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RESUMEN
Introduccion: Los habitos deformantes bucales constituyen un problema de salud publica desde el
punto de vista odontoldgico. Objetivo: Determinar los habitos bucales deformantes en escolares del
tercer grado de la escuela primaria “Camilo Cienfuegos”, en el municipio Yara, durante el periodo
septiembre 2020 a febrero 2021. Método: Se realizd un estudio de observacional descriptivo
transversal. El universo estuvo constituido por 84 escolares con habitos bucales deformantes, de
ambos sexos. Con una  muestra de 33 escolares que cumplieron los criterios de inclusion.
Resultados: Los habitos bucales deformantes predominaron en el sexo femenino, con 51,5 %, y la
edad de 9 afios, con 63,6 %; respecto a los tipos de habitos, la succién digital y la lengua protractil
resultaron méas frecuentes, con 37,2 y 20,9 % en ambos sexos se muestra que, del total, 36,0 %
presentaban los habitos bucales deformantes asociados a otras préacticas, con primacia en los varones
(36,6 %) y la edad de 9 afios (15,1 %); se mostraron los diferentes tipos de habitos, la succidn digital 72,7
% y seguidamente la lengua protractil 66,6 %. Conclusiones: Predomind el sexo femenino y la edad de 9
afios; igualmente, los habitos bucales deformantes méas frecuentes fueron la succion digital y la

lengua protréactil.

Palabras clave: SALUD BUCAL; PROMOCION DE LA SALUD; PREVENCION; PREESCOLAR,;
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INTRODUCCION
La salud bucal es parte integrante de la salud general, pues un individuo no puede considerarse
completamente sano si existe presencia activa de enfermedad bucal.®
El comportamiento de las maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de 35 % a 75 %, con
diferencias en el sexo y la edad. El apifiamiento constituye la anomalia mas frecuente, contribuyendo a
la Maloclusion aproximadamente de 40 % a 85 %. Estudios realizados en Estados Unidos de
Norteamérica, demostraron en nifios escolares una prevalencia de caries dentales de 75 %.

Investigadores sefialan aproximadamente de 50 % de maloclusion en denticion temporal.®
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Cuba, como potencia médica,® es uno de los principales centros de la medicina a escala internacional.
En materia de salud, tiene solidos antecedentes en lo realizado hasta hoy y se sustenta en la calidad
humana, cientifica y revolucionaria de los trabajadores de este sector.®

En Granma, existen estudios realizados por la alta frecuencia de habitos bucales deformantes en la
poblacién infantil. La prevencion de estos habitos deformantes ayuda a promover un ambiente
neuromuscular normal, que contribuye a la funcién y el crecimiento y, no distorsiona la estructura
esquelética en desarrollo. Con la realizacion de actividades educativas encaminadas a eliminar habitos
perniciosos se logrardn cambios de conducta que ayudaran a reducir las maloclusiones dentarias. Solo
asi se puede obtener en nuestros nifios una sonrisa sana y perfecta para toda la vida.®

En Yara, segun datos de la dispensarizacion, en el afio 2016 se atendieron 3083 pacientes con habitos
bucales deformantes, donde se evidencia que aunque no existen datos estadisticos especificos de estas
alteraciones se estan presentando con frecuencia importantes a tener en cuenta para solucionar y
prevenir las posibles anormalidades de la oclusion, ademas, resulta mas preocupante porque se inician
tempranamente.

Es la presencia de maloclusiones o deformaciones bucales en nifios de 8-9 afos de edad, producidas
por los hébitos bucales deformantes, lo cual motiva a realizar este estudio. Los esfuerzos principales
deben estar encaminados a prevenirlas, interceptarla y reducirla, mediante un incremento de las
acciones de promocidon y prevencion de salud, por lo que se decide realizar esta investigacion con el
objetivo de determinar algunos habitos bucales deformantes en escolares del tercer grado de la escuela

primaria “Camilo Cienfuegos”.

METODO
Se realizo un estudio observacional descriptivo transversal escolares de tercer grado, de la Escuela
Primaria “Camilo Cienfuegos Gorriaran” que se encuentra ubicada geograficamente en el area de
atencion estomatoldgica correspondiente a la Clinica del policlinico “Luis E. de La Paz Reina”, del
Municipio Yara, Provincia Granma, en el periodo septiembre 2020 a febrero del 2021.
La poblacion estuvo constituida por 84 escolares con habitos bucales deformantes de ambos sexos

pertenecientes al tercer grado de la Escuela Primaria “Camilo Cienfuegos Gorriaran” que se
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encuentra ubicada geograficamente en el area de atencion estomatoldgica correspondiente a la
Clinica del policlinico “Luis E. de La Paz Reina”, del Municipio Yara, Provincia Granma, en el
periodo septiembre 2020 a febrero del 2021.

Se selecciond como muestra 33 escolares que cumplieron los siguientes criterios de inclusion por el
método de muestreo aleatorio simple, las nifias y nifios cuyos padres dieron su consentimiento a que
participen en el estudio. Para el calculo de la muestra se utilizé la siguiente formula tomada del libro
Fundamentos de Estadistica para Negocios y Economia de los autores Neter-Wasserman-Whitmore.

A

E2+(1-P

Criterios de inclusion:

Nifas y nifios que estén matriculados en el tercer grado y que presenten algin habito bucal
deformante.

Nifias y nifios cuyos padres dieran su consentimiento para que participaran en la investigacion.
Criterios de salida:

Nifas y nifios que sus padres decidan que tienen que abandonar la investigacion.

Nifias y nifios que se trasladen de su escuela y area de salud, y decidan vivir en otro sitio.

Se agrupd a la poblacion segun variables socio demograficas: sexo, edad, tipos de habitos.

En la fase organizativa se realizd una reunion con el Consejo Cientifico, Comité de Etica de la
institucién, y directivos para asi dar a conocer los objetivos del estudio. A todos los padres, tutores o
representantes de los escolares se les pidié su consentimiento para que estos participaran en la
investigacion, luego de explicarles en qué consistia y que no poseia riesgo ni dafio alguno para la salud
de los pacientes, los que debian estar aptos mentalmente.

La informacion se obtuvo de las planillas y de una amplia revision bibliografica, con una apreciada
validez cientifica sobre el tema en cuestion. Luego fue procesada y analizada estadisticamente a través

de numeros absolutos y porcentuales.
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RESULTADOS
Al analizar los resultados reflejados en la tabla 1, los habitos bucales deformantes predominaron en el
sexo femenino, con 51,5 %, y la edad de 9 afios, con 63,6 %.

Tabla 1. Escolares con habitos bucales deformantes segun edad y sexo

Sexo
(i%%i? : Femeninos Masculinos Total
No % No. % No %
8 5 15.2 7 21.2 12 36.4
9 12 36.3 9 27.2 21 63.6
Total 17 51.5 16 48.4 33 100

Respecto a los tipos de habitos, la succion digital y la lengua protractil resultaron mas frecuentes, con
37,2'y 20,9 % en ambos sexos (tabla 2).

Tabla 2. Escolares con habitos bucales deformantes segiin sexo

Femenino Masculino Total
Habitos No % No % No %
Succion Digital 8 88.2 9 56.2 24 -
Onicofagia 2 11.7 1 6.25 3 -
Lengua Protractil 6 70.5 10 62.5 22 -
Queilofagia 2 11.7 5 -
Uso de chupetes y 4 47.0 8 50 16 -



http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192014000500003&lng=es&nrm=iso#t2
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biberones
Total, de 22 66.6 11 33.3 33 100,0
escolares

En la tabla 3 se muestra que, del total, 36,0 % presentaban los habitos bucales deformantes asociados a

otras practicas, con primacia en los varones (36,6 %) y la edad de 9 afios (15,1 %).

Tabla 3. Escolares con mas de un habito bucal deformante segin edad y sexo

Sexo
(Ii%?)ci)e > Femeninos Masculinos Total
No % No. % No %
8 6 4 21.2 10
9 10 3 27.2 13 63.6
Total 16 51.5 7 48.4 23 69.6

La tabla 4 muestra los diferentes tipos de habitos, la succion digital 72,7 % y seguidamente la lengua
protractil 66,6 %

Tabla 4. Frecuencia de habitos bucales deformantes segun sexo

Habitos Sexo
Bucales Femenino nk=17 Masculino nm=16 Total n=33
Deformantes No % No % No %
Succion Digital 15 88.2 9 56.2 24 72.7
Onicofagia 2 11.7 1 6.25 3 9.0
Lengua 12 70.5 10 62.5 22 66.6
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Protractil
Queilofagia 2 11.7 3 18.7 5 15.1
Uso de chupetes 8 47.0 8 50 16 48.4
y biberones
Fuente: Encuesta
DISCUSION

A pesar de los grandes esfuerzos que realiza el MINSAP en cuanto a la prevencion y la reduccion de
los problemas estomatoldgicos y, dentro de ellos, la eliminacion de los habitos bucales deformantes
como factor principal de riesgo de maloclusiones, resulta evidente que ain se observa un incremento
marcado en la practica de estos por nuestros nifios, como lo demuestran los resultados (tabla 1), asi
como otros estudios realizados por diferentes autores, donde se puede apreciar la alta prevalencia de
estos habitos perjudiciales en grupos de escolares de primaria. Tal es el caso de un trabajo realizado en
el municipio Habana Vieja en nifios de igual escolaridad a la de nuestra investigacion, el cual coincide
también con trabajos similares efectuados en Espafia y Chile, en los cuales predominan los habitos
bucales deformantes en los nifios de estas edades.

Segun estudios revisados coincide con el estudio realizado por Reyes y cols.,® dentro del grupo de
edad de 9 afios y la supremacia del sexo femenino por lo que coincidié con lo expuesto por otros
investigadores' quienes observaron que la alta incidencia de habitos deformantes eran féminas, pero en
la edad de 9 afios, lo cual puede deberse a que los habitos se arraigan y son dificiles de eliminar. Al
respecto, Alvarez® plantean que estas practicas van en aumento, y a partir de los 8 afios se
incrementan.

La supremacia del sexo femenino en esta serie coincidié con lo expuesto por otros autores, quienes
observan que 65 % de los examinados con habitos bucales deformantes son nifias, pero en la edad de
10 afios, lo cual puede deberse a que los habitos se arraigan y son dificiles de eliminar. Al respecto en
una investigacion® plantearon que estas practicas van en aumento y, a partir de los 8 afios se

incrementan.
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Nufiez () describe que la practica de héabitos bucales mas frecuente en el sexo femenino es debido a que
estas tratan de llamar mas la atencion con respecto a los varones, por ser las nifias el sexo méas delicado.
Investigacion realizada a nifios de preescolar y de primer grado respectivamente, 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.®

Los hébitos son més 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.®

La autora plantea que hay que considerar que la mayoria de los pacientes del actual estudio son
mayores de 8 afios; resultado que es alarmante para sus autores, quienes ademas consideran que ello
debe al origen multifactorial de los habitos bucales deformantes y al hecho de que las nifias realizan
juegos mas tranquilos que los varones y se dejan influenciar mas facilmente por el medio exterior y en
la medida que se incrementa la edad, existe mayor riesgo del arraigo de tales costumbres, ya sea por el
tiempo de exposicion, que significa maloclusiones mas graves o porque el habito se presenta como
expresion de un trastorno emocional. %

Segun estudios revisados coincide con el estudio realizado por Fernandez donde plantean que la
mayor prevalencia la tuvo la deglucién atipica (28, 8 %), no ocurre de esta manera en el estudio de
Maya®? donde demuestra que el habito mas frecuente es el uso de tetes y biberones.

La persistencia de habitos como la succidén (digital, biberdn, lengua, labio, mejilla, objetos, deglucién
atipica) y la aparicion de habitos de morder (onicofagia, bruxismo, objetos, etc.), se han asociado con la
fijacion en la evolucion de la etapa oral psicosocial segun Freid, que repercutira a mediano plazo en un
cambio problematico de procesos psicofisioldgicos de la oralidad, los cuales dependiendo de la
intensidad, duracion y frecuencia, alteraran o dejaran indemnes las estructuras estomatognaticas.*®

En un estudio realizado sobre intervencion educativa, se evidencio la reduccion de la lengua protréctil,
aunque con valores inferiores a los alcanzados en esta investigacion, lo que demuestra que si se
combinan acciones educativas, preventivas y terapéuticas se logran resultados mas satisfactorios.*4 En

algunos paises, la incidencia de este habito puede llegar al 90 % aun que lo normal en los paises
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occidentales es que afecte al 15-45 % de los nifios. En algunos casos este habito permanece hasta
edades entre los 6 y 12 afios.¥

Reyes® planteo que en cuanto a cuales hébitos fueron mas frecuentes, la succion digital sobresalié
entre todos, para diferir de lo obtenido por otros investigadores. Estos resultados son similares a los
nuestros, donde hubo un predominio de este habito en el grupo de edad estudiado; y Fernandez*? que
plante6 una primacia de la deglucion atipica; sin embargo, ninguno de ellos establecié una
correspondencia respecto al sexo, sino en relacion con la edad. Asi mismo, Maya y cols. 12 observaron
en su pesquisa un namero superior de nifios con lengua protractil, seguidos de aquellos que presentaban
succion digital.

Galeano™® plantea que se conoce sobradamente el lugar que ocupan los habitos bucales deformantes en
el origen de las maloclusiones, de ahi la importancia de precisar cuéles de los pacientes los practican,
pues desde muy pequefios su eliminacion redundaria en la menor o ninguna afectacion de estos, aun
cuando se aplica la ortodoncia preventiva e interceptiva para disminuir la prevalencia o incidencia de
dichas alteraciones, toda vez que sus resultados se encuentran por debajo de las expectativas previstas
para estos nifos.

Los autores consideran que los habitos bucales deformantes ocasionan maloclusiones, la mayor
incidencia es del habito de lengua protractil, seguidos por los succionadores digital; de ahi la
importancia de precisar cuales de los pacientes los practican y permitiria realizar los tratamientos
ortoddncicos tempranos, logrando la eliminacion, se aplica la ortodoncia preventiva e interceptiva para
disminuir la prevalencia o incidencia de dichas alteraciones, toda vez que sus resultados se encuentran
por debajo de las expectativas previstas para estos nifios.

A consideracion de los autores esto se debe, a una labor educativa motivadora y orientadora por lo que
€s0S nuevos conocimientos son adquiridos, pero en la modificacion de los habitos, pueden influir otros
factores sociales, econdémicos, psicologicos, psico-afectivos, que de una forma u otra influyen
negativamente en el comportamiento del nifio y sobre los cuales es dificil actuar y que afectan su
desarrollo bio-psico-social.

Algunos autores® relacionaron el conocimiento general de los estudiantes con la practica de héabitos

bucales, concluye la existencia de escolares con conocimientos adecuados que practican habitos



| Jornada Virtual de Estomatologia 2022
Ciego de Avila

deformantes, por lo que plantea que la presencia de habitos ocurre con la independencia del
conocimiento del escolar.
Al mismo tiempo, en similar estudio de Duque® logré un 84,1 % de escolares con conocimientos
adecuados, logrando erradicar el habito en el 64, 8 %.
El cambio en uno de los componentes basicos de la actitud no implica necesariamente modificacion en
los otros, de tal manera que la estructuracion o reestructuracion cognitiva, se produce mas rapidamente
que en los otros elementos de actitud.
Estos resultados son coincidentes con los de Nufiez,® en un programa educacional de Salud Bucal
para escolares, donde se concluy6 que el 94,3 % de los nifios poseian un bajo nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal antes de recibir la labor educativa y luego resulté bueno en un 87,9 %.
A medida que el nifio crece debe desprenderse de la préctica de estos habitos perjudiciales.
Los autores consideran la educacién en salud bucal como una excelente intervencion para elevar el
nivel de conocimiento de todos los que conforman el entorno del nifio, utilizando actividades grupales
que corrijan tanto el proceso como el producto del aprendizaje. De igual forma, el trabajo de
prevencion se fundamenta en conducir al nifio hasta la edad adulta, sin ningun tipo de enfermedad
dental, y con el adiestramiento necesario en técnicas de cepillado, higiene bucal, educacion nutricional
y correccion de habitos.

CONCLUSIONES
En la actual investigacion predomino el sexo femenino y la edad de 9 afios, igualmente, los habitos
bucales deformantes méas frecuentes fueron la succion digital y la lengua protractil, la caracteristica
clinica sobresaliente fue la version vestibular de los incisivos superiores y la mayoria de los pacientes

con mas de un habito eran varones, fundamentalmente en la edad de 9 afios.
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