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RESUMEN

Fundamento: los habitos son patrones neuromusculares de naturaleza muy compleja. Los
habitos bucales deformantes obstaculizan el patrén regular de crecimiento facial y suelen provocar
anomalias dentomaxilofaciales.

Objetivo: evaluar una intervencion educativa sobre habitos bucales deformantes en nifios entre 6 y
11 afios de la Escuela Primaria Ciro Redondo del municipio Nuevitas.

Métodos: se realizd un estudio cuasiexperimental de intervencién educativa en nifnos
portadores de habitos bucales deformantes comprendidos entre las edades de 6-11 afos desde octu-
bre 2017 a mayo 2018. El universo estuvo constituido por 193 nifios y se selecciond una muestra
intencional de 90 nifos.

Resultados: los habitos mas frecuentes fueron la protraccion lingual (63,3 %), la respira-
cion bucal (53,3 %) y la succion digital (25,5 %), con predominio de todos ellos en el sexo femenino.
Antes de aplicar la intervencion educativa, el 83,2 % de los escolares tenian informacion inadecuada y
moderadamente adecuada sobre los habitos bucales deformantes. Se logrdé que el 85,5 % de los nifios
adquirieran un nivel de informacién adecuado. Las diferencias observadas antes y después fueron

significativas.
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Conclusiones: los habitos bucales deformantes son una practica muy arraigada en la
poblacién infantil. Se observo el predominio de la protraccidén lingual en relaciéon con el resto de los
habitos estudiados. La intervencion educativa fue efectiva al obtener con participacion consciente,

resultados satisfactorios en el nivel de informacidén sobre habitos bucales deformantes.

DeCS: ESTUDIOS CONTROLADOS ANTES Y DESPUES; HABITOS LINGUALES; SUCCION DEL
DEDO; RESPIRACION POR LA BOCA; DEFORMIDADES DENTOFACIALES/etiologia.

ABSTRACT

Background: habits are very complex neuromuscular patterns. Deforming oral habits
interfere in the regular facial growth and usually cause dental and maxillofacial deformities.
Objective: to evaluate an educational intervention about deforming oral habits in children
between 6 and 11 years old of “"Ciro Redondo” Primary School in Nuevitas.

Methods: a quasi-experimental study of educational intervention was carried out in children with
deforming oral habits between 6 and 11 years old from October 2017 to May 2018. The universe
consisted of 193 children and a deliberate sample of 90 children was chosen.

Results: the most common habits were lingual protraction (63.3 %), oral breathing
(53. 3 %) and sucking the thumb (25. 5 %), all of them predominant in girls. Before to apply the
educational intervention, 83. 2 % of the children had inadequate information about deforming oral
habits. 85. 5 % of the children acquired an adequate information. The differences observed before and
after were highly significant.

Conclusions: deforming oral habits are a strengthen practice in childhood. Lingual
protraction prevailed compared with the rest of the studied habits. The educational intervention was

effective to obtain conscious, satisfactory level of information about deforming oral habits.

DeCS: CONTROLLED BEFORE-AFTER STUDIES; TONGUE HABITS; FINGERSUCKING; MOUTH
BREATHING; DENTOFACIAL DEFORMITIES/etiology.

INTRODUCCION

La aparicién de diversas anomalias dentomaxi-
lofaciales (ADMF) es influenciada por factores
que actian desde edades muy tempranas y
producen alteraciones que se manifiestan en
los primeros afios de vida, donde predomina o
es casi exclusiva la denticidon temporal. Seguin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
maloclusiones ocupan el tercer lugar de las en-

fermedades bucodental que afectan al ser hu
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mano. 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 fre-
cuente, lo que contribuye a la maloclusién cer-
ca del 40 a 85 %. Latinoamérica exhibe altos
niveles de incidencia y prevalencia de maloclu-
siones, se presentan en el 85 % de la pobla-
cioén infantil. En Cuba existe un predominio de
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ellas entre el 43 y 89 % en los diferentes gru-
pos de edades, y en Camagley se aprecian
entre el 59,4 y 85,6 %, donde el sexo feme-
nino es el mas afectado. Al realizar el analisis
de la situacion de salud bucal en el municipio
de Nuevitas, se detectaron problemas muy fre-
cuentes en la poblacién menor de 19 anos, co-
mo maloclusiones y los factores de riesgo de
padecerla. %3

Se considera que muy pocas maloclusiones son
prevenibles, pero 25 % de estas pueden ser
evitadas al eliminar los factores de riesgo
en edades tempranas para lograr la mejoria,
como es el caso de los habitos bucales defor-
mantes. *

Estos habitos son una de las causas ambienta-
les de maloclusiones mas importante que alte-
ran la funcion y el equilibrio normal de los
dientes y maxilares. Los habitos bucales defor-
mantes son patrones de contraccién muscular
de naturaleza compleja que se aprenden y que
al repetirse llegan a convertirse en inconscien-
tes, por ejemplo: la succion digital, protraccion
lingual, onicofagia, queilofagia, respiracién bu-
cal y la masticacién de objetos. ¢

El estudio de los habitos bucales deformantes y
sus efectos asume una posicion relevante
puesto que estos se presentan entre el 56 y el
75 % de la poblacién y causan infinidad de
anomalias en los musculos, maxilares y dien-
tes, ejemplo: alteraciones del balance neuro-
muscular, discrepancia hueso-diente, mordida
cruzada posterior, mordida abierta anterior y
pueden provocar desviaciones de la mandibula
cuando existen interferencias oclusales asocia-
das a habitos posturales. >’

Identificar la presencia de los habitos bucales
deformantes desde edades tempranas, permite

realizar una adecuada prevencion mediante
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intervenciones educativas en nifios que permi-
tan modificarlos y con ello disminuir el riesgo
de maloclusiones. ’

La prevencion, es la piedra angular de la aten-
cion médica en el mundo actual, ’lograr la
armonia funcional desde antes o durante la
denticion infantil, debe ser tarea fundamental
en la Estomatologia, con ello podran ser preve-
nidas alteraciones que luego causarian serios
problemas oclusales, ya que la denticién,
ademas de permitir la fonacion y la alimenta-
cion del nifio, servira de guia de la erupcion de
los dientes permanentes, al permitir el desa-
rrollo de las arcadas dentarias. 8

En las ultimas décadas la poblacion infantil ha
sido diana de los programas preventivos comu-
nitarios bucodentales, debido a su accesibilidad
y control en las instituciones infantiles y a la
importancia de intervenir antes que la enfer-
medad se presente; mediante la instauracion
de habitos correctos de salud bucodental, el
problema radica en que esta educaciéon debe
ser continua ya que cada dia se suman nuevos
infantes a las comunidades con padres jove-
nes, por lo que la dificultad principal, es la falta
de conocimiento de los padres y sus hijos
sobre los habitos bucales incorrectos y su re-
percusion. °

A la consulta de Estomatologia acuden a diario
nifos, adolescentes, jovenes y adultos preocu-
pados por la presencia de diferentes anomalias
dentomaxilofaciales, y la causa fundamental de
muchas de estas es la presencia de habitos
bucales deformantes desde edades tempranas,
los cuales, de ser eliminados a tiempo, no pro-
vocarian tales deformidades. La gran mayoria
muestran un bajo nivel de conocimiento sobre
el efecto dafiino y la repercusion que estos

producen a largo plazo. Ademas, que no exis-
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tan estudios precedentes de intervencion edu-
cativa sobre habitos bucales deformantes en la
escuela primaria Ciro Redondo.

Por tanto, el objetivo de la investigacion es eva-
luar una intervencion educativa sobre habitos
bucales deformantes en nifios entre seis a 11
afos de la escuela primaria Ciro Redondo del

municipio Nuevitas.

METODOS

Se realizé un estudio cuasiexperimental de in-
tervencién educativa en escolares portadores
de habitos deformantes bucales comprendidos
entre las edades de seis a 11 afios de la escuela
Ciro Redondo del municipio Nuevitas en el pe-
riodo comprendido de octubre de 2017 a mayo
de 2018 con la finalidad de modificar nivel de
informacién sobre habitos bucales deformantes
en nifios, asi contribuir a eliminar los mismas vy
desarrollar habitos correctos que disminuya
el riesgo a largo plazo de padecer de maloclu-
siones.

El universo lo conformaron los 193 nifios de seis
a 11 afos, la selecciéon de la muestra fue no
probabilistica intencional y quedd constituida
por 90 nifios. Fueron incluidos los escolares que
presentaron habitos bucales deformantes, resi-
dentes dentro del Area de Salud enmarcado en
el estudio, previo consentimiento informado de
padres o tutores y maestros. Se excluyeron
aquellos que por alguna razén cambiaron de
escuela durante el tiempo de realizada la inves-
tigacion, que estuvieran recibiendo tratamiento
ortodoncico y los nifios que presentaran enfer-
medades psiquicas/motoras y nasofaringeas.
Las variables analizadas fueron:

Habitos bucales deformantes: protracciéon lin-
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gual, respiracion bucal, succion digital, onicofa-
gia, queilofagia, otros habitos (bruxismo, masti-
cacién de objetos).

Edad: segun edad en el momento del estudio
(6, 7,8,9, 10, 11 afios).

Sexo: segun sexo bioldgico (masculino, feme-
nino).

Nivel de informacion de los escolares sobre ha-
bitos bucales deformantes antes y después de
aplicada la intervencion educativa: adecuado,
moderadamente adecuado e inadecuado.

El estudio se realizd en cuatro etapas:

Etapa descriptiva: permitié identificar los ninos
con habitos deformantes bucales mediante exa-
menes bucales, asi como agruparlos segln
edad y sexo.

Etapa diagnostica: se realizé un examen funcio-
nal para detectar alteraciones en la deglucién,
respiracion, fonacién y masticacion, ademas la
encuesta permitié determinar el nivel de infor-
macién que poseen los nifios sobre habitos bu-
cales deformantes.

Etapa de intervencién: se aplicé la intervencion
educativa propuesta, se tuvo en cuenta las for-
talezas y oportunidades del Programa de Aten-
cion Estomatoldgica Integral en Cuba, en parti-
cular en los municipios. En la intervenciéon edu-
cativa se desarrollaron los temas en sesiones de
trabajo y se utilizé como elemento fundamental
la aplicacion de técnicas educativas. Cada se-
sion de trabajo se realizé en el aula de clases,
con una duracién de 15 minutos, una vez a la
semana por un periodo de dos meses; luego se
realizaron algunas preguntas que permitieron
reafirmar la informacién recibida. Se emplearon
técnicas vivenciales (animacién, analisis y refle-
xion grupal, de evaluacién de conocimientos) y

visuales (fotografias, laminas y modelos). Tam-
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bién se realizaron juegos didacticos para reafir-
mar los conocimientos impartidos.

Etapa de evaluacion: se aplicd una encuesta
gue permitid comparar el nivel de informacion
antes y después de la intervencion.

Durante el desarrollo de la investigacién se
emplearon métodos teodricos: histdrico-ldgico,
inductivo-deductivo y analisis-sintesis para
abordar la tematica de habitos bucales defor-
mantes, de manera general y particular y esta-
blecer relaciones entre sus componentes.

Para la recogida de los datos se utilizé el méto-
do empirico, se identificod la presencia de habi-
tos deformantes bucales, edad y sexo de los
escolares mediante la revisién de las historias
clinicas individuales de los nifios, que a su vez
permitieron seleccionar la muestra. Se aplico
una encuesta a los escolares que permitié eva-
luar el nivel de informacion antes y después de
la intervencion educativa.
Fue utilizado también el método estadistico-
matematico que permite el analisis de los re-
sultados mediante tablas y el cdlculo porcen-
tual para realizar el estudio cuantitativo de los
datos.

Se confecciond una base de datos en SPSS 21

que permitié el procesamiento de los mismos.

Se emplearon técnicas consistentes en distri-
bucion de frecuencias absolutas y relativas, lo
que permitié agrupar los datos en forma de

tablas.

RESULTADOS

La protracciéon lingual (63,3 %), la respiracion
bucal (53,3 %) y la succion digital (25,5 %),
fueron los habitos que predominaron. La pro-
traccion lingual afectd mas a los ninos de nue-
ve afios, lo que representd un 15,5 % del total
de escolares examinados (tabla 1).

El comportamiento de los habitos bucales de-
formantes en los escolares segun el sexo, se
observo un ligero predominio en las féminas en
relacion con los varones, sobre todo en el habi-
to de protraccion lingual con una diferencia de
un 5,6 % entre ambos sexos (tabla 2).

Antes de aplicar la intervencién educativa so-
bre habitos bucales deformantes, tenian un
nivel de informaciéon inadecuado y moderada-
mente adecuado 75 escolares (83,2 %). Luego
de la intervencioén, el 85,5 % pasaron a tener
un nivel de informacién adecuado y el 5,5 % se

mantuvo inadecuado (tabla 3).

Tabla 1. Caracterizacion de los escolares examinados

con habitos bucales deformantes seguin la edad

Habitos bucales

deformantes

Protraccion lingual £ 55 9 10 74 14 155 13 144 9 10 57 B33
Respiracion bucal 2 22 & FE b 55 11 12,2 9 10 12 144 48 53,3
Succion digital 9 10 5 hh 3 32 3 3,3 2 2,2 1 1,1 23 255
Cnicofagia g 3 2 F2 5 5L 7 i 3 3.3 2,2 22 244
Queilofagia 1 1,1 2 22 3 Zod ! 2,2 3 2.3 4 44 15 16,6
Otros habitos 2 32 2 22 &5 G55 2 2,2 1 1,1 1 1,1 14 15,5
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Tabla 2. Caracterizacién de los escolares examinados

con habitos bucales deformantes segun el sexo

Habitos bucales

Protraccion lingual 31 34,4 26 28,8 57 63,3
Respiracion bucal 25 27,7 23 25,5 48 53,3
Succion digital 12 13,3 11 12,2 23 25,5
Onicofagia 10 13,3 12 13,1 22 24,4
Queilofagia 7 7 8 8,8 15 16,6
Otros Habitos 9 10 5 5,5 14 15,5

Tabla 3. Evaluacion del nivel de informacién de los escolares sobre habitos bucales

deformantes antes y después de aplicada la intervencién educativa

Evaluacion

Adecuado Q9 16,6 77 85,5

Moderadamente adecuado 23 25,5 8 8,8

Inadecuado 52 57,7 g E,5

Total Q0 100 1] 100
RESULTADOS

Los habitos bucales son para Buitrago Lépez
AM et al. '°patrones de contraccién muscular
de naturaleza compleja, que se aprenden por
repeticion y llegan a convertirse en inconscien-
te, explica que existen habitos beneficiosos o
funcionales como la masticacion, deglucion vy
respiracion normal, los cuales sirven de esti-
mulo para el crecimiento de los maxilares, pe-
ro los habitos conocidos como perjudiciales o
perniciosos, actlan como causantes de las
maloclusiones, debido a que estos pueden al-
terar la posicion de los dientes y la relacién y
forma de las arcadas dentales, interferir en el

crecimiento normal y la funcidon de la muscula
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tura orofacial, lo que da lugar a diferentes
maloclusiones dentales o esqueléticas.

En la actual investigacion se detecté una
elevada presencia de habitos bucales defor-
mantes que predomind en el sexo femenino,
resultados que coinciden con los obtenidos por
Buitrago Lopez AM et al., 1° Acevedo Sierra O

et al. "'y Alvarez Mora I et al. *?

pero no
muestran similitud con los de Arocha Arzuaga
A et al. '3 al encontrar en su articulo cientifico
predominio del sexo masculino.

Alvarez Mora I et al. 2 fundamentan que la
mayor susceptibilidad de habitos bucales

deformantes puede plantearse alrededor de las
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diferentes educaciones sexistas que se dan co-
mo norma y necesidad, donde a las mujeres se
les somete a mayor presidn y supresién social,
ademas de que existen factores etioldgicos que
provocan malos habitos tales como conflictos
familiares, celos, ansiedad y presidon escolar.
Entre el sexto y séptimo afio, y hasta los 11
afos de edad, se extiende la etapa de vida es-
colar temprana, cuyo inicio sefiala un cambio
radical en la vida del nifio, por todas las carac-
teristicas de la nueva situacién social, en la
cual tendra lugar el desarrollo de su personali-
dad; ello explica la alta frecuencia de maloclu-
siones en estas edades. ?

Telles Pefia TM et al.* en su investigacién evi-
dencia que los habitos bucales deformantes
predominan en el grupo de edad de seis a 11
anos, donde la protraccién lingual es el habito
mas frecuente en los pacientes, seguido de la
respiracion bucal y la succion digital, resulta-
dos que concuerdan con los reportados en el
estudio actual, y explican que el habito de suc-
cion digital disminuye con la edad y la respira-
cion bucal aumenta de manera discreta.
Valarezo Bravo TL y Castillo Jadan AK, & repor-
tan la succion digital y la onicofagia como los
principales habitos deformantes encontrados,
resultados que difieren de los encontrados en
la investigacidon, ademas explica que en la me-
dida en que la edad aumenta y el desarrollo
psicolégico y la personalidad del nino se desa-
rrollan los habitos disminuyen.

Aleman Sanchez PC et al. ? reportan la respira-
cion bucal como habito frecuente y argumenta
puede manifestarse en cualquier edad y sus
repercusiones son mas evidentes en el nifo
durante su desarrollo, lo que estd en depen-
dencia de su continuidad, pero no solo trae

consecuencias perniciosas en el complejo den-
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tomaxilofacial, idea que comparten los autores
implicados razén a que en la investigacién pre-
dominé la respiracién bucal como segundo ha-
bito bucal deformante. Por su parte Arguello
Vélez P et al. !* encuentran que mas de la mi-
tad de los nifios examinados presentaba suc-
cién digital y empuje lingual como habito de-
formante, resultados que concuerdan en parte
con los obtenidos en la investigacion.

Los habitos bucales y los problemas relaciona-
dos con estos son temas de gran controversia.
Los habitos anormales que pueden interferir
con el patréon normal de crecimiento facial, de-
ben diferenciarse de los habitos normales
deseados, los que deben preocupar son aque-
llos que pueden estar implicados en la causa
de las maloclusiones. 1°

Los autores comparten los criterios e ideas re-
flejadas en IV Estudio Nacional de Salud Bucal
desarrollado en Bogota, donde se aclara sin
lugar a dudas, que los habitos bucales defor-
mantes son los factores de riesgo donde recae
la mayor responsabilidad en la aparicién de las
alteraciones de la oclusion en la denticién tem-
poral y en el posterior desarrollo de alteracio-
nes de la oclusion en la denticidn permanente,
por lo que eliminarlos o restringir su influencia
para promover el desarrollo de una oclusién
posterior estable, es tarea de todos. !¢

En la literatura revisada Rodriguez Olivos
LHG,'” y Aguayo Gémez CV et al. ®encuen-
tran como principales habitos deletéreos el
empuje lingual, respiracién bucal, succion digi-
tal y onicofagia y aclaran que su practica pue-
de producir interferencias en el crecimiento y
desarrollo normal del aparato estomatognatico,
como consecuencia anomalias tanto morfoldgi-
cas como funcionales.

Torres Gonzalez GC et al. '° plantean que las
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fuerzas que se generan durante la protraccién
lingual, son suficientes para provocar modifica-
ciones dentarias o dentoalveolares, sin llegar a
ser responsables de alteraciones esqueletales.
Esta interferencia en el desarrollo normal esti-
mula o modifica la direccion del crecimiento en
ciertas estructuras, lo que puede incidir en las
génesis de mordidas abiertas y cruzadas ante-
riores o laterales, inhibicion de la erupcién de
uno o varios dientes, vestibulo o linguoversio-
nes y protrusién dentoalveolar.

En relacion a la succién digital los efectos es-
tan en relacién con la repeticién y la fuerza con
gue se practica y hasta los tres o cuatro afios

es considerada por Carrillo Valencia MI et al. %°

y Alvarez Utria Y et al. 2

como normal, pero
sus persistencia acompafiada de un patrén es-
queletal desfavorable ocasiona diversas ano-
malias, entre las cuales se encuentra la vesti-
buloversién de incisivos superiores con diaste-
mas, linguoversion de incisivos inferiores, re-
trognatismo mandibular, boveda palatina pro-
funda, mordida abierta, que dependera de los
dedos succionados, microgratismo transversal,
labio superior hipoténico e inferior hiperténico
y deformidades en dedos succionados.

Educar para promover y proteger la salud sera
la meta a alcanzar mediante un nuevo modelo
de atencién estomatoldgica que respondera al
concepto de la Estomatologia General Integral
(EGI), colocando al hombre como un ser biop-
sicosocial sobre el que influyen diferentes fac-
tores de riesgo, que pueden actuar de forma
negativa en la aparicién y desarrollo de la en-
fermedad. 8

En término de Educaciéon para la Salud, consi-
deran los autores, que el trabajo continuo y
sistematico constituye un reto para la Atencién

Primaria de Salud (APS) en la que el estomato-
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logo tiene un papel decisivo, en el desarrollo
de acciones de promocion de salud, prevencion
de enfermedades y tratamientos para lograr la
recuperacion de la salud bucal en esta pobla-
cion infantil. La deteccion ha de efectuarse de
forma precoz para evitar o limitar el desequili-
brio entre los diferentes componentes del apa-
rato estomatognatico.

Desarrollar de forma variada técnicas creativas
en la practica de actividades educativas como
las empleadas en esta intervencion, donde se
destacan la dramatizacién, juegos, demostra-
cion de laminas, objetos, y todo tipo de creati-
vidad didactica, le confiere a las actividades
una connotacion especial en lo dindamico y
ameno, que permite trasmitir la motivacion al
cambio de actitudes, reflexién, modificar cono-
cimientos o que se refuercen, para mejorar la
calidad de vida y el estado de salud.
Resultados similares al de la intervencion edu-
cativa son reportados por Acevedo Sierra O et
al. ' y Alvarez Mora I et al. '? al demostrar la
efectividad de una intervencion educativa me-
diante técnicas afectivas participativas, en las
que se promueven nivel de informacion sobre
habitos deformantes bucales, y logra un incre-
mento en los escolares involucrados en el pro-
grama de intervencion.

Algunos investigadores, 2223

consideran que
debe valorarse como prioridad, brindar no solo
a los nifios, sino también a los padres y a los
educadores elementos esenciales desde la psi-
cologia y la psicopedagogia con el aporte de
conocimientos basicos en materia de salud bu-
cal que pudieran incorporar a sus alumnos y
complementar en tal sentido la actividad edu-
cativa, para consolidar y redoblar esfuerzos

por la acertada promocién y a su vez preven-

cion de enfermedades bucales.
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Esto demuestra que los programas educativos
aplicados en las escuelas son mas eficaces y
menos costosos, pues el nifio es un individuo
en periodo de formacién fisica, mental y social,
con gran capacidad de aprendizaje y asimila-
cion de habitos, lo cual lo hace el mas recepti-

vo de los educandos.

CONCLUSIONES

Los habitos bucales deformantes fueron una
practica muy arraigada en la poblacién infantil
y constituyen un problema de salud que afecta
el sistema estomatognatico, lo que debe ser
tratado por el Estomatélogo General Integral
de forma directa y sistematica.

Predomind la protraccion lingual como habito
bucal deformante en los escolares entre seis y
11 afos, el sexo femenino fue el mas afectado.
Existié un incremento del nivel de informacién
sobre habitos bucales deformantes en mas de
las tres cuartas partes de los escolares, lo que
demostré la efectividad de la intervencién edu-

cativa.
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