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RESUMEN

Introduccion: los habitos bucales deformantes se definen como una
costumbre que se adquiere por su repeticion frecuente. No son funcionales ni
necesarios y hacen que actiuen diferentes fuerzas sobre los dientes que
pueden causar alteraciones dentomaxilofaciales en la poblacion infantil.
Objetivo: determinar algunos habitos bucales deformantes en estudiantes de
siete a nueve anos de edad en la escuela “Raul Gomez Garcia”, del municipio
Glines.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal para
determinar los habitos bucales deformantes en estudiantes de la Escuela
Primaria “Raul Gomez”, del municipio de Glines, provincia Mayabeque. El
universo estuvo integrado por los alumnos de siete a nueve afios de edad. Se
confeccion6 una planilla para la recoleccién de la informacién con variables
como: edad, sexo, habitos bucales deformantes y anomalias dentomaxilo-
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faciales.

Resultados: el 78.18 % de los nifios estudiados presentan alguno de los
hébitos bucales deformantes, los nifios de nueve afios representaron el 51.87
% y el 54.88 % corresponde al sexo femenino, predominando el disfuncion
lingual (38.34 %) y succién digital (23.07 %). Las anomalias dentomaxilofa-
ciales mas frecuentes en los nifios examinados fueron vestibuloversion de
incisivos superiores (38.34 %) y la adaquia con un (23.07 %).
Conclusiones: la disfuncion lingual y la succion digital fueron los habitos
bucales deformantes mas frecuentes y la vestibuloversion y la adaquia las
anomalias dentomaxilofaciales de mayor importancia.

Palabras clave: manifestaciones bucales; anomalias dentarias; estudiantes;
nifos.

ABSTRACT

Introduction: deforming oral habits are defined as a use that is acquired by its
frequent repetition. They are neither functional, nor necessary and they make
different forces act on teeth that may cause dental maxillary facial disorders in
children.

Objective: to determine some deforming oral habits in students from seven to
nine years old at “Raul Gomez Garcia” elementary school in Glines
municipality.

Methods: a transversal descriptive observational study was carried out to
determine some deforming oral habits in students from “Raul Goémez”
elementary school, Glines municipality, Mayabeque province. The universe
was formed by students from seven to nine years old. A form was elaborated to
collect the information about age, sex, deforming habits and dental maxillary
facial deformities.
Results: 78.18 % of the studied children present one of the deforming oral
habits, 9-year-old children represented the 51.87 % and 54.88 % corresponded
to the female sex, prevailing lingual dysfunction (38.34 %) and digital suction
(23.07 %). The most frequent dental maxillary facial deformities in examined
children were vestibular version of upper incisive (38.34 %) and anterior open
bite with a (23.07 %).
Conclusions: the lingual dysfunction and digital suction were the most frequent
dental maxillary facial deformities and vestibular version and anterior open bite
the most frequent dental maxillary facial deformities of highest importance
Keywords: oral manifestations; tooth abnormalities; students: child.

INTRODUCCION

Los habitos bucales deformantes se consideran costumbres que se adquieren,
no son funcionales ni necesarios y hacen que actuen fuerzas sobre los dientes
gue pueden causar alteraciones dentomaxilofaciales y son frecuentes en la
poblacion infantil. Su origen es multicausal por lo que es necesario realizar
programas preventivos basados en multiples actividades con el objetivo de
disminuir su incidencia.

Existen por diferentes autores diversas clasificaciones sobre los habitos sin
embargo hay un consenso en clasificarlos como utiles o funcionales y dafiinos
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o deformantes; utiles aquellos que incluyen funciones normales adquiridas o
aprendidas como posicion correcta de la lengua, respiracion y deglucion
normal, masticacion y fonaciéon.! Dafiinos o deformantes son los que pueden
llegar a lesionar la integridad del sistema estomatognatico, como son succion
del biberon, tete, dedo, etc. respiracién bucal, disfuncion lingual, queilofagia,
onicofagia y habitos posturales, estos ultimos adquieren mayor importancia
porque pueden provocar alteraciones de la oclusion si se mantienen por largos
periodos de tiempo, ademas pueden perturbar el lenguaje y el desarrollo fisico
y emocional del nifio.?

La succion del pulgar es una de las costumbres mas frecuentes en los nifios. El
habito comienza en las primeras horas de vida: el 90 % de los recién nacidos
muestra alguna forma de chuparse la mano. La succién desde el nacimiento
hasta los 2 afios y medio se considera normal, con la aparicion de los dientes
temporales es reemplazada gradualmente por la masticaciéon, por lo que se
considera mal habito cuando se presenta estando en boca la denticion
temporal.3

Se ha comprobado que héabitos deformantes, como el biberdn y el tete, pueden
ser causas de malformaciones dentomaxilofaciales y que estas pueden ser
revertidas, si el mal habito es eliminado entre los cuatro y seis afios de edad.*

Durante la vida existen dos patrones de deglucion relacionados con el tipo de
alimentacion que determinan la posicion lingual en deglucion, el patron de
deglucion infantil que se presenta desde el nacimiento hasta la erupcion de los
dientes temporales y un patron de deglucion adulta que aparece con la
erupcion de los primeros dientes permanentes, la que se mantendra por el
resto de la vida. La persistencia de la deglucién infantil después de la erupcién

de los dientes permanentes se considera una disfuncion lingual.®

Existen otros habitos menos frecuentes en el nifio de edad preescolar, pero no
menos perjudiciales, como son la onicofagia y queilofagia, estos aparecen con
frecuencia asociados a otros habitos, aumentando su incidencia en forma
proporcional en correspondencia a la edad.

La onicofagia se define como una costumbre de comerse o roerse las ufias con
los dientes, que provoca heridas en los dedos, labios y encias, asi como el
desarrollo de diversas infecciones. Puede provocar desviacion de uno o mas
dientes, desgaste dentario localizado y afectacion localizada del tejido
periodontal, coincide habitualmente con la succién de los dedos, de modo que
la onicofagia sucede a esta en el tiempo suele manifestarse en momentos de
estrés, fatiga o aburrimiento.®

Todos estos habitos traen consigo anomalias dentomaxilofaciales, éstas
comprenden las alteraciones del crecimiento, desarrollo y fisiologismo de los
componentes anatomicos que conforman el sistema estomatognatico, los que
se consideran costumbres que se adquieren de un acto por su repeticion
frecuente, y ocupan el tercer lugar como problema de salud bucal.”
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Atendiendo a los enormes perjuicios que provocan los habitos bucales
deformantes para la salud del paciente, es que se hace necesario detectarlos
tempranamente para mayor beneficio de los mismos y menos cantidad de
recursos se necesitara para su tratamiento, por lo que se decide realizar esta
investigacion para determinar algunos habitos bucales deformantes en
estudiantes de siete a nueve afios de edad en la Escuela Primaria “Raul
Gomez Garcia” del municipio Guines

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal, para determinar los
hébitos bucales deformantes en nifios de siete a nueve afios de edad en la
escuela primaria “Raul Goémez Garcia”, del municipio de Guines, provincia
Mayabeque, en el periodo comprendido desde abril de 2014 hasta febrero de
2015.

El grupo de estudio estuvo integrado por los 133 nifios de siete a nueve afios
de edad de ambos sexos y grupos étnicos, matriculados en dicha escuela,
pertenecientes a 2do, 3ro y 4to grado respectivamente.

Se agrupd a la poblacion segun variables socio demogréaficas de interés para la
investigacion, de la forma que se describe a continuacion:

Edad: se clasific6 como una variable cuantitativa continda segun datos
recogido del carnet de identidad y matricula escolar y se considerd segun las
edades siguientes: siete, ocho y nueve afos.

Sexo: se clasific6 como una variable cualitativa nominal segun sexo biolégico
masculino o femenino.

Se considero la variable habitos bucales deformante como cualitativa nominal
politdmica, dividiéndose en:

Succién digital
Succién del tete
Succién del biberén
Disfuncién lingual
Onicofagia
Queilofagia.

Se considerd la variable anomalias dentomaxilofaciales como cualitativa
nominal politomica, dividiéndose en:

Adaquia o mordida abierta anterior.
Vestibuloversion de incisivos superiores
Apifiamiento

Mordida cruzada.

El andlisis estadistico de los porcentajes se realizd, mediante tablas de
contingencia para las diferentes variables a través de la décima X2 (Steel and
Torrie 1988). En las tablas donde se combinan dos variables se determiné la
interacciéon entre las mismas y en los casos en que se alcanzaron diferencias
significativas (P<0.05, P<0.01 o P<0.001) se aplicé la docima de comparacion
multiple de Duncan (1955).
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Se solicitd autorizacién a la direccion de la Clinica Estomatolégica “Andrés
Ortiz Junco” del municipio Guines, a la direccion de la Escuela Primaria “Raul
GOmez Garcia”, a maestros y padres o tutores de los alumnos antes de
comenzar a recolectar la informacion, explicandoles las caracteristicas e
importancia del estudio, en qué consistia su participacion y se les garantizo la
discrecion en el manejo de la informacion y de esta forma se obtuvo de ellos su
consentimiento informado.

RESULTADOS

De los 133 nifios examinados, segun edad y sexo, las mayores cifras
corresponden al sexo femenino con 54.88 %, mostrando diferencia significativa
con respecto al 45.12 % del sexo masculino, manteniéndose el predominio del
sexo femenino en las tres edades investigadas. De igual forma se mostré la
edad de nueve afios con las cifras mas elevadas, las cuales constituyen las dos
terceras partes de los nifios (67.66 %) con respecto a los otros dos grupos con
porcentajes inferiores al 20 % (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad y sexo

Sexo EE
y Femenino Masculino Total

Edad No. % No. % No. %

7 afios 11 8,27 7 5,27 18 | 13,54b

8 afios 14 | 10,52 11 8,28 25 | 18,80b

9 afios 48 | 36,09 42 31,57 90 |[67.66a

EE y Sign. +1.13 NS +1.43

Total 73 |5488a| 60 | 4512b| 133 |100.00

] Sign. £1,52 *EE: Error estandar
a, b: Indices diferentes, difieren significativamente segun Duncan.
NS: P>0.05 ** P<0.001, * P<0.05

De los 133 nifios examinados segun los habitos bucales deformantes y grupo
de edades los resultados obtenidos muestran que mas de las tres cuartas
partes de los nifios practicaban algun tipo de hébito deformante, las cifras
revelan diferencias altamente significativas (p<0.001) entre los nifios que
presentan habitos bucales deformantes, con un 78.18 %, con respecto a los
nifios que no practicaban ninguno de los habitos objeto de estudio (21.82 %).

Con respecto a la edad se observa que los alumnos de siete afios poseen el
menor por ciento de practica de habitos bucales deformantes con un 9,77 %,
seguido de los de ocho afios que posee un 16.54 %, y con el mayor porcentaje
se encuentran los nifios de nueve afios, con un 51.87 % (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion segun habitos bucales deformantes y grupos de edades

Habitos Deformantes
Con Habitos Sin Habitos Total
Edad No. % No. % No. %
7 afos 13 9.77 5 3.79 18 13,56b
8 afos 22 16.54 3 2.25 25 18.79b
9 afos 69 51.87 21 15.78 90 67.65a
EE y Sign. +1.33 NS +1.43 ***
Total 104 | 78.18a | 29 | 21.82b 133 | 100.00

'EE y Sign. £1.52 *** EE: Error estandar *** P<0.001
a, b: Indices diferentes, difieren significativamente segun Duncan.

Del total de nifios que practicaban hébitos bucales deformantes el 54.88 %
corresponde al sexo femenino mostrando diferencia significativa con respecto
al masculino que solamente posee un 23.30 % (tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de los nifios segun hébitos bucales deformantes y sexo

Habitos Bucales Deformantes
: i : Total

Con habitos Sin habitos
Sexo No. % No % No %
Femenino 73 54,88a | 10 7.54c 83 62.42a
Masculino 31 23.30b | 19 14,28b | 50 37.58b
EE y Sign. HxE +3.04 *
Total 104 [ 78.18a | 29 | 21,83b [ 133 | 100.00

~ EEySign. £3.04 *** EE: Error estandar
a, b, ¢, d, e, f: Indices diferentes, difieren significativamente segun Duncan.
*** P< 0.0001, * P <0.05

Los hébitos de succion digital (23.07 %), y disfuncién lingual (38.34 %) fueron
los que con mayor frecuencia se encuentran en este grupo de nifios, existiendo
gran diferencia significativa. Ademas se demostré una amplia diferencia entre
el empuje lingual y el resto de los habitos (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los habitos bucales deformantes

Tipos de Habitos No. %
Succién Digital 24 23.07cd
Succion del Tete 9 8.65f
Succion del biberon 12 11.53a
Disfuncién lingual 51 38.34ab
Onicofagia 6 5.76bc
Queilofagia 2 1.92e

***EE y Sign. +3.28
significativamente segun Duncan.
*** P< (0.001 EE: Error estandar
a, b, c, d, e, f: indices diferentes, difieren.
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Al analizar la relacién de anomalias dentomaxilofaciales reflejadas en la tabla
no. 5 se observa que la de mayor predominio es la vestibulo version de
incisivos superiores, con un 38.34 %, seguida de la adaquia, con un 23.07 %,
existiendo una gran diferencia con respecto al apifiamiento que solo presenta
un 7,68 %.

Tabla 5. Distribucion de anomalias dentomaxilofaciales mas frecuentes en
nifos con habitos bucales deformantes

Anomalias dentomaxilofaciales No. %
Adaquia 24 23.07a
Vestibulo versién de incisivos superiores 51 38.34ab
Mordida cruzada posterior 12 11.53d
Labio superior corto 9 8.65bc
apifiamiento 8 7,68d

EE y Sign. +2.37 ***
EE: Error estandar a, b, c, d: Indices diferentes, difieren significativamente
segun Duncan. *** P<0.001

DISCUSION

El predominio de los habitos bucales deformantes en los nifilos en estas
edades, se debe a que el paciente es mas susceptible a realizarlos, debido a
que estos desconocen las consecuencias que le traen en su funcién y estética.
Ademas de ser mas consentidos por los padres ya que tratan de llamar la
atencion realizando este acto con mayor repeticion.

Investigaciones realizadas en Cuba® muestran, que el mayor porciento de los
escolares de cinco y seis afos en Santa Marta, municipio Varadero, provincia
de Matanzas, presentaron habitos deformantes coincidiendo estos resultados
con los de este estudio.

En el &mbito internacional existen estudios® que reflejan resultados que difieren
de los obtenidos en este trabajo, mostrando cifras inferiores, como los
reportados por la Universidad de Espafia, que reflejan que los nifios de tres a
seis afios examinados, presentan habitos bucales deformantes.’® De igual

forma en Brasil estudios realizados*! sobre este tema, muestran que el 29.7 %
de la poblacion examinada préactica algin habito.

Los autores atribuyen que la practica de habitos bucales mas frecuente en el
sexo femenino es debido a que estas tratan de llamar mas la atencién con
respecto a los varones, por ser las nifias el sexo mas delicado.

Investigaciones realizadas a nifios de tres a seis afios en Santiago de Chile,*
y en las ciudades de Manzanillo y Matanzas a nifios de prescolar y de primer
grado respectivamente,'?*3 demuestran que hubo un predominio del sexo
femenino sobre el masculino en la practica de habitos bucales deformantes,
coincidiendo con los resultados obtenidos en este estudio.
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Los habitos son mas arraigados, persistentes y generalizados en las nifias que
en los nifios y se hacen mas notables después de los dos afios de edad,
valoracion que coincide con estudios realizados en nifios y adolescentes

peruanos.®

El predominio de la disfuncion lingual es debido a que esta puede presentarse
como causa Unica, pero también ser secuela de otros hébitos deformantes
practicados por el nifio anteriormente, como el de succion digital, que puede
aparecer desde edades tempranas.

Un estudio realizado en Colombia® mostré cifras similares al presente, donde
se evidencia que la mayor parte de los nifios examinados presentan disfuncion
lingual con un 32.34 %. Otros refieren cifras superiores, 69,05 % de nifios de 5
afios de edad que presentaron disfuncién lingual.’

En un estudio realizado con nifios de ensefianza primaria de Santiago de
Cuba'® de estas edades resulté el habito de succiéon del biberén el mas
frecuente, lo que no coincide con los resultados obtenidos en este estudio.

De los nifios examinados con habitos de biberdn, la mayor parte de ellos sélo
usan esta forma para alimentarse una o dos veces al dia. Sin embargo, en la
escuela o el circulo infantil lo sustituyen por el vaso, por lo que pudiera
atribuirse la responsabilidad de este mal habito a la ensefianza de los padres
hacia sus hijos por desconocimiento.1®

Los autores de esta investigacion consideran que estas anomalias
dentomaxilofaciales constituyen manifestaciones clinicas de los habitos bucales
deformantes estudiados, ademas la alteracién producida por el mal héabito
depende de la duracion, intensidad y frecuencia del mismo.

Estudios realizados en nifios institucionalizados con edades entre los tres y los
seis afios de edad en Holguin® reflejan cifras de adaquia inferiores a las
obtenidas en este trabajo.

Se concluye que los habitos bucales deformantes que mas se destacaron en
los nifios estudiados fueron disfuncion lingual y succién digital, presentandose
con mayor frecuencia a la edad de nueve afios y en el sexo femenino. Las
anomalias dentomaxilofaciales que con mayor frecuencia se identificaron
fueron la vestibuloversion y la adaquia.
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