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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 86 nifios de 5-11 afios de edad con
habitos bucales deformantes, quienes pertenecian al area de salud del Policlinico
Universitario No. 3 “René Vallejo Ortiz” de Manzanillo, Granma, en el periodo
comprendido de enero a junio del 2013, a fin de identificar dichas costumbres nocivas y
sus manifestaciones bucales en este grupo etario, para lo cual se consideraron las
variables: edad, sexo, principales habitos y caracteristicas clinicas; las que fueron
relacionadas y analizadas estadisticamente. Entre los resultados sobresalientes figuraron
el sexo femenino, la edad de 9 afios y los habitos succién digital y lengua protractil;
asimismo, los varones presentaron con mayor frecuencia mas de un habito bucal
deformante, fundamentalmente en la edad de 9 afios, y la caracteristica clinica
preponderante en ambos sexos fue la version vestibular de los incisivos superiores.

Palabras clave: nifios, habitos bucales deformantes, atencion odontoldgica, atencion
primaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of eighty six 5 -11 years children with deforming
oral habits who belonged to the health area from "René Vallejo Ortiz" No.3 University
Polyclinic, Granma was carried out in the period from January to June, 2013, in order to
identify these noxious habits and their oral manifestations in this age group, for which
the variables: age, sex, main habits and clinical characteristics were considered; that
were statistically related and analyzed. Among the excellent results there were the
female sex, 9 years age and the habits digital suction and protractile tongue; likewise,
males presented more frequently more than one deforming oral habit, mainly in the 9
years, and the predominant clinical characteristic in both sexes was the vestibular
version of the upper incisors.
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INTRODUCCION

Son numerosas las causas que pueden originar o acelerar las posiciones incorrectas de
los dientes y sus relaciones inadecuadas con los maxilares, entre las que se encuentran
los elementos totalmente externos, sobre los cuales se puede actuar y que han sido
ampliamente estudiados y tratados por algunos autores,™? con énfasis en los habitos
bucales deformantes, pues al conocerlos se puede realizar una correcta prevencion y
atender al paciente de manera integral, como el ser biopsicosocial que es.
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Todos los habitos tienen su origen en el sistema neuromuscular, como reflejos de la
contraccion muscular, de naturaleza compleja, los cuales se aprenden. Inicialmente es
un acto voluntario o consciente, que se convierte en involuntario o inconsciente cuando
se arraiga.

Los habitos pueden clasificarse en 2 grupos:**

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

— Perjudiciales o deformantes: son los que resultan de una funcién normal o que se
adquieren por practicas repetidas de un acto que no es funcional ni necesario; por
ejemplo: la succidon digital, el empuje lingual, la onicofagia, la queilofagia, la respiracion
bucal y la masticacién de objetos.

Si un habito como el de chuparse el pulgar, ejerce una presion sobre los dientes por
encima del umbral correspondiente (6 horas diarias o0 mas), podria llegar a desplazarlos.
Asimismo, el efecto en la posicion de los dientes no dependeréa de la fuerza que se ejerce
sobre estos, sino del tiempo de actuacién del habito.*”

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.®**

Uno de los principales problemas en el area de salud del Policlinico Universitario No. 3
“René Vallejo Ortiz”, en Manzanillo, es la presencia de maloclusiones o deformaciones
bucales en nifios de 5-11 afios de edad, producidas por los habitos bucales deformantes,
lo cual motivé a realizar este estudio.

METODOS

Se realiz6é una investigacion descriptiva y transversal de 86 nifios de 5-11 afios de edad
con habitos bucales deformantes, seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple
de un universo de 140 pacientes, pertenecientes al area de salud del Policlinico
Universitario No. 3 “René Vallejo Ortiz” de Manzanillo, Granma, de enero a junio del
2013, a fin de identificar dichas costumbres y sus manifestaciones bucales en este grupo
etario.

A tales efectos, se considerd el criterio diagnéstico de habito bucal deformante, se
incluyeron los nifios en ese grupo etario y fueron excluidos los que presentaban algun
retraso mental. Los pacientes fueron examinados en condiciones de luz natural y se
llen6 un formulario que incluy6 las variables: edad, sexo, hébitos y caracteristicas
clinicas.

Entre los habitos bucales se determinaron:

— Succion digital: chuparse uno o méas dedos.

— Onicofagia: cortarse las ufias con los dientes o comérselas.

— Lengua protractil: proyectar la lengua entre los 2 incisivos superiores para deglutir.

— Queilofagia: morderse los labios y carrillos.

— Uso de chupetes y biberones: chupar tetes y alimentarse a través de biberones, que
antes de los 3 afios se consideran normales.

Igualmente, entre las caracteristicas clinicas figuraron:
— Version vestibular de los incisivos superiores: protusiéon dentoalveolar superior.
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— Adaquia o mordida abierta anterior: cuando habia separacion de las arcadas superior e
inferior en el sector anterior.

— Retrognatismo mandibular: si existia un perfil convexo (perfil de pajaro) con resalte
exagerado.

— Hipotonia del labio superior: cierre bilabial insuficiente por el labio superior corto.

En la fase organizativa se realizé una reunién con los directivos, el Consejo Cientifico y el
Comité de Etica de la institucion, para asi dar a conocer los objetivos del estudio. A
todos los padres, tutores o representantes de los nifios se les pididé su consentimiento
para que estos participaran en la investigacion, luego de explicarles en qué consistia y

que no poseia riesgo ni dafo alguno para la salud de los pacientes, los que debian estar
aptos mentalmente.

La informacién se obtuvo de las planillas y de una amplia revisién bibliogréafica, con un
6ptimo nivel de validez cientifica sobre el tema en cuestion. Luego fue procesada y
analizada estadisticamente a través de nimeros absolutos y porcentuales.

RESULTADOS

Los habitos bucales deformantes predominaron en el sexo femenino, con 60,5 %, y la
edad de 9 afios, con 37,2 % (tabla 1).

Tabla 1. Niflos con habitos bucales deformantes
seguln edad y sexo

Edades . Sexo . Total
(afios) Femenino Masculino

% No. % No. %
5 5 5,8 5 5,8
6 4 4,6 3 3,5 7 8,1
7 6 6,9 5 5,8 11 12,8
8 7 8,1 8 9,3 15 17,5
9 19 22,1 13 15,1 32 37,2
10 4 4,6 1 1,2 5 5,8
11 7 8,1 4 4,6 11 12,8
Total 52 60,5 34 39,5 86 100,0

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. Nifios con hébitos bucales deformantes segln sexo

Sexo

Héabitos Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Succién digital 20 38,4 12 40,0 32 37,2
Onicofagia 9 16,1 5 16,6 14 16,3
Lengua protractil 11 19,6 7 23,3 18 20,9
Queilofagia 8 14,2 8 9,3

Uso de chupetes y biberones 8 14,2 6 20,0 14 16,3
Total de nifios 56 40,0 30 23,6 86 100,0
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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 afos (15,1 %).

Tabla 3. Nifios con mas de un habito bucal deformante
segun edad y sexo

Edades . Sexo . Total
(afios) Femenino Masculino
No. % No. % No. %

6 1 3,3 1 1,2
7 1 1,7 1 3,3 2 2,3
8 6 10,7 4 13,3 10 11,6
9 10 17,8 3 10,0 13 15,1
10 2 3,6 1 3,3 3 3,5
11 1 1,7 1 3,3 2 2,3
Total 20 35,7 11 36,6 31 36,0

Entre las caracteristicas clinicas preponderd la versiéon vestibular de los incisivos
superiores (tabla 4), con 43,0 %, seguida de la adaquia, con 27,9 %.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas mas frecuentes en los nifios con habitos bucales
deformantes seglin sexo

Sexo
Caracteristicas Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Version vestibular de los incisivos superiores 25 446 12 40,0 37 43,0

Total

Adaquia 15 26,7 9 30,0 24 27,9

Retrognatismo 3 5,35 3 10,0 6 6,9

Hipotonia del labio superior 13 23,2 6 20,0 19 22,1

Total de nifios 56 40,0 30 34,8 86 61,4
DISCUSION

La supremacia del sexo femenino en esta serie coincidié con lo expuesto por otros
autores,®*° quienes observaron que 65 % de los examinados con héabitos bucales
deformantes eran nifias, pero en la edad de 10 afios, lo cual puede deberse a que los
héabitos se arraigan y son dificiles de eliminar. Al respecto, Benitez et al® plantean que
estas practicas van en aumento, y a partir de los 8 afios se incrementan. Por su parte,
Reyes Romagosa et al® en su estudio también hallaron mas hembras con prevalencia de
estos hébitos deletéreos en la edad de 10 afos.

Hay que considerar que 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, lo cual concordé con lo planteado por Bedoya y Chacén.*? Cabe
agregar que la mayoria de los pacientes del actual estudio eran mayores de 8 afios;
resultado que fue alarmante para sus autores, quienes ademas consideraron que ello
pudo deberse al origen multifactorial de los habitos bucales deformantes, y al hecho de
que las nifas realizan juegos mas tranquilos que los varones y se dejan influenciar mas
facilmente por el medio exterior.
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En cuanto a cuales habitos fueron mas frecuentes en la serie, la succién digital sobresali6
entre todos, para diferir de lo obtenido por otros investigadores, como Reyes Romagosa
et al,? que observaron un predominio de la onicofagia, y Morales,*® que planteé una
primacia de la deglucidn atipica; sin embargo, ninguno de ellos estableci6 una
correspondencia respecto al sexo, sino en relaciéon con la edad. Asimismo, Riesgo Cosme
et al'* observaron en su pesquisa un nimero superior de nifios con lengua protractil,
seguidos de aquellos que presentaban succion digital.

Los autores de la casuistica opinaron que en la actualidad los nifios tienen més tiempo
para estas practicas debido a algunos adelantos cientifico-técnicos, como los medios
audiovisuales, que posibilitan que este grupo poblacional vea muchos programas, sobre
todo peliculas de terror y de otros temas no aptos para menores, que por lo general le
infunden miedo.

Por otra parte, se coincidié con lo planteado en otros estudios,***® acerca de que varios
habitos combinados pueden provocar o intensificar las maloclusiones.

Al respecto, determinadas maloclusiones producidas por la succién digital pueden ser
autocorregidas si se elimina tempranamente la dafiina costumbre, y ademas existe una
estructura 6sea favorable.*

Otros investigadores,® en adicién, reconocen la educacion en salud bucal como una
excelente intervencion para elevar el nivel de conocimiento de todos los que conforman
el entorno del nifio, mucho mas si para ello se utilizan 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, educacién nutricional y correccién de habitos.*®

Entre las caracteristicas clinicas de los integrantes de la serie, preponderé la version
vestibular de los incisivos superiores, como consecuencia de la succion digital, el uso de
chupetes y biberones y la practica de habitos combinados, lo que intensifica la formacion
de maloclusiones. Se ha referido que la presiéon que ejerce el dedo sobre los dientes y el
maxilar superior, mayormente predispone a la apariciéon de dicha caracteristica, debido a
que el nifio generalmente realiza este habito hasta dormido, al igual que el uso de
chupetes y biberones.®*® Al respecto, los autores de la serie coincidieron con el criterio
anterior.

Efectivamente, la versiéon vestibular de los incisivos superiores es una de las
caracteristicas clinicas mas usuales en los pacientes con habitos bucales deformantes,
segun se refiere en la bibliografia médica,*® y con lo cual se concordé en este estudio.
No obstante, otros odontélogos han hallado la versién vestibular unida a la adaquia;
ambas particularidades resultan frecuentes en varios trabajos sobre el tema,**'*® ya sean
producidas por la succiéon digital o por la combinacién de diferentes habitos. De hecho,
los efectos de la succion digital estan relacionados con la repeticion y la fuerza con que
se ejercita, y con la constitucion facial y oclusal del nifio.*®

Para concluir, en la actual investigacion predominaron el sexo femenino y la edad de 9
afios; igualmente, los habitos bucales deformantes mas frecuentes fueron la succién
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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