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Resumen:

Los habitos bucales deformantes son considerados como problema de salud
frecuente en la poblacion infantil. Su origen multicausal, asi como su aparicion
en edades tempranas condicionan la necesidad de realizar programas
preventivos para disminuir su incidencia. Se realiz6 un estudio de tipo
intervencion educativa, cuasi- experimental que plantea el siguiente problema
cientifico: ¢Como elevar el nivel de conocimiento sobre habitos bucales
deformantes en escolares de primaria de la escuela Revolucion Socialista de
octubre en el municipio de Moa? Donde el objetivo general es elevar el nivel de
conocimientos sobre héabitos bucales deformantes en escolares de dicha
escuela del municipio Moa, desde octubre 2020 a mayo 2022. El universo
estuvo constituido por los estudiantes de dicha escuela de los cuales se
seleccion6 una muestra de 176 estudiantes, seleccionados aleatoriamente
donde la recopilacion de la informacion estuvo condicionada en dos fases: la
fase orientadora, donde se les imparti6 las diferentes tematicas de
conceptualizacion y particularidades del tema y la fase retroalimentacion, se
pudo constatar el nivel de comprensién interpretacién y puesta en marcha de
las tematicas impartidas. Se realizaron varias encuestas a estos pacientes. Se
pudo identificar el crecimiento del intelecto y desarrollo referente a los
conocimientos sobre habitos bucales deformantes en los escolares de primaria
para prevenir dichos habitos y mejorar el estado de salud bucal en los

escolares.

Palabras claves: HABITOS BUCALES DEFORMANTES, PROBLEMAS DE
SALUD, INTERVENCION EDUCATIVA.



Introduccion
Numerosas son las causas que pueden originar alteraciones o acelerar las
posiciones incorrectas de los dientes y sus relaciones inadecuadas con los
maxilares, entre las que se encuentran elementos totalmente externos sobre
los cuales se puede actuar; dentro de estas causas, se pueden mencionar los
habitos orales deformantes.! La literatura cientifica define un habito como una
costumbre o practica que se adquiere mediante la repeticion frecuente de un
mismo acto que llega a generar satisfaccion. En un principio un habito puede
ser consciente y luego convertirse en inconsciente.?
Estos habitos son de indudable causa primaria o secundaria de maloclusiones
o deformaciones dentomaxilofaciales.!Las maloclusiones o deformaciones
dentoesquelética ocupan el tercer lugar en las alteraciones odontoldgicas,
después de la caries y la enfermedad periodontal; pueden alterar el desarrollo
normal del sistema estomatognatico, conllevando a una deformacion ésea que
va a tener menor o mayor repercusion segun la edad en que se inicia el
habito.3
Ya en 1915 Ceroy introdujo las consideraciones psicolégicas y bioldgicas de los
hébitos y sus origenes. Los habitos bucales deformantes se consideran como
uno de los factores etiologicos de las maloclusiones desde el siglo XIX. 15
Estos son el exponente del resultado de la perversién de una funcion normal
capaz de obstaculizar el proceso de crecimiento y desarrollo del aparato
estomatognatico tanto desde el punto de vista anatémico como funcional; #°
tienen su origen dentro del sistema neuromuscular, puesto que no son mas que
patrones aprendidos de contracciéon muscular de naturaleza muy compleja. ©
De igual manera, pueden definirse como la costumbre o practica que se
adquiere de un acto, por su repeticion frecuente. Inicialmente es un acto
voluntario o consciente, que se convierte en involuntario o inconsciente cuando
se arraiga.
Aleman, Gonzalez, Diaz, Delgado, en su estudio de héabitos bucales
deformantes en nifios concluyeron que de no ser tratados adecuadamente y a
tiempo los habitos orales pueden producir interferencias en el crecimiento y
desarrollo normal del aparato estomatognatico, y como consecuencia de ello,
anomalias morfoldgicas y funcionales. En su estudio prevalecio el habito de

succion de tipo biberon en un 49% vy digital en 25.5%, seguido de la respiracion
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bucal y la interposicién lingual en deglucion y se encontrd una estrecha relacion
entre los habitos bucales deformantes y la presencia del escalon distal
desfavorable al nivel de los segundos molares temporales, sobre todo en los
héabitos de interposicion lingual en deglucién y en reposo. ’

En el estudio de Agurto, Diaz, Cadiz y Bobenrieth en 1999 Frecuencia de malos
hébitos orales y su asociacién con el desarrollo de anomalias dentomaxilares
en nifos, el 66% presenté malos habitos. El habito de mayor frecuencia fue la
succion, con 62% de casos. En otras investigaciones los porcentajes de
succiébn son menores que el presente estudio, ya que en este estudio se
incluyo la succién de objetos como pafal y de labio, que en otros estudios no
se incluyeron. De los casos por succion, la succion de dedo, de los 267 nifios
qgue lo hacia (23% de los casos de succién), el 30% lo hacian durante todo el
dia, 20% solo cuando estaban aburridos y el 50% para quedarse dormidos,
hallazgos que coinciden con los de Ozturk y col. La respiracion bucal fue el
23% porcentaje menor al encontrado por Kurth y cols (31,6%), las diferencias
las atribuian a que en este estudio 36 fueron evaluados por un pediatra lo cual
en esto se puede diferenciar. La interposicion lingual correspondié al 15%, del
namero total de casos (283), la interposicion en reposo y deglucién se observo
en porcentajes similares (42,7 y 45,9% respectivamente). En este estudio se
corroboraron que los nifios que presentan malos habitos presentarian mayor
posibilidad de desarrollar una maloclusion, resultados que coinciden con los de

otros estudios. 58

Morgad Serafin realizé un estudio entre 2004 y 2005 de Lactancia Materna,
Habitos Bucales Deformantes y Maloclusiones en nifios. Determind que la
relacion entre el tiempo de lactancia materna, habitos bucales deformantes y
aparicion de maloclusiones. 196 nifios recibian lactancia materna de 0-4
meses, 4-6 meses y mas de 6 meses. Los nifios que lactaron mas de 4-6
meses tuvieron menos habitos y los de 0-4 meses con mayores habitos. Del
64.8% de los nifios con habitos 62% presentaba maloclusién. Concluy6é que
esta maloclusion se daba en nifios con habitos de succion digital y empuje
lingual y que en medida que aumenta el tiempo de lactancia disminuyen los
héabitos y viceversa.®

En el estudio de Cepero, Hidalgo-Gato, Duque de Estrada, Pérez de
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Intervencion

Educativa en escolares con hébitos deformantes obtuvieron de 120 nifios que
87 presentaba habitos deformantes. El biberon fue el que predominé mas con
65.6%, protraccion lingual los de menor edad con 60.8% y los de mayor edad
con 51.2 %. Concluyeron que 72.5% presentaba habitos y 27.5 % no loa
presentaba después de la intervencion 62.1 % no presentd el habito y el 37.9 %
lo mantuvo.®

En Cuba, segun estudios realizados en esta década, la cifra de afectados
oscila entre 27 % y 66 %. Segun una encuesta nacional realizada en 1998, de
un total de 1197 encuestados en las edades de 5, 12 y 15 afios, el porcentaje
de afectados fue de 29 %, 45 % y 35 % respectivamente, para un total de 36,3
%; el sexo mas afectado fue el femenino (52,6 %), y en todas las edades las
maloclusiones ligeras fueron de mayor porcentaje que las moderadas y

severas. 10 11

Maria de los Santos Haces Yanes y colaboradores realizaron una intervencion
educativa en nifios de 5 a 11 afios con hébitos bucales deformantes donde se
aplicé el programa Para sonreir feliz a 253 nifios y se logro elevar el nivel de
conocimiento de nifios, padres y educadores de forma significativa donde se
eliminaron factores de riesgo presentes en mas del 50 % de la muestra. 1?
Existen otras investigaciones que han reflejado resultados semejantes, pero
que han sido aplicadas a otros grupos de edades, como adolescentes y
adultos, logrdndose cambios significativos en cuanto al nivel de conocimiento y
la higiene bucal, reafirmandose la efectividad de las intervenciones
empleadas.®

Debido a que las maloclusiones constituyen un problema de salud en la
poblacién y por la estrecha relacién que existe entre estas y la persistencia de
habitos bucales deformantes, se hace necesario que la ortodoncia actual tenga
dentro de sus objetivos cambiar modos y estilos de vida mediante la educacion
sanitaria ofrecida a la poblacién, creando actitudes y motivaciones .Con la
realizacion de actividades educativas encaminadas a eliminar hébitos
perniciosos se lograran cambios de conducta que ayudaran a reducir las
maloclusiones dentarias. Solo asi podremos obtener en nuestros nifilos una

sonrisa sana y perfecta para toda la vida.



Problema cientifico:

¢, Como elevar el nivel de conocimiento sobre habitos bucales deformantes en
escolares de primaria de la escuela Revolucién Socialista de Octubre en el
municipio Moa, desde octubre de 2020 a mayo de 2022?

Justificacion:

Los habitos bucales deformantes se han convertido en una problemética a nivel
mundial por su aumento progresivo en los Ultimos afos, es por ello que se hace
necesario la realizaciéon de un estudio que ayudara a prevenir los mismos y a
evitar sus complicaciones una vez instalado el habito.

Hipotesis:

Si se aplicara una intervencién educativa sobre habitos bucales deformantes en
escolares de primaria de la escuela Revolucion Socialista se lograria elevar

favorablemente el nivel de conocimiento sobre dichos habitos.



OBJETIVO GENERAL

Elevar el nivel de conocimientos sobre habitos bucales deformantes en
escolares de primaria de la escuela Revoluciéon Socialista de Octubre del

municipio Moa, desde octubre 2020 a mayo 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion segun variables sociodemograficas: edad,
sexo

2. Determinar la prevalencia de los habitos bucales deformantes de la
poblacion infantil en la escuela primaria Revolucion Socialista de
Octubre.

3. Determinar los pacientes que padecen habitos bucales deformantes.

4. Aplicar y evaluar acciones educativas encaminadas a la prevencion de

los habitos bucales deformantes.



Marco teérico:

Numerosas son las causas que pueden originar alteraciones o acelerar las
posiciones incorrectas de los dientes y sus relaciones inadecuadas con los
maxilllares, entre las que se encuentran elementos totalmente externos sobre
los cuales se puede actuar; dentro de estas causas, se pueden mencionar los
habitos orales deformantes.®

La literatura cientifica define un habito como una costumbre o practica que se
adquiere mediante la repeticion frecuente de un mismo acto que llega a
gellnerar satisfaccion. En un principio un habito puede ser consciente y luego
convertirse en inconsciente.°

Diferentes estudios muestran como los habitos orales tienen un origen
multicausal que pueden estar asociados a factores primaros que se consideran
reacciones aulltomaticas que pueden manifestarse en determinados
momentos alterando el comliportamiento normal, como por ejemplo
situaciones de estrés, frustracion y otros, pero también secundarios cuando se
relacionan con dificultades con el entorno: Intrafamiliares, escolares; Yassaei et
, €n una investigacién realizada con hijos de veteranos de guerra americanos
plantea como la boca es un érgano primario para expresar emociones y
situaciones de estrés y en un estudio comparalltivo encuentra que estos nifos
desarrollan habitos mas temprano que otros nifios y encontr6 que la
prevalencia de habitos orales anormales era significativamente mas alta en
hijos de militares incorporados y en prisioneros de guerra.*?

Los habitos pueden clasificarse en 2 grupos:

— Beneficiosos o funcionales: son aquellos cuya préaciitica de una funcion
normal realizada correctamente, estimula y beneficia el desarrollo. La
masticacion, la deglucién y la respiracion normales son ejemplos de ellos.

— Perjudiciales o deformantes: son los que resultan de una funcion normal o
gue se adquieren por practicas repetitivas de un acto que no es funcional ni
necesal rio; por ejemplo: la succion digital, el empuje lingual, la onicofagia, la
queilofagia, la respiracion oral y la masticacion de objetos.

Estos habitos son de indudable causa primaria o secundaria de maloclusiones
o deformaciones dentomaxilofaciales.

Las maloclusiones o deformaciones dentollesquelética ocupan el tercer lugar
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en las alteraciones odontoldgicas, después de la caries y la enfermedad
periodontal; pueden alterar el desarrollo normal del sistema estomatognatico,
conllevando a una deformalicibn désea que va a tener menor o mayor
repercusion segun la edad en que se inicia el habito.

Todos los hébitos orofaciales son modos de actuar sistémicos en condiciones
de préctica diaria, estos patrones aprendidos de contraccién muscular son de
naturaleza muy compleja.1018

Se dice que el individuo aprende a actuar de manera progresiva, ademas, con
cada repeticion, el acto sera menos consciente y si es repetido muy a menudo
sera reflejado a una accion inconsciente.

Se consideran correctos cuando, como consecuencia de su funcionalismo,
admitido como normal, promueven un equilibrio orofacial y una mordida normal.
Esto es porque sirven como estimulos para el crecimiento normal de los
maxilares y de las estructuras craneofaciales. En el nifio dan lugar a un
crecimiento adecuado de las estructuras influenciadas por su accién.018

Sin embargo, existen dos tipos de habitos: fisioldgicos y no fisioldgicos.

- Habitos fisiol6gicos: son aquellos que nacen con el individuo, dentro de estos
se encuentra el mecanismo de succién, movimientos corporales, deglucion y
respiracion nasal.

- Habitos no fisiolégicos: son aquellos que ejercen fuerzas perniciosas contra
los dientes, arcos dentarios y tejidos blandos, entre los cuales tenemos la
succion del dedo, deglucion atipica y la respiracion bucal, entre otros.*®

Es importante destacar que la deformacién provocada por el mal habito
dependera fundamentalmente de tres factores:

1. La edad en que este se inicia, esto quiere decir que mientras antes comience
este mal habito, mayor es el dafio, ya que a edades tempranas el hueso esta
formandose y por lo tanto es mas moldeable.

2. El tiempo, ya sea minutos u horas, que dura el mal habito.

3. La frecuencia de este, es decir el nUmero de veces al dia.

Cuando estos tres componentes, intensidad, fuerza y duracién, aparecen con
especial énfasis, se van a presentar cambios en la oclusion y, entonces,
aparecen fuerzas musculares compensatorias que producen una maloclusion
totalmente desarrollada.*®

Los habitos bucales perniciosos o deformantes pueden alterar la funcion y
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equilibrio normal de los dientes y maxilares; como tales, se definen las
reacciones automaticas que los nifilos manifiestan en momentos de estrés, por
falta de atencion de sus padres, imitacion de habitos, malos habitos
alimentarios adquiridos en el medio donde conviven, tensiones en el entorno
familiar e inmadurez emocional. Los héabitos perniciosos se relacionan con
factores ambientales, que multiplican su accion deformante; entre los mas
frecuentes se identifican la respiracion bucal, el empuje lingual y la succién
digital. 18

Los habitos bucales se clasifican segun:

La forma:

[1 Habitos beneficiosos o funcionales: son aquellos que al realizarse
correctamente, estimulan el desarrollo normal, por ejemplo: la succion, la
masticacion, la respiracion nasal y la deglucion normal.

] Habitos perjudiciales o nocivos: son los resultantes de la perversion de los
anteriores, o los que se adquieren por la practica repetida de un acto que no es
funcional ni necesario.

El momento:

[1 Habitos clinicamente no significativos: se presentan en edades y momentos
qgue por no producir alteraciones y no requerir tratamiento, no se traducen en
problemas clinicos.

[1 Habitos clinicamente significativos: se presentan en edades y en un grado de
severidad tal, que reclaman de su atencién y tratamiento, por cuanto generan
anomalias bucales ocasionalmente severas. *°

La frecuencia e intensidad:

[J Habitos no compulsivos: son los que se presentan en el nifio ocasionalmente
y se puede decir que no ocasionan distorsiones de importancia.

[1 Habitos compulsivos: es cuando el nifio ha hecho una fijacibn morbosa con
el mismo, al extremo que acude a su practica cuando se ve en alguna situacion

de amenaza o inseguridad. *°



SUCCION DIGITAL

Este habito se considera normal hasta los dos afios, donde se completa la
denticién y comienza la masticacion. La succion del dedo, a partir de esta edad,
es considerada un mal habito que provoca un desequilibrio en el sistema
muscular, pues permite que las fuerzas de las mejillas deformen el maxilar.
Ademas, la lengua adquiere una posicibn mas baja y no se encuentra adosada
al paladar, provocando compresiéon y malposicion dentaria.??

Las consecuencias de la succién digital son: protrusion de los incisivos
superiores con o sin diastema, retroinclinacién de los incisivos inferiores,
mordida abierta anterior, prognatismo alveolar superior, estrechamiento de la
arcada superior, mordida cruzada posterior y dimensién vertical aumentada.!®
La relacién entre la mordida abierta anterior y la succion digital se debe a una
combinacion de la interferencia en la erupcion normal de los incisivos y una
erupcion excesiva de los dientes posteriores. Cuando se mete el pulgar u otro
dedo entre los dientes anteriores, la mandibula debe descender para
acomodarse a esa situacion. Entonces, el dedo interpuesto, impide
directamente la erupcion de los incisivos, pero también, al mismo tiempo, la
separaciéon de los maxilares altera el equilibrio vertical sobre los dientes
posteriores y, como resultado, la erupcién de los dientes posteriores es mayor
de la que se produciria en circunstancias mayores.?°

Por el contrario, parece razonablemente claro que el maxilar superior no se
desarrolla a lo alto por una alteracion en el equilibrio entre la presion de las
mejillas y la de la lengua. Si se introduce el pulgar entre los dientes, la lengua
debe descender, con lo que disminuye la presién que ejerce la misma sobre la
cara lingual de los dientes posteriores superiores, al mismo tiempo que se
incrementa la presion de las mejillas sobre esos dientes al contraerse el
buccinador durante la succién.4

El aumento de la sobremordida horizontal hace que la deglucion sea dificil;
cuando la deglucion ocurre, los labios generalmente contienen los dientes; en
el habito de succion, el labio inferior se acomoda en la superficie lingual de los
incisivos superiores empujandolos mas hacia afuera. Esta actividad anormal
del labio inferior provoca que se aplane ain mas el segmento mandibular.?°

Los efectos de la succién digital no s6lo dependen de la duracion, frecuencia e

intensidad del habito, sino también del numero de dedos implicados, de la
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posicion en que se introducen en la boca y del patron morfogenético.

La duracion del habito es importante y si éste se elimina antes de los tres afios
de edad los efectos producidos son minimos y se corrigen espontdneamente.
La frecuencia con que se practica el habito durante el dia y la noche, también
afecta el resultado final. En cuanto a la intensidad se debe considerar que hay
nifos en los que el habito se reduce a la insercidon pasiva del dedo en la boca,
mientras que en otros la succién digital va acompafada de una contraccion de
toda la musculatura perioral.*®

Tratamiento de la succion digital:

Explicar al nifio con un vocabulario acorde a su edad los dafios que le causaria
persistir el habito y persuadirlo a dejarlo o por lo menos disminuir la frecuencia.
Aparatologia (aparatos de ortopedia y ortodoncia)

Terapia mio-funcional, favorecer tono de musculatura ya sea adentro o
alrededor de la boca por flacidez o tensiéon de la musculatura, disociacion de

movimientos de la estructuras orales.20

HABITO DE MORDER OBJETOS

El chupar habitualmente lapices, chupetes, plumas y otros objetos duros puede
ser tan perjudicial para el crecimiento facial como la succién del pulgar o de
otros dedos.?

En el caso de la interposicion de objetos dependera de su tamafio el tipo de
mordida abierta que se producird, ya sea en el sector anterior o posterior.22

RESPIRACION BUCAL

La respiracion bucal se ocasiona por una obstruccidn nasal, que puede
provocarse por una desviacion del tabique nasal, adenoides, rinitis alérgica,
asma y bronquitis, presencia de polipos nasales, hipertrofia idiopatica de los
cornetes, inflamacién de la mucosa por infecciones y falta de aseo nasal. En
este habito la lengua adopta una posicidn baja para que pueda circular el aire
por la boca, esto produce una serie de cambios como son la apertura bucal
permanente por hipotonicidad labial, un crecimiento transversal mandibular,
freno del crecimiento transversal maxilar, elevacion de la bdéveda palatina
dandole forma de paladar ojival y al haber estrechamiento de este provoca que

disminuya el espacio para la erupcion dental definitiva, dando lugar al
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apifiamiento; también se pierde el contacto palatino, hay debilidad de la
musculatura facial con aumento del tercio inferior de la cara,retrognatismo del
maxilar inferior, labio superior corto e hipotonico, labio inferior hipertonico,
muasculo de la borl del mentén hipertonico, perfil convexo , enfermedades
respiratorias, deformaciones Oseas; y otros signos son la alteracion de la
curvatura cervical, térax hendido, pie plano y extremidades inferiores con forma
de x.6, 18 19 22

Tratamiento de la respiracion bucal

1.Requiere equipo interdisciplinario. Tratamiento quirdrgico para corregir
obstruccion nasal (amigdalas, adenoides, polipos).

2.Interconsulta con otorrino y alergélogo para tratar problemas de asma, rinitis
alérgica y bronquitis.

3.Fonoaudiologia: re-educacién patron respiratorio y problemas de habla si
existen.

4.Remision a ortodoncia e implementacion de aparatologia.

5.Terapia mio-funcional, fortalecimiento de musculatura orofacial vy

posicionamiento lingual.??

INTERPOSICION Y SUCCION LABIAL

Se da cuando el nifio interpone el labio, casi siempre el inferior, entre los
incisivos inferiores y superiores, se puede dar en el momento de la deglucién, o
también en reposo. Los nifilos que succionan, a veces lo hacen como
sustitucién de la succion digital.?3

Como hay una posicion anormal del labio inferior por palatino de los incisivos
superiores se provoca una fuerza que lleva a estos dientes hacia adelante y a
los inferiores hacia adentro, dando lugar a un excesivo resalte o una mordida
abierta anterior, pues aumenta el overjet y, ademas se pueden producir
diastemas; todo este cuadro se agrava con la inclinaciéon lingual de los incisivos
inferiores. Se puede observar que el labio inferior se presenta con una irritacion
roja y agrietada.??2*

La base fisiopatoldgica de este habito es el exceso de tensién a nivel del

musculo orbicular inferior y del musculo del mentén.8
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DEGLUCION ATIPICA CON INTERPOSICION LINGUAL Y LABIAL

La deglucion es el paso que sigue a la masticacion y su objetivo es el paso del
bolo alimenticio desde la boca al estbmago; Se trata de un habito oral
fisiol6gico.*®

En los recién nacidos la lengua es relativamente grande y se encuentra en una
posicion adelantada para poder mamar. La punta de la lengua se introduce
entre las almohadillas gingivales anteriores y colaboran en el sello labial; a esto
se le conoce como deglucion infantil. Segun algunos autores hasta los tres
anos de edad se acepta como normal que el nifio mantenga separadas las
arcadas en el momento de la deglucion; pues después se dara lugar a la
deglucién adulta .192°

La deglucién adulta normal es aquella que al momento de tragar los labios
contactan sin esfuerzo, la lengua se apoya en el paladar, los dientes superiores
e inferiores estan apretados, es decir, en contacto intercuspideo; la mandibula
esta firmemente estabilizada por la musculatura, es decir, no se mueve, por el
quinto par: no hay actividad contractil al nivel de los musculos perioral, la
deglucion no se exterioriza en la expresion facial como ocurriria en el nifio; la
lengua en el momento de deglutir, queda situada en el interior de los arcos
dentarios en su vértice en contacto con la parte anterior de la béveda palatina.
Sin embargo, en ocasiones se pueden observa problemas derivados de la
persistencia de una deglucion infantil en edades maduras, entonces se habla

de una deglucién atipica, anormal o deglucién infantil conservada.%2°

Deglucion atipica con interposicion lingual:
La interposicion lingual o lengua protractil, consiste en la accion de empuja o
proyectar la lengua hacia adelante, entre los incisivos superiores e inferiores,
en el momento de la deglucién, por lo que los dientes no entran en contacto.?®
Puede ser de dos tipos: Deglucion con empuje lingual simple y complejo.
Deglucion con empuje lingual simple: Esta se encuentra habitualmente
asociada a una historia de succion digital, aun cuando el habito pueda ya no
ser practicado, esto ocurre porque a la lengua le es necesario adelantarse por
la mordida abierta y asi mantener un cierre anterior con los labios durante la
deglucion.
Deglucion con empuje lingual complejo: Muy probablemente estdn asociados
12



con incomodidad nasorespiratéria cronica, respiracion bucal, faringitis. En estos
casos la mandibula cae reflejamente separando los dientes y haciendo mas
lugar para que la lengua se adelante durante la deglucién a una posicion mas
confortable.'?

Existe gran diversidad de teorias acerca de las causas que dan lugar a la
aparicion de la interposicién lingual como:

- La presencia de macroglosia: la lengua, por su discrepancia con el tamafio de
la cavidad bucal, tiene que adoptar una posicion mas adelantada.

- Las alteraciones cerebrales dificultan la coordinacion motora necesaria para
las funciones que realizan las arcadas y la lengua.

- Problemas psicoldgicos: la alteracion de la deglucion puede expresar una
inmadurez afectiva con gran habilidad emocional y dificultad en la adaptacion.

- Pérdida prematura de los dientes temporales

- Tratamiento ortodoncico, ya sea cuando este requiera crear espacios abiertos
de forma temporal o bien porque esté reducido el espacio lingual, tal
interposicion puede ser temporal o permanente.?®

La presencia de este habito puede ocasionar: a nivel maxilar una
vestibuloversién de los incisivos superiores, prognatismo maxilar, disminucion
del didmetro transversal del maxilar, asi como la formacién de un diastema
central. A nivel mandibular puede ocasionar lingualizacién de los incisivos
inferiores. Y en cuanto a la relacion entre las arcadas produce alteraciones en
el plano sagital, pues si la lengua se sita en posicion alta puede causar un
prognatismo maxilar y una clase Il division 1; pero si la lengua esta en
posicibnbaja es capaz de desarrollar un prognatismo mandibular y una
maloclusion de clase 1.7

Se puede dar lugar a la aparicion de una mordida abierta muy bien circunscrita
en la zona anterior cuando se trata de un empuje lingual simple. Sin embargo,
se debe considerar que cuando los incisivos superiores han sido
vestibularizados y se ha desarrollado una mordida abierta, la lengua tiene que
adelantarse durante la deglucion para efectuar un cierre anterior, de esta
manera, un simple empuje lingual va necesariamente asociado con un habito
de succidn digital; esto quiere decir que el simple empuje lingual no causa la
mordida abierta, sino que se trata de una posicion lingual anormal adaptativa

durante la deglucién.©
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Deglucién atipica con interposicion labial:

En el momento de la deglucion, la selladura de la parte anterior de la cavidad
bucal no se realiza por el contacto simple del labio superior con el inferior, sino
mediante una fuerte contraccion del labio inferior, que se interpone entre los
incisivos superiores e inferiores. %8

Los incisivos inferiores de esta manera se inclinan en sentido lingual,
apifiandose mientras los incisivos superiores se vestibularizan. Como el labio
superior no participa en la deglucién, se torna cada vez mas hipotonico, y
adquiere un aspecto de labio corto. Sin embrago, el labio inferior, por su gran
participacion se torna cada vez mas hipertonico, asi como los musculos del
menton.?8

La pérdida del contacto funcional anterior, favorece la extrusion dentaria,
aumenta el resalte y la sobremordida. ElI desplazamiento vestibular de los
incisivos superiores rompe el punto de contacto entre los incisivos laterales y
caninos y favorece la migracion de los segmentos posteriores.*®

Tratamiento de la deglucion atipica

1.Ejercicios de terapia mio-funcional, para reeducacion de la posicion lingual.

2.Utilizacion de aparatologia (rejilla lingual)?°

BRUXISMO
El bruxismo es un habito oral que consiste en apretamiento o rechinamiento
espasmaodico ritmico e involuntario de los dientes, fundamentalmente durante el
sueilo nocturno, y especialmente los dientes posteriores. Las fuerzas
tensionales que se producen al apretar ocasionan presion de los musculos, los
tejidos y otras estructuras que rodean la mandibula, esto produce trastornos en
la articulacion temporomandibular, dolores de cabeza, de oido, lesiones en los
dientes y en el parodonto.26:2”
El bruxismo ocasiona sobre los dientes una pérdida de tejido, la cual es de 20 a
38 mm por afio. Existe la pérdida patoldgica no cariosa de la estructura dental
como la atricién, la cual es la pérdida de sustancia dentaria o de la restauracion
causada por la masticacion o los contactos entre las superficies oclusales o
proximales de los dientes y afecta principalmente las superficies incisales y
oclusales de los dientes. En estos casos, el individuo no es consciente del
14



apretamiento o rechinamiento, pero al examen clinico puede revelar facetas de
desgaste, lengua agrietada y escaras en la mucosa oral.

El bruxismo severo eleva el riesgo de fracturas dentales, de restauraciones y
protesis dentales.?®

En cuanto a la etiologia del bruxismo se encuentran: maloclusion por contactos
prematuros debido a malposiciones dentales o por restauraciones que
interfieren en el buen engranaje dental al ocluir; esto se debe porque al no
haber una oclusién satisfactoria, se genera un estimulo nervioso que induce a
movimientos mandibulares continuos con el objetivo de pulir el contacto
prematuro o la interferencia. Otra causa es por la morfologia, ya que si un nifio
presenta una cavidad glenoidea plana, requerira unas superficies oclusales
planas, que las logra a través del bruxismo; en este caso el bruxismo tendria
una caracteristica fisiol6gica.?®

Sin embargo, en la actualidad la teoria psicolégica va en ascenso; se considera
gue no es probable que las interferencias oclusales, o inadecuada alineacién
de los dientes, contribuyan a ocasionar bruxismo por si solas sino cuando se
combinan con tensién psiquica y siempre que exista un factor predisponente, la
tension emocional puede desencadenar el habito.?®

Tratamiento del bruxismo

1.Fisioterapia puede requerirse para trabajar musculos relacionados con la
articulacién temporomandibular o incluso el dolor en cuello y columna

2.En Fonoaudiologia: técnicas de relajacion en musculatura mandibular y

trabajo especifico en los procesos de masticacion.??

ONICOFAGIA

Este habito es poco usual antes de los tres a seis aflos de edad. Se ha
seflalado que el numero de personas que se muerden las ufias incrementa
hasta la adolescencia, aunque se dispone de poca informacién al respecto.

La mordedura de ufias se menciona frecuentemente como una causa de
malposiciones dentarias y alteraciones de la estética de los dientes, por
abrasion, erosion y astillamiento. Cuando los nifios se muerden
constantemente las ufias, aparecen lesiones y desgastes en el relieve de los
incisivos y en el esmalte. Este mal ademas de crear alteraciones dentarias

también afecta la higiene de todo el aparato estomatognatico.?®

15



Otras alteraciones que se pueden ocasionar son las heridas en dedos, lechos
ungueales, labios y encias, asi como el desarrollo de diversas infecciones
como verrugas periungueales, padrastros, infecciones bacterianas y viricas en
labios y mucosa oral.?°

Cuando la onicofagia se asocia con morder y masticar la cuticula y la piel
peringueal, la lamina ungueal suele mostrar alteraciones superficiales y
melanoniquia secundaria a la activacién de melanocitos.?’

La onicofagia se caracteriza por dos formas distintas: onicofagia leve, que,
como habito, puede ser un modo de acicalamiento en donde solo se controla la
longitud del largo de las ufias y la onicofagia grave definida como mordida méas
alla del borde libre de la ufia, por debajo del margen de los tejidos blandos, con
un patron de dafio importante como dolor, sangrado e infecciones, donde sus
consecuencias son poco estéticas y saludables; ademds, también se puede
clasificar como una libre mutilacién ya que se trata de un acto deliberado.?°

En casos extremos se ha llegado a observar personas que llegan a comerse
las ufias causando irritacion en el estomago trayendo consigo complicaciones
de salud, lo mas habitual es que pasen al tubo digestivo y se mezclen con las
heces al final del trayecto o en su defecto, provoquen la proliferacion de
lombrices en el organismo, debido a las bacterias acumuladas en el resto
ungueal de la ufia.

Algunos consideran que dicho hébito es manifestacion de aumento en la
tension emocional; también tiene un origen ansioso, y muchos nifios nerviosos
y tensos presentan frecuentemente este habito, afiadiéndole el desajuste social
y psicolégico.1023.29.30,

Tratamiento de la onicofagia

1.0dontologico.

2.Aparatologico.

3.Tratamiento psicoldgico

4. Tratamiento dematolégico

Se recomienda uso de placa neuromio relajante, la cual es indicada por el

odontologo. Esta variara dependiendo de la intensidad del habito.23
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Metodologia
La clasificacion de proyecto: Intervencién
Aspectos generales del estudio: Se realizdé un estudio cuasi experimental de
intervencion educativo para elevar el nivel de conocimiento sobre habitos
bucales deformantes en escolares de primaria de la escuela Revolucion
Socialista de Octubre en el municipio Moa, desde octubre de 2020 a mayo de
2022.

Definicion del universo de estudio: El universo de estudio estuvo constituido
por los escolares de la escuela primaria Revolucién Socialista De Octubre del
municipio Moa y la muestra fue del76 escolares que cumplen los criterios de
inclusion y exclusion , para lo cual el tipo de muestreo fue probabilistico
aleatorio simple siendo representativa en un 100% del universo de estudio,
seleccionada de manera intencional, previo consentimiento informado (Anexo
1) que quedd conformada segun los siguientes criterios.Se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de inclusion.

Criterio de inclusion:

e Escolares de primaria de primero a sexto grado.

e Previo consentimiento informado tanto del nifio como de sus padres o
tutores.

Criterio de exclusion: Estudiantes que se encontraron de certificado médico o
fuera de la institucién en el transcurso de alguna etapa del estudio, que no
participd en méas del 50% del programa.

Criterio de salida: Abandono del programa.

Técnicas y procedimientos:

La informacibn se recolect6 mediante una entrevista estructurada

confeccionada por los autores a tales efectos y validada por consulta a

expertos, aplicada al inicio y al final de la intervencion.

Los resultados se presentaron en tablas de distribucion de frecuencia absoluta

y relativa y tablas de contingencia.

Para llevar a cabo la investigacion se tuvo en cuenta algunas consideraciones

éticas relacionadas con las personas objeto de estudio, ya que no constituye

dafio ni riesgo a la salud. Se solicitd la autorizacién correspondiente a la

direccién del centro, la cooperacion y ayuda de los profesores de cada grupo y
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de los padres de los estudiantes su aprobacién y apoyo a la intervencién
educativa de la que fueron objeto sus hijos. (Anexo 1)

Métodos del nivel empirico:

1 Observacion: para obtener informacion directa e inmediata a través de visitas
a los escolares, comprobando en qué medida ha avanzado la investigacion.

[1 Revision de documentos: permitio la posibilidad de efectuar toda la busqueda
y la revision bibliografica necesaria sobre el problema de la investigacion para
fundamentarlo teéricamente.

[0 Investigacién cuasi experimental: para la comparacion de los grupos de
estudio y control.

Métodos del nivel tedrico:

(1 Historico ldgico: analizando los antecedentes de esta afeccion en los
diferentes paises y regiones, asi como los factores de riesgo presentes que
pueden propiciar esta enfermedad.

[0 Analisis y sintesis: en la revision bibliogréafica relacionada con el objeto de
estudio para la construccién del marco teérico y en el analisis de los datos
obtenidos en los resultados de la investigacion para la elaboracion de las
conclusiones y recomendaciones.

[0 Induccién y deduccion: al valorar los datos arrojados por otras
investigaciones que fueron realizadas sobre habitos bucales deformantes vy
compararlos con los que se obtuvieron de este trabajo.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Tipo de | Definicion Escala
variable
Edad Cualitativa Segun encuesta 5 a 11 afios
nominal
Masculino
Sexo Cualitativa Segun sexo | femenino
nominal bioldgico de
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pertenencia

Si
Habitos bucales presentes | Cualitativa Si los presenta o | No
en la poblacion: Protraccion | nominal no los presenta
lingual
- Respirador bucal
- Onicofagia
- Queilofagia
- Succion digital
- Succion del biberén
Nivel de conocimiento sobre o ]
habitos bucales Cual.ltatlva Segun encuesta: | Adecuado
deformantes nominal Adecuado: si | Inadecuado
obtuvo mas del
50% de los puntos
asignados.
Inadecuado: si
obtuvo el 50% o
menos de la suma
total de la
puntuacion.
Eficacia de la intervencion Cualitativa Segun el resultado | Eficaz
Nominal del coeficiente de | Ineficaz

variacion
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Métodos de procesamiento, andlisis de la informacién y técnicas a
utilizar.
Para el procesamiento de los resultados se utilizdO una computadora donde se
confeccion6 una base de datos automatizados en el programa SPSS para
Windows donde se incluyeron los datos recogidos en el formulario.

La informacion se present6 en tablas de distribucidn de frecuencia simple y se
utilizé el porcentaje como medida resumen para su discusion. Se describio el
contenido de cada tabla y se compararon con los de otros estudios, sobre la
base de un analisis inductivo-deductivo que permitid dar salida a los objetivos
propuestos, emitir conclusiones y formular las recomendaciones.

El método estadistico que se utilizé fue con distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual. Se procesé la informacion en una computadora utilizando los
programas Microsoft Office Word 2013 y Microsoft Office Excel 2013.

Los resultados permitieron formular conclusiones y recomendaciones.

Parametros éticos:

Se coordiné con la direccion de Revolucion Socialista de Octubre a la que se le
pidi6 autorizacion para la realizacibn de la investigacién. Previamente al
interrogatorio y examen se procedié a explicar a los pacientes en qué consistié
el estudio con el fin de obtener su consentimiento verbal, escrito y firmado
(Anexo 1), asi como su colaboracion durante el mismo. Se les aclaro
ademas que en la investigacion no se les realizaria ningdn proceder no
establecido en el examen estomatolégico habitual ni serian sometidos a ningin
proceder diagndstico o terapéutico de riesgo. Se les explicé detalladamente los
propésitos y ventajas de la investigacion y que con su participacién contribuiran
al desarrollo cientifico de nuestra especialidad.

Toda la investigacion se rigié por los principios de la declaracion de Helsinki se
hizo con el consentimiento informado (Anexo 1) a los que fueron investigados
tratados con los principios de educacion formal, con un lenguaje claro, sencillo,
se le explico todas las ventajas del proyecto al igual que los riesgos del mismo
y en caso de desear retirarse lo puedo hacer en cualquier momento sin verse

obligado a dar razones.
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Resultados esperados:
Con esta investigacion se logr6 un crecimiento del intelecto y desarrollo

referente a los conocimientos sobre habitos bucales deformantes en escolares
de 5 — 12 afios pertenecientes a la escuela primaria Revolucion Socialista de
Octubre del municipio Moa asi como la incentivacién de acciones educativos
adecuados que disminuyan la presencia de los habitos bucales deformantes en
los nifos.

Ademas, con este trabajo de terminacién de especialidad espero obtener el

titulo de especialista de primer grado en Estomatologia General Integral.

Planteamiento del estudio:
Por ser un estudio experimental de intervencién contd de tres etapas:

Diagndstica

Intervencion propiamente dicha.

Evaluacion

Se realizé una reunion inicial con todos los participantes, incluyendo el equipo
de trabajo, donde se explicé las caracteristicas y la programacion general de la

intervencion.

1.Etapa diagnéstica

Se convocaron a una reunién con los escolares seleccionados y los padres
donde se presentd el objetivo y la metodologia de la investigacion, ademas de
solicitar el consentimiento informado de los padres y cada escolar (anexol)
para incorporarse a esta.

Se aplicé un cuestionario o test inicial para definir el nivel de conocimiento
sobre hébitos bucales deformantes asi como para identificar las principales
necesidades de aprendizaje. A la encuesta se le otorgd un total de 100 puntos,
calificandola segun la clave. Se utiliz6 una escala valorativa donde los
resultados oscilaron entre bueno, regulares y malos.

Luego, de identificar la necesidad de aprendizaje y se elaboré el programa de
intervencién educativa: “Por una sonrisa sana”, capacitacion donde se
incluyeron conferencias, talleres, charlas y juegos didacticos, distribuidos en
secciones de trabajo con una frecuencia semanal para cada grupo de
escolares.

Los contenidos escogidos para conformar el programa de educacion fueron
seleccionados a partir de los aspectos donde se presentaron las dificultades en
cuanto a conocimiento y actitudes recogidas en el primer test o cuestionario
encuesta, asi como en grupos de discusion.
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2. Intervencion propiamente dicha
un programa de actividades educativas sobre habitos bucales

Se aplicé
deformantes confeccionado por la autora que garantizd

que

los nifos

participaran en las técnicas y juegos didacticos disefiados segun su grupo de

edad

Se emplearon diversas técnicas para la comunicacion: vivenciales

(animacion, analisis, reflexion grupal, y de evaluacion de conocimientos) y
visuales (fotografias, laminas y modelos). Se utilizaron pictogramas y juegos
didacticos para consolidar conocimientos en cada uno de los temas y se aplicé
un software educativo para reafirmar los conocimientos. La frecuencia de las
reuniones fue semanal con una duracion de 30 minutos abordando todos los
temas seleccionados, que incluye seis sesiones que trataron sobre:

Sesione | Titulo Objetivos Forma de |Lugar |Hora | Ejecuta
S organizacion
Primera | ¢Qué Dar a conocer | Se explica | Escue |8.00 | Dra.
vinimos a |las razones |cOmo se va a |la am Beatriz
hacer? por la que se |desarrollar la | Revol Cobas
realiza la | intervencion y | ucion
intervencion se realiza la | Social
encuesta ista
de
Octub
re
Segunda | ¢,Qué son | Dar a conocer | Se realiza una | Escue |2.00 |Dra.
los habitos | su concepto. | clase expositiva |la pm Beatriz
bucales Tipos. Habitos | mediante un | Revol Cobas
deformantes | mas power point | ucién
? frecuentes y | sobre los | Social
menos habitos bucales | ista
frecuentes que | deformantes de
ocasionan Octub
maloclusiones. re
Tercera : Si te | Orientar sobre | Se realizd Escue |2:00 | Dra.
chupas el |las principales | una clase la pm Beatriz
dedo ¢Qué | causas y | interactiv Revol Cobas
pasa? consecuencias a con uciéon
de la succion | juegos Social
digital didacticos ista
referente de
al tema Octub
re
Cuarta ¢,Conoces | Explicar en | Charla Escue |2:00 | Dra.
que le | qué consiste | educativa sobre |la Beatriz
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ocurre a tus | este habito |las principales | Revol | pm Cobas
dientes ,SuS consideraciones | ucion
cuando los | caracteristicas | sobre el tema Social
empujas con | clinicas y ista
la lengua o | etioldgicas. de
respiras por Octub
la boca? re
Quinta ¢Sabes | Mostrar las | Se muestra un | Escue |2:00 | Dra.
gue existen | principales video- la pm Beatriz
otros hébitos | caracteristicas | conferencia con | Revol Cobas
bucales de estos | imagenes  de | ucién
deformantes | habitos y sus |las principales | Social
gue pueden | consecuencias | deformaciones ista
dafar tus bucales de
dientes? causadas por | Octub
este habito re
Se vuelve a 2:00
SAprendiste? | Comparar el repetir la Escuel |pm Dra.
Sexta nivel de encuestayse |a Beatriz
conocimiento analizan los Revolu Cobas
antes y después cion
de la resultados Socialis
intervencién ta de
Octubr
e

3. Fase de evaluacion
Luego de la aplicacién del programa se realizé nuevamente la encuesta para

determinar el nivel de conocimiento de los nifios después de la intervencion,
evaluando asi el cumplimiento de los objetivos trazados.

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando Microsoft Word, Microsoft
Excel y Microsoft Access. Como estadigrafos descriptivos empleamos la
distribucion en frecuencia absoluta (FA), media (M), desviacion estandar (DE)
por ciento (94,9%) y razon.

Para evaluar el nivel de efectividad de la intervencion educativa en los
individuos estudiados empleamos el coeficiente de variacion (CV):
CV= Valor inicial- Valor final X 100
Valor inicial
Donde:
. Valor inicial es el total de participantes en la investigacion con

conocimientos inadecuados (calificacion de mal) antes de la intervencion.
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. Valor final es el total de participantes en la investigacion con
conocimientos inadecuados (calificacion de mal) después de la intervencion.

. Se considera que la intervencion educativa resulto eficaz siempre que el
resultado del coeficiente de variacion sea superior al 70%.

El andlisis y discusion de los resultados se expreso a traves de tablas, en los
que se resumio la informacion con el fin de abordar el objetivo planteado. Se
realiz6 posteriormente una evaluacion del fendmeno estudiado con una
adecuada interpretacion, teniendo por base los elementos encontrados en la
revision bibliogréafica, extraidos de las publicaciones nacionales y extranjeras,
lo que nos permitié a través del proceso de sintesis y generalizacion arribar a
conclusiones y elaborar recomendaciones.

Al finalizar se aplic6 una encuesta en la que se solicité la satisfaccion con
referencia al programa.
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Analisis y discusion de los resultdos
Tabla No.1.Presencia de habitos bucales deformantes en nifios segun grupo

edad.

Presencia de

Grupos de edades: habitos Si Total Examinados
No # % # %
# %
5-8
36 35.6 65 64.4 101 100
9-12 34 453 41 54.7 75 100
Total 70 39.8 106 60.2 176 100

Fuente: HSBF
Los héabitos deformantes bucales se presentaron en el 60.2%de la muestra

estudiada ,el grupo de edad mas afectado fue el de 5-8 afios con el 64.4% ,
con una tendencia a decrecer con la edad.
La prevalencia de los habitos deformantes orales a través de datos obtenidos
de trabajos realizados por diferentes autores, en paises de América Latina y el
Caribe. Se visualiza que el pais con mayor prevalencia de habitos orales
deformantes es Cuba con un 78,18 %, seguido por México y Colombia con un
68,2 % y 67 %, y Venezuela con un 56 %, mientras que en Ecuador la
prevalencia de habitos es menor con un 52,6 %, en base a nuestro criterio y
experiencia profesional esto estd asociado a la poca informacién de estudios
actualizados que respalden este tema.?’
Se aprecia una alta prevalencia de los habitos deformantes orales, lo que
concuerda con lo reportado por Cepero Sanchez et al., Pruneda et al. (2014) y
Reyes Romagosa et al. (2014)3°.Considero que los resultados de estos
estudios nos expresan datos similares a lo que palpamos con frecuencia en
nuestro medio y en la practica clinica, y que a nuestro entender requieren de
mayor atencion y educacion para la salud oral dirigida fundamentalmente a los
padres, con la finalidad de fomentar habitos de vida apropiados en los nifios,
otorgandole una buena alimentacion, adecuado calor filial y evitando conflictos
intrafamiliares o situaciones dificiles de los que lo nifios sean participes, debido
a gue ciertos habitos se instauran en el individuo al tratar de calmar una
necesidad emocional; estos programas educativos se deberian impartir a nifios
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en edad escolar y a sus maestros para interceptar los habitos que estén
presentes en esta poblacién y evitar dafios a los tejidos dentomaxilofaciales.

Tabla No.2 Presencia de habitos bucales deformantes en nifios segun sexo.

Presencia de

Sexo: hébitos No Total Examinados
Si # % # %
# %
Femenino
63 63.6 36 36.4 99 100
Masculino 43 55.8 34 442 77 100

Fuente: HSBF

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

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 investigacion, en la cual se detecté un alto porcentaje portador de esta
entidad, con una tendencia a decrecer con la edad, resultados que coinciden
con los de Da Silva, la mayor frecuencia de habitos se encontré en nifios de 6
afos resultado similar al encontrado por Agurto , Podadera , Montiel ,Miranda.
Las féminas fueron las mas afectadas, coincidiendo con Agurto , Astorga ,
Montiel , Maya , Fernandez 33 . 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 comun 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 bucales. Considero que este resultado no tiene
significacion estadistica, sin embargo, desde el punto de vista clinico es
importante dominarlo pues el Estomatdlogo General Integral puede conocer la
frecuencia en que se presentan los habitos deformantes, o que constituye un

problema de salud a solucionar, que permitira planificar las actividades de
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prevencion, deteccion e intervencién temprana sobre las alteraciones que
poblacion infantil.
Tabla No.3Distribucion de los diferentes tipos de habitos deformantes segun

grupo de edad en los nifios.

Succion digital Succién de biberéon  Succion de tete  Protraccién lingual

No. % No. % No % No %
Grupo de edad
5-8 20 20 36 36 5 5 26 26
9-12 8 129 16 25.8 1 1.6 17 27.4
Total 28 173 52 321 6 3.7 43 26.5
Respiracion bucal Onicofagia Total
No. % No. % No %
Grupo de edad
5-8 0 0 13 13 100 100
9-12 2 3.2 18 29.1 62 100
Total 2 1.2 31 19.1 162 100

Fuente: HSBF

En relacion con los habitos deformantes y la edad se observé primeramente la
succion del biberon (29,5 %), luego la protraccion lingual (24,3 %),
seguidamente la onicofagia (17,6 %) y posteriormente la succion digital (15,9
%). El habito pernicioso de mayor frecuencia fue la succién de biberén con el
29,5%, este resultado concuerda con Hernandez S.5, Garcia G.,Montiel J.7 y
Aguilar M.36 quienes también lo informaron con prevalencias del 41% al 55%.
Nuestros resultados coinciden con lo sefialado por Montiel, quien observo que
este habito decrece con la edad . Considero que el Estomatélogo General
Integral al realizar el diagnostico de salud bucal en el nivel primario de atencion
necesita, para cumplir sus funciones, identificar los problemas de salud de la
poblacién asignada. De aqui que el conocimiento de la frecuencia de habitos
deformantes bucales en la poblacién infan(til 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
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armonico del aparato estomatognatico.
Tabla No.4 Distribucion de los diferentes tipos de habitos bucales

deformantes segun sexo antes y después de la intervencion .

Antes Después
Femenino Masculino Femenino Masculino
Habitos No. % No. % No % No %
Succién 19 23.8 9 176 9 22.5 6 24
digital
Succién 30 375 22 43.1 18 45 10 40
de biberon
Succién 3 3.7 3 5.9 1 2.5 1 4
De tete
Protraccion 26 325 17 33.3 12 30 8 32
lingual
Respiracion
bucal 2 2.5 0 0 0 0 0 0
Total 80 100 51 100 40 100 25 100

Fuente: HSBF
Los habitos deformantes que més frecuentemente que se hallaron fueron la

succion del biberén, luego el empuje lingual y la succion digital. Respecto al
sexo se comport6 de forma similar, con un predominio en el sexo femenino.
Esto coincide con estudios realizados por Fernandez, Agurto , Da Silva , Maya ,
Conde vy Fernandez Yzla , la mayoria de estos estudios se efectuaron en
nuestro pais y provincia lo cual demuestra la importancia del problema objeto
de estudio; pues constituyen un factor de riesgo en el establecimiento de
maloclusiones que deben ser prevenidas y tratadas tempranamente en la
denticién mixta en el nivel primario de salud *2.

Da Silva reportd mayor susceptibilidad en las hembras para presentar esta
entidad. Posiblemente la causa esté relacionada con los estereotipos de
masculinidad y feminidad que se le transmiten a los nifios y nifias con una gran
carga de sexismo y en los prejuicios que se expresan de manera abierta. Esto
provoca que los nifios se vean obligados a reprimir sus emociones ya que el
llanto u otras formas de expresién, como los habitos bucales deformantes, que
son utilizados para liberar tensiones, se conciben como sinébnimo de debilidad
12

Sobral Costa encontré mas frecuencia en succion digital en nifias que en nifios
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con diferencia significativa, comparable con este analisis realizado en la
Universidad Santo Tomas, donde el género femenino también fue mas
frecuente con este tipo de habito. Con respecto a la onicofagia, los grupos de
genero fueron similares, datos comparables con los resultados arrojados por
Anguiano Martinez3..

Tabla No.5 nivel de conocimiento sobre habitos bucales deformantes

antes y después de la intervencion.

Nivel de conocimiento Antes Después
No. % No. %
Adecuado 52 29.5 143 81.3
inadecuado 124 70.5 33 18.7

Fuente: Encuesta

En la tabla anterior podemos observar el insuficiente conocimiento que
tenian los escolares sobre habitos bucales deformantes antes de la
intervencién educativa, obteniéndose como resultado un 70.5% de escolares
con conocimiento inadecuados, se pude notar ademas como después de la
intervencién se obtuvo un 81.3% de los escolares con conocimientos
adecuados

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Chavez N., encontr6 que el
18,9% tuvo un nivel de conocimiento malo; el 63,1% tuvo un nivel de

conocimiento regular y el 18,0% tuvo un nivel de conocimiento bueno sobre
hébitos bucales deformantes. Estos resultados son muy similares a los
observados por Vieira F donde hallaron que sélo el 16% del total de los
encuestados tuvieron un nivel de conocimiento adecuado modificandose los
mismos después de la intervencion 1°.

Lo anteriormente planteado guarda relacion con nuestro estudio pues coincide
en que la mayoria de los nifios poseen un nivel de conocimientos insuficiente
con respecto a los habitos bucales deformantes. Considero que el conocer que
son los habitos bucales deformantes permite organizar recursos y esfuerzos
conjuntos para contribuir o mejorar el estado de salud de los nifios.

Tabla No.6 nivel de conocimiento sobre las consecuencias los habitos

bucales deformantes antes y después de la intervencion.
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Nivel de conocimiento Antes Después

No. % No. %
Adecuado 47 26.7 150 85.2
inadecuado 129 73.3 26 14.8

Fuente: Encuestajj

En la tabla anterior podemos observar el insuficiente conocimiento que
tenian los escolares sobre las consecuencias de los habitos bucales
deformantes antes de la intervencion educativa, obteniéndose como resultado
un 73.3% de escolares con conocimiento inadecuados, se pude notar ademas
como después de la intervencion se obtuvo un 85.2% de los escolares con
conocimientos adecuados.

Las anomalias mas frecuentes fueron: la vestibuloversion, el resalte aumentado

y la adaquia. Estas se relacionan con los hébitos méas frecuentes detectados
los cuales se presentan principalmente en la denticion mixta y han producido
alteraciones en el normal desarrollo del sistema estomatognatico.

Considero que las anomalias dentomaxilofaciales se detectaron con mayor
frecuencia en los portadores de habitos, sin embargo, en los que no
presentaban esta condicion se detectaron en un porcentaje mas reducido, lo
gue demuestra la asociacion entre los habitos y portar anomalias. Ademas, se
ratifica en este estudio el origen multicausal de las maloclusiones pues las
anomalias se presentan en portadores 0 no de habitos, siendo necesario que el
Estomatélogo General Integral, asi como las instituciones, fomenten en la
comunidad acciones de promocion y prevencion encaminadas a evitar la

instauracion de anomalias dentomaxilofaciales.
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Tabla 7: Satisfaccion de los individuos participantes con el Proyecto.

Satisfaccion: 5-8 9-12 Femenino Masculino Total

# % # % # % # % # %
Si 80 45.45 93 52.8 99 56.3 74 42.0 173 98.3
No 1 0.56 2 1.1 0 0 3 1.7 3 1.7
Total 81 46.1 95 53.9 99 56.3 77 43.7 176 100

Fuente: Encuesta

Esta ultima tabla responde a una encuesta final realizada una vez terminado el
programa de intervencion educativa: “Por una sonrisa sana” sobre la
satisfaccion de los participantes con el contenido y la manera de aplicacion del
mismo y contribuye a la modificacion de las técnicas implementadas para
lograr la satisfaccién absoluta y plena, aunque no se logre obtener el 100 por
ciento de la promocion.
Por su parte Chaves en un estudio similar también obtuvo resultado
significativo donde el 98.3% de los participantes se sintieron satisfechos con el
programa. 16
Algo semejante ocurrié con los resultados de Limonta que logré que el 92% de
los que participaron en su estudio se sintieran satisfechos. %°
En el presente estudio el nivel de satisfaccion de la poblacién estudiada fue de
173 escolares para un 98.3% del total, valor semejante al estudio mencionado
mostrando similitud y correspondencia.
Se considera de vital importancia conocer qué opinan las personas hacia
quienes va dirigido el estudio al respecto del mismo porque esto permite
revolucionar y trasformar constantemente la labor educativa que realizamos
permitiendo que el contenido resulte seductor y ameno, mantenga el interés y
la concentracidbn y, mas que nada, que motive la practica de actitudes
saludables que conduzcan al individuo a estilos de vida a favor de su salud
bucal y general.
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Conclusiones
El nivel de conocimiento de los escolares sobre hébitos bucales deformantes
fue en su mayoria malo antes de la intervencién y bueno después de esta. Se
demostré que constituye un problema de salud de esta poblacion por la alta
frecuencia de esta entidad sobre todo en sexo femenino, predominaron
principalmente la succion del biberén protraccion lingual y la onicofagia , asi
como el elevado numero de anomalia dentomaxilofaciales relacionado con la
practica de estos malos habitos, de aqui la importancia que tiene el EGI
planifique una estrategia que incluya acciones preventivas, curativas y
educativas para actuar forma inmediata y permitir la modificacion de actitudes
negativas, asi como contribuir al restablecimiento de la armonia vy las

funciones del aparato estomatognéatico
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Recomendaciones:
-Establecer una vinculacion con los circulos infantiles, los centros escolares,

deportivos y de recreacion, con la finalidad de sensibilizar al personal que
labora con nifios a prevenir los habitos bucales deformantes, y a enfrentarlos
oportunamente una vez instalados.

-Realizar estudios que permitan identificar la relacion existente entre la
presencia de factores de riesgo, el nivel de conocimiento y presencia de
hébitos bucales deformantes.
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Los miembros del Comité de Etica de las Investigaciones del municipio de Moa,
han revisado el proyecto de investigacion titulado: Intervencion educativa sobre
habitos bucales deformantes en escolares der 5 - 11 afios.

Del autor principal:

Dra.Beatriz M Cobas Arias.

A consideracién del Comité se ha acordado la aprobacion de la ejecucion de
este proyecto; considerando que:

[ El proyecto se justifica éticamente por cumplir con los requisitos de idoneidad
en relacion a los derechos, seguridad y bienestar de los sujetos participantes
de la investigacion.

(1 Cientificidad y conocimiento actualizado de los autores sobre el tema.

[1 Correcta integracion y experiencia del equipo de investigacion.

[1 Formularios adecuados que garantizan la confidencialidad.

[1 Que establezca ser realizado por los principios de la Declaracion de Helsinki.
[0 Posee un modelo de consentimiento informado que se adecua a las
exigencias de este formato, en el mismo se explica de forma detallada los
procedimientos e instrumentos que se utilizardn en estos pacientes lo que

facilitar4 el desarrollo de la investigacion.



ANEXOS

Anexo 1:
Consentimiento informado:
Yo:

Después de haber conocido la importancia de esta investigacion sobre las
particularidades y generalidades referentes a habitos bucales deformantes que

sera realizado por el doctor:

-------------------------------------------------------- residente de ler afio de
Estomatologia General Integral en escolares de 5 — 11 afios del municipio Moa,
y haber recibido los detalles referentes a la misma por parte del autor, estando
de acuerdo que los resultados de esta investigacién sean publicados y en uso
de mis plenas facultades, manifiesto mi disposicion de participar en esta
investigacion, cumpliendo integramente con las orientaciones que me sean
dadas. Sabiendo que puedo retirarme voluntariamente en cualquier momento
de la misma sino fuera mi interés continuar.

Se me ha informado ademas que los datos aportados por mi solo seran

conocidos por los investigadores y no seran revelados a ninguna persona sin

mi autorizacién, ni seran usados en otra investigacion que no se relacione con

esta.

Para que asi conste firmo la presente a los _ dias del mes
del afio

Firma




Anexo 2
FORMULARIO

Encuesta evaluativa. FECHA: / /

Paciente:

La siguiente encuesta tiene el fin de precisar los conocimientos que posees
sobre hébitos bucales deformantes y como modificar sus factores de riesgos
para prevenir su aparicion, la misma sera utilizada con fines netamente
cientificos siendo estrictamente privada y confidencial, por lo que le pedimos
individualidad en su respuesta y sinceridad.

Gracias Los autores.

Anexo No 3:
Cuestionario dirigido a los nifios:
Querido amiguito (a): Necesitamos que contestes las siguientes preguntas que
nos permitirAn conocer que sabes sobre tu salud bucal y que podemos
ensefarte para que tus dientes se mantengan saludables. Marca con un x la
respuesta que consideres correcta.

1) ¢Conoces habitos que deforman los dientes?

Si_ No ___ Cuales

2) ¢Cudles de estos habitos podrian perjudicar tus dientes?
____ Chupar dedo
____chupar tete
____tomar leche en pomo
_____comerse las uias
____respirar por la boca
____colocar la lengua entre los dientes cuando tragas
____colocar tus manos sobre la cara cuando estas en el aula y/o al dormir

colocar el lapiz u otro objeto entre tus dientes



Anexo No 4:
Con el objetivo de recoger informacion sobre algunas costumbres de sus hijos
respecto a los habitos bucales, necesitamos respondan las siguientes
preguntas. Agradecemos su cooperacion y sinceridad al responder.
1) ¢Conoce usted algun habito que provoque deformidades en los dientes
de su hijo?
Si_ No__
2) ¢Cuales de los habitos que aparecen a continuacion pueden perjudicar
la posicion de los dientes de su hijo?
____chupar dedo
____ chupar tete
____tomar leche en pomo
____comerse las uias
____respirar por la boca
____colocar la lengua entre los dientes cuando tragan
____colocar sus manos sobre la cara cuando estan en el aula y/o al
dormir

colocar el lapiz u otro objeto entre sus dientes

3) ¢ Coémo han repercutido los habitos en los dientes de su nifio?
_____dientes votados
____mordida abierta
____desgaste de los bordes de los dientes

desviacién de alguna parte de la cara.



