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RESUMEN

Fundamento: los habitos bucales deformantes son factores de riesgo de las maloclusiones.

Objetivo: caracterizar la prevalencia de habitos deformantes bucales en los escolares de seis a nueve afios,
matriculados en el seminternado Julidn Santana, durante el primer semestre del afio 2015.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal. El universo estuvo constituido
por 633 nifios matriculados en dicha escuela, se selecciond una muestra de 325 nifios mediante un muestreo
aleatorio estratificado; se midieron variables tales como: edad, sexo, tipos de habitos deformantes y se
relaciond la practica de éstos con la presencia de maloclusiones. Se emplearon medidas de frecuencia y tasas
de prevalencia global y especificas para la edad y el sexo para resumir los resultados obtenidos. Para
determinar la relacién entre la practica de habitos y las maloclusiones se utilizd el test x? de independencia.
Resultados: |la practica de habitos deformantes fue elevada entre los escolares, siendo superior en el sexo
femenino. La deglucién atipica y la onicofagia fueron los habitos practicados con mayor frecuencia; fue
relevante el nimero de niflos que practicaba a la vez dos o mas habitos bucales deformantes.

Conclusiones: las alteraciones en los tres planos del espacio se relacionaron con la presencia de habitos
bucales deformantes.

Palabras clave: MALOCLUSIONES; HABITOS DEFORMANTES BUCALES; PREVALENCIA.
Descriptores: MALOCLUSION; DEGLUCION; HABITO DE COMERSE LAS UNAS.

ABSTRACT

Introduction: Oral deforming habits are risk factors for malocclusions.

Objectives: To characterize the prevalence of oral deforming habits in students between the ages of six and
nine enrolled at Julian Santana Primary School during the first semester of 2015.

Material and Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out. The universe was
made up of 633 children from the herein mentioned school and the sample included 325 children selected at
random. The variables used were age, sex, and type of deforming habit which were related to the presence
of malocclusions. To sum up the results obtained measures of frequency and rates of global and specific
prevalence to age and sex were used. To determine the relation between the practice of habits and
malocclusions the independence x? test was used.

Results: The practice of oral deforming habits was high among the students, being higher in the female sex.
Atypical swallowing and onychophagia were the most frequent habits. The number of children who practiced
two or more deforming habits at the same time was notable.

Conclusions: The alterations in the three space planes were related to the presence of oral deforming
habits.
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Descriptors: MALOCCLUSIONS; DEGLUTITION; NAIL BITING.

INTRODUCCION

Las anomalias dentomaxilofaciales (ADMF) son de
etiologia multifactorial, debido a que presentan uno
0 mas agentes causales conjugados entre si. El
conocer el comportamiento tipico de la anomalia,
sirve para predecir su prondstico y evitar su
presencia. La prevencidon por medio del control de la
triada y tétrada epidemioldgica, consiste en romper
la relacion de interdependencia entre los tres
factores y esto se logra permitiendo que el huésped
sea resistente, eliminando o controlando en forma
parcial o total el agente causal, eliminado o
controlando el ambiente propicio y mediante el
control del tiempo durante el cual esta activa. (1)

La prevenciéon de ADMF es mas que la realizacion de
tratamientos tempranos de ortodoncia, y de hecho
es diferente a la ortodoncia preventiva como se
entiende tradicionalmente. Tampoco es la colocacion
en boca de aparatologia ortopédica o funcional en
pacientes en crecimiento o denticidon mixta, sino que
es un cambio de actitud frente a la presencia de
ADMF en los pacientes y su familia; es el
compromiso para lograr individuos sanos: libres de
anomalias dentomaxilofaciales, de caries dental y de
periodontopatias. (2)

Las maloclusiones se comienzan a manifestar en las
primeras etapas de la vida. Los estudios
epidemiolégicos de salud bucodental para conocer
prevalencia y severidad de maloclusiones,
constituyen un instrumento basico en la planificacion
de los programas de promocion, prevencién vy
curaciéon, tan importantes para el control de los
problemas que pueden ocasionar alteraciones
estéticas y funcionales del aparto estomatognatico.
(5) Al respecto, estudios realizados en Cuba,
demuestran que la «cifra de afectados por
maloclusiones oscila entre el 27 y el 66 %, segln
encuestas efectuadas en 1998, con prevalencia del
sexo femenino (52,6 %) y de las maloclusiones
ligeras. (3)

Se ha determinado que aproximadamente el 50 %
de los nifios tienen algun tipo de maloclusién que
requiere tratamiento ortoddéncico. Esta afeccién no
pone en riesgo la vida del paciente, pero teniendo en
cuenta su prevalencia e incidencia es considerada un
problema de salud publica, de manera que el
personal especializado para tales fines debe
encaminar sus esfuerzos hacia la prevencién. La
aparicion de diversas anomalias dentomaxilares es
influenciada por factores que actian desde edades
muy tempranas y ocasionan alteraciones manifiestas
en los primeros afios de vida, donde predomina o es
casi exclusiva la denticién temporal. (4)

Mucho se ha investigado sobre la prevalencia de
estos habitos, asi como la forma de prevenirlos vy
eliminarlos en edades tempranas, a través de la
labor educativa en la consulta y el terreno. Por la
importancia del diagnostico y prevencién de los
habitos orales deformantes y al no existir ningun
estudio realizado sobre este tema en el area donde
desarrollamos este trabajo, nos motivamos a realizar
la presente investigacion para determinar y
caracterizar la prevalencia de estos habitos dentro
de la poblacion escolar de seis a nueve afios,
matriculados en el seminternado Julidn Santana,
durante el primer semestre del afio 2015.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, para determinar y caracterizar la
prevalencia de habitos deformantes en los escolares
de seis a nueve afos matriculados en el
seminternado Julidan Santana, durante el primer
semestre del afio 2015. El universo de estudio
estuvo constituido por 633 nifios matriculados en la
escuela citada anteriormente y la muestra fue de
325 nifios entre los seis y nueve afios de edad.

Para seleccionar la muestra a estudiar se aplicé un
Muestreo Aleatorio Estratificado (MAE), donde cada
estrato estuvo conformado por el total de nifios de
cada edad seleccionada, matriculados en dicho
centro de ensefianza; para lograr una muestra
equiprobabilistica y disminuir los errores en la
estimacion de los resultados, se determind realizar
una asignacién proporcional del 30 % del total a
cada estrato, posteriormente aplicando un Muestreo
Simple Aleatorio (MSA) se obtuvo el tamafio
muestral definitivo de 325 nifios.

Estrato I:
Niflos de seis afos

Estrato II:
Nifios de siete afios

Estrato III:
Niflos de ocho afios

263 x 30 % =79

317 x 30 % = 95

243 x 30 % =73

Estrato IV:
Ninos de nueve afnos 260 x 30 % = 78
TOTAL 1083 x 30 % = 325

Se realizaron los calculos estadisticos de las tasas de
prevalencia y global para la edad y sexo. Toda la
informacién disponible se procesé en sistemas
automatizados (Excel). Se confeccionaron las tablas
para el resumen, anadlisis y discusién de los
resultados.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

TABLA 1. Tipos de habitos deformantes segiin sexo

Sexo
Tipo de Habito Masculino Femenino Total

N° % N° % N° %
Empuje lingual 41 41,0 68 52,7 109 47,6
Onicofagia 17 17,0 15 11,6 32 14,0
Succion digital 5 5,0 3 2,3 8 3,5
Respiracion bucal 3 3,0 1 0,8 4 1,7
Dos o tres habitos 34 34,0 42 32,5 76 33,2
Total 100 43,7 129 56,3 229 100,0

En la tabla 1 se encontré que los varones
practicaban con mas frecuencia que las nifias los
habitos de onicofagia, succion digital y respiracion
bucal, mientras que mas de la mitad de las de sexo
femenino (52,7 %) protruian la lengua al hablar o
deglutir los alimentos. Se encontré ademas que 76
nifios practicaban dos o mas habitos deletéreos a la
vez, representando el 33,2 % del total de nifios con
habitos.

El desarrollo hormonal del sexo femenino ocurre a
una edad mas temprana en relacion con el
masculino, lo que implica un aumento del
crecimiento de las estructuras anatdmicas
involucradas en la respiracion; estos resultados son
semejantes a los de un estudio realizado en la
Republica Bolivariana de Venezuela, segun los
resultados obtenidos en el "Estudio nacional de
crecimiento y desarrollo humano de la Republica de
Venezuela, Proyecto Venezuela", desarrollado en la
region Nororiental, donde se sefalé al sexo
masculino como el mas afectado por el habito de
respiracion bucal. (5)

Se ha observado que el estrés es un estimulo fuerte
en el mal habito de succién de dedo, (6) es probable
gue ésta sea una de las causas de su alta frecuencia,
considerando que los nifios hoy en dia son sometidos

a estrés desde temprana edad. En esta investigacion
so6lo ocho nifios se succionaban algun dedo,
representando el 3,5 % del total, encontrandose una
disminucidon en la practica de este habito a medida
que aumenta la edad.

La respiracion bucal no solo produce alteraciones en
el sistema estomatognatico, sino también en otros
sistemas del organismo, considerandose como un
sindrome porque produce una gran cantidad de
manifestaciones en otros sistemas y deformaciones
del nifio en el crecimiento, por esto se le considera el
mas dafiino de los malos habitos bucales. En este
estudio la prevalencia encontrada de este habito fue
baja, sélo del 1,7 %.

La frecuencia de habitos encontrada en los nifios
examinados es diferente a la encontrada en otros
paises latinoamericanos, lo cual demuestra que cada
poblacién tiene sus propias caracteristicas, con
indicadores desde 64,8 % hasta 34,3 %. (7)

Estos resultados son similares a un estudio realizado
en ninos pertenecientes al servicio estomatoldgico
CECAI "Primero de Mayo", Parroquia Guacara,
durante el afio 2012, donde dentro de los habitos
deformantes se constaté predominio del empuje
lingual (60,0 %), seguido de los habitos combinados
(37,9 %) vy la respiracién bucal (27,9 %). (1)

TABLA 2. Prevalencia de maloclusiones segun la edad

Maloclusiones
Total
Edad (afos) Si No
N° Tasa N° % N° %
6 27 34,2 52 65,8 79 24,3
7 63 66,3 32 33,7 95 29,2
8 44 60,3 29 39,7 73 22,5
9 46 59,0 32 41,0 78 24,0
Total 180 55,4 145 44,6 325 100,0
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En la tabla 2 se observa que la prevalencia fue
elevada en los nifios con edades entre siete y nueve
afnos, se comporté entre el 59,0 % y el 66,3 % en
orden decreciente, mientras que solo el 34,2 % de
los escolares de seis afios presentaron algun tipo de
anomalia dentofacial. En estudios realizados en Cuba

La alta prevalencia de esta enfermedad bucal
encontrada en este grupo de escolares del reparto
Buena Vista, municipio de Las Tunas, nos alerta que
es necesario incrementar las actividades de
promocién y prevenciéon a la madre y al nifio en esta
region, encaminados a detectar la presencia de

ésta es menor que la encontrada en la investigacién, habitos deformantes y ejecutar tratamientos
(7) estos resultados pueden estar en relacion con las  oportunos.
actividades de prevencion y control sistematicas que
realiza el sistema de salud cubano.
TABLA 3. Prevalencia de maloclusiones segiin sexo
Maloclusiones
, Total
Sexo Si No
N° Tasa N° % N° %
Masculino 77 50,0 77 50,0 154 47,4
Femenino 103 60,2 68 39,8 171 52,6
Total 180 55,4 145 44,6 325 100,0

En la tabla 3 se muestra que aproximadamente 60
de cada 100 nifas estudiadas y la mitad de los
varones, presentaban algun tipo de maloclusién
dentaria. Resultados contrarios se muestran en otro
estudio donde no se observan diferencias en cuanto
al sexo, el sexo femenino reporté un 52,8 % vy el
masculino 52,9 %. (7) Observamos que en los nifios
que presentan algun habito deformante es mayor el
porcentaje de maloclusiéon, aunque hay nifios que
presentan el factor causal de habitos y su oclusion
es compensada (41,5 %); de los 229 escolares que

practicaban algun habito deformante, el 58,5 %
presentaba algun tipo de maloclusion.

Las maloclusiones se encuentran dentro de las
alteraciones bucales de mayor prevalencia, afectan a
un amplio sector de la poblacién por lo que son
consideradas un problema de salud publica; sin
embargo, su importancia se establece no sélo por el
numero de personas que la presentan, sino ademas
por los efectos nocivos que pueden generar en la
cavidad bucal.

TABLA 4. Presencia de habitos deformantes y maloclusiones

Habitos deformantes
Maloclusion Si No Total
N° % N° % N° %
Si 134 58,5 46 47,9 180 55,4
No 95 41,5 50 52,1 145 44,6
Total 229 70,5 96 29,5 325 100,0

Se aplicé el Test x? de independencia para buscar si
existia asociacién entre la practica de habitos
deformantes y la presencia de maloclusiones. Se
obtuvo como resultado que como p = 0.000, p <
0.05, con un 95 % de confiabilidad, entonces existia
asociacién estadisticamente significativa entre
ambas variables del estudio (x* = 101,46).
Resultados similares encontraron otros autores que
observaron que el 40,8 % de los nifios presenta este

riesgo, y corresponde al 63,3 % de los nifilos con
maloclusiones. (4, 5, 8, 9)

La alta frecuencia de malos habitos y de
maloclusiones indica la necesidad de que tanto el
pediatra como el estomatdlogo, sean capaces de
detectar malos habitos y algunos signos de
anomalias dentomaxilares en forma precoz, ya que
mientras antes sean objetivadas, menor sera el dano
que provoquen.
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TABLA 5. Tipos de habitos deformantes y presencia de maloclusiones

Maloclusiones
Tipo de habito Si No Total

N° % N° % N° %
Empuje lingual 60 55,0 49 45,0 109 47,6
Onicofagia 13 40,6 19 59,4 32 14,0
Succion digital 7 87,5 1 12,5 8 3,5
Respiracion bucal 3 75,0 1 25,0 4 1,7
Dos o tres habitos 51 67,1 25 32,9 76 33,2
Total 134 58,5 95 41,5 229 100,0

En la tabla 5, que muestra la relacion entre la
presencia de los habitos deformantes y las
maloclusiones, se observa que predomind el habito
de succion digital con un 87,5 %, seguido de la
respiracion bucal (75,0 %) y de los nifios que
practicaban dos o mas habitos orales perjudiciales
(67,1 %). Del total de nifios que practicaban la
onicofagia menos de la mitad (40,6 %) presentaban
maloclusiones.

Fue alta la prevalencia de maloclusiones de los nifios
qgue practicaban dos o mas habitos orales
perjudiciales (67,1 %); la presencia de mas de un
mal habito hace que estos sean mas dificiles de
eliminar y por lo tanto la deformacion dentomaxilar
puede ser mas grave y el tratamiento mas complejo.
Los habitos con mayor prevalencia de maloclusiones
en estudios latinoamericanos fueron: succién de
tete, succidn digital, respiracion bucal y deglucion
infantil. (10)

Una de las causas ambientales de maloclusién mas
importante la constituyen los habitos de larga
duracidon que pueden alterar la funcidon y equilibrio
normal de dientes y maxilares. Los habitos de
presidn interfieren en el crecimiento normal y en la
funcion de la musculatura orofacial. Los que con
mayor frecuencia se observan en la infancia son los
de succion digital, empuje lingual y respiracién
bucal, y de cada uno de ellos se derivan diferentes
disturbios del sistema estomatognatico. (11-19)
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