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Hdlbctos bucales en winios de E a 6 avos de edad en el (Centro de Desarrollo

Tufantid shrcoinie de Cristal de la ciudad de Lesn-Ticaragua, de enero a janio det aite 2001

RESUMEN

Los habitos orales son la costumbre o practica adquirida por repeticion frecuente de un
mismo acto, que en principio es consiente y luego inconsciente. Los malos habitos pueden
alterar el normal desarrollo orofacial, ademas de generar problemas psicologicos,
emocionales, de otros sistemas (respiratorio, digestivo) y de aprendizaje.

La alta prevalencia de habitos bucales son condiciones que pueden iniciar, predisponer o
agravar la maloclusion dentaria aungue no necesariamente estos sean el factor etiolégico
principal para su aparicion; de aqui la importancia de realizar este tipo de investigaciones
Utiles en el area de la Odontologia.

Por tal circunstancia se planted indagar sobre los habitos bucales en nifios de 2 a 6 afios de
edad en el Centro de Desarrollo Infantil Arcoiris de Cristal de la ciudad de Ledn-Nicaragua, de
enero a junio del aflo 2011; esto a través de un estudio descriptivo de corte transversal.

El estudio se llevé a cabo en dicho centro tomando una muestra a conveniencia de 73 nifios
de ambos géneros. La informacién fue alcanzada por medio de un examen clinico aplicado al
infante y un interrogatorio al maestro a cargo de ellos.

La prevalencia de pacientes con habitos bucales fue de un 69.9% siendo el sexo masculino
el mas afectado. ElI habito bucal encontrado en primer lugar fue la Onicofagia acentuandose
mas a los 4 afios de edad. En relacidn a las alteraciones oclusales la de mayor realce fue la
béveda palatina profunda.



Hdlbctos bucales en winios de E a 6 avos de edad en el (Centro de Desarrollo

Tufantid shrcoinie de Cristal de la ciudad de Lesn-Ticaragua, de enero a janio det aite 2001

INTRODUCCION.

En la odontologia existen una gran variedad de problemas de salud oral, enfocando el
mayor esfuerzo en los métodos curativos sin darle la debida importancia a la prevencion de
dichos problemas, esto sucede por desconocimiento de los padres de familia o descuido de
los mismos ante los hijos en lo que es la salud bucal, no tomando en cuenta que los
problemas orales en edades tempranas pueden volverse complejos al llegar a la adultez y
requerirse muchos mas recursos de los que se necesitarian si estos se vieran a tiempo.

Los habitos bucales son un ejemplo claro de esos problemas, que muchas veces no son
detectados a tiempo. Al inicio del siglo XIX surge el interés por los habitos bucales lo que
llama la atencidon a los dentistas y especialistas de esta época afirmando que dichos habitos
provocaban deformidades dentofaciales, alteraciones en la masticacion y fisionomia del nifio.

En los habitos bucales el cuidado de los padres y el tipo de conocimiento que les inculcan a
los hijos sobre este aspecto son muy determinantes asi como el grado de captacién que tenga
el nifio.

Estudios realizados en Ledn 1985 por Garcia, Rivas y colaboradores que el habito de
succion es el mas frecuente en edades de 5 a 6 afios siendo el mas afectado el sexo
femenino. En 1988 Centeno realizo un estudio en la ciudad de Leén donde el habito de
succion representaba el 83% sin diferencia de sexo.

En el estudio expuesto por Guzman y colaboradores en 1992, se encontré que el habito
mas usual fue lengua protractil con un 43.6%, y el menos frecuente fue succion labial con un
2.8%, siendo el sexo més afectado el femenino.

Por ser la salud un aspecto muy importante en la sociedad y siendo la poblacién infantil una
gran parte de la poblacion nicaragiense, se necesitan estudios dirigidos a estos, tomando en
este caso el tema de habitos bucales perteneciente a la salud oral y no obstante a la general.
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En base a lo anteriormente planteado, es que el presente estudio, trata de determinar ¢ Cual
es la frecuencia de héabitos bucales en nifios de 0 a 6 afios de edad del Centro de Desarrollo
Infantil Arcoiris de Cristal, de la ciudad de Lebén en el 20117

Es necesario el desarrollo de estudios como este, para que sus resultados sirvan como
indicadores de problemas reales en nuestro pais y se puedan crear alternativas de solucion,
aplicando la prevencion y reduciendo el uso de métodos curativos en nifios con la presencia o
predisposicion a tales habitos.
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Rilitos bucales en wiios de 2 @ 6 aiios de eddad en ol Gewtro de Desarnollo .

OBIJETIVOS.

General.

Determinar la frecuencia de los habitos bucales en los nifios de 2 a 6 afios de edad del
Centro de Desarrollo Infantil Arcoiris de Cristal de la ciudad de Leo6n (Aldea S.0.S.), de enero
a mayo del afio 2011.

Especificos.

e Conocer el nivel de frecuencia con que se presenta cada habito bucal, en nifios de 2 a
6 afios segun edad y sexo.

e Obtener la prevalencia de habitos bucales en nifios de 2 a 6 afios segun la edad y el
sexo.

¢ Determinar las alteraciones de la oclusion segun el habito bucal.
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MARCO TEORICO.

Durante afios los Odontdlogos han atendido los habitos bucales en nifios, los cuales se
asocian con la aparicion de deformidades dentofaciales, como posibles consecuencias de
presiones desequilibradas y dafinas ejercidas sobre los bordes alveolares inmaduros y
sumamente maleables, caracteristicos en la etapa infantil, ocasionando asi cambios
potenciales en la ubicacion de las piezas dentales, al intentar entrar en oclusion, volviéndose
normales de continuar dichos habitos a lo largo del tiempo.

Este tipo de problemas no solo es importante para el Odontélogo, sino también para el
pediatra, el psicologo, el patdlogo especialista en problemas de lenguaje y claro est4, para los
padres del nifio, quienes suelen preocuparse por el aspecto del nifio ante la sociedad.

Los habitos bucales, son patrones neuromusculares de naturaleza muy compleja, son
costumbres o practicas que se adquieren de un acto y la repeticion frecuente del mismo, los
cuales son inicialmente voluntarios, convirtiéendose posteriormente en involuntarios cuando
estos se arraigan. Cuando el habito bucal persiste la anomalia se vuelve severa.

Los habitos bucales que interfieren con el patron regular del crecimiento facial, deben
diferenciarse de los habitos normales deseados o beneficiosos.

Los habitos perjudiciales o deletéreos pueden deformar la boca y la cara del nifio,
dependiendo del trio de factores que modifican el habito, tales como: duracion, frecuencia e
intensidad; estas varian en cada nifio, lo que nos permite medir la intensidad del problema
segun Finn. (7).

Los habitos no perjudiciales, son los que ayudan al desarrollo del esqueleto y los musculos
orales, tales como: posicién correcta de la lengua, respiracion y deglucion adecuada.
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HABITO.

Es cualquier comportamiento repetido regularmente, que requiere de un pequefio 0 ningun
raciocinio y es aprendido, mas que innato.

Los habitos se clasifican en tres tipos:

Habitos Fisioldgicos:

Son acciones mecanicas que consisten en las veces que el individuo satisface su
organismo ante estimulos como: hambre, sed, miccion, suefio etc.

Habitos Sociales:

Modos de conducta e interrelaciones con las personas, esto crea normas en las
comunidades que permiten los patrones culturales de los mismos.

Habitos Orales:

Es el conjunto de técnicas que determinan las pautas generales que deben seguirse para
comunicarse con efectividad, se debe tener en cuenta que la expresion oral en determinadas
circunstancias, es mas amplia que el habla y esta abarca también varios elementos no
verbales. Se consideran como vias de descarga emocionales y de equilibrio de estados de
ansiedad.

Entre los habitos orales, se encuentran los habitos bucales que consisten en un acto
repetitivo consciente o inconsciente, en el cual se involucran estructuras bucales con peligro
potencial o franco de alteracion.
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HABITOS BUCALES.

“Son practicas adquiridas por repeticion frecuente de un mismo acto, que en un principio es
consciente y luego inconsciente.” Los habitos forman parte de los procesos normales de
adaptacion del ser humano a su medio ambiente y se relacionan con la alimentacion,
comunicacion y placer.

Tipos de habitos: (7)

No compulsivos:

Son los hébitos que se adoptan y se abandonan facilmente en el patron de conducta del
nifio. De estas situaciones generalmente no resultan reacciones anormales.

Compulsivos:

El compulsivo es el habito que ha adquirido fijacion, segun el grado de amenaza que siente
el nifio a su seguridad, como reaccién a los eventos que ocurren a su alrededor, y es mas
dificil de controlar cuando se trata de corregir.

La practica de estos habitos compulsivos, pueden producir interferencias en el crecimiento y
el desarrollo normal del aparato estomatognatico y como consecuencia de ello, anomalias del
aparato masticatorio tanto morfol6égicos como funcionales.

Los habitos de tipo compulsivo se ven afectados directamente de las siguientes
caracteristicas:

Intensidad: es el grado de fuerza con que se manifiesta una magnitud fisica.

Duracion: tiempo que transcurre entre el comienzo y el fin de un proceso.

Frecuencia: es el numero de repeticiones por unidad de tiempo de cualquier fenomeno
periddico.
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SUCCION DIGITAL:

Reflejo de Succion.

Engel afirma que la observacién directa de los nifios en su primer afio de vida revelaba que
Su organizacion era esencialmente bucal y de tacto, al nacer el nifio ha desarrollado un patrén
reflejo de succion, evidentemente este patron responde a una necesidad, asi el pulgar
mantenido en la boca se vuelve sustituto de la madre al no estar disponible para alimentarlo,
satisfaciendo la necesidad de tener algo en la boca y también la de asirse de algo.

Algunos consideran esto como uno de los primeros sintomas de independencia o
separacion de la madre.

Se realizaron estudios en los cuales se determind, la frecuencia real de succion del pulgar
y de otros dedos en una seccién transversal de pacientes, observados en un consultorio
pediatrico, examinando a 2,650 lactantes y nifios en edades comprendidas entre el nacimiento
y los 16 afos, se observo que 46 de ellos succionan sus pulgares en alguna etapa de este
periodo; de estos el 25% comenzaron durante su primer afio de vida, la mayoria habian
abandonado el habito a los 4 afios de edad, sin embargo algunos mantuvieron el habito hasta
edades avanzadas de 12 y 15 afios.

En un estudio en serie, conducido por Rakosi, segun Graber, muestra que de 693 nifios
considerados como succionadores del pulgar, 60% de ellos habian abandonado el habito
después de un tiempo menor de 2 afios. La mayoria de este grupo presentaba oclusion
normal.

De los 413 nifios de este mismo grupo que presentaban algun tipo de mal oclusion, se
encontré que habian continuado su habito de succion de pulgar u otro dedo por mas de 4
anos. (8)
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Definicidn de succion digital.

Consiste en la introduccion de uno o mas dedos de la mano del nifio en la cavidad oral,
generalmente lo hace con la yema o pulpejo del dedo, apoyado sobre la boveda palatina del
proceso alveolar e incisivos superiores repetidas veces.(6)

La succion digital responde a una necesidad, ya sea para aliviar las frustraciones de
hambre o de otro malestar, el nifio recién nacido tiene mecanismos de succion relativos bien
desarrollados, ese es su medio mas importante de intercambio con el medio exterior.

Lasucciondigital presenta muchafrecuenciaalaedaddelos3y4afiosya
estaedadlamayoriadelosnifios, encuentranenéstehabitoel confortquelebrindala
lactanciamaterna yelafectomaternalperdido;ocomoconsecuenciadeconductas
regresivasanteciertostrastornosemocionales,asociadosconinseguridadodeseosde
llamarlaatencion,razén por la quesiestehabitonoestratadodecorregiratiempo,

éste,vacontinuarenlossiguientesafios. (5)(7).
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Se ha demostrado que el nifio desde la vida intrauterina tiene el reflejo de succion, lo
mantiene durante el primer afio de vida, desapareciendo espontaneamente al final del
segundo afio y es hasta después de los 4 afios de mantener el habito, que debe considerarse
perjudicial.

Estudios mas recientes sobre succion digital, demuestran que es un hébito muy comun
entre los nifios, practicado por casi el 50% de estos en el primer afio de edad; a los 6 afios
solamente el 15% aun tendran el habito, hacia los 9-14 afios persiste menos del 5%.

El pulgar mantiene ambas arcadas separadas y la lengua por su dorso se mantiene en
contacto presionandolo durante el acto de succion. La mano del nifio a la cual pertenece el
pulgar en succién, se apoya sobre la mandibula en sentido posterior.

Los tipos de cambios dentales que puede ocasionar el habito, varian segun la intensidad,
duracion y frecuencia de este, asi como en la manera en que se coloca el dedo en la boca.

Segun algunos psicologos, este habito es originado por numerosas causas tales como:
hambre, tensiones o conflictos emocionales, inseguridad, falta de calor materno, celos, deseos
de llamar la atencion, prolongacion de lactancia, Induccion de los padres (pretenden que el
nifio se tranquilice y no los moleste), entre otros.

Efectos o alteraciones mas comunes de la succion digital. (6)

Los efectos nocivos de habitos de succion de dedos varian, generalmente se concuerda en
que si el habito se abandona antes de la erupcion de las piezas permanentes anteriores, no
existe gran posibilidad de lesionar el alineamiento y la oclusion de las mismas, pero si el
habito persiste durante el periodo de dentadura mixta (de los 6 a 12 afios), pueden producirse
deformaciones.

Efectos sobre el maxilar superior.

+ Inclinacion incisivos superiores

+ Aumento de longitud de arco superior.

+ Aumento de corona clinica de Incisivos.

+ Disminucion de amplitud palatina.

+ Reabsorcién radicular atipica de incisivos deciduos.

+ Aumento en lafrecuencia de traumas en incisivos superiores.
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Efectos sobre Mandibula.

+ Inclinacion lingual de incisivos inferiores.
+ Aumento distancia intermolar.

Efectos sobre las relaciones de los arcos.

+ Aumento del overjet.

+ Disminucion del overbite.

+ Aumento en mordida cruzada posterior.
+ Aumento en mal oclusion clase II.

Efectos sobre funcion y posicién del labio.

+ Aumento de incompetencia labial.
+ Aumento de funcion del labio inferior por detras de incisivos superiores.

Otros efectos.

+ Riesgo de salud psicoldgica.
+ Deformacion de los dedos.
+ Defectos de lenguaje.

La gravedad del desplazamiento de las piezas dependerd generalmente de las
caracteristicas del habito antes mencionadas.

Debe recalcarse que el desplazamiento de las piezas o la inhibicion de la erupcién normal,
puede provenir de dos fuentes:

1. De la posicion del dedo en la boca.
2. De la accion de succion y palanca que ejerza el nifio sobre las piezas y alveolos.

La presion del pulgar sobre la boveda palatina y el proceso alveolar en las caras palatinas
de los incisivos superiores, provoca una profundizacion de la boveda palatina y protrusion
dentoalveolar superior. La prominencia resultante de los incisivos permanentes superiores, los
vuelve particularmente vulnerables a fracturas accidentales.
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Al mantener separadas las arcadas dentarias por el dedo y apoyarse este en el borde
incisal de las piezas antero inferiores, se produce mordida abierta anterior, esta a su vez
puede provocar problemas de empujes linguales y dificultades del lenguaje. Puede haber un
selle labial al deglutir inverso a lo normal.

La presion del pulgar y la mano en sentido posterior sobre las caras labiales de los incisivos
inferiores y la mandibula produciran una inclinacion lingual de las piezas y retraccion
mandibular.

Cuando se realiza la succién se produce una presion negativa dentro de la boca, que
permite la accién del musculo buccinador, sobre los segmentos laterales de la arcada dentaria
superior, que al no tener soporte de la lengua en la cara palatina de la arcada por mantenerse
separada de la misma, producen un estrechamiento de dicha arcada y por ende una mordida
cruzada posterior bilateral. El labio superior se vuelve incompetente y el inferior hiperactivo al
tener que elevarse durante la deglucion para obliterar el espacio entre los incisivos.

Algunas malas oclusiones producidas por este habito pueden autocorregirse cuando existe
un buen patrén esqueletal y el hdbito no ha persistido por mucho tiempo, en otros casos
menos favorables, al corregirse o suprimirse el habito queda algunas secuelas.

En estudios realizados por Venezuela Betanco, en Sébaco- Matagalpa, Nic, encontraron
que el habito de mayor frecuencia en esta zona del pais, es la succion digital en un 62% en los
nifos y 38% en las nifas. (18)

Cordoba Nufez y asociados en el municipio de Telica, mostraron que el 19% presentaron
el habito de succiébn con mayor frecuencia; en el 2005 otro estudio realizado por Castillo
Sacaza y colaboradores en la ciudad de Leo6n, indic6 que este habito representaba un
43%.(17) (19)
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EMPUJE O LENGUA PROTRACTIL.

La lengua juega un papel primordial tanto para la oclusion como para la pronunciacion
correcta del lenguaje, por tanto su tamafio y posicion en reposo y funcién son muy importantes
para dichos propdsitos.

El empuje lingual es la accién de proyectar o empujar la lengua hacia delante, que se
produce en el momento de realizar la deglucién. Segun Moyers, la retencion prolongada de la
deglucion infantil ovisceral, es una de las principales causas de lengua protractil.(10)

En el empuje lingual se produce contraccion de los labios, el musculo mentoniano y los
elevadores mandibulares, a la vez que la lengua empuja y proyecta en el espacio de una
mordida abierta anterior.

No se ha comprobado si la presion lingual produce mordida abierta o si esta permite al nifio
empujar hacia adelante, en el espacio existente entre incisivos superiores e inferiores.

El empuje lingual a menudo es adoptado posteriormente que el nifio abandona el habito de
la succidn digital, también se presenta por amigdalas hipertréficas o hipersensitivas. Cuando
el nifio traga normalmente, sus dientes entran en contacto, los labios se sellan y la lengua se
mantiene en la parte posterior de los dientes antero-superiores, limitada en sus costados por
los dientes posteriores en oclusion, mientras que en la deglucion anormal no hay contacto
oclusal, la punta de la lengua se coloca entre los incisivos superiores e inferiores y los bordes
laterales entre las superficies oclusales de los premolares y molares.

Existen muchas pruebas que el habito de proyectar la lengua hacia adelante es la retencion
del mecanismo o acto infantil de mamar. Con la erupcién de los incisivos a los 5 0 6 meses de
edad la lengua no se retrae como deberia hacerlo y continGa proyectandose hacia adelante.
La posicion de la lengua durante el descanso es también anterior, la fuerza deformante de la
lengua al proyectarse hacia adelante es obvia. (6)
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Durantelavidaexistendospatronesdedeglucion,relacionadosconel tipode alimentacion,
quedeterminanlaposicionlingualendeglucion.

Elpatréndedeglucion infantil:quesepresentadesdeel
nacimientohastalaerupciéndelosdientestemporales,periododuranteelcual
lalenguasecolocaentreambasarcadas,deeste
mododuranteelamamantamientolalenguapresionaelpezéncontralaarcadadentariasuperior.

El patréndedeglucionadulta:queaparececonlaerupciéndelos
primerosdientestemporales(aproximadamentealos8 mesesdeedad),enquela
lenguairaadoptandoenformapaulatinauna nuevaposicionenlaboca,contenidaen

lacavidadoral,lacual semantendraduranteel restodelavida.

Lamantenciéndeladegluciéninfantildespuésdeerupcionarlosdientes,seconsidera anormal
ysepuededetectarporlossiguientesaspectos:

+ Al pedirle al nifio que trague saliva, frunce los labios y contrae los masculos de la mejilla
haciendo una "mueca”.

+ Al separarse los labios y pedir al nifio que trague, se podra observar la interposicion
lingual entre ambas arcadas dentarias.

Untercertipodeposicionlingual  sedaenlafonacion,en la  que,parapoder  pronunciar
enformacorrecta,lalenguadebecolocarsepordetrasdelosdientessuperiores,pero en el nifio con
deglucion infantil, se produce una interposicion de la lengua entre los incisivos superiores e
inferiores.

Esta interposicion se presenta especialmente en la emision de los fonemas D, Ty S, donde
se observa que el nifio coloca la lengua entre los dientes, lo cual es incorrecto y da a la
pronunciacion un tono infantil. Se considera normal, que durante los afios en que el nifio
comienza a hablar, interponga la lengua, lo cual se corregira solo a medida que aprenda a
colocarla bien y a lograr mejor control de los movimientos finos de esta.(7)
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En el afo2007, Bonilla Pefia y colaboradores en el municipio de Muelle de los Bueyes,
encontraron que el habito de mayor frecuencia fue lengua protractil conun100%en ambos
sexos. (12)

Caracteristicas clinicas.

+ El empuje lingual mantiene una mordida abierta anterior que generalmente creé la
succion digital.

+ Movimiento de la cabeza al deglutir como compensacion de la elevacion del
hueso hioides.

+ Alteraciones de los fonemas, siendo los mas afectados: L, N, T, D, S, Z.

+ Aumento del volumen de la lengua, es importante observar la posicion de la
misma cuando esté en reposo.

+ Aumento de salivacion y acumulo de saliva en los cantos de la boca.

Efectos bucales de la deglucion atipica.

+ Mordida abierta anterior simétrica.

+ Protrusion de dientes anterosuperiores y aparicion de diastemas.
+ Labio superior hipotonico e inferior hiperténico.

+ Hipertonicidad de la borla de mentén.

+ Hiperactividad de los musculos de la masticacion.

+ Inhibicién del crecimiento vertical del proceso alveolar.

+ Incompetencia labial.

+ Problemas fonéticos.(20)
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Alteraciones relacionadas al habito. (7)

Se considera que la interposicion lingual constituye un patron deformante, por ende una
deglucion anormal, que condicionan el equilibrio de los musculos orofaciales y problemas de la
oclusién. En algunos casos se encuentra aumentada la sobremordida horizontal y la mordida
abierta.

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

En 1993 en las clinicas de Ayapal de la ciudad de Ledn, Urcuyo Zapata Dilcia y
colaboradores, encontraron que el habito mas frecuente fue lengua protractil en nifios de 7
afos del sexo masculino.
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RESPIRADOR BUCAL.(7)

Larespiraciénbucal constituyeunsindrometipico, gueseobservaenlospacientesque
tieneninterferenciasdelafuncionrespiratorianormal, enlasviasaéreasnasales, como
consecuenciasdeenfermedadesgeneralesylocales.Es poco frecuente en los nifios.

Etiologia.
Entre los factores etiolégicos que favorecen la instauracion de este habito podemos nombrar:

+ La alimentacion artificial por medio del biberén.

+ Amigdalas inflamadas: amigdalitis constantes hacen que en cada deglucion el nifio
coloque la lengua hacia delante dentro de la cavidad bucal, para que la lengua no toque
las amigdalas y le provoque dolor, otro casos por obstruccién, son aquellos pacientes que
presentan resistencia incrementada u obstruccion compleja del flujo normal del aire a
través del conducto nasal. Puede ser por enfermedades generales y locales o por un
proceso inflamatorio crénico, adenoides, asma, desviacion del tabique nasal, cornetes
agrandados, congestion de la mucosa naso- faringea, entre otras.

+ Desequilibrio del control nervioso: por lo general en nifios, que por un problema
neuroldgico, no tienen el control de la musculatura ni la coordinacion motora, en

consecuencia, tampoco mantienen el equilibrio muscular durante la deglucion.(20)

+ Por habito: es el que lo hace por costumbre y puede ser adoptado posiblemente al ser
eliminado el obstructor nasal.

+ Por anatomia: es cuando el labio superior es corto y no le permite cerrar por completo sin
tener que realizar enormes esfuerzos, por lo que se ve obligado a respirar por la boca.

+ Temporarias: en el caso de resfrios.
+ Estacional:asociada a alergias

+ Cronicas:en pacientes con obstrucciones adenoideas.
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Cuando el paciente respira por la boca, el paladar blando se eleva y hace contacto con la
pared posterior de la faringe produciendo un cierre naso-faringeo, la mandibula cae para
proporcionar una via bucal de aire mayor, la lengua desciende y deja de estar en contacto con
el paladar a la vez que es protruida.

Caracteristicas clinicas del respirador bucal.

Facies adenoidea o Sindrome de la Cara Larga, que se caracteriza por:

+ Cara larga (mayor altura del tercio inferior de la cara)

+ Ojeras

+ Depresion malar

+ Tercio inferior aumentado

+ Resequedad e incompetencia labial

+ Un paladar ojival ya sea en forma de V o U.

+ Mordida abierta anterior

+ Mordida cruzada posterior

+ Colapso del maxilar superior.

+ Gingivitis

+ Elevacion de la base de la nariz (que presentara su punta elevada, permitiendo una
observacion frontal de las narinas, que seran estrechas)

+ Maxilar superior protruido.

+ Labio superior corto y con marcada astenia por atrofia del musculo orbicular del labio.

+ Vestibularizacion de los incisivos superiores, gran resalte.

+ Retrusion maxilar,

+ Incisivos inferiores lingualizados y apifiados.

+ Lengua en posicion atipica, ubicandose en el piso de la cavidad bucal o entre los dientes.

+ Déficit de neumatizacion de los senos.

+ Modificacion de la posicion de la cabeza.

+ Predisposicion a una pronunciacién mala (ceceo debido a una protrusion lingual).

+ Perfil convexo. (20)
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Alteraciones relacionadas al habito.

No se ha demostrado que la respiracién bucal cause mal oclusion, no obstante es comun
encontrarla en este tipo de pacientes, por lo cual algunos autores intentan dar una explicacion
a este fenémenao.
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ONICOFAGIA.

Es el habito de morderse las ufias.También conocido como hiperactividaddel
musculomentalis.(6) Algunos consideran que dicho habito se manifiesta debido a un aumento
de la tension emocional, y se presenta frecuentemente después de la edad de succion digital.

) 1
Este habito no produce alteraciones oclusales, debido a que las fuerzas o tenciones
aplicadas al morderse las ufias son similares a las del proceso de masticacion.

En algunos casos pueden ocasionar atricion en las piezas anteriores por la portacion en las
ufias de sustancias contaminantes.

La onicofagia puede serun habito pasajero o mantenerse hasta pasada la adolescencia e
incluso a laedadadulta. Esraroqueseproduzcanlesionesquelehagan sangrar las ufias, pero si
puede hacer que estas no desarrollen con su natural evolucion.(11)

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

En el estudio realizado por Lozano, Centeno y colaboradores en 1991 en Ledn, encontraron

que los habitos mas frecuentes en los nifios de 2 a 6 afios fue la onicofagia y el género mas
afectado fue el femenino.
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SUCCION LABIAL (QUEILOFAGIA)

El habito de lamerse y de retraer los labios causa efectos relativamente benignos en lo
referente a los efectos dentales, mientras que los signos mas evidentes son: enrojecimiento,
inflamacién y resequedad de los labios y tejidos peri bucales 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 mal oclusion.

La presentacion mas frecuente de retraccion labial, es la del labio inferior por detras de los
incisivos superiores, por lo cual, se aplica una fuerza en direccion lingual sobre los dientes
inferiores y otro es sentido vestibular sobre los superiores.(6)

Alteraciones asociadas al habito.

Inclinacién vestibular de los dientes superiores y retro inclinacion de los incisivos inferiores,
asi como mayor grado de sobre mordida horizontal. (7)
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BRUXISMO.(10)

El bruxismo o rechinamiento de los dientes ocurre a menudo mientras el nifio duerme,
aungue se observa en algunos nifios durante el dia. La mayor parte de la poblacién infantil
rechina los dientes lo cual desgasta 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 la causa exacta del bruxismo intenso, aunque la mayor aparte de las
explicaciones se centra en torno a motivos locales, sistémicos y psicoldgicos. La teoria local
sugiere que el bruxismo es una reaccién a la interferencia oclusal, una reaccién elevada o un
factor irritante.

Los factores sistémicos incluyen parasitos intestinales, deficiencia nutricional, alergias y
trastornos endocrinos.

La teoria psicoldgica sostiene que el bruxismo es la manifestacién 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 corona de los molares aplanados y desgate linguales de los dientes antero-
superiores.
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OCLUSION. (8) (9)

La palabra oclusion, se define como la posicion en la que reciprocamente quedan los
dientes de un maxilar respecto al otro, cuando estos entran en contacto, desarrollando su
mayor fuerza, ejerciendo la precision sobre los molares y quedando en su posicion normal los
condilos del maxilar inferior.

Por consiguiente el termino oclusion caracteriza Unicamente un estado, no de reposo o
estatico, sino uno dinamico.

Strang describio 5 caracteristicas que debe tener una oclusion normal:

+ La oclusion dentaria normal, es un complejo estructural compuesto de dientes, membrana
periodontal, hueso alveolar, hueso basal y musculos.

+ Los llamados planos inclinados, que forman las caras oclusales de las cuspides y bordes
incisales de todos y cada uno de los dientes, deben guardar una relacion reciproca
definitiva.

+ Cada uno de los dientes considerados como individuales y como un solo bloque (la arcada
dentaria inferior y superior) deben exhibir una posiciéon correcta en equilibrio con las bases
Oseas sobre las que estan implantadas y con el resto de las estructuras craneofaciales.

+ Las relaciones proximales de cada uno de los dientes, son sus vecinos y sus inclinaciones
axiales deben ser correctas para que podamos hablar de oclusion normal.

+ Un crecimiento y desarrollo favorable del macizo éseo-facial, dentro de una localizacion
en armonia con el resto de las estructuras craneales, son condiciones esenciales para que
el aparato masticatorio exhiba una oclusion dentaria normal.

+ En la oclusién normal los dientes superiores ocluyen por fuera de los inferiores tanto en
anterior como en posterior.

+ Segun Mayoral, se caracteriza por las siguientes variantes; que cada diente superior
excepto el ultimo molar, ocluyen con los dientes inferiores, (su antagonista y el que sigue a
partir de la linea media del arco), esto haciendo un examen en posicion mesio-distal de los
dientes, es decir, que la cuspide del canino superior ocluye con el angulo que forma el
canino y el primer bicuspide inferior. La cuspide anterior del primer molar superior, encaje
con el surco que separa las cuspides anterior y posterior del primer molar inferior.

+ Ademas de la armonia dentaria, debe existir armonia con los tejidos de revestimiento,
musculatura, curva de spik, distancia interoclusal y morfologia de la ATM.
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MALA OCLUSION. (9)(20)

Son deformaciones dentoesqueléticas, las cuales pueden alterar el desarrollo normal del
sistema estomatognéatico y causar un desequilibrio entre fuerzas musculares orales y
periorales, lo que conlleva al final a una deformacion désea, que va a tener mayor 0 menor
repercusion segun la edaddel nifio.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el tercer lugar
de prevalencia dentro de las patologias en Salud bucodental, luego de la caries dental y de la
enfermedad periodontal. La mayoria de los pacientes afectados muestran evidencias de esta
patologia desde la infancia y pueden ser asociadas de forma directa con Habitos bucales,
aungue no son estos un factor indispensable para la aparicion de las mismas, ya que un alto
porcentaje de nifios sin habitos presenta maloclusiones.

Los habitos encontrados con més frecuencia fueron: la deglucion atipica y la respiracion
bucal seguidos en tercer lugar por el hdbito de succion digital.

El grado de las alteraciones producida dependera de la duracion, intensidad y frecuencia
del habito, como asi también de las caracteristicas biotipoldgicas del paciente.

Mayoral define la mal oclusion como todas aquellas desviaciones en el desarrollo normal de
la oclusion, la mala oclusién se refiere también a una oclusion inestable, producida por el
desequilibrio opuesto a la masticacion, bruxismo, la lengua, los labios, etc.

Graber considera que existe una mala oclusién dentaria, cuando los dientes individuales en
uno o ambos maxilares se encuentran en relacién anormal entre si.

Esta afeccion puede estar limitada a un par de dientes o afectar a la mayor parte de los
dientes existentes. Una mala oclusién se da cuando falta espacio para acomodar todos los
dientes.

Las malas oclusiones o anomalias de la oclusidon son las anomalias de espacio. En la mala

oclusion en direccion mesio- distal el diente o los dientes del arco andmalo estaran mas cerca
0 mas lejos de la linea media del arco.
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En la mala oclusién en sentido vestibulolingual, la relacion de las caras vestibulares de los
dientes superiores estan por dentro de las caras vestibulares de los dientes inferiores
(linguooclusion o vestibuloversion). Las malas oclusiones en sentido vertical consisten en que
uno o varios dientes pasan la linea media de la oclusién o no llegan a ella.

Las anomalias de la oclusibn no son una entidad, sino que son resultado de las
irregularidades de las partes blandas del aparato bucal asi como también de los maxilares, los
dientes y la ATM, que necesariamente altera la situacion reciproca normal de los dientes
cuando se ponen en maximo contacto.

En el periodo en que se da la aparicién de los dientes y en el momento que alcanzan su
posiciéon definitiva en los arcos, los dientes permanentes estan sujetos a una variedad de
factores; entre los mas comunes y relacionados a estos estudios tenemos: la presion por los
musculos mediante hébitos perniciosos; pero quizas el mas importante de estos factores sea
la perdida de espacio en la arcada como consecuencia de caries proximales o extracciones
prematuras de los dientes primarios.



Fdbitos bucales en wiios de 2 a 6 aios de edad en el Centro de Desarolls g .

Tufantid shrcoinie de Cristal de la ciudad de Lesn-Ticaragua, de enero a janio det aite 2001

DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE ESTUDIO.

De tipo observacional, descriptivo y de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO.

El estudio se realiz6 en el Centro de Desarrollo Infantil Arcoiris de Cristal, ubicado en la
ciudad de Ledn de la region occidental de Nicaragua, de enero a junio del afio 2011.

UNIVERSO DE ESTUDIO.

Const6 de 95 infantes con edades comprendidas entre 2 y 6 afios cumplidos, matriculados
en el Centro de Desarrollo Infantil Arcoiris de Cristal (Aldeas S. O. S.), en el afio 2011, en este
estudio se tomo todo el universo para realizar la investigacion.

MUESTRA.

Obtenida a conveniencia, constituida por 73 infantes presentes en los dias en que se realizo
el estudio, en el Centro de Desarrollo Infantil Arcoiris de Cristal (Aldeas S.0.S.), en el afio
2011
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INSTRUMENTO Y METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Previo a la recoleccion de datos, se realiz6 la unificacion de criterios con el tutor a cargo de
la investigacion, para aminorar imprecisiones a través de una prueba piloto.

Para la recoleccion de la informacion de este trabajo monogréfico, primeramente se le envio
una carta al directora del Centro de Desarrollo Infantil Arcoiris de Cristal, planteandosele la
intencion de la investigacion, basados en los objetivos de la misma, donde se le pidio el
permiso para realizar dicho estudio.

Luego de ser otorgado el permiso se procedio a realizar el levantamiento de datos, donde
se utilizé un aula de clase en la primeras horas habiles de la mafiana, esta consistié en un
examen clinico aplicado al infante y un interrogatorio a la profesora del nifio, antes de eso, se
presentd en cada grupo de clase una breve introduccion oral explicando el por qué y cémo del
procedimiento del estudio.

La encuesta en si, se ejecutd de la siguiente manera: en cada aula de clases se
acondicioné un lugar (mesa y asiento, expuestos a luz natural), para realizarle el examen
clinico a cada nifio, iniciando por revisar sus dedos pulgares en busca de callosidades, en este
momento también se observo se el nifio tenia las ufias cortas y de ser asi como era el tipo de
corte; luego se examin6 la forma de las narinas y textura de las comisuras
labialesinmediatamente se pasé a la cavidad oral donde se prestd atencién a la tonicidad
labial, posicién de las piezas dentarias tanto superiores como inferiores y posicion de la
mandibula en busca de alguna alteracion, asi también la posicién de la lengua y su tamafio y
por ultimo se exploré los bordes incisales y caras oclusales de toda la denticién y la relacion
de las arcadas al entrar en oclusion; posteriormente se le solicitdé a la maestra el expediente
de los infantes presentes, para extraer los nombres y edades; conforme se fue llamando a
cada nifio, se anotaron tales datos en cada una de las fichas.
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Al recolectar la informacion, se les explico amablementea cada nifio, que el procedimiento
era sencillo, luego se les aplicé el examen clinico el cual seguia un orden referido a cada
hébito:

Succion digital.
Onicofagia.
Respirador bucal.
Queilofagia.
Lengua protractil.
Bruxismo.

L L S R

Luego de finalizar el examen clinico a cada nifio, se llamo6 a la maestra para brindar los
datos referentes a la Ultima parte de la encuesta, que demandaba su intervencion.

De igual modo, se les agradeciopor su valiosa colaboracién, tanto a los nifios como a la
maestra y a la directora, por permitir realizar la investigacion en el centro escolar.

Se realizé una ficha individual para cada nifio, elaborada en base a los objetivos y los
criterios de inclusion del estudio.
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Ficha de recoleccion de datos:

+ Datos generales (Nombre del infante, edad, sexo, presencia o ausencia de habitos a
investigar).
+ Examen clinico de cada nifio.

Examen extra oral:

+ Dedo:Comprobar si tiene callosidades, tamafo de las ufias y humedad.

+ Nariz: Tamafo y forma de la narina, al sellar los labios observar como se mantiene la
respiracion.

+ Cavidad oral:Si se encuentra abierta o cerrada al respirar.

+ Labios:Tamafio de los labios tanto superior como inferior, resequedad Yy
funcionalidad.

+ Mandibula:Posicion.

Examen intraoral:

+ Encia:Resequedad gingival e inflamacion.

+ Arcada por separado:
0 Arcada superior:posicion de incisivos superiores (vestibularizada), paladar

(profundo).

0 Arcada inferior:posicion de los incisivos inferiores (lingulizados).

+ Lengua:tamafio y posiciones que adopta.

+ Dientes:tipo de desgaste.

+ Arcada en oclusion:

+ Plano antero-posterior: si existe inclinacion de los incisivos superiores y aumento del
resalte.

+ Plano vertical: observar sobremordida vertical normal, mordida profunda ymordida
borde a borde.

+ Plano transversal: observar mordida cruzada posterior unilateral (unilateral y
bilateral).
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Bilitos bucales en wiiiss de 2 a 6 aiiss de edad en ol Pentro de Desarolle S .

Criterios de inclusion.

+ Todos los nifio de ambos sexo (masculino, femenino) que estén matriculados en el
CDI.
+ Todos los nifios que estén presentes el dia del estudio en el CDI.

Instrumentos y materiales.

+ Ficha de recoleccion de datos.
+ Lapicero

+ Corrector

+ Silla

+ Mesa.

+ Barreras de proteccion (guantes, naso buco, gabacha.)
+ Campo de trabajo.

+ Baja lengua.

+ Vasos descartables.

+ Espejo bucal.

+ Sustancia antiséptica.

+ Luz natural.

Recurso humano y material de trabajo:

Los datos fueron levantados por la autora de esta investigacion, estudiante del quinto curso
de la carrera de Odontologia, de la UNAN-Ledn 2010; realizando el trabajo de examinador y
anotador.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Tiempo que transcurre desde el . .
Edad nacin?ier?to hasta el momento de la DEL® GIRETIED G e lEis De 1 a 6 afios
escolar de cada nifio. )
encuesta.
] ) . . 1. Masculino.
Diferencias genotipicas y Datos obtenidos del
Sexo P oo . o
fenotipicas de los individuos. expediente escolar del nifio. _
2. Femenino.
Acto repetitivo consciente o Observacion clinica. 1. si
inconsciente en el cual se
Habito bucal involucran estructuras bucales con
peligro potencial o franco de ) .
alteracion. Interrogatorio por medio de 2 No
encuesta. ’ ’
Examen clinico de cada nifio.
Mordida abierta anterior: no
existe contacto entre los
dientes anteriores.
La mordida cruzada anterior: 1. Si.
los dientes anteriores
superiores ocluyen por lingual
de los inferiores.
Mordida cruzada posterior:
cuspides vestibulares de los
Premolares y molares
) . superiores ocluyen en las
Alteracion de la Presen_ma enla cav_lda_d bucalde | fgsas de los premolares y
sl alteraciones o deswamones.(’je los | molares inferiores.
patrones normales de oclusion.
Vestibuloversion: corona
inclinada hacia los labios o el
vestibulo oral.
2. No.

Linguoversion: corona dirigida
hacia la lengua, se suele usar
para las piezas inferiores.

Béveda palatina profunda:
colapso palatino.

Sin alteracion: sin ninguna de
las anteriores.




VARIABLE

Succion digital
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DEFINICION

Habito en que el nifio introduce el
dedo pulgar en la cavidad bucal.

INDICADOR

Que tenga callosidad en
alguno de sus dedos.

Que la ufia del dedo con
callosidad este mas limpia que
las demas.

El nifio tenga paladar profundo
y o Vestibuloversion de los
incisivos

Superiores.

Linguoversion de las piezas
antero inferiores.

Retrognatismo mandibular.

Que presente mordida abierta
anterior.

Resalte horizontal y vertical
mayor del normal.

VALOR

2. No.

VARIABLE

Lengua Protractil.

DEFINICION

Accién de empujar la lengua hacia
delante, realizado este movimiento
en el momento de la deglucion.

INDICADOR

Presenta Vestibuloversion de
las piezas anterosuperiores.

Que tenga labio hipo o
hipertonico si es superior o
inferior respectivamente.

Presenta
Macroglosia.

Presenta antecedentes de
succion digital.

Puede regurgitar un poco de
agua al tomarla.

Evidentemente coloca la
lengua entre los arcos
dentales.

Alteracién en la pronunciacion
de las letras: L, N, T, D, S, Z.

Mordida abierta anterior.

Aumento en la salivacion y
acumulo de la misma en los
cantos de la boca.

VALOR
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR

Que el nifio relajado y retraido
inhale aire por la boca o bien
tenga la boca abierta.

1. Si
Perfil convexo.
Sindrome tipico que se observa en | | abio superior corto.
Respiracion Bucal. | pacientes con interferencias de la
funcioén respiratoria normal.
Resequedad gingival.
Hipotonocidad labial 2. No.
Vestibuloversion de los
dientes antero superiores.
VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Tiene ufias cortas y redondas 1 a
. . Si.
(evidencia d cortes con
dientes).
. . Habito compulsivo de comerse las
Onicofagia. URias
' Que durante la observacion se
le encuentre comiéndose las 2. No.
ufias.
VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Enrojecimiento, inflamacion y
sequedad de los labios. 1. Si
Retraccion del labio inferior.
Sl o i Vestibuloversion de los
i f s el habito de lamerse y de dientes antero superiores
CreleiEele, retraer los labios.
Linguoversion de los dientes
antero inferiores. 2. No.

Sobre mordida horizontal
mantenida.
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR

1. Si.
- Desgaste de las caras
Bruxismo. | Es rechinamiento de los dientes. | oclusales de las piezas |
| dentarias. '
| | 2. No.

Plan de tabulacion y analisis.

Recolectada la informacion se procedié a realizar la limpieza de los datos a través de
SPSS, (Microsoft Word 2007) plasmados previamente en el plan de tabulacion y luego los
resultados reflejados en tablas y graficos.
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TABLA N°1

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTA CADA HABITO BUCAL, EN NINOS DE 2 A 6 ANOS SEGUN EDAD.

2 10 1 10 0 0 4 40 4 40 2 20 0 0 137

3 19 5 26 0 0 10 53 0 0 1 5 0 0 26.0
4 18 6 33 0 0 6 3 7 39 9 50 0 0 247
5 18 6 3 0 0 2 11 13 72 3 17 2 1 247
6 8 1 13 0 0 0 0 0 0 1 13 0 0 11.0
F F F L4
Total 73 19 26 0 0 22 30 24 E?] 16 22 2 3 100

El habito de succion digital, fue mas frecuente a los 4 y 5 afios de edad, respirador bucal a
los 3 afios, onicofagia a los 5 afios, queilofagia a los 4 afios y el bruxismo a los 5 afios.

De todos los nifios examinados se obtuvo que el habito mas frecuente en ellos fue la
Onicofagia, segun la edad con un 32.8%, seguida muy de cerca por el habito de Respiracion
Bucal con un 30.1%. Siendo el habito con menos presencia el de Lengua Protractil con 0%.

TABLA N° 2
NIVEL DE FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTA CADA HABITO BUCAL, EN NINOS DE 2 A 6 ANOS
SEGUN SEXO.

Femenino 36 9 25 0 0 8 22 10 28 7 19 0 0 493

Masculino 37 10 27 0 0 14 38 14 38 9 2 2 5 50.7
¥ L4 ¥ F

Total 73 19 26 0 0 2 30 24 3 16 2 2 3 100

En esta representacion, basada segun el género de los nifios, incluidos en el estudio, esta
reflejado que en todos los habitos puestos a investigacion el sexo masculino es el mas
afectado, viéndose manifestado esto, en unos habitos mas que en las otros, como es el caso
de la Respiracién bucal y la Onicofagia.
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TABLA N°3
PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES EN NINOS DE 2 A 6 ANOS SEGUN EDAD

NUMERO DE CON HABITOS SIN HABITOS

NINOS
2 10 8 8o.0 2 20.0 13.7
3 19 14 73.7 5 26.3 26.0
4 18 12 66.7 6 333 24.7
5 18 15 83.3 3 16.7 24.7
6 8 2 25.0 6 75.0 11.0
F L4
TOTAL 73 51 69.9 22 30.1 100.0

En la presente tabla se expresa de manera cuantitativa, la prevalencia de los habitos
bucales segun la variable edad; mostrando que la edad méas afectada es la de los 5 afios con
un 83.3%, seguida de los 2 afios, con 8 de 10 nifios de esta edad con presencia de habitos
bucales. La edad que menos casos presenta es la de los 6 afios con un 25%, de 8 nifios
pertenecientes a esta edad.

De los nifios que no presentaron habitos, segun la edad; los de 6 afos, representaron esta
caracteristica con un 75%, seguido por los 4 y luego los 3 afios de edad, con un 33.3% y
26.3% respectivamente. En general de los 73 nifios examinados 51 poseian algun tipo de

habito bucal, representando un 69.9%

TABLA N°4
PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES EN NINOS DE 2 A 6 ANOS SEGUN SEXO.

CONHABITOS SIN HABITOS
NUMERO DE TOTAL

SEXO =
NINOS N % N %
FEMENINO 36 23 63.9 13 36.1 493
MASCULINO 37 28 757 9 243 50.7
TOTAL 73 51 69.9 22 30.1 100.0

Aqui se revela claramente que el género con mayor prevalencia de habitos bucales, fue el
masculino, que de 37 nifios, 28 presentaron habitos, representando un 11.8% mas que el
femenino; observando que en este estudio la cantidad de nifios y nifias fue casi la misma con
la diferencia de 1 a favor de los nifios. De los nifios que no presentan habitos 13 pertenecen al
sexo femenino y 9 al masculino.
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TABLA N°5
ALTERACIONES DE LA OCLUSION SEGUN EL HABITO BUCAL.

MORDIDAABIERTA | MORDIDA CRUZADA | MORDIDA CRUZADA BOVEDA PALATINA

VESTIBULARIZACION LINGUOVERSION

HABITOS BUCALES PROFUNDA

SUCCIONDIGITAL 19 0 0 2 11 0 0 1 5 1 5 5 26
LENGUA PROTRACTIL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESPIRADOR BUCAL 22 0 0 5 23 1 5 1 5 1 5 6 27
ONICOFAGIA 24, 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 2 8
QUEILOFAGIA 16 0 0 1 6 0 0 1 6 1 6 31
BRUXISMO 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50

En la presente se puede observar que las dos alteraciones mas relevantes segun el habito
bucal es boveda palatina profunda y mordida cruzada anterior, dando sus valores mas
acentuados en los habitos de Respirador bucal y queilofagia.

De 19 niflos con Succion digital 2 presentan mordida cruzada anterior y 6 boveda palatina

profunda. De 22 Respiradores bucales 5 tienen mordida cruzada anterior y 6 boveda palatina
profunda.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La prevalencia general de los habitos bucales en nifios del Centro de Desarrollo Infantil
Arcoiris de Cristal en el afio 2011 es del 69.9%, lo cual es un porcentaje alto y representativo;
en relacion a la edad se obtuvo que la mayor prevalencia de habitos son los de 5 afios sin
tener mucha diferencia con los de 3 afios.

Respecto a los habitos bucales especificamente se encontr6 que el habito de mayor
frecuencia es la Onicofagia con un 32.8%, concordando en ser el mas observado, con el
estudio realizado en 1991 por Lozano y colaboradores acerca de habitos bucales, efectuado
igualmente en un CDI de la ciudad de Ledn; siendo en tal estudio y en el presente la edad mas
afectada los 4 y 5 afos. Este realce en la frecuencia de la onicofagia puede deberse a que
este habito se ha tomado como simbolo de tenciones, comun en los ambientes donde la falta
de atencion es muy habitual.

Similar fendmeno se presenté en el habito de Respiraciéon Bucal, colocAndose como el
segundo habito mas frecuente después de la Onicofagia, con un 30.1%, mostrando
nuevamente concordancia con el estudio de Lozano, antes mencionado.

De acuerdo al sexo, de todos los nifios que presentan habitos bucales se observo que el
sexo masculino es el mas afectado con una diferencia de 11.8% respecto al sexo femenino;
este dato se asemeja a estudios anteriores como el ejecutado por Mayra Chavarria el cual
también estudio la frecuencia de habitos en nifios, en este se mostré un sobrepase de un 23%
del sexo masculino sobre el sexo femenino. Estos resultados se deben a que el género
femenino por razones de cultura es mas comunicativas razon por la que presentan menos
riesgos de desarrollar habitos que los nifios, quienes pueden verse mas cohibidos en
sus interacciones con la sociales.
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En todo el estudio se marca claramente que en términos de edades las que mas se realzan
por la presencia de habitos son las intermedias como son los 3,4 y 5 afios, respeto alos 2y 6
afos estos mostraron un valor minimo casi similares entre ambas, manifestando similitud con
la literatura al afirmar que algunos habitos presenta muchafrecuenciaalaedaddelos3y4arios.

En estudios realizados por Venezuela Betanco, en Sébaco- Matagalpa, Nic, encontraron que
el habito de mayor frecuencia en esta zona del pais, es la succion digital en un 62% en los
nifos y 38% en las nifias, mientras que en el presente estudio solo alcanzé un 25% en nifias
y un 27 en niflos, mostrando una equivalencia de predisposicibn segun los géneros, a
diferencia del estudio de Betanco.

En comparacion con los siguientes estudios; de Cordoba Nufiez y asociados en el municipio
de Telica, mostrando que el 19% de los nifios presentaron, el habito de succion digital como
el mas frecuente; y el realizado por Castillo Sacaza y colaboradores en la ciudad de Leodn,
indicando que este habito representaba un 43%; el 26% que representd la succion digital en la
actual investigacion se ubica como valor intermedio.

En el afo2007, Bonilla Pefia y colaboradores en el municipio de Muelle de los Bueyes,
encontraron que el habito de mayor frecuencia fue lengua protractil con un 100% en ambos
sexos, siendo antagoénico con el encontrado en este estudio, donde dicho habito no hizo
presencia en ninguno de los sexos.

En el presente estudio también se incluyo el aspecto de alteraciones de la oclusion segun el
habito bucal, encontrando que las alteraciones mas simbolicas fueron; mordida cruzada
anterior y béveda palatina profunda pera el habito de Respirador Bucal, y la Succién Digital
presentando solo la Ultima alteracibn ya mencionada, sin olvidar recalcar que estas
alteraciones no muestran datos relevantes ni se puede asegurar que estén directamente
relacionadas con el habito.
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CONCLUSIONES.

=

La prevalencia de habitos bucales en el Centro de Desarrollo Infantil Arcoiris de Cristal
fue de 69.9%, este valor expresa que en esta zona, la cultura en relacion a la salud oral
y su necesidad, es minima, razén por la cual esta habiendo una falta de atencién
respecto a los habitos que estan desarrollando los infantes.

Las edades con mayor frecuencia de habitos fueron los 4 y 5 afios.

El sexo masculino presento mayor frecuencia de habitos bucales.

La Onicofagia fue el habito mas frecuente seguido por la Respiracion Bucal.En orden
decreciente los habitos bucales mas frecuentes son:

Onicofagia.
Respirador bucal.
Succion digital.
Queilofagia.
Bruxismo.
Lengua protractil.

L L S R

Las alteraciones mas comunes fueron: mordida cruzada anterior y bdveda palatina
profunda.
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RECOMENDACIONES.

1. Que la Facultad de Odontologiaen coordinaciéon con las Aldeas SOS impulsen un
programa de educacién tanto para padres de familia como para maestros encargados
del cuido de los nifios; sobre el tema de los habitos bucales y sus consecuencias.

2. Que la Facultad de Odontologia en comunion con las clinicas de Ayapal de la misma 'y
las Aldeas SOS incluyan a los nifios dentro de un sistema incremental con el fin de
complementar el programa de educacion Odontolégica a padres y maestros, logrando
la salud oral de los infantes a través de educacion a los mismos y tratamiento, esto por
ser un eslabon importante en nuestra sociedad y aporte al bien comdn.

3. Que los padres y maestros insten a los nifios al cuido de la cavidad oral en general.
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ANEXOS.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre: Edad:
Sexo: M F

Examen extra oral:

Dedos.
Callosidad: si no
Tamanfo de las ufias: cortas___ corte con cortadfias: Si__ no__
largas
Humedad:si__ no
Nariz.
Tamafo: grande_ mediana___ grande_ .

Forma de los orificios nasales: redondos y normales
Amplias y aplanadas___.

Respiracion con la boca cerrada: Normal___ Forzada___ .
Cavidad oral.
Al respirar esta: abierta cerrada .
Labios:
Tamano:
Superior: normal__ grueso_____ delgado
Inferior: normal grueso____ delgado .
Tonicidad:
Superior: Hipertonico Hipotonico
Inferior: Hipertonico Hipotonico
Resequedad: presente ausente
Mandibula:

Posicion: normal retraida protruida




Examen intraoral:
Encia:
Resequedad gingival: presente ausente :

Arcadas.
Incisivos Superior:
Posicion de incisivos superiores
Vestibuloversion: si no

Paladar: plano , hormal profundo

Incisivos Inferior:

Lingalizacion: presente ausente
Lengua:
Tamaifo: normal grande pequeia

Posiciones que adopta en descanso: normal
Entre las piezas anteriores

Dientes:
Desgaste: fisioloégico___ patoldgico___.
Arcada en oclusion:
Plano antero-posterior:
Resalte:0almm__ 2a4mm___ 4amasmm

Plano vertical:
Mordida abierta anterior: presente
Ausente
Plano transversal:
Mordida cruzada posterior: presente
Ausente
Bilateral
Unilateral .
Mordida cruzada anterior: presente
Ausente




Interrogatorio de la maestra:
¢, Ha observado si el nifio se chupa algun dedo?
Si No
En qué ocasion:
Todo el tiempo que esta en el aula de clase_
Cuando esta aburrido o distraido.
Cuando se le llama la atencion.
¢ Ha observado si el nifio respira por la boca?

Si No
¢,Ha observado si permanece con la boca abierta?
Si No
¢,Con que frecuencia a observado lo que hace? (permanecer con la boca abierta)
Siempre A veces
¢, Ha observado si el nifio se come la ufia durante la clase?
Si No
Ocasion:

Cuando va hacer exdmenes

Cuando pasa a la pizarra

Siempre

¢,Ha notado si el nifio se succiona el labio?
Si No




Plan de tabulacion.

1. Prevalencia de habitos bucales en nifio de 2-6 afios segun la edad Yy el sexo.

NUMERO DE CON HABITOS SIN HABITOS
EDAD . TOTAL
NINOS N % N %
2
3
4
5
6
TOTAL
Fuente Primaria
NUMERO DE CONHABITOS SIN HABITOS
SEXO . TOTAL
NINOS N % N %
FEMENINO
MASCULINO
TOTAL

Fuente Primaria




2. Frecuencia de hébitos bucales en nifios de 1 a 6 afios segun su edad y sexo.

LENGUA
NoDE | SUCCIONDIGITAL RESPIRADORBUCAL|  ONICOFAGIA QUEILOFAGIA BRUXISMO

PROTRACTIL
EDAD NINOS TOTAL
N % N % N % N % N % N %

2

3
4
5
6

Total

Fuente primaria.

LENGUA
§EX0 NeDE | SUCCIONDIGITAL PROTRACTIL RESPIRADORBUCAL|  ONICOFAGIA QUEILOFAGIA BRUXISMO TOTAL
NINOS
N % N % N % N % N % N %
Femenino
Masculino
Total

Fuente primaria.




3. Alteraciones de la oclusion segun el habito bucal.

HABITOS BUCALES

Ne DE
NINOS

MORDIDA ABIERTA
ANTERIOR

MORDIDA CRUZADA
ANTERIOR

MORDIDA CRUZADA
POSTERIOR

VESTIBULARIZACION

Linguoversion.

BOVEDA PALATINA
PROFUNDA

N %

N %

N %

N %

N | %

N %

SUCCION DIGITAL

LENGUA PROTRACTIL

RESPIRADOR BUCAL

ONICOFAGIA

QUEILOFAGIA

BRUXISMO

Fuente primaria.




