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RESUMEN

Introduccién: En la actualidad podemos encontrar presencia de mordida
abierta anterior en nifios debido a multiples factores, entre ellos encontramos la
succién digital, la cual puede provocar modificaciones en la posicion de los
dientes, relacion transversal de las arcadas dentarias, y la funcion de la
musculatura orofacial. Si el problema es detectado y tratado de manera

oportuna se podria evitar la presencia de este tipo de maloclusién.

Objetivo: Determinar la prevalencia de mordida abierta anterior en pacientes

con succion digital de la Escuela Apdstol Santiago.

Materiales y Métodos: Estudio es de tipo descriptivo observacional en 150
pacientes, edades comprendidas entre los 6 a 8 afos, pertenecientes a la
Escuela Apdstol Santiago, se realizaron historias clinicas minuciosas a fin de
hallar una prevalencia de mordida abierta anterior causada por el habito de

succion digital.

Resultados: El 32% del total de la muestra de estudio presenté mordida
abierta anterior, de estos el 52% era ocasionada por habito de succion digital.
Destacandose la edad de 8 afios con un 46%, de los cuales, el 54% era
femenino y 46% masculino. Se observd que este habito era realizado 2 veces
al dia mayoritariamente (46%), La duracion con mayor prevalencia fue de 30
minutos con un 33%, y el 50% realizaba el habito moderadamente.
Conclusion: En el grupo de estudio se presentd mayor frecuencia de mordida
abierta anterior por habito de succién digital, teniendo en consideracién que la
nifas presentaron un mayor rango de prevalencia y la edad de mayor

incidencia fue de 8 afos.

Palabras claves: Mordida Abierta anterior, Habitos, Succién digital.
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays we can find the presence of anterior open bite in
children due to many factors, as thumb suction habit, which can cause changes
in the position of the teeth, transverse relation to each other in the dental
arches, and orofacial muscle function. If the problem is detected early and

treated in time, could avoid the presence of this type of malocclusion.

Objective: Determine the prevalence of anterior open bite in patients with finger

suction in “Apostol Santiago School”.

Materials and Methods: This study is observational descriptive in 150 patients
aged between 6-8 years old, they belong to “Apdstol Santiago School”, where
detailed medical records were conducted in order to find a previous prevalence

of open bite caused by digital suction habit.

Results: 32% of the total study sample have anterior open bite, 52% of these
were caused by thumb suction habit. Highlighting the age of 8 years with a
46%, of which 54% were female and 46% male. This study found that this habit
was made 2 times a day with 46% majority; the highest prevalence duration

was 30 minutes with 33%, and 50% moderately performing the habit.

Conclusion: In the study, the anterior open bite by digital suction has the
highest frequency, female has more prevalence of this type of open bite and the

age of mayor incidence was 8 years old.

Keywords: Anterior Open Bite, habits, finger suction.
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1. INTRODUCCION

La mordida abierta anterior puede definirse como la ausencia de contacto de
los dientes anteriores del maxilar con los antagonistas mandibulares, entre
las diferentes etiologias que presenta, destacaremos el habito de succion
digital el cual consiste en introducir uno o varios dedos en la boca
provocando modificaciones en la posicién de los dientes, el tipo de relacion

transversal y la funcién de la musculatura orofacial.’®%'°

La succion digital en la etapa neonatal se realiza de forma involuntaria al
nacer, por lo que este acto en esta etapa se lo considera como un acto
reflejo. Por lo tanto se debe tener en consideracion la similitud existente
entre el dedo y el pezén de la madre, ya que este acto de succion digital le
puede causar satisfaccién al neonato. Hasta los primeros afios, el habito no
ocasiona problemas en la cavidad oral, ya pasado este periodo producira
maloclusiones y su gravedad dependera de la intensidad, duracién y
frecuencia con que se presente el mismo, se cree que este habito persiste
cuando el nifio presenta problemas de aburrimiento estrés o

ansiedad.'"'"19:21

Alcaraz C., et al®, en un estudio que realizaron con 52 nifios, 28
pertenecientes al sexo masculino y 24 al sexo femenino se encontré un
12,5% del sexo masculino y un 62,5% en el sexo femenino que presentaron
mordida abierta anterior por habito de succién digital o uso prolongado del
chupén, el 25% restante del estudio que también presentaba la anomalia, no
era ocasionado por ningtin habito oral.®

La mordida abierta anterior por succion digital es comin encontrarla en
etapa escolar, pero puede ser evitada si el problema es detectado a tiempo y
tratado de forma oportuna por medio de aparatologia ortodéntica y terapia

psicologica.'®®

Debido a la alta frecuencia de encontrar nifios con presencia de mordida
abierta anterior en los cuales la causa puede ser el habito de succionarse el
dedo u otros factores, se pretende determinar la prevalencia de mordida



abierta anterior en pacientes con succién digital en la Escuela Apéstol
Santiago, Guayaquil 2015.

1.1 JUSTIFICACION

El siguiente trabajo puede denotar una importancia profesional dado que
mediante la misma se logré obtener datos estadisticos acerca de la falta de
conocimiento de la succidén del habito y sus secuelas.

Se realizaron charlas educativas sobre salud oral y prevencién del habito en
la escuela mencionada para crear un impacto social en la poblacién acerca
del habito de succion digital, las cuales serviran como motivacién a los

padres con el fin de evitar futuras maloclusiones.

1.2 OBJETIVO
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de mordida abierta anterior en pacientes con

habito de succion digital en la Escuela Apéstol Santiago.
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la prevalencia de mordida abierta anterior de acuerdo a la
edad en un rango comprendido entre los 6 a 8 afos.

2. Determinar el género con mayor incidencia de encontrar mordida

abierta anterior por habito de succion digital.

3. ldentificar la frecuencia de realizacién del habito de succion digital
que obtuvo mayor frecuencia en pacientes con mordida abierta

anterior.

4. Establecer la duracion de la succion digital que tuvo mayor

prevalencia en pacientes con mordida abierta anterior.



5. Determinar la intensidad con mayor incidencia encontrada en nifios

que realizan el habito de succion digital y presentan mordida abierta

anterior.

1.3 HIPOTESIS

La mordida abierta anterior puede ser incidida significativamente por el

hébito de succién digital en los nifios de 6 a 8 afios de la Escuela Apostol

Santiago.

1.4 VARIABLES

DENOMINACION

DE VARIABLE DEFINICION

MORDI DA ABIERTA
ANTERIOR: Ausencia
VARIABLES de contacto de los
DEPENDIENTES dientes en sector
anterior con sus
antagonistas

VARIABLES
INDEPENDIENTES  g;cci6N DIGITAL:

INTRODUCIR EL DEDO
A LA CAVIDAD ORAL.

DIMENSION

NUMERO DE
DEDO

FRECUENCIA

DURACION

INTENSIDAD

INDICADORES

1
20 MAS

1 VEZ AL DIA
2 VECES AL DIA
3 VECES AL DIA
4 VECES AL DIA

1 HORA
2 HORAS
3 HORAS

4 HORAS 0 MAS

SUAVE
MODERADA
FUERTE



VARIABLE
INTERVINIENTE

EDAD: Desde

nacimiento hasta ANOS
actualidad

SEXO: Referencia a FEMENINO Y
masculino o femenino MASCULINO



2. MARCO TEORICO

2.1 Mordida abierta anterior

2.1.1 Definicién

La mordida abierta anterior puede definirse como la ausencia de contacto de
los dientes anteriores del maxilar con los antagonistas mandibulares es decir
gue entre los bordes incisales no se presentan un contacto vertical normal.15
Acosta P., et al.2 enunciaron en su estudio que si la mordida abierta anterior
presenta medidas de 0-2mm esté considerada de leve a moderada, mientras
gue si presenta de 3-4 mm es severa y mas de 4 mm mordida abierta

extrema.2

Figura N°1. Mordida abierta anterior.

Fuente: Morales N. Escuela Apéstol Santiago.

2.1.2 Etiologia

La mordida abierta anterior presenta una etiologia multifactorial ya que
deriva de diversos factores tanto locales como generales; entre los factores
locales tenemos los denominados hébitos (succion digital, interposicion
lingual, respiracion bucal y deglucién atipica), y entre los generales
sobresalen los defectos congénitos, herencia y  alteraciones

musculares.167813



2.1.2.1 Locales

2.1.2.1.1 Succi6n digital:

Habito que el nifio realiza de forma comun durante la lactancia y la continua
hasta la fase inicial de la nifiez, pero cuando esta persiste desde los tres
afios en adelante y no es corregido a tiempo es negativo, ya que al introducir
el dedo en la cavidad oral este ejerce fuerza sobre el paladar afectando la
zona neutra. La lengua se coloca en una posiciéon baja y los musculos
buccinadores aumentan su intensidad comprimiendo el paladar lo que
ocasiona malformaciones de tipo transversal, en la posicion de los dientes

anteriores y arcadas dentarias.691213

2.1.2.1.2 Interposicion lingual:

Gonzales C., et al.3 mencionaron en su estudio que cuando los dientes
erupcionan hay un equilibrio muscular, es decir entre los labios y mejillas
por fuera y por dentro la lengua, este equilibrio se lo denomina zona neutra.
Cuando se presenta un desequilibrio funcional o postural en labios o lengua
se produce una alteracibn en la posicion de los dientes debido a la
modificacion presentada en la intensidad o fuerza muscular por lingual y
vestibular.3%

La interposicién lingual afecta la zona neutra ya que al interponerse la
lengua entre los dientes en estado de reposo o deglucidn, impide el
entrecruzamiento  de los incisivos  ocasionando modificaciones

dentoalveolares.920

Figura N°2. Paciente con interposicion lingual que muestra mordida abierta
anterior.

Fuente: Morales N. Escuela Ap6stol Santiago



2.1.2.1.2.1 Signos Clinicos:
La lengua al colocarse entre los dientes anteriores ya sea por lingual o entre
ellos podemos hallar las siguientes deformaciones:

Mordida abierta anterior: La lengua ejerce una presion en la region
anterior, al momento de efectuarse la deglucién los dientes se encuentran
desocluidos quedando la lengua en una posicidbn que parece que va a ser

mordida. Trayendo en consecuencia la mordida abierta anterior. '8

Mordida abierta anterior y vestibuloversion: La lengua al momento de
ejercer una presién anterior hace que los incisivos anteroinferiores y antero

superiores se inclinen vestibularmente.®

Mordida abierta anterior, vestibuloversion y mordida cruzada posterior:
Es el conjunto de lo anteriormente mencionado acompafiado de una mordida
cruzada posterior a nivel de molares, ocasionado por un desequilibrio

muscular entre la lengua y el musculo del carrillo."

2.1.2.1.3 Respiracion bucal:

Es cuando la respiracion se realiza por la boca, la lengua acoge una
posicion descendida permitiendo de esta forma el flujo del aire.

Las causas de la respiracion bucal se encuentran en intima relacién con la
escasa permeabilidad de la via aérea superior, ya sea por desviaciones del
tabique nasal, rinitis alérgicas, hipertrofia de cornetes, hipertrofia de las
adenoides y/o cavidad nasal estrecha. Cuando la respiracién bucal es
realizada por habito ninguno de los factores mencionados anteriormente se
encuentran presentes, y el mismo es realizado por costumbre aun después
de eliminarles el obstaculo ya que el paciente mantiene esta forma de

respirar.5%12:1318

2.1.2.1.3.1 Signos clinicos:
El maxilar superior al quedar sometido a las fuerzas centripetas de la
musculatura mimica en especial del buccinador presenta una falta de

crecimiento transversal. Lograndose que clinicamente se observe maxilar



superior estrecho, elevacion de la béveda palatina, protrusiéon y apifiamiento
de piezas dentarias anteriores.3

El descenso de la lengua se asocia a un crecimiento rotacional posterior de
la mandibula, acompafiada de apertura del eje facial, e incremento de la
altura facial inferior.38

También podemos encontrar la presencia de labios agrietados, el labio
superior es corto e incompetente mientras que el labio superior es grueso y

evertido.38

Figura N°3. Hébito de respiracién bucal
Fuente: Casasa R, et al, 200734

2.1.2.1.4 Deglucion atipica:

Para poder hablar de la deglucion atipica debemos recordar lo que es la
degluciéon normal.

La deglucion normal es una actividad muscular voluntaria e involuntaria, la
cual consiste en una serie de contracciones musculares coordinadas que

trasladan el bolo alimenticio de la cavidad oral al estomago.3®

2.1.2.1.4.1 Fases de la deglucién
Existen cuatro fases de las cuales las dos primeras estan en un control
cortical voluntario y las dos Ultimas estan bajo control automatico reflejo y

son involuntarias.3

Fase oral preparatoria: Es cuando se preparara el alimento mordiéndolo y
masticandolo para convertirlo en un bolo homogéneo con el propésito de

posibilitar la deglucion.3®



Fase oral propulsiva: Una vez preparado el bolo alimenticio se colocara
sobre el dorso de la lengua y sera presionado ligeramente contra el paladar
duro. La presencia del bolo alimenticio en la mucosa del paladar iniciara una
onda de contraccion refleja en la lengua que empujara el bolo de adelante a
atras. Una vez que el bolo alimentico llegue a la parte posterior de la lengua
se trasladara a la faringe.*

Fase Faringea: se produce proteccion de la via aérea en esta fase y el
alimento pasa al es6fago.*®

Fase esofagica: empieza cuando el bolo es transportado por el esfinter
esofagico superior y luego por el inferior en este momento este actia como
valvula muscular que se abre permitiendo el paso del bolo al estémago.®

Casasa R., et al.**

enunciaron que durante la deglucién normal la lengua se
ubica en el paladar, en la deglucion atipica la lengua se encuentra entre
incisivos superiores e inferiores provocando que se rompa la armonia

muscular entre labios, carrillos y lengua.®

2.1.2.1.4.2 Signos Clinicos:

Podemos detectar en el nifio si presenta deglucion atipica debido a que
realiza una mueca que es caracteristica en estos pacientes la cual consiste
en una contraccién labial al momento de deglutir, ademas esta disfuncién

esta acompafiada de la presencia de una mordida abierta anterior. 3%’

2.1.2.2 Generales

2.1.2.2.1 Alteraciones musculares:

La posicion entre las bases éseas va a depender de los musculos
masticatorios. La mandibula es sostenida por acciébn de los muasculos
elevadores y la posicion de la mandibula en reposo esta dada por el tono de
del mismo musculo.™

Cuando los muasculos se encuentran hipertdnicos (biotipo braquifacial), la

denticion se instruye disminuyéndose la altura facial inferior. Pero cuando los



musculos se encuentran hipoténicos (biotipo dolicofacial), los molares se
extruyen provocando una divergencia de las bases oéseas, ocasionando

presencia de mordida abierta anterior.'

2.1.2.2.2 Herencia:

La mordida abierta anterior puede tener un origen hereditario, es decir
caracteristicas que presentan los padres como tamafo, forma de los dientes
o0 hueso. Estos factores se podran modificar por motivos ambientales,
habitos deformantes entre otros, pero el patrén basico es el que persistira.'

2.1.2.2.3 Defectos congénitos:

Podemos encontrar defectos congénitos como por ejemplo las fisuras
palatinas que pueden llevar a una anomalia en el crecimiento de los
maxilares, ya que estas fisuras se forman por fusién incompleta de los

procesos maxilares y nasomedial del embrion.*

2.1.3 Tipos de Mordida Abierta
Se pueden clasificar en:

2.1.3.1 Mordida abierta dental o falsa

Esta mordida presenta piezas dentales proinclinadas, pero sus bases O0seas
no estan alteradas y se extiende hasta los caninos es decir en este tipo de
mordida el problema son los dientes y no el hueso de soporte.®

2.1.3.1.1 Caracteristicas extrabucales e intrabucales
Un paciente con presencia de mordida abierta dental o falsa presentara las
siguientes caracteristicas extrabucales e intrabucales:

- Mordida abierta localizada sin extenderse mas alla de los caninos.

- La apariencia facial es normal.

- Para lograr el sellado bucal se necesita un ajuste labial y lingual en
estos pacientes.
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- Si el habito de succién digital provoca la mordida abierta, se observa
una marcada protrusion de los dientes superiores con retrusion de los
inferiores asi como un apifiamiento severo y crecimiento del resalte

horizontal.>®

2.1.3.1.2 Caracteristicas cefalométricas:

- Valores dentarios alterados

- Dentro de los limites normales se encuentran las caracteristicas

cefalométricas.

- Valores 6seos de la cefalométricas dependeran de las relaciones
intermaxilares y del tipo de patrén facial que el paciente presente.®

2.1.3.2 Mordida abierta esquelética o verdadera

En este tipo de mordida la dolicocefalia es un factor importante por el
crecimiento vertical excesivo del maxilar e hiperdivergencia, los dientes no
llegan hacer contacto oclusal. Estos pacientes presentan dimension vertical

y tercio inferior aumentado.*®

2.1.3.2.1 Caracteristicas extrabucales e intrabucales
Entre las caracteristicas extrabucales e intrabucales encontradas en un

paciente con mordida abierta esquelética o verdadera son las siguientes:

- Se encuentra aumentado el tercio inferior facial.

- Paciente dolicofacial.

- Cara larga, nariz estrecha.

- Incompetencia labial por aumento de altura facial inferior.

- Crecimiento vertical, maxilar excesivo.>®
2.1.3.2.2 Caracteristicas cefalométricas:

- Se encuentra muy marcada la diferencia entre la altura facial anterior

y la posterior.
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- Se encuentra hiperdivergencia facial anterior.

- En el arco inferior no se observa curva de Spee normal.
- Se ve afectado el plano oclusal.

- Dientes inferiores mesializados.

- En general la base craneal no suele afectarse.

- Es maés alto el angulo formado por el plano mandibular y la base del

craneo.6

2.1.4 Clasificacion de la mordida abierta segin la zona encontrada.
Dependiendo de la ubicacion de la mordida abierta en la cavidad oral se

clasificara de la siguiente manera:

2.1.4.1 Mordida abierta anterior o simple: Si se observa que en zona

incisiva del paciente no presenta contacto.67

Figura N°4. Mordida abierta anterior.

Fuente: Morales N. Escuela Ap6stol Santiago

2.1.4.2 Mordida abierta posterior: Si en el paciente podemos observar que

los molares no estan en contactando.67

2.1.4.3 Mordida abierta completa: Cuando en el paciente los ultimos
molares son los Unicos que presentan un contacto y se observa apertura

anterior y posterior.67
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2.1.5 Caracteristicas clinicas

2.1.5.1 Dentales
El tipo de caracteristicas que se encuentran son:

- Proinclinacion y protrusiéon dental superior.
- Incompetencia labial.

- Diastemas en sector anterior.

- Arcos dentales estrechos.

- Prognatismo del segmento premaxilar.

- Sonrisa gingival.

- Overbite incrementado.

- Paladar profundo.™"3

2.1.5.2 Faciales
Las caracteristicas faciales son:
- Nariz larga en sentido vertical.
- Incremento de la dimensibn vertical.
- Caralargay estrecha.
- Tercio inferior aumentado.
- Presencia de ojeras.
- Perfil convexo.
- Depresién malar.

- Crecimiento hiperdivergente.”

2.2 Habito

2.2.1 Definicion:
Un habito es aquel acto que al principio es realizado de forma consiente
pero por la repeticion del mismo se torna inconsciente, constante, y

automatico que resulta facil de efectuar pero dificil de modificar.®%11:12.16:19

2.2.2 Tipos de habitos:
Podemos encontrar dos tipos de habitos, los cuales son:
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2.2.2.1 Habitos Fisiologicos: son aquellos habitos que el individuo las hace
por naturaleza es decir ya nacen con el individuo, podemos citar en este
grupo: la respiracion nasal, la masticacion, la deglucion el habla los cuales
desempefian una funcién importante en el crecimiento craneofacial y la

fisiologia oclusal.'®1828

2.2.2.2 Habitos no fisiologicos: Son habitos que se manifiestan por estrés,
aburrimiento, fatiga, falta de atencién, los cuales son causantes de
maloclusiones o deformaciones dentoesqueléticas debido a que realizan
fuerzas nocivas en dientes, arcos dentarios y tejidos blandos cuya magnitud
de alteracibn que se ejerza dependera de a la intensidad, duracion y

frecuencia del habito realizado.®'"18:19:25:28

2.2.3 Clasificacion etiologica de los habitos

Instintivos: son aquellos habitos que en su comienzo son funcionales pero

que pueden volverse perjudiciales, debido a que el que lo realiza lo torna

persistente con el tiempo.'531:32

Definitivos: se da en aquellos pacientes con presencia de asma o alergias

en donde por necesidades la respiraciéon bucal se transforma en habito de

defensa.'® 3133

Placenteros: son los habitos que por presentar el paciente sensacion

agradable y de bienestar los realiza con frecuencia, como la succién digital o

chupon, 1% 3133

Imitativos: habitos que se aprendieron por observar las actitudes de una

persona cercana como gestos, muecas.'® 3':%

Adquiridos: habitos como fonacién nasal producidos en pacientes con labio

y paladar hendido."® 3"
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Hereditarios: ocasionan este tipo de habitos problemas como lengua bifida
o inserciones cortas de frenillos linguales es decir aquellas malformaciones

congénitas hereditarias.153.33

2.3 Succion digital

2.3.1 Definicién

Habito que consiste en introducir uno o varios dedos en la cavidad oral
considerado normal durante los primeros afios de vida del nifio pero si este
persiste debido a problemas de aburrimiento, ansiedad o estrés se convierte
en dafino provocando modificaciones en la posicién de los dientes, relacion
y forma entre si de las arcadas dentarias y la funcién de la musculatura
orofacial. La gravedad de los problemas ocasionados por el habito
dependera de la intensidad, duracién y frecuencia con que se realice la

succion. 9,10,11,14,30

2.3.2 Etiologia

La succion digital como etiologia inicial es causada por disminucion o
discontinuidad de la leche materna hacia el infante. Lo que provoca que el
infante al ver la forma del pezén materno reflejada en el dedo por su
consistencia, olor y sabor se succione por satisfaccion. Los hébitos que se
presentan tardiamente se deben a problemas psicolégicos o frustraciones
como estrés, aburrimiento, ansiedad, problemas en el entorno con familiares

0 amigo. - 17,26

Figura N°5. Habito de Succion digital
Fuente: Casasa R, et al, 200734
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2.3.3 Aspectos psicologicos

Cuando el nifio necesite consuelo por un regafo, este cansado, aburrido, o
con suefio es normal que realice el habito de succién digital. EI mismo que
desaparece en nifios normales de forma rapida. Pero cuando este persiste
incluso en la etapa escolar por falta de seguridad y afecto, en este caso es
mas dificil que se anule. El habito de succionarse el dedo en ocasiones en
etapa adulta no se anula por completo y el adulto trata de colocar algo en la
boca por satisfaccién como un lapiz, chicle, o se muerden las ufias.

Aquellos habitos que aparecen de forma tardia se dan por frustraciones
psicolégicas las cuales se encuentran asociadas a trastornos como
onicofagia y retraimiento, estos nifios tratan de buscar un refugio de los
problemas familiares o escolares en la succion digital.

Si el habito dura hasta la edad de tres afios inclusive hasta los cuatro es
considerada normal pero si la succion persiste después de ese rango se
deberan realizar tratamientos de tipo psicologicos, fonoauditivos Y

odontolégicos. %2223

2.3.4 Tipos de Habitos de succion digital
Los pacientes con presencia del habito de succién digital tienen la
costumbre de hacerlo ya sea con un dedo especifico o dos lo que ocasiona

la siguientes alteraciones de acuerdo a dedo empleado.'s?"

2.3.4.1 Succion del pulgar: Es el dedo mas utilizado para la realizacién del
habito de succion digital, Cuando el nifio se chupa el dedo se activan ciertos
musculos que ocasionan un vacio en la cavidad bucal. El maxilar inferior se
deprime ya que se activan los musculos pterigoideos externos, esto hace
que aumente el espacio intraoral y crea una presion negativa. Por otro lado
la contraccién del musculo de los labios impide que se rompa el vacio

formado por el paso del aire.'>'3"33

2.3.4.2 Succidn del dedo indice: ocasiona en el nifio protrusion de incisivos

o caninos y mordida abierta unilateral.'>%"%
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2.3.4.3 Succion del dedo indicey medio: si el paciente al producir el
habito involucra simultineamente ambos dedos pueden producir una

mordida abierta yprotrusion de incisivo y caninos.153L33

2.3.4.4 Succiéon del dedo medio o anular: Si se observa en el nifio la
intervencion de estos dedos se producira malformaciones como intrusion o
retroinclinaciéon de los incisivos anteroinferiores asi como una mordida

abierta unilateral y protrusién de incisivos y caninos.153,33

2.3.4.5 Succién de varios dedos: Se encontraran patologias similares en el
nifio pero la gravedad depender4d del numero de dedos utilizados,

intensidad, duracion y frecuencia de la succion digital. 153133

Figura N°6. Habito de Succién de varios dedos.

Fuente: Casasa R, et al, 20073

2.4 Frecuencia, duracion e intensidad de la succion digital
2.4.1Frecuencia y duracién de la succién digital

El habito de succion digital puede ser manifestado de forma intermitente
(diurnos) o continuos (nocturnos). Encontramos nifios que lo realizan a
diversas horas durante el dia y otros antes de dormir es decir en la noche y
si la duracion de la misma sobrepasa las 4 a 6 horas diarias originara graves
malformaciones dentales en comparacién a los que la efectian una sola
hora al dia los efectos que presentaran serdn menores.1828

La duracién del habito hasta los 2 afios se considera normal y no producird

cambios, en cambio si persiste entre los seis a 12 afios debido a la duracién
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y frecuencia del habito se producirA mal posiciones dentales vy
dentoesqueletales.'®
Por ende un nifio que realice la succion digital de forma eventual los efectos

seran menores del que la realice de manera continua.'283%2

2.4.2 Intensidad de la succion digital

Podemos encontrar nifios que realizan el habito de forma pasiva a lo cual se
lo denomina poco intenso, esta manera de llevar la succién digital no
produce mayor actividad del musculo, especialmente de los bucinadores.
Pero cuando es realizada de manera intensa produce una actividad
incrementada de la contraccion de los muisculos como los de la periferia
labial y buccinadores. Cuando se combina con el tiempo que emplea el
infante para la realizacién de la succion sera mas grave la malformacion ya
que a mayor tiempo ejerciendo la fuerza mayor desplazamiento dental,

problemas 6seos y musculares.'®

2.4.3 Intervencion de las edades

En nifios recién nacidos hasta los 2 afios no producira cambios en la cavidad
oral el habito de succién digital.

De 3 a 5 afos si la succion es producida en ocasiones y es detectada a
tiempo y corregida no observaremos anomalias.®

Pero en edades entre los 6 a 12 afios con persistencia del habito sin
correccion inmediata de la misma se presentaran mal posiciones dentales y
dentoesqueletales.®

Es decir mientras mas avanza el habito de succién digital a través de los
afios y no es tomado con importancia para su correcto tratamiento y
eliminacién con el tiempo aumentara los problemas deformantes en la

cavidad oral.*
2.4.4 Prevalencia de mordida abierta anterior por género

Investigaciones nos demuestran que el sexo femenino tiene mayor

prevalencia de presentar mordida abierta anterior.?
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Alcaraz C., et al.’, enunciaron en su estudio que del 15 ,4% de los nifio/as
que presentaron mordida abierta anterior, el 29,1% correspondia al sexo
femenino mientras que 3,5% al masculino. °

Parece que este predominio de presentar mordida abierta las mujeres se
debe a que el habito de succidn digital no es corregido prematuramente en
las nifias. Paez Y., et al.? en su estudio nos enuncian que el predominio en
cuanto al sexo femenino podria deberse a la sobreproteccién que ejercen
los padres sobre las nifias y en vez de corregirle los malos habitos los
estimulan o elogian dando como resultado que las nifias tengan un mayor

porcentaje de presentar mordida abierta por habito.?

2.5. Alteraciones producidas por habito de succién digital

El succionarse el dedo puede provocar deformaciones dentolabiales en
sector anterior por lo general, el movimiento formado cuando se realiza la
succién empuja el paladar hacia arriba deformando el arco del paladar, este
habito repetido en muchas ocasiones a su vez producira desplazamiento de
incisivos hacia adelante lo que genera una abertura entre las arcadas ya que
el deslazamiento protrusivo de los incisivos impide el cierre bucal y por dicha
abertura tiende a salir la lengua ocasionando una mordida abierta, también
la mandibula se deprime creando una presion negativa ya que al deprimirse
por accion del pterigoideo externo aumenta el espacio intraoral. Y asi
sucesivamente con el transcurso de la realizacién del habito acompafiado de
intensidad duracion y frecuencia se va presentando sinnimero de

alteraciones.

2. 5. 1 Alteraciones 6seas:
Se puede observar presencia de paladar estrecho, prognatismo del maxilar

superior y retrognatia de la mandibula.™ 32

2. 5. 2 Alteraciones dentales:
La succion digital puede ocasionar alteraciones dentales como: protrusién de
incisivos superiores y retrusion de inferiores, apifiamiento dental, y en

ocasiones se observa diastema. 152022242
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Figura N°7 mordida abierta anterior por succion digital.

Fuente: Norma M. Escuela Apéstol Santiago.

2. 5. 3 Alteraciones Musculares:
Se observa por lo general labio superior hipoténico y el inferior hiperactivo

con contraccion no habitual durante la succion y la degluciéon.20

2.5. 4 Secuelas del dedo

La succion prolongada en los nifios en casos extremos puede producir
deformacién, encemas o infecciones por hongos en los dedos empleados
para el habito.

El dedo que el nifio utiliza para la succién se lo puede percibir ya que tienen
un aspecto de forma aplanada o en ocasiones ufieros.

Segun la posicibn que se tome para realizar la succion se dara las
deformidades en relacion a la direccién del dedo y la forma de tratar la

alteracion es Unicamente por cirugia.3®

Figura N°8. Dedo medio que el paciente utiliza para el habito de succion.
Fuente: Furuki K, 201014
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3 MATERIALES Y METODOS
3.1 Materiales:
3.1.1 Lugar de investigacion:

El estudio se llevo a efecto en la Escuela particular Apdstol Santiago

ubicada en Cdla. La Chala primer callejon y la 11.

3.1.2 Periodo de la investigacion:

La investigacion se efectud en el periodo incluido entre el mes de noviembre
2015 a febrero del 2016.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Actividad Noviembre Diciembre Enero Febrero

Revision X X X X

bibliogréafica

Actividad X
de prueba

piloto

Examen X X X

clinico

Registro y X
tabulacion

de datos

Resultados X
Entrega de X

trabajo
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3.1.3 Recursos empleados:

3.1.3.1 Recursos Humanos:

- Investigador: Norma Morales Gaibor.

- Tutor de trabajo de investigacion: Dr. José Julian Bustamante Sanchez.
- Tutor Metodolégico: Dra. MSC. Maria Angélica Terreros de Huc.
- Asesores en estadistica: Ing. Vanessa Yungaicela Espinoza.
3.1.3.2 Recursos Fisicos:

- Hoja de recoleccion de datos

- Boligrafo

- Mandil

- Gorro

- Mascarilla

- Gafas protectoras

- Guantes

- Campos

- Espejos intraorales

- Espejos oclusales

- Camara digital

3.1.4 Universo:

El universo de este estudio estuvo comprendido por 150 nifios en edades
entre los 6 a 8 afos de la Escuela Particular Apéstol Santiago.

3.1.5 Muestra:

Todos los nifios de la Escuela Apéstol Santiago que cumplieron con el

criterio de inclusién de la muestra
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3.1.5.1 Criterios de inclusiéon de la muestra:

- Pacientes de 6 a 8 afios de edad.

- Pacientes sin tratamiento previo de ortodoncia.
3.1.5.2 Criterios de exclusion de la muestra:

- Pacientes que no estan dentro de la edad establecida.

- Pacientes con tratamiento previo de ortodoncia.

3.2 Métodos:
3.2.1 Tipo de investigacion:

Estudio clinico de tipo transversal realizado en 150 nifios de la Escuela
Particular Apéstol Santiago.

3.2.2 Diseiio de la investigacion:

Estudio de Tipo descriptivo, observacional.

3.2.2.1 Procedimientos:

1. Se realiz6 gestion para obtener la respectiva autorizacién por parte
del director a fin de poder realizar la investigacion del tema.

2. Se organiz6 con el director general el cronograma de trabajo con

los nifios.

3. Se dictd una charla a fin de que conozcan los padres el
procedimiento a seguir en este estudio los cuales mediante el
consentimiento informado que se repartié y recogié nos dieron su

total aprobacién.

4. Se procedi6 a realizar el estudio descriptivo de tipo transversal.
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Se realizé el estudio clinico en los pacientes utilizando el
respectivo kit para cada nifio el cual constaba de babero y espejo
intraoral. El operador consto de la respectiva bioseguridad que
incluyo gorro, mascarilla, gafas protectoras y guantes (se
remplazaron por cada paciente).

Los nifios que presentaron mordida abierta anterior a causa del
habito de succion digital se les realizaron una encuesta las cuales
fueron verificadas ya que se realizd6 llamadas a los padres
formulandoles las mismas preguntas sobre el habito de su
representado.

La informacion obtenida se colocé en la respectiva hoja de
recoleccion de datos.

Se tomaron fotografias intraorales oclusales de ciertos pacientes

que intervinieron en la muestra.

Una vez terminado de recopilar toda la informacion requerida, se

tabulo la informacién para obtener los resultados.
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4 RESULTADOS

4.1 Distribucién de pacientes por edad

Tabla N°1. Distribucion de pacientes por edad

Edad Frecuencia Porcentaje de Frecuencia
6 afos 42 28%

7 afios 50 33%
8 afos 58 39%

Total 150 100%

Fuente: Escuela Apdstol Santiago.

Analisis y discusidon: En el presente estudio, de un universo constituido por
150 niflos, de los cuales el 28% tenia 6 afios, el 33% tenia 7 afios y el 39%

tenia 8 afios de edad.
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4.2 Distribucidon de pacientes por género

Tabla N°2. Distribucién de pacientes por género

Sexo Frecuencia Porcentaje de Frecuencia
Femenino 73 49%
Masculino 77 51%

Total 150 100%

Fuente: Escuela Apéstol Santiago.

Analisis y Discusién: Los pacientes de género femenino representaron el
49% de la muestra del estudio mientras que el género masculino representé

el 51%.
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4.3 Prevalencia de mordida abierta anterior

Tabla N° 3. Distribucion de presencia de mordida abierta anterior

Existencia Frecuencia Porcentaje de Frecuencia
S 48 32%
NO 102 68%
Total 150 100%

Fuente: Escuela Apdstol Santiago.

Analisis y discusién: En relacion a la prevalencia de mordida abierta

anterior, observamos que del total de niflos examinados (150). El 32%

presenté mordida abierta anterior, y un porcentaje mayor de 68% no

presenté patologia. Igualmente en el estudio realizado por Alcaraz C, et al.5

De los nifios observados y diagnosticados los cuales fueron 52 nifios el

15,4% presentdé una mordida abierta anterior mientras que 84,6% no

presento.5

Grafico N°3. Prevalencia de mordida
abierta anterior.

mPorcentaje de Frecuencia
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4.4 Prevalencia del tipo de mordida abierta anterior

Tabla N° 4. Prevalencia del tipo de mordida abierta anterior

Porcentaje de

Tipo de Mordida Abierta Frecuencia Frecuencia
Leve 36 75%
Moderado 6 13%
Severo 6 13%
Total 48 100%

Fuente: Escuela Apdstol Santiago.

Analisis y discusion: De los 150 nifios examinados el 32% presentd
mordida abierta anterior de los cuales el 75% era leve, el 13% era

moderado, y 13% severo.

Gragico N°4 Prevalencia del tipo de
mordida abierta anterior

Leve mModerado Severo

28



4.5 Prevalencia de mordida abierta anterior por género

Tabla N°5. Prevalencia de mordida abierta anterior por género

Sexo Frecuencia Porcentaje de Frecuencia

Niflas con mordida abierta

anterior 24 50%

Niflos con mordida abierta
anterior 24 50%
Total 48 100%

Fuente: Escuela Apéstol Santiago

Analisis y discusion: De los pacientes que presentaron mordida abierta

anterior el 50% correspondié tanto para género femenino como masculino.

Grafico N°5 Prevalencia de
mordida abierta anterior por
género

Nifias con mordida
abierta anterior

m Nifios con mordida
abierta anterior
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4.6 Prevalencia de mordida abierta anterior por habitos orales

Tabla N°6. Prevalencia de mordida abierta anterior por habitos orales

Porcentaje de

Habito Frecuencia Frecuencia
SUCCION DIGITAL 24 50%
DEGLUCION ATIPICA 3 6%
INTERPOSICION LINGUAL 19 40%
RESPIRACION BUCAL 2 4%

Total 48 100%

Fuente: Escuela Apéstol Santiago

Analisis y Discusién: De la muestra que presenté mordida abierta anterior
se obtuvo un mayor porcentaje que era a causa del habito de succién digital
con un 50%, seguida de interposicion lingual con un 40%, deglucién atipica
un 6% y respiracion bucal un 4%. Comparando con el estudio de Le6n J, et
at. en el cual también observaron que la succion digital predominaba con un
porcentaje del 11,5% en su muestra mientras que la respiracion bucal fue el

habito con mas bajo porcentaje de frecuencia con 1,6%.26

Gréafico N°6. Prevalencia de mordida
abierta anterior por habitos orales

SUCCION DIGITAL
i DEGLUCION ATIPICA
INTERPOSICION

LINGUAL
i RESPIRACION BUCAL
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4.7 Prevalencia de mordida abierta anterior por habito de succion
digital.

Tabla N°7. Prevalencia de mordida abierta anterior por succién digital.

Porcentaje de

Existencia Frecuencia .
Frecuencia
Sl 24 16%
NO 126 84%
Total 150 100%

Fuente: Escuela Apéstol Santiago

Analisis y discusion: Se evidenci6 que dentro del universo de 150
pacientes, existe un 16% que presentaron mordida abierta anterior por

habito de succién digital.

Gréafico N°7. Prevalencia de mordida
abierta anterior por succion digital

100%
84%
80%
60%
40%
20% 16%

0%
Sl NO

Porcentaje de Frecuencia
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4.8 Edad de prevalencia de mordida abierta anterior por succion digital

Tabla N°8. Edad de prevalencia de mordida abierta anterior por succion

digital.
Edad Frecuencia Porcentaje de Frecuencia
6 afos 3 13%
7 afios 10 42%
8 arfios 1 46%
Total 24 100%

Fuente: Escuela Apéstol Santiago.

Analisis y discusion: Los pacientes con 8 afios tuvieron una mayor
prevalencia de presentar mordida abierta anterior por succion digital con un
46%, seguida de los pacientes de 7 afios con un 42%, y los de seis afios con
un 13% siendo los que menos porcentaje de presentar mordida abierta

anterior por succién obtuvieron.

Grafico N°8. Edad de prevalencia de mordida
abierta anterior por succion digital

Porcentaje de Frecuencia

42% 46%

13%

6 afios 7 anos 8 afios
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4.9 Género con prevalencia de mordida abierta anterior por succion
digital.

Tabla N°9. Género con prevalencia de mordida abierta anterior por succion
digital.

Género Frecuencia Porcentaje de Frecuencia
Femenino 13 54%
Masculino n 46%
Total 24 100%

Fuente: Escuela Ap6stol Santiago.

Analisis y Discusion: El género de la muestra que obtuvo una mayor
prevalencia de presentar mordida abierta anterior por succion digital fue el
femenino con un 54%, el masculino en cambio obtuvo un porcentaje menor
del 46%. De la misma forma en el estudio realizado por Alcaraz C, et al. Se
encontré una mayor prevalencia de presentar mordida abierta por succién en

el sexo femenino con un 62,5% y el 12,5% lo represento el sexo masculino.5
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4.10 Frecuencia de la succioén digital en pacientes con mordida abierta
anterior.

Tabla N°10. Frecuencia de la succién digital en pacientes con mordida
abierta anterior.

Frecuencia de succion digital Frecuencia Porcentaje de Frecuencia
1vez al dia 7 29%
2 veces al dia 1 46%
3 veces al dia 5 21%
4 veces al dia 1 4%
Total 24 100%

Fuente: Escuela Apd6stol Santiago

Analisis y discusién: De los que presentaron mordida abierta anterior un
46% que fue el de mayor porcentaje lo realizaban dos veces al dia, seguido

de un 29% que lo hacia una vez al dia, un 21% tres veces al dia 'y un 4%
cuatro veces al dia.

Gréafico N°10. Frecuencia de succion digital en
pacientes con mordida abierta anterior.

11vez al dia ®m2veces al dia 3veces al dia m4 veces al dia

4%
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4.11 Duracién de la succion digital en pacientes con mordida abierta
anterior.

Tabla N°11 Duracién de la succion digital en pacientes con mordida abierta
anterior.

Duracion de la Succién Digital Frecuencia Porcentaje de Frecuencia

30 MINUTOS 8 33%
1 HORA 7 29%
2 HORAS 5 21%
3 HORAS 3 13%
4 HORAS 0 MAS 1 4%
Total 24 100%

Fuente: Escuela Apéstol Santiago.

Analisis y Discusion: En relacién a la duraciéon con la que se realiza el
habito, se comprobé que un 33% la realizan en un lapso de 30 minutos que
fue la frecuencia que predominé seguida de un 29% en 1 hora, un 21% en 2

horas, un 13% en tres horas y 4% en 4 horas 0 mas.

Grafico N° 11. Duracion de la succion
digital en pacientes con mordida abierta

anterior.
4%

30 MINUTOS

1 HORA

2 HORAS

3 HORAS

4 HORAS O MAS
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4.12 Intensidad de succién digital en pacientes con mordida abierta
anterior.

Tabla N°12 Intensidad de la succién digital en pacientes con mordida abierta
anterior.

Intensidad de la Succion Digital Frecuencia Porcentaje de Frecuencia

SUAVE 4 17%
MODERADO 12 50%
FUERTE 8 33%
Total 24 100%

Fuente: Escuela Apéstol Santiago.

Analisis y discusion: Los pacientes que presentaron mordida abierta
anterior por succién digital hubo una prevalencia del 50% que realizaban la
succiéon con una intensidad moderada, un 33% la realizaba de manera fuerte
y con un porcentaje menor del 17% se succionaban suavemente el dedo.
Por su parte en el estudio realizado por Furuki K. en el 2010 obtuvo que un
52% la intensidad de la succion era efectuada de manera intensa y un 48%
poco intenso.14
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES:

Prevalencia de mordida abierta anterior de acuerdo a la edad en un
rango comprendido entre los 6 a 8 aios.

La edad que tuvo mayor prevalencia de presentar mordida abierta anterior
por habito de succion digital fue la de ocho afos.

Género con mayor incidencia de mordida abierta anterior por habito de
succion digital.
El género que obtuvo una mayor incidencia de presentar mordida abierta

anterior por succion digital en este estudio fue el femenino.

Frecuencia con la que realizan el habito de succion digital los
pacientes que presentan mordida abierta anterior.
Los que presentaron mordida abierta anterior por succion digital realizaban
el habito con una mayor frecuencia de 2 veces al dia.

Duracion con la que los pacientes con mordida abierta anterior realizan
el habito de succidn digital.

La duracion al efectuar el habito de succion digital que obtuvo mayor
prevalencia fue la de 30 minutos al dia.

Intensidad con la cual realizan el habito de succidn digital los pacientes
que presentan mordida abierta anterior.
En el presente estudio la intensidad con mayor incidencia de realizacién del
habito de succién fue de forma moderada.

5.2 RECOMENDACIONES:

- Se recomienda para futuras investigaciones sobre este estudio la
utilizacion de trazados cefalométricos para poder diferenciar entre mordida

abierta anterior esquelética o verdadera y la falsa dentaria.
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7. ANEXOS
ANEXO N°1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: | |

Edad:

Presencia de Mordida Abierta Anterior S| ] No[J

Tipo de mordida Abierta Anterior

Leve (|
Moderada |
Severa |:|

La mordida abierta presente es a causa de:
Habito de succion digital SI [] NOo [

¢, Oftra causa?

Si la presencia de mordida abierta anterior es por causa de succién digital:
1. ¢ Cuantos dedos el nifio se succiona?
1 [ 2omas []¢Cual(es)?

2. . Con que frecuencia el nifio se chupa el dedo?

1 vez al dia (| 3vecesaldia []
2 veces al dia |:| 4 veces al dia |:|

3. ¢Qué tiempo mantiene el nifio el dedo chupando en la boca al dia?

30 minutos 3 3 horas (|
1 hora (| 4horasomas [
2 horas (|

4. ; De qué manera realiza la succién el nifio?

Suave (|

Moderada (|

Fuerte (|
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO Dfci GUAYAQUIL

El propésito del consentimiento informado es brindar la informacion
necesaria y adquirir el consentimiento del representante del nifio(a) a
investigar en el presente estudio y por medio del mismo sepan del porque
sera su participacion.

Este documento se evaluara por el comité de ética de la Carrera de
Odontologia antes de iniciar con la investigacion. El objetivo del estudio es
determinar la Prevalencia de mordida abierta anterior en pacientes con
succién digital; Escuela Apéstol Santiago, Guayaquil 2015. Si usted permite
gue su representado participe, se le hara un andlisis clinico en la cavidad
oral para observar lo que requiero y a su vez usted como representante se le
formulara una serie de preguntas necesarias para el estudio, se protegerd la
identidad de los que participen.

La participacion es voluntaria, puede retirar a su representado del proyecto
en cualquier momento sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda sobre el
proyecto, puede formular preguntas en cualquier momento en que este
participando su representado.

Este trabajo sera conducido por Norma Morales Gaibor, en la Unidad
Educativa Apéstol Santiago para su trabajo de titulacion y por cualquier duda
gue se le presente comunicarse con la misma al nimero 0982702162.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:
Yo, _ con C.I: autorizo la participacion del
nifio(a) de manera voluntaria para la

investigacion que se llevara a cabo. Declaro haber sido informado sobre el
proceso a realizar en mi representado y al mismo tiempo se me ha indicado
que puedo retirar al nifio(a) en el momento deseado. Una copia de este
consentimiento me sera entregada como respaldo, asimismo podré solicitar
informacion sobre los resultados obtenidos en esta investigacion en cuando
la misma haya finalizado.

Firma Participante Firma Testigo Firma Investigador Firma del Tutor
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ANEXO N°3
SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA ESCUELA APOSTOL SANTIAGO

UNIVERSIDAD CATCMICA
DE SANTIAGO D£ GUAYAQUIL

C0745-15

Guayaquil, 16 de octubre de 2015

-—
Lie
I Lufs Chumos Figueroa

cienois Mimas Director General de la Unidad Educativa Apdstol Santiago
En su despacho.-

De mis consideraciones.-

La Direccién de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica, solicita a
usted se le permito realizar e) Trabajo de Graduacion a la Srtcr. Norma Morales
con 0 0930553729, previa a su obtencién del Titulo de Odontélogo, referente al
tema “Prevalencia de mordida abierta en pacientes con succién digital en la
Escuela Ap6stol Santiago, Guayaquil 2015".

Agradeciendo por la atencién favorable a la presente y reiterdndole mis
consideraciones y estimas, me suscribo de usted.

CARRERA DE
ODONTOLOGIA

PUX: 22WXX,22()G2S6
im-mo
Ext Fax1822
iviwrik s ii.i'dn.cc
Apartado (N-fil-467!

Tama
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ANEXO N°4
RESPUESTA DE LA UNIDAD EDUCATIVA APOSTOL SANTIAGO.

Guayaquil, 20 de Octubre del 2015

Sefiorita
Norma Morales Gaibor.
Ciudad.-

De mis consideraciones”

Le saludo cordialmente, a la vez en respuesta de su tramite en el cual solicita
que se le permita realizar su trabajo de graduacién cuyo tema de tesis es
“Prevalencia de mordida abierta en pacientes con succién digital en la
escuela Apostol Santiago, 2015 con nifios en edades comprendidas entre los
6 a 8 afios.

Me es grato comunicarle que se le autoriza que realice su proyecto en la
Institucion Educativa, a fin de que se cumpla con lo mencionado en el oficio.

46



ANEXO N°4. TABLA CONSOLIDADA DE DATOS

Paciente Edad Sexo Mo_rdlda Tipo de_ Mordida Present_a_Succmn Otra Causa Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunt
Abierta Abierta Digital
i 6 F NO NO NO NO NO NO NO
2 6 F NO NO NO NO NO NO NO
3 6 F NO NO NO NO NO NO NO
4 6 F sl L NO L NO NO NO
5 6 M NO NO NO NO NO NO NO
6 6 M NO NO NO NO NO NO NO
7 6 M NO NO NO NO NO NO NO
8 6 M NO NO NO NO NO NO NO
9 6 M sl L NO L NO NO NO
10 6 M NO NO NO NO NO NO NO
11 6 M NO NO NO NO NO NO NO
12 6 F NO NO NO NO NO NO NO
13 6 M NO NO NO NO NO NO NO
14 6 F NO NO NO NO NO NO NO
15 6 F NO NO NO NO NO NO NO
16 6 M NO NO NO NO NO NO NO
17 6 M sl L sl NO P 2 1
18 6 M NO NO NO NO NO NO NO
19 6 M NO NO NO NO NO NO NO
20 6 M NO NO NO NO NO NO NO
21 6 M NO NO NO NO NO NO NO
22 6 F NO NO NO NO NO NO NO
23 6 F NO NO NO NO NO NO NO
24 6 F sl L sl NO P 2 2
25 6 sl L sl NO 1 1 2
26 6 F NO NO NO NO NO NO NO
27 6 NO NO NO NO NO NO NO
28 6 F NO NO NO NO NO NO NO
29 6 F sl L NO L NO NO NO
30 6 NO NO NO NO NO NO NO
31 6 F NO NO NO NO NO NO NO
32 6 F NO NO NO NO NO NO NO
33 6 F NO NO NO NO NO NO NO
34 6 F NO NO NO NO NO NO NO
35 6 F sl M NO L NO NO NO
36 6 F NO NO NO NO NO NO NO
37 6 F NO NO NO NO NO NO NO
38 6 F NO NO NO NO NO NO NO
39 6 F NO NO NO NO NO NO NO
40 6 F NO NO NO NO NO NO NO
41 6 F NO NO NO NO NO NO NO
42 6 M sl L NO L NO NO NO
43 7 M NO NO NO NO NO NO NO
44 7 M NO NO NO NO NO NO NO
45 7 M NO NO NO NO NO NO NO
46 7 M NO NO NO NO NO NO NO
47 7 0M NO NO NO NO NO NO NO
48 7 M s L NO L NO NO NO
49 7 0M NO NO NO NO NO NO NO
50 7 M NO NO NO NO NO NO NO
51 7 0M sl L sl NO P 3 3
52 7 0M sl L sl NO 1 1 1
53 7 M NO NO NO NO NO NO NO
54 7 M NO NO NO NO NO NO NO
55 7 M NO NO NO NO NO NO NO
56 7 0M NO NO NO NO NO NO NO
57 7 M NO NO NO NO NO NO NO
58 7 M s L NO L NO NO NO
59 7 M NO NO NO NO NO NO NO
60 7 M sl L NO L NO NO NO
61 7 M s L sl NO P 1 2
62 7 M NO NO NO NO NO NO NO
63 7 0M NO NO NO NO NO NO NO
64 7 M s L sl NO P 3 2
65 7 0M NO NO NO NO NO NO NO
66 7 0M NO NO NO NO NO NO NO
67 7 F s L NO L NO NO NO
68 7 F NO NO NO NO NO NO NO
69 7 F NO NO NO NO NO NO NO
70 7 F NO NO NO NO NO NO NO
71 7 F NO NO NO NO NO NO NO
72 7 F sl L sl NO 1 1 1
73 7 F NO NO NO NO NO NO NO
74 7 F NO NO NO NO NO NO NO
75 7 sl L NO IL NO NO NO
76 7 F NO NO NO NO NO NO NO
77 7 F NO NO NO NO NO NO NO
78 7 F sl L NO DA NO NO NO
79 7 F sl L NO RB NO NO NO
80 7 F s M NO L NO NO NO
81 7 F NO NO NO NO NO NO NO
82 7 F NO NO NO NO NO NO NO
83 7 F s L sl NO A-M 1 1
84 7 F sl L NO L NO NO NO
85 7 F NO NO NO NO NO NO NO
86 7 F sl L sl NO P 1 2
87 7 F NO NO NO NO NO NO NO
88 7 F NO NO NO NO NO NO NO
89 7 F sl M sl NO P 2 2
90 7 F sl L sl NO 1 2 1
91 7 F s M sl NO P 2 4
92 7 F NO NO NO NO NO NO NO
93 8 F s M sl NO I-M 3 4
94 8 F NO NO NO NO NO NO NO
95 8 F sl s sl NO P 3 4
96 8 F NO NO NO NO NO NO NO
97 8 F NO NO NO NO NO NO NO
98 8 F NO NO NO NO NO NO NO
99 8 F s L sl NO 1 2 3
100 8 F sl L NO RB NO NO NO
101 8 F s L NO DA NO NO NO
102 8 F NO NO NO NO NO NO NO
103 8 F NO NO NO NO NO NO NO
104 8 F NO NO NO NO NO NO NO
105 8 F sl L sl NO P 3 2
106 8 F NO NO NO NO NO NO NO
107 8 F NO NO NO NO NO NO NO
108 8 F NO NO NO NO NO NO NO
109 8 F s M sl NO P 2 3
110 8 F NO NO NO NO NO NO NO
111 8 F NO NO NO NO NO NO NO
112 8 M NO NO NO NO NO NO NO
113 8 M NO NO NO NO NO NO NO
114 8 M S| L NO IL NO NO NO



TIPO DE MORDIDA ABIERTA

LEVE

MODERADA

SEVERA

PREGUNTA 2

PRE(

PULGAR

INDICE

MEDIO

ANULAR

1 VEZ AL
DiA

2 VECES AL
DiA

3 VECES AL
DiA

[ MERIQUE

PRE(

SUAVE

MODERAIL

4 VECES AL
DiA

OTRA CAUSA
INTERPOSICION L
LINGUAL
HERENCIA H
RESPIRACION RB
BUCAL
PREGUNTA 3
30 MINUTOS 1
1 HORA 2
2 HORAS 3
3 HORAS 4
4 0 MAS 5

HORAS

FUERTE
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