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RESUMEN: 

Se realizó un estudio para determinar los hábitos deformantes en escolares de primaria comprendidos entre los 5 y los 11 años de edad. El universo de trabajo se constituye por 1143  niños matriculados en las escuelas primarias del curso escolar 2004-2005, que reciben atención en la clínica estomatológica Marcelo Salado del Municipio San Miguel del Padrón, la muestra seleccionada de 250 niños escogidos al azar. Se determinó que los niños que presentaban hábitos como, succión digital, respiración bucal y deglución infantil, presentaron mayor porcentaje de maloclusiones. La presencia de hábitos deformantes es de 65 %. La presencia de los hábitos se comportó diferente en relación a la edad. Se constató que era inconsistente la labor educativa dirigida a los factores de riesgo asociados a las anomalías de la oclusión.

INTRODUCCIÓN

Según la bibliografía revisada, resultan numerosos los estudios realizados sobre prevalencia de las anomalías de la oclusión y la relación de esta con los hábitos deformantes, considerándose  estos últimos la principal causa de las deformaciones dentomaxilares. No obstante existen  discrepancias en cuanto hasta que edad pueden ser considerados los mismos como normales. Las maloclusiones aparecen desde edades tempranas y por  ser su etiología multifactorial es necesario realizar diferentes acciones de salud encaminadas a disminuir  la incidencia de esta entidad gnosológica.

Las acciones preventivas deben estar dirigidas a actuar sobre los factores de riesgos asociados a las afecciones bucales y se deben orientar desde edades muy tempranas en cuanto al adiestramiento de técnicas de cepillado, higiene bucodental, educación nutricional y corrección de hábitos. Algunos autores como Barber, plantean que todos los que se preocupan por el niño en su desarrollo y salud dental, desde el nacimiento hasta la adultez, con seguridad se preocuparán por la proyección de la oclusión normal.

En el Programa Nacional de Atención  Integral en  Estomatología, se define como uno de los objetivos en la atención a la población menor de 19 anos, disminuir la morbilidad por maloclusión, y entre las actividades que se designan para el cumplimiento del mismo se encuentran, las acciones de promoción de salud para disminuir los hábitos deformantes.

 Los resultados del análisis de la situación de salud en nuestra clínica demuestran que las maloclusiones constituyen unos de los principales problemas de salud de nuestra población, en este sentido nos proponemos realizar un estudio que nos permita determinar en que magnitud la presencia de los hábitos deformantes inciden en esta problemática. 

Objetivos:

Objetivo General:

1- Determinar la presencia de hábitos deformantes en la población infantil en edades comprendidas entre 5 y 11 años de edad que son atendidos en la Clínica estomatológica Marcelo Salado en los años 2004- 2005

Objetivos Específicos:

1. Identificar las edades en las que existe mayor prevalencia de estos hábitos 

2. Determinar la relación existente entre la presencia de hábitos y las anomalías de la oclusión, en los pacientes objeto de estudio.

METODO Y PARTICIPANTES

Se realizó un estudio descriptivo observacional, la muestra fue de 250 niños extraídos de un universo de 1143 niños matriculados en las escuelas primarias durante  el curso escolar 2004-2005 que reciben atención en el departamento de Ortodoncia en  la Clínica Estomatológica Marcelo Salado, del Municipio San Miguel del Padrón. Los pacientes objeto de estudio se seleccionaron  de forma aleatoria en cada uno de los grados y según edades. Se recogieron los datos de cada niño en las encuestas confeccionadas para este fin, y mediante el examen  clínico se observaron las arcadas dentarias en oclusión céntrica, y se entrevistaron de forma  individual para detectar  la presencia de hábitos, en algunos casos resultó necesario entrevistar a los padres. Los datos finales se procesaron y se expresaron para su mejor interpretación en  cuadros y gráficos.. 

                                      Resultados

CUADRO #1 Presencia de hábitos según pacientes examinados. Clínica Marcelo Salado. Años 2004- 2005.

	
	Sí
	No

	Hábitos
	No. 
	%
	No.
	%

	Succión digital
	35
	14
	215
	86

	Succión tete
	20
	8
	230
	92

	Deglución I
	55
	22
	195
	78

	Biberón
	15
	6
	235
	94

	Onicofagia
	65
	26
	185
	74

	Bruxismo
	19
	7.6
	231
	92.4

	Respiración bucal
	42
	16.8
	208
	83.2


Fuente: Departamento de registros médicos. Clínica Marcelo Salado

En la tabla 1, la cual refleja, la presencia de hábitos según niños examinados, se aprecia que el porcentaje de cada uno de los hábitos respecto al total de niños examinados es menor, siendo la onicofagia (26.0 %), y la deglución infantil (22,0%), los de mayores porcentajes
CUADRO #2.  Pacientes  examinados  según oclusión. Clínica Marcelo Salado. Curso 2004-2005.

	
	Compensada
	Maloclusión
	Total

	Hábitos
	No.
	%
	No
	%
	No.

	Succión digital
	3
	9.3
	32
	90.7
	35

	Succión tete
	2
	10
	18
	90
	20

	Deglución I
	15
	27.3
	40
	62.7
	55

	Onicofagia
	31
	47.7
	34
	42.3
	65

	Bruxismo
	8
	42.1
	11
	47.9
	19

	Biberón
	2
	13.3
	13
	86.7
	15

	Respiración bucal
	5
	11.9
	37
	88.1
	42


Fuente: Departamento de registros médicos. Clínica Marcelo Salado

En la tabla 2, donde se reflejan los niños examinados con hábitos, según oclusión, observamos que los niños que presentan algún hábito deformante es mayor el porcentaje de maloclusión,  no obstante existen  niños que presentan algún tipo de estos y su oclusión es compensada. Por otra parte, los hábitos con mayor prevalencia resultaron: la succión  digital, succión del tete y respiración bucal.

CUADRO #3. Pacientes examinados según edad  y hábitos. Clínica Marcelo Salado. Curso 2004-2005.

	
	Ausencia de Hábitos
	Presencia de Hábitos
	Total

	Edad 
	No.
	%
	No.
	%
	No.

	5
	14
	36.9
	24
	63.1
	38

	6
	15
	37.5
	25
	62.5
	40

	7
	12
	28.6
	30
	71.4
	42

	8
	8
	25.8
	23
	74.2
	31

	9
	8
	25.0
	24
	74.5
	35

	10
	12
	34.3
	23
	65.7
	32

	11
	11
	34.4
	21
	65.6
	32

	Total
	80
	32.0
	180
	68.0
	250


Como puede observarse e la tabla #3, donde aparecen la distribución de pacientes según edad y hábitos, se observa que el 68% de los pacientes examinados, presentan algún hábito presente, lo cual coincide con estudios realizados por Vergara DN,  y  Fdez, T.Celis María.,los edades en que mayor número de pacientes presentaron hábitos resultaron las de 7, 8 y 9 años, odmás frecuente, 

Consideraciones Finales.

1. Los hábitos que presentan mayor prevalencia de maloclusión resultaron  la onicofagia seguida por la deglución infantil, respiración bucal, y succión digital, por lo que debemos  establecer estrategias que nos permitan accionar sobre los mismos y  erradicarlos.

2. Se constató durante nuestro estudio  que más de la mitad de los niños con hábitos deformantes presentaban anomalías de la oclusión. 

Recomendaciones:

Realizar acciones de salud a los padres  que permitan disminuir o eliminar la presencia de hábitos deformantes  en la población infantil desde edades tempranas. 

Referencias bibliográficas

1. Águila RJ, Almiñaque G R, González R E, Céspedes IR. Prevalencia de hábitos bucales deformantes, en niños de 3-5 años. Rev Cubana Est 1980;17(3):137-42. 

2. Águila RJ, Roselló J, Enríquez E. Prevalencia de las maloclusiones en dentición. Rev Cubana Est 1980;17(2):79-83. 

3. Moore GJ, Mc Naill RM. The effect of digit sucking on facial growth. J Amer Dent Ass 1972;84(1):592-99. 

4. Águila RJ, González RE, Céspedes I R, Almiñaque GR. Prevalencia de las maloclusiones en dentición temporal en niños de la provincia Ciudad de La Habana. Rev Cubana Est 1981;18(1):38-42. 

5. Barber T. The concept of preventive Orthodontics. J Dent Child 1966;33(1):37-86. 

6. Águila RJ, Roselló J, Enríquez E, Rad A, Permuy S, Morató H. Comunidad y Ortodoncia, algunos datos preliminares sobre la aplicación del programa entre 1977-1980. Rev Cubana Est 1983;20(1):24-28. 

7. Vergara DN, Blanco CA, Perce VH. Aplicación de un método de Ortodoncia preventiva en escuelas primarias del municipio Habana Vieja: Resultados preliminares. Rev Cubana Ort 1994;--9(1-2):37-41. 

8. Pousin E. Importancia de las medidas preventivas en Ortodoncia. Rev Cubana Est 1972;9(2):77-80. 

GRAFICO #1 Presencia de hábitos según niños examinados,  Clínica Marcelo Salado. Años 2001- 2002.
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    GRAFICO #2  Pacientes examinados según oclusión
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GRAFICO #3  Niños examinados según edad  y hábitos
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