una afeccion. (Tabla 3)
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Tabla No. 3 Relacion entre habito y consecuencias dentomaxilares

Patologia Succion digital
Si no
% n % p*
Gingivitis 1 8% 6 20% 0,69
Mordida
Abierta 1 8% 6 20% 0,65
Paladar
profundo 5 42% 2 7% 0,00
Apifiamiento 2 17% 5 17% 0,08
Labio
hipertdénico 2 17% 5 17% 0,005
Vestibularizacid
n incisiva 1 8% 6 20% 0,02

N: frecuencia absoluta %: porcentaje P*: significancia estadistica

Discusion

Los resultados de esta investigacion, efectuada en los centros de desarrollo
infantil (CDI) en una zona urbana de la ciudad de Cafiar Ecuador, en una muestra
de 90 nifios, permitieron establecer la prevalencia de la succion digital y sus
afecciones dentomaxilares encontrandose caracteristicas peculiares como:
gingivitis, mordida abierta, paladar profundo, apifiamiento y vestibularizacion
incisiva.

En el presente estudio se obtuvo una prevalencia relativamente baja del 8%
correspondiente al habito de succién digital, a diferencia de Crespo et al (1) en
donde la prevalencia de dicho habito fue mayor, con un 19%, sin embargo hay
que tomar en cuenta que en este estudio la poblacion muestral fue menor a la
del estudio en comparacién, ademas en el estudio de Meza et al (7) se concluye
que la prevalencia de succion digital fue de 45.45% en una muestra de 101 nifios.
El habito de succion digital en relacion con las variables sociodemogréficas en
esta investigacion reflejé que fue mas prevalente en nifios de 1 afio a 1 afio 11
meses, de sexo femenino y pertenecientes al sector urbano en comparacion con
el estudio de Delgado Coronel et al (5) quien nos indica que el habito de succion

digital no esta asociado a ningun género, sin embargo parece ser mas dificil de
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eliminar en el sexo femenino, ademas en el estudio de Meza et al (7) menciona
que el grupo mas afectado fue de 5 a 11 afios de edad de sexo masculino con
el mismo habito no coincidiendo con nuestro estudio.

En cuanto a la relacion del habito de succion digital con las anomalias
dentomaxilares, en este estudio el mas frecuente fue el paladar profundo con
42% seguido de apiflamiento y labio hiperténico con 17% cada uno, en
comparacion con el estudio de Carrillo et al (8) cuya afeccion dento maxilar mas
frecuente relacionada con el habito, fue la mordida cruzada anterior con 8.7% vy
apifiamiento inferior con 7.6%, asi mismo difiere del estudio de Crespo et al (1),
ya que la consecuencia dentomaxilar mas frecuente en su estudio fue la
respiracion bucal con un 64% seguida de mordida abierta y gingivitis con 58% y
28% respectivamente, finalmente segun el estudio de Laborde et al (11) la
consecuencia dentomaxilar mas alta fue la disfuncion labial con el 70,5% seguida
de la mordida abierta anterior con el 34.1%.

A pesar de la baja cantidad de nifios que tuvieron el habito existe una gran
significancia estadistica debido a la fuerza de asociacion entre el hébito y la
patologia en los casos de paladar profundo, vestibularizacién incisiva y labio
hipertonico lo que amerita que se sigan realizando estudios de prevalencias y
que se relacionen con las consecuencias dentomaxilares en poblaciones mas

numerosas.

Conclusién

Se concluye que la prevalencia del habito de succion digital fue relativamente
baja en una poblacién muestral de 90 nifios de los centros de desarrollo infantil
del cantén Canfar, siendo la consecuencia dentomaxilar mas alta el paladar
profundo, seguida de apifiamiento, labio hipertdnico, gingivitis, mordida abierta y
vestibularizacién incisiva, presentandose ademas con mayor frecuencia segun
las variables socio demogréficas en nifios de 1 afio a 1 afio 11 meses de sexo
femenino y procedencia urbana, por ultimo cabe indicar que de los nifios en los
qgue se detecté el habito de succién digital, cada nifio presenté mas de una

anomalia dentomaxilar.
Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.
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Consentimiento Informado
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En su Despacho
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de los CDO1 con el objetivo de cstablecer metodologia ¥ horarios.
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Docureeris frmodo elecirdricamente

Abg. Pablo Vinicio Podrdn 1glesias
DIRECTOR IMSTRITAL AZDGLES
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ENCUESTA

Codigo

Edad

Sexo

(Respiras por la nariz?
(Respiras por la boca?
(Respiras por la nariz y la boca?

(Sangran tus encias al lavarse los dientes?
(Roncas al dormir?
(Succionas o succionabas algtin dedo?

Si lo hace, ;con qué frecuencia?

(Hace cudnto tiempo te succionas el dedo o

por cuanto tiempo lo hiciste ?

Imagen extraida del estudio de Crespo et al, 2020.

Formulario de hallazgos

FORMULARIO DE HALLAZGOS

Codigo:

Edad

Sexo

Respiracion bucal SI NO
Succion digital SI NO
Deglucion atipica SI NO
Gingivitis SI NO
Mordida abierta SI NO
Paladar profundo SI NO
Apinamiento SI NO
Labio hiperténico SI NO
Vestibularizacion incisiva Sl NO

Imagen extraida del estudio de Crespo et al, 2020.



Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ODONTOPEDIATRIA

Por la prasenie se haca sabar a Usted que tiene derecha a conocar el procedimienta al que va a ser somefdo &l
menor da edad y las complicaciones mas frecuanias qua ocumen. Este documenta axplica todas estas cuastiones,
kalo atentamants y consulte fodas las dudas que =3 le planteen. Le recordamos que por imperativo legal, fendra
qua firmar, el representants kagal, &l consentimianio informado para que pueda realizarse dicho procedimiento. A
propdsito decian haber sido informadia y haber comprendida acabadaments el objetivo dal fratemiento a realizar.

LSOO TRSTTRPR . - JOURRNN - : - s N 1 1 | SRS
LT = S OSSOSO S
cedimientos propios clinicos en odontopediatria, que constan en el plan de tratamiento olorgando mil consanfmierto
para realizar las prachicas necasarias al caso clinico.

Estoy de acuerdo a qua &l nifio 583 sometido & anestesia local en caso que fuera necesano, sabiendo los riesgos
gue ello implica, dalegando al cdonttloge la elecadn del ipo de anesiesia.

Se ma ha explicado el diagnistico, la naturaleza de la enfermedad que padace mi representado y su evoludon nahs-
ral, objedivos del tretamienio propuesio, asi coma las altemativas del fatamienio gue pueden ser practicadas, des-
cnpoon de las consecuencas denvadas del ratamianto o intervencidn, beneficios y complicacionas comunes que
se puaden desencadenar durants o despuds dal mismo, nesgos personalas y entendienda que ante alguna manifes-
tacitn de complicaciones daberd acudir nuevamente al profesional fratante de mi reprasentado.

Ouada explicio en al siguients texdo Io siguients :

Imagen extraida de www.http formato/de/ historia/ clinicas/UNAM.com
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