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PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES DEFORMANTES Y PRESENCIA DE
ALGUNOS TIPOS DE MALOCLUSION EN NINOS DE 4 A 12 ANOS

INTRODUCCION.

Al nacimiento el nifio presenta una serie de hébitos fisioldgicos,
sin los cuales no podria sobrevivir tales como: tragar, respirar, etc. A
medida que el nifio va creciendo puede adquirir multiples habitos
deletéreos de diversas etiologias. La practica continua de los mismos
puede producir alteraciones tanto en el crecimiento como en el
desarrollo normal del aparato estomatognatico y como consecuencia
alteraciones estéticas, morfoldgicas y funcionales.

Durante muchos afos, los habitos han sido objeto de estudios
por parte de pediatras, psicélogos, foniatras, etc. abordando dichos
problemas como alteraciones en la conducta de los niflos y
adolescentes; los odontélogos han estudiado los habitos bucales y
consideran estos como posibles causas de presiones desequilibradas
y dafinos que pueden ser ejercidas sobre los bordes alveolares
inmaduros sumamente maleables y también de cambios potenciales
en el emplazamiento de los dientes y en oclusiones que pueden
volverse francamente anormales si continlan estos habitos por largo
tiempo.

En nuestro medio generalmente es comun observar en los nifios
malos habitos; que con el tiempo les traeran repercusiones negativas
para desenvolverse en su medio social, ya que estos habitos producen
alteraciones oclusales que podemos observar facilmente.

A su vez estos habitos bucales suelen acompafarse de
maloclusion que no es mas que cualquier desviacion de la oclusion
normal, tanto desde el punto de vista morfoldgico como funcional, en
estos casos los dientes pueden ser movidos en una direccion por
fuerzas oclusales y en otras por la presion de los labios o de la
lengua.
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No solo podemos atribuirle a los habitos la maloclusion, ya que
existen una diversidad de causas, tanto intrinsicas como extrinsicas
gue nos producen estas alteraciones en la oclusiéon, entre las que
podemos mencionar: herencia, defectos congénitos, postura, retardo
de erupcion, caries dental, erupcion ectépica, trauma, habitos y
presiones anormales, etc.

Se debe de tener presente que los habitos orales pueden ser el
factor etiologico primario en el desarrollo de una maloclusion.

Haciendo una revision bibliografica sobre habitos mas frecuentes
y su relacion con maloclusion, encontramos un estudio realizado por
Lozano Centeno Marcia y colaboradores en 1991 en Lebn -
Nicaragua, reportd que el habito mas frecuente en nifios de 2 a 6
afnos, fue onicofagia, siendo el mas afectado el sexo femenino.

En 1993, en las clinicas de Ayapal de la ciudad de Leon, Urcuyo
Zapata Dilcia y colaboradores, encontraron que el habito mas
frecuente fue lengua protractii en nifios de 7 afios en el sexo
masculino.

Otro estudio realizado en 1999 por Alvarado, Consuelo José y
colaboradores, en niflos de 9 a 14 afios, encontraron que el habito
mas frecuente fue lengua protractil en los nifios de 9 a 10 afios y 13 a
14 afos y la maloclusion mas frecuente fue mordida abierta.

Es de vital importancia la realizacion de estudios como este, ya
gue conociendo la prevalencia de los habitos orales y su relaciéon con
maloclusién, en nifios pre escolares y escolares, se puede sensibilizar
a los padres de familia, para detectar precozmente los habitos bucales
y se busquen alternativas de solucion con profesionales como
odontologos y psicélogos, que con sus medidas de intervencion, eviten
complicaciones dentales futuras a nifios y nifias garantizandoles una
agradable sonrisa para su futuro; ademas que sirva de apoyo a otros
estudios para conocer y comprender mejor el comportamiento de
estos problemas psicosociales y deformante de estructuras en la
cavidad bucal.
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la Prevalencia de hébitos bucales deformantes y
presencia de algunos tipos de maloclusion en nifios de 4 al2 afios en
la escuela Mercedes Varela de la ciudad de Ledn en el periodo del |l
semestre del afio 2004.

ESPECIFICOS

e Determinar la Prevalencia de habitos bucales por edad y sexo.

e Obtener la Frecuencia de habitos bucales segun edad y sexo

e |dentificar las alteraciones de la oclusibn mas frecuentes en
niflos con presencia de habitos bucales de acuerdo a la edad y
sexo.



PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES DEFORMANTES Y PRESENCIA DE
ALGUNOS TIPOS DE MALOCLUSION EN NINOS DE 4 A 12 ANOS

MARCO TEORICO.

En este estudio hablaremos de los habitos deletéreos mas
frecuentes y poco frecuentes que se presentan en nifios, debido a que
estos habitos pueden suponer problemas en la oclusién desde las
edades tempranas en la denticion temporal o mixta, y pueden afectar
de forma permanente el sistema estomatognatico al individuo adulto si
no es diagnosticado y tratado precozmente.

Podemos definir el habito bucal como una accion del individuo
gue de forma voluntaria o involuntaria se ve repetido hasta persistir por
si mismo, llegando a transformarse en una accion automatica o
inconsciente, pudiendo ser reflejo 0 no a ciertas situaciones.

Los Habitos Bucales se pueden clasificar como:

1. Habitos Bucales no Compulsivos:

Son aquellos habitos que pueden ser abandonados o
modificados facilmente en el patron de conducta del nifio.

2. Habitos Bucales Compulsivos:

Un habito bucal es compulsivo cuando ha adquirido una fijacion
en el niflo al grado que este acude a la practica, cuando siente
gue su seguridad se ve amenazada por los eventos ocurridos en
su mundo y es mas dificil de controlar cuando se trata de
corregir.
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Entre los habitos deformantes que pueden causar maloclusiones
tenemos:

% Succion Digital:

Con el término de succion digital se describe la colocacion del
pulgar o de cualquier otro dedo o dedos en el interior de la boca
repetidamente, tanto durante el dia como por la noche.

La succion digital es un habito comun entre los nifios, practicado
por casi el 50 % de ellos al afio de edad, mas la cantidad cae
rapidamente hacia los 6 afios, sélo el 15 — 20 % aun caera en el
habito y persiste menos del 5 % de los 9 — 14 afos.

Los tipos de cambios dentales que pueden ocasionar el habito
digital varian con la intensidad, duracion y frecuencia del habito, asi
como en la manera en que se coloca el dedo en la boca.

e Intensidad: Es la cantidad de fuerza que se aplica a los dientes
durante la succion.

e Duracion: Cantidad de tiempo que se préactica la succién de un
dedo.

e Frecuencia: Es el numero de veces que se realiza el habito
durante el dia.
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En un estudio cinerradiografico, Subtelny en 1973, comprobd
que el pulgar podia adoptar 4 tipos principales de posiciones durante
la succion:

e En la primera de ellas y la mas frecuente, que se daba en el 50
% de los sujetos, el pulgar penetraba en la boca
considerablemente ocupando una gran porcion de la béveda del
paladar duro presionando contra la mucosa palatina y el tejido
alveolar, el incisivo inferior presionaba contra el pulgar o se
ponia en contacto con él.

e En el segundo grupo se daba en el 24 % de los sujetos, el pulgar
no se introducia totalmente en la zona abovedada del paladar
duro comparado con la primera posicion.

e En el tercer grupo representaba el 18 % de los sujetos, el pulgar
se introducia totalmente en la cavidad oral y se ponia en
contacto con la boveda palatina, pero en este caso a diferencia
de lo dicho en la primera posicién descrita, el incisivo inferior no
estaba en contacto con el pulgar en ningin momento durante la
succion.

e En el cuarto grupo (6 %) el pulgar penetraba muy poco en la
boca y el incisivo inferior establecia contacto con él
aproximadamente en la uia.

Entre las alteraciones mas comunes de este habito tenemos:

e Mordida abierta anterior:

Es la falta de contacto entre los incisivos superiores e inferiores
cuando los otros dientes se encuentran en oclusion.
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e Vestibuloversion y Linguoversion:

Es el movimiento vestibular de los incisivos superiores y el
desplazamiento lingual de los inferiores.

e Colapso del Maxilar:

Es una disminucion de la actividad muscular o pérdida de
equilibrio entre la musculatura bucal y la lengua. Cuando se
introduce el pulgar en la boca, se fuerza a la lengua a descender
y separarse del paladar, el musculo orbicular de los labios y el
buccinador contintdan ejerciendo fuerza sobre las superficies de
la arcada superior y como la lengua ya no ejerce ninguna fuerza
compensatoria desde la superficie lingual, el arco superior
posterior se colapsa y origina una mordida cruzada.
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% Respiracion Bucal:

La expresion “Respiracion Bucal’ no es en realidad muy exacta.
En la mayoria de los casos seria preferible “Respiracion
Buconasal”, pues la respiracion en si es rara.

Los nifios que respiran por la boca pueden clasificarse en tres
categorias:

1. Por Obstruccion.
2. Por Habito.
3. Por Anatomia.

Los que respiran por la boca por obstruccion son aquellos que
presentan resistencia incrementada u obstruccion completa del flujo
normal de aire a través del conducto nasal. Como existe dificultad
para inhalar y exhalar aire a través de los conductos nasales, el nifio,
por necesidad, se ve forzado a respirar por la boca.

El nifio que respira continuamente por la boca lo hace por
costumbre, aunque se haya eliminado la obstruccion que lo obligaba
a hacerlo.
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El niflo que respira por la boca por razones anatomicas, es
aquel cuyo labio superior corto no le permite cerrar por completo sin
tener que realizar enormes esfuerzos.

La resistencia a respirar por la nariz puede ser causada por:

1. Hipertrofia de los turbinatos causados por alergias, infecciones
cronicas de membrana mucosa que cubre los conductos nasales,
rinitis atréfica, condiciones climaticas frias y calidos o aire
contaminado.

2. Tabique nasal desviado con bloqueo del conducto nasal.
3. Adenoides agraviado.

Alteraciones relacionados al habito:

No se ha demostrado que la respiracion bucal cause mal-
oclusiones. No obstante, son frecuentes las maloclusiones en los
respiradores bucales; por lo tanto, algunos pueden intentar una
explicacion.

Los autores observaron que los respiradores bucales con
frecuencia presentaban problemas de tejido gingival irritado e
inflamado en la arcada anterosuperior. La falta de estimulacion
muscular de la lengua y debido a presiones mayores sobre las areas
de los caninos y primeros molares por los musculos orbiculares de los
labios y buccinador, los segmentos del maxilar superior se derrumban,
dando un maxilar superior en forma de “V” y una boveda palatina
elevada.
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% Protraccion Lingual:

Es el desplazamiento de la lengua hacia delante entre los dientes
superiores e inferiores durante la deglucion.

La lengua del neonato estd bastante restringida en sus
movimientos, que suelen ser hacia arriba y abajo. Después de 4
semanas, se hace visible un movimiento de la lengua hacia atras. A
las 12 semanas, a la presentacion del pezon, la lengua aplanada
puede estar en el borde del labio o0 mas alla.

En reaccion al alimento sdlido, la lengua de un bebé de 16
semanas muestra una tendencia a eyectar los alimentos a causa del
predominio en ese momento de la pauta de proyeccion lingual, pero
gradualmente, la lengua inhibe esta proyeccion lingual.

Los movimientos laterales de la lengua, relacionados con la
masticacion se tornan mas definidos.

A los dos afnos el nifio puede tener una cierta habilidad para
pasarse la lengua por el labio superior, pero a los 3 afios es capaz de
barrer con la lengua todo el labio superior de un lado a otro y hacia
los 5 afos la elevacion de la mandibula ha progresado al punto del
contacto molar posterior en la deglucion con la lengua ubicada detras
de los incisivos superiores y manteniendo los labios relajados.

En el acto de degluciéon anormal la lengua se desplaza hacia

delante, con el dorso de esta alejado de la bdéveda palatina, el labio
superior permanece sin funcionar, mientras el labio inferior se

10
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encuentra proyectado hacia las superficies palatinas de los incisivos
superiores.

Un 97 % de los recién nacidos interponen la lengua, segun
Gellin, esta cifra declina al 80 % hacialos 5—6 afiosy al 3 % a los 12
afos. Esto explica que cuando se pierden los dientes anteriores de
leche y antes de la erupcion de los permanentes, la actividad
protrusiva lingual se hace muy llamativa, pero en muchos casos la
tendencia a la interposicion desaparece tras la erupcion de los
incisivos permanentes.

Alteraciones relacionadas al Habito:

Se considera que la interposicion lingual constituye un patrén de
deglucion anormal, que condiciona un desequilibrio de los musculos
orofaciales y problemas en la oclusion. En algunos casos se
encuentra aumentada las sobremordida horizontal y la mordida
abierta.

Al igual que la succion digital, el empuje lingual produce protrusion e
inclinacion labial de los incisivos maxilares superiores y la formacion
de mordida abierta.

11
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% Onicofagia:

Es el habito de morderse las ufias. Se ha sefalado que el nUmero
de personas que se muerden las ufias incrementa hasta la
adolescencia. Algunos consideran que dicho habito es manifestacion
de aumento en la tension emocional.

En un estudio de las fuerzas armadas, se observO que
aproximadamente el 80 % de todos los individuos se muerden las
unas.

Esto no es un habito pernicioso, y no ayuda a producir
maloclusiones, puesto que las fuerzas o tensiones aplicados al
morder las ufias son similares a las del proceso de masticacion. Sin
embargo en ciertos casos de individuos que presentan este habito,
cuando permanecian impurezas debajo de las ufias, se observé una
marcada atricion de las piezas anteriores inferiores.

Cuando el nifo crece y se convierte en adulto, otros objetos
sustituyen a los dedos ejemplo: goma de mascar, cigarrillos, lapices,
goma de borrar, etc.

12
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Succion Labial (Queilofagia)

El habito de lamerse y retraer los labios causa efectos
relativamente benignos en lo referente a efectos dentales, mientras
que los signos mas evidentes son:. enrojecimiento, inflamacion y
sequedad de labios y tejidos peribucales durante épocas de frio.

Aunque la mayor parte de estos habitos no producen problemas
dentales, es obvio que la succion y mordedura de los labios, sobre
todo si el nifio lo realiza con suficiente intensidad, frecuencia y
duracion, puede hacer que persista una maloclusion ya existente.

La presentacion mas frecuente de succion labial es la retraccion del
labio inferior, por detras de los incisivos superiores, con lo cual se
aplica una fuerza en direccion lingual sobre los dientes inferiores y
otros en sentido vestibular sobre los superiores.

Alteraciones asociadas al habito:
Inclinacion vestibular de los dientes superiores y retroinclinacion

de los incisivos inferiores, asi como mayor grado de sobremordida
horizontal.

13
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«* Bruxismo:
Es el frotamiento con fuerza de los dientes.

El bruxismo o rechinamiento de los dientes, ocurre a menudo
mientras el nino duerme, aunque se observa en algunos niflos durante
el dia. La mayor parte de la poblacion infantil rechina los dientes, lo
cual desgasta moderadamente los caninos y molares primarios.

La hipersensibilidad de la musculatura masticatoria y el dolor de
la ATM, también se han atribuido al bruxismo.

Se desconoce las causa exacta del bruxismo intenso, aunque la
mayor parte de las explicaciones se centran entorno a motivos
locales, sistémicos y psicoldégicos. La teoria local sugiere que el
bruxismo es una reaccion a la interferencia oclusal, una restauracion
elevada o algun factor dental irritante. Los factores sistémicos
incluyen parasitos intestinales, deficiencias nutricionales, alergias y
trastornos endocrinos.

La teoria psicologica sostiene que el bruxismo es la
manifestacion de un trastorno de la personalidad o de estrés elevado.

Los dientes, en la mayoria de los casos, dan muestra del habito
en forma de coronas de los molares aplanados y desgaste lingual de
los dientes antero superiores.

14
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OCLUSION

La oclusion desde el punto de vista dental , es la posicion en
gue reciprocamente quedan los dientes de un maxilar respecto a los
del otro cuando se cierran desarrollando su mayor fuerza , ejerciendo
presion sobre los molares y quedando en posicion normal los condilos
del maxilar inferior .

Desde el punto de vista integral (psicoldgico, fisioldgico,
funcional y disfuncional), segin Ramfjord es la relacion funcional y
disfuncional entre un sistema integrado por dientes, estructuras de
soporte, articulacion y componentes neuromusculares.

Oclusion Dentaria es la relacion reciproca de ambas arcadas,
cuando los dientes se ponen en contacto. La posicion en que quedan
los dientes cuando entran en contacto con la aproximacion de los
maxilares, no constituyen un estado de reposo o estatico, sino un
estado dinamico.

La oclusion dentaria varia entre los individuos segun el tamafio
y forma de los dientes, posicion de los mismos , tiempo y orden de
erupcion , tamafio y forma de las arcadas dentarias y craneofacial.

Oclusién Normal es la condicion esencial para que los dientes
realicen en las mayores condiciones su funcién masticatoria. Es una
resultante de diversos factores que podemaos reunir en cuatro grupos:

15
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e Normalidad de los tejidos blandos del aparato bucal.
e Normalidad de los maxilares.
e Normalidad de la posicion de los dientes respecto a su maxilar.

e Normalidad de las articulaciones temporomandibular y de los
movimientos mandibulares.

Moyers: Definié maloclusién, como todas aquellas desviaciones en
el desarrollo normal de las oclusiones. Se refiere también a una
oclusion inestable producida por desequilibrio de fuerzas opuestas
a la masticacion o del bruxismo y la presion que ejercen los labios
o la lengua sobre los dientes.

Maloclusién Dentaria: Se refiere a la mala posicidbn que presentan los
dientes o cada uno de ellos en cada arco maxilar.

Graber: Defini6 maloclusion dentaria, cuando los dientes individuales
en una o ambas arcadas se encuentran en relacion anormal entre si.

16
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal

ALGUNOS TIPOS DE MALOCLUSION EN NINOS DE 4 A 12 ANOS

Area de estudio: Escuela publica Mercedes Varela (preescolar,
primaria). Ubicada en el area rural de la ciudad de Ledn a 300 mts del
costado sur del campus Médico.

Poblacion de estudio: esta constituida por los 143 nifio(as) que
asisten al centro de estudio Mercedes Varela.

Unidad de analisis: nifios y nifias de 4 a 12 afios que asisten a la
escuela Mercedes Varela

Fuente de informacién: primaria y directa, mediante el examen

clinico.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Indicador Valor
Edad Tiempo que una Dato tomado de la |4 a 12 afios.
persona ha vivido a lista escolar
contar desde que
nacio.
Sexo Caracteristicas Datotomadodela |1- Femenino
fenotipicas de cada lista escolar 2-  Masculino
individuo, que lo
diferencia en
hombre o muijer.
Habitos Costumbre o

Succidn digital

practica que se
adquiere por la
frecuencia
repeticion de la
misma.

Entrevista previa

al maestro de
cada grado.

Consiste en

la

introduccion de uno

Presente.

Ausente.

17
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Protraccion
lingual

respiracion bucal

Onicofagia

Queilofagia

Bruxismo

de los dedos de las
manos del nifio en la
cavidad oral con la
yema del dedo
apoyado sobre la
boveda palatina de
los dientes
superiores.

Consiste en la accion
de empujar o
proyectar la lengua
hacia delante en el
momento de realizar
la deglucion.

Paciente respira por

la boca hay ruptura
del contacto oclusal,
una separacion de los
labios y pérdida de la
influencia limitada por
incisivos superiores

Acto de morderse las
unas

Succion del labio
inferior entre los
dientes superiores e
inferiores.

Es el frotamiento con
fuerza de los dientes.

Presente

Ausente
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Maloclusiéon

Mordida abierta
anterior

Vestibuloversion

Mala posicion que
presentan los
dientes o cada uno
de ellos en cada
maxilar.

Examen clinico

Es la falta de contacto
entre los incisivos
superiores e inferiores
cuando los otros
dientes se encuentran
en oclusion.

Es el movimiento
vestibular de los
INCisivos superiores.

Presente

Ausente.
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METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se realiz6 con fichas individuales para cada nifio en la que se
describio: edad, sexo, numero de ficha, grado que cursaba el nifio, la
presencia o ausencia de los diferentes habitos bucales y alteraciones
oclusales a investigar.

Previo a la recoleccion de Ila informacion, se realizd una
estandarizacion de criterios con el tutor, para evitar errores al realizar
el examen clinico al nifio.

Se solicitd autorizacion de la escuela explicando los objetivos de
nuestro estudio y el proceso que llevamos a cabo, solicitandoles su
colaboracion.

Para realizar este estudio se tomé la poblacion de estudio de 143
nifos de 4 a 12 afios.

La recoleccion de la informacion se realizd en la direccion de dicha
escuela en las primeras horas de clase. Esta consistio en un examen
clinico al nifio y un interrogatorio a su profesor.

Criterios de inclusion

» Ambos sexos (femenino — masculino).

» Edad cumplida: 4 a 12 afios.
» Que sea estudiante de la escuela Mercedes Varela.

El examen clinico y el interrogatorio fueron individuales para cada
nifio, el cual se detalla a continuacion.
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Succion digital

Caracteristicas a observar
durante el examen clinico:

Interrogatorio

% Que posea callosidad
alguno de sus dedos.

s Que la una del dedo con
callosidad esté mas limpia que
las demas.

% Que posea un color mas claro
en el dedo de la callosidad.

s El nifio puede tener paladar
profundo y/o vestibuloversion
de los incisivos superiores.

s Puede presentar mordida
abierta anterior.

en

¢;Ha notado usted si el nifio se
succiona alguno de sus dedos?

Lengua protractil

Caracteristicas a observar
durante el examen clinico:
¢ Puede presentar
antecedentes de succion
digital.
s Puede presentar
vestibuloversion de las piezas
antero superiores.

% Puede presentar macroglosia.

Interrogatorio
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Queilofagia

Caracteristicas a observar

durante el examen clinico

Interrogatorio

% Amplio espacio horizontal

entre los dientes anteriores
superiores e inferiores.

% Inclinacion de los incisivos

superiores hacia delante e

incisivos

inclinacion de los

inferiores hacia atras.

¢Ha notado usted si el nifio se
succiona el labio?

Onicofagia

% El nifio presenta heridas en
dedos, labios y encias asi
como el desarrollo de diversas
infecciones.

s Alteraciones en la estética,
por abrasion, erosion,
astillamiento.

% Las ufias por lo general se

mantienen limpias y cortas.

¢,Ha notado usted si el nifio se
introduce el dedo en la boca y

se muerde las ufias?
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Respiracion Bucal

Caracteristicas a observar

durante el examen clinico

Interrogatorio

** Que el nifio relajado y
distraido inhale aire por la
boca o bien que tenga ésta
abierta.
** Que posea hipotonicidad
labial.
* Que presente resequedad

labial.

% Estrechamiento de la arcada
superior.
s Perfil convexo.
% Facies tipica del respirador
bucal, con expresion de

angustia.

¢,Ha notado usted si el nifio
respira por su boca?
¢ Mantiene el nifio la boca
abierta?
¢Ha padecido de alergias
nasorespiratorias constantes

resfrio o trauma nasal?
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BRUXISMO.

Caracteristicas a observar Interrogatorio.
durante el examen clinico.

1. Sefiales claras de atricion|¢Ha notado si el nifio rechina sus
en sus piezas dentales. dientes durante las horas de
clase?

2. puede presentar dolor de la
musculatura masticatoria a
la palpacién o al abrir su
boca, por las mafnanas.

3. Corona de los molares
aplanadas.

4. Desgaste lingual de los
dientes anterosuperiores.

Los recursos utilizados fueron:

- Recursos humanos - Recursos materiales

- Observador - Barreras de proteccion
- Anotador (guantes, nasobuco y gabacha).
- Instrumentista - Espejo bucal.

- profesores - Baja lengua.

- Campo operatorio

- Vaso descartable

- Solucién antiséptica

- Lapicero

- Ficha de recoleccion de
datos.

- Pupitre

- Agua

- Luz natural

PROCESAMIENTO DEL PLAN DE ANALISIS

Nuestra informacion se introdujo en el paquete estadistico SPSS
version 13 obteniéndose la base de datos con la cual se elaboraron
tablas representadas en porcentaje que reflejan los resultados
obtenidos.
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RESULTADOS
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TABLA 1. DISTRIBUCION NINOS POR EDAD

EDAD N %
4-6 21 15
7-9 50 35

10-12 72 50

TOTAL 143 100%

Las edades mas representativas son las de 10 - 12 afios con 72 nifios con un
50% y la menos representativa son las edades de 4 — 6 afios con 21 nifios que

representan el 15%.

TABLA 2. DISTRIBUCION NINOS POR SEXO

SEXO N %
Masculino 71 50
Femenino 72 50

TOTAL 143 100%

La poblacion estudiada esta distribuida de forma equitativa ambas con
un 50%.
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TABLA 3. PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES DEFORMANTES EN
NINOS DE 4 A 12 ANOS DE LA ESCUELA MERCEDES

HABITO n %

AUSENTE 56 39

PRESENTE 87 61
TOTAL 143 100%

Podemos observar que de la poblacion total el 61% presentaba al menos un

habito bucal y el 39% se encontrd en ausencia de habitos bucales .

TABLA 4. PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES DE FORMANTES EN
NINOS DE 4 A 12 ANOS DE LA ESCUELA MERCEDES VARELA SEGUN EDAD.

¢/ HABITO s/ HABITO

EDAD No. F % F %
4-6 21 15 71 6 29
7-9 50 31 62 19 38
10-12 72 41 57 31 43
TOTAL 143 87 61 56 39

La mayor prevalencia de habitos bucales se puede observar en los nifios de 4 a
6 afios con 71%, seguido de los nifios de 7 a 9 afios con un 62%, y la de

menor prevalencia son los nifios de 10 a 12 afios con un 57%

27




PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES DEFORMANTES Y PRESENCIA DE
ALGUNOS TIPOS DE MALOCLUSION EN NINOS DE 4 A 12 ANOS

TABLA 5. PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES DE FORMANTES EN
NINOS DE 4 A 12 ANOS DE LA ESCUELA MERCEDES VARELA SEGUN SEXO

¢/ HABITO s/ HABITO
SEXO No. F % F %
Masculino 71 39 55 32 45
Femenino 72 48 67 24 33
TOTAL 143 87 61 56 39

Segun el sexo, se encontré que en el Femenino estaba la mayor prevalencia

con un 67%, en comparacion al sexo masculino quien tuvo una prevalencia de

55%.
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TABLA 6 . FRECUENCIA DE HABITOS BUCALES DE FORMANTES EN NINOS
DE 4 A 12 ANOS DE LA ESCUELA MERCEDES VARELA SEGUN EDAD

No de No de Succiéon | Protraccion | Respiracion | Onicofagia | Queilofagia | Bruxismo

Edades nifios con habitos Digital Lingual Bucal
_ presentes

hébitos F |% |F % |F |[% [F [%|F |% |F [%
4-6 15 23 5 |22 17 13 22 |1 |4 5 |22
7-9 31 46 5 |11 |17 37 |3 7 15 |33 |1 |2 5 |11
10-12 |41 48 1 |2 |16 33 |- - 28 |58 |1 |2 2 |4
TOTAL |87 117 11 |9 37 32 |6 5 48 41 |3 3 12 | 10

Segun la edad de los nifios el habito bucal més frecuente fue onicofagia en las

edades de 10 a 12 afios con un 58% , seguido de protraccion lingual en las

edades de 7 a 9 afios con un 37% Yy el habito bucal de menor frecuencia fue

queilofagia en todas las edades estudiadas.
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TABLA 7 .FRECUENCIA DE HABITOS BUCALES DE FORMANTES EN NINOS
DE 4 A 12 ANOS DE LA ESCUELA MERCEDES VARELA SEGUN SEXO

No de nifios No_de Succion | Protraccion | Respiracion | Onicofagia | Queilofagia | Bruxismo
Sexo con habitos Digital Lingual Bucal
- presentes
habitos Fl%| F|l% | F|%|F|%|F |%|F|%
Masculino | 39 50 3 |6 |16 |32 |4 8 21 |42 |2 4 |4 |8
Femenino |48 69 8 12 |23 |33 |2 3 27 |39 |1 1 18 |12
TOTAL |87 119 11 |9 |39 |33 |6 5 48 140 |3 3 |12 |10

Segun el sexo, el habito bucal méas frecuente fue onicofagia tanto en el sexo

masculino como en el femenino; ya que de 48 casos encontrados, 21

corresponden al sexo masculino que equivale al 42%, y 27 casos al sexo

femenino con un 39% y el habito bucal menos frecuente fue queilofagia con

un 4% para el sexo masculino y 1% para el sexo femenino.
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TABLA 8. ALTERACIONES OCUSALES MAS FRECUENTES EN PRESENCIA
DE HABITOS BUCALES DE FORMANTES EN NINOS DE 4 A 12 ANOS DE LA
ESCUELA MERCEDES VARELA SEGUN EDAD 7 - 9 ANOS.

Hébito No. | Mordida Mordida | Vestibuloversion | Linguoversion | Sin alteracion
Abierta cruzada
Anterior posterior
F % |F % F % F % F %
Succidn 5 |1 20 |- - 3 60 - - 1 20
digital
Protraccion | 17 |11 65 |- - 10 59 - - - -
lingual
Respiracion | 3 | - - - - 1 33 - - 2 67
bucal
Onicofagia |15 |2 13 |- - 4 27 - - 9 60
Queilofagia |1 |- - - - - - - - - -
Bruxismo |5 |1 20 |- - 1 20 - - 3 60
TOTAL 15 - - 19 - - 15

La alteraciones oclusales mas frecuente en presencia de habitos bucales en las

edades de 7 a 9 afos fue mordida abierta anterior con un 65%, seguido de

vestibuloversion con un 59% ambas en presencia de protraccion lingual.
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TABLA 9. ALTERACIONES OCLUSALES MAS FRECUENTES EN PRESENCIA
DE HABITO BUCALES DE FORMANTES EN NINOS DE 4 A 12 ANOS DE LA
ESCUELA MERCEDES VARELA SEGUN EDAD 10 - 12 ANOS.

Mordida Mordida Sin
Abierta cruzada Vestibuloversion | Linguoversion | alteracion
Hébito No. | Anterior posterior
F % F % F % F % F %
Succion 1 - - - - - - - - 1 |100
digital
Protraccion | 16 1 6 - - 13 81 - - 2 13
lingual
Respiracion | - - - - - - - - - - -
bucal
Onicofagia | 28 1 4 - - 5 18 1 4 21 75
Queilofagia | 1 - - - - - - - - - -
Bruxismo 2 - - - - - - - - 2 |100
TOTAL 2 - - 18 1 26

En las edades de 10 a 12 afios la alteraciones mas frecuentes en presencia de

habitos bucales fue vestibuloversion con 81%, seguido de mordida abierta

anterior con un 6% ambas en presencia de protraccion lingual.

32




PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES DEFORMANTES Y PRESENCIA DE

ALGUNOS TIPOS DE MALOCLUSION EN NINOS DE 4 A 12 ANOS

TABLA 10 . ALTERACIONES OCLUSALES MAS FRECUENTES EN NINOS DE
4 A 12 ANOS EN PRESENCIA DE HABITOS BUCALES DE FORMANTES EN
NINOS DE 4 A 12 ANOS DE LA ESCUELA MERCEDES VARELA EN EL SEXO

MASCULINO.

Habito | No. Mordida Mordida | Vestibuloversion | Linguoversion
Abierta cruzada Sin
Anterior posterior alteracion
F % F | % F % F % F %
Succion 3 |- - - - |1 33 - - 21 67
digital
Protraccion |16 |4 25 - - |7 44 - - 5 31
lingual
Respiraciéon |4 | - - - - |1 25 - - 3 75
bucal
Onicofagia |21 |1 5 - - 13 14 - - 17 81
Queilofagia [2 |- . - - |2 100 1 50 - .
Bruxismo |4 |- - 1 25 | - - - - 3 75
TOTAL 5 1 14 1 49

Las alteraciones oclusales mas frecuentes en presencia de habitos bucales en

el sexo masculino fueron: vestibuloversion con un 44% y mordida abierta

anterior con un 25% ambas en presencia de protraccion lingual.
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TABLA 11. ALTERACIONES OCLUSALES MAS FRECUENTES EN NINOS DE 4

A 12 ANOS EN PRESENCIA DE HABITO BUCALES DE FORMANTES EN

NINOS DE 4 A 12 ANOS DE LA ESCUELA MERCEDES VARELA EN EL SEXO

FEMENINO.
Habito No. | Mordida Mordida | Vestibuloversion | Linguoversion
Abierta cruzada Sin
Anterior posterior alteracion
F % F % |F % F % F %
Succion 8 |1 13 - - |1 13 - - 6 75
digital
Protraccion |23 |7 30 - - |14 61 1 4 1 4
lingual
Respiracion | 2 | - - - - |- - - - 2
bucal
Onicofagia |27 |2 7 - - |8 30 1 4 16 59
Queilofagia |1 | - - - - |- - - - 1 100
Bruxismo |8 1 13 - - |1 13 - - 6 75
TOTAL 11 - - |24 2 32

La alteraciones mas frecuentes en presencia de habitos bucales en el sexo

femenino fueron: vestibuloversién con un 61%, seguido de mordida abierta

anterior con un 30% ambas en presencia de protraccion lingual.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La poblacion total de estudio fueron los nifios preescolares y escolares de la
Escuela Mercedes Varela de la ciudad de Ledn en el periodo del segundo
semestre del afio dos mil cuatro, la cudl estaba formada de 143 nifios, dicha

poblacion fue distribuida por edad y sexo.

Las edades estudiadas fueron de 4 a 12 afios en ambos sexos, siendo los nifios
de 10 a 12 afios las que conforman la mayor parte de la poblacién con 72
nifios examinados que equivalen el 50%, seguido de los nifios de 7 a 9 afios
con 50 nifios examinados que corresponden el 35% y la menor parte de la
poblacion corresponde a los nifios de 4 a 6 afios con 21 nifios examinados que

equivalen el 15%.

Referente al sexo ambos grupos fueron equitativos con el 50% cada uno.

La prevalencia en general de habito bucal deformante fue de 61 nifios con
habitos por cada 100 nifios examinados, lo cual se considera como una
prevalencia sumamente alta ya que representa mas del 50% , lo que significa
que los nifios estudiados presentaban al menos un habito, esto evidencia la
necesidad de dar seguimiento al nifio en cuanto a los habitos que pueda
adquirir e incidir en ellos para que lo abandonen lo antes posible, porque de
no ser asi , en sus estructuras bucales se manifestaran las consecuentes

alteraciones con los dafios psicologicos, funcionales y estructurales.
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La mayor prevalencia de habitos bucales deformantes de acuerdo a la edad se
encontrd en nifios de 4 a 6 afios con un 71%, seguido de los nifios de 7 a 9
afios con un 62% y menos prevalente en los de 10 a 12 afios, esto se relaciona
con el comportamiento humano, con la toma de conciencia de dafios y
perjuicios de ciertos actos y de lo que es aceptado y no es aceptado
socialmente en cuanto a la practica de ciertas costumbres, que en este caso
para el nifio es la practica de habitos bucales, lo cual lo podemos notar con el
hecho que a mayor edad de los nifios, es menos prevalente la practica de

habitos bucales.

Segun el sexo la mayor prevalencia de habitos bucales deformantes se observé
en el sexo femenino con un 67%, dado que en las nifias de esta zona semirural
pueden estar mas expuestas a factores estresantes (responsabilidades en el
hogar) que afectan su estado emocional, conllevandolas a la préctica de algln

tipo de habito bucal.

En relacion a la frecuencia de habitos bucales por edad se obtuvo como
resultado que el habito mas frecuente en los nifios de 4 a 6 afios fue succion
digital con un 22%, edad en que la literatura expresa que la prevalencia a estas
edades va decreciendo (15 — 20 %), sin embargo en nuestro estudio es mucho

mas frecuente que lo referido por la literatura.

El habito de onicofagia presenta igual frecuencia que la succion digital con un
22%, lo cual se relaciona con el hecho que a estas edades el nifio es sometido
a algunas situaciones para él sumamente complejas y dificiles que generan en
él mucho stress y tensiones que pueden expresarse por medio de algun tipo de

habito como es la onicofagia.
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En las edades de 7 a 9 afios el habito mas frecuente fue protraccion lingual con
un 37% y onicofagia con un 33% y en las edades de 10 a 12 afios fue

onicofagia con un 58%.

La frecuencia del habito de succion digital como observamos va decreciendo
conforme avanza el nifio en edad y esto se corrobora con el hecho que en las
edades de 10 a 12 afios el nimero de nifios que realizan éste tipo de actividad,
en comparacion con las otras edades es sumamente reducido, encontrandose
Unicamente en un nifio, lo que representa apenas un 2% total de los habitos

bucales.

Encontramos que el resultado de nuestro estudio coincide con el de Lozano
Centeno y colaboradores en 1991 en nifios de 0 a 6 afios que encontraron que
la Onicofagia fue la mas frecuente en el sexo femenino en las edades de 4 a 5
afos, y difiere con el estudio de Valenzuela Betanco, Atahualpa Yupanqui
realizado en Sébaco, Matagalpa en el 2003 en nifios de 3 a 5 afios donde el
hébito bucal mas frecuente fue succion digital en el sexo masculino.
Consideramos que el hecho de ser Onicofagia el mas frecuente puede estar
relacionada con factores que van condicionando el surgimiento de habitos
bucales diferentes a la succion digital, lo cual en los estudios consultados fue
el habito bucal mas frecuente en las edades de 1, 2 y 3 afios. En nuestro
estudio fue Onicofagia el cual es el habito bucal que se encuentra con més
frecuencia en nifios de mas edad, porque en ellos los factores estresantes
como: examenes escolares e inhibiciones en determinadas situaciones

sociales los conducen a la préactica continua de dicho habito.
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Segun la literatura (Pinkham) sefiala que el niumero de personas que se
muerden las ufias incrementa con la adolescencia y se cree que es debido a la
tension nerviosa que el nifio se ve sometido en sus diferentes etapas de

desarrollo y crecimiento.

Al evaluar la variable sexo se encontré que el habito bucal mas frecuente fue
Onicofagia tanto en el sexo masculino como en el femenino, ya que de 48
casos de Onicofagia encontrados en total, 27 corresponden al sexo femenino
que equivale el 39% y 21 casos corresponden al sexo masculino que equivale
el 42%.

Con respecto a las alteraciones mas frecuentes de la oclusion en presencia de
habitos bucales segun edad las alteraciones mas frecuente fue mordida
abierta anterior con un 65%, seguida de vestibuloversion con un 59% en las
edades de 7 a 9 afios en presencia de protraccion lingual, y en los nifios de 10
a 12 afos las alteraciones més frecuente fue vestibuloversion con 81%
seguida de mordida abierta anterior con un 6% ambas en presencia de

protraccion lingual.

Segun literatura consultada (Finn), generalmente concuerda en que si el
hébito bucal se abandona antes de la erupcion completa de las piezas
permanentes anteriores se dan menos alteraciones estructurales en la cavidad
bucal , pero si el habito persiste durante el periodo de dentadura mixta (6 a 12

afos), como es en nuestro caso puede producir consecuencias desfigurantes.

Se observa que las alteraciones de la oclusion mas frecuentes para ambos

sexos fueron: vestibuloversion y mordida abierta anterior en presencia del
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habito de protraccion lingual, lo cual se puede relacionar con el hecho de que
este habito bucal es el mas persistente de todos, y es de dificil erradicacion,
segun la literatura (Finn), este habito al igual que la succion digital pueden
producir vestibuloversion y mordida abierta de los incisivos maxilares

superiores lo cual coincide con nuestros resultados.
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CONCLUSIONES

1.- La prevalencia de habitos bucales deformantes en nifios de 4 a 12 afios en

la escuela Mercedes Varela, es de 61% .

2.- La mayor prevalencia de habitos bucales segun edad fue en nifios de 4 a 6

afios , la cual disminuia a medida que aumentaba la edad.

3.- El sexo femenino presentdé mayor prevalencia de habitos bucales

deformantes, con 48 nifias con un porcentaje de 67%.

4.- El habito bucal deformante méas frecuente fue Onicofagia en ambos sexos,

que tiende a aumentar a medida que aumenta la edad.

5.- Las alteraciones oclusales méas frecuentes en presencia de habitos segun
edad fueron mordida abierta y vestibuloversidn en presencia de protraccion
lingual en los nifios de 7 a 12 afios y en los nifios de 4 a 6 afios no hubo

presencia de alguna alteracion oclusal.
6.- Las alteraciones oclusales mas frecuentes en presencia de habitos bucales

segun sexo fueron: vestibuloversion y mordida abierta anterior en presencia

de protraccion lingual para ambos sexos.
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RECOMENDACIONES

1- Que el Ministerio de Salud desarrolle programas de educacién bucal a
través de charlas impartidas a los padres de familia, maestros y nifios
con un alto contenido preventivo,sobre los diferentes habitos bucales
deformantes que pueden afectar la funcion del aparato estomatognatico

asi como la estética dentofacial.

2- Que la facultad de odontologia cree programas para capacitar a los
maestros, para orientar a los padres de familia de los dafios que pueden
ocasionar los habitos bucales durante el crecimiento y desarrollo del

nifo.

3- Realizar interconsulta Odontélogo — Psicologo para mejorar la salud

integral del nifio.

41



PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES DEFORMANTES Y PRESENCIA DE
ALGUNOS TIPOS DE MALOCLUSION EN NINOS DE 4 A 12 ANOS

BIBLIOGRAFIA

1- Bengto Magnusson ,Odontopediatria.Enfoque sistémico
2da edicion
Editorial Salvat Barcelona, Espafia 1985, Pag., 245-247

2- Graber M.T. Ortodoncia, Teoria y practica
3ra ediciodn, editorial Interamericana. México,D.F 1987
Péag. 283

3- Mayoral J.G. Ortodoncia, Principios fundamentales y practicos
2da Edicion Editorial Labur S.A . Barcelona, Espafia 1971.
Pag., 161,166

4- Moyers, Robert E. Tratado de Ortodoncia.

Reygadas — México; Interamericana 1960
5- Pinkham Odontologia Pediatrica
2da edicion y 3ra edicion Editorial Mc. Graw - Hiu interamericana 1994

2001 México D.F P&ag.424,425,429 — 431,459,467.

6- Piura Lopez Julio. Introduccion a la metodologia de la investigacion.

Editorial el amanecer, S.O Managua — Nicaragua 1994

42



PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES DEFORMANTES Y PRESENCIA DE
ALGUNOS TIPOS DE MALOCLUSION EN NINOS DE 4 A 12 ANOS

7- Sigur P, Ramfjord. 2da Edicion México Interamericana 1972
Pag. 1, 95,120.

8- Sydney B Finn Odontopediatria .
4ta edicion Editorial interamericana, México D.F. 1983
Pag. 327,328,333 - 336

9- Valinda Sequeira Calero. Investigar es facil (Manual de investigacion).
Editorial el amanecer S.A UNAN - MANAGUA 2002
Pag. 26 - 55

Otras bibliografias consultadas:

10-Alvarado Mercado, Consuelo José y Colaboradores.

Habitos Orales y su relacion con la mala oclusion en nifios de 9 a 14 afios
W43A472h1999

11.- Cordoba Nufiez, Fatima y colaboradores
Prevalencia de habitos bucales deformantes en escolares de 4, 8 y 12
W43c¢796p2002.

12-Guzman Marcia y colaboradores

Prevalencia de habitos bucales deformantes en escolares de 6 a 12 afios, en

el Municipio de Belén, Rivas 1992

13-Lozano Centeno, Marciay colaboradores.

43



PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES DEFORMANTES Y PRESENCIA DE
ALGUNOS TIPOS DE MALOCLUSION EN NINOS DE 4 A 12 ANOS

Prevalencia de habitos bucales deformantes en nifios de 0 a 6 afos, en CDI
Leon 1991.
W43G925h1991

14-Urcuyo Zapata, Dilcia y colaboradores.
Habitos mas frecuentes y su relacién con la maloclusion
W43u74h1993.

15- Valenzuela Betanco, Atahualpa Yupanqui

Prevalencia de habitos bucales deformantes en pre — escolares de 3 a 5
afos, Sébaco, Matagalpa 2003

W43v161h2003

44



PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES DEFORMANTES Y PRESENCIA DE
ALGUNOS TIPOS DE MALOCLUSION EN NINOS DE 4 A 12 ANOS

ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

Grado:

Ficha:

Sexo:

Habito bucal
deformante

Presente

Ausente

Succion digital

Protraccion Lingual

Respiracion Bucal

Onicofagia

Queilofagia

Bruxismo

Sin habito:

Alteraciones oclusales

Presente

Ausente

Mordida abierta
anterior

Mordida cruzada

Vestibuloversion

Linguoversion

Observaciones:
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