SUCCION DIGITAL Y SU INFLUENCIA EN ARCOS DENTARIOS

EN NINOS DE DISTINTO NIVEL SOCIOECONOMICO

RESUMEN: Se realizé la presente
investigacién con el propésito del
comparar la forma de los arcos
dentarios segun la presencia de succién
digital en nifios de dos centros
educativos de distinto nivel
socioeconémico de la ciudad de Lima.
Se estudiaron a 884 nifos de 5 a 14
afos provenientes de los centros
educativos Enrique Milla del distrito de
Los Olivos y Sagrado Corazén Recoleta
del distrito de La Molina. Se encontré
que si hay influencia de la succién
digital en forma de los arcos dentarios
principalmente en la arcada superior.

En los nifios con el hdbito de succién
digital fueron mds frecuentes las formas
triangular y cuadrangular que en nifos
sin dicho hdbito. Se concluye que el
hdbito de succién digital puede tener
efectos nocivos sobre la forma de los
arcos dentarios, especialmente en la
arcada superior, en nifos de distinto
nivel socioeconémico.
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l_o comparacién de la
forma de los arcos dentario
segun la presencia de
succion digital en nifos
peruanos de distinto nivel
socioeconémico todavia no
ha sido estudiado, existiendo
referencias sobre el tema en
diversos textos de la
especialidad.
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La succion digital, es un
hdbito tan comin en la
infancia, probablemente, esta
presente en mds del 50% de los
nifos, y la razén se desconoce.
La succién digital se inicia
durante el primer afio de vida y
suele continuar hasta los 3 6 4
afos de edad. Como norma
general, los hdbitos de succién
durante los afios de la
denticién primaria tienen
efectos escasos o nulos a largo
plazo. Sin embargo, si dichos
hdbitos persisten después de
que los dientes permanentes
han empezado a erupcionar,
pueden producirse alteraciones
de la oclusion.

En un estudio realizado en
291 nifos de 3 afos de edad
de Vitéria, Espirito Santo, Brasil,
se demostré que hay
asociacién entre succién digital
y las alteraciones; asi como,
también, el habito de succién
de chupete y la mordida
abierta. Estos resultado indican
que la prevalencia de
maloclusiones estd asociado
con malos hdbitos, como la
succion digital.

Con el propésito de
determinar asociacién entre los
h&bitos nocivos, entre ellos el
habito de succién digital, y
varias caracteristicas oclusales
en la denticién primaria; se
hizo el sequimiento, desde le
nacimiento, a 372 nifos de 4 a
5 afos de edad.
Encontréndose que el habito de
succionar chupones produce
cambios en la forma de los
arcos dentarios; asi como, el
habito de succién digital,
también modifica la forma de
los arcos dentales.

Se examinaron 135 nifos
mexicanos con denticidon mixta
en edades de 6 a 12 anos, con
el fin de evaluar la frecuencia
de maloclusiones y su posible
asociaciéon con hdébitos orales
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Tabla 1. Distribucién de los nifios de de distinto nivel socioeconémico de la ciudad de Lima

segun sexo, edad y tipo de denticion (1997 — 1999)

Covariables n %
Condicién socioecondémica
Baja 523 59.2
Alta 361 40.8
Sexo
Vardn 425 48.1
Miiar 459 519
Edad (arios)
Media + D.E. (Desviacion Estandar) 10.06 = 2.28
Tipo de denticion
Mixta 533 60.3
Permanente 351 39.7

Tabla 1. Distribucién de los nifios de de distinto nivel socioeconémico de la ciudad de Lima
segun sexo, edad y tipo de denticién (1997-1999)

Covariables Presente Ausente
Valor p
n % n %

A 0.009
Alta 19 5.3 342 94.7
Baja 58 10.1 470 89.9

Sexo 0.034
Varén 26 6.1 399 98.9
Mujer 46 10.0 413 90.0

Tipo de denticién 0.002
Mixta 56 10.5 477 89.5
Permanente 16 4.6 335 95.4

IC = Intervalo de Confianza. Se empled la prueba Chi—cuadrado

perniciosos. Manifestdndose
una predisposicién hacia un
desorden dentario en el sector
anterior. El sexo femenino
resulto mas afectado por los
habitos bucales perniciosos.

En un estudio descriptivo,
transversal, en 576 nifos de 3
a 6 anos de edad, con el
objeto de definir la prevalencia
de los hdbitos deformantes y
las anomalias
dentomaxilofaciales. Se obtuvo
que menos de la mitad de los
nifios presentaron maloclusién,
que hubo un vinculo muy
significativo entre los hdbitos
deformantes y las anomalias
dentomaxilofaciales, que la

succién digital fue el habito
deformante mas
frecuentemente encontrado, y
que las anomalias
dentomaxilofaciales que mas se
observaron fueron el
prognatismo dentoalveolar. Se
concluye que existe una
estrecha relacién entre los
hébitos deformantes vy las
anomalias dentomaxilofaciales.

El propdsito del presente
estudio fue comparar la
distribucion de la forma de los
arcos dentarios segin la
presencia de succién digital en
nifios de dos centros educativos
de distinto nivel socioecondmico
de la ciudad de Lima.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue
descriptivo de corte transversal.
Donde la poblacién estuvo
constituida por 1,380 nifos de
5 a 14 anos, que corresponde
a los registros de datos en
salud oral (historias clinicas) de
nifios de 2 centros educativos
de distinto nivel
socioeconémico de la ciudad
de Lima.

La muestra corresponde a
884 nifos de 5 a 14 afos que
proceden del C.N. Enrique
Milla, del Distrito de los Olivos
y C.E.R Sagrados Corazones
Recoleta, del Distrito de la
Molina, quienes fueron
seleccionados por muestreo no
probabilistico, basado en los
criterios de seleccién.

Fue definida la succién
digital, como el patrén de
conducta repetida
subconsciente, que consiste en
succionar cualquiera de los
dedos de la mano o mds de
uno, siendo registrado como
presente o ausente. La forma
del arco dentario, definida
como la disposicién de la cara
oclusal y borde incisal de los
dientes, que describe una curva
de concavidad posterior, siendo
registrado como ovoide,
cuadrada y triangular. La
condicién socioecondémica,
definida de acuerdo con la
clasificacion propuesta por el
INEI?', basada en la ubicacién
geogrdfica del centro educativo
al que acude el menor, siendo
registrada como bajo o alto. El
sexo fue definido como la
identificacion del nifio como
hombre o mujer en la ficha
clinica y en la encuesta. El tipo
de denticién, definida como la
fase del desarrollo de la
denticién en la que se
encuentra el sujeto, siendo
registrada como denticién
mixta o permanente.
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El método utilizado fue la de
observacién clinica y la
encuesta.

Se obtuvieron la autorizacién
de la asociacién de padres de
familia y del Director de ambos
centros educativos asi como los
consentimientos informados de
los padres de familia. Todos los
nifos fueron examinados por
dos docentes especialistas en el
drea de ortodoncia, quienes
fueron previamente calibrados
con la finalidad de uniformizar
sus criterios para el recojo y
registro de los datos.

La verificacion del hdbito de
succién digital se evalué en los
dedos de la mano y en los
labios, luego se pregunto
acerca de su frecuencia.

La evaluacién de la forma de
los arcos se realizé con el
examen clinico, evaluando el
segmento anterior, de canino a
canino, y el segmento posterior
de premolares a molares de un
mismo lado. Cuando los
dientes anteriores describian un
arco, y los dientes posteriores
una convergencia posterior;
fueron clasificados como forma
ovoide. Cuando el segmento
anterior era recto y los
segmentos posteriores
paralelos; fue clasificado como
cuadrado. Cuando el
segmento anterior fue estrecho
y el segmento posterior
divergentes hacia atrds; fue
clasificado como triangular.

RESULTADQOS

El presente estudio se basé
en la evaluacién de 884 nifos
de 5 a 14 afos; siendo el sexo
femenino el predominante
(51.9%), la mayoria de los
escolares provenia de la
condicién socioeconémica baja
(59.2%), la edad promedio fue
de 10.06 afios, y la gran
mayoria de los estudiantes
estaba en denticién mixta

60.3% (Tabla 1). E1 8.1%
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presenté el hdbito de succion.
(Grafico 1)

Al comparar la distribucion
de la succién digital segin
condicién socioeconémica, se
encontré mayor frecuencia de
succién digital en el bajo
comparado con el alto. Al
comparar la distribucion de la
succién digital segun sexo, se
encontré mayor frecuencia de
succion digital en mujeres que
en varones. Al comparar la
distribucién de la succién
digital segun tipo de denticion,
se encontré mayor frecuencia
de succion digital en la
denficién mixta que en la
permanente. (Tabla 2)

En relacién con la
distribucion de la forma de
arcos en nifos de distinto nivel
socioeconémico, se encontrd
que la forma ovoide fue la
predominante en el maxilar
superior e inferior; siendo la
forma cuadrangular la menos
predominante en el maxilar
superior (Gréfico 2).

CONCLUSIONES~

+ La frecuencia de arcos denta-
rios de forma cuadrangular o
triangular fue més frecuente
en nifios con el habito de
succion digital que en nifios
sin el hdbito, presentdndose
este patron sélo en el maxilar
superior.

« El hdbito de succién digital
estuvo presente en un por-
cenfaje minimo de la pobla-
cion evaluada.

« El habito de succién digital
se encontré con mayor fre-
cuencia en nifos del estrato
socioeconémico bajo asi
como en mujeres.

e La forma de arco dentario
predominante para ambos
maxilares fue la forma
ovoide.

s La forma del arco dentario
inferior fue diferente segin
sexo y fipo de denticion. Los

e

Grdfico 1. Distribucion de los nifios de distinto nivel socioeconémico de la ciudad de Lima
segun presencia del habito de succion digital (1997-1999).
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Gréfico 2. Distribucion de los nifos de de distinto nivel socioeconémico de la ciudad de Lima

segun forma de arcos (1997-1999)
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varones presentaron mayor
frecuencia de formas friangu-
lar y cuadrangular que las
mujeres, mienfras que los ni-
fos con denticidon mixta pre-
sentaron mayor frecuencia
de formas triangular y cua-
drangular que los nifos en
denticién permanente.
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