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RESUMEN

Fundamento: Para tratar malos habitos, el primer paso es
la deteccion del agente causal. Muchos se derivan de
situaciones comunes que al ser detectadas y adecuadamente
tratadas pueden contribuir a la desaparicién espontanea del
mal habito. Objetivo: Caracterizar un grupo de nifios de 5
a 11 afios portadores de habitos deformantes bucales.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
correlacional que incluyé 176 nifios de tres consultorios
del Consejo Popular  “Junco Sur” de Cienfuegos,
desarrollado de junio de 2005 a junio de 2006. Se realizo
el examen clinico a los nifios y entrevistas a los padres o
tutores. Inicialmente se determiné la frecuencia de
habitos deformantes bucales y la presencia de anomalias
dentomaxilofaciales Resultados: Se detectaron habitos
deformantes en 60, 2 % de los nifios; los mas
frecuentes fueron la succion del biberén (48 %), la
succion digital (24 %) a los 6 afios y la protraccion
lingual en 8 afios (36, 1 %), en el sexo femenino. Las
anomalias dentomaxilofaciales se presentaron en el 42,
6 % y predomind la vestibuloversion a los 8 afios (44, 4
%), el resalte aumentado a los 10 afios (35,4 %) vy la
incompetencia bilabial a los 11 afios (13,3 %), todos en
el sexo femenino. Predominé la Clase | de Angle con el
60,1 %. Conclusion: Los habitos deformantes bucales
constituyen un problema de salud en la poblacion
estudiada.
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ABSTRACT

Background: The first step to treat incorrect habits is to
detect the cause. Many of them derive from usual
situations that, once detected and correctly managed,
can contribute to the spontaneous suppression of the
incorrect habit. Objective: To characterize a group of
children between 5 and 11 years with buccal deforming
habits. Methods: Observational, descriptive,
correlational study including 176 children from three
clinics of the quarter “Junco Sur” in Cienfuegos
developed from June 2005 to June 2006. The clinical
examination was performed in children, and their
parents or tutors were interviewed. The frequency of
buccal deforming habits was determined, as well as the
presence of dental maxillofacial defects. Results:
Deforming habits were identified in 60, 2% of the
children; the most frequent were baby bottle suction
(48%), finger suction (24%) at six years old and lingual
protraction at eight years (36,1%) in girls. The dental
maxillary-facial defects occurred in the 42,6% and there
was a prevalence of vestibule-version at eight years
(44,4%), augmented ridge at 10 years (35,4%) and
bilabial incompetence at 11 years (13,3%), all of them in
girls. There was prevalence in Angle”s Class | with 60,
1%. Conclusion: Buccal deforming habits are a health
problem in the studied universe.
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child
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INTRODUCCION

Con el triunfo revolucionario, a la salud del pueblo le fue
concedida alta prioridad. Los servicios estomatolégicos
se hicieron gratuitos, ampliaron y evolucionaron hacia un
enfoque preventivo. &2

En noviembre de 1998 se puso en ejecucion el Programa
de una nueva especialidad, la Estomatologia General
Integral, llamada a llenar el espacio existente entre la
atencion primaria y la secundaria. ¢

El Estomatdlogo General Integral, al realizar el
diagndstico de salud bucal familiar en el nivel primario
de atencion, identifica los problemas de salud y los
factores condicionales, y para una mejor organizacion de
su trabajo divide a la poblacién en grupos de vigilancia

epidemioldgica, segun el estado de salud bucal
individual. “®
La boca es una encrucijada donde convergen

importantes funciones de comunicacién con el exterior:
respiracion, fonacion, gustacion y sobre todo
masticacion.

Consideramos de extraordinaria importancia la deteccién
de los factores de riesgo de las anomalias
dentomaxilofaciales en nuestro medio y teniendo en
cuenta que estos juegan un importante papel en la
etiologia de las maloclusiones, a partir de su deteccién
se podran encaminar programas preventivos que
permitan disminuir la incidencia de estas anomalias, lo
que posibilitaria elevar la salud de nuestros nifios y
ahorrar una cantidad de recursos, teniendo en cuenta el
Eal)to costo de los tratamientos curativos de Ortodoncia.
8

Uno de los principales objetivos al tratar pacientes
infantiles, es prevenir enfermedades y mantener en
buen estado de salud del sistema estomatognatico.®

Para tratar un habito el primer paso es la deteccion del
agente causal. Muchos héabitos se derivan de situaciones
comunes que al ser detectadas y adecuadamente
tratadas pueden conllevar a la desaparicién espontanea
del habito. ¢

El habito se crea y se fija por el entrenamiento y la
practica de un acto, es aprendido. En sus inicios es
voluntario y una vez establecido se convierte en un acto
involuntario. ¢V

La deformacién provocada por el mal habito dependera
fundamentalmente de tres factores: la edad en que este
se inicia, el tiempo (minutos u horas) que dura el mal
habito y la frecuencia de este, es decir el nUmero de
veces al dia.

Si no se conoce cémo se comportan los factores de
riesgo de anomalias dentomaxilofaciales en nuestro
medio, no se podran realizar programas preventivos
efectivos que nos permitan actuar de forma precisa en la
prevencion.

Por esta razon, independientemente de la aplicacion de
medidas terapéuticas debemos sefialar la importancia de
incrementar la labor educativa y preventiva siempre
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encaminada a lograr un mejoramiento de la calidad de
vida. ¥

Entre los habitos deformantes podemos citar: succion
del tete, del biberén, lengua protractil, queilofagia,
onicofagia, succion digital, respiracion bucal, habitos
posturales, entre otros. Todos son causa primaria o
secundaria de deformaciones dentomaxilofaciales y su
eliminacion resulta dificil, pues el nifio no es capaz de
comprender la importancia de eliminarlos, pero ademas
son capaces de producir otros efectos negativos como
son trastornos del lenguaje y del desarrollo fisico y
emocional del nifio. ¥

El Estomatélogo General Integral para realizar sus
funciones necesita identificar los problemas de salud de
la poblacién asignada, de aqui que el conocimiento de la
frecuencia de habitos deformantes bucales constituye el
fundamento en que se basaran las estrategias a trazar
para controlar los factores de riesgo que puedan
provocarlos asi como las acciones a realizar con el
objetivo de reducir o eliminar las anomalias provocadas
por esta entidad y lograr un desarrollo arménico del
aparato estomatognatico

Por tales razones se realizd esta investigacion con el
objetivo de caracterizar un grupo de nifios de 5 a 11
afos portadores de habitos deformantes bucales.

METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva,
correlacional en la poblacién infantil de 5 a 11 afios de
los consultorios 11,12 y 47 del Consejo Popular “Junco
Sur " del Area Il de salud, en Cienfuegos, durante el
periodo comprendido de junio de 2005 a junio de 2006.

El universo estuvo constituido por 534 nifios que
constituyen el total de la poblacién de 5 a 11 afios de los
consultorios antes mencionados.

Se selecciond una muestra probabilistica estratificada de
176 nifios, utilizando el método de muestreo
probabilistico, estratificado, equitativo de afijacién
proporcional Se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: nifios que presentaban denticion
mixta con presencia de los primeros molares
permanentes, que pertenecieran al Consejo Popular *
Junco Sur” y no estuvieran recibiendo tratamiento
ortoddncico.

Se tuvieron en cuenta los criterios de exclusion
siguientes: nifios que presentaran enfermedades
psiquicas motoras que impidieran el examen bucal, que
presentaran enfermedades nasofaringeas o que
estuvieran recibiendo tratamiento de ortodoncia, asi
como aquellos cuyos padres / tutores no dieron su
consentimiento para participar en la investigacion.

Esta investigacion se realizd previa autorizacion del
Ministerio Nacional de Educacion, y con comunicacion a
la Direccion Provincial y Municipal de Educacion y
ademas contando con el consentimiento informado de
los padres o tutores de los nifios.

A la muestra seleccionada se le realiz6 examen clinico
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con luz natural, espejo bucal y/o depresor lingual y regla
milimetrada en la escuela “Antonio Maceo” por estar
geograficamente ubicada en el area de los consultorios
11, 12 y 47. Se realizaron entrevistas a padres o tutores
en los salones de la propia institucién recogiendo la
informacion en un formulario de datos confeccionado al
efecto.

El analisis estadistico se realiz6 utilizando variables
cualitativas y para establecer relacion entre estas
variables se emple6 la prueba de Chi cuadrado (X?)
tomando como nivel de significacion una probabilidad
menor que 0,05.

Los datos obtenidos se procesaron utilizando el
procesador de texto Microsoft Word y como procesador
de informacion el paquete de Estadistica S.P.S.S.,
versién 12.0 para Windows.

RESULTADOS

Los habitos deformantes bucales se presentaron en el
60,2 % de la muestra estudiada, las edades mas
afectadas fueron 6, 8 y 9 afios con el 76; 66,7 y 62,1 %
respectivamente, con una tendencia a decrecer con la
edad.

Tabla No. 1. Habitos deformantes seglin edad en nifios de 5
-11 afios

HABITOS
i TOTAL

EDAD NO st
No. % No. % No. %
5 7 41,2 10 588 7 100
6 6 M 19 7 % 100
7 1 478 12 522 b 100
8 12 B3 b 66,7 % 100
9 1 78 18 621 b 100
10 7 548 14 45,2 3 100
1 6 40 9 0 15 100
TOTAL 70 27 106 60,2 176 100

X¥=68 d=6 p=03

El sexo femenino fue el méas afectado en cuanto a
poseer habitos deformantes, con un 63,6 %. No se
observaé significacion desde el punto de vista estadistico,
pero si desde el punto de vista clinico.

Tabla No. 2. Habitos deformantes segn sexo en nifios de 5
-11 afios

HABITOS
_ TOTAL
SEXO sf NO
No. o No. o No. o
FEMENINO 63 63,6 3 36,4 99 100
MASCULING Lk 55,8 3 44,2 77 100

=08 g=1 p=03
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En relaciéon con los habitos deformantes y la edad se
observé primeramente la succion del biberén (29,5 %),
luego la protraccién lingual (24,3 %), seguidamente la
onicofagia (17,6 %) y posteriormente la succion digital
(15,9 %). Respecto al sexo se comporté de forma
similar, con un predominio en el sexo femenino, excepto
la onicofagia que fue mas frecuente en el masculino.

Tabla No. 3. Frecuencia de los diferentes tipos de habitos
deformantes segun edad en nifios de 5 -11 afios

HABITOS

cl | Sl | Swin e o | | b

Moo % | Moo | % [ M| % | M| % [ M| % | M| %
b T T O B A A I I | 0 0 I (|
=5 6§ | AR | ® 28T 00 0152
mBy 3 |37 (006 | B0 010
WX 8 | 2| 0| 7| 1|B| B K| 0] 0|8 ]|m
S ) O I T Y Iy 5|1
Wedl] 5 (1) 2 |6 | 00 8 By 2 [65 5 |1
Ueeld| 2 B3] 3 |33 00 3 010 I X
TOTAL) 28 | 159 | 52 | B5| 6 |34 | 4 | M3 | 2 | 11| 31 |16

Tabla No. 4. Frecuencia de los diferentes tipos de habitos
deformantes seguin sexo en nifios de 5-11 afios

S840
Femenino Masculimo

HABOS No % . %

Sucsin il ! 182 . 17
Sucin el biern | 1 0 B
S o e ] i ] 3
Protacdin ingd i 53 | 21
Resratin b ] ] 0

(nifaga 1§ 152 1§ ik

W4 5 (5

Al analizar las anomalias dentomaxilofaciales en los pacientes
portadores de habitos deformantes segin edad y sexo se
comprobd que, en general, el 56,6 % de los portadores de
habitos estan afectados por anomalias mientras que en los no
portadores de habitos solo esta afectado el 21,4 %, por lo
que se infiere que hay asociacion entre tener habitos y portar
anomalias.

Las anomalias mas frecuentes segin edades en el grupo de
nifios estudiados fueron: la vestibuloversién (27,2 %), el
resalte aumentado (17 %) y la adaquia (6,8 %0).
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Tabla No. 5. Frecuencia de anomalias dentomaxilofaciales segiin edad en nifios de 5-11 afios

AN iAS EDAD TOTAL
DENTOMAXILOFACIALES 5n:1?|ﬁn:35|? n=23|8 n=36| 9n=29 |10n=31|11 n=15| n=176
Mo [ %% | Mo, (%% | Mo, %% [Mo.| %% | Moo % | Mo.| % |Mo.| % | Mo.| %

Incompetenda bilabial o|l-|1ol-10] - 11280 - 41129 2|13 7| 39
\estbuloversién 1|59 4 [16] 6 |261 16444 5 [172]13|41,9| 3| 20 | 48| 272
Apifiamiento I T I I - 2156134132167 5| 28
Adaquia of-(2(s8l1|43|3|83|2|69| 3971|6712 68
Mordida aurada anterior ol-|0f(-]0 - 1 (28| 0 - 1(32| 0 - 21 11
Mordida ouzada posterior ol-|0f(-]0 - 215862693970 - 71 39
Resalte aumentado of-(1(4 2|87 |10 283 |103|11(354]| 3| 20 | 30| 17
Sobrepase aumentado ol-|0|-]0 - 1] - 1 (34| 2|65 1|67] 4| 22
TOTAL 1 7 9 35 14 38 11 115( 65,3

Todas las anomalias dento- maxilofaciales mas frecuentes se apreciaron en la denticién mixta temprana. Estas predominaron
en el sexo femenino y entre ellas la vestibuloversién con el 29,3 %; el resalte con 13,1 % y la adaquia con 9,1 %.
Esto dio lugar al establecimiento de diferentes oclusiones dependiendo de la erupcién de cada diente y de la
presencia de habitos.

Tabla No. 6. Frecuencia de anomalias dentomaxilofaciales segiin sexo en nifios de 5-11 afios

SEXO
. , TOTAL n=176
ADMF Femenino Masculino .
No. %o No. %a
Incompetenda bilabial 2 2 5 5.5 7 3.9
Vestibuloversidn 29 20,3 19 24,7 48 27,2
Apifiamiento 4 4 1 1.3 5 28
Adaquia g a1 3 3,9 12 6,8
Mordida cuzada anterior a0 - 2 26 2 1.1
Mordida cuzada posterior 5 g,1 1 13 7 3,9
Resalte aumentado 13 131 17 221 30 17
Sobrepase aumentado 7 2 2 2,6 4 2,2
TOTAL a5 a0 115 65,3
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La mayor cantidad de anomalias dentomaxilofaciales se observé en nifios portadores de habitos deformantes y sobre todo en los
de 8 y 10 afios. Entre los nifios no portadores de habitos deformantes solo 21, 4 % padece dichas anomalias.

Tabla No. 7. Anomalias dentomaxilofaciales en pacientes portadores de habitos deformantes segun edad

. ANOMALIAS

DENTmITxnILhnFu wAChISHLES EN No DENTOMAXILOFACIALES EN

EDAD pmngs PORTADORES DE HABITOS | PORTADORES NO Pﬂﬂ;l[_’rgsﬁs DE
st NO HABITOS s NO

No. % No. | % No. | % | No. | %
S5n =17 10 1 10 9 90 7 1 | 12| 6 |87
6 n=25 19 5 26,3 14 | 738 6 - - 6 | 100
7 n=23 12 8 66,7 4 | 3134 1 - - 11 | 100
8 n=36 24 18 75 25 12 4 | 3s| 8 | 667
9 n=29 18 9 50 9 50 1 2 | 181 | o | 818
10n=31 14 14 100 - - 17 7 | 41| 10 | 588
11n=15 9 5 55,6 4 | w45 6 1 | 167 | 5 | 833
TOTAL 106 60 566 | 46 | 433 70 15 | 214 | 55 | 785

X2=68 gl=6 p=0,33

Se observé predominio del sexo femenino en cuanto a ser portadores de habitos deformantes y padecer de anomalias
dentomaxilofaciales.

Tabla No. 8. Portadores de habitos deformantes con anomalias dentomaxilofaciales segiin sexo en nifios de 5-11 afios

PORTADORES DE ryﬂ.Brrns NO PORTADORES DE HABITOS
CON ANOMALIAS CON ANOMALIAS
PORTADORES DE DENTOMAXILOFACIALES | NO PORTADORES DENTOMAXILOFACIALES
HABITOS st NO DE HABITOS sI NO
MNo. O No. % No. U MNo. 0%
FEMEMNING 63 37 58,7 26 412 36 7 194 29 80,5
MASCLILIND 43 23 534 20 46,5 kY B 235 26 75,4
TOTAL 106 60 56,6 a6 433 70 15 21,4 55 785

Se observo el predominio de la Clase | de Angle con un 60,1 % sobre la Clase Il con un 37 %y la Clase 111 con un 2,9 %.

Tabla No. 9. Relacién de maloclusiones en los portadores de habitos deformantes con la clasificacion de Angle en nifios de 5-11

anos

CLASE ANGLE No. %o
Clase 1 2 60,1
Clase 11 13 371
Tase III 1 2,9
TOTAL 35 100
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DISCUSION

El Estomatdlogo General Integral al realizar el diagndstico de
salud bucal en el nivel primario de atencidn necesita, para
cumplir sus funciones, identificar los problemas de salud de la
poblacion asignada. De aqui que el conocimiento de la fre-
cuencia de hébitos deformantes bucales en la poblacion infan-
til constituye el fundamento en que se basaran las estrategias
a trazar para controlar los factores de riesgo que puedan pro-
vocarlos, asi como las acciones a realizar con el objetivo de
reducir o eliminar las anomalias provocadas por esta entidad y
!st)Jgrar un desarrollo arménico del aparato estomatognatico. ©

Los habitos deformantes pueden alterar el normal desarrollo
del sistema estomatognatico produciendo desequilibrio entre
las fuerzas musculares externas y las internas, deformaciones
6seas y dentarias **”como se muestran en esta investiga-
cién, en la cual se detectd un alto porcentaje portador de esta
entidad, principalmente en las edades de 6 , 8 y 9 afios , con
una tendencia a decrecer con la edad, resultados que coinci-
den con los de Da Silva®, la mayor frecuencia de habitos se
encontro en nifios de 6 afios resultado similar al encontrado
por Agurto ™, Podadera ©, Montiel ® y Miranda. @

Las féminas fueron las més afectadas, coincidiendo con Agur-
to ®, Astorga ®?, Montiel ®®, Maya ®, Fernandez “¥. Esto
pudiera deberse a que en la muestra estudiada estuvo mas
representado el sexo femenino.

Los resultados obtenidos coinciden con los planteados por
Montiel®® quien afirma que el desarrollo de enfermedades
relacionadas con emociones y tensiones es mas comuin en las
mujeres, las cuales son sometidas a un mayor grado de estrés
propiciado por celos, conflictos familiares, ansiedad y presion
escolar; lo cual favorece la presencia de malos habitos buca-
les.

Este resultado no tiene significacion estadistica, sin embargo
desde el punto de vista clinico es importante dominarlo pues
el Estomatélogo General Integral puede conocer la frecuencia
en gue se presentan los habitos deformantes, lo que constitu-
ye un problema de salud a solucionar, que permitira planificar
las actividades de prevencion, deteccion e intervencion tem-
prana sobre las alteraciones que puedan afectar el adecuado
desarrollo del sistema estomatognatico en la poblacion infan-
til.

Los habitos deformantes que mas frecuentemente se hallaron
fueron la succidn del biberén, luego el empuje lingual, la
onicofagia y la succion digital. Esto coincide con estudios
realizados por Fernandez @, Agurto ¥, Da Siva 9, Maya
@ Conde vy Fernandez Yzla ™, la mayoria de estos estu-
dios se efectuaron en nuestro pais y provincia lo cual de-
muestra la importancia del problema objeto de estudio; pues

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(1) Especial

constituyen un factor de riesgo en el establecimiento de ma-
loclusiones que deben ser prevenidas y tratadas temprana-
mente en la denticién mixta en el nivel primario de salud.

Las anomalias més frecuentes fueron : la vestibulover-
sién, el resalte aumentado vy la adaquia. Estas se rela-
cionan con los habitos més frecuentes detectados los
cuales se presentan principalmente en la denticién mixta
y han producido alteraciones en el normal desarrollo del
sistema estomatognatico “* .

Para solucionar el problema de los malos habitos bucales
es necesario un trabajo en equipo que incluya a profe-
sionales (Estomatdlogo General Integral, Ortodoncista,
MGI, Pediatra, Otorrinolaringélogo, Psicélogo) y padres
™, Precisamente en esta etapa que es de vital importan-
cia la colaboracién de los pediatras, médicos de familia
guienes controlan a los nifios en sus primeros afos, para
gue detecten estos malos habitos en sus inicios asi como
también expliquen y eduquen a las madres sobre la im-
portancia de eliminarlos en forma temprana.

Las anomalias dentomaxilofaciales se detectaron con mayor
frecuencia en los portadores de habitos, sin embargo en los
gue no presentaban esta condicién se detectaron en un por-
centaje méas reducido , lo que demuestra la asociacién entre
los hébitos y portar anomalias. Ademas se ratifica en este es-
tudio el origen multicausal de las maloclusiones pues las ano-
malias se presentan en portadores o no de habitos, siendo
necesario que el Estomatologo General Integral, asi como las
instituciones, fomenten en la comunidad acciones de promo-
cién y prevencién encaminadas a evitar la instauracién de
anomalias dentomaxilofaciales.

La maloclusién mas frecuente en los portadores de habito fue
la Clase | de Angle, estos resultados coinciden con los obteni-
dos por autores 819,

CONCLUSIONES

La caracterizacion de la poblacién portadora de habitos defor-
mantes bucales de nifios de 5 a 11 afios de los consultorios
11,12 y 47 del Area Il del Municipio Cienfuegos, demostro
gue constituye un problema de salud de esta poblacion por la
alta frecuencia de esta entidad sobre todo en el sexo femeni-
no; predominaron principalmente la succion del biberén, pro-
traccion lingual y la onicofagia , asi como el elevado nimero
de anomalias dentomaxilofaciales relacionadas con la practica
de estos malos habitos, de aqui la importancia que tiene que
el E.G.I. planifigue una estrategia que incluya acciones pre-
ventivas, curativas y educativas para actuar de forma inme-
diata y permitir la modificacion de actitudes negativas, asi
como contribuir al restablecimiento de la armonia y las funcio-
nes del aparato estomatognatico.
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