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RESUMEN

La succion es un reflejo innato, que con el paso del tiempo, el infante va
abandonando y sustituyendo por actividades mas maduras. Hay nifios que no
dejan atras este patrdn infantil y se convierte en un habito deletéreo, el cual
debe de ser eliminado de la manera menos traumatica, para asi evitar
malformaciones éseo-dentarias. Por lo tanto, nuestro objetivo es identificar y
clasificar los diferentes tipos de habitos orales de succion segun género y
edad; asi como también enumerar los tratamientos mas utilizados en los
pacientes con habitos orales de succién, atendidos en el area de Odontologia
Infantil y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador (FOUES) en el periodo de 2003 — 2005

Materiales y métodos: La investigacion que se desarrollo es de tipo
Epidemiologica Descriptiva. Los datos se obtuvieron de una muestra de 225
expedientes clinicos correspondientes a pacientes con edades de 3.0 — 12.0
afnos atendidos en el area de Odontologia Infantil y Ortodoncia de la FOUES
entre los anos 2003- 2005. Las variables en el estudio fueron: género, edad,
tipos de habitos y tratamientos mas utilizados. Los datos fueros procesados en
el programa Statistical Product for Service Solutions 11.0 (SPSS).
Resultados: La frecuencia presentada de habitos es de 25.8%; el género
femenino fue el mas afectada con un 60.3%; el rango de edad mas afectado es
de 6.0 — 8.11 afios con 44.8%; el habito mas frecuente es succion digital con
58.6%; el rompe habito mas utilizado es la rejilla fija con 40%.

Conclusiones: Por tanto se concluye que aunque no constituye una cantidad
considerable de pacientes que presentan habitos orales de succién si se
considera importante que el odontélogo lo tome en cuenta al momento del
diagnostico y plan de tratamiento con el fin de prevenir o limitar el dafio de

malformaciones orofaciales que se puedan derivar de éstos.
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INTRODUCCION

La succion es un reflejo innato, que con el paso del tiempo, el infante va
abandonando y sustituyendo por actividades mas maduras. Hay nifios que no
dejan atras este patrdn infantil y se convierte en un habito deletéreo, el cual
debe de ser eliminado de la manera menos traumatica, para asi evitar

malformaciones 6seo-dentarias.

Por lo tanto, el propoésito principal de la presente investigacion fue
identificar los habitos orales de succion mas frecuentes y los tratamientos
utilizados en los pacientes atendidos en el area de Odontologia Infantil y
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador
(FOUES) en el periodo de 2003 — 2005; realizando la revision de 225
expedientes clinicos, utilizando una guia de observacion. Es importante
destacar que no se ha llevado a cabo ninguna investigaciéon acerca del tema
en dicha poblacién; ya que la unica investigacion que se ha realizado sobre
habitos orales deletéreos, es en una poblacién de 3 a 6 afos en una Sala Cuna
externa de San Salvador, mientras que las demas investigaciones se han
realizado en paises como México, Brasil, Cuba y Colombia, por lo tanto, no se
cuenta con ningun dato que refleje la situacién real de la poblacion en estudio

de manera completa.

La importancia de estudiar dicha problematica, radica en la necesidad de
conocer la incidencia de los pacientes que presentan habitos orales de succion
estratificados por rango de edad y género y determinar el tipo de tratamiento
que se les ha brindado dentro de la clinica de Odontologia Infantil y Ortodoncia
de la FOUES a dichos pacientes. Esto se realiz6 por cada afio en estudio, para
posteriormente hacer un analisis comparativo de la situacion del problema, para

asi establecer el comportamiento del mismo en dicho periodo de tiempo. Todo



lo anterior se realizd para contar con datos reales que reflejen las
caracteristicas de la poblacién infantil que es atendida en las clinicas de la
FOUES vy asi brindar una atencion de acuerdo a las necesidades de ésta, asi
como también complementar el sumario de Ortodoncia mediante la inclusién de
una tabla que contenga los diferentes habitos orales de succion y los factores
que los modifican, para facilitar asi el proceso de recolecciéon de datos para la
elaboracion del diagnostico y plan de tratamiento, y para que los resultados

obtenidos en esta investigacion sirvan de base para posteriores investigaciones.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer los habitos orales de succidon mas frecuentes y los tratamientos
utilizados en los pacientes atendidos en el area de Odontologia Infantil y
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador en el periodo de 2003 — 2005.

Objetivos Especificos:

Identificar la frecuencia de los habitos orales de succidn por género en
los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador en el periodo de 2003 — 2005.

Determinar la frecuencia de los habitos orales de succion por rango de
edad en los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador en el periodo de 2003 — 2005.

Clasificar los diferentes tipos de habitos orales de succidn que presentan
los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de EIl Salvador en el periodo de 2003 — 2005

Enumerar los tratamientos mas utilizados en los pacientes con habitos
orales de succién, atendidos en el area de Odontologia Infantil y
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador en el periodo de 2003 — 2005.



REVISION DE LA LITERATURA.

El habito de succionar es una necesidad para la supervivencia del bebé y
por ello se genera desde el vientre materno. Se sabe que el reflejo de la succién
aparece aproximadamente desde la semana 16 y puede ser observado durante
el ultrasonido rutinario que el nifio se succiona su dedo pulgar, esto al
nacimiento esta bien desarrollado y conforma los reflejos de busqueda y
succién, ambos se encuentran encaminados a que el nifio encuentre el pezén

materno y sea alimentado. "2

Ya fuera del vientre el nifio realiza mediante la succiéon una importante
relacion afectiva con la madre, de esto no sélo obtiene nutricién sino también la
sensacion de euforia y bienestar, tan indispensable en la primera parte de la
vida, este acto constituye una via de comunicaciéon con el mundo exterior. Los
labios del lactante son un érgano sensorial y es la via al cerebro que se
encuentra mas desarrollada. Posteriormente, al desarrollar sinapsis y otras vias,
el lactante no necesita depender tanto de esa via de comunicacion 3, debido a
que la boca ya no es su unico medio de interaccion con el mundo externo. Por
tanto el nifio(a) va adquiriendo otras experiencias y habilidades que hacen que
deje atras patrones de conducta infantiles, y hace que estos habitos orales de
succion tiendan a desaparecer alrededor de los 2-3 afos. Algunos nifios(as) no
lo haran y el habito se acentuara de tal forma que no desaparece por si solo.

Moyers lo plantea en tres fases:

a) Fase I: Succion normal y subclinicamente significativa:
Esta fase se extiende desde el nacimiento hasta mas o menos
los 3 afios, sobre todo en el momento del destete. La succién

se resuelve en forma natural hacia el final de la Fase |.
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Fase Il: Succion clinicamente significativa: Se extiende
aproximadamente desde los 3 a los 6 6 7 afios. Esta fase
merece atencion por parte del odontélogo por dos razones: 1)
es una indicacion de posible ansiedad clinicamente significativa
y 2) es el mejor momento para resolver los problemas dentarios
desarrollados con la succidn digital.

Fase lll: Succion intratable: Un habito de succién de pulgar
durante esta fase puede requerir psicoterapia. Esta indicada la
frecuente consulta entre el odontélogo y el psicélogo, o el

médico, para realizar un enfoque integrado. 4

Todos los habitos son patrones aprendidos de contraccion muscular de

naturaleza muy compleja. Ciertos habitos sirven como estimulos para el

crecimiento normal de los maxilares; por ejemplo, la accion normal del labio y la

masticacion *. Pinkham considera que la succién no nutritiva en los lactantes es

universal y normal, pero que aun no se ha establecido el punto en que la

succién no nutritiva se torna en habito y no se considera normal >

Los habitos en relacion con la Maloclusion deberan ser clasificados *:

Utiles: Incluyen funciones normales de la lengua, respiracion,
deglucion adecuada y uso normal de los labios para hablar.

Daninos: Son todos aquellos que ejercen presiones pervertidas
contra los dientes y las arcadas dentales, ejemplo habito de

succion digital, succién labial, succidon de chupete.

Mientras que Quirds °, clasifica los habitos de succion oral segin su etiologia

en:
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¢ Instintivos: Como el habito de succioén, el cual al principio es
funcional pero que puede tornarse en perjudicial, por la
persistencia en el tiempo.

e Placenteros: Algunos habitos se tornan placenteros, tal como
algunos casos de succion digital.

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

o Hereditarios: Algunas malformaciones congénitas de tipo
hereditario pueden acarrearse por un habito concomitante a dicha
malformacién, por ejemplo: Inserciones cortas de frenillos
linguales, lengua bifida entre otros.

e Adquiridos: La fonacién nasal en los fisurados, aun después de
intervenidos quirdrgicamente, primordialmente las conocidas como
golpe glético para los fonemas K, G, J y para las fricativas
faringeas al emitirla S y la Ch.

¢ Imitativos: La forma de colocar los labios y la lengua entre grupos
familiares al hablar, gestos, muecas etc. Son claros ejemplos de

actitudes imitativas.

El mismo autor plantea una clasificacion para los habitos orales de
succion de acuerdo al objeto o estructura anatémica que es llevada a la cavidad

oral, los cuales son :

e Succion de pulgar: Es el mas comun entre los habitos de succion, los
musculos activos en este habito tienen la funcion de crear un vacio en la
cavidad oral. La mandibula se deprime por accion del pterigoideo externo
aumentando el espacio intraoral y creando una presion negativa. Los
musculos de los labios se contraen impidiendo que el paso del aire

rompa el vacio formado.
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Succién del indice: Esta puede producir una mordida abierta unilateral,
y /o protrusion de uno 0 mas incisivos o caninos.

Succion del indice y medio: Puede producir una mordida abierta y/o la
protrusién de uno o mas incisivos o caninos.

Succion de medio y anular: Puede producir una mordida abierta
unilateral, protrusion de uno o mas incisivos o caninos y/o intrusiéon o
retroinclinacion de los incisivos anteroinferiores.

Succion de varios dedos: Puede producir problemas similares a los
anteriormente descritos dependiendo del numero de dedos, la frecuencia
y la intensidad del habito.

Succion de labio: Puede aparecer sola o estar asociada a succion del
pulgar. En casi todos los casos, es el labio inferior el implicado, es comun
primordialmente en nifios, produce retroinclinacion de los anteroinferiores
y protrusiéon de los superiores.

Succion de chupete

Succion de lengua

Las posibles alteraciones a consecuencia del habito son especialmente

dentarias, y si persiste, o es ejercido por fuerzas mayores, puede afectar

igualmente el proceso alveolar, estas deformaciones son dependientes de

diversos agentes denominados por Graber como “Trio de factores que

modifican el habito” >

A. Duracion: Por su duracién puede ser sub clasificada en:

A.1- Infantil (hasta 2 afios) en esta etapa forma parte del patrén normal del

comportamiento del infante, en reglas generales no tiene efectos dafinos.
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A.2- Pre-escolar (2 a 5 afos) si la succion es ocasional, no tiene efectos
nocivos sobre la denticion, si es continuo o intenso puede producir
malposiciones en los dientes primarios, si el habito cesa antes de los 6 afios de
edad, la deformidad producida es reversible en un alto porcentaje de los casos

con relativa facilidad.

A.3- Escolar (6 a 12 afios) requieren de un analisis mas profundo de la
etiologia del habito, pueden producir malposiciones dentarias y malformaciones

dento-esqueletales.

B. Frecuencia: Pueden ser Intermitentes (diurnos) o continuos (nocturnos). Hay
nifios que succionan a cualquier hora del dia, y otros que so6lo en la noche o

para dormirse.

C. Intensidad: La cual se define como la cantidad de fuerza aplicada. En la que
podemos encontrar una subclasificacion:

C.1- Poco_intensa: Cuando la insercion del dedo es pasiva, sin mayor

actividad muscular, primordialmente los buccinadores. Generalmente no se
introduce el dedo completo sino distraidamente la punta del dedo.

C.2- Intensa: Cuando la contraccion de los musculos de la periferia labial y
buccinadores es facilmente apreciable. En algunos nifios el ruido producido al

succionar el dedo puede escucharse hasta la habitacion proxima.

Otros autores consideran otras variables que modifican, intensifican o
minimizan la accion del habito * "%
La posicion del dedo.
Contracciones orofaciales controladas.
La posicion de la mandibula durante la succién.

La morfologia esquelética facial.

o k~ w0 nh =

La duracion de la succion.
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Sexo del paciente.
Consciente o inconsciente.

Cooperacion de padres y hermanos.

© © N o

Tratamientos previos.

A lo largo de la historia se han realizado diferentes estudios que ponen en
manifiesto la diversidad de corrientes de pensamiento que existen, para lo cual
se han formulado una serie de teorias para explicar el desarrollo de los habitos

no nutritivos de succion.

Desde el punto de vista psicolégico, la oralidad en el infante esta
relacionada con la organizacién pregenital y la actividad sexual, no esta

separada todavia de la toma del alimento. %3

Moyers, plantea principalmente dos teorias:

Una de ellas establecida por Benjamin en la cual asegura que la succion
del pulgar surge simplemente de los reflejos arraigados comunes a todos
los infantes mamiferos, por otra parte un equipo de investigacién de la
Universidad de Alberta, apoyan firmemente la teoria que los habitos de
succion digital en seres humanos son una simple respuesta aprendida y no
encontraron apoyo para la interpretacion psicoanalitica de la succién del
pulgar como un sintoma de trastorno psicologico. *

Si bien los habitos pueden ser sintomas de problemas de adaptacion o
de expresion emocional inadecuada, hay un porcentaje significativo de ellos que
son solamente actitudes aprendidas sin raiz psicolégica. Por lo tanto es
indispensable realizar una adecuada anamnesis 0 interconsultas para

determinar cual es la situacion del paciente. " '°

Planas, establece que la succion del dedo y otros objetos no es frecuente
en los nifios bien alimentados a pecho, pues este acto, a diferencia del biberén,

les produce fatiga, cansancio muscular, por el esfuerzo que tiene que hacer el
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nifio para ordefiar el pecho materno, a lo que sigue el suefo; al terminar de
amamantarse, el nifio generalmente queda dormido en el pecho. Si no se
amamanta a pecho, sbélo ha aprendido a tragar, pero no se fatiga, y
precisamente la falta de esta fatiga la suple succionando el dedo o lo que sea,
en las mas diversas formas "'. Asi mismo, la alimentacién de pecho extensa,
también ha sido mostrada para reducir el desarrollo de habitos artificiales de

succion como la succién digital o succién de pacificador. % 2

Por otra parte, Canut Brusola, considera que el habito de succion digital,
no parece estar relacionado con el tipo de alimentacion, la duracion de ésta o
razones psicologicas, aparte del importante papel que la succidén representa

durante la vida infantil. 8

Otros autores plantean que los habitos orales de succién nutritivos y no
nutritivos estan asociados a factores culturales y econémicos que afectan a la
poblacién, ya que los nifios de pueblos primitivos que pueden acceder al pecho

materno durante largo tiempo, rara vez chupan otros objetos. " 1% 141516

En cuanto al manejo clinico de estos pacientes, hay una diversidad de
elementos a tomar en cuenta entre los cuales estan: el significado emocional
del habito para el nifio, la edad del paciente y la existencia de maloclusiones
asociadas con el ejercicio del habito. Por tanto es indispensable realizar una
buena anamnesis en la cual se incluya historia de habitos orales de succion,
tipo de habito, caracteristicas clinicas, duracién, intensidad y frecuencia con la
que el nifio practica el o los habitos orales de succién, si ha recibido o no
tratamiento para eliminar el o los habitos, etc. con el objetivo de establecer un
plan de tratamiento adecuado. Para ello el odont6logo debe reconocer las
caracteristicas clinicas de dichos pacientes las cuales se reflejan en el siguiente

cuadro: 348715
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Habito oral de succion

Caracteristicas orofaciales

Succion Digital

Mordida abierta anterior: que se
debe a una combinacién de la
interferencia en la erupcién normal
de los incisivos y una erupcion
excesiva de los dientes
posteriores.

Protraccion y espaciamiento
de los dientes superiores.
Retroinclinaciéon de los antero-
inferiores.

Constriccion del arco superior
(forma de “V”)

Piso nasal mas angosto vy
boveda palatina alta

Labio superior hipotdnico vy
labio inferior hiperactivo.

Succién Labial

Labioversibn de los dientes
superiores, linguoversiéon de los
inferiores (Aumento de over
jet).

Mordida abierta anterior.
Postura incompetente del labio
Enrojecimiento e irritacion de la
piel abajo del labio inferior

Se acentua el surco
mentolabial o la hendidura
suprasinfisial

Presencia de zonas de
irritacion 'y agrietamiento del
labio

Actividad anormal de musculo
borla de la barba.

Hipotonicidad del labio superior
e hipertonicidad del Ilabio
inferior

Succidn de chupete

Constriccion maxilar y
expansion mandibular a nivel
dentario (mordidas cruzadas
posterior)

Mordida abierta anterior
Resalte y/o  Sobremordida
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excesiva.

Succion de objetos Malposiciones dentarias
Facetas de desgaste
Mordida abierta
Mordida cruzada

Incremento del over jet

Succién de lengua Arco dentario inferior ancho y
poco profundo

Arco superior en forma de “V”

e Algunas veces presencia de

mordida abierta anterior

A continuacion se hablara con mayor detalle sobre los habitos orales de

succion mas frecuentes:

SUCCION DIGITAL: Es el habito oral mas frecuente y puede involucrar
uno o mas dedos, especialmente el pulgar. La succién digital persiste en el nifio
pre-escolar (2 — 5 afios) bajo diferentes condiciones especificas; fatiga, suefio,
desplazamiento afectivo y aburrimiento, convirtiéendose en una forma de
adaptacion del individuo a su ambiente. © Una mordida abierta anterior es la
maloclusion mas frecuente. La protraccién de los dientes anterosuperiores se
vera sobre todo si el pulgar es sostenido hacia arriba contra el paladar. La
retraccion postural mandibular puede desarrollarse si el peso de la mano o el
brazo fuerza continuamente a la mandibula a asumir una posicién retruida para
practicar el habito. Al mismo tiempo, los incisivos inferiores pueden ser
inclinados hacia lingual.

Cuando los incisivos superiores han sido labializados y se ha
desarrollado una mordida abierta la lengua tiene que adelantarse durante la
degluciéon para efectuar un cierre anterior, asi un simple empuje lingual va

necesariamente asociado con un habito de succion digital.
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Durante la succion del pulgar, las contracciones de la pared bucal
producen, en algunos patrones de succidn, una presion negativa dentro de la
boca, con el resultante angostamiento del arco superior. Con esta perturbacion
en el sistema de fuerzas en, y alrededor del, complejo maxilar superior, a
menudo es imposible para el piso nasal caer verticalmente a su posicidén
esperada durante el crecimiento. Por lo tanto, puede encontrarse que los
chupadores del pulgar tienen un piso nasal mas angosto y una boveda palatina
alta. El labio superior se hace hipoténico y el inferior se vuelve hiperactivo, ya
que debe ser elevado por contracciones del orbicular a una posiciéon entre los
incisivos en mal posicion durante la deglucion. Estas contracciones musculares

anormales durante la succion y la deglucion, estabilizan la deformacion.

Protraccién’del maxilar
: Presion

@ negativa

mpuje lingual

Hipotonicidad
labio superior

T
Retraccion postural mandibular

Fig. 1 Fisiopatologia de la succion digital

SUCCION LABIAL: Es un habito que se encuentra con una gran
frecuencia y esta asociado con el habito de dedo; cuando es asi se desarrolla
actividad muscular de compensacién y se acentua la deformidad a la integridad

de la oclusién. Con el aumento de la mordida horizontal se le dificulta al nifio
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cerrar los labios correctamente y crear la presion negativa requerida para la
deglucién normal. El labio inferior se coloca detras de los incisivos superiores y
se proyecta contra las superficies linguales de los incisivos superiores por la
actividad anormal del musculo borla de la barba, en el cual se puede observar
el endurecimiento del mentén durante la deglucién. El labio superior ya no es
necesario para llevar a cabo la actividad a manera de esfinter, en contacto con
el labio inferior, como sucede en la deglucibn normal; este permanece
hipotonico, sin funcion y parece ser corto y retraido. A esta afecciéon se le
denomina “postura de descanso incompetente del labio”. Debido al intento para
crear un sello labial anterior, existe una fuerte contraccién del orbicular y del
complejo del mentoén.

Cuando el habito se hace pernicioso, se presenta un aplanamiento
marcado, asi como apifiamiento, en el segmento anteroinferior. Los incisivos

superiores son desplazados hacia arriba y hacia delante. *

SUCCION DE LENGUA: La lengua es un poderoso érgano muscular, el
cual ejerce una gran presion en intervalos frecuentes, 24 horas al dia, tanto
durante la noche como en el dia.

En el habito de empuje lingual, una lengua con tamafio normal como una
que este sobredesarrollada es empujada entre los dientes superiores e
inferiores produciéndole una mordida abierta. Algunas veces el paciente permite
que la lengua descanse en el espacio de la mordida abierta entre los actos de
deglucién impidiendo que la mordida se cierre. El empuje lingual también
permite que las molares se extruyan, una condicion que lleva a complicar el
problema de la correccion de los casos de mordida abierta aun cuando el habito
de lengua ha sido eliminado.

En los casos de macroglosia, el sobre crecimiento de la lengua, la

presidbn es ejercida contra la superficie lingual de los dientes produciendo
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diastemas. A menudo a parecen indentaciones en la lengua en las zonas donde

ésta ejerce presion sobre los dientes. "’

Las caracteristicas antes mencionadas van a estar determinadas por el
patron morfogenético del paciente, la morfologia facial presente marca una
diferencia importante. Un perfil recto con una oclusién firme de clase | parece
tolerar los efectos de la succion mejor que un esqueleto tipico clase Il. No
descuidar el rostro en el que aparece el habito, porque un habito leve en unas
caras es mas perjudicial que en otras 4

No se puede hablar de habitos orales de succién sin mencionar la
fisiologia 6sea, debido al papel tan importante que juegan en estos. Por lo que a
continuacion se mencionara un poco a cerca de la fisiologia 6sea.

El hueso es un tejido plastico que reacciona a las presiones que
continuamente se ejercen sobre él. Es un tejido que esta siendo reparado y
reemplazado continuamente desde la infancia hasta la edad adulta.

Algunos investigadores creen que el tratamiento ortodéncico no puede
cambiar el hueso basal; debido al factor hereditario, el modelo de hueso basal
permanece siendo el mismo. Sin embargo, hasta los mas conservadores estan
de acuerdo de que el hueso alveolar puede ser cambiado y los dientes que
estan en el hueso pueden ser regulados con el tratamiento de ortodoncia.

Los huesos parietales y Occipital del craneo que protegen al cerebro son
duros, y pueden soportar la presion, mientras que los huesos faciales, son
huesos cartilaginosos, ceden facilmente al estimulo y la presion, sobre todo
durante en las etapas de mayor crecimiento, y presenta el problema de
crecimiento mas complicado en el esqueleto entero ya que los mayores
cambios de crecimiento de la cabeza son hechos por las estructuras faciales.

Se estima que en promedio la cara aumenta de tamafio 12 veces desde
el nacimiento hasta la adolescencia, mientras que el craneo aumenta solo 4

veces, para asi compensar la desproporcion del craneo cefélico y el craneo
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facial existente al momento del nacimiento. Ya que los mayores cambios en el
crecimiento en la cabeza estan dados por las estructuras faciales, l6gicamente
debe ser asumido que todas las presiones anormales deben ser evitadas. Es
durante la transicion de la denticién deciduo a la permanente muchos de los
dafos toman lugar, y es durante esta etapa de transicion que la eliminacion de

los habitos orales de succién es lo mas importante. "

Para hablar de habitos orales de succién se considera necesario hacer
mencién sobre anatomia de los musculos de la expresion facial y masticatorios,
ya que dichos musculos estan involucrados en la practica de éstos. Por lo cual

se describen a continuacion: 3% 7 1819, 20,21

MUSCULOS INVOLUCRADOS EN LOS HABITOS ORALES DE SUCCION

Habito oral de succion Musculos involucrados
Succion Digital e Pterigoideo interno y
externo

e Buccinador
o Masetero
e Orbicular de los labios

Succion Labial e Orbicular de los labios
e Borla del mentén

Succion de chupete Pterigoideo interno y
externo

Buccinador

Masetero

Orbicular de los labios

Succidn de objetos Pterigoideo interno y
externo

Buccinador

Masetero

e Orbicular de los labios

Succidn de lengua e Longitudinal  superior e
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inferior de la lengua
Transverso de la lengua
Vertical de la lengua
Estilogloso

Geniogloso

Hiogloso

Palatogloso

Milohiodeo

Digastrico

MUSCULOS DE LA MASTICACION:

Pterigoideo
Externo

Masetero

Pterigoideo Interno

Fig. 2 Musculos de la masticacion
Tomado Human Anatomy. Van de Graaff

MUSCULO MASETERO: Es uno de los musculos mas fuertes del cuerpo
humano, tiene su origen en el borde inferior y la cara interna del arco
cigomatico y se inserta en la cara externa de la rama ascendente y angulo
de la mandibula. Esta inervado por la tercera rama del Nervio Trigémino
(nervio Maseterino). Es un potente elevador del maxilar inferior y ayuda en el

movimiento de protrusion mandibular.
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MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO: Esta ubicado en el lado interno
de la rama del maxilar inferior. El origen esta en la cara interna del ala
externa de la apofisis pterigoides; su insercion en la regién del angulo de la
mandibula. Actia como sinérgico del Masetero para elevar la mandibula. Al
actuar junto con el Pterigoideo externo efectua la protrusion de la mandibula.

Esta inervado por una rama del nervio maxilar inferior.

MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO: Este musculo nace de la cara
externa del ala externa de la apofisis pterigoides y se inserta en el cuello del
condilo del maxilar, muy cerca de la articulacibn temporomandibular;
algunas de sus fibras se insertan en el disco interarticular. Es el principal
protrusor del maxilar inferior. Esta inervado por una rama del tronco anterior
del nervio maxilar inferior, que puede originarse en los nervios maseterinos o

bucal.

MUSCULOS DE LA EXPRESION FACIAL:

Galea Aponeuroética

Frontal

Temporal

Orbital
Palpebral

Orbicular del ojo

Nasal

Elevador del labio superior
Cigomatico menor
Cigomatico mayor

Orbicular de los labios

Cigomatico menor y mayor

Elevador del labio superior

Risorio

. Buccinador
Depresor del angulo de la boca.

Masetero

Orbicular de los labios
Depresor del labio inferior
Platisma

Borla del mentan

Depresor del labio inferior Platisma

Fig. 3 Musculos de la expresion facial
Tomado Human Anatomy. Van de Graaff
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MUSCULO BUCCINADOR: Es un musculo cuadrilatero y delgado que
ocupa la parte posterior del espacio entre los maxilares superior e inferior.
Se origina en los rebordes alveolares de estos huesos. Se inserta en el
orbicular de los labios y en los labios superior e inferior. Su funcién mantiene
tenso el carrillo, evitando con ello que se pliegue y sea lesionado por los
dientes. También participa en los actos de silbar, soplar y deglutir, se activa

durante la sonrisa. Esta inervado por el plexo parotideo del nervio facial.

MUSCULO ORBICULAR DE LOS LABIOS: Se sitta alrededor de la
apertura bucal y también se le denomina esfinter labial. Por arriba tiene su
origen en la linea media del maxilar superior y sus fibras se disponen de
forma concéntrica a la boca y acaban insertandose en la piel de los labios y

de la comisura. Cuando se contrae frunce los labios y cierra la boca.

MUSCULO BORLA DEL MENTON O MENTONIANO: Es también un
musculo que consta de dos vientres unidos por un tendén intermedio. Su
origen es la linea media de la mandibula y ambos van hacia arriba
insertandose en la piel del mentén. Cuando se contrae llevar mentdn hacia

arriba y protruye el labio inferior.

MUSCULOS DEL PISO DE LA BOCA:

N

Palatogloso <

“cnih
o

\ o
Estilohiodeo

Digastrico

Milohiodeo
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MUSCULO MILOHIODEO: Este musculo par, nace de la linea
milohiodea en la cara medial del maxilar inferior. Con el maxilar inferior
inmovilizado el milohiodeo, genihiodeo y el vientre anterior del digastrico
elevan el hiodes y viceversa, ademas eleva la lengua aumentando la presion
sobre la lengua lo que impulsa hacia atrds, como sucede durante la
deglucion. La inervacién estd dada por la rama milohiodea del nervio

dentario inferior.

MUSCULO DIGASTRICO: Este musculo esta dividido en vientre anterior
y vientre posterior, estan unidos por un tendon redondo intermedio anclado
en el hueso hiodes por una banda aponeurdética. El vientre posterior nace de
un surco, la ranura digastrica del temporal, se dirige hacia abajo en direccién
del hueso hiodes. El vientre anterior es mas corto y se inserta en la fosita
digastrica del borde inferior del maxilar inferior cerca de la sinfisis, y se
dirige hacia atras y abajo. La inervacion del vientre anterior por la rama
milohiodea del nervio dentario inferior; el posterior por el nervio facial. Su
funcién es tirar el mentdn hacia atras y abajo para abrir la boca, y con ello
ayudar al pterigoideo externo a rotar la mandibula en la posicién de boca

abierta. El vientre anterior sostiene el hueso hiodes.

MUSCULO ESTILOHIODEO: Se origina en la cara posterior de la
apofisis estiloides y se inserta en el hueso hiodes, en la unién entre el
cuerpo y el hasta mayor. Con frecuencia es perforado cerca de su insercién
por el Rendon del digastrico. Su inervacién es el nervio facial. La accién

lleva al hueso hiodes hacia atras y alarga el piso de la boca.
MUSCULOS DE LA LENGUA:

MUSCULOS INTRINSECOS DE LA LENGUA:
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MUSCULO LONGITUDINAL SUPERIOR: Musculo impar. Recorre todo
el dorso de la lengua bajo la mucosa. Hace que la lengua tome una forma

concava hacia arriba. Inervado por el nervio hipogloso.

MUSCULO LONGITUDINAL INFERIOR; En la parte inferior de la lengua
(entre los musculos geniogloso e hiogloso) Hace que la lengua tome una

forma convexa. Esta inervado por el nervio hipogloso.

MUSCULO TRANSVERSO DE LA LENGUA: Formado por fibras
transversales que van desde el tabique a los bordes laterales. Hace que la
lengua se estreche en sentido transversal y gane en altura. Inervado por el

nervio hipogloso.

MUSCULO VERTICAL DE LA LENGUA: Formado por fibras verticales
que se encuentran bajo el dorso de la lengua. Aplana la lengua. Inervado por

el nervio hipogloso.

MUSCULOS EXTRINSECOS DE LA LENGUA:

Geniogloso

Hiogloso

Estilogloso

Tomado Human Anatomy. Van de Graaff

Fig. 5 Musculos de la lengua
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MUSCULO GENIOGLOSO: El mas voluminoso de la lengua su forma es
de abanico. Se origina en las apofisis geni y se insertan en todo el dorso de la
lengua. Es el unico musculo protrusor de la lengua (importante para mantener
abierta la via aérea) Deprime la lengua contra el suelo de la boca.

Inmediatamente por encima del genihioideo.

MUSCULO HIOGLOSO: Delgada lamina rectangular con forma de
cuadrilatero aplanado que se origina en el hioides y se inserta en la parte
posterolateral del dorso de la lengua. Deprime los bordes de la lengua,

llevandola hacia atras.

'MUSCULO ESTILOGLOSO: Desde la apdfisis estiloides hasta la parte
posterolateral de la lengua. Extiende y eleva los bordes de la lengua, llevandola

hacia atras.

PALATOGLOSO: Ocupa el pilar anterior del velo del paladar. Se origina
en la aponeurosis palatina y se inserta en la parte lateral de la lengua y el
paladar. Este musculo cuando se contrae, dirige la lengua hacia arriba y atras.
Esta inervado por fibras derivadas de la rama interna del nervio espinal a través

del plexo faringeo.

Por otra parte, para la eliminacién de los habitos orales de succidn
existen una serie de métodos que van desde lo empirico hasta lo empleado por

un profesional en salud bucal.

Una de las corrientes plantea que la Unica terapéutica profilactica que se
debe realizar durante el primer afio de vida del nifio(a), es una alimentacién a
pecho hasta que se produzca la erupcion de los incisivos y procurar mantener
una respiracion fisiolégica nasal. Si se llegara a fracasar en el intento de

eliminar un habito de succion digital, aconseja en estos casos y como mal
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menor entregar al nifo un chupete, pues a los dos afilos como maximo se podra

eliminar y el nifio ya no adquirira ni el habito del dedo ni el de la lengua. "

McDonald plantea, que si un bebé tiene el habito de la succién del
pulgar, puede ser posible la correccion cuando pasa de la lactancia a la fase de
masticacion. Puede lograrse una reorientacion de la actividad de succion hacia
la actividad de alimentacion. A menudo ayuda retirar el pulgar de la boca y

reemplazarlo con un sustituto que sea masticable. '°

Otro autor afirma, que aconsejar a los padres eliminar el habito de
chuparse el dedo durante el tiempo que es normal (el primer aio y medio de la
vida) es ignorar la fisiologia basica de la infancia, por lo que este autor

recomienda no realizar ningun tratamiento en esta etapa. *

Varios autores plantean que el primer paso para iniciar una terapia de
eliminacién de habitos orales, es que el profesional hable con el nifio(a) a solas
para ganarse la confianza y conocer sus actitudes hacia el habito. Se aconseja
brindar un periodo de tiempo en el cual se determine si el nifio es capaz de
eliminar el habito voluntariamente, esto en el caso que el habito sea realizado
de manera conciente. De lo contrario se debera utilizar aparatologia que ayude

a recordar al paciente a no realizar el habito.

La mayoria de autores coinciden en que el método para eliminar el
habito, debe de ser lo menos traumatico para el nifio, ya que la colaboracion del
nifo es fundamental para tener éxito en el tratamiento. Por tanto el tratamiento
con aparatologia no debe de ser disefiado para causar dolor o incomodidad
sino que debe servir como un recordatorio para el paciente 2! y que al mismo
tiempo sean de multipropésito, con una versatilidad que les permita cumplir

varias funciones simultaneamente. >4 712
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Para la eliminacion de los habitos orales de succion existen una

diversidad de aparatos ya sean estos fijos o removibles, el profesional debera

tomar en cuenta los siguientes parametros para la eleccion del aparato ideal

que se ajuste a las necesidades del paciente 4.

a) No impedir de ninguna manera la actividad muscular normal.

c) No avergonzar con su uso.

)
b) No requerir recordatorios para usarlo.
)
d)

No complicar a los padres

Chaconas menciona que se puede tomar en cuenta algun tipo de

tratamiento con aparatos, si hay cooperacion de los padres del paciente y de los

hermanos. El momento 6ptimo para colocar el aparato es entre los 3.5 — 4.5

afos de edad, de preferencia durante las vacaciones debido a que el habito

puede ser sustituido con juegos fuera de la casa y actividades sociales. %

Los aparatos para la eliminacién de habitos orales de succidon mas utilizados

son:

7
°

Rejillas: Puede ser removible o fijo soldada a bandas, en aquellos pacientes
con habito arraigados y/o dificil de manejar, la rejilla puede ser incorporada a
distintos tipos de aparatos de ortodoncia u ortopédicos, segun sea la
necesidad.

Puede ser confeccionada tanto en la arcada superior como en la inferior.

En aquellos casos en los que el paciente es succionador del pulgar se

recomienda que sea superior; al igual que, en los casos en que los pacientes

tengan protrusion lingual deslizando la lengua por el paladar hacia los incisivos

superiores.
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Cortesia Dr. Douglas,Escobar

P WA

Fig. 6 Rejillas fija

v' Rejilla Fija: La mayor ventaja de este aparato es que el ciinico para ver
resultados no necesita la colaboracion del paciente, por lo cual el aparato
al estar cementado permanecera todo el tiempo en boca. Esta indicado
Su uso en pacientes en que el habito es inconsciente, de corta edad,

hiperactivos, de dificil manejo, etc.
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Fig. 7 Rejilla
removible

v Rejilla removible: Este aparato psicolégicamente es menos traumatico
para el nifio, debido a que el nifio tiene control del aparato, por lo tanto
se debe utilizar en pacientes en que el habito sea consciente, que el nifio
tenga la plena conviccion de abandonar el habito y que no sea de corta
edad.

El aparato para la eliminacién del habito de succion digital tanto fijo como
removible, debera permanecer en boca de 4-6 meses en la mayor parte de los
casos. Un periodo de 3 meses después que desaparece completamente el
habito del dedo es un buen seguro en contra de la recidiva.

La estructura de la rejilla esta disefiada para:

El habito pierda su sentido

2. Evita que el habito desplace los incisivos en sentido labial y evita la
creacion de mordida abierta

3. Obliga a la lengua a desplazarse hacia atras, con esto la lengua cambia
de forma, ejerce mayor fuerza contra los segmentos posterosuperiores y
las porciones periféricas de ésta descansan sobre las caras oclusales
evitando la sobreerupcion de los dientes posteriores.

4. Estimula el desarrollo de la deglucién visceral.
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Lip-Bumper: Su objetivo es hacer una reeducacion neuromuscular. 525
Esta aparatologia puede ser fija o removible, incorporandose arcos de
alambre que pueden ir cubiertos con material acrilico por vestibular para
detener y aliviar la presion que ejercen el labio inferior y el musculo
buccinador sobre las estructuras dentarias, permitiendo el desarrollo de
los arcos y el alivio del apifiamiento y encontrandose que los cambios
dentales que se obtienen con el uso de este aparato son mayores
cuando el Lip Bumper es fijo.

Este aparato estd indicado para interceptar habitos de succion y
mordedura de labio inferior. El periodo mas efectivo para usar el Lip
Bumper es desde la denticion mixta temprana hasta la adolescencia,
cuando se encuentran al maximo las dinamicas de crecimiento y

desarrollo. '

‘{\}.‘;' ""C"br‘tesia.‘.Dr. Dou .';?sr Escobar.”  gié

4 .

Fig. 9 SN6 con Lip Bumper
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El aparato para labio permite que la lengua mueva los incisivos inferiores
en sentido labial. Esto no solo mejora su inclinacién axial, sino que con

frecuencia reduce la sobremordida horizontal.

Existe una variada gama de aparatos para la eliminacién de habitos orales
qgue no son tan frecuentemente utilizados y se mencionaran de manera breve a

continuacion:

m Fig. 10 Barra

i palatina con tubo

i b, de teflon
e )

= i

Tomada de www-.ortoplus.es

% Barra palatina con tubo de teflon: Este aparato sirve para que el
paciente haga girar el aditamento que esta en la barra con la lengua y asi
se reduzca la ansiedad de succionar el dedo y ayuda a reeducar la
lengua al colocarla en la posicion que debe tener al deglutir. Existen
diferentes aditamentos que se pueden colocar en la barra como perlas
de acrilico, cuentas pequefas similares a las utilizadas en la fabricacion

de collares.’
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www.ortodoncia.ws

. Fig. 11 Pantalla
e SIQaRneIas vestibular de Hotz

Pantalla Vestibular o Pantalla Vestibular de Hotz: Las pantallas
vestibulares pueden ayudar a resolver las mordidas abiertas producidas
por la succion de los dedos y el mantenimiento de patrones de deglucion
visceral. Utilizando el aparato por la noche y 2 -3 horas durante el dia,
se puede eliminar el habito de succion digital y labial en un plazo de 3
meses. Esta indicado su uso en nifios hiperactivos o con problemas
potenciales de comportamiento que se chupan los dedos
persistentemente y protruyen la lengua. El uso previo de estos escudos
vestibulares pueden dar mayores resultados y provocar menos traumas
psicolégicos. En la denticibn mixta la pantalla vestibular sirve para
suprimir los patrones musculares deformantes y permitir el normal

desarrollo y erupcion de los dientes. 2

Férula de Anke: Es una férula plastica de 0.5 a 1 mm. de polietileno
transparente o colorido que cubre los dientes y el paladar. De esa forma
elimina el contacto con la mucosa y consecuentemente la pérdida de

placer.'
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+ Sistema TRAINNER: Es un sistema de aparatos para entrenamiento
muscular, que se utilizan tanto en nifios con denticién decidua y/o mixta,
como en pacientes con denticion permanente. Los cuales se mencionan

a continuacion: 2’

1. Cojines de
Aire

2. Lengleta

3. Dispositivo
parala
lengua

4. Bandade
seguiridad

Fig. 12 Trainer
Tomada de www.myoresearch.com

Permite un ejercicio activo que fomenta la masticacion correcta del nifio y
el uso de sus musculos masticatorios. Obliga al nifio a respirar por la nariz, y

también lo entrena a deglutir con la lengua en una posicion correcta.

Se considera necesario mencionar que hasta el momento no se han
realizado investigaciones cientificas sobre los resultados que pueden producir el
sistema TRAINER, por lo que en esta investigacion unicamente se mencionan
como opciones de tratamiento que ayudan a la eliminacion de habitos orales.

Por otra parte, varios autores recomiendan la realizacidn de ejercicios
musculares para ayudar a la correccion autébnoma y para evitar el
restablecimiento de habitos anormales de labio y de lengua. Ademas se

menciona que estos ejercicio fortalecen la musculatura perioral y que la
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musculatura labial practicamente retiene el tono obtenido mediante ejercitacion

por hasta 18 meses después de la finalizacion de los ejercicios. Se

recomiendan ejercicios musculares sencillos; no es un objetivo del presente

trabajo explicar ampliamente dichos ejercicios, por lo cual se solo se

mencionaran a continuacion:

Al nifio se le pide que extienda el labio superior lo mas que pueda
metiendo el borde bermellén abajo y atras de los incisivos superiores.
Este ejercicio debera realizarse de 15 a 30 minutos diarios, durante un

periodo de 4 a 5 meses, cuando el nifio presenta el labio corto superior. >

Cuando la protrusion de los incisivos superiores constituye un problema,
el labio inferior puede ser utilizado para mejorar el ejercicio del labio
superior. Primero el borde bermellén de labio inferior se coloca entonces
contra la posicion exterior del labio superior extendido y se presiona lo
mas fuertemente posible contra el labio superior. Este tipo de ejercicio es
de una gran influencia retractora sobre los incisivos superiores, a la vez

que aumenta la tonicidad de ambos labios. 3

Se le debe indicar al paciente colocar el dedo indice en la punta de la
lengua y luego en la union del paladar duro con el blando, posteriormente
que coloque la punta de la lengua en esa parte del paladar, que ocluya
cierre sus labios y que trague manteniendo la lengua en esa posicién. El
uso de sefiales tactiles ayuda al paciente a comprender donde debe ir su
lengua, para que aprenda el nuevo patron de deglucion de manera

conciente.*

Para reforzar la deglucidén inconciente se utilizaran pastillas biconcavas

(conocidas también como “mentitas o salvavidas”) de algun sabor acido
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para promover el flujo de saliva. Se instruye al paciente que coloque
alguna de las pastillas sobre la lengua y la mantenga contra el paladar en
la posicién correcta hasta que se haya disuelto completamente. Hacer
que el paciente controle el tiempo con un reloj de segundero, debe
registrar el tiempo en minutos y segundos y volver a colocar
inmediatamente la pastilla en su lugar correcto, y volver a tomar el

tiempo.*

e Se debera instruir al paciente para que practique la deglucién 20 veces
antes de cada comida. Frente a un espejo y teniendo un vaso de agua en
una mano, el nifio debera tomar un sorbo de agua, que cierre la boca en
oclusion dental, que ubique la punta de la lengua contra la papila incisiva
y degluta. Esto se repite y cada vez es seguido por la relajacion de los

musculos hasta que la deglucién progresa satisfactoriamente. '°

Al finalizar el tratamiento, se espera haber logrado una nueva conducta
que formara parte del nuevo estilo de vida del paciente. Se recomienda
mostrar al paciente fotos de su condicion bucal antes de iniciar el
tratamiento y fotos posteriores a éste, para generar en el nifio (a) una
sensacién de autosatisfaccion que lleva a obtener en él o ella un habito,

compromiso vy a la practica en un periodo largo. %

Los habitos orales de succidén deben ser considerados por el clinico como un
patron de conducta de naturaleza multivariada, por lo que el tratamiento en
algunos casos debe ser multidisciplinario, al recomendar la interconsulta con el
psicologo y foniatra; debido a que el factor emocional en muchos casos esta
intimamente relacionado al habito, como también lo son las alteraciones
musculares. El odontélogo debera ser capaz de detectar errores de fonacién y

reconocer aquellos relacionados con una maloclusion. Entre los defectos mas
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comunes esta el ceceo, que puede ser causado en parte por irregularidades de
los dientes anteriores. La pronunciacion de otras consonantes fricativas (F, V) y
de apoyo alveolar (T, N, D) pueden también ser afectadas por los dientes mal
alineados, no es muy probable resolver estos errores relacionados al habla sin
un tratamiento foniatrico asociado. 4 2 %

Se han realizado investigaciones en diferentes paises sobre la presencia

de habitos orales de succion reflejando lo siguiente:

En la clinica estomatolégica de la Habana Cuba se seleccion6 una
muestra de 270 nifios al azar comprendidos entre los 6 y 11 afios de edad y
entre los resultados que obtuvieron la succidn digital ocupa el tercer lugar con
un 15. 56 %, seguido de la succién de labio con un 12.96%, succion de chupete
con un 8.15%, succion de biberdn 5.19%. Ademas encontraron que en el grupo
etareo de 5-6 afos los habitos de biberdn (57,58 %), y succién digital (35,71 %),
es mas frecuente. Mientras que la succién de tete (45,46 %), es mayor en grupo

de 7 a 8 afios. *'

Asi también en México se realizd una investigacién sobre los habitos
orales mas frecuentes en niflos de 5 a 13 afos que acuden a la clinica
estomatoldgica del diplomado de ortodoncia y ortopedia de Iztacala en la que
se revisaron 200 historias clinicas de las cuales 152 presentaron los habitos
orales, de chupon en un 15%, onicofagia en un 28%, succion digital en un 10%,
succioén lingual en un 14% y succion labial en un 33%. En el estudio se encontro
que el habito oral mas frecuente en esta muestra es la succién labial y la edad
en la que estos habitos aparecen con mas incidencia en la poblacién es a los 8

afos. %2

Por otra parte, en Brasil se llevd a cabo una investigacion en una

guarderia de Piracicaba, con una muestra de 1163 nifios de 0 a 6 afios. En
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ésta investigacion se encontré que los métodos mas frecuentemente usados
para eliminar el habito de succionar el chupete son: interrupcion abrupta (111;
22%), explicacion de los padres hacia el nifio (29; 1%), uso de sustancias de
sabor desagradable en el pacificador (5; 1%), eliminacién espontanea por el

nifio (13; 3%), explicacion profesional al nifio (10; 2%). '

En Cali, Colombia se efectu6 una investigacion sobre la efectividad de la
rejilla palatina para la eliminacion del habito de succion digital en una poblacion
de 75 nifios cuyas edades oscilaban entre los 4 y 10 afos. De ellos 33 (44%) se
encontraban en denticion temporal y 42 (56%) en denticion mixta. Los
resultados reflejan que suspendieron el habito con la terapia 63 (84%)
pacientes, de los cuales 28 son del grupo con denticion temporal (85%) y 35
(83%) del grupo con denticion mixta. Los resultados favorables se obtuvieron

durante el primer mes de instalacion de la rejilla.

En Santiago, Chile se realizé una investigaciéon sobre frecuencia de
malos habitos orales y su asociacion con el desarrollo de anomalias
dentomaxilares en nifios de 3 a 6 anos. El 66% presentd malos habitos, de
estos los mas frecuentes son los habitos de succion con un 62%, seguido por
respiracion oral con un 23% e interposicion lingual con 15%. Los objetos mas
succionados fueron el biberén con un 55%, el dedo con un 23% y 15% el

chupete y un 7% otros.**

Por otra parte en México, se llevo a cabo una investigacion a partir de
expedientes clinicos sobre los malos habitos orales en nifos. Los resultados
reflejaron que un 56% de pacientes presentaban algun habito pernicioso;
manifestdndose una predisposicién significativa en los pacientes de sexo
femenino. Los habitos de succion no nutritiva se presentaron con mayor

frecuencia en los pacientes del grupo de nifiez temprana, mientras que los
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habitos de morder se manifestaron predominantemente en preadolescentes y
adolescentes. La onicofagia y el bruxismo se presentaron en un 23 %, succion

digital y respiracién bucal en un 11 %, succién del labio y/o lengua en un 7 %. *°

En Zagreb, Croacia se realizd una investigacion sobre incidencia de
habitos orales de succion en pacientes con denticion mixta, con una poblacion
de 1025 pacientes de 6 a 11 afnos, el 33.37% presentd habitos orales, entre
los cuales se incluyen: onicofagia, mordedura de objetos, habitos orales de

succion, empuije lingual simple, mordedura de carrillo y labio. *°

En Sao Paulo, Brasil se efectudé una investigacion sobre la prevalencia de
factores y caracteristicas de habitos de succién no nutritiva en nifios de 5 a 9
afios de edad, con una poblaciéon de 1606 nifios, reflejando una prevalencia del
19% de nifios con habitos de succidén no nutritiva y con predominio por el sexo

masculino. 3’

Se realizd en Brasil un estudio sobre las manifestaciones clinicas y la
frecuencia de habitos deformantes en nifios (as) de 5 a 11 afios de edad, con
una poblacion de 1064, de los cuales el 19.8% de los nifios (as) presentd

habitos orales; el habito de succion digital fue el mas frecuente con 18.5%. %

En la Habana, Cuba se investigd sobre la prevalencia de habitos
deformantes y anomalias dentomaxilares en nifios de 3 a 6 afios de edad, con
una poblacion de 576 nifios (as), el cual se encontré que el habito oral mas
frecuente es la deglucion anormal con 47.9% seguido por la succion digital con
un 28.9%.%

En México se llevdo a cabo una investigacion sobre los malos habitos
orales en infantes de guarderias del Instituto Mexicano de Seguro Social, con

una muestra de 189 nifios (as), el 47.6% presenté algiin mal habito oral. *°



41

En la Habana, Cuba se realizd una investigacion sobre la cura sugestiva
nocturna y auriculopuntura de habitos bucales deformantes, cuyo universo fue
de 45 pacientes, el 100% de los pacientes presentaban habitos orales de
succion, el sexo mas afectado fue el femenino con un 53%, el habito mas
frecuente fue la onicofagia con un 42%, seguido por la succion digital con

37.8% y empuije lingual con 20%. *'
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion o estudio

La investigacion que se desarrollo es de tipo Epidemiolégica Descriptiva,

la cual, tuvo como objetivo conocer los habitos orales de succion mas frecuente

y los tratamientos utilizados en los pacientes atendidos en el area de

Odontologia Infantil y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador en el periodo de 2003 — 2005.

Variables e Indicadores

Variable

Indicadores

Frecuencia de pacientes que
presentan habitos orales de succién

por género en la FOUES

* Sexo femenino

* Sexo masculino

Frecuencia de pacientes que
presentan habitos orales de succién

por rango de edad en la FOUES

*3.0 - 5.11 afnos
*6.0 — 8.11 afnos
*9.0-12.0 afnos

Tipos de habitos orales de succién en
pacientes de la FOUES

* Succion digital
* Succion labial
* Succion de objetos
* Succidn de lengua

* Succioén de frenillo
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* Succidn de chupete

* Succioén digital mas succion de labio
* Succidén de labio mas succion de
objetos

* Succidn de labio mas succion de

chupete

Tratamientos utilizados en la FOUES
para la eliminacién de habitos orales

de succion

* Aparatologia fija: Rejilla, Boton de
Nance con rejilla, Barra transpalatina
con rejilla.

* Aparatologia removible: Lip-bumper,
Placa activa con rejilla., Pistas Planas
con rejilla.

* Tratamiento psicoldgico: Terapia

psicologica, sugestion.

Tiempo y Lugar

El tiempo estipulado para la recoleccion de los datos estuvo programado para

los meses de Noviembre y Diciembre de 2005, periodo en el cual se procedio

a la revision y analisis de los expedientes clinicos de los afios 2003 - 2005 del

Area de Odontologia Infantil y Ortodoncia de la Universidad de E| Salvador.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por los expedientes clinicos de los pacientes

atendidos en el Area de Odontologia Infantil y Ortodoncia en el periodo 2003 —

2005, de la cual se tom6 una muestra, que posee las mismas caracteristicas de

la poblacién, por lo que los resultados pueden ser extrapolados.
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Los criterios de inclusion para que la poblacién formara parte dentro de la
muestra fueron:

1. Que el expediente sea del Area de Odontologia Infantil y Ortodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

2. Que el expediente haya sido elaborado en el periodo comprendido
entre los afios 2003- 2005.

3. Que el expediente tuviera la informacion completa (datos generales,
diagnéstico y plan de tratamiento revisado y aprobado por un docente

encargado del area).

En el periodo 2003 -2005, se elaboré un total de 1,237 expedientes
clinicos en el area de Odontologia Infantil y Ortodoncia de la FOUES, de los
cuales unicamente 926 cumplieron con los criterios de inclusion previamente

establecidos.

De estos 926 expedientes se procedié a obtener una muestra para
determinar la incidencia con que se presentan los habitos orales de succion,
una vez establecido esto, se trabajé unicamente con la poblaciéon que presentd
habitos orales de succion para establecer cuales son los habitos orales mas

frecuentes y los tipos de tratamiento realizados.

Para la realizacion del presente estudio no se llevd a cabo Unicamente un
conteo de expedientes de pacientes que presentan habitos orales de succion,
sino que se utilizd6 un método estadistico, para establecer la incidencia con que
se presenta el problema en la poblaciéon en estudio. Para esto, se cont6é con la

colaboracion del Ingeniero Mario Antonio Bermuidez', quien ayudo a determinar

" Ing. Mario Antonio Bermudez. Ing. Agrénomo, Responsable de la Catedra de Estadistica de la Facultad
de Ciencias Agronomicas de la Universidad de El Salvador.
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el tipo de método a utilizar para la obtencion del tamafio de la muestra y el

software a utilizar para la recoleccion y analisis de los datos.

Para la seleccion de las unidades de analisis que pertenecian a la
muestra, se hizo uso del Muestreo Probabilistico, su ventaja reside en que las
unidades de analisis son seleccionadas en forma aleatoria, es decir al azar,
cada elemento tiene la misma probabilidad de ser seleccionado y es posible

conocer el error del muestreo.

Ademas, se utilizé el Muestreo Estratificado por Afijacion Proporcional al
tamano de la poblacion, el cual se aplicd para estratificar de acuerdo a edad y
género, en este método cada estrato tiene un numero de elementos en la

muestra proporcional a su tamafo.

Es importante mencionar que se obtuvo una muestra por cada afio, para

identificar la incidencia en cada uno.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente expresion
algebraica:
nt= 1n
1+n/N

Notacién:
nt = Tamano total de la muestra finito.
n = Tamafo de muestra infinito.
N = Tamafio de poblacién total.
El primer paso es calcular el valor de “n” para la cual se utilizara la

siguiente férmula:
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Notacion:

p = Proporcién poblacional de la ocurrencia de un fenémeno (generalmente el
valor de “p” en una investigacion no se conoce, en estos casos se asume que P
vale 50% o sea 0.5).

g = Proporcién poblacional de la no ocurrencia de un fendmeno (se asume que

g” toma un valor de 50% o sea 0.5).

E = Error permisible, que es igual al 5%.

Sustituyendo:
n =(0.5) (0.5)
(0.05)?
n=_0.25
0.025
n =100

El siguiente paso es calcular el valor de “nt”:

nt= 1n
1+n/N

Sustituyendo los valores para el afio 2003:

nt = 1(100)
1+100/231
nt= 100
1+0.43
nt= 100
1.43

nt= 69.93 =70
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La muestra para el afio 2003 seria de 70, ahora se estratificara por género, para
lo cual se utiliza la siguiente formula:
nE = nt (wh)

Notacion:

nE = Tamano del estrato

nt = Tamano total de la muestra

wh = Fraccién de muestreo que se obtiene de relacionar el tamafio del estrato

entre el tamano de la poblacion.

wh =nE/N (En este caso “nE” corresponde al numero total de

varones dentro de la poblacion total)

wh =112 /231
wh = 0.48
Asi tenemos para el género masculino:
nEm = nt (wh)

nEm= 70(0.48)
nEm = 33.93 = 34

Asi tenemos para el género femenino:

nEf = nt (wh)
nEf = 70 (119/231)

nEf= 70 (0.52)

nEf = 36.4 = 36
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Este mismo procedimiento se utilizdé para determinar la muestra y estratos de
los afios 2004 y 2005 (ver anexo 1). A continuacién se presenta la siguiente

tabla con los resultados obtenidos.

Resultados del tamafio de muestra estratificado por afio y género:

ANO MUESTRA FEMENINO MASCULINO
2003 70 36 34
2004 80 43 37
2005 75 41 34
TOTAL 225 120 105

Para la seleccion de las unidades de andlisis que conformaron la
muestra, se utilizé el Método Probabilistico Aleatorio Simple, con la Técnica de
Papelitos, la cual consiste en enumerar los sujetos que pueden formar parte de
la muestra realizando asi una lista y elaborar papelitos con los numeros de cada
sujeto e introducirlos en una caja, luego ir extrayendo cada papelito y ver a que
sujeto corresponde el niumero seleccionado para asi formar parte de la muestra.
Este proceso se realiz6 en base al género, es decir, se llevd a cabo para el

sexo femenino y después para el sexo masculino.
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Recoleccion y analisis de los datos

La recoleccién de los datos se llevd a cabo por medio de la Técnica de
Observacioén, con el instrumento Guia de Observacion (Ver anexo 2) que se
aplico en los expedientes clinicos del Area de Odontologia Infantil y Ortodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador del periodo de
2003 — 2005.

Para realizar el analisis de los datos, se hizo uso del programa
Statistical Product for Service Solutions 11.0 (SPSS), el cual se utilizé para
recoleccion de datos, acceso y preparacion de los datos, analisis y creacion de

informe.
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RESULTADOS DEL CONSOLIDADO DE LOS ANOS 2003 -
2005

Tabla 1 Frecuencia de habitos orales de succion consolidado de anos

2003- 2005
Presencia de Habito TOTAL
Si NO
F 58 167 225
% 25.8% 74.2% 100%

Frecuencia de habitos orales de succion

2003 - 2005

Si
25.8%

No
74.2%

Grafico 1 Frecuencia de habitos orales de succiéon

Interpretacion: De 225 pacientes, el 25.8% (58) presentan habitos orales de

succion, mientras que el 74.2% (167) no presentan habitos.
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Tabla 2 Frecuencia de habitos orales de succiéon por género
consolidado de anos 2003- 2005

Género TOTAL
Femenino Masculino

Habito Sl Recuento 35 23 58
de % de Habito de succion 60.3% 39.7% 100.0%

succion NO Recuento 85 82 167
% de Habito de succion 50.9% 49.1% 100.0%

Total Recuento 120 105 225
% de Habito de succion 53.3% 46.7% 100.0%

Frecuencia de habitos orales de succion por género

2003 - 2005

100

80 4 ES 80

60 1

40 4

35
201 " Género
|:|Femenino
0 |:|Masculino
Si No

Habito de succion

Grafico 2 Frecuencia de habitos orales de succién por género

Interpretacion: de 225 pacientes, el 25.8% (58) presenta habitos orales de
succion; los cuales estan distribuidos segun el género en 60.3% (35) para el

género femenino y 39.7% (23) para el género masculino.
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Tabla 3 Frecuencia de habitos orales de succion por rango de edad
consolidado de anos 2003- 2005

Edad TOTAL
3.0 -5.11 6.0 - 8.11 9.0-12.0
Habito Sl Recuento 7 26 25 58
de % de Habito 12.1% 44 8% 43.1% 100.0%
succion de succiéon
NO Recuento 38 83 46 167
% de Habito 22.8% 49.7% 27.5% 100.0%
de succion
Total Recuento 45 109 71 225
% de Habito 20.0% 48.4% 31.6% 100.0%
de succion

Frecuencia de habitos orales de succion por rango de edad

2003 - 2005
100
80 1 83
60
40 46
Edad
20 4 26 25 Elso0-511
[[e.0-8.11
o [Je.0-120
si No

Habito de succion

Grafico 3 Frecuencia de habitos orales de succion por rango de edad

Interpretacion: Del 25.8% (58) de los pacientes que presentan habitos orales
de succion, el 12.1% (7) se encuentran en el rango de edad de 3.0 a 5.11 afios,
el 44.8% (26) se encuentran en el rango de 6.0 a 8.11 afios y el 43.1% (25) se

encuentran entre los 9.0 a 12.0 afios.
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Tabla 4 Habitos orales de succion mas frecuentes consolidado de afios

2003- 2005.
HABITOS ORALES DE SUCCION F %
Succioén Digital 34 58.6%
Succion Labial 15 25.9%

Succién de lengua 1 1.7%
Succion de Chupete 2 3.4%
Succion Digital y Labio 4 6.9%
Succion de Objetos 1 1.7%
Succién de Labio y Objetos 1 1.7%
TOTAL 58 100 %

Habitos orales de succion mas frecuentes

2003 - 2005

O Succién Digital

60.00% - . .
O Succién Labial

50.00% A

Succion Digital y Labio
40.00% A

30.00% - O Succién de Objetos

o/ |
20.00% B Succion de Chupete

10.00% -

O Succién de Labio y
Objetos

O Succién de lengua

0.00%

Grafico 4 Habitos orales de succiéon mas frecuentes afios

Interpretacion: Del 25.8% de pacientes que presentan habitos orales de
succion, el 58.6% presenta succion digital, 25.9% succién labial, 6.9% succion
digital y succion labial, 3.4% succion de chupete, 1.7% succion labial y succion

de objetos, 1.7% succion de lengua, 1.7% succion de objetos.
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Tabla 5 Frecuencia de pacientes que recibieron tratamiento para eliminar
habito consolidado de anos 2003- 2005

Recibioé tratamiento TOTAL
Si No
Habito Sl Recuento 16 42 58
de % de Habito de succiéon 27.6% 72.4% 100.0%

succion

Frecuencia de pacientes que recibieron tratamiento
para eliminar habito

2003 - 2005
50
40 42
301
201 Recibio tratamiento
16 Csi
10 o

Habito de succion

Grafico 5 frecuencia de pacientes que recibieron tratamiento para eliminar habito

Interpretacion: Del 25.8% (58) de los pacientes que presentaron habitos orales
de succion el 27.6% (16) recibio tratamiento para eliminar el habito mientras
que un 72.4% (42) no recibid.
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Tabla 6 Frecuencia de tratamientos mas utilizados en pacientes con
habitos de succion anos 2003-2005

Tipo de Tratamiento TOTAL
Aparatos Aparatos Terapia
Fijos Removibles Psicolégica
Habito SI Recuento 9 6 1 16
de % de Habito 56.3% 37.5% 6.3% 100.0%
succion de succion
Total Recuento 9 6 1 16
% de Habito 56.3% 37.5% 6.3% 100.0%
de succion

Frecuencia de tratamientos mas utilizados en
pacientes con habitos de succion

2003 - 2005
10
9
8 1
6
6
4
Tipo de tx
2 :lAparatos fijos
- [aparatos removibles
[0] -Terapia psicologica

Habito de succion

Grafico 6 Frecuencia de tratamientos mas utilizados en pacientes con habitos de succién

Interpretacion: Del 27.6% (16) de pacientes con habitos orales de succion que
recibieron tratamiento, el 56.3% (9) se le colocd aparatologia fija, el 37.5% (6)

restante se le colocé aparatologia removible y 6.3% (1) recibio terapia
psicologica.
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Tabla7 Rompe habitos mas utilizados en la FOUES arnos 2003 - 2005

Nombre aparato Total
Rejilla PA con BN con BT con PP con Lip
Rejilla Rejilla Rejilla Rejilla Bumper
Habito Recuento 6 2 1 1 1 4 15
de Si % de 40.0% 13.3% 6.7% 6.7% 6.7% 26.7% 100.0%
succion Habito de
succion
Total Recuento 6 2 1 1 1 4 15
% de 40.0% 13.3% 6.7% 6.7% 6.7% 26.7% 100.0%
Habito de
succion

Rompe habitos mas utilizados en la FOUES arnos 2003 - 2005
2003 - 2005

Nombre aparato
4 Creijita

-PA con rejilla

-BNcon rejilla
-BTCon rejilla

:l PP con rejilla

:lLip Bumper

Habito de succion
PA: Placa Activa BN: Boton de Nance BT: Barra Transpalatina PP: Pistas Planas

Grafico 7 Rompe habitos mas utilizados en la FOUES

Interpretacion: Del 27.6% (16) de pacientes con habitos orales de succiéon que
recibieron tratamiento, al 40.0% (6) se le colocé una rejilla, al 26.7% Lip
Bumper, al 13.3% (2) Placa activa con rejilla, al 6.7% (1) Boton de Nance con
rejilla, 6.7% (1) Barra transpalatina con rejilla y 6.7% (1) Pistas planas con

rejilla.
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LIMITACIONES

Es importante hacer notar que las fichas clinicas de las cuales se obtuvieron los
datos del area de Odontologia Infantil no contaban con un apartado para
habitos orales de succioén, ya que eran fichas del antiguo formato, por lo que no
se sabe si el paciente no presentaba habitos o no se indago sobre ello. Lo antes

mencionado se considera pudo haber afectado el resultado.

Durante la recoleccion de los datos, es importante mencionar que debido a que
los datos se obtuvieron de expedientes clinicos, no se tuvo un parametro
uniforme de evaluacion de los pacientes, ya que fueron personas ajenas a la
investigacion quienes llevaron a cabo el proceso de Diagnoésticos y Plan de

Tratamiento.

El tipo de poblacién usuaria a la que se le presta servicio en la FOUES, es en
su mayor parte, de bajos recursos econémicos, razon por la cual se considera
que muchos de los pacientes que fueron atendidos en el area de Odontologia
Infantil ya no continuaron el tratamiento en el area de Ortodoncia y es por eso
que hay un gran numero de pacientes con diagnéstico de habitos orales de

succion pero que no recibieron tratamiento para la eliminaciéon de éstos.

También se considera una limitacién la falta de conocimiento por parte de los
padres, sobre los habitos orales de succion y los efectos que éstos pueden
producir sobre las estructuras orofaciales de sus hijos, por tanto no le dan la
debida importancia al problema y no ven como una necesidad el darle
tratamiento.

Asi mismo, se considera que en la poblacion que se ubica en el rango de edad
de 3.0 - 5.11 afios que es usuaria de los servicios ofrecidos en las clinicas de
Odontologia Infantil y Ortodoncia de la FOUES es reducida, por lo cual esto

influyd para la obtencién de los resultados en este rango de edad.
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DISCUSION

Ademas se realiz6 un consolidado de datos que abarcan todo el periodo
2003 — 2005 y los resultados obtenidos han sido comparados con otros estudios
referentes a los habitos orales de succidén y los tratamientos mas utilizados,

estableciendo entre éstos similitudes y discrepancias.

La presente investigacion refleja que el 25.8% de la poblacién en estudio
presenta habitos orales de succion; difiiendo con la investigacion realizada en
1997 en la Habana Cuba que presenta el 68.15% de poblacién con habitos
orales, en la cual se incluyeron todos los habitos orales deformantes
(onicofagia, degluciéon infantil, bruxismo, respiracién bucal), por lo tanto el
porcentaje de presencia es elevado. Asi mismo se difiere con la investigacion
realizada en el aino 2004 en lztacala, México, quienes obtuvieron un 76% de
pacientes con habitos orales en la cual ademas de los habitos orales de succién
se incluye el habito de onicofagia. Ademas se difiere de la investigacion
realizada en el afio 1999 en Santiago de Chile en la que el 66% de la poblacion
presentd malos habitos orales, asi también se difiere con la investigacion
realizada en el aino 1995, en México, con el 56% de pacientes que presentaba
habitos orales perniciosos y un estudio realizado en el afio 2004, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, el cual presenté un porcentaje de 46%. Por otra
parte, se coincide con las investigaciones realizadas en el afio 2002 en Sao
Paulo con un 19% de pacientes con habitos de succion no nutritiva, asi mismo
en 1997 en Brasil se llevo a cabo una investigacion en la que el 19.8% presento
habitos orales y en el afio 2002 en Zagreb, Croacia en la cual el 33.37%

presentaba habitos orales.

Del total de la poblacion afectada de nuestra investigacion el 60.3%

pertenece al género femenino y el 39.7% al género masculino, siendo el
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femenino el mas afectado, concordando con el estudio realizado en el afio 1998
en la Habana Cuba con un porcentaje 53% para el sexo femenino, asi también,
con la investigacion realizada en el afio 1995, en México, quienes coinciden que
el sexo femenino es el mas afectado, concordando todo lo anterior con lo
planteado por Proffit, quien afirma que las nifias tienen mas probabilidades de
seguir succionandose el dedo después de empezar la etapa escolar que lo
nifios. Una valoracién del grupo investigador referente a este resultado es que
el sexo femenino puede estar siendo mas afectado debido a que las nifias son
mas sensibles emocionalmente y descargan sus inseguridades en la practica
de algun habito de succion. Por otro lado el sexo masculino es educado desde
pequefio a enfrentar las situaciones emocionales de diferente manera y se les
exige tener un comportamiento mas maduro y esto a su vez esta influenciado a

factores socioculturales.

El rango de edad que present6 el mayor porcentaje de habitos orales de
succién es de 6.00 — 8.11 afios con un 44.8%, lo que coincide con las
investigaciones realizadas en lztacala (México) y Habana (Cuba) en las cuales

encontraron que la edad promedio es de 8 afos.

El habito oral de succién mas frecuente en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador (FOUES) es la succién digital con un 58.6%,
seguida por la succién labial con un 25.9%, succion digital mas succion labial
6.9%, succion de chupete 3.5% y los habitos de succidn labial con succion de
objetos, succion de lengua y succiéon de objetos obtuvieron 1.7% cada uno;
mientras que en el estudio realizado en la Habana (Cuba) los dos habitos mas
frecuentes en dicha poblacién son: deglucion infantil 28.89% y onicofagia
28.52%. La succiéon digital ocupa el tercer lugar en frecuencia con un
porcentaje 15.56%, seguido por succion labial con un 12.96% vy la succién de

chupete con 8.15%. Por otra parte en Iztacala (México) los resultados fueron:
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succion labial 33%, onicofagia 28%, succién de chupete 15%, succion lingual
14% vy la succién digital 10%. En un estudio realizado en 1998 en la Habana
Cuba, la succion digital fue el segundo lugar con el 37.8%, siendo el primero la
Onicofagia con 42%, y en el afio 2004 en el mismo pais, se realiz6 una
investigacion que reflej6 un resultado similar ubicando el habito de succién
digital con una frecuencia de 28.9%. En el afio 1999 en Santiago de Chile, los
objetos mas succionados son: biberén (55%), Digital (23%), Chupete (15%) y
otros (7%). Asi también en una investigacion realizada en Brasil en 1997, el
habito de succion digital obtuvo una frecuencia de 18.5%. Por otro lado, en el
afio 1995 en México, se encontré6 que los habitos mas frecuentes fueron:
Onicofagia y Bruxismo con un 23%, Succién Digital y Respiracion oral 11%,

labio y/o lengua con un 7%.

Del porcentaje de la poblacién que presenté habitos orales de succidn
que es un 25.8%, unicamente el 27.6% recibié tratamiento, mientras que el

72.4% no recibi6 tratamiento para la eliminacién de dichos habitos.

Del 27.6% de pacientes que recibieron tratamiento para eliminar el habito
el 56.3% fue tratado con aparatologia fija, el 37.5% con aparatologia removible

y el 6.3% fue referido a terapia psicologica.

Entre los aparatos, tanto fijos como removibles, para eliminar los habitos
orales de succion los mas frecuentemente utilizados en la FOUES son: la Rejilla
con un 40%, Lip Bumper con 26.7%, Placa Activas mas Rejilla 13.3%, Botén de
Nance mas rejilla 6.7%, Barra Transpalatina con rejilla 6.7% y pistas Planas con
rejilla 6.7%.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion realizadas en pacientes atendidos en el

area de Odontologia Infantil y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de El Salvador en el periodo 2003 — 2005 se concluye lo

siguiente:

Del total de la muestra el porcentaje que presentan habitos orales de
succion es del 25.8%.

El género femenino es el que presenta con mayor frecuencia habitos
orales de succion con un porcentaje de 60.3%, mientras que el
masculino 39.7%.

El rango de edad que presenta con mayor frecuencia habitos orales de
succion es el de 6.0 — 8.11 afios con un porcentaje de 44.8%, seguido
por 9.0 — 12.0 afios con un 43.1% y 3.0 — 5.11 afios con un 12.1%.

Los habitos orales de succidn que se presentan con mayor frecuencia
son: succién digital con un 58.6%, succidn labial con 25.9%, succién
digital mas succion labial 6.9%, succion de chupete 3.4%, succién labial
mas succién de objetos 1.7%, succiéon de lengua 1.7% y succién de
objetos 1.7%.

El porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento para la eliminacion
de habitos orales de succién es unicamente el 27.6%.

El tipo de tratamientos mas utilizados para la eliminacion de habitos
orales de succién: aparatologia fija 56.3%), aparatologia removible 37.5%
y tratamiento psicoldgico 6.3%

La aparatologia mas utilizada para eliminacion de habitos orales de
succion son: Rejilla 40%, Lip Bumper 26.7%, Placa Activa mas rejilla
13.3%, Boton de Nance mas rejilla 6.7%, Barra Transpalatina mas rejilla

6.7% y Pistas Planas mas rejilla 6.7%.
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Por tanto se concluye que aunque no constituye una cantidad considerable de
pacientes que presentan habitos orales de succién si se considera importante
que el odontdlogo lo tome en cuenta al momento del diagnostico y plan de
tratamiento con el fin de prevenir o limitar el dafio de malformaciones

orofaciales que se puedan derivar de éstos
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a:

A los Coordinadores de Areas de Odontologia Infantil y Ortodoncia de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador:

Que dentro de la ficha clinica de Odontopediatria en el apartado de
habitos bucales, se complemente con los factores que modifican el
habito como son tiempo, duracion e intensidad; y que se incluya en el
sumario de Ortodoncia un apartado referente a habitos orales de succion
posea aspectos como: tipo de habitos, tiempo, duraciéon e intensidad
para asi facilitar el proceso de recoleccién de datos para la elaboracién
del diagnostico y plan de tratamiento respectivo. (VER ANEXOS 3 Y 4)
Que se le dé mayor importancia al enfoque preventivo y asi detectar de
manera temprana la presencia de habitos deletéreos, para evitar y/o
limitar los efectos producidos por éstos.

Establecer una mejor coordinacion entre el area de Odontologia Infantil y
Ortodoncia, para obtener un mayor niumero de referencias oportunas,
para que aumente el porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento

para la eliminacién de habito.

A los estudiantes que cursan las areas clinicas de Odontologia Infantil y

Ortodoncia:

e Que se les expligue de manera completa y comprensible a los
padres de familia de los nifios que presentan habitos orales de
succion, los problemas que pueden derivarse de los habitos orales de
succion y hacerle conciencia sobre la importancia de realizar un
tratamiento ortodéncico temprano.

¢ Indagar sobre el significado emocional del habito para el nifio y las

influencias del medio que lo rodea (familia, escuela, amigos).
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ANEXO 1

Obtencion de muestras para anos 2004 — 2005.

2004 nt= 1n 1 (100)
1+n/N 1+100/395
nt = 100 = 100
1+0.25 1.25
nt= 80

La muestra para el afo 2004 seria de 80, ahora se estratificara por género.

Asi tenemos para el género masculino:
nEm = nt (wh)
nEm = 80 (184 / 395)
nEm= 80(0.46)
nEm = 37.26 = 37

Asi tenemos para el género femenino:
nEf = nt (wh)
nEf = 80 (211 / 395)
nEf= 80 (0.53)

nEf =42.73 =43
2005 nt= 1n = 1.(100)
1+n/N 1+ 100/ 300
nt = 100 = 100
1+0.33 1.33
nt= 75

La muestra para el afo 2005 seria de 75, ahora se estratificara por género.

Asi tenemos para el género masculino:
nEm = nt (wh)
nEm = 75 (138 /300)
nEm= 75(0.46)
nEm = 34.5= 34

Asi tenemos para el género femenino:
nEf = nt (wh)
nEf = 75 (162 / 300)
nEf= 75(0.54)
nEf = 40.5 = 41



ANEXO 2

GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

HABITOS ORALES DE SUCCION MAS FRECUENTES Y
TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
AREA DE ODONTOPEDIATRIA Y ODONTOLOGIA PEDIATRICA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR

Caodigo
Indicaciones:

e El numero de cbdigo sera: el numero correlativo seguido por un guion

y el afo del expediente clinico. Ej. 001 - 03

Leer detenidamente cada uno de los aspectos a observar

Llenar la Guia de Observacion con lapicero.

Encerrar en un circulo el literal que corresponda a la respuesta

Si la respuesta a la pregunta 1 es No, no se debera proceder a llenar

las siguientes preguntas.

e Silarespuesta a la pregunta 3 es No, no debera proceder a llenar las
preguntas 4 y 5.



GUIA DE OBSERVACION

Numero de Exp.: Sexo:F M

Fecha de Nacimiento: Edad:

1. ¢Presenta habito oral de succion?

a) Si b) No

2. Tipo de habito oral de succidén que presenta

a) Succidn digital b) Succion labial ¢) Succion de objetos

d) Succién de lengua e) Succidén de frenillo f) Succién de chupete

3. ¢Recibi6 tratamiento para la eliminacion del habito oral de succién?

a) Si b) No

4. ;Qué tipo de tratamiento se utilizd para la eliminacion del habito oral

de succién?

a) Aparatologia Fijo b) Aparatologia Removible c)
Tratamiento psicologico

5. Nombre del aparato:

Nombre de Investigador:

Fecha:




ANEXO 3
PROPUESTA
DE TABLA HABITOS ORALES DE SUCCION PARA SER INCLUIDA

EN SUMARIO DE ORTODONCIA

HABITOS ORALES

HABITOS ORALES DE SUCCION Onicofagia | Respirador | Deglucion | Otros
Digital | Labial | Chupete | Objetos | Lengua oral atipica
Especifique otros habitos:

FACTORES QUE MODIFICAN EL HABITO
Hasta los 2 afios De 2 a 5 afios De 6 — 12 anos
DURACION
Intermitente / Diurno | Continuo / Nocturno
FRECUENCIA
Pasiva Poco intensa Intensa

INTENSIDAD




ANEXO 4
PROPUESTA
DE TABLA DE FACTORES QUE MODIFICAN EL HABITO ORAL
PARA SER INCLUIDA EN FICHA CLINICA DE ODONTOLOGIA
PEDIATRICA

FACTORES QUE MODIFICAN EL HABITO

DURACION

Hasta los 2 afios

De 2 a 5 afios

De 6 — 12 afos

FRECUENCIA

Intermitente / Diurno

Continuo / Nocturno

INTENSIDAD

Pasiva

Poco intensa

Intensa
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Anexo~5
RESULTADOS DE LOS ANOS 2003, 2004 y 2005

Después de la recoleccién de los datos obtenidos a partir de la revisién de
las fichas clinicas de los pacientes atendidos en el area de Odontologia
Infantil y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, se encontraron los siguientes resultados que a continuacién se
presentan en tablas y graficos.

RESULTADOS EN EL ANO 2003

Tabla 1 Presencia de habitos orales de succién

Presencia de Habito TOTAL
SI NO
F 16 54 70
% 22.9% 77.1% 100%

Frecuencia habitos orales de succion

Ario 2003

Si
22.9%

No
771%

Grafico 1 Presencia de habitos orales de succion

Interpretacion: De 70 pacientes, el 22.9% (16) presentan habitos orales de

succion, mientras que el 77.1% (54) no presentan habitos.



Tabla 2 Habito de succion determinada por género Ano 2003

Género Total

Femenino Masculino

Habito de Si Recuento 9 7 16
succion % de Habito de 56.3% 43.8% 100.0%
succion
NO Recuento 27 27 54
% de Habito de 50.0% 50.0% 100.0%
succion
Total Recuento 36 34 70
% de Habito de 51.4% 48.6% 100.0%
succion

Frecuencia habitos orales de succion

por género
Ao 2003
30
27 27
20
10 4 Género
9
7 |:|Femenino
0 |:|Masculino
si no

Habito de succion

Grafico 2 Habito de succion determinada por género

Interpretacion: de 70 pacientes, el 22.9% (16) presenta habitos orales de
succion; los cuales estan distribuidos segun el género en 56.3% (9) para el

género femenino y 43.8% (7) para el género masculino.



Tabla 3 Habito de succion determinada por edad para el aiio 2003

Edad Total
Habito S 3.0 -5.11 6.0 - 8.11 9.0-12.0
de Recuento 2 4 10 16
succion % de Habito de 12.5% 25.0% 62.5% 100.0%
succion
NO Recuento 10 33 11 54
% de Habito de 18.5% 61.1% 20.4% 100.0%
succion
Total Recuento 12 37 21 70
% de Habito de 17.1% 52.9% 30.0% 100.0%
succion
Frecuencia habitos orales de succion
por rango de edad
Ano 2003
40
30 1 33
207 Edad
-3.0 -5.11
10 i
19 |:|6.0 -8.11
o) e o | oo 120

Si

Habito de succion

Grafico 3 Habito de succion determinada por edad

Interpretacion: Del 22.9% de los pacientes que presentan habitos orales de

succion, el 12.5% (2) se encuentran en el rango de edad de 3.0 a 5.11 afos,

el 25% (4) se encuentran en el rango de 6.0 a 8.11 afios y el 62.5% (10) se

encuentran entre los 9.0 a 12.0 afos.



Tabla 4 Habitos orales de succion mas frecuentes en ano 2003.

HABITOS ORALES DE SUCCION F %
Succion Digital 9 56.3%
Succion Labial 2 6.3%
Succion de lengua 1 6.3%
Succioén Digital y Labio 5 25.0%
Succion de Labio y Objetos 1 6.3%
TOTAL 16 100%

Habitos orales de succion mas frecuentes
Ao 2003

@ Succion Digital

6.3% O Succién Labial

25%
O Succion de lengua

56.3%
6.3‘7% 39 @ Succidén Digital y Labio
. (o]

@ Succion de Labio y
Objetos

Grafico 4 Habitos orales de succién mas frecuentes en 2003

Interpretacion: Del el 22.9% (16) de pacientes que presentan habitos
orales de succion, el 56.3% presenta succion digital, 25.0% succion digital y
succion labial, el 6.3% succion labial y succién de objetos, 6.3% succidén de

chupete, 6.3% succién de lengua, 6.3% succion labial.



Tabla 5 Frecuencia de pacientes que recibieron tratamiento para
eliminar habito en el afio 2003

Recibio tratamiento Total
Sl NO
Habito Sl Recuento 4 12 16
de % de Habito de succién 25.0% 75.0% 100.0%

succion

Frecuencia de pacientes que recibieron
tratamiento para eliminar habito

Aro 2003

14

121
12

10 1

Recibio tratamiento
4 i
2 |:|no

Habito de succion

Grafico 5 Frecuencia de pacientes que recibieron tratamiento para eliminar habito

Interpretacion: Del 22.9% (16) de los pacientes que presentaron habitos
orales de succion el 25% (4) recibidé tratamiento para eliminar el habito

mientras que un 75% (12) no recibié.



Tabla 6 Frecuencia de tratamientos mas utilizados en pacientes
con habitos de succion en el afno 2003

Tipo de Tratamiento TOTAL
Aparatologia Fija Aparatologia
Removible
Habito si 2 2 4
de Recuento
Succién % de Habito de 50.0% 50.0% 100.0%
succion
Total Recuento 2 2 4
% de Habito de 50.0% 50.0% 100.0%
succion

Frecuencia de tratamientos mas utilizados en
pacientes con habitos de succion

Ano 2003

22

201

1.8 1

1.6

144

Tipo de tx

lAparatosfijos

1.0 DAparatos removibles
Si

1.2 4

Habito de succién
Grafico 6 Frecuencia de tratamientos mas utilizados en pacientes con habitos de succion

Interpretacion: Del 25% de pacientes con habitos orales de succion que
recibieron tratamiento, el 50% se le coloc6 aparatologia fija y el 50% restante

se le colocd aparatologia removible.



Tabla 7 Rompe habitos mas utilizados en la FOUES en el ano 2003

Nombre aparato TOTAL
Rejilla Lip
Bumper

Habito Sl Recuento 2 2 4

de % de Habito de succion 50.0% 50.0% 100.0%
succion

Total Recuento 2 2 4

% de Habito de succién 50.0% 50.0% 100.0%

Rompe habitos mas utilizados en la FOUES

Ario 2003

22

2.0

Nombre aparato
|:|Rejilla

1.0 |:|Lip Bumper
si

Habito de succion

Grafico 7 Rompe habitos mas utilizados en la FOUES

Interpretacion: Del 25% de pacientes con habitos orales de succién que
recibieron tratamiento, el 50% fue tratado con una Rejilla y el 50% restante

con Lip Bumper.



RESULTADOS EN EL ANO 2004

Tabla 8 Frecuencia de Habitos orales de succién en el aino 2004

Presencia de Habito TOTAL
Sl NO
F 21 59 80
% 26.2% 73.8% 100%

Frecuencia de habitos orales de succion

Afio 2004

Si
26.2%

No

73.8%

Grafico 8 Frecuencia de Habitos orales de succion de 2004

Interpretacion: De 80 pacientes, el 26.2% (21) presentan habitos orales de

succion, mientras que el 73.8% (59) no presentan habitos.



Tabla 9 Frecuencia de habitos orales de succion por género en el aio

2004
Género TOTAL
Femenino Masculino

Habito Sl Recuento 12 9 21
de % de Habito de succion 57.1% 42.9% 100.0%

succioén NO Recuento 31 28 59
% de Habito de succién 52.5% 47 .5% 100.0%

Total Recuento 43 37 80
% de Habito de succion 53.8% 46.3% 100.0%

Frecuencia de habitos orales de succion

por género
Afio 2004
40
30 31
28
20 1
10 12
9 Género

|:|Femenino

0 |:|Masculino

Si No

Habito de succién

Grafico 9 Frecuencia de habitos orales de succidén por género

Interpretacion: de 80 pacientes, el 26.3% (21) presenta habitos orales de
succion; los cuales estan distribuidos segun el género en 57.1% (12) para el
género femenino y 42.9% (9) para el género masculino.



Tabla 10 Frecuencia de habitos orales de succion por rango de edad
para el aiho 2004

Edad Total
3.0-511 6.0-8.11 9.0-12.0
Habito Si Recuento 1 14 6 21
de % de Habito de succion 4.8% 66.7% 28.6% 100.0%
succion No Recuento 20 24 15 59
% de Habito de succion 33.9% 40.7% 25.4% 100.0%
Total Recuento 21 38 21 80

% de Habito de succion 26.3% 47.5% 26.3% 100.0%

Frecuencia de habitos orales de succién por rango de edad
Ao 2004

30

24

20 4

15

107 Edad

Blzo0-5.11

[Ce.0-8.11
o] NN : [o.0-120

Si No

L Habito de succion, .
Grafico 10 Frecuencia de habitos orales de succion por rango de edad

Interpretacion: Del 26.3% de los pacientes que presentan habitos orales de
succion, el 4.8% (1) se encuentran en el rango de edad de 3.0 a 5.11 afnos,
el 66.7% (14) se encuentran en el rango de 6.0 a 8.11 afios y el 28.6% (6) se

encuentran entre los 9.0 a 12.0 anos.



Tabla 11 Habitos orales de succion mas frecuentes en el aino 2004

HABITOS ORALES DE SUCCION F %
Succién Digital 12 57.1%
Succién Labial 9 42.9%
TOTAL 21 100%

Habitos orales de succion mas
frecuentes

Succion labial Ano 2004
42.9%

Succion digital

57.1%

Grafico 11 Habitos orales de succion mas frecuentes

Interpretacion: Del el 26.3% de pacientes que presentan habitos orales de

succion, el 57.1% presenta succién digital y 42.9% succién labial



Tabla 12 Frecuencia de pacientes que recibieron tratamiento para
eliminar habito en el ano 2004

Recibié Tratamiento TOTAL
SI NO
Habito Sl Recuento 5 16 21
de % de Habito de succién 23.8% 76.2% 100.0%
succién
Total Recuento 5 16 21
% de Habito de succidn 23.8% 76.2% 100.0%

Frecuencia de pacientes que recibieron tratamiento para
eliminar habito

Afo 2004
18
16 4
16

14 4
12 4
10 1

X

6" Recibio tratamiento

5

4 Csi
2 Cvo

Habito de succién

Grafico 12 Frecuencia de pacientes que recibieron tratamiento para eliminar habito

Interpretacion: Del 26.3% (21) de los pacientes que presentaron habitos
orales de succion el 23.8% (5) recibié tratamiento para eliminar el habito

mientras que un 76.2% (16) no recibid.



Tabla 13 Frecuencia de tratamientos mas utilizados en pacientes con
habitos de succion en el afio 2004

Tipo de Tratamiento TOTAL
Aparato Aparato
fijo removible
Habito Si Recuento 4 1 5
de % de Habito de succion 80.0% 20.0% 100.0%

succion

Frecuencia de tratamientos mas utilizados en pacientes con
habitos de succion

Ao 2004

4.5
4.0
351
3.0
2.5
2.0
187 Tipo de tx
107 DAparato fijo

5 DAparato removible

Si

Habito de succién

Grafico 13 Frecuencia de tratamientos mas utilizados en pacientes con habitos de succién

Interpretacion: Del 23.8% (5) de pacientes con habitos orales de succién
que recibieron tratamiento, el 80% (4) se le colocé aparatologia fija y el 20%

(1) restante se le coloc6 aparatologia removible



Tabla 14 Rompe habitos mas utilizados en la FOUES en el aiio

2004
Nombre aparato TOT
Rejilla  Placa Activa Boton de Lip AL
con Rejilla Nance con Bumper
Rejilla
Habito SI Recuento 2 1 1 1 5
de % de Habito 40.0% 20.0% 20.0% 20.0% 100.0
succion de succion %
Total Recuento 2 1 1 1 5
% de Habito 40.0% 20.0% 20.0% 20.0% 100.0
de succion Y%

Rompe habitos mas utilizados en la FOUES
Ano 2004

22

20"

Nombre aparato

Creiia

-PA con rejilla

1.0 [IBN con rejila
8 - Lip Bumper

Si

Habito de succion

PA: Placa activa BN: Boton de Nance

Grafico 14 Rompe habitos mas utilizados en la FOUES

Interpretacion: Del 23.8% (5) de pacientes con habitos orales de succién
que recibieron tratamiento, el 40% (2) fue tratado con una Rejilla, 20% (1)
Placa activa con rejilla, 20% (1) Botdn de Nance con rejilla, 20% (1) con Lip

Bumper.



RESULTADOS EN EL ANO 2005

Tabla 15 Frecuencia de habitos orales de succion en el ano 2005

Presencia de Habito TOTAL
SI NO
F 21 54 75
% 28% 72% 100%

Frecuencia de habitos orales de succion

Ao 2005

Si
28.0%

no

72.0%

Grafico 15 Frecuencia de Habitos orales de succion de 2005

Interpretacion: De 75 pacientes, el 28.0% (21) presentan habitos orales de

succién, mientras que el 72.0% (54) no presentan habitos.



Tabla 16 Frecuencia de habitos orales de succiéon por género ano 2005

Género TOTA
Femenino Masculino L
Habito Sl Recuento 14 7 21
de % de Habito de succion 66.7% 33.3% 100.0
succion %
NO Recuento 27 27 54
% de Habito de succién 50.0% 50.0% 100.0
%
Total Recuento 41 34 75
% de Habito de succién 54.7% 45.3% 100.0

%

Frecuencia de habitos orales de succion

por género
Ano 2005

30

20 Y

27

27

Si

Habito de succién

Género

|:| Femenino
|:| Masculino

Grafico 16 Frecuencia de habitos orales de succién por género

Interpretacion: de 75 pacientes, el 28.0% (21) presenta habitos orales de

succion; los cuales estan distribuidos segun el género en 66.7% (14) para el

género femenino y 33.3% (7) para el género masculino.



Tabla 17 Frecuencia de habitos orales de succién por rango de edad en

el ano 2005
Edad TOTAL
30-511 6.0-811 9.0-12.0

Habito Sl Recuento 4 8 9 21
de % de Habito de succion 19.0% 38.1% 42.9% 100.0%
succion % de Edad 33.3% 23.5% 31.0% 28.0%

NO Recuento 8 26 20 54
% de Habito de succion 14.8% 48.1% 37.0% 100.0%
% de Edad 66.7% 76.5% 69.0% 72.0%

Total Recuento 12 34 29 75
% de Habito de succion 16.0% 45.3% 38.7% 100.0%
% de Edad 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Frecuencia de habitos orales de succion por rango de

edad
Afo 2005
30
26
20
20
10 Edad
9
¢ Elso-511
[Ce.o0-8.11
0 _ . [Cleo-120
si No

Habito de succion

Grafico 17 Frecuencia de habitos orales de succién por rango de edad

Interpretacion: Del 28% (21) de los pacientes que presentan habitos orales

de succion, el 19.4% (4) se encuentran en el rango de edad de 3.0 a 5.11

anos, el 38.1% (8) se encuentran en el rango de 6.0 a 8.11 afos y el 42.9%

(9) se encuentran entre los 9.0 a 12.0 afos.



Tabla 18 Habitos orales mas frecuentes en el aio 2005

HABITOS ORALES DE SUCCION F %
Succion Digital 13 61.9%
Succién Labial 5 23.8%
Succion de Objetos 1 4.8%
Succion de Chupete 1 4.8%
Succion Digital y Labio 1 4.8%
TOTAL 21 100.0%

Habitos orales de succion mas frecuentes
Ano 2005

61.9%

B Succioén Digital

@ Succio6n Labial

@ Succion de Objetos

O Succion de Chupete
O Succion Digital y Labio

48% 48% 48%

Grafico 18 Habitos orales mas frecuentes en el afio 2005

Interpretacion: Del el 28% de pacientes que presentan habitos orales de
succién, el 61.9% presenta succion digital, 4.8% succién digital y succién

labial, 4.8% succion de chupete, 4.8% succion objetos, 23.8% succion labial.



Tabla 19 Frecuencia de pacientes que recibieron tratamiento para

eliminar habito en el afio 2005

Recibio tratamiento

Sl NO
Habito S Recuento 7 14
de % de Habito de succion 33.3% 66.7%
succioén
Total Recuento 7 14
% de Habito de succién 33.3% 66.7%

TOTAL

21
100.0%

21
100.0%

Frecuencia de pacientes que recibieron
tratamiento para eliminar habito

Aro 2005

14

si
6 v

Si

Habito de succion

Recibio tratamiento

Grafico 19 Frecuencia de pacientes que recibieron tratamiento para eliminar habito

Interpretacion: Del 28.0% (21) de los pacientes que presentaron habitos

orales de succion el 33.3% (7) recibi6é tratamiento para eliminar el habito

mientras que un 66.7% (14) no recibid.



Tabla 20 Frecuencia de tratamientos mas utilizados en pacientes con
habitos de succion ano 2005

Tipo de Tratamientos TOT
Aparatos Fijos Aparatos Terapia AL
Removibles Psicologica
Habito  SI Recuento 3 3 1 7
de % de Habito 42.9% 42.9% 14.3% 100.0
succion de succion %
Afo 2005
3.5
3.0
3.0 3.0
25
2.0
15 Tipo de tx
DAparatos fijos
1.0
- DAparatos removibles
5 -Terapia psicologica

Habito de succion

Grafico 20 Frecuencia de tratamientos mas utilizados en pacientes con habitos de succion

Interpretacion: Del 33.3% (7) de pacientes con habitos orales de succion
que recibieron tratamiento, el 42.9% (3) se le colocoé aparatologia fija, el
42.9% (3) restante se le colocd aparatologia removible y 14.3% (1) recibid

terapia psicolégica.



Tabla 21 Rompe habitos mas utilizados en la FOUES en el ano 2005

Habito SI Recuento
de % de Habito

succion de succion

Total Recuento

% de Habito

de succion

Nombre Aparato TOTAL
Rejilla PAcon BTcon PPcon Lip
Rejilla Rejilla Rejilla  Bumper
2 1 1 1 1 6
33.3% 16.7% 16.7% 16.7% 16.7% 100.0%
2 1 1 1 1 6
33.3% 16.7% 16.7% 16.7% 16.7% 100.0%

Rompe habitos mas utilizados en la FOUES

22

201

1.8 9

1.6 1

1.4 1

1.27

1.0 9

Ario 2005

2.0

Nombre aparato

Crejita
-PA con rejilla

|:|BTcon rejila

Bl recon rejila

|:|Lip Bumper

Si

Habito de succién

PA: Placa activa BT: Barra transpalatina PP: Pistas planas

Grafico 21 Rompe habitos mas utilizados en la FOUES

Interpretacion: Del 33% (7) de pacientes con habitos orales de succion que
recibieron tratamiento, el 33.3% (2) fue tratado con una Reijilla, el 16.7% (1)

Placa activa con rejilla, el 16.7% (1) Barra transpalatina con rejilla, el 16.7%

(1) Pistas planas con rejillay el 16.7% (1) Lip Bumper



ANALISIS COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS
ENCONTRADOS EN LOS ANOS 2003, 2004 Y 2005.

Al comparar los resultados obtenidos por cada afio, se pueden
observar el comportamiento que han presentado los habitos orales de
succion en los pacientes atendidos en las clinicas de Odontologia Infantil y
Ortodoncia en el periodo 2003 — 2005. Asi la trayectoria que ha tenido es la

siguiente:

e La frecuencia con que se presentaron los habitos orales de succién
en el afo 2003 es de 22.9%, presentando un aumento para los afos
2004 (26.2%) y 2005 (28.0%) con una diferencia entre estos ultimos
de 2.2%.

e Durante el periodo 2003 — 2005 el género femenino fue el que mas
presento habitos orales de succion. En el afio 2003 el porcentaje fue
de 56.3%, el afio 2004 es de 57.1% y se observdé un aumento de
9.6% para el afio 2005 ya que la frecuencia es de 66.7%.

e El rango de edad de 9.0 — 12.0 afos es el que mas presenta habitos
orales de succién en los afos 2003 (62.5%) y 2005 (42.9%), mientras
que para el afio 2004 el rango de edad mas afectado es de 6.0 — 8.11
afios con un porcentaje de 66.7%.

e El habito oral de succion mas frecuente es la succion digital, que
presenta un porcentaje similar para los afos 2003 (56.3%) y 2004
(57.1%), a diferencia con el afio 2005 en el que se observa un
aumento con un porcentaje de 61.9%.

e La cantidad de pacientes que recibieron tratamiento para eliminar los
habitos orales de succion se comporté de manera similar en los afios
2003 (25%) y 2004 (23.8%), sin embargo para el afio 2005 se
incrementd a un 33.3%.

o EIl tratamiento para eliminacién de habitos orales de succion mas

utilizado dentro del periodo 2003 — 2005 fue la aparatologia fija.



Presentando los siguientes porcentajes afio 2003 fue de 50%, 2004
con un 80% y el afo 2005 con 42.9%.

El aparato mas utilizado para la eliminacion de habitos orales de
succion fue la Rejilla Palatina, para el afio 2003 presento un
porcentaje de 50%, para el afo 2004 fue de 40% y para el afio 2005
fue de 33.3%.
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INTRODUCCION

La succion es un reflejo innato, que con el paso del tiempo, el infante
va abandonando y sustituyendo por actividades mas maduras. Hay nifos
que no dejan atras este patron infantil y se convierte en un habito deletéreo,
el cual debe de ser eliminado de la manera menos traumatica, para asi evitar

malformaciones 6seo-dentarias.

Por lo tanto, el propésito principal de la presente investigacion es
identificar los habitos orales de succion mas frecuentes y los tratamientos
utilizados en los pacientes atendidos en el area de Odontologia Infantil y
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
en el periodo de 2003 — 2005.

La importancia de estudiar dicha problematica, radica en la necesidad
de conocer la incidencia de los pacientes que presentan habitos orales de
succion estratificados por rango de edad y género y determinar el tipo de
tratamiento que se les ha brindado dentro de la clinica de Odontologia
Infantil y Ortodoncia de la FOUES a dichos pacientes. Esto se realizara por
cada afio en estudio, para posteriormente hacer un analisis comparativo de
la situacion del problema, para asi establecer el comportamiento del mismo
en dicho periodo de tiempo. Todo lo anterior se pretende realizar con el
proposito de complementar el sumario de Ortodoncia para facilitar asi el
proceso de recoleccion de datos para la elaboracion del diagnéstico y plan
de tratamiento, asi como también que los datos obtenidos sirvan de base

para posteriores investigaciones.

Por otro lado se presenta una discusion bibliografica, en la cual se

expone las opiniones de diferentes autores odontolégicos y médicos



referentes a la etiologia, clasificaciones, teorias y tratamientos para eliminar
los habitos orales de succidn.

El tipo de investigacion es Epidemioldgica Descriptiva, y la poblacién
de estudio esta constituida por los expedientes clinicos de los pacientes
atendidos en el Area de Odontologia Infantil y Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, en el periodo comprendido
entre 2003 — 2005. Para la obtencion del tamafio de la muestra se utilizara
el método Muestreo Probabilistico y la recoleccion de datos se hara
mediante la Técnica de Observacion y con el instrumento Guia de
Observacion. El analisis de los datos se realizara por medio del programa
Statistical Product for Service Solutions 11.0 (SPSS).

Los alcances que esta investigacidn persiguen son la recoleccion de

informacion referente al tema incluidos datos estadisticos y bibliograficos.

Durante la ejecucion del proceso de investigacion, el grupo considera
una limitante, la coordinacion que debera existir entre los diferentes grupos
de investigacion que haran uso de los expedientes clinicos del area de
Odontopediatria y Ortodoncia debido a que solamente un grupo a la vez

puede estar revisando las fichas clinicas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El habito de succion tiene su origen desde el vientre materno, por lo cual al
momento del nacimiento esta bien desarrollado y es la forma del recién
nacido de comunicarse con el medio externo, al ser la via, mediante la cual,
éste se alimenta, recibe afecto y la sensacion de bienestar, por o que en
este momento se considera fisiolégico y necesario. A medida el nifio(a) va
creciendo, el habito debe ir desapareciendo alrededor de los 2-3 afios de
edad, si esto no sucede, se considera un habito deletéreo y dependiendo de
la duracion, frecuencia e intensidad, producird asi alteraciones en el
desarrollo y la funcion de las estructuras orales. Por lo tanto, es importante
identificar precozmente el problema y asi realizar un buen manejo de éste,

con el propésito de interceptar o corregir sus efectos en el momento preciso.

Se considera necesario investigar la incidencia con la que se
presentan los habitos orales de succién en el area de Odontologia Infantil y
Ortodoncia de la FOUES, ya que se observé durante la practica dentro del
area de Odontologia Infantil en el transcurso de la carrera y el desarrollo de
la Practica Disciplinaria Profundizada en el area de Ortodoncia, que una gran
parte de los pacientes que han sido atendidos, presentan algun tipo de
habito de succion oral. Asi también, es importante destacar que no se ha
llevado a cabo ninguna investigacion acerca del tema en dicha poblacién; ya
que la unica investigacidén que se ha realizado en el pais sobre habitos
orales deletéreos es en una poblacion de 3 a 6 afios de edad, en una Sala
Cuna externa de San Salvador, mientras que las demas investigaciones se
han realizado en paises como México, Brasil, Chile, Croacia, Cuba y
Colombia, por lo tanto, no se cuenta con ningun dato que refleje la situaciéon

real de la poblacién en estudio de manera completa.



Por lo tanto, el enunciado del problema es ;Cuales son los habitos
orales de succidon mas frecuentes y los tratamientos utilizados en los
pacientes atendidos en el Area de Odontologia Infantil y Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, en el periodo
comprendido entre 2003 — 20057



JUSTIFICACION

Los habitos orales de succidn, son costumbres adquiridas por la
repeticion continua de una serie de actos que sirven para calmar una
necesidad emocional y/o para obtener placer. Todos los habitos andmalos
modifican la posicion de los dientes, la relacion y la forma que guardan los

arcos dentarios entre si.

Debido a la influencia que éstos tienen en el desarrollo dentofacial, es
de suma importancia conocer la cantidad de casos, estratificandolos por
género y edad, que se presentan por afio en el area de Odontologia Infantil y
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
(FOUES) en el periodo 2003- 2005. Esto se llevara a cabo con el objetivo de

hacer un analisis comparativo de los datos obtenidos entre los tres afios.

Una vez determinada la incidencia de pacientes con habitos orales de
succion, se busca identificar la cantidad de estos pacientes que recibieron
tratamiento de acuerdo al habito oral de succion que presentaba y asi
establecer cuales fueron los tratamientos mas utilizados para eliminar dichos

habitos.

Actualmente no se ha realizado ninguna investigacion que revele la
incidencia de esta problematica en dicha poblacién, debido a que las
investigaciones de las que se tiene registro fueron realizadas en poblaciones
con caracteristicas diferentes (rango de edad y area geografica) por tanto, se
considera necesario llevarla a cabo, para contar con datos reales que
reflejen las caracteristicas de la poblacién infantil que es atendida en las
clinicas de la FOUES y asi brindar una atencién de acuerdo a las

necesidades de esta.



Uno de los aportes que se desea brindar es complementar el sumario de
ortodoncia, al incluir en éste, un apartado especial donde se puedan colocar
la presencia de habitos orales y que se tomen en cuenta los factores que
modifican el habito, como lo son: la frecuencia, intensidad y duracion de
éste, y asi facilitar el proceso de recoleccion de datos para la elaboracién del
diagnédstico y plan de tratamiento respectivo, debido a que se ha
comprobado que el sumario que actualmente se esta utilizando no los

incluye.

Los datos obtenidos en la presente investigacién podran servir de base
para futuras investigaciones, que se pretendan realizar acerca del mismo

tema.

Se considera que es factible realizar la investigacion, ya que se cuentan
con los recursos humanos, materiales y econdmicos necesarios para llevarla

a cabo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer los habitos orales de succion mas frecuentes y los
tratamientos utilizados en los pacientes atendidos en el area de
Odontologia Infantil y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador en el periodo de 2003 — 2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ l|dentificar la frecuencia de los habitos orales de succion por género
en los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador en el periodo de 2003 — 2005.

e Determinar la frecuencia de los habitos orales de succién por rango
de edad en los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador en el periodo de 2003 — 2005.

e Clasificar los diferentes tipos de habitos orales de succion que
presentan los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador en el periodo de 2003 — 2005

e Enumerar los tratamientos mas utilizados en los pacientes con habitos
orales de succion, atendidos en el area de Odontologia Infantil y
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador en el periodo de 2003 — 2005.



REVISION DE LA LITERATURA.

El habito de succionar es una necesidad para la supervivencia del
bebé y por ello se genera desde el vientre materno. Se sabe que el reflejo de
la succion aparece aproximadamente desde la semana 16 y puede ser
observado durante el ultrasonido rutinario que el nifio se succiona su dedo
pulgar, esto al nacimiento esta bien desarrollado y conforma los reflejos de
busqueda y succidon, ambos se encuentran encaminados a que el nifio

encuentre el pezén materno y sea alimentado. "

Ya fuera del vientre el nifio realiza mediante la succiébn una
importante relacion afectiva con la madre, de esto no sélo obtiene nutricion
sino también la sensacién de euforia y bienestar, tan indispensable en la
primera parte de la vida, este acto constituye una via de comunicacién con el
mundo exterior. Los labios del lactante son un 6rgano sensorial y es la via al
cerebro que se encuentra mas desarrollada. Posteriormente, al desarrollar
sinapsis y otras vias, el lactante no necesita depender tanto de esa via de
comunicacion,® debido a que la boca ya no es su Unico medio de interaccion
con el mundo externo. Por tanto el nifio(a) va adquiriendo otras experiencias
y habilidades que hacen que deje atras patrones de conducta infantiles, y
hace que estos habitos orales de succion tiendan a desaparecer alrededor
de los 2-3 afios. Algunos nifios(as) no lo haran y el habito se acentuara de

tal forma que no desaparece por si solo.

Todos los habitos son patrones aprendidos de contraccibn muscular
de naturaleza muy compleja. Ciertos habitos sirven como estimulos para el
crecimiento normal de los maxilares; por ejemplo, la accién normal del labio
y la masticacion. * Pinkham considera que la succién no nutritiva en los
lactantes es universal y normal, pero que aun no se ha establecido el punto

en que la succioén no nutritiva se torna en habito y no se considera normal. 3



Los habitos en relacién con la Maloclusion deberan ser clasificados: *
o Utiles: incluyen funciones normales de la lengua, respiracion,
deglucién adecuada y uso normal de los labios para hablar.
o Dainiinos: son todos aquellos que ejercen presiones pervertidas
contra los dientes y las arcadas dentales, ejemplo habito de

succion digital, succidn labial, succion de chupete.

Mientras que Quirés, clasifica los habitos de succién oral segun su

etiologia en:®

+ Instintivos

+ Placenteros

+ Defensivos

+ Hereditarios

+ Adquiridos

+ Imitativos

El mismo autor plantea una clasificacion para los habitos orales de

succion de acuerdo al objeto o estructura anatomica que es llevada a la

cavidad oral, los cuales son:®

Succién del pulgar
Succién de otros dedos
Succion del labio
Succién del frenillo
Succién del Chupén

Succién de la lengua

Las posibles alteraciones a consecuencia del habito son especialmente

dentarias, y si persiste, o es ejercido por fuerzas mayores, puede afectar

igualmente el proceso alveolar, estas deformaciones son dependientes de

estos factores.®



+ Duracioén: por su duracion puede ser sub clasificada en:

1.- Infantil (hasta 2 afos)
2.- Pre-escolar (2 a 5 aios)
3.- Escolar (6 a 12 afos)

+ Frecuencia: pueden ser Intermitentes (diurnos) o continuos (nocturnos)
Hay nifios que succionan a cualquier hora del dia, y otros que sélo en la

noche o para dormirse

+ Intensidad:
*Poco intensa.

*Intensa

A lo largo de la historia se han realizado diferentes estudios que ponen
en manifiesto la diversidad de corrientes de pensamiento que existen, para
lo cual se han formulado una serie de teorias para explicar el desarrollo de

los habitos no nutritivos de succién.

Desde el punto de vista psicologico, la oralidad en el infante esta

relacionada con la organizacién pregenital y la actividad sexual, no esta

separada todavia de la toma del alimento.>*’

Moyers, plantea principalmente dos teorias:

Una de ellas establecida por Benjamin en la cual asegura que la
succion del pulgar surge simplemente de los reflejos arraigados
comunes a todos los infantes mamiferos, por otra parte un equipo de
investigacion de la Universidad de Alberta, apoyan firmemente la teoria
que los habitos de succién digital en seres humanos son una simple
respuesta aprendida y no encontraron apoyo para la interpretacion
psicoanalitica de la succidén del pulgar como un sintoma de trastorno
psicolégico.*



Si bien los habitos pueden ser sintomas de problemas de adaptacion o
de expresion emocional inadecuada, hay un porcentaje significativo de ellos
que son solamente actitudes aprendidas sin raiz psicolégica. Por lo tanto es
indispensable realizar una adecuada anamnesis o0 interconsultas para

determinar cual es la situacion del paciente.®®

Planas, establece que la succién del dedo y otros objetos no es
frecuente en los nifios bien alimentados a pecho, pues este acto, a diferencia
del biberdn, les produce fatiga, cansancio muscular, por el esfuerzo que
tiene que hacer el nifio para ordefiar el pecho materno, a lo que sigue el
suefo; al terminar de amamantarse, el nifio generalmente queda dormido en
el pecho. Si no se amamanta a pecho, sélo ha aprendido a tragar, pero no
se fatiga, y precisamente la falta de esta fatiga la suple succionando el dedo
o lo que sea, en las mas diversas formas.® Asi mismo, la alimentacién de
pecho extensa, también ha sido mostrada para reducir el desarrollo de
habitos artificiales de succidn como la succién digital o succion de

pacificador.'® "

Por otra parte, Canut Brusola, considera que el habito de succién
digital, no parece estar relacionado con el tipo de alimentacién, la duracion
de ésta o razones psicologicas, aparte del importante papel que la succion

representa durante la vida infantil.?

Otros autores plantean que los habitos orales de succién nutritivos y
no nutritivos estan asociados a factores culturales y econémicos que afectan

a la poblacion.® 1 1314

En cuanto al manejo clinico de estos pacientes, hay una diversidad de
elementos a tomar en cuenta entre los cuales estan: el significado
emocional del habito para el nifio, la edad del paciente y la existencia de
maloclusiones asociadas con el ejercicio del habito. Por tanto es

indispensable realizar una buena anamnesis en la cual se incluya historia de



habitos orales de succidn, tipo de habito, caracteristicas clinicas, duracién,
intensidad y frecuencia con la que el nifio practica el o los habitos orales de
succioén, si ha recibido o no tratamiento para eliminar el o los habitos, etc.

con el objetivo de establecer un plan de tratamiento adecuado.

Para la eliminacion de los habitos orales de succion existen una serie
de métodos que van desde lo empirico hasta lo empleado por un profesional

en salud bucal.

Una de las corrientes plantea que la Unica terapéutica profilactica que
se debe realizar durante el primer afo de vida del nifio(a), es una
alimentacion a pecho hasta que se produzca la erupcion de los incisivos y
procurar mantener una respiracion fisiolégica nasal. Si se llegara a fracasar
en el intento de eliminar un habito de succion digital, aconseja en estos
casos y como mal menor, entregar al nifio un chupete, pues a los dos afos
como maximo se podra eliminar y el nifio ya no adquirira ni el habito del

dedo ni el de la lengua.®

Otro autor afirma, que aconsejar a los padres eliminar el habito de
chuparse el dedo durante el tiempo que es normal (el primer afio y medio de
la vida) es ignorar la fisiologia basica de la infancia, por lo que este autor

recomienda no realizar ninguin tratamiento en esta etapa.®

La mayoria de autores coinciden en que el método para eliminar el
habito, debe de ser lo menos traumatico para el nifio, ya que la colaboracion
del nifio es fundamental para tener éxito en el tratamiento. Por tanto el
tratamiento con aparatologia no debe de ser disefiado para causar dolor o
incomodidad sino que debe servir como un recordatorio para el paciente15 y
que al mismo tiempo sean de multiproposito, con una versatilidad que les

permita cumplir varias funciones simultaneamente.* *°



El tratamiento de los habitos orales de succién en algunos casos debe
ser multidisciplinario, como menciona Suga, al recomendar la interconsulta

con el psicélogo y foniatra.®

Se han realizado investigaciones en diferentes paises sobre la
presencia de habitos orales de succion reflejando lo siguiente:

En la clinica estomatolégica de la Habana Cuba se selecciond una
muestra de 270 nifios al azar comprendidos entre los 6 y 11 afios de edad y
entre los resultados que obtuvieron la succion digital ocupa el tercer lugar
con un 15. 56 % seguido de la succidén de labio con un 12.96%, succién de
chupete con un 8.15%, succion de biberdn 5.19%. Ademas encontraron que
en el grupo etareo de 5-6 afios los habitos de biberdn (57,58 %), y succion
digital (35,71 %), es mas frecuente. Mientras que la succién de tete (45,46

%), es mayor en grupo de 7 a 8 afios."”

Asi también en México se realizd una investigacién sobre los habitos
orales mas frecuentes en nifios de 5 a 13 afios que acuden a la clinica
estomatologica del diplomado de ortodoncia y ortopedia de lztacala en la
que se revisaron 200 historias clinicas de las cuales 152 presentaron los
habitos orales de chupon en un 15%, onicofagia en un 28%, succion digital
en un 10% , lingual en un 14% y labial en un 33%. En el estudio se encontro
que el habito oral mas frecuente en esta muestra es la succion labial y la
edad en la que estos habitos aparecen con mas incidencia en la poblacion
es a los 8 arios.'®

Por otra parte, en Brasil se llevo a cabo una investigacion en una
guarderia de Piracicaba, con una muestra de 1163 nifios de 0 a 6 afios. En
esta investigacion se encontré que los métodos mas frecuentemente usados
para eliminar el habito de succionar el chupete son: interrupcién abrupta (111;
22%), explicacion de los padres hacia el nifio ((29;1), uso de sustancias de sabor
desagradable en el pacificador (5; 1%), eliminacion espontanea por el nifio (13;

3%), explicacion profesional al nifio (10; 2%)."?



En Cali, Colombia se efectué una investigacion sobre la efectividad de
la rejilla palatina para la eliminacién del habito de succion digital en una
poblacion de 75 nifios cuyas edades oscilaban entre los 4 y 10 afios. De
ellos 33 (44%) se encontraban en denticion temporal y 42 (56%) en denticion
mixta. Los resultados reflejan que suspendieron el habito con la terapia 63
(84%) pacientes, de los cuales 28 son del grupo con denticién temporal
(85%) y 35 (83%) del grupo con denticion mixta. Los resultados favorables

se obtuvieron durante el primer mes de instalacion de la rejilla.™



MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION O ESTUDIO

La investigacion a desarrollar es de tipo Epidemioldgica Descriptiva, la
cual, tiene como objetivo identificar en términos cuantitativos y cualitativos
las caracteristicas del proceso bajo observacion. Este tipo de investigacion
no intenta establecer relaciones de causalidad, sin embargo permiten hacer

comparaciones entre grupos o poblaciones.

VARIABLES E INDICADORES

Variable Indicadores

Frecuencia de pacientes que * Sexo femenino
presentan habitos orales de succién | * Sexo masculino

por género en la FOUES

Frecuencia de pacientes que * 3.0 -5.11 afios
presentan habitos orales de succién | * 6.0 — 8.11 afos
por rango de edad en la FOUES *9.0 - 12.0 afios

Tipos de habitos orales de succion * Succidn digital

en pacientes de la FOUES * Succion labial

* Succion de objetos

* Succion de lengua

* Succién de frenillo

* Succién de chupete

*Succion digital mas succion de labio

* Succion de labio mas succion de




objetos
* Succion de labio mas succion de

chupete

Tratamientos utilizados en la FOUES | * Aparatologia fija: rejilla, Boton de
para la eliminacion de habitos orales | Nance con rejilla, Barra

de succion Transpalatina

* Aparatologia removible: Lip-
bumper, Placa activa con rejilla,
Pistas Planas con rejilla

* Tratamiento psicoldgico: Terapia

psicoldgica, sugestion.

TIEMPO Y LUGAR

El tiempo estipulado para la recoleccién de los datos esta programado
para llevarla a cabo en los meses de Noviembre — Diciembre 2005, periodo
en el cual se procedera a la revisidon y analisis de los expedientes clinicos de
los afios 2003 - 2005 del Area de Odontologia Infantil y Ortodoncia de la

Universidad de El Salvador.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estara conformada por los expedientes clinicos de los
pacientes atendidos en el Area de Odontologia Infantil y Ortodoncia en el
periodo 2003 — 2005, de la cual se tomara una muestra, la cual posee las
mismas caracteristicas de la poblacion, por lo que los resultados pueden ser

extrapolados.

Los criterios de inclusion para que la poblacién forme parte dentro de

la muestra son:




1. Que el expediente sea del Area de Odontologia Infantil y
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador.

2. Que el expediente haya sido elaborado en el periodo comprendido
entre 2003- 2005.

3. Que el expediente esté completo (datos generales, diagnéstico y
plan de tratamiento revisado y aprobado por un docente

encargado del area).

En el periodo 2003 -2005, se elabor6 un total de 1,237 expedientes
clinicos en el area de Odontologia Infantil y Ortodoncia de la FOUES, de los
cuales unicamente 926 cumplen con los criterios de inclusién previamente

establecidos.

De estos 926 expedientes se procedera a obtener una muestra para
determinar la incidencia con que se presentan los habitos orales de succién,
una vez establecido esto, se trabajara unicamente con la poblaciéon que
presente habitos orales de succidén para establecer cuales son los habitos

orales mas frecuentes y los tipos de tratamiento realizados.

Para la realizacion del presente estudio no se llevara a cabo
Uunicamente un conteo de expedientes de pacientes que presentan habitos
orales de succion, sino que se utilizara un método estadistico, para
establecer la incidencia con que se presenta el problema en la poblacién en
estudio. Para esto, se contd con la colaboracion del Ingeniero Mario Antonio
Bermudez', quien ayudd a determinar el tipo de método a utilizar para la
obtencién del tamafio de la muestra y el software a utilizar para la
recoleccion y andlisis de los datos.

Para la seleccidon de las unidades de analisis que van a pertenecer a

la muestra, se hara uso del Muestreo Probabilistico, su ventaja reside en que

" Ing. Mario Antonio Bermudez. Ing. Agrénomo, Responsable de la Catedra de Estadistica de la
Facultad de Ciencias Agronomicas de la Universidad de El Salvador.



las unidades de analisis son seleccionadas en forma aleatoria, es decir al
azar, cada elemento tiene la misma probabilidad de ser seleccionado y es

posible conocer el error del muestreo.

Ademas, se utilizara el Muestreo Estratificado por Afijacion
Proporcional al tamafo de la poblacion, el cual se aplicara para estratificar
de acuerdo a edad y género, en este método cada estrato tiene un numero

de elementos en la muestra proporcional a su tamafio.

Es importante mencionar que se obtendra una muestra por cada afo,

para identificar la incidencia en cada uno.

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizara la siguiente
expresion algebraica:
nt= 1n
1+n/N

Notacion:
nt = Tamano total de la muestra finito.
n = Tamarfio de muestra infinito.

N = Tamafo de poblacién total.

El primer paso es calcular el valor de “n” para la cual se utilizara la

siguiente formula:

Notacion:
p = Proporcién poblacional de la ocurrencia de un fendmeno (generalmente

el valor de “p” en una investigacion no se conoce, en estos casos se asume

que P vale 50% o sea 0.5).



q = Proporcion poblacional de la no ocurrencia de un fenémeno (se asume

que “q” toma un valor de 50% o sea 0.5).

E = Error permisible, que es igual al 5%.

Sustituyendo:
n =(0.5) (0.5)
(0.05)?
n=_0.25
0.025
n =100

El siguiente paso es calcular el valor de “nt”:

nt= 1n
1+n/N

Sustituyendo los valores para el afio 2003:

nt = 1(100)
1+100/231
nt = 100
1+0.43
nt = 100
1.43
nt= 69.93 =70

La muestra para el afio 2003 seria de 70, ahora se estratificara por

género, para lo cual se utiliza la siguiente férmula:

nE = nt (wh)



Notacion:

nE = Tamano del estrato

nt = Tamano total de la muestra

wh = Fraccion de muestreo que se obtiene de relacionar el tamano del

estrato entre el tamafo de la poblacion.
wh =nE /N (En este caso “nE” corresponde al numero total
de varones
dentro de la poblacién total)
wh =112/231

wh = 0.48

Asi tenemos para el género masculino:
nEm = nt (wh)

nEm= 70(0.48)
nEm =33.93 =34

Asi tenemos para el género femenino:

nEf = nt (wh)

nEf= 70 (119 /231)

nEf = 70 (0.52)

nEf = 36.4 = 36



Este mismo procedimiento se utilizé para determinar la muestra y
estratos de los anos 2004 y 2005 (ver anexo 1). A continuacién se presenta

la siguiente tabla con los resultados obtenidos.

RESULTADOS DEL TAMANO DE MUESTRA ESTRATIFICADO POR ANO

Y GENERO:
ANO MUESTRA FEMENINO MASCULINO
2003 70 36 34
2004 80 43 37
2005 75 41 34
TOTAL 225 120 105

Para la seleccion de las unidades de anadlisis que conformaran la
muestra, se utilizara el Método Probabilistico Aleatorio Simple, con la
Técnica de Papelitos, la cual consiste en enumerar los sujetos que pueden
formar parte de la muestra realizando asi una lista y elaborar papelitos con
los numeros de cada sujeto e introducirlos en una caja, luego ir extrayendo
cada papelito y ver a que sujeto corresponde el numero seleccionado para
asi formar parte de la muestra. Este proceso se realizara en base al género,
es decir, se llevara a cabo para el sexo femenino y después para el sexo

masculino.



RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

La recoleccion de los datos se llevara a cabo por medio de la Técnica
de Observacion, con el instrumento Guia de Observacion que se aplicara en
los expedientes clinicos del Area de Odontologia Infantil y Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador del periodo de
2003 - 2005.

Para realizar el analisis de los datos, se hara uso del programa
Statistical Product for Service Solutions 11.0 (SPSS), el cual sera
utilizado para la planificacion, recoleccién de datos, acceso y preparacién de

los datos, analisis y creacién de informe.



RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

e Humanos:

3 investigadoras

Personas que facilitan la investigacion:
Asesor, Estadista, Direccién de clinicas, Personal encargado de
archivos de Odontopediatria, Personal encargado de biblioteca.

e Materiales:

Fotocopias (cédula de entrevista y guia de observacién)
10 Lapiceros
Computadora
Tinta para la computadora
Papel para la computadora
Expedientes clinicos
Calculadora
Lapices
3 borradores

1 sacapuntas



LIMITACIONES.

Para la realizacion de la investigacion, el factor que puede retrasar o

entorpecer el proceso de ejecucidn es el siguiente:

e La coordinacidbn que debera existir entre los diferentes grupos
investigadores, que estan utilizando los expedientes clinicos como
parte de su poblacion de estudio, ya que solamente un grupo puede
estar revisando los expedientes y los demas deberan esperar que

éste termine, para comenzar a pasar sus instrumentos.
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