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RESUMEN

El objetivo se centré en determinar si se asocia el conocimiento
que poseen los padres sobre habitos bucales deformantes y traumas
dentales con las alteraciones bucales en nifios de 4 a 10 afos de edad de
la I.LE. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del distrito de Tacna en
el periodo 2 012. El disefio fue no experimental, descriptivo transversal y
de asociacion. La poblacién de estudio, fueron 248 padres y 248 hijos/as
escolares de 4 a 10 afos. Se utilizé un test de conocimientos de 14 items
y una ficha clinica para diagnosticar alteraciones bucales en los
escolares. Resultados: el nivel de conocimiento que poseen los padres
sobre habitos bucales y deformantes es mayoritariamente bajo (93,95 %);
el 44,35 % de los nifios/as presentaron alteraciones bucales, mayormente
fueron de sexo masculino (58,18 %), la patologia mas frecuente fue la
inclinacion dental 13,30 %) . Conclusion: el nivel de conocimientos de los
padres sobre habitos bucales deformantes se asocia significativamente

con las alteraciones bucales (P=<0,05).
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ABSTRACT

The aim of study was focus to determine if the knowledge
possessed by parents is associated to deform oral habits and dental
trauma with oral abnormalities in children from 4 to 10 years old of our
Heroes of the Pacific War** school of Tacna district in the period 2012 .
The design was non-experimental, cross-sectional descriptive and
association. The study population was 248 parents and 248 school
children from 4 to 10 years. We used a knowledge test of 14 items and a
clinical record to diagnose oral alterations in school children. Results: the
level of knowledge possessed by parents and disfiguring oral habits is
mostly low (93.95%), the 44.35% of children / present oral alterations,
mostly male (58, 18%) being the most frequent pathology dental rotation
13.30%). Conclusion: The level of parents™ knowledge about oral habits is

significantly associated with oral abnormalities (P = <0, 05).



INTRODUCCION

Los habitos bucales deformantes son costumbres adquiridas por
la repeticion sostenida de una serie de actos para calmar una necesidad
emocional. Es sabido, que todos los habitos anémalos modifican la
posicion de las piezas dentarias, asi como la relacién y la forma que
guardan las arcadas entre si. Por tal razdn, el profesional debe identificar
estos habitos en forma temprana para tener éxito en el tratamiento. Sin
embargo, muchas veces los padres pueden contribuir a la deteccion
precoz, 1o que no sucede, ya que al parecer los padres no advierten el
alcance nocivo de los habitos bucales no fisiolégicos como la succién
digital, la onicofagia, respiracidn bucal, entre otros. En otros casos ,
inclusive los promueven, ya que desconocen las consecuencias de los
mMismos. |

Segun la Organizacién Mundial de la Salud ( citado por Medina ,
Laboren , Viloria, Quirés , D’Jurisic, Alcedo, Molero & Tedaldi,2010),
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 los habitos bucales, asi quedé evidenciado por un
estudio realizado por Quirds sobre las Caracteristicas de la oclusion de
los nifios del Jardin De Infancia Beatriz de Roche del Instituto Venezolano
de Investigaciones Cientificas, en el cual concluyd que mas de 60 % de
los nifios examinados presenté algun tipo de habito y que existe una
relacidbn entre los habitos bucales y la presencia de maloclusiones,
aunque estos, no son un factor indispensable para la aparicion de las
mismas, ya que un alto porcentaje de nifios sin habitos presentd
maloclusiones. Los habitos encontrados con mas frecuencia fueron: la
deglucién atipica y la respiracién bucal seguidos en tercer lugar por el

habito de succidn digital.

De otra parte, se alude al conocimiento de los factores que pueden
influir positiva o negativamente en la salud oral, entre ellos el
conocimiento sobre aspectos de prevencién y promocién de la salud. En
tal sentido, Efe y cols. ( Citado por Gonzales, Sierra, Morales |, 201;1)
encontraron que el nivel educativo de las madres tiene un efecto sobre (-,jl
conocimiento de los niflos en salud bucal, igualmente en Usaquén —
Bogota , Colombia , Martignon y cols. (Citado por Gonzales, Sierra,
Morales, 2011) encontraron que la mayoria de la poblacion (80 %) sabe

porqué se produce la caries y que se puede prevenir a través del



cepillado dental. Lo expuesto, nos motivé a indagar a través de un estudio
cientifico si el conocimiento que tienen los padres sobre habitos bucales
deformantes se asocia con las alteraciones bucales en una poblacién
escolar de 4 a 10 afios en la provincia de Tacna del Pera (Laboren ,

Medina Viloria, Quirés , Alcedo , Molero & Tedaldi ,2010) ).

Este trabajo se organiza en cuatro capitulos. En el primero se
aborda el problema, los objetivos y las hip6tesis. En el segundo capitulo
se presenta el marco tedrico conceptual, el cual comprende los
antecedentes, las bases tedricas y las definiciones basicas. En el tercer
capitulo se expone el marco metodolégico de la investigaciéon y en el
cuarto capitulo se presentan los resultados de la investigacion y la

discusion de los mismos.



1.1

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

Mudltiples son las causas que pueden originar alteraciones o0
acelerar las posiciones incorrectas de los dientes y sus relacioﬁes
inadeéuadas con los maxilares, entre los que se encuentran
elementos externos sobre los cuales se puede actuar, tales como
los habitos bucales deformantes y traumas bucales, los que
constituyen la causa primaria o secundaria de maloclusiones o
deformaciones dentomaxildfaciales, a pesar de las discusiones de
hasta qué edad pueden ser consideradas como normales. Estos
habitos son considerados como el resultado de la perversién de
una funcién normal capaz de obstaculizar el proceso de crecimiento
y desarrollo del aparato estomatognatico tanto desde el punto de
vista anatomico como funcional. Las lesiones traumaticas durante
la infancia favorecen la instalacién de maloclusiones, ya que en
esta etapa pueden poner en peligro no solamente la salud del

periodonto sino también la maduracién del diente en funcién. Se



reporta que el grupo mas susceptible de entre los 4 a 10 afios
reportando una prevalencia elevada, en consecuencia Ila
persistencia de la situacion de salud oral en este grupo etario
provocaria la maloclusion de las piezas dentarias asi como también
diferentes problemas de estética, diﬁcﬁltad para la pronunciacién,

trastornos digestivos, entre otros.

Lo expuesto evidencia la necesidad de investigar sobre el
conocimiento acerca de los habitos bucales que poseen los padres
de nifios de 4 a 10 anos de edad, de la Institucién Educativa
Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico, toda vez que son
aquellos los que muchas veces realizan, promueven e'incentivan la
practica de habitos nocivos para la salud oral de sus nifos e
indagar como se asocian a las alteraciones bucales que presentan
los nifios como protrusibn maxilar, mordidas abiertas anterior y/o
laterales, mordidas cruzadas posteriores uni o bilaterales entre

otras.

1.1.1. Problema general

¢ Se asocia el conocimiento que poseen los padres sobre

habitos bucales deformantes y traumas dentales con las

5.



alteraciones bucales en nifios de 4 a 10 afios de edad de la

I.LE. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del distrito de

Tacna en el periodo 20127

1.1.2. Problemas especificos

a)

b)

d)

f)

;Cudl es el nivel de conocimientos sobre habitos

bucales deformantes y traumas dentales de los

padres?

¢ Qué tipo de habitos bucales deformantes presentan

los nifios de 4 a 10 afos estudiados, segun sexo, afio

de estudios y nivel de conocimientos de los padres?

¢, Cual es la prevalencia de protrusion maxilar en
nifios de 4 a 10 afos?

:,Cual es la prevalencia de mordida abierta anterior y
/o lateral en nifios de 4 a 10 arios de edad?

¢, Cual es la prevalencia de rotacién dental en nifios
de 4 a 10 anos de edad?

,Cudl es la prevalencia de mordidas cruzadas
posteriores uni o bilaterales en nifios de 4 a 10

afnos de edad?



g) ¢Cual es la prevalencia de protrusién dentoalveolar

en nifos de 4 a 10 anos de edad?
1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Determinar si se asocia el conocimiento que poseen
los padres sobre habitos bucales deformantes y
traumas dentales con las alteraciones bucales en
ninos de 4 a 10 afos de edad de la LLE. Nuestros
Héroes de la Guerra del Pacifico del distrito de Tacna

en el periodo 2012.
1.2.2. Objetivos especificos

a) ldentificar el conocimiento sobre habitos bucales
deformantes y traumas dentales de los padres.
b) Identificar el tipo de habitos bucales deformantes que

presentan los nifios de 4 a 10 afios estudiados, segun



1.3.

sexo, ano de estudios y nivel de conocimientos de los
padres.

c) Determinar la prevalencia de protrusion maxilar en
nifios de 4 a 10 anos.

d) Determinar Ié prevalencia de mordida abierta anterior
y /o lateral en nifios de 4 a 10 afos de edad.

e) Determinar la prevalencia de rotacién dental en nifios
de 4 a 10 afnos de edad.

f) Determinar la prevalencia de mordidas cruzadas
posteriores uni o bilaterales en ninos de 4 a 10 anos
de edad.

g) Determinar la prevalencia de protrusién dentoalveolar

en ninos de 4 a 10 afnos de edad.
Hipétesis

El nivel de conocimiento que poseen los padres sobre habitos
bucales deformantes vy traumas dentales se asocia
significativamente con las alteraciones bucales en nifios de 4 a 10
anos de edad de la |.E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico

del distrito de Tacna.



1.4.

Justificacion de la investigacion

Relevancia cientifico — social : el problema es importante ya
que actualmente se desconoce cual es el nivel de conocimientos
que poseen los padres de los nifios de 4 a 10 afios de edad de la
I.LE. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del distrito de Tacna,
sobre habitos bucales deformantes y traumas dentales asi como la
prevalencia de alteraciones bucales en nifios menores de 10 afios,
informacion que permitiria disefar estrategias educativas de
promocion y prevencion dirigidas a mejorar el conocimiento y
subsecuentemente disminuir la tenencia de habitos nocivos para
la salud oral del nifio, lo que coadyuvaria a disminuir las
alteraciones incorrectas de las piezas dentales y traumas dentales
como causa primaria o secundaria de éstos. La presente
investigacion se justifica desde el punto de vista practico ya que los
resultados permitirdn disefiar y ejecutar acciones educativas
sanitarias en el ambito de la salud bucal a fin de erradicar practicas
bucales nocivas a nivel de los padres como de los nifios de 4 a 10

anos de edad.



Relevancia académica: puesto que los resultados representan
un aporte a la generacién de informacién relacionada con Ia
obtencién del conacimiento cientifico en el area de estudio, lo que
permitird disefar acciones preventivas promocionales a nivel
educativo y sanitario. Asimismo, permitira a otros investigadores

profundizar en la tematica.
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2.1,

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

En Espafia, Paredes y Paredes C. (2005) estudiaron Ia
prevalencia de los habitos bucales y alteraciones dentarias en
escolares valencianos . El estudio comprendié a 1,100 escolares
con edades comprendidas entre los 4 y los 11 afos de edad. Los
resultados mostraron una distribucidn desigual para cada uno de
los diferentes habitos. Concluyen :a) la prevalencia encontrada de
los diferentes habitos fue del 53 %; b) estos habitos aparecen de
igual manera independientemente del sexo, y c) las alteraciones de
mordida abierta anterior, compresién maxilar y aumento del resalte
estan relacionadas con la presencia de habitos orales, aunque sin

ser estadisticamente significativo.

Riesgo, Costa, Rodriguez, Crespo & Laffita ( 2007)
realizaron una investigacién descriptiva y transversal de 98 nifios

de primer grado del Seminternado "30 de Noviembre" de Santiago



de Cuba, atendidos en la propia escuela por odontdlogos de la
Clinica Estomatol6gica de Vista Alegre durante el 2007, para
determinar su estado de salud bucal, asi como los habitos bucales
deformantes presentes. De los 98 educandos estudiados, 53 eran
varones (54,0%), prevalecieron los de 6 afos (92,8 %) y la lengua
protractil, seguida de la succidén digital (65,0 y 18,3%,
respectivamente)  predominaron como  habitos  bucales
deformantes.Se evidencid supremacia de la mordida abierta
anterior (35,0 %) y con menor porcentaje, de la vestibuloversion
(26,6%). Al relacionar la deformidad dentofacial y el sexo se
encontré un franco predominio de la mordida abierta anterior (25_,5
%), seguida de la vestibuloversion (20,4%). Las hembras resultaron

mas afectadas en este sentido.

Aleman, Gonzales, Diaz & Delgado ( 2007) indagaron sobre
los habitos bucales deformantes y plano poslacteo en nifios de 3 a
5 afios. Se trata de un estudio de corte o transversal para
determinar la presencia de los habitos bucales deformantes y la
influencia de éstos en el plano poslacteo. El universo de estudio
estuvo constituido por 28 543 nifios entre 3 y 5 anos cumplidos, de

los cuales se escogié una muestra de 300 nifios atendidos en
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‘consultorios del médico y enfermera de la familia de los municipios
San Antonio de los Banos, Santa Cruz del Norte y Mariel. El habito
de mayor prevalencia fue la succidon del tete, que representé el 49
% del total de nifios con estos habitos (200), seguidos por la
respiracion bucal con el 39 % v la interposicion lingual en deglucién
con el 38,5 % de estos nifios. Se encontré una estrecha relacién
entre los habitos bucales deformantes y la presencia del escalén
distal desfavorable al nivel de los segundos molares temporales,
sobre todo en los habitos de interposicién lingual en deglucion y en

reposo.

En Cuba, Garcia y colaboradores (2010) realizan el estudio
denominado “Informacién sobre habitos bucales deformantes en
trabajadoras de circulos infantiles” . Fundamentan que numerosas
son las causas que pueden originar alteraciones o acelerar las
posiciones incorrectas de los dientes y sus relaciones inadecuadas
con los maxilares. Teniendo como objetivo determinar el nivel de
informacidn sobre habitos bucales deformantes. El método que se
realizd un estudio descriptivo transversal, en educadoras y
auxiliares pedagdgicas de circulos infantiles del Distrito Ignacio

Agramonte desde enero de 2007 hasta mayo de 2008. El universo
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estuvo constituido por noventa educadoras y auxiliares
pedagbgicas y' la muestra se conformé por setenta y tres
trabajadoras. El nivel de informacién se determind a través de una
entrevista estructurada. Se tiene como resultado el 42,5% de la
muestra se encontré poco informada. El .83,6% de la muestra
estuvo motivado por el tema y en la realizacion del grupo focal
muchas sugirieron que se les impartiera un curso de capacitacion
sobre habitos bucales deformantes. Y concluyen manifestando el
nivel de informacién que predominé fue el de poco informado y
dentro de esta categoria las educadoras resultaron ser las menos
informadas, mas de la mitad de la muestra manifestaron estar
motivadas y conocer sobre el tema en estudio y pidieron que se les |

impartieran cursos de capacitacion.

En Cuba Acevedo Sierra y colaboradores ( 2011) realizan el
estudio denominado “Efectividad de una intervencion educativa en
escolares de 8 a 11 afos portadores de habitos bucales
deformantes. Teniendo como objetivo analizar la efectividad de una
intervencién educativa aplicada en nifios de 8 a 11 afios portadores
de habitos bucales deformantes. Se identificaron los diferentes

tipos de habitos y anomalias presentes en cada nifio, se aplico el
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programa “Cuida tu sonrisa” con frecuencia semanal. Se aplicé una
encuesta de conocimientos a nifos, padres y educadores, antes y
después de aplicar acciones educativas, preventivas vy
terapéuticas. Como resultado se erradicoé el 66 % de los habitos
deformantes (mas frecuentes protracciéon lingual, succién de
biberbn y onicofagia) y hubo reduccidn de las anomalias
dentomaxilofaciales. Se elevo el nivel de conocimiento de nifos,
padres y educadores. Concluyen que los habitos deformantes
constituyen un problema de salud que se puede prevenir
tempranamente para mejorar la armonia de los componentes del

aparato estomatognatico.

En Cuba Castifieira Lopez y colaboradores (2009) realizan un
estudio descriptivo en la Clinica Estomatolégica de Fomento en el
periodo comprendido entre enero del 2009 hasta mayo del 2009,
donde se determiné la incidencia de habitos bucales deformantes y
se llevd a cabo una_ intervencién psicoldgica para apoyar el
tratamiento estomatoldgico de estos pacientes. La muestra
coincide con la poblacién y esta constituida por 22 pacientes entre
las edades de 5 a 12 anos (preescolar y escolar) que asistieron a

consulta en el periodo senalado. Se realiza un diagnéstico de la
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incidencia de habitos bucales deformantes por sexo y edad, se
determinan los sintomas psicolégicos presentes en estos
pacientes, y luego se aplicé una intervencion psicoldgica basada en
el método persuasivo donde se logra eliminar el habito en 68,2%

de la muestra entre los 15 dias y 2 meses de tratamiento.

En Cuba Fernandez Martinez y colaboradores (2009) efectuaron
un estudio. Fundamentan que el origen multicausal de los habitos
bucales deformantes en edades tempranas, requiere Ila
implementacion de estrategias preventivas encaminadas a
disminuir su incidencia. Tienen como objetivo demostrar la
efectividad de una estrategia de intervencién en nifios con habitos
bucales deformantes. El método que se realizd un estudio
cuasiexperimental, de interVencién, con disefo de antes y después,
en 133 nifios de 5-11 afios de edad de la escuela “Héroes del
Moncada” del Consejo Popular Abreus. La investigacién se
desarrollé durante tres periodos definidos: diagnéstico, intervencion
y evaluacién. Las variables analizadas antes y después de la
intervencion fueron: nivel de conocimiento sobre los habitos
bucales deformantes y sus consecuencias, edad y sexo de los

nifios con habitos bucales deformantes, tipo de habito y anomalia
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dentomaxilofacial. El resultado fue que se logré elevar el nivel de
conocimiento de los ninos, padres y educadores de forma
significativa, asi como erradicar el 66,5 % de los habitos
deformantes mas frecuentes, reduciéndose las anomalias
dentomaxilofaciales. Teniendo como conclusibn que la
intervencion fue efectiva, pues logré elevar el nivel de conocimiento
sobre los habitos deformantes y su repercusion, asi como la
eliminacién de la practica de estos por los nifios en un por ciento

considerable.

Montiel (2004) en Zaragoza, estudia la frecuencia de
maloclusiones y su asociacion con habitos perniciosos en una
poblacién de nifios mexicanos de 6 a 12 afos de edad. El universo
fue de 135 pacientes, de lqs cuales 68 (50,37%) fueron del
género femenino y 67 (49,62%) del género masculino, la edad mas
frecuente se presentd en ambos grupos de 6 a 8-afos. Con
respecto a la frecuencia de maloclusion observamos 92 (68%) para
la Clase |, tomando en cuenta que ésta se considera como normal,
y 43 sujetos (32%) con maloclusion Clase | y Il . La Clase | se
observd en 48 pacientes del género femenino (70,58%) y 44 del

género masculino (65.67%) no resultando predominio por género,
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la Clase Il se presenté en 16 pacientes (23,88) predominando en
género masculino, y por ultimo Clase Il con el 10,44% que
corresponde a 7 pacientes del género masculino.De acuerdo a la
prevalencia de relacién molar con respecto a grupo edad de 6 a 8
anos se observé con mayor frecuencia para la maloclusion Clase |
con un 37,7%, para la Clase 1l 16,2% con edades entre 9 y 10 afios
y Clase Ill con una frecuencia de 2,2% entre 11 a 12 afios .Por otra
parte, considerando que existen otros tipos de maloclusién los
cuales difieren de la clasificacidon de Angle, encontramos que la
maloclusiéon de mayor frecuencia fue desviacién de la linea media
con un 15% para sexo masculino y apifiamiento que se presenta
con un 10% para ambos sexos, asi mismo la desviacién de la linea
media se encontré en 21% de los sujetos con edad de 9 a 10 afios,
apifiamiento con 20% de los pacientes en edad de entre 11 y 12
afnos, seguida con un 19% en pacientes de 9 a 10 afos, no

existiendo diferencia significativa .

En Cuba Cepero Sanchez y colaboradores (2007) realizan un
estudio debido a que las maloclusiones constituyen un problema de
salud en la poblacion y por la estrecha relacion que existe entre

estas y la persistencia de habitos bucales deformantes, nos dimos
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a la tarea de realizar una intervenciéon educativa en nifios de 5y 6
afos afectados por estos. Se efectué un estudio del tipo
longitudinal prospectivo descriptivo en una escuela primaria del
area de salud de Santa Martha, Municipio Varadero, provincia de
Matanzas, en el periodo comprendido por el curso escolar 2005-
20086. El universo estuvo constituido por 120 nifios de preescolar y
 primer grado de esfa escuela, de donde se obtuvo una muestra
representativa de 87 escolares que presentaban habitos bucales
deformantes. Se observé el predominio del uso del biberén en los
nifos de estas edades (65,6 %) en relacion con el reto de los
habitos estudiados, asi como el hecho de que al finalizar la

intervencion disminuyo la presencia de dichos habitos.

En Cuba Tomasen Cuesta y colaboradores (2009) realizan una
investigacion, descriptiva, transversal, de Desarrollo Tecnoldgico
en las escuelas Primaria José A Echevarria Bianchi y Secundaria
Basica Felipe PoeyAloy, pertenecientes al Area de Salud de la
Facultad de Estomatologia en el Municipio Plaza de la Rev de
Ciudad de la Habana, durante el periodo de Septiembre a
Noviembre del 2009 cuyos objetivos fueron evaluar el nivel de

conocimiento, habilidades e identificar las necesidades de

-19-



aprendizaje, que tienen los profesores de esas escuelas para
realizar de inmediato y adecuadamente las acciones que requieren
los primeros auxilios de una lesidn traumatica dentoalveolar
ocurrida al escolar en el ambito educacional. El universo coincidié
con la muestra y fue de 58 profesores, a los que se les aplicd una
encuesta en la que solo el 3.8% obtuvo evaluacion de 70 y mas,
por lo que sus conocimientos y habilidades al respecto resultan
insuficientes. Se utiliz6 el Cuadro de Deteccidn de Necesidades de
David Leyva, obteniéndose en su analisis que solo el 10.3% de los
profesores han recibido orientacidn al respecto y ésta tematica no
esta incluida en el Plan de Estudio de la carrera ni en estudios de
Post grado segun entrevistas realizadas a los Directivos y el
cuestionario aplicado a los profesores de ahi las necesidades de

aprendizaje detectadas.

En Cuba Legarioa Alonso y colaboradores (2009) desarrollan el
siguiente estudio denominado “Nivel de informacién sobre
traumatismos dentoalveolares en padres y educadores.
Fundamentan que los traumatismos dentoalveolares (TD) son
eventos que suceden frecuentemente. Las cifras son significativas

en cuanto a la incidencia y prevalencia, se considera como un
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problema de Salud Publica Global. Tienen como objetivo evaluar el
nivel de informacidon sobre traumatismos dentoalveolares en

2

padres y educadores, en la escuela “Josué Pais Garcia” de la
ciudad de Camagiley. El método que se realizé un estudio
transversal y descriptivo desde Septiembre de 2006 a Mayo de
2007. El universo se conformé por los padres y educadores de la
escuela y la muestra quedd constituida por sesenta padres y
veinte educadores, se evalud un cuestionario de forma cuantitativa
y cualitativa. El resultado fue la conducta a seguir ante un
traumatismo fue evaluada de insuficiente con 76,6% en los padres
y los educadores con 85%. Las variables de afos de experiencia
de los educadores fueron evaluados de insuficientes con cifras de
50, 30, 20%. Concluyen que la evaluacién general de la
informacién sobre traumatismos dentoalveolares fue de regular e
insuficiente en la mayoria. Las necesidades sentidas y reales
coincidieron y se centraron en los temas de: factores de riesgo,
caracteristicas clinicas y conducta a seguir.

En Cuba, Haces Yanes y colaboradores (2009) hacen un
estudio denominado “Intervencién educativa aplicada en nifios de 5

al1 afos portadores de habitos deformantes bucales”.

Fundamentan que los habitos son patrones neuromusculares de
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naturaleza compleja que se aprenden por su repeticion frecuente, y
sin ser funcionales ni necesarios hacen que actien fuerzas no
naturales sobre los dientes que pueden causar alteraciones
dentomaxilofaciales. Tienen como objetivo evaluar la intervencion
de las medidas educativas aplicadas sobre los portadores de
habitos deformantes bucales en la escuela primaria Raul Suarez
Martinez del consejo popular Rafaelito. El método que se efectud
fue un estudio cuasiexperimental con intervencidén antes y después
sin grupo de control en una muestra de 253 nifios en el periodo
comprendido de diciembre del 2006 a noviembre del 2007. Se
procedi6 a aplicar el programa Para Sonreir Feliz, con una
frecuencia semanal. Se aplicaron entrevistas a los nifnos, padres y
educadores después delas_ acciones educativas, para lograr la
reduccion de los habitos deletéreos. Se analizaron variables como:
edad y sexo, frecuencia de habitos deformantes antes y después
de aplicada la intervencion a nifios, educadores y padres. Teniendo
como resultado que se elevé el nivel de conocimiento de los nifios,
padres y educadores de forma significativa, se eliminaron estos
factores de riesgo en mas del 50%de los nifios, fueron los mas
frecuentes: la succidn del biberén y el tete, principaimente en el

sexo femenino. Concluyen que la intervencién fue satisfactoria por
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la reducciéon de cada uno de los habitos déformantes bucales
encontrados, asi como el elevado nivel de conocimiento adquirido
con las consecuencias que producen; después de aplicada la
intervencidén, se demostré que la labor educétiva constituye una

herramienta fundamental para el Estomatdlogo General Integral.

En Cuba Mas Garcia y colaboradores (2009) realizan el
siguiente estudio denominado “Habitos bucales: frecuencia y
manifestaciones clinicas en nifios de 5 a 11 afios”. Fundamentan
que para tratar malos habitos, el primer paso es la deteccion del
agente causal. Muchos se derivan de situaciones comunes que al
ser detectadas y adecuadamente tratadas pueden contribuir a la
desaparicién espontanea del mal habito. Teniendo como objetivo
caracterizar un grupo de nifos de 5 a 11 anos portadores de
habitos deformantes bucales. El método que se realizé6 fue un
estudio observacional, descriptivo, correlacional que incluyd 176
niﬁosr de tres consultorios del Consejo Popular “Junco Sur’ de
Cienfuegos, desarrollado de junio de 2005 a junio de 2006. Se
realizé el examen clinico a los nifios y entrevistas a los padres o
tutores. Inicialmente se determind la frecuencia de habitos

deformantes bucales y |la presencia de anomalias
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dentomaxilofaciales Como resultados se detectaron habitos
deformantes en 60, 2 % de los nifios; los mas frecuentes fueron la
succion del biberén (48 %), la succién digital (24 %) a los 6.afios y
la protraccién lingual en 8 anos (36, 1 %), en el sexo femenino. Las
anomalias dentomaxilofaciales se presentaron en el 42, 6 % y
predominé la vestibuloversion a los 8 afios (44, 4 %), el resalte
aumentado a los 10 arnos (35,4 %) y la incompetencia bilabial a los
11 afios (13,3 %), todos en el sexo femenino. Predomind la Clase |
de Angle con el 60,1 %. Concluyendo que los habitos deformantes
bucales constituyen un problema de salud en la poblacién

estudiada.

En Cuba Gonzalez Portal y colaboradores (2010) desarrollan un
estudio fundamentando que los habitos son patrones de
contraccién musculares de naturaleza compleja que se aprenden.
La succion del pulgar es un habito deformante bucal frecuente.
Objetivo: Determinar si el Programa Educativo “Mi dedito feliz”
aumenta los conocimientos con relécién al habito de succién del
pulgar en los nifios y sus madres y disminuye la frecuencia del
mismo. Material y Método: Se realizé un estudio cuasiexperimental

con disefo antes y después en un ambiente no controlado con 20
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nifios entre 5 y 7 afios con habito de succion digital del area de
salud de Mayajigua durante 6 meses. Se aplicd una encuesta y una
entrevista estructurada inicial y final. Se utilizaron como pruebas
estadisticas el test de Mc. Nemar y Wilcoxons. Resultados: La
composicion del sexo es similar. Antes de la intervencidn
predominaron los nifios con conocimientos medios e insuficientes y
después se logrd la totalidad de los nifios y sus madres con
conocimientos suficientes y medios. Mas de la mitad de los nifios
antes de Ié intervencién tenian alta frecuencia del habito y después _
la mayoria lo elimindé o disminuyd su frecuencia. Conclusiones: El
Programa logré modificar favorablemente los conocimientos de

madres y nifios, asi como el abandono parcial del habito.

En Cuba Martin Zaldivar y colaboradores (2010) hacen un
estudio denominado “Deglucion anormal: algunas consideraciones
sobre este habito”. Fundamentan que la deglucién anormal es uno
de los habitos bucales deformantes que mas aparece en la
poblacién infantil. Teniendo como objetivo profundizar en el
comportamiento, caracteristicas clinicas y etiopatogenia de la
deglucién anormal. Se realizd una busqueda bibliogréafica

actualizada de diferentes documentos, con respecto al
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comportamiento, caracteristicas clinicas y etiopatogenia de la
deglucién anormal. La misma pretende ampliar los conocimientos
del personal de estomatologia sobre el tema, hacer énfasis en la
necesidad de intensificar la labor educativa desde edades
tempranas, para prevenir en la comunidad infantil su aparicion.
Concluyen que este habito puede persistir desde el brote de los
dientes temporales, asociarse a la respiracion bucal, causar
trastornos articulatorios, malformacién de las arcadas dentarias y el
paladar, alterar el tono labial y la postura corporal general, siendo
por todo lo antes expuesto una de las principales causas de

maloclusiones.

En Venezuela Suarez Elisabeth y colaboradores (2012)
desarrollan un estudio descriptivo de corte transversal en nifios de
los grupos aborigenes "anu" de la Escuela laguna de Sinamaica en
edades comprendidas entre 5 a 11 afos en el Municipio Paez del
Estado Zulia., periodo enero abril 2012 con el objetivo Estudiar el
comportamiento de las maloclusiones asociadas a habitos
deformantes en dicha poblacién. El universo estuvo constituido por
todos los nifios escolares de la misma, la muestra constituida por

120 pacientes que estaban dentro de los criterios de inclusion y
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fueron evaluados en la Escuela laguna de Sinamaica en ese lapso
de tiempo afectados por maloclusion. A todos los participantes se
les tuvo_ en cuenta el consentimiento informado. Se confecciond la
historia clinica individual y los datos se obtuvieron a través del
interrogatorio y el examen clinico, evaluacién odontoldgica,
auxiliada del instrumental de diagnéstico. Se usaron como medidas
de resumenes numeros absolutos, porcentajes. La informacion
obtenida se presenté en tablas con las variables demogréficas
(edad); presencia y tipo de maloclusién, asi como los habitos
deformantes. En nuestro estudio el grupo de edad que tuvo mayor
representacion fue el de 10 a 11 afos con un 48,33% La
maloclusién de mayor significacion fue la mordida abierta anterior
con 44,1%, predomind en el mismo grupo de edad. Hubo
predominio de la maloclusion clase | de Angle 48,33%, la deglucién
atipica 43,33% vy la succidén del pulgar 37,5% fueron los habitos
deformantes de mayor significacién, siendo el grupo de edad de

10-11 ainos el mas afectado.

En Venezuela Urrieta Elizabeth y colaboradores (2008) realizan
las investigaciones en el area de habitos y maloclusiones, asi como

la experiencia clinica diaria nos indican que existen en un gran
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porcentaje desde temprana edad, asi como cierta tendencia de una
correlacion de las mismas. Por tal circunstancia nos planteamos
indagar cudl es la prevalencia de habitos bucales y maloclusiones
en el sector anterior presente en los pacientes atendidos en el
primer diplomado de ortodoncia interceptiva U.G.M.A, con el fin de
orientar mejor a los pacientes que asisten a nuestras consultas.
Fueron seleccionados 51 pacientes para la recoleccién de datos,
se utilizé una encuesta que proporciono el nivel socioeconémico y
datos de la historia clinica de cada paciente que incluyd
infformacibn de variables que pudieran condicionar las
caracteristicas oclusales del sector anterior. Los resultados
reportaron un 45,09% de nifios en condicién socioeconémica media
lo que corresponde al servicio de atencién privada donde fueron
seleccionados los casos. La prevalencia de pacientes con habitos
bucales fue de 64,7% siendo el género femenino predominante con
un 35,29% y el masculino con un 29,41%, la edad oscilante de la
presencia de habitos es de 7 a 8 afos. Los habitos bucales
encontrados en primer lugar son deglucién atipica y respiracion
bucal, seguidos por succién del dedo pulgar hacia el paladar y
lengua protractil. Las alteraciones de oclusién encontradas en el

sector anterior son apifiamiento, mordida profunda, protrusion
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dentaria. La alta prevalencia de habitos bucales son condiciones
que pueden iniciar, predisponer o agravar la maloclusién dentaria
aungue no necesariamente estos sean el factor etiolégico principal

para su aparicion.

En Venezuela Farias Maurin y colaboradores (2009) realizan un
estudio fundamentando que la presente investigacion tiene como
propésito establecer la relacién entre el estado nutricional y la
incidencia de maloclusiones en escolares en edades comprendidas
entre 5 y 10 afios, pertenecientes a la Unidad Educativa Bolivariana
Br. "José Luis Aristigueta”, en la Parroquia Catedral, Municipio
Heres en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. La poblacion estudiada
fue de 90 escolares y la muestra esta representada por 48 nifios y
nifias que corresponde al 50% de la poblacién, dicha muestra es
aleatoria simple; la metodologia utilizada fue la observacién directa,
tomando en cuenta la relacién molar para diagnosticar los tipos de
maloclusiones dentarias. Otro método utilizado fue la talla y peso;
los cuales fueron recolectados, procesados y diagnosticados por el
personal especializado del Instituto Nacional de Nutricién del

Estado Bolivar.
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En Venezuela Rondén Rodn’guéz y colaboradores (2012)
desarrollan el estudio denominado “Intrusiéon de dientes pﬁmarios
por traumatismo” manifestando que las lesiones de origen
traumatico son frecuentes en la denticidbn primaria y constituyen
uno de los principales motivos de consulta odontopediatrica. Las
luxaciones intrusivas son injurias severas que ocasionan dano al
diente afectado, a sus tejidos de soporte e incluso al germen del
diente permanente sucesor, su prevalencia es alta y suelen
producirse en nifios menores de 3 afios. Hoy en dia se les
- considera una emergencia traumatolégica que debe ser manejada
con mucha precaucion para disminuir al maximo las
complicaciones post-traumaticas en especial en los dientes
permanentes sucesores, para ello el facultativo debe realizar un
adecuado diagnéstico basado en una anamnesis minuciosa,
examen clinico y radiografico a fin de establecer un plan de
tratamiento apropiado cuyo objetivo sera prevenir en la medida de
lo posible darios al diente permanente asi como manejar el estado

sistémico del paciente (dolor, inflamacién, infeccién).

En Venezuela Medina A. y colaboradores (2010) desarrollan un

estudio denominado “Habitos Bucales mas frecuentes y su relacion
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con maloclusiones en nifios con denticién Primaria” manifestando
que debido a la frecuencia con la que se presenta la deglucion
atipica, succion digital y respiracion bucal en los nifios con
denticibn primaria y las maloclusiones que pueden causar,
basandonos en el hecho que la funcién hace la forma y la forma
hace la funcién y reconociendo estos habitos como parafuncionales
alteradores de la forma normal de los maxilares en los nihos nos
motiva a definirlos para interceptarlos a tiempo y devolverle al nifio

su desarrollo arménico funcional.

A nivel Nacional

En Perd, Garcia Zarate (2011) desarrolla el siguiente estudio
denominado “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en tutores y
padres de familia de nifios de educacion inicial publica, en pueblos
jovenes, en el distrito de Chimbote, Provincia de Santa,
Departamento de Ancash en el afio 2011”. El presente trabajo de
investigacion desarrollado es de tipo cualitativo, de nivel aplicativo,
observacional y descriptivo; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en los tutores y

padres de familia de nivel inicial en el Distrito de Chimbote,
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Provincia de Santa, Regiéon Ancash durante el afio 2011, para lo
cual se aplicé una encuesta estructurada de manera voluntaria en
cinco instituciones designadas. El nivel de conocimiento sobre
Salud Bucal se dividié en conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre
desarrollo dental; asi mismo se relacion6 cada aspecto del nivel de
conocimiento con el tiempo de matrimonio, la edad y el sexo de los
encuestados. Se dividieron los resultados en tres niveles: Bueno,
Regular y Malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el
65,4% mostré un nivel Malo y el 34,6% tuvo un nivel Regular. En
cuanto al conocimiénto sobre medidas preventivas, el 90,4% tuvo
un nivel Regular y el 0,0% un nivel Malo; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales, el 96,2% tuvo nivel Malo, y el 3,8% tuvo un
nivel Regular y con respecto al conocimiento sobre desarrollo
dental el 90,4% mostré un nivel Malo, el 9,6% tuvo un nivel
Regular. Y respecto a conocimiento de hébitos bucales hubo un
73,1% de desconocimiento, asi mismo la asociacién de habitos con
mal oclusiones con un 82,7% negativo, que manifiesta la realidad

en esta area.
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En Perd, Ramirez Guillén (2009) realiz6 el estudio
fundamentando que evalué un total de 91 pacientes nifios y
adolescentes que se encontraban en tratamiento ortoddntico por un
periodo entre 4 y 12 meses en la Clinica de Post grado de
ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, los
operadores de los pacientes evaluaron la cooperaciéon de éstos
mediante la escala de cooperacién del paciente de ortodoncia,
ademas se proporcioné a los padres un cuestionario para evaluar
su nivel de informacién y motivacion en el tratamiento y determinar
la relacién de éstos con la cooperacidn del paciente. En los
resultados se encontrd: en pacientes nifios se obtuvo un 55,3% de
‘buena cooperacion, 39,5% de regular cooperacioén, 5,2% de mala
cooperacion; en los pacientes adolescentes se obtuvo un 50.9% de
buena cooperacion, 41,5% de regular cooperacién, 7,6% de mala
cooperacion; se encontrd relacion entré el nivel de informacion de
los padres y la cooperacién del paciehte en el grupo de nifios (p =
0,037); se observd una relacién entre el nivel de motivaciéon de los
padres y la cooperacion del paciente en el grupo de nifios (p =
0,046); no se observé una relacidon entre la advertencia de algun
problema ortodéntico en si mismos por parte de los padres y la

cooperacion del paciente en el grupo de nifios; no se observd
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2.2,

relacion de la cooperaciéon del paciente y el tipo de aparatologia
usada en nifos y adolescentes; no se observé relacion entre la

clase esquelética y la cooperacion del paciente nifio y adolescente..

Conocimiento

El hombre nunca actia directamente sobre las cosas. Siempre
hay un intermediario, un instrumento entre él y sus actos. Esto
también sucede cuando investiga cientificamente, cuando trata de
conocer algo. El conocimiento siempre implica una dualidad de
realidades de un lado, el sujeto cognoscente y, del otro, el objeto
conocido, que es poseido en cierta manera, por el sujeto
cognoscente. El pensamiento es un conocimiento intelectual.
Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de
la realidad para tomar posesion de ella. Ahora bien, la propia
realidad presenta niveles y estructuras diferentes en su
constituciéon. Al ocuparse, por ejemplo, del hombre, se puede
considerarlo en su aspecto externo y aparente y decir una serie de
cosas dictadas por el buen sentido o insinuadas por la experiencia

diaria; se puede estudiarlo con espiritu mas serio, investigando
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experimentalmente las relaciones existentes entre ciertos érganos y
~ sus funciones; se puede también formular preguntas en cuanto a su
origen, su libertad y su destino; y, finalmente, se puede investigar lo
que fue dicho del hombre por Dios a través de los profetas y de su
enviado, Jesucristo. Se tienen asi cuatro especies de
consideraciones sobre la misma realidad, el hombre, y, en
consecuencia, tenemos cuatro niveles diferentes de conocimiento

(Adame, 2009).

| Conocimiento empirico: también llamado vulgar, es el conocimiento
popular, obtenido por azar, luego de innumeras tentativas. Es
ametddico y asistematico.A través del conocimiento empirico, el
hombre comun conoce los hechos y su orden aparente, tiene
explicaciones concernientes a las razones de ser de las cosas y de
los hombres, todo ello logrado a través de experiencias cumplidas
al azar, sin metido y mediante investigaciones personales
cumplidas al calor de las circunstancias de la vida; o valido del
saber de otros y de las tradiciones de la colectividad; e, incluso,

extraido de la doctrina de una religion positiva (Adame, 2009).
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Conocimiento cientifico: este conocimiento va mas alla del
empirico: por medio de él, trascendido el fenémeno, se conocen las
causas y las leyes que lo rigen. Es metddico. Conocer

verdaderamente, es conocer por las causas (Adame, 2009).

Conocimiento filosofico: Este conocimiento se distingue del
cientifico por el objeto de la investigacién y por el método. El objeto
de las ciencias son los datos préximos, inmediatos, perceptibles por
los sentidos o por los instrumentos, pues, siendo de orden material
y fisico, son por eso susceptibles de experimentacion. El objeto de
la filosofia estd constituido por realidades inmediatas, no
perceptibles por los sentidos, las cuales, por ser de orden

suprasensible, traspasan la experiencia (Adame, 2009).

Conocimiento teolégico: el conocimiento relativo a Dios, aceptado
por la fe teolégica, constituye el conocimiento teolégico. Es aquel
conjunto de verdades a las cuales los hombres llegan, no con el
auxilio de su inteligencia, sino mediante la aceptacién de los datos
de la revelacion divina. A pesar de todo, no podemos decir que sélo
se usa un tipo de conocimiento, todos estan relacionados unos con

otros, de tal suerte que el cientifico utiliza su experiencia propia y
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2.3.

usa la filosofia para que, ayudado por los resultados que obtuvo
aplicando el método cientifico, de una explicacién al fenémeno.

Esto es igual con los demas niveles de conocimiento (Adame,

- 2009),

Habitos bucales deformantes y traumas dentales

Segun Laboren, Medina, Viloria, Quirés , Alcedo, Molero %

Tedaldi (2010)

Un habito puede ser definido como la costumbre o préactica
adquirida por la repeticién frecuente de un mismo acto, que
en un principio se hace de forma consciente y luego de
modo inconsciente, como son la respiracion nasal,
masticacién, el habla y la deglucidn, considerados
fisiolégicos o funcionales, existiendo también aquellos
también no fisiolégicos entre los cuales tenemos las succidn

del dedo, la respiracion bucal y la deglucién atipica.

Los habitos no fisiolégicos son uno de los principales
factores etiolégicos causantes de maloclusiones o
deformaciones dentoesqueléticas, los cuales pueden alterar
el desarrollo normal del sistema estomatognatico y causar un
desequilibrio entre fuerzas musculares orales y periorales, lo

que conlleva al final a una deformacion 6sea que va a tener
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mayor o menor repercusion segun la edad en que se inicia el
habito cuanto menor es la edad, mayor es el dano, porque
el hueso tiene mas capacidad de moldearse. Si actuamos de
manera temprana tendremos mas posibilidades de modificar
el patron de crecimiento de los maxilares y el desarrolio de
los arcos dentarios, al igual que si eliminamos el habito
deformante antes de los 3 afnos edad los problemas pueden
corregirse espontaneamente. Canut (2000) precisa que los
habitos orales, como la succién digital, la interposicién
lingual o labial y el chupeteo pueden modificar la posicién de
los dientes y la relacion y forma de las arcadas dentarias.
Los habitos de presion interfieren en el crecimiento normal y

en la funcién de la musculatura orofacial.

Los habitos bucales son de indudable causa primaria o
secundaria de maloclusiones o deformaciones
dentomaxilofaciales. Suelen considerarse reacciones
automaticas que pueden manifestarse en momentos de
estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento. Asi como aparecer
por falta de atencion de los padres al nifo, tensiones en el

entorno familiar, inmadurez emocionai

Los habitos bucales como la interposicidn lingual o deglucion
atipica, succion digital o uso del chupén, y la respiraciéon
bucal, pueden incidir directamente en la génesis de
problemas ortopédicos y ortoddncicos. Al interferir en el

normal desarrollo de los procesos alveolares, estimulando o
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modificando la direccibn del crecimiento en ciertas

estructuras, pueden generar:

= Mordidas abiertas anteriores y o laterales

= Protrusiones dentarias

» Protrusiones dentoalveolares

» Inhibicién en la erupcién de uno o varios dientes
= Vestibulo o linguoversiones, etc.

2.3.1. Habitos con los dedos pulgar e indice

Segun Pinkham (2001), éstos conforman la mayor parte de
los habitos bucales. Alrededor de dos terceras partes de elios
se abandonan hacia los cinco afos de edad. Segun Canut
(2000) la succion digital es un habito tan comun en la infancia,
que llega a ser considerado normal; probablemente, esta
presente en mas de 50% de los nifos pequeiios, y la razon se
desconoce. Este habito no parece estar relacionado con el
tipo de alimentacién, la duracibn de ésta o razones
psicolégicas, aparte del importante papel que la succion
representa en la vida infantil. Las maloclusiones que produce
la succién no nutritiva pueden ser una respuesta individual

mas que una relacion de causa y efecto muy especifica. Los
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tipos de cambios dentales que puede ocasionar el habito
digital varian con la intensidad, duracidén y frecuencia del
habito, asi como en la manera en que se coloca el dedo en la
boca. La intensidad es la cantidad de fuerza que se aplica a
los dientes durante la succién. La duracién denota la cantidad
de tiempo que se practica la succidn de un dedo, y la
frecuencia es el numero de veces que se realiza el habito
durante el dia. Los testimonios clinicos y experimentales
sugieren que se requieren de 4 a 6 horas de aplicaciéon de
fuerza por dia para ocasionar movimiento dental. En
consecuencia, el niflo que succiona con suma intensidad y de
manera intermitente quiza no cause mucho movimiento
dental, mientras que el que succiona de modo persistente
(durante méas de 6 horas) origina un cambio dental relevante.
Entre los signos mas comunes del habito activo se sefialan: a)
Mordida abierta anterior, b) Mdvimiento vestibular de los
incisivos superiores, c) desplazamiento lingual de los

inferiores y d) Colapso maxilar.
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2.3.2. Habitos con el chupete

El uso del chupete es un hecho frecuente en la mayoria
delos nifios menores de 2 afnos de edad (Canut, 2000). La
mordida abierta anterior es consecuencia de una inhibicion
del crecimiento vertical de la porcidn anterior de las apdfisis
alveolares. El efecto suele ser transitorio, y cuando cesa el
habito se restablece el contacto incisal de un corto periodo de
tiempo. Los cambios dentales que ocasiona este tipo de
habito son similares a los que producen los habitos digitales, y
no hay consenso claro que indique diferencias terapéuticas.
Durante la denticién temporal, el uso continuado del chupete
esta casi siempre asociado con la presencia de una mordida
abierta anterior y a menudo con una mordida cruzada
posterior mordidas abiertas anteriores ( Canut, 2000) vy
colapso maxilar (Pinkham, 2001). El movimiento labial de los
incisivos superiores no siempre es tan pronunciado como en
el habito digital. Se manufacturan chupetes que, de acuerdo
con sus fabricantes, semejan mucho el pezdon materno y no
son tan nocivos a la denticion como el puigar o un chupete

ordinario. Desde el punto de vista teérico, es mas facil
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2.3.3.

erradicar los habitos de chupete que los digitales, porque es
posible suspender el uso del chupete de manera paulatina o
total con charlas y explicaciones, lo cual es desde luego

imposible con [os habitos digitales (Pinkham, 2001).

Queilofagia ( habitos labiales)

Este tipo de habitos entrafia la manipulacién de los labios
y estructuras peribucales. Existen diversos tipos de habitos
labiales, y su influencia en la denticibn es variable. Los
habitos de lamerse y retraer los labios son efectos
relativamente benignos en lo referente a efectos dentales,
mientras que los signos mas evidentés son enrojecimiento,
inflamacién y sequedad de labios y tejidos peribucales
durante épocasv de frio. Si bien algunos odontdlogos han
utilizado -aparatos para suspender estos habitos, es poco lo
que puede hacerse al respecto, de modo que el tratamiento
suele ser paliativo y se limita a humectacién de los labios.
Aunque la mayor parte de estos habitos no produce
problemas dentales, es obvio que la succién y mordedura de

labios sobre todo si el nifto lo realiza con suficiente intensidad,
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frecuencia y duracidn, pueden hacer que persista una
maloclusion ya existente. Sin embargo, no es facil saber con
certeza si estos habitos pueden crear la maloclusion. La
presentacion mas frecuente de succién labial es la retraccion
del labio inferior por detras de los incisivos superiores, con lo
cual se aplica una fuerza en direcciéon lingual sobre los
dientes inferiores, y otra en sentido vestibular sobre los
superiores. Ello ocasiona inclinacién vestibular de los dientes
superiores, y retroclinacion de los incisivos inferiores, asi
como mayor grado de sobremordida horizontal. Este
problema es muy usual en las denticiones mixta y
permanente, y su tratamiento depende de la relacion
esquelética del paciente y la presencia o ausencia de espacio
en la arcada. Si el nifio tiene una relacién esquelética de clase
| v aumento en la sobremordida horizontal que es sélo
resultado de los dientes inclinados, el odontdlogo puede
regresarlos a su posicién original o a un mas normal, con un
aparato fijo o removible. Sin embargo, si la relacion
esquelética es de clase ll, se requiere una modificacién mas
compleja del crecimiento para tratar la maloclusién (Pinkham,

2001).
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2.3.4. Proyeccioén lingual y habitos de respiracién bucal

Ultimamente, se ha prestado mucha atencién a la proyeccién
o0 empuje de la lengua y a los habitos de respiraciéon bucal
como causas de maloclusion. Los datos epidemiologicos
sefalan que el porcentaje de sujetos con patrones infantiles y
transitorios de deglucidon es superior al de individuos con
mordida abierta. Esto indica que no hay una rélacién causal
directa entre la proyeccién de la lengua y la mordida abierta.
Por oftra parte, las mediciones referentes a duracién,
intensidad y frecuencia de la fuerza asociada a la proyeccion
lingual, sugieren que el habito puede preservar una mordida
abierta, pero no creerla. En consecuencia, el empuje de la
lengua debe considerarse sélo como un dato y no como un
problema que requiera tratamiento. La relacion entre la
respiracién bucal y la maloclusion constituye un tema
complejo. Las investigaciones realizadas para dar respuesta a
las interrogantes acerca de esta relacidn no han sido
controladas adecuadamente, y el problema principal radica en
identificar de manera confiable a las personas que respiran

por la boca. Algunos individuos parecen hacerlo por la postura
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mandibular o por labios incompetentes. Es normal que el nifio
de tres a seis afios de edad exhiba un grado ligero de
incompetencia, mientras que hay otros que respiran por la
boca debido a obstrucciéon nasal de las vias respiratorias. Se
ha sugerido uniformemente que los cornetes nasales y tejidos
adenoideos nasofaringeos son los puntos de obstrucciéon. No
se dispone de criterios clinicos precisos para confirmar el
diagndstico de alteraciones de la via nasal. El unico método
confiable para determinar el modo de funcion respiratoria
consiste en el uso del pletismografo y el transductor de flujo
aéreo, que cuantifican el flujo total nasal y bucal. En un
estudio transversal en que se utilizé pletismdgrafo en nifios
normales, se observé que la respiracién bucal, predominante
0 absoluta, en los menores de ocho afos, era tan frecuente
como la nasal predominante o absoluta. Después de los ocho
anos, la mayoria de los nifos respiraba total o
predominantemente por la nariz. Pese a las dificultades
inherentes a la identificacién de quienes respiran por la boca,
hay indicios de que-existe cierta relacion -entre la respiracion
bucal y la maloclusion, caracterizada por un tercio facial

inferior largo y constriccidbn maxilar. Sin embargo, cabe
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sefialar que esta relacion es muy débil y no implica que se
requieran turbinectomias o adenoidectomias para despejar
las vias nasales (Pinkham, 2001).

Segun Canut (2000, 79) las diferentes posiciones tedricas que
han sido formulados, pueden ser agrupadas en cualquiera de
los siguientes apartados:

1.- En el primer grupo se encuentran las que postulan
la existencia de una relacion entre la respiracién oral y
la morfologia facial: la respiracion oral altera la
corriente de aire y las presiones a través de las
cavidades nasales y orales causando un desequilibrio
en el desarrollo de estas estructuras. Dentro de este
grupo se encuentra la “teoria del escapamiento”
propuesta por Bloch en 1888, que considera que el
aumento de la presion intraoral impide el normal
descenso del paladar con el crecimiento. Otros
autores hablan de la “teoria de las diferencias de
presiones y postulan que el paladar ojival en los
respiradores orales es consecuencia de las diferencia
de presiones entre las cavidades nasal y oral. El flujo
aéreo oral empujaria el paladar hacia la cavidad
nasal, donde la presidn seria menor que la normal.

2.- El segundo grupo de hipdtesis sostiene que la
respiracion oral altera el equilibrio muscular ejercido
por la lengua, mejillas y labio sobre el arco maxilar. En

el respirador oral, al mantener la boca entreabierta, la
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lengua adopta una posicibn mas baja y adelante
quedando situada en el interior del arco mandibular; la
arcada maxilar privada de la presion y soporte lingual
se estrecha al no poder contrarrestar la presidn
ejercida por los labios y mejillas. Dentro de este grupo
estd la “teoria de compensacién® propuesta por
Tomes en 1872, y apoyada por Angle, Moyer y
Woodside, entre otros. Una explicacién interesante es
la que aporta Vig con su “teoria del activador
invisible”; compara la respiracién alterada con un
activador, ya que, a semejanza de este tipo de
aparatologia, la alteracién respiratoria .modiﬁca la
dinamica neuromuscular provocando cambios
morfolégicos a nivel de los tejidos blandos , huesos y
dientes. Propone un enfoque terapéutico funcional
para este tipo de problemas.

3.- Ei tercer grupo de hipotesis sostiene que la
respiracién oral es consecuencia de la inflamacion
cronica de la nasofaringe que obstruye el paso del
aire por la nariz: el actor inflamatorio seria el agente
responsable de la deformidad maxilar. La
infrautilizacion de la nariz en los respiradores orales
condicionaria una involucion de sus estructuras que a
su vez se reflejaria en la boca. Norlung denominé a
esta hip6tesis “teoria de la atrofia por falta de uso”, y
Bimler describié el sindrome de la microrrinodisplasia

basandose en esta teoria.
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4.- El cuarto grupo niega cualquier relacién
significativa entre la morfologia facil y el modo de
respirar. Kingsley fue uno de los primeros en
considerar que el paladar ojival era un rasgo
hereditario no ligado a ningun tipo de trastorno
funcional. Humphrey y Leighton, es una revision de
1.033 escolares, encontraron que existia una
distribucién bastante similar de maloclusiones entre
respiradores nasales y bucales; también observaron
que la mitad de los nifos que mantenian su boca
abierta, respiraban, a su vez, por la nariz. En un
estudio realizado por Gwynne- Evans y Ballar de 15
afnos de duracion, llegaron a la conclusiéon de que la
morfologia facial permanece constante durante el
crecimiento, sin ningun tipo de relacion con los
diferentes habitos funcionales respiratorios, y que la
respiracién oral ni produce deformidades ni induce

facies adenoideas.

2.3.5. Onicofagia ( morderse las uiias )

Este habito es poco usual antes de los tres a seis afos de
edad. Se ha sefialado que el niumero de personas que se
muerden las ufias incrementa hasta la adolescencia, si bien

se dispone de poca informacion al respecto. Algunos

-48 -



2.3.6.

consideran que dicho habito es manifestacién de aumento en
la tensién emocional. En virtud de que no hay evidencia que
indique que morderse las wufas pueda ocasionar
maloclusiones 0 cambios dentales, no se aconseja
tratamiento. Sin embargo, debido a que esta costumbre
puede lesionar los lechos ungueales, en ocasiones es preciso
usar productos especiales para proteger las unas (Pinkham,

2001).

Bruxismo

El bruxismo, o rechinamiento de los dientes, ocurre a
menudo mientras el nifio duerme, aunque se observa en
algunos nifios durante el dia. La mayor parte de la poblacion
infantil rechina los dientes, lo cual desgasta moderadamente
los caninos y molares primarios. Salvo en los casos de
personas que sufren trastornos emocionales, el desgaste rara
vez es peligroso para la pulpa, cuando procede a mayor
velocidad que la produccién de dentina secundaria. La
hipersensibilidad de la musculatura masticadora y el dolor de

la articulacién temporomandibular también se han atribuido al
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bruxismo. Se desconoce la causa exacta del bruxismo
intenso, aunque la mayor parte de las explicaciones se
centran en torno a motivos locales, sistémicos y psicolégicos;
sin embargo la teoria local sugiere que es una reaccion a la
interferencia oclusal, una restauracién elevada o algun factor
dental irritante. Los factores sistémicos implicados en el
bruxismo incluyen parasitos intestinales, deficiencias
nutricionales subclinicas, alergias y trastornos endocrinos. La
teoria psicolégica sostiene que el bruxismo es la
manifestacion de un trastorno de la personalidad o de estrés
elevado. Es comun que los niflos con alteraciones
musculoesqueléticas (paralisis cerebral) y los que padecen
retraso mental rechinen los dientes. Este tipo de bruxismo es
consecuencia del estado mental y fisico subyacente del
enfermo, y su tratamiento es dificil desde el punto de vista
dental. La terapéutica comienza con medidas sencillas. Es
preciso determinar si hay interferencias oclusales y, de ser
asi, ajustarlas segin se requiera. Si no se localizan
alteraciones de este tipo o el ajuste oclusal fracasa, debe
considerarse la remisibn del caso al especialista

correspondiente, a fin de descartar algin problema sistémico.
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2.3.7.

Si ninguna de estas dos indicaciones da buen resultado,
puede construirse un aparato similar al protector bucal, con
plastico blando, para proteger los dientes e intentar eliminar el
habito. Si se piensa que éste es ocasionado por factores
psicolégicos, lo cual es improbable, se justifica enviar al nifio
con un experto en desarrollo infantil. El desgaste oclusal casi
nunca es tan grande que requiera coronas de acero
inoxidable para prevenir la exposicion pulpar o eliminar la

sensibilidad dental (Pinkham, 2001).

Automutilacion

Estos actos repetitivos que producen dario fisico a la
persona son muy raros en ninos normales. Se ha sugerido
que la automutilaciéon es un comportamiento aprendido, y tal
vez lo sea, porque es de los pocos comportamientos que con
certeza seran reforzados, es decir, atraen siempre atencién.
La mordedura labial, lingual y de la mucosa bucal es una
manifestacion frecuente de la automutilacién. Desde el punto
de vista psicolégico se debe considerar anormal a cualquier

nifo que se cause dolor o dafo con premeditacién, y es
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imperiosa su remision a evaluacion y tratamiento psicolégico.
La automutilaciébn también se vincula con alteraciones
bioquimicas, como en los sindromes de Lange y Lesch-
Nyhan. Ademas de las técnicas de modificacion de la
conducta, el tratamiento comprende el uso de sujetadores,
almohadillas protectoras y sedacién. Si las dos primeras
opciones no proporcionan resultados, algunas veces se
requiere la extraccion de dientes seleccionados (Pinkham,

2001).

2.3.8. Etiologia de las maloclusiones dentarias

» Accidentes y traumatismos

* Dada la estrecha relacién entre los apices de los
dientes deciduos y los gérmenes de los permanentes,
el trauma sobre los primeros es facilmente transmitido
a los segundos. Puede no causar ningun dano, o
interferir en el desarrollo del diente, resultando en
diversas malformaciones. Tales aberraciones van
desde pequefios disturbios en la mineralizaciéon del

esmalte, hasta alteraciones en la morfologia de la
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corona o raiz. Las siguientes alteraciones pueden ser
encontradas:
Decoloracion del esmalte, produciéndose manchas de
tonalidad blanca o amarillo acastanado.

Hipoplasia del esmalte en el sentido horizontal.
Dilaceracién coronaria.
Malformacién semejante a un odontoma.

Duplicacion de la raiz.
Dilaceracion radicular.

Interrupcidn parcial o total de la formacién radicular.

Desaparicion de todo el germen dentario.

Impactacion del diente permanente.

Erupcion ectépica, prematura o retrasada.
Los dientes deciduos desvitalizados pueden presentar
patrones de resorcidn anormal, desviando el sucesor
permanente o0, aun, acelerando su erupcién debido a la
pérdida 6sea y al aumento de la vascularizacion. En
casos mas graves puede ocurrir la erupcidon de la
corona sin que haya formacién radicular. El tipo de

malformacién resultante depende de la intensidad de la
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agresion y de la fase de formaciéon del diente (Vellini,

2002).

Habito de postura

Las deformaciones de los arcos también pueden ser
causadas por las presiones anormales de postura al
dormir o sentarse. El mas frecuente es el habito de
dormir con el rostro apoyado sobre la mano o sobre el
antebrazo. El tipo de maloclusién ocasionado por este
habito es generalmente unilateral y localizado en el
arco superior. Lo que ocurre es lo siguiente: el peso de
la cabeza pasa a los tejidos de la regidn maxilar y se
localiza alli por la accién de la mano o el brazo. Las
estructuras de la mandibula no se perjudican porque
este hueso es moévil y se libra de las presiones
deslizandose. Los dientes del maxilar, entonces,
experimentan una inclinacibn hacia palatino,
ocasionando una mordida cruzada posterior. El habito
de postura, por tanto, tiene como resultado una
‘mordida cruzada unilateral, sin desvio de la linea

media (Vellini, 2002).
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Habito de onicofagia

El habito de roer las ufias, es 'generalmente una
sustitucién del acto de succionar el dedo o el chupén.
No se debe reprender, porque normalmente esta
vinculado a graves disturbios emocionales y no causa
problemas de oclusion, ya que sélo produce presién en
el eje longitudinal de los dientes. Sin embargo, algunos
autores creen que la onicofagia interfiere en el
desarrollo normal de la cara y que .puede tener como
consecuencia, dependiendo principalmente de la
frecuencia e intensidad, la predominancia del
compbnente vertical del crecimiento de la cara, cuyo
resultado, conjuntamente con la deglucién atipica, es el
surgimiento de la mordida abierta anterior

(Vellini,2002).
Habito de la respiracion bucal

Lo que ocurre e€s que durante la inspiracion y
expiracion el aire pasa solamente por la cavidad bucal,

y COMO consecuencia, provoca un aumento de la
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presion aérea intrabucal. El paladar se modela y se
profundiza y, al mismo tiempo, como el aire no transita
por la cavidad nasal, deja de penetrar en los senos
maxilares que se vuelven atrésicos, y dan al paciente
un aspecto caracteristico. Se observa también una
atresia transversal en el maxilar con la consiguiente
mordida cruzada posterior bilateral 6sea. En una visién
extrabucal, el paciente posee (facies adenoidea), es
decir, rostro alargado y estrecho, ojos caidos, ojeras
profundas, surcos genianos marcados, labios
entreabiertos, hipotdonicos y resecos, surco nasolabial

profundo (Vellini, 2002).

Habito de succion

El habito de la succidén provoca estrechamiento de
los arcos superiores e inferiores en la region de los
caninos, molar deciduo o premolares y con menos
intensidad en la regién del molar superior. Este habito
ademas de producir deformacion por la presion sobre

los arcos, perjudica también la estabilidad del hueso
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alveolar, porque impide el contacto funcional de los
planos inclinados de los dientes. Hay, por tanto, una
vestibularizacién de los dientes superiores anteriores y
una mordida abierta originada por la interferencia del
pulgar entre los arcos. Como no hay contacto entre los
dientes, la mandibula experimenta una rotacién en
sentido horario. Si el nifio tiene realmente el habito de
succién es porque tiene necesidad psicoemocional de
practicario, por lo menos inicialmente. Los nifios tienen
habitos bucales estrechamente vinculados a su estado
emocional y los practican en los momentos de angustia

o ansiedad (Vellini, 2002).

2.3.9. Traumatologia dental

~ = Etiologia y epidemiologia de los traumatismos en la

denticion primaria
Trauma significa literalmente choque y puede ser
definido como cualquier fuerza aplicada sobre un sistema y

que sobrepasa la capacidad de adaptacién inmediata de las
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estructuras nerviosas y vasculares y da origen a la

inflamacién, dolor y respuestas disfuncionales de poca o

mucha duracién. Existen varios tipos de trauma y en relacién

a él lo que es valido para la membrana periodontal también

lo es para las articulaciones:

Trauma primario. Es el tipo de trauma que ocurre
directamente sobre la ATM. Las fuerzas inciden
rapidamente y son de tal intensidad que la capacidad
de resistencia y adaptacién es minima. La prevalencia
de microtrauma en pacientes portadores de dolor y
disturbios intra articulares degenerativas es bastante
alta, esto sugiere un tipo de trauma primario como

antecedente del disturbio (Interlandi, 2002).

Trauma secundario: Ocurre en estructuras adyacentes
a la ATM y puede provocar dolor, inflamacion,
alteraciones funcionales y degenerativas. La lesion de
latigo o accidente como vehiculo motorizado (AVM),

ocurre con mucha frecuencia. En este caso, el trauma
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primario ocurre sobre la regién cervical y el secundario

sobre la ATM (Interlandi, 2002).

Trauma terciario: Es un micro-trauma cuya fuerza,
frecuencia e intensidad pueden o no afectar la
musculatura, dientes, hueso alveolar y ATM dando
como resultado dolor, inflamacién, tensibn e
hiperactividad muscular. Hay pacientes portadores de
bruxismo y otros habitos orales cuyas fuerzas
aplicadas sobre el sistema no ultrapasan el umbral de
adaptacién, sin embargo, esto no es una regla. De
forma general, la prevalencia de bruxismo en pacientes
portadores de DCM es muy alto, pero es bueno
enfatizar que el bruxismo no es el Unico agente que
interviene como factor etiol6gico y por tanto no explica

todas las sefales y sintomas (Interlandi, 2002).

Los traumatismos dentarios son lesiones frecuentes
en la infancia (Barberia, 2005). Las lesiones
traumaticas, frecuentemente observadas en los

pacientes pediatricos, son el resultado de impactos,
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cuya fuerza agresora supera la resistencia encontrada
en los tejidos éseos, muscular y dentaria. La extensién
de estas lesiones mantiene una relaciéon directa con la
intensidad, el tipo y la duracion del impacto es decir, a
medida que aumenta esta triada, mayores seran los
dafos causados por el traumatismo. Ademas de las
perturbaciones fisico sométicas desencadenados
durante el traumatismo en la mente también se
producen desequilibrios psiquicos, evidentes tanto en
ninos como en adolescentes. Debe resaltar que esta
alteracién psicoemocional igualmente repercute de una
manera intensa en los padres y/o en los responsables

del nifio (Guedes-Pinto, 2003).

La mayor parte de las lesiones en los dientes
primarios se presentan entre los 1,5 y 2,5 afos de
edad, cuando los nifics comienzan a caminar. En esta
etapa, el pequero suele caer de frente, sobre manos y
rodillas. La carencia de coordinacion en dicha etapa del
desarrollo le impide protegerse de golpearse contra

muebles u otros objetos que pudiera encontrar al caer.

-60 -



En la denticibn primaria, los incisivos centrales
superiores son los que por lo general se lesionan. Los
ninos con incisivos protrusivos, como en las
maloclusiones de clase Il en desarrollo, tienen dos
veces mas posibilidades de sufrir traumatismos
dentales que quienes tienen sobremordida vertical u

horizontal normal.

Los accidentes automovilisticos son otra causa de
lesiones dentales en nifilos pequenos. En los nifos con
padecimientos convulsivos cronicos se observa mayor
incidencia de traumatismo dental, asimismo 'otra causa
importante de lesiones dentales en los nifios es el maltrato
infantil (Pinkham, 2 001). Figuereido(2000) sefiala como
factores etioldgicos : a) lesiones por caida, b) Lesiones por
golpes, c) lesiones por juegos y atletismo, d) lesiones por
cuerpos extrafios, e)lesiones por disputas, f)lesiones por
accidentes automovilisticos y g)lesiones por pérdida de
consciencia (convulsidon/epilepsia) (de Figueiredo, 2000).
Los traumatismos contusos suelen provocar mayores danos

en los tejidos blandos y las estructuras de soporte, mientras
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que las lesiones incisas o los traumatismos a gran velocidad

producen luxaciones y fracturas dentales.

Factores predisponentes:

a) Clase Il division 1.

b) Resalte de 3-6mm: duplica la frecuencia de traumatismos
en los incisivos en comparacion con un resaite de O-
3mm.

c) Resalte>6mm: triplica el riesgo (Cameron, 1998).

= Clasificacién de las lesiones dentales

Las fracturas dentales pueden afectar la corona, la raiz o
ambas. Las fracturas de la corona pueden limitarse al
esmalte, afectar la dentina, o incluir la pulpa. La lesion
pulpar es la mas complicada y exigente de tratar. El tipo
mas frecuente de lesidn de la denﬁcién primaria es la
luxacion (desplazamiento). Estas lesionan dafian las
estructuras dentales de soporte, incluso el ligamento
periodontal y el hueso alveolar. Este ligamento es una
“hamaca” fisiolégica que sostiene al diente en su alvéolo

(Pinkham, 2001).
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a) El trauma incisivo: La funcion de cortar se realiza con
un movimiento de lateralidad mandibular en el que los
incisivos inferiores empujan contra las caras linguales
de los incisivos superiores en forma de tijera,
produciéndose un desgaste de estas piezas. Los
incisivos, cuando no se emplean para cortar comida,
no sufren abrasidon alguna. Por el contrario, los
procesos laterales de premolares y molares se
emplean a fondo y se irdn desgastando, lo cual traera
consigo una sobrecarga en céntrica de los incisivos.
Este microtrauma solo se apreciara con los afios, pues
el desgaste del esmalte es microscopico dia a dia y la
lesién que se manifiesta con diastemas en llos dientes
superiores tarda meses o0 afios en apreciarse
macroscépicamente. Antes de realizar un ajuste en un
caso de ftrauma incisivo deberemos eliminar la
posibilidad de que este trauma sea producido por una
doble oclusién por el impacto de los incisivos inferiores
contra los superiores al pasar la mandibula de oclusién
céntrica a oclusidon mas protrusiva. Lo primero que se

debera realizar sera siempre la correccion de la doble
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oclusidon con cuya operacién quedara resuelto, en

general, el trauma incisivo (Planas, 2000).

4

b) Traumatismos en los tejidos duros del diente y de la

pulpa

Son poco frecuentes de suceder en la denticién
primaria y su ocurrencia es mayor, en la denticiéon
permanente. El éxito que se obtenga en los tratamientos,
estara en relacién directa a la prontitud en que se
atienda la lesién a fin de disminuir el riesgo de futuras
complicaciones. Puede que el tratamiento inicial no sea
lo exitoso que se espera y la observaciéon y controles
periddicos tanto clinicos como radiograficos nos serviran
de pauta para la conservacién de la vitalidad del diente o
sblo su permanencia en la arcada, hasta su reemplazo
por el sucesor permanente. Como regla general, todos
los traumatismos deben ser controlados después del
tratamiento inicial a las 4 semanas, 3 meses y un afio. Si
al término de este ultimo control no existen signos o

sintomas adversos es casi seguro que el diente se
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mantendréd saludable. Sin embargo se efectuaran
revisiones subsiguientes anualmente.

Infraccion o rajadura del esmalte: ésta lesiéon simple
aparentemente leve del esmalte, donde no hay pérdida
de estructura mineral, se proyecta en profundidad
pudiendo alcanzar el limite amelodentinario logrando
observarse como una grieta que interrumpe la
continuidad de la superficie adamantina y que debe
demandar una cuidadosa observacion para delimitar su
recorrido.

Fractura de_l esmalte: se denomina fractura del esmalte a
aquella situacién en la cual hay pérdida estructural de
una minima parte de.l esmalte, pudiendo presentarse en
forma astillada en la zona central del borde incisal o
comprometer alguno de los angulos incisoproximales.
Fractura de la corona que compromete a la pulpa:
cuando la camara pulpar es comprometida por el
traumatismo, el tiempo trascurrido y el medio con que ha
estado en contacto la pulpa, son datos esenciales para

establecer el tratamiento adecuado.
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Vi

Fractura no complicada de la corona y raiz. este tipo de
lesion suele ser muy rara en la denticion temporal y en
ella estan comprometidos el esmalte, dentina y cemento.
Fractura complicada de la corona y raiz: contrariamente
al caso anterior, estos traumatismos tienden a
comprometer al esmalte, dentina, cemento y pulpa
dental.

Fractura radicular: las fracturas radiculares son lesiones
que comprometen al cemento, dentina, pulpa y tejido
periodontal y afortunadamente rara vez afectan a la
denticion primaria debido a la plasticidad del hueso
alveolar que permite tolerér el desplazamiento del diente

y producir fracturas 6seas (Silva, 1 998).

c) Lesicnes en el tejido periodontal
Las lesiones del tejido periodontal que ocurren
como resultado de traumatismos dental son menos
comunes en la denticién permanente y mas frecuentes
en la temporal debido a los desplazamientos dentro del
hueso causados por factores como coronas mas cortas

en sentido inciso gingival, mayor elasticidad del hueso
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d)

alveolar en estas edades, la posicién axial mas vertical
que los permanentes, aunada a una lamina cortical
vestibular delgada. Una vasta mayoria de estas
lesiones ocurren en el maxilar superior tanto en el
segmento derecho como izquierdo, involucrando

mayormente a los incisivos centrales.

Concusion

Son traumatismos que causan Iesiones del
periodonto que soporta al diente, sin producir pérdida
de estructura dental ni evidencia de fractura en el
hueso alveolar de soporte, aflojamiento ni
desplazamiento del 6rgano dental y donde existe
sensibilidad a la percusidn, tanto en sentido horizontal

como vertical.

Subluxacién
La lesidn del diente en el cual este ha recibido un
golpe y presenta cierta movilidad horizontal pero sin

ningun desplazamiento, se denomina subluxacién.
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f)

g)

h)

Luxacion

Este término esta referido a los cambios de
posicion del diente por un  traumatismo,
considerandose desde el desplazamiento mas simple

hasta la pérdida total del diente.

Luxacién lateral

La posicion axial normal del diente puede ser
modificada por un golpe directo o indirecto,
presentando la pieza dental un desplazamiento

palatino, bucal y muy raras veces hacia mesial o distal.

Extrusién

Son aquellos traumatismos donde el diente se
encuentra parcialmente desplazado en sentido incisal,
observandose ligeramente alargado en relacién a las
piezas dentales contiguas y con una ligera orientacién

palatina de la corona.
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i) Intrusién
Antes de la erupcion de los incisivos permanentes,
el fendmeno de la amelogénesis ha finalizado y las
coronas se encuentran completamente calcificadas
entre los 4 y 5 afios, empezando casi inmediatamente

la formacién radicular.

j) Awulsion

Desplazamiento total, dientes perdidos,
exarticulacion, avulsion, son términos empleados para
sefialar que un diente ha sido desplazado
completamente de su posicién original en el alvéolo. Es
sorprendente admitir como un simple golpe pueda
causar el desalojo del diente, haciendo que este se
desprenda de las fibras periodontales que lo unen al

hueso alveolar (Silva, 1998).
2.4. Definiciéon de términos

Protrusiéon maxilar: es el avanzamiento de una parte del maxilar

por una causa posterior que lo empuja con suficiente intensidad,
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frecuencia y duracién, movimiento vestibular de los incisivos

superiores (Pinkham, 2001).

Mordida abierta anterior: es la falta de contacto de uno o varios

dientes de un arco con sus antagonistas (Vellini, 2002).

Rotacion dental: fuerza en direccion vestibular sobre los dientes
superiores, y otra en sentido lingual sobre los inferiores (Pinkham,

2001).

Linguoversion de incisivos inferiores: es la presion inversa que

se realiza sobre los dientes incisivos inferiores (Pinkham, 2001).

Mordida cruzada posterior uni o bilateral: cuando las cuspides
vestibulares de los premolares y molares superiores los que
ocluyen en las fosas de los premolares y molares inferiores. Los
dientes inferiores desbordan lateralmente a los superiores (Vellini,

2002).
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Protrusion dentoalveolar : profusion maxilar limitada a los dientes
y a los procesos alveolares en relacibn a otras estructuras

craneales y faciales (Vellini, 2002).

Conocimiento: accién y resultado de conocer. Entendimiento,
inteligencia. Facultad de entender y juzgar las cosas. Conciencia,
sentido de la realidad:. El conocimiento es esa noticia o informacidn

acerca de ése objeto (Espasa, 2005).
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3.1.

3.2

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Diseno de la investigacion

Se disefid un estudio epidemiolégico no experimental,
descriptivo de prevalencia de lesiones bucales en escolares de 4 a
10 afios, para valorar la asociaciéon con el nivel de conocimientos
de los padres sobre habitos bucales deformantes y traumas

dentales.

Clasificacion de las variables

Variable : Conocimiento sobre habitos bucales deformantes y
traumas dentales

Por la funcién que cumple en la hipétesis: independiente

Por su naturaleza: activa

Por el método de estudio: cuantitativa

Variable : alteraciones bucales

Por la funcién que cumple en la hipétesis: dependiente



3.3.

3.4.

Por su naturaleza: pasiva

Por el método de estudio: cualitativa

Por los valores que adquiere: dicotébmica

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por 701 nifios escolares de 4 a 10
anos de la |.LE. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del

cercado de Tacnay 701 padres de familia (padre o madre).

Tamaiio de la muestra

Se ha considerado ejecutar la investigacién con un 95% de

confianza y un error del 5%

0 = 2z2NPQ
g N +z2PQ

N =701

P = 50%
Q = 50%
E=5%

Z=1,96

n =248
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3.5.

La muestra quedd conformada por 248 nifios y 248 padres de
familia (padre o madre) El tamano de los estratos se determiné
mediante el factor de afijacion, f Y = n donde n es el tamafio

N

de muestra y N, la poblacion. Asi, se tiene: th = 0,35

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo sera probabilistico por estrato:

N° Muestra/padres
: Muestra/nifios
Aulas alumnos/padres

Ni F Ni Ni Ni
4 afios 56 | 20 20
5 afios 62 22 22
1°grado 122 43 43
2°grado 122 43 43
3°grado 119 42 42
4° grado 113 40 40
5°grado 107 38 38
TOTAL 701 248 248

La unidad de analisis, fue el padre o la madre y un escolar de

sexo femenino o masculino con edades de 4 a 10 afos.
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3.6.

Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Conocimiento sobre habitos bucales
deformantes y traumas dentales

Definicion conceptual: conocimiento sobre los habitos bucales
deformantes como patrones de contraccién muscular de
naturaleza compleja que se aprenden y que al repetirse llegan a
convertirse en inconscientes y perjudiciales cuando interfieren con
el patron regular de crecimiento facial ( Aleman, Gonzales, Diaz &
Delgado, 2007) y los traumas dentales son lesiones dentales que
causan fracturas o luxaciones ( Hospital Universitario Cruces , sff)

) por algun tipo de accidente.

Definicién operacional: resultado de un test de conocimiento de
14 items, validado para medir el nivel de conocimiento sobre
habitos bucales deformantes y trauma dental, cuyo puntaje se
ponderé de la siguiente manera: Deficiente: 0-8; Medio: 9-12: Alto:

13 -14.
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Variable dependiente: Alteraciones bucales

Definicion conceptual: maloclusiones o0 deformaciones
dentomaxilofaciales.

Definicion operacional: deteccion por examen clinico oral de
protrusién maxilar, rotacion dental, mordida cruzada posterior,

mordida abierta anterior, linguoversioén y protrusién dentoalveolar.

Variables Indicadores Unidad Escala
Categoria

Variable
independiente Conocimiento de los padres

sobre: Deficiente :
Conocimiento sobre e Habitos bucales 0-8 Razén
habitos bucales . incorrectos: succién digital, Medio: 9-12
deformantes y respiracion bucal, Alto: 13 -14
traumas dentales

Traumas dentales

Variable
dependiente e Protrusién maxilar Si Nominal
e Rotacién dental No
Alteraciones bucales ¢ Mordida cruzada posterior
e Mordida abierta anterior
e Linguoversién
e Protrusion dentoalveolar
Variables
aleatorias
Edad Fecha de nacimiento Afos Razén
Grado de estudio Matricula del nifio/a Afio de Ordinal
estudio
Sexo Caracteres sexuales Femenino Nominal
Masculino
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3.7.

Técnica , método y procedimiento de recoleccion de datos

Método

Se utilizé el método cientifico para el desarrollo in extenso
de la investigacion; el método hipotético deductivo ya que se
parte de hipdtesis basicas y se deduce Iluego sus
consecuencias y el método de la encuesta para la recoleccion

de datos (Terrones, 2007).

Técnica

A efecto de recolectar los datos sobre conocimiento de los
padres se utiliz6 la técnica del cuestionario, mientras que para
identificar las alteraciones bucales se realizé un examen clinico

bucal.

Procedimiento

Para identificar la presencia de alteraciones bucales, se
realizd un examen clinico oral. Los nifios fueron examinados
con espejos y calibres dentales [instrumentos de medicion para
cuantificar el desplazamiento (mm) anterior y posterior de los
incisivos] con luz natural. Las mediciones con el calibre dental

se realizaron en el plano anteroposterior, o que permitié medir
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el desplazamiento anterior y posterior de los incisivos
superiores respecto de los inferiores y en el plano vertical, a fin
de identificar y medir la falta de solapamiento de los incisivos
superiores sobre los inferiores. Los procedimientos utilizados en
los escolares para detectar anomalias bucales se realizaron
en presencia del profesor del aula, con el consentimiento de los
padres. Las alteraciones detectadas fueron registradas en una

ficha clinica (Anexo 2).

Et material e instrumental utilizado para el examen clinico

oral fue el siguiente:

Equipos e insumos:

e Espejo bucal plano
e Explorador
e Pinza para algodén
e Servilletas
o Esterilizador en frio
o Gasa
e Guantes

e Campos desechables
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3.8.

Instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1.- Test de conocimiento

e Proposito: el cuestionario denominado conocimiento
sobre habitos bucales deformantes y traumas dentales se
desarrollé éon el propésito de evaluar el grado de
conocimiento de los padres de de nifios de 4 a 10 afos
de edad de la |L.LE. Nuestros Héroes de la Guerra del
Pacifico del distrito de Tacna.

¢ Descripcion: estd compuesto por 14 reactivos y esta
disefiado para ser autoadministrado.

¢ Fiabilidad : Alpha de Cronbach de 0,718 ( Anexo 3)

3.8.2. Ficha clinica para recoger informacion general e
identificar alteraciones bucales

. Estructura

Apartado N° items

Apartado I: datos generales
Grado de estudio

Edad 3 items
Sexo '
Apartado Ill. Odontograma 1 esquema grafico de las

-70 -



3.9.

piezas dentarias de la boca

Apartado Hl. Particularidades
y anomalias

Protrusién maxilar
Rotacién dental
’ Mordida cruzada posterior 7 items
Mordida abierta anterior
Linguoversion

Protrusién dentoalveolar

Procedimiento de analisis de datos

La matriz de datos, se organiz6 en el Programa de Excel. El
namero de encuestados con valores perdidos fue menor de 1 %
en todos los reactivos de los cuestionarios. Luego de depurar la
base de datos, se procedié al analisis descriptivo de los datos para
pasar a las pruebas de hipdtesis. El programa estadistico utilizado
en el estudio fue la Version 18 del SPSS para Windows vy el

Stapgraphics Centurién.

Se utiliz6 estadistica descriptiva expresada en porcentuales,
mediana, percentiles, moda, frecuencia, desviacién estandar. En
concordancia con los objetivos de estudio se estimé la
Prevalencia Puntual (P), que no es mas que la probabilidad de que

un individuo en una poblacién presente una determinada
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caracteristica (por ejemplo, enfermedad) en el tiempo t. Asi, se
estima por: Pt - Ci/ N . Dénde C:; es el numero de casos

prevalentes y N; es la poblacién encuestada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, permitieron
obtener evidencia empirica sobre el nivel de conocimientos de los padres
de familia sobre los habitos bucales deformantes y traumas dentales , asi
como estimar la prevalencia puntual de alteraciones bucales en una

poblacién escolar de 4 a 10 arfios de edad .



4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los padres

Tabla 1

Padres de la I. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del
distrito de Tacna por sexo de los padres segun grado de estudio de
los hijos, 2012

Sexo de los padres

Masculino Femenino
" No % N° %

4aios 8 9,64 13 7,88

5 afos 8 9,64 14 8,48

6 anos ( Primer grado) 14 16,87 29 17,58

7 anos(Segundo grado) 15 18,07 27 16,36

8anos(Tercer grado) 11 13,25 31 18,79

9 afos (Cuarto grado) 16 19,28 24 14,55

10 afios (Quinto grado) 11 13,25 27 16,36
Total 83 100,00 165 100,00
Fuente : cuestionario

X2:2,510 P: 0,867
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Figura 1

Padres de la I. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del
distrito de Tacna por sexo de los padres segin grado de estudio de
los hijos, 2012

interpretacion

Se aprecia en la Tabla y en la Figura 1, que mayormente las
madres participaron dei estudio (165 participantes), ia diferencia de 83
participantes corresponde a los padres de los nifios/as que participaron
del estudio. En ei grupo de padres casi ia quinta parie corresponde ai
cuarto grado, seguido del 18 % cuyos hijos/as estan en el segundo grado
y en tercer iugar ios padres son dei primer grado. En el grupo de ias
madres, la mayoria pertenece al tercer grado (18,79 %), seguido del 17,58

% que concierne al aula de primer grado ( 5 afios) , mientras que el 16 ,35
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% son madres cuyos hijos/as estan cursando ei segundo grado. Las cifras
porcentuales menores se distribuyen en los demas afios de estudios. Al
aplicar la prueba estadistica de X? cuadrado de homogeneidad ( P=
0,867) , se verifica que los grupos son similares en cuanto se distribuyen

de manera similar en los anos de estudios.
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Tabla 2

Padres de la I. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del distrito de Tacna por grupo etario segin
grado de estudio de los hijos, 2012

Grupo etario

29-34 arfios . 35-40 arios 41-48 afios 47-52 afios 53-60 afios
N % N % N % N % N %
4 afos 10 17,24 7 5,34 3 8,33 1 5,00 0 0,00
5 afios 6 10,34 11 8,40 3 8,33 2" 10,00 0 0,00
6 afios (Primer grado) 10 17,24 24 18,32 6 16,67 2 10,00 1 33,33
7 afios (Segundo grado) 7 12,07 29 22,14 4 11,11 1 5,00 1 33,33
8 afios (Tercer grado) 9 16,52 24 18,32 5 13,89 4 20,00 0 0,00
9 afios (Cuarto grado) 7 12,07 20 15,27 10 27,78 2 10,00 1 33,33
10 afios (Quinto grado) 9 15,52 16 12,21 5 13,89 8 40,00 0 0,00
Total 58 100,00 131 100,00 36 100,00 20 100,00 3 100,00

Fuente: Test de conocimientos
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Figura 2

Padres de lal. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del distrito de Tacna por grupo etario segn
grado de estudio de los hijos, 2012
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interpretacion

En ia Tabia y en ia Figura 2 , se observa ei grupo etario que
comprende las edades de 29 a 34 afios predomina en el aula de 4 afios
con un 17,2 % y en el auia de 6 anos con 17,2 % y se presenta con una
menor proporcidn en las aulas de 7 afos y 9 afos (12,1 %
réspgectivamente) , mieniras que en el auia de 8 afios y de 10 afios Ia
proporciéon es similar (15,5 %), cabe sefalar que la proporcion en el aula
de 5 afios, fue bastante baja con un 10,34 % . El grupo etario de 35 a 40
afos, se distribuye preferentemente en el aula de 7 afios (22,1 %)y en
ias auias de 6 y 8 anos (18,3 %). Los padres que tienen edades entre
47 a 52 afios , casila mitad ( 40 %) de los padres estan ubicados en el
aula de 10 afios, la quinta parte (20 %) estan en ei aula de 8 afios y un
10 % respectivamente en las aulas de 5, 6 y 9 afos. Los padres cuyas

edades fiuctian entre 53 y 60 afios se encuentran distribuidos de modo

similar con un 33,3 % respectivamente en las aulas de 6, 7 y 9 afios.
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4.2. Nivei de conocimientos sobre habiios bucales deformantes y

traumas dentales

Tabla 3

Padres delal. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del
distrito de Tacna por nivei de conocimientos sobre habitos
bucales deformantes y tfraumas dentales, 2012

Conocimientos N° %
Nivel bajo 233 93,95
Nivel medio 13 5,24
Nivel alto 2 0,81
Total ' 248 100,00

Fuente : Test de conocimientos

100

80

& :
a 60 |7
g 40 |7
(=3 5,24
& 50 | o W_T‘@ 0,81
P SIS S ’ o
o &£
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Figura 3

Padres de la |. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del
distrito de Tacna por nivel de conocimientos sobre habitos bucales
deformantes y traumas dentaies, 2012
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Interpretacion

Segun es de verse en la Tabla y en la Figura 3, el nivel de
conocimientos sobre habitos bucales deformantes y traumas dentales que
poseen ios padres de familia de la I. E. Nuestros Héroes de la Guerra
del Pacifico del distrito de Tacna, en la mayoria es bajo , ya que la cifra
porcentuai alcanza casi ias tres terceras paries ( 93,95 %) , practicamenie
s6lo 5 de cada 100 padres posee un nivel medio de conocimientos ( 5,24
%) y un 0,81% que corresponde a dos padres de famiiia tiene un nivel

alto de conocimientos sobre el tema .
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Tabia 4

Medidas descriptivas del puntaje del test de conocimientos sobre
habitos bucales deformantes y traumas dentales de los padres de ia
. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del distrito de
Tacna, segtin sexo 2012

Sexo padres Statistic  Std. Error

Masculino Media 3,79 = 0,23238
Mediana 4,00
Desviacién estandar 2,11
Minimo ,00
Maximo 10,00

Femenino Media 420 0,21859
' Mediana - 4,00
Desviacion estandar 2,80
Minimo ,00
Maximo 14,00

Fuente : Test de conocimientos
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Conocimiento Stem—and-Leaf Plot for
Sexo= Femenino

Frequency Stem & Leaf
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Conocimiento Stem—-and-IL.eaf Plot for
Sexo= Masculino

Frequency Stem & Leaf
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Stem width: 1,00
Fach leaf: 1 case(s)
Figura 4

Padres de lal. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del
distrito de Tacna segin puntaje del test de conocimientos sobre
habitos bucales deformantes y traumas dentales, 2012
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Figura 5
Padres de la l. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del

distrito de Tacna segin puntaje del test de conocimientos sobre
habitos bucales deformantes y traumas dentaies, 2012
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Sexo padres: Masculino Sexo padres: Femenino
30
251 . Mean = 4,21
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Figura 6

Histograma de frecuencias y curva normal de las puntuaciones de conocimientos sobre habitos bucales
deformantes y traumas dentales que poseen Padres de lal. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del
distrito de Tacna segtin sexo de los padres, 2012
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Interpretacion

En la Tabla 4 y en la Figura 4,5y 6, se aprecia la distribucién de
la nota promedio que obtuvieron los padres fue de 3,8 puntos a
diferencia de las madres que obtuvieron 4,2. En ambos grupos ia
nota minima fue de 0 puntos; la nota maxima de 10 en el grupo de
varones Y en el grupo femenino fue de 14 puntos. La mediana en el
grupo masculino y femenino se ubica en 4. La desviacién tipica de
ias puntuaciones, es ligeramente superior en ei grupo de mujeres
(2,8) a diferencia de la desviacién que se encontré6 en los varones
(2,1). La disiribucién de ias puntuaciones en el grupo mascuiino es
mas homogénea que las puntuaciones del grupo femenino.
Asimismo, las puniuaciones en el grupo de padres presentaron un
sesgo a la izquierda, mientras que en el grupo femenino las
puniuaciones estan sesgadas a la derecha, io que denoia que pocas

madres obtuvieron puntuaciones altas.
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Tabla 5

Padres de la I. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del distrito de Tacna por nivel de
conocimientos sobre habitos bucales deformantes y fraumas dentales segin grupo etario, 2012

Nivel de conocimiento

Grupo Bajo Medio Alto Total

etario Ne % Ne % Ne % Ne %
29-34 56 24,03 2 15,38 0 0,00 58 23,39
35-40 122 52,36 8 61,54 1 50,00 131 52,82
41-46 34 14,59 1 7,69 1 50,00 36 14,52
47-52 18 7,73 2 15,38 0 0,00 20 8,06
53-60 3 1,29 0 0,00 0 0,00 3 1,21

Total 233 100,00 13 100,00 2 100,0 248 100,0

Fuente: test de conocimiento
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Figura 7

Padres de lal. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del distrito de Tacna por nivel de conocimientos
sobre habitos bucales deformantes y traumas dentales segtlin grupo etario, 2012
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Interpretacion

En ia Tabia 5 y en ia Figura 7, se evidencia que de ios 233
padres que presentaron un bajo nivel de conocimientos sobre
hébitos bucales deformantes y iraumas dentales , mas de la mitad (
52,36 %) tiene edades entre 35 y 40 afios , casi la quinta parte
corresponde a ios adultos con edades entre 29 a 34 anos ( 24 %) .
De los 13 padres que presentaron un nivel de conocimiento medio,
casi ias dos terceras paries tienen edades enire 35 y 40 afios y un
" 15, 38 % tenian edades entre 29y 34 y otro 15, 38 % edades entre
47 a 52. Cabe resaitar, que ios dos padres que obtuvieron un nivei
alto de conocimientos uno de ellos pertenecia al grupo etario de 35

a 40 anos y el otro al grupo de edad de 41 a 46 afios.

-98-



Tabla 6

Padres de la I. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del distrito de Tacna por nivel de
conocimientos sobre habitos bucales deformantes y traumas dentales segin sexo, 2013

Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto Total
N° % N % N° % N° %
Masculino 82 35,19 1 7,69 0 0,00 (83 33,47
Femenino 151 64,81 12 92,31 2 100,00 (165 66,53
Total 233 100,00 13 100,00 2 100,00 (248 100,00

Fuente: test de conocimiento
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Figura 8

Padres de lal. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del
distrito de Tacna por nivel de conocimientos sobre habitos bucales
deformantes y traumas dentaies segun sexo, 20112

interpretacion

n

Se aprecia en ia Tabia 6 y en ia Figura 8, que el 64,81 % son madres
y tienen un bajo nivel de conocimiento sobre habitos bucales deformantes
y traumas deniaies, ia diferencia corresponde a los padres. De igual
modo, el 92,31 % son madres y tienen un nivel de conocimiento medio.
Asimismo, ei 100 % de ios que tienen un nivel de conocimiento aito son

madres.
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Tabla 7
Padres delal. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del distrito de Tacna por nivel de conocimientos
sobre habitos bucales deformantes y traumas dentales segiin grado de estudios de los nifios , 2013

Nivel de conocimiento
Grado Bajo Medio Alto . Total
N° % N % N° % N° %
4afios 18 7,72 3 23,09 0 0,00 21 8,47
5 afos 19 8,15 2 15,38 1 50,00 22 8,87
6 afios ( Primer grado) 39 16,74 4 30,77 0 0,00 43 17,34
7 afios(Segundo grado) 40 17,17 2 15,38 0 0,00 42 16,94
8afios(Tercer grado) 41 17,60 1 7,69 0 0,00} - 42 16,94
9 afios (Cuarto grado) 38 16,31 1 7,69 1 50,00 40 16,13
10 afios (Quinto grado) 38 16,31 0 0,00 0 0,00 38 15,32
Total 233 100,00 13 100,00 2 100,00 248 100,00

Fuente : Test de conocimientos
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Fuente: Tabla 7
Figura 9

Padres de la l. E. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del
distrito de Tacna por nivel de conocimientos sobre habitos bucales
deformantes y traumas dentales segin grado de estudios de los
ninos , 2012

interpretacion

- ]

Se observa en ia Tabia 7 y en la Figura 8, que de ios 233 padres que
presentaron un bajo nivel de conocimientos sobre habitos bucales
deformantes y traumas dentales, el 17,60 % en el auia de 8 afios , ofro

17,17 % tienen sus hijos/as matriculados en el aula de 7 afios; de modo
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simiiar, en ei aula de 9 y de 110 afios, se encuenira un 16,31 %
respectivamente y una cifra porcentual similar de 16,74 % en el aula de 6
afios, la diferencia se distribuye entre ias auias de 4 afios (7,72 % )y 5
afios con un 8 %. Entre los que tienen un nivel medio de conocimientos,
practicamente ia tercera parte (30,77 %) son padres de nifios/as que
estan cursando el primer grado (6 afos), casi la cuarta parte (23 %)
corresponde a ios padres de nifios/as de 4 afios, mientras que un 15,38 %
a los que tienen sus hijos/as en el aula de 5 afios. Los que tienen un nivel
aito, una madre corresponde al auia de 5 afnos (50 %) y la otra ai aula de

9 afos (50 %).
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4.3. Alteraciones bucales

Tabla 8

Niiios de 4 a 10 afios de la I. E. Nuestros Héroes de la Guerra del
Pacifico del distrito de Tacha, por grupo segun edad, 2012

- 104 -

Grupo
Edad Con alteraciones  Sin alteraciones
bucales bucales) Total
N° % N° % N° %

4 10 9,09 10 7,25 20 8,06

5 9 8,18 13 9,42 22 8,87

6 26 23,64 17 12,32 43 17,34

7 15 13,64 28 20,29 43 17,34

8 21 19,09 21 15,22 42 16,94

9 14 12,72 26 18,83 40 16,13

10 15 13,64 23 16,67 38 15,32
-~ Total 110 100,00 138 100,00 248 100,00

Fuente: ficha clinica
X?=8,776  P=0,187
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Figura 10

Ninos de 4 a 10 aiios de la |. E. Nuestros Héroes de la Guerra del
Pacifico del distrito de Tacna, por grupo segun edad, 2012

Interpretacion

Se aprecia en la Tabia 8 y en ia Figura 10, que de ios 110
escolares que presentan alteraciones bucales , casi la cuarta parte ( 23,64
%) tienen 6 afios de edad, casi ia quinia parte ( 19,09 %) tiene 8 anos ,
un 13,64 % corresponde a escolares con 7 afios de edad y otro 13,64 %
tiene 10 afios. En el grupo de ios escolares sin aiteraciones bucaies , ia

quinta parte (20,29 %) tiene 7 anos, el 18,83 % tenia 9 afos de edad,
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mientras que un 16, 67 % 10 afos. La prueba estadistica nos permite
afirmar que los grupos son similares respecto a la variable edad del nifio/a

(P = mayor a 0,05).
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Tabla 9

Nifios de 4 a 10 aiios de la |. E. Nuestros Héroes de la Guerra del
Pacifico del distrito de Tacna, por grupo segin sexo, 2012

Grupo
Con alteraciones Sin alteraciones
bucaies bucaies
~N° % N° %
Masculino 64 58,18 81 58,70
Femenino 46 41,82 57 41,30
Total 110 100,00 138 100,00

Fuente: ficha clinica

X?=8776 P=0,935
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o T
Con alteraciones Sin alteraciones
bucales bucales
Figura 11

Nifios de 4 a 10 afios de la |. E. Nuestros Héroes de la Guerra
del Pacifico del distrito de Tacna, por grupo segiin sexo, 2012
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interpretacion

Se observa en ia Tabia 9 y en ia Figura 11, que 58 de cada 100
tienen alteraciones bucales y son varones, mientras que 42 de cada 100
presentan aiteraciones bucaies y son mujeres. En el grupo de ios que no
presentaron alteraciones bucales, Ias‘ proporciones son similares, ya que
ei 58,70‘ % no presentd alteraciones bucaies y es dei sexo mascuiino, ia
diferencia corresponde a las mujeres. La prueba estadistica nos permite
afirmar que los grupos son similares respecto a Ia variable sexo‘(P =

mayor a 0,05).
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Tabla 10

Nifios de 4 a 10 ainos de la I. E. Nuestros Héroes de la Guerra del
Pacifico del distrito de Tacna, por presencia de succion digitai
segun sexo, edad y nivel de conocimientos de los padres, 2012

Succion digital
Si=83 No=165
. N° % N° % Prueba

Sexo

Masculino 48 57,83 97 58,79 0,021 t
Femenino 35 42 17 68 41,21 P=0,885
Edad |

4 10 12,05 10 6,06

5 7 8,43 15 9,09

6 13 15,66 30 18,18

7 15 18,07 28 16,97 3,816 1
8 12 14,46 30 18,18 P=0,702
9 15 18,07 25 15,15

10 11 13,25 27 16,36
‘Nivel de

conocimientos de los

padres sobre habitos

bucales deformantes

y traumas dentales

Bajo 76 91,57 157 95,15

Medio 7 8,43 6 3,64 3,506 1
Alto 0 0,00 2 1,21 P=0,173

Fuente: ficha clinica y test de conocimientos

+ = X? homogeneidad
P= Probabilidad
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interpretacion

En ia Tabia 10, se observa que Ia distribucion de ios escoiares
estudiados por la presencia o ausencia de succion digital (habito que
consiste en infroducir uno o0 mas dedos (generaimente el puigar) en ia
cavidad oral) seguin su sexo, edad y nivel de conocimientos de sus

padres sobre los habitos bucales deformantes y traumas dentales.

Se observa que los que presentaron el habito de la succién digital
fueron 83 escolares, de los cuales el 57,83 % fueron varones, la
diferencia mujeres ( 42,17 %) , en este grupo predominé iaedadde 7y 9
afos (18,07 % en cada caso), seguido de los de 6 afos (15,66 % ) , los
escolares con 6 y 7 afos de edad con un 1566 % y 18,07%
respectivamente , en menor proporcion con un 14, 46 % los nifios/as de
8 afos, con un 13,25% ios que tenian 10 afos, cabe resaitar que la menor

proporcion 12,05 % tenian 4 afios y un 8,43 % 5 afios de edad.

En ei grupo de escoiares que no presentaron succioén digitai, mas de ia
mitad eran varones (58,79 % %), la diferencia eran mujeres (41,21 %).
1 ~

Casi la quinta parte en cada caso ( 18,18 % ) tenian 6 y 8 afos de edad,

seguidos de los 7 afios con un 16,97 % y de los de 10 afios con un 16,36
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%, un 15 % tenia 9 anos. iguaimente, las proporciones mas bajas se
encontraron para las edades de 5 afios ( 9,09 %) y 4 afios (6,06 %). En
este grupo sus padres en un 95,15 % tenian un bajo nivel de
conocimientos, la diferencia presenté un nivel medio (3,64 %) y un 1,21 %
un nivel alto. La prueba de X2 de homogeneidad indica que los grupos
son simiiares para ias variable sexo, edad y nivei de conocimientos de ios
padres sobre habitos bucales deformante y traumas dentales (P = mayor

a 0,05).
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Tabla 11

Nifios de 4 a 10 aiios de la I. E. Nuestros Héroes de Ia Guerra del
Pacifico del distritc de Tacna, por presencia de respiracién bucal
segun sexo, edad y nivel de conocimientos de los padres, 2012

Respiracion bucal

Si=21 No = 227

Ne° % Ne° % Prueba
Sexo
Masculino 14 66,67 131 57,71 0,635t
Femenino 7 33,33 96 4229 P=0,425
Ano de estudios
4 3 14,29 17 7,49
5 2 9,52 20 8,81
6 7 33,33 36 15,86
7 0 0,00 43 18,94 11,6107¢
8 1 4,76 41 18,06 P=0,071
9 3 14,29 37 16,30
10 5 23,81 33 14,54
Nivel de
conocimientos de los
padres sobre habitos
bucales deformantes
y traumas dentales
Bajo 18 85,71 215 94,71
Medio 3 14,29 10 4,41 3,930 1
Alto 0 0,00 2 0,88 P=0,140

Fuente: ficha clinica y test de conocimientos

+ = X? homogeneidad
P= Probabilidad
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interpretacion

En ia Tabia 11, se observa la distribucibn de ios escolares
estudiados por la presencia o ausencia de respiracion bucal (habito que
consisie en respirar continuamente por la boca ) segln su sexo, edad y
nivel de conocimientos de sus padres sobre los habitos bucales

deformantes y traumas dentales.

Se aprecia que ios que preseniaron el habito de ia respiracion
bucal fueron 21 escolares, de los cuales las dos terceras partes ( 66,67
%) fueron varones, ia diferencia mujeres ( 33,33 %) , en esie grupo
predominé la edad de 6 anos (33,33 %), seguido de los de 10 afos
(23,81 % ) vy de los escolares con 4 y 9 afos de edad quienes
represéntan el 14,29 % en cada caso, una menor proporcidon se observo
en los escoiares con edades de 8 anos ( 4,76 %) y 5 afios ( 9,52 %) ,
cabe subrayar que para los escolares con edades de 7 afos la cifra
porcentual fue de 0 %. En este grupo los padres en un 85,71 % tenian un

bajo nivel de conocimientos sobre habitos bucales deformantes , la

diferencia un nivel medio ( 14,29 %).

En el grupo de Ios 227 escoiares que no presentaron respiracion

bucal, de modo similar que en el grupo que si presenta el habito, mas de
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os
S,

ia mitad eran varones (57,71 % %), ia diferencia eran mujeres (42,29 %).
Casi la quinta parte (18,94 % y 18,06 %) respectivamente tenian siete
afios y 8 afios de edad, seguidos de ios escolares de 9 afios con un 16,30
%, de los de 6 afios con un 15,86 %. Los menores valores porcentuales
corresponden a los escolares de 4 afios con un 7,49 % y ios de 5 afios
con un 8,81 %. En este grupo sus padres en un 94,71 % tenian un bajo
nivel de conocimientos, ia diferencia presenitdé un nivel medio (4,41 %) y
un 0,88 % un nivel alto. La prueba de X? de homogeneidad indica que los
grupos son similares para las variabie sexo, edad y nivei de

conocimientos de los padres sobre habitos bucales deformante y traumas

dentales (P = mayor a 0,05).
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Tabla 12

Nifios de 4 a 10 aiios de la . E. Nuestros Héroes de la Guerra del
Pacifico del distrito de Tacna, por frecuencia de aiteraciones
bucales, 2012

Casos
N° % % de casos
Rotacion dental ' 34 27,64 29,57
Linguoversion 30 24,39 26,09
Miordida abierta anterior 29 23,58 25,22
Mordida cruzada posterior 18 14,63 15,65
Protrusion maxiiar 6 4,88 5,22
Protrusion dentoalveolar 6 4,88 5,22
Total 123 100,0 106,96

Fuente: ficha clinica
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Figura 12
Nifios de 4 a 10 afios de la |. E. Nuestros Héroes de la Guerra del

Pacifico del distrito de Tacna, por frecuencia de alteraciones
bucales, 2012

interpretacion

En la Tabla 12 y en la Figura 12, se muestra la frecuencia de
alteraciones bucaies en ios escoiares de 4 a 10 anos de ia . E.
Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico del distrito de Tacna,
encontrandose que hubo una mayor proporcion de casos de rotacion
dental ( 27,64 %), seguido de la linguoversion ( 24,39 %) y en tercer lugar
la mordida anterior ( 23,58 %) y la mordida cruzada posterior (14,63 %).
Para las patologias protrusibn maxilar y protrusion dentoalveolar el

numero de casos fue similar (4,88 % en cada caso).
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Tabla 13

Nifos de 4 a 10 afios de la |.E. Nuestros Héroes de Ila Guerra del

Pacifico por alteraciones bucales segin sexo, 2012

Protrusion maxilar

Si No Prueba
N° % N % (o)
Masculino 5 83,33 140 57 85 1,566 T
Femenino 1 16,67 102 42,15  (0,211)
Total 6 100,00 242 100,00
Rotacion dental
Masculino 20 58,82 125 58,41 0,002%
Femenino 14 41,18 89 41,59 (0.964)
Total 34 100,00 214 100,00
Mordida cruzada posterior
Masculino 10 55,56 135 58,70 0,068t
Femenino 8 44,44 95 41,30 (0,795)
Total 18 100,00 230 100,00
Mordida abierta anterior
Mascutino 15  51,72% 130 59,36 0,615t
Femenino 14  48,28% 89 40,64 (0,433)
Total 29 100,00% 219 100,00
Linguoversion
Masculino 20 66,67 125 57,34 0,945T
Femenino 10 33,33 03 4266 (0.331)
Total 30 100,00 218 100,00
Protrusion dentoalveolar
Masculino 5 83,33 140 57,85 1,566
Femenino 1 16,67 102 42,15 (0,211)
Total 6 100,00 242 100,00

Fuente: ficha clinica

T = X°cuadrada homogeneidad
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Figura 13
Nifios de 4 a 10 afnos de la I.E. Nuestros Héroes de Ila Guerra del

Pacifico por presencia de protrusion maxiiar segun sexo, 2012
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Figura 14

Nifios de 4 a 10 afios de la I.LE. Nuestros Héroes de la Guerra del

Pacifico por presencia de rotacion dental segun sexo, 2012
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Nifios de 4 a 10 afios de la I.E. Nuestros Héroes de la Guerra del

Pacifico por presencia de mordida cruzada posterior segin sexo,
2012
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Nifos de 4 a 10 afios de la I.E. Nuestros Héroes de la Guerra del
Pacifico por presencia de mordida abierta anterior segin sexo, 2012
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Nifios de 4 a 10 anos de la I.LE. Nuestros Héroes de la Guerra del

Pacifico por presencia de linguoversiéon segun sexo, 2012
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Figura 18

Nifios de 4 a 10 arios de la |.LE. Nuestros Héroes de la Guerra del

Pacifico por presencia de protrusién dentoalveolar segiin sexo,
2012
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interpretacion

En ia Tabia i3 yen las Figuras 13,14,15,16, 17y 18, se presenta
la distribucion de las alteraciones bucales identificadas mediante examen
ciinico oral, segiin sexo de ios escolares estudiados. Se observa que ios
varones presentan mayormente alteraciones bucales , es asi que para la
protrusiéon maxiiar el porcentaje es de 83,33 %, para la rofacion denial el
58,82 % ; para la mordida cruzada posterior el 55,56 % ; para la mordida
abierta anterior ei 51,72 %, para ia linguoversion ei 66,67 % vy ia para la
protrusiéon dentoalveolar el 83,33 %, la diferencia porcentual en cada caso
corresponde al sexo femenino. Sin embargo, la prueba estadistica de X2
de homogeneidad no indica una diferencia significativa de ios grupos

respecto a la variable sexo (P = mayor a 0,05) en todos los casos.
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Tabla 14

Prevalencia de protrusion maxilar en nifios de 4 a 10 aiios de la L.E.

Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico, 2012

Protrusion maxilar

Si No Total Tasa

N % N° % N°
Conocimiento deficiente 6 2,58 227 97,42 233 0,02
Conocimiento optimo 0 0,00 15 100,00 16 0,00
Total 6 242 242 97,58 248 0,02

Fuente: ficha clinica
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Figura 19
Prevalencia de protrusion maxilar en nifios de 4 a 10 aiios de la IL.E.

Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico, 2012
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interpretacion

En la Tabla 14 y en ia Figura 19, se aprecia que ia prevaiencia de
protrusion maxilar en los nifios/as cuyos padres poseen un conocimiento

deficiente es de 2,58 %. La tasa de prevalencia es de 0,02.
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Tabla 15

Prevalencia de rotacion dental en nifios de 4 a 10 afios de la I.E.

Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico ,2012

Rotacion dental
Si No Total Tasa

N° % N° % N°

Conocimiento deficiente 31 13,30 202 86,70 233 0,13

Conocimiento 6ptimo 3 2000 12 8000 15 020
Total 34 1371 214 8629 248 0,14

Fuente: ficha clinica

00 - / 867 o
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2 50 _/ ® Conocimiento deficiente
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;6_ 30 -+
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10 -
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Figura 20

Prevalencia de rotacion dental en nifios de 4 a 10 afnos de la L.E.

Nuestros Héroes de ia Guerra del Pacifico,2012
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Interpretacion

En ia Tabia 15 y en la Figura 20, se aprecia que ia prevaiencia de
rotaciéon dental en los nifios/as cuyos padres poseen un conocimiento

deficiente es de 13,30 %. La tasa de prevalencia es de 0,13.
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Tabia 16
Prevalencia de mordida cruzada posterior en niiios de 4 a 10 afios

de la LLE. Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico, 2012

Mordida cruzada
posterior
Si No Total Tasa

_N° % Ne° % N°

Conocimiento deficiente 17 7,30 216 92,70 233 0,07

Conocimiento 6ptimo 1 6,67 14 93,33 15 0,06
Total 18 7,26 230 92,74 248 0,07

Fuente: ficha clinica
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Figura 21
Prevaiencia de mordida cruzada posterior en niftos de 4 a 10 aifios

de la I.E. Nuestros Héroes de ia Guerra dei Pacifico, 2012
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Interpretacion

En ia Tabia 16 y en la Figura 21, se aprecia que ia prevaiencia de
mordida cruzada posterior en los nifios/as de 4 a 10 afios cuyos padres
poseen un conocimiento deficiente es de 7,30 %. La tasa de prevaiencia

es de 0,07.
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Tabla 17

Prevalencia de mordida abierta anterior en nifios de 4 a 10 afios de

ia I.E. Nuestros Héroes de ia Guerra del Pacifico, 2012

Mordida abjerta
anterior
Si No Total Tasa

N° % Ne° % N°

Conocimiento deficiente 25 10,73 208 89,27 233 0,10
Conocimiento éptimo 4 2667 11 73,33 15 0,27
Total ‘ 29 11,69 219 88,31 248 0,12

Fuente: ficha clinica
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Figura 22

Prevalencia de mordida abierta anterior en niiios de 4 a 10 afnos de

la I.E. Nuestros Héroes de ia Guerra del Pacifico, 2012
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interpreiacion

En ia Tabia 17 y en ia Figura 22, se aprecia que ia prevaiencia de
mordida abierta anterior en los nifios/as de 4 a 10 afios cuyos padres
poseen un conocimiento deficiente es de 10,73 %. La tasa de prevalencia

es de 0,10.
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Tabla 18

Prevalencia de linguoversion en nifios de 4 a 10 afios de la L.E.

Nuestros Héroes de ia Guerra dei Pacifico, 2012

Linguoversion
Si No Total Tasa

N° % N° % N°

Conocimiento deficiente 26 11,16 207 88,84 233 0,11
Conocimiento 6ptimo 4 2667 11 73,33 15 0,27
Total 30 12,10 218 87,90 248 0,12

Fuente: ficha clinica
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Figura 23

Prevalencia de linguoversion en nifios de 4 a 10 afios de la L.E.

Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico, 2012
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interpretacion

En ia Tabia 19 y en ia Figura 23, se aprecia que ia prevaiencia de
linguoversiéon en los nifios/as de 4 a 10 afios cuyos padres poseen un
conocimiento deficiente es de 11,16 %. La tasa de prevalencia es de

0,11.
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Tabla 19

Prevalencia de protrusion dentoalveolar en nifos de 4 a 10 afios de

ia I.E. Nuestros Héroes de ia Guerra del Pacifico, 20112

Protrusion
dentoalveolar
Si No Totai Tasa
N % N° % N°
Conocimiento deficiente 5 2,15 228 97,85 233 0,02
Conocimiento éptimo 1 667 14 93,33 15 0,06
Total 6 242 242 97,58 248 0,02

Fuente: ficha clinica

97,85 93,33
100 - §

Porcentaje (%)
wt
o

rigura 24

I Conocimiento deficiente

= Conocimiento 6ptimo

Prevalencia de protrusion dentoalveolar en nifios de 4 a 10 arfios de

la l.E; Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico, 2012
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interpretacion

En ia Tabia 19 y en ia Figura 24, se aprecia que ia prevaiencia de
protrusion dentoalveolar en los nifos/as de 4 a 10 afios cuyos padres
poseen un conocimiento deficiente es de 2,15 %. La tasa de prevalencia

es de 0,02.
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4.4. Prueba de hipodtesis

Para contrastar ia hipbtesis de trabajo, se utiiizo6 ei
fest no paramétrico Ji cuadrado (X?) de Pearson , el cual “es
una medida de la distancia entre dos distribuciones que

viene dada por la siguiente expresion”:

(O—EY

222
« E

Este coeficiente mide, en términos relativos, cuando
dista la distribucidén conjunta de los atributos de la situacion
de independencia; por tanto, un valor mas elevado de X2
indica un mayor grado de asociaciéon entre los atributos,
mientras que en caso de independencia este coeficiente
sera nuio (Pérez, Caso, Rio & Lépez 82 ). Para ei caso
particular, las variables conocimiento y alteraciones bucales
fueron previamente categorizadas y preseniadas en una
tabla de contingencia, determinandose la correlacion
existente y el grado de dicha asociacion a través dei

coeficiente de Contingencia para variables categéricas.
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Asimismo, se confirmd Ia foierancia de vaiores esperados

(25% de las celdas menores a 5).
Ei disefio utilizado es el siguiente:
1) Formulacién de hipbtesis

Ho: Ei nivei de conocimiento de los padres sobre habitos
bucales deformantes y traumas dentales es
independiente de las alteraciones bucales en nifios

de 4 a 10 afos.

iH4: Ei nivel de conocimiento de ios padres sobre habitos
bucales deformantes y traumas dentales es
dependiente de las aiteraciones bucales en nifios
de 4 a 10 afos

2) Nivel de significancia: a = 0,05

- : » _&(o-e)
3) Distribucién Chi-cuadrado: X = ~——~—
i €

4

o, = Frecuencia observada

e, = Frecuencia  esperada
k = N° de celdas
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4) Esquema de prueba

Se calcula el valor te¢rico Chi-cuadrado con,

e Grados de libertad:
gl=(F-1)(C-1)=3-1D)2-1=2 (F=N° defilas;

C=N° de columnas)

¢ Nivel de significancia: a = 0,05

o Chi cuadrado teérico : X ;005 = 5,991

Region de
rechazo

W X=0,05

Regid
aceptcion

5) Matriz de operaciones
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Tabla 20

Matriz de operaciones auxiliares

grupo

Casos ( con Control ( sin
alteraciones alteraciones

bucales) bucales) Total

Bajo Frecuencias observadas 99 134 233
Frecuencias esperadas 103,3 129,7 233,0

% fila 42,49% 57,51% 100,00%

% columna 90,00% 97,10% 93,95%

% Total 39,92% 54,03% 93,95%

Medio  Frecuencias observadas 11 2 13
Frecuencias esperadas, 5,8 7,2 13,0

% fila 84,62% 15,38% 100,00%

% columna 10,00% 1,45% 5,24%

% Total 4,44% 0,81% 5,24%

Alito Frecuencias observadas 0 2 2
Frecuencias esperadas 0,9 1,1 2,0

% fila 0,00% 100,00% 100,00%

% columna 0,00% 1,45% 0,81%

% Total 0,00% 0,81% 0,81%

Total Frecuencias observadas 110 138 248
Frecuencias esperadas 110,00 138,00 248,00

% fila 44 35% 55,65% 100,00%

% columna 100,00% 100,00% 100,00%

% Total 44 35% 55,65% 100,00%

6) Chi cuadrado

calculado: y*c =10,460

7

(P = 0,005 < 0,05)

Medida de asociacion : Coeficiente de contingencia

8) Medida de asociacion Coeficiente de Contingencia:

C=0201 (P =0,005<0,05)
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9)

10)

Regla de decision:

Rechazo H, si X°c > X%2005  (p-valor<0,05)
No rechazo H, si X%c < X%2005 (p-valor=0,05)

Decision
Como #°:=10,460 > x* =5991, entonces el
estadistico calculado (con P = 0,005 < 0,05)se

encuentra en la region de rechazo, en consecuencia.
se rechaza la Hp y aceptamos Hi, y afirmamos que
existe evidencia a favor de una asociacion entre el
nivel de conocimiento sobre habitos bucales
deformantes y traumas dentales que poseen los
padres con las alteraciones bucales que presentan
los nifilos de 4 a 10 afos, para un nivel de

significancia de 5%.
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CAPITULO V

DISCUSION

Respecto a la variable cdnocimientos que poseen los padres sobre
habitos bucales deformantes y traumas dentales, predomind el nivel de
conocimientos bajo ( 93,95 %),a pesar de la exhaustiva busqueda
bibliografica especializada no se ha identificado estudios que exploren
cuanto saben los padres sobre este tema, a pesar de la importancia que
se le atribuye a la cooperacion de los padres , ya que hay quienes
consideran que los padres son los actores principales para la eliminacion
satisfactoria de un habito bucal nocivo ( Neto,2002 ; Cuba, Ministerio de
Salud Publica, 2002). Sin embargo, se localizé un estudio relacionado
con la variable de estudio, llevado a cabo en Cuba, por Garcia y cols.
(2010) quienes indagan sobre la informacion que tienen las trabajadoras
de circulos infantiles sobre habitos bucales deformantes, hallandose que
el 42, 5 % de la muestra se encontré poco informada, cifra que es
realmente menor al nivel de conocimientos de los padres estudiados (
nivel bajo = 93,95 %). Es necesario mencionar a Paredés y col. (2005),
quien descubrié que “los habitos orales que aparecieron en muchos

escolares no habian sido detectados por los padres previamente, a pesar



de ser llamativas sus alteraciones”, lo que presumiblemente se deberia a
un escaso nivel de conocimiento sobre la nocividad de los habitos no

fisiolégicos y las consecuencias para la salud oral de sus hijos/as.

Los hallazgos de prevalencia de los habitos bucales es menor (44,35
%) a la detectada por Paredes y col. ( 2005) los que reportan uh 53 % en
una poblacidn de escolares entre 4 y 11 afios, sin embargo, coincide los
resultados en cuanto a que los habitos aparecen de manera
independiente del sexo ( P >0,05) .Asimismo, encontramos que el habito
de mayor prevalencia fue la succién digital (33,46 %) seguidos de la
respiracion bucal (8,46 %), cifras menores a - los de Aleman, Gonzales,
Diaz & Delgado ( 2007) quienes obtuvieron en una poblacién de 200
nifios, una prevalencia de 49 % de succién digital y un 39 % de
respiracion bucal, sin embargo la tendencia es similar en cuanto a la
relevancia de la succion digital, como el habito no fisioldgico mas

prevalente.

En cuanto al habito anédmalo de succién digital Riesgo, Costa,
Rodriguez, Crespo & Laffita (2007) reportan una prevalencia especifica de

65 % en los varones y 18,3 % en las mujeres, de otro lado, Haces Yanes
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y cols. (2009) también reporta como habito frecuente la succién digital,
resultados no coincidentes con los resultados nuestros, respecto a la
prevalencia , la cual es menor, pero similares respecto a la distribucién

segun el sexo, ya que se concentra en el sexo masculino ( varones =

57,83 % y mujeres = 42,17 %).

En lo tocante a las alteraciones bucales, pesquizamos un 44,35 %
de maloclusiones , lo que no coincide con lo hallado por Montiel ( 2004)
quien hallé en un poblacién de nifios mexicanos un 32 %. También
hallamos un predominio de la mordida abierta anterior , encontramos una
prevalencia de 10,73 % con predominio en los varones ( 51,72 %) ,
menor a la encontrada por Riesgo y cols.en nifios cubanos ( 25, %) y

preferentemente en mujeres.

Encontramos que las prevalencias en nuestra poblacién de estudio,
fue para la protrusion maxilar 2,58 %, rotacién dental incorrecta 13,30 %,
mordida cruzada posterior 7,30 %, mordida abierta anterior 10,73 %,
linguoversion 11,16 %; protrusién dentoalveolar 2,15 %). Las diferentes
prevalencias muestran como las alteraciones bucales se presentan de
manera similar segun el sexo, ya que en todos los casos predomina en
los varones, sin embargo las diferencias no resultaron significativas (P = >

0,05)
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1.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre habitos bucales deformantes y

traumas dentales de los padres, es mayormente bajo (93,95 %).

. Se identificaron 83 nifios/as con el habito de succidn digital, de

los cuales mayormehte son varones (57,83 %), tienen 7 (18,07 %)
y 9 afnos (18,07 %) y los padres tienen un bajo nivel de
conocimiento sobre habitos bucales deformantes ( 91,57%) y 21
nifios/as con habito andmalo de respiracién bucal, de los cuales la
mayoria fueron de sexo masculino ( 66,67 %) , con una edad de 6
afios ( 33,33%) y los padres igualmente tenian un bajo nivel de
conocimientos sobre habitos bucales deformantes y traumas

dentales ( 85,71 %).

La prevalencia de protrusién maxilar en los nifios de 4 a 10 afios
en los nifios cuyos padres tienen un conocimiento deficiente fue de

2,58 %.



. . La prevalencia de rotacion dental incorrecta en los nifos de 4 a 10

anos de edad estudiados, fue de 13,30 %.

. La prevalencia de mordida cruzada posterior en los nifios de 4 a

10 anos de edad estudiados, fue de 7,30 %.

. La prevalencia de mordida abierta anterior en los nifios de 4 a 10

anos de edad estudiados, fue ge 10,73 %.

. La prevalencia de linguoversién en los nifios de 4 a 10 aros de

edad estudiados, fue de 11,16 %.

La prevalencia de protrusién dentoalveolar en los nifios de 4 a

10 afos de edad estudiados, fue de 2,15 %.

. El' nivel de conocimiento sobre habitos bucales deformantes y
traumas dentales que poseen los padres y las alteraciones
bucales que presentan los nifios de 4 a 10 afos, se asocian

significativamente para un nivel de significancia del 5%.
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1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del Ministerio de Educacion,
coordinar con la Direccion de Salud, a fin de implementar
actividades preventivo promocionales, para identificar en forma
oportuna la presencia de habitos bucales deformantes o no
fisiologicos, en la poblacién de escolares nifos/as, a fin de
diagnosticar algun tipo de maloclusién que pueda instaurarse
en este grupo etario, que se encuentra en crecimiento y

desarrollo.

A los equipos de salud de las diferentes instituciones
(Ministerio de Salud, Fuerzas Armadas, Fuerzas policiales e
instituciones de salud privadas) se les recomienda unir
esfuerzos para explicar a los padres, a los maestros y a los
nifos/as, la importancia de erradicar tempranamente Iqs habitos
bucales deformantes, ya que la permanencia de los mismos,
provoca un desequilibrio funcional del sistema estomatognatico,

respiratorio y del desarrollo de los maxilares.



3. A los directivos de salud, se recomienda enfatizar los programas
preventivos promocionales, basados en programas educativos
destinados a promover habitos y estilos de vida que propendan a la
salud bucal, con un ambito de accién poblacional y con acento en

la poblacién escolar.
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ANEXOS



Anexo 1: Test de conocimientos

Buenos dias/tardes Seror(a) Padre de familia:

Estamos aplicando una cuestionario sobre cuanto conocen los padres de
familia sobre habitos bucales deformantes y traumas dentales en nifios
menores de diez afos. Los resultados permitiran elaborar estrategias
educativas pertinentes a nivel de padres y nifos, destinados a evitar

dafos en Ja salud oral de sus nifos.

Segun su criterio, encierre en un circulo, Ia alternativa que mejor exprese
su opinidn o conocimiento. Le invocamos que no deje de contestar
ninguna pregunta, porque todas son importantes. El test es anénimo. Le
agradecemos sinceramente su atencidbn y le pedimos su ayuda,

respondiendo los ifems que le presentamos.

LE. i iiiieeeeee o ... Grado de estudios... ... .......

Edad...........................Sexo : Femenino ( ) Masculino ( )

1.- ¢ Conoce Ud. algtin habito que provoque maloclusién (mala alineacién
de los dientes) o deformidad en la boca?
Sieeevvceee o NOL

¢, Conoce alguno de estos habitos?

2. Chuparse eldedo.............................
3. Interposicion lingual .........................
4. Onicofagia (comerse las uias)...........

5. Morderse el labio ( queilofagia)...........................
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6. ¢Ha consultado con el dentista sobre los trastornos que pueden
producir estos malos habitos?
Siociee o NOLL

De contestar si en la pregunta anterior. ;Sobre cuales de los siguientes
trastornos como consecuencia de los malos habitos o traumas dentales

tiene Usted conocimiento?
7. Dientes salidos (dientes que han salido fuera de Ilugar)
8. Dientes apifados (dientes montados o solapados unos sobre
Otros.).......c..coeeveeenn ..

9. Mordida abierta anterior (ausencia de contacto de los dientes de los

sectores anteriores de los maxilares con sus antagonistas)...............

10. Protrusion incisiva (dientes dirigidos hacia adelante).............
Compresiénesidbn maxilar (falta de desarrollo transversal de los

maxilares)............
12. Mordida cruzada lateral (uno o mas dientes anterosuperiores se
encuentran  ocluyendo  en la cara lingual de los

inferiores)..................ccoooii il

13. ¢ Conoce qué es un traumatismo dentario?
Sioceveeeeeiec o NOLL
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14. ;Sabe Ud. que hechos de gran contenido emocional se relacionan
con el habito de chuparse el dedo?
SiccevviiivcNOL

1. HABITOS BUCALES DEFORMANTES Y TRAUMAS DENTALES
2.1.¢, Su hijo se chupa o se chupaba el dedo?
2.2. ¢Duerme su hijo con el dedo en la boca?
2.3.. ¢ Durante el dia su hijo se chupa el dedo?

lll. PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS

3.1.. ¢ A su nifo le gusta mantener preferentemente relaciones
interpersonales con el medio farhiliar ( familia) o con el extrafamiliar

( amigos/as).
SivcoveeeiiiNOL

3.2. jExiste en el medio que rodea al nino/a, alguna otra persona que
practique el habito de chuparse el dedo o comerse las ufias?
Sicoeee o No

3.3. ¢Hatomado Usted. Alguna medida para ayudar al nifio/a a eliminar

el habito de chuparse el dedo, comerse las ufas, etc.?
Siceevevevveen o NOL
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ANEXO 2: Ficha clinica

Colegio.........ccoii i i cee e enn.Gradon
Apellidos Yy NOMDIes. .. ... ... e

Sexo......eceocoeeeo.. . BEdad...................PesO.................

ODONTOGRAMA

LT T 1T 1T 101 1
L1 I I 1
1S 17 16 15 14 12 11

WA AAAK
YYS6E é@@@%

55 54 53 52 351 6l 62 63 64 G5

4 83 82 81

RROOVPOVRR
CLVRORMT

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

1T 1T 1T 1T 1 1
1 1T 1 1T 1T 1T 1T 011

LT 1T T 11
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PARTICULARIDADES Y ANOMALIAS:

Protrusién maxilar

Rotacion dental

Mordida cruzada

posterior

4. Mordida abierta ()
anterior

5. Linguoversién ()

6. Protrusion ()

dentoalveolar

S e
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Anexo 3. Fiabilidad

Se estudi6 la fiabilidad en una muestra piloto de 25 padres . El
coeficiente alpha de Cronbach fue de 0,718 para la puntuacion total del

cuestionario.

La confiabilidad de la escalalickert se determiné usando el coeficiente

Alfa de Cronbach(a ):

Koy ivar
1+(k—1)(COV /VAR)

Donde :
K= Nudmero de items
COV= Media de las covarianzas de los items

VAR= Media de las varianzas de los items
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Resultados:

Confiabilidad para la escala

o = 4o KCOVIVAR)
1+ (k—1)(COV /VAR)
a = 0,718
Estadisticos de fiabilidad
/
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach'sAlph |  Standardized
a ltems N of ltems
0,692 . 0,718 14
SummaryltemStatistics
Maximum / N of
. Mean | Minimum | Maximum Range | Minimum | Variance| ltems
ltemMeans 0,291 0,024 0,706| 0,681 29,167 0,038 14
ltemVariances 0,172 0,024 0,257 0,233 10,848 0,005 14
Inter- 0,024 -0,007 0,085} 0,092 -12,765 0,000 14
itemCovariances
Inter- 0,154 -0,037 0,432 0,469 -11,580 0,010 14
ltemCorrelations
tem-Total Statistics
Correcteditem- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total SquaredMultiple | Alpha if ltem
item Deleted if item Deleted Correlation Correlation Deleted
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lctip2 3,3629 5,843 0,321 0,674
c6_p6 3,7984 5,627 0,443]. 0,657
c7_p11 3,8790 6,212 0,201 0,689
c2_p3 3,5202 5,935 0,237]. 0,688
c3_p3 3,5242 6,137 0,146 | . 0,703
c4_p3 3,8710 6,008 0,304] . 0,677
c5_p3 3,7339 5,896 0,2701. 0,682
c8_p4 3,6935 5,558 0,423 1. 0,659
c9_p5_1 3,7782 5,841 0,3241. 0,674
¢10_p52 3,8387 5,788 0,3921. 0,665
c11_p53 3,9234 6,039 0,344 . 0,673
c12_p54 3,9234 6,022 0,354 . 0,671
c13_p55 4,0444 6,464 0,349 . 0,683
c14_p56 4,0000 . 6,170 0,418]. 0,671

cercanos a 1, lo que evidencia una alta consistencia interna.

El valor del coeficiente Alfa de Cronbach(a ) alcanzan valores
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Anexo 4. Consideraciones éticas

A los profesores y a los padres de familia se les informd sobre el
proposito de la investigacion y el caracter libre y voluntario del
cumplimiento de respuestas para los cuestionarios, asi como de la
participacion de su hijo/a para someterse a un examen oral. Se cuidé

mucho que la informacidn fuese andnima y confidencial.

Investigador responsable

C.D. José Aparcana
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