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Resumen

Objetivo: Analizar el comportamiento del sistema estomatognatico ante la presen-
cia del habito de succién digital, segtin biotipo facial. Metodologia: Investigacién no ex-
perimental, correlacional. Se estudiaron 48 pacientes en edades entre los seis y once
afos. Se tomaron radiografias cefalicas laterales, impresiones de ambas arcadas denta-
rias para obtener modelos de estudio. Para determinar el biotipo facial se emple6 el
Indice Facial Suborbital de Bimler. La oclusioén dentaria se analiz6 a través de los mode-
los de estudio montados en articulador, considerando la alineaciéon de los dientes en
una relaciéon interarcada tanto en el sector anterior, como en el posterior, en los tres pla-
nos: vertical, horizontal y transversal. Resultados: En el plano vertical, predominé la
mordida abierta anterior asociada al biotipo facial mesoprosépico (33,3%). En el hori-
zontal, la mayor proporcién correspondi6 a las categorias Clase I y Il de Angle (22,9%),
asociadas al biotipo facial mesoprosépico y en el transversal, el mayor porcentaje en los
pacientes con biotipo facial mesoprosopico, donde la mas frecuente fue la mordida cru-
zada posterior unilateral (8,3%). Conclusiones: No se hall6 suficiente evidencia que
permitiera establecer relacion estadisticamente significativa entre las alteraciones de la
oclusién dentaria (tanto en el plano horizontal como en el transversal) y el biotipo facial
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en pacientes escolares con habito de succién digital del pulgar.

Palabras clave: Sistema estomatognético, biotipo facial, oclusién dentaria.

Stomatognathic System Behevior in the Thumb Sucking Habit

According to Facial Biotype

Abstract

Objective: To analyze the stomatognathic system behaviour, in presence of the

thumb sucking habit, and related to facial biotype. Methodology: Co-relational and
non-experimental research. 48 patients in ages ranging from 6 to 11 years diagnosed
with the thumb sucking habit were studied. Lateral Cephalic X-Rays were taken, as well
as dental impressions of both dental arched to obtain study models. The Bimler’s
Sub-Orbital Facial Index was used to determine the facial biotype. Dental Occlusion was
analyzed through the study models placed into an articulator, allowing determining the
static occlusion contacts (centric), considering the inter-arched dental alignment both in
the anterior sector and the posterior sector, in the three planes: vertical, horizontal and
transversal. Results: In the vertical plane, the most frequent alteration in the sample
was the open bite linked to the mesoprosopic facial biotype (33,3%). In the horizontal
plane, the largest percentage was Class I and II of Angle (22,9%) in association with the
mesoprosopic facial biotype. In the transversal plane, the largest percentage of occlu-
sion alterations was found in the patients with mesoprosopic facial biotype, and the
most frequent alteration was the posterior-unilateral crossed bite (8,3%). Conclusions:
There is not enough evidence which allows establishing a statistical correlation between
the behaviour of the stomatognathic system in the presence of the thumb sucking habit,

alterations of the dental occlusion and facial biotype.

Key words: Thumb sucking habit, facial biotype, dental occlusion.

Introduccién

En Venezuela, el estudio epidemiol6gico
de las patologias bucales, se ha centrado en el
abordaje de los problemas relacionados con la
caries dental y la enfermedad periodontal 1. 2,
3. Sin embargo, existen otras patologias buca-
les, que estan afectando en gran medida a la
poblacién, ocasionando secuelas que pueden
evitarse aplicando medidas preventivas e in-
terceptivas, con la finalidad de restablecer la
salud bucal de los pacientes que dia a dia acu-
den a la consulta odontolégica. Tal es el caso
de los habitos bucales perjudiciales?, especifi-

camente la succion digital del pulgar, cuya fre-
cuencia en nifios y adolescentes es cada vez
mayor y cuyo enfoque para su diagnostico,
tratamiento clinico y epidemiolégico ha sido
estatico, centrado en la mayoria de los casos,
en el componente psicolégico que implica la
repeticion inconsciente de todo habito perju-
dicial y en sus efectos especificos sobre los
dientes y la oclusién, sin tomar en cuenta que
el comportamiento del sistema puede estar
afectado por otras caracteristicas asociadas al
fenotipo y genotipo del individuo. El sistema
estomatognético es un todo funcional, que tra-
baja de manera integral, sincrénica y armoéni-
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ca, para cumplir sus funciones organicas, tales
como, la succién, la masticacion, la salivacion,
la deglucién y la fonoarticulacion?.

Las disfunciones neuromusculares o va-
riaciones de tension, direcciéon o posiciéon de
los musculos ante la presencia de habitos
como la succiéon digital del pulgar, afectan el
crecimiento de los huesos o la forma de los
mismos, especialmente en edades escolares,
donde el nifio est4 en proceso de crecimiento y
desarrollo. Ademas, estas presiones exagera-
das que ejerce el habito de succién, provocan
alteraciones en el patrén de contacto entre las
piezas superiores e inferiores®.

Desde esta perspectiva, se hace imperati-
vo romper con este enfoque epidemioldgico
tradicional de la odontologia y encaminar las
nuevas investigaciones basandose en un enfo-
que holistico, integral y funcional, expandien-
do asi el campo de accién de la Odontologia,
hacia nuevas fronteras del conocimiento.

La presente investigaciéon pretende anali-
zar la presencia de alteraciones en el sistema
estomatognatico, especificamente en la oclu-
sion dentaria, en pacientes con habito de suc-
cién digital del pulgar y su relaciéon con el bio-
tipo facial.

Materiales y Métodos

La poblacién objeto de estudio estuvo
conformada por todos los pacientes con diag-
néstico de Succion Digital del Pulgar (48 en to-
tal) en edades comprendidas entre 6 y 11 afios,
de ambos géneros que asistieron al Centro
Integral de Atencién al Nifio -Facultad de
Odontologia de La Universidad del Zulia- du-
rante el primer semestre del afio 2004. Se obtu-
vo el consentimiento de los representantes de
los pacientes seleccionados, luego de ser infor-
mados sobre la naturaleza, metodologia y al-
cances de la investigacion.

Habito de succion digital del pulgar
Vega y col.

La poblacién estadistica estuvo confor-
mada por el conjunto de medidas de las varia-
bles consideradas en el estudio: Alteraciones
de la oclusién dentaria y biotipo facial. Los pa-
cientes con presencia del habito de succién di-
gital del pulgar, representaron las unidades
de investigacion y los factores presentes, cons-
tituyeron las unidades de anélisis.

Se tomaron radiografias cefalicas laterales
y se emple6 el Andlisis Cefalométrico de Bimler,
Simoes’, el cual considera la diferencia en mili-
metros entre la altura facial suborbital y la pro-
fundidad facial, para establecer el biotipo facial
-Mesoprosépico, Leptoprosépico o Dolicopro-
sopico-. Igualmente se procedi6 a tomar impre-
siones de ambas arcadas dentales y sus respecti-
vos modelos de estudio en yeso, los cuales mon-
tados en articulador, permitieron determinar las
relaciones o contactos oclusales estaticos (céntri-
cos), considerando la alineacion de los dientes
en una relacién interarcada tanto en el sector an-
terior, como en el posterior, en los tres planos:
Vertical, horizontal y transversal. En el plano
vertical, las alteraciones a considerar fueron:
Mordida Abierta Anterior, Mordida Profunda y
Mordida Borde a Borde. En el plano horizontal
(segtn Angle): Clase I, Clase I y Clase III. En el
plano transversal: Mordida Cruzada Posterior
Unilateral y Bilateral.

Los datos obtenidos sobre el biotipo y los
contactos oclusales estaticos fueron registra-
dos en un instrumento disehado para tal fin,
asi como también la edad y el sexo de cada pa-
ciente. Los datos fueron procesados con el
Programa Estadistico STATISTIX, Versién 1.0
para Windows. Los criterios de clasificacion
de datos categoéricos se presentaron en cua-
dros de asociacién y fueron sometidos a la
prueba de Ji-Cuadrada (X2), considerando un
nivel de confianza de 95% y un nivel de signi-
ficacion de 0.05, para establecer la existencia o
no de relacion entre las variables de estudio.
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Resultados

El 45,8% de la muestra se ubicé dentro
del grupo etareo de 8 a 9 afios de edad (Ta-
bla 1). Asimismo, estuvo conformada por 31
hembras (64,6%) y 17 varones (35,4%) (Ta-
bla 2). El promedio de edad fue de 9,2 afos,
con una desviacién estandar de 1,45 anos
(DE=1,45).

Con relacién a la variable Biotipo Facial,
se evidencié un predominio de pacientes con
biotipo Mesoprosépico (Tabla 3).

El estudio de los datos obtenidos sobre la
oclusioén dentaria permitié conocer que, de las
alteraciones en el plano vertical, la mas obser-
vada fue la mordida abierta anterior (39,6%).
En el plano horizontal fue la Clase I (47,9%) y
en el plano transversal la Mordida Cruzada
Posterior Unilateral (Tabla 3).

Alteraciones de la Oclusion Dentaria y Bioti-
po Facial: Al analizar las alteraciones de la
oclusioén en el plano vertical presentes en los
diferentes biotipos faciales, se observé que
predominé la mordida abierta asociada al bio-
tipo facial mesoprosépico, mientras que las
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frecuencias mas bajas se presentaron en el bio-
tipo facial dolicoprosépico. Al aplicar la prue-
ba Ji Cuadrada se determiné la asociacion es-
tadistica entre estas variables, a un nivel de
significaciéon de 0.05 (o = 0.05), dos grados de
libertad (GL=2) y un 95% de confianza. El va-
lor obtenido de p fue 0.0001.

En el plano horizontal: Se encontré que la
mayor proporcion correspondié a las catego-
rias Clase I y II de Angle asociadas al biotipo
facial mesoprosépico. No se determind asocia-
cion estadistica (p> 0.05), al aplicar la prueba
de significancia (X2).

En el plano transversal: Adn cuando
predominaron los pacientes sin alteracion al-
guna en la oclusiéon dentaria, se observé que
el mayor porcentaje de casos con presencia de
alteracion en el plano transversal, se corres-
ponde con el Biotipo Mesoprosépico (8,3%
del total de casos). La alteracién oclusal mas
frecuente fue la Mordida Cruzada Posterior
Unilateral. Al aplicar la prueba X2, se demos-
tré que no existe relaciéon entre las variables
asociadas (p> 0.05)

Tabla 1. Distribuciéon de la poblacion estudiada segtin Edad. Centro Integral de Atencion al Nifio y al Ado-

lescente.
Edad N° %
6-7 6 12,5
8-9 22 45,8
10-11 20 41,7
Total 48 100,0
Tabla 2. Distribucién de la poblacién estudiada segtin género
Genéro N° %
Femenino 31 64,6
Masculino 17 35,4
Total 48 100,0
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Tabla 3. Alteraciones de la Oclusiéon Dentaria y Biotipo Facial en pacientes con Hébito de Succién Digital
del Pulgar.
Biotipo Facial
Alteraciones de la Dolicoprosépico ~ Mesoprosépico  Leptoprosépico Total
Oclusién Dentaria
N° % N° % N° % N° %
En el plano vertical
Mordida Abierta 3 6,2 16 33,3 0 0 19 39,6
Mordida Borde a Borde 0 0,0 0 0 0 0 0 0,0
Mordida Profunda 1 2,08 4 8,3 0 0 5 10,4
Ninguna 6 12,5 6 12,5 12 25,0 24 50,0
Total 10 20,83 26 54,16 12 25,0 48 100,0
En el plano horizontal
Clase 1 6 12,5 11 22,9 6 12,5 23 47,9
Clase I 2 41 11 22,9 5 10,4 18 37,5
Clase 11 2 4,1 4 8,3 1 2,08 7 14,6
Total 10 20,83 26 54,16 12 25,0 48 100,0
En el plano transversal
Mordida Cruzada Post. 0 0 4 8,3 1 2,08 5 10,4
Unilateral
Mordida Cruzada Post. 0 0 0 0 2 4,1 2 4,72
Bilateral
Ninguna 10 20,83 22 45,8 9 18,7 41 85,4
Total 10 20,83 26 54,16 12 25,0 48 100,0
Fuente: Calculos propios.
Discusiéon cia del componente oclusal, provocando de-
sarmonias en el sistema estomatognético (por
El presente estudio permitié corroborar ejemplo mordida abierta). En cambio, es pro-
la posible relacion existente entre biotipo fa- bable que en los individuos que presentan el
cial y alteraciones de la oclusién dentaria en biotipo dolicoprosépico, donde predomina la
sentido vertical. El andlisis que surge de la dis- profundidad sobre la altura y por ende, las es-
tribucién que mostraron estas variables al ser tructuras del sistema son mucho mas largas en
asociadas y la relacion tedrica que puede esta- sentido anteroposterior, sea necesario mas
blecerse entre ambas, pudiera explicar que en tiempo, para que la misma presién ejercida
los pacientes con biotipo mesoprosopico, cu- rompa el equilibrio y asi logre una desarmonia
yas dimensiones altura y profundidad estan en las estructuras.
equilibradas, la presion derivada del hébito y No se hall6 suficiente evidencia que per-
gjercida sobre la oclusion dentaria, pudo so- mitiera establecer relaciéon estadisticamente

brepasar en corto tiempo el umbral de toleran- significativa entre las alteraciones de la oclu-
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sion dentaria (tanto en el plano horizontal
como en el transversal) y el biotipo facial en pa-
cientes escolares con habito de succion digital
del pulgar. No obstante, diferencias encontra-
das en la proporcion de pacientes con alteracio-
nes de la oclusion dentaria en estos planos rela-
cionadas con el biotipo facial, pueden llegar a
considerarse clinicamente significativas e im-
portantes tomando en cuenta que la misma
fuerza o presion ejercida puede actuar ocasio-
nando una mayor o menor alteracion de la
oclusiéon dentaria en lapsos mas o menos cor-
tos, dependiendo del biotipo del individuo so-
bre el cual se realice. La distribucion de la fuer-
za en las estructuras que conforman el sistema
(asi como el comportamiento o respuesta de és-
tas) serd diferente en razén a las caracteristicas
dimensionales propias de cada biotipo facial.
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