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RESUMEN

Los habitos son patrones neuromusculares de naturaleza compleja que se
aprenden por su repeticion frecuente y que pueden causar alteraciones
dentomaxilofaciales. PROPOSITO: se evalué el resultado de las medidas
educativas, preventivas y terapéuticas sobre los portadores de habitos
deformantes bucales en la escuela primaria “Raul Suarez Martinez “ del consejo
popular Rafaelito. DISENO: se realiz6 un estudio cuasiexperimental con
intervencion antes y después en un universo de trabajo constituido por 253
nifios de 5 a 11 afos. Después de identificados los tipos de habitos que
presentaba cada nifio, se procedio a aplicar el programa “Para Sonreir Feliz”,
con una frecuencia semanal. Se le aplicé una entrevista antes y después a los
nifios, padres o tutores y educadores después de aplicar las acciones
educativas y preventivas y las terapéuticas para lograr la reduccién de los
habitos deletéreos y sus manifestaciones clinicas. RESULTADOS: se logré
elevar el nivel de conocimiento de los nifios, padres y educadores de forma
significativa, y erradicar el 68.6% de los hébitos deformantes mas frecuentes
como fueron la protraccion lingual, succion del biberén y el tete, por lo que se
redujeron las anomalias dentomaxilofaciales. CONCLUSION: la intervencion
tuvo éxito por el elevado nivel de conocimiento adquirido sobre los hébitos
deformantes y buena efectividad por su repercusiéon en la eliminacion de esta
entidad en los nifios; ademas, se logré mejorar la armonia de los componentes
del aparato estomatognatico.

Palabras claves: HABITOS DE LA BOCA / diagnostico, EDUCACION EN

SALUD BUCAL / método, ATENCION DENTAL PARA NINOS / método



NTRODUCCION

La atencion estomatolégica integral a la poblacion presenta un amplio espectro
en el desarrollo de la Atencién Primaria de Salud. Este nivel de atencion es muy
complejo por la magnitud de los problemas presentes en él, detectados
mediante el diagnéstico y la vigilancia del estado de salud bucal y a partir de los
resultados obtenidos se analiza la situacion de salud y se establecen planes de
medidas de acuerdo con los problemas. *

Al realizar el analisis de la situacion de salud bucal se detectaron problemas
muy frecuentes en la poblaciébn menor de 19 afios, como maloclusiones y los
factores de riesgo a padecerla, entre los que se incluyen los hébitos
deformantes bucales, la hipotonia muscular, la pérdida prematura de dientes,
entre otros, que de ser descubiertos y controlados a tiempo, evitan que se
produzca la enfermedad. 2

La OMS citado por Rodriguez®, plantea que los habitos deformantes bucales
constituyen un problema de salud frecuente en la poblacion infantil.

El comportamiento de las maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de
35% a 75% con diferencias segun el sexo y la edad. El apifiamiento constituye
la anomalia mas frecuente que contribuye a la maloclusion, aproximadamente
de un 40% a un 85%." °

Cuba, como potencia médica, es uno de los principales centros de la medicina
a escala internacional en materia de salud, tiene solidos antecedentes en lo
realizado hasta hoy y se sustenta en la calidad humana, cientifica y

revolucionaria de los trabajadores de este sector.®”’



Lo mas significativo en la Estomatologia General Integral (E.G.I) en Cuba,
resulta el énfasis en las acciones de educacion sanitaria, la promocién de salud
y la prevencion de las enfermedades estomatoldgicas hacia el mantenimiento
del individuo sano.’

Es propdsito inculcar en la poblacion la importancia del autocuidado y el papel
que corresponde a cada individuo en la preservacion de su salud bucal y
general; la formacion de estos estilos de vida en las edades tempranas, la
educacion de los padres como elemento fundamental, asi como el rol del
personal de educacion y todo aquel que en su contacto directo con el nifio
impulse este trabajo. ’

De todos es conocida la importancia para el logro de la salud bucal, el control
de los habitos deformantes bucales (HDB), los cuales son comunes en los
nifos, y de manera general pueden considerarse normales hasta los dos afios y
medio, aunque no existe unidad de criterio hasta qué edad pueden ser
considerados como normales 8, después de esta edad deben eliminarse 3, por
su repercusion en el desarrollo de indudable causa primaria o secundaria de
maloclusiones que provocan deformaciones tanto en el orden biologico,
psiquico, social y econdmico, ademas de ser muy costosos estos tratamientos.
7-9

Existen habitos beneficiosos o funcionales como la masticacién, deglucion,
respiracion normal y fonacibn y los incorrectos o deformantes como la
respiracion bucal, queilofagia, onicofagia, empuje lingual, masticacion de
objetos y la succion del pulgar u otro dedo (succion digital) y uso de chupetes y
biberones después de los 3 afios. Estos habitos deformantes traen como
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consecuencia alteraciones de la oclusion si se mantienen por largos periodos.
Otro efecto negativo de estos habitos pueden ser los trastornos en el lenguaje y
en el desarrollo fisico y emocional del nifio. 1°**

Generalmente, estos habitos comienzan en la nifiez, lo que hace mas dificil su
eliminacion debido a la poca capacidad de comprension del nifio. Por eso es
ésta la tarea mas importante y en ocasiones compleja del profesional al tratar
de convencer al paciente del dafio que ocasiona la practica de cualquiera de los
habitos antes mencionados; es importante, ademas, la cooperacién de los
padres, pues la clave para la eliminacion satisfactoria de un héabito es la
motivacién de padre e hijo. ** Segin Maya *°, similar criterio tuvo Finn cuando
plante6; "Si queremos tener buenos pacientes infantiles primero
tendremos que educar a los padres”. Las relaciones entre padre e hijo son
las principales dentro de las interpersonales.

Los habitos orales perniciosos, el nifio los utiliza como un vehiculo para
calmar su necesidad emocional, ellos modifican la posicion de los dientes y la
relacién y la forma que guardan las arcadas dentarias entre si, a la vez que
interfieren en el crecimiento normal y en la funcion de la musculatura orofacial.
13 -14- 15

La deteccion se realiza en muchas ocasiones por el odontélogo, pero en otras
por el pediatra que explora al nifio, y debe identificarlos de manera precoz. He
ahi la importancia de conocer los signos clinicos méas evidentes de estos
habitos para tener éxito en el tratamiento. =

La frecuencia de los habitos dependera de la edad del nifio, ya que en edades

entre 2-6 afios, la succion digital y del chupete esta ampliamente extendida,
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mientras que en los niflos mayores de 6 afios lo son la respiracion oral, la
interposicion del labio inferior y la deglucién atipica. *°

Dentro de los habitos méas frecuentes podemos encontrar la protraccion lingual,
succion digital, del biberén y del chupete, respiracion bucal, queilofogia,
onicofagia y habitos posturales. *’

El uso prolongado de chupetes y biberones produce micrognatismo
(estrechamiento del maxilar) y prognatismo alveolar superior. Debe prohibirse
el uso de chupetes, que son ademas muy antihigiénicos y afectan la salud
general, y no prolongar el uso del biberon mas de un afio en la lactancia
artificial. ***°

La protraccion lingual constituye otro de los habitos deformantes que con mayor
frecuencia afectan a nuestros pacientes. Esta afeccion consiste en la ubicacion
de la lengua entre las arcadas dentarias, ya sea en la zona anterior o entre los
sectores laterales, observada en reposo y/o durante las funciones de deglucion
y fonoarticulacién. 2%

No podemos dejar de referirnos a la onicofagia, que se define como una
costumbre de comerse o roerse las ufias, y puede provocar heridas en dedos,
labios y encias, y desarrollar diversas infecciones .En relacion con sus
caracteristicas clinicas, cabe mencionar la desviacién de uno o mas dientes, el
desgaste dentario localizado y la afectacion localizada de los tejidos
periodontales. ®

Hay un vinculo muy significativo en la mayoria de los grupos de edades entre
los habitos deformantes bucales y las anomalias dentomaxilofaciales. Este

vinculo se debe a la potencialidad de los primeros de interferir con el patrén
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regular de crecimiento facial. Esto tiene como consecuencia, producir
anomalias tanto morfolégicas como funcionales. %

El odont6logo debe evaluar al nifio en busca de implicaciones psicolégicas
antes de proporcionar tratamiento para eliminar cualquier habito bucal
parafuncional. La mas sencilla, aunque es la menos utilizada, consiste en
asesorar al paciente mediante una charla del odontélogo, acerca de los
problemas que produce la succion no nutritiva (non-nutritive sucking). De esta
forma se esta brindando informacion que puede motivar al nifio a eliminar los
habitos, pues esta en formacién fisica, mental y social, con gran capacidad de
aprendizaje, que lo hacen el méas receptivo de los educandos. 2%+%

La educacion debe reorientar a la sociedad suministrando informacién, creando
actitudes y motivaciones como una forma de nutrir de contenidos a la psiquis,
que favorezcan las decisiones y conductas favorables a la salud de las
personas. En el nifio, la educacion para la salud tiene como finalidad inculcarle
actitudes, conocimientos y habitos positivos que favorezcan su crecimiento y
desarrollo, el fomento de la salud, y la prevencion de enfermedades evitables
en su edad. > %

La promocion se refiere a mejorar las condiciones de salud e incluye la
prevencion para evitar enfermedades. Aqui la educacion para la salud ocupa la
funcion central al representar una estrategia a desarrollar ante la poblacion. Es
de suma importancia la responsabilidad del individuo y la familia, la valoracion
individual de la salud propia, y la participacion de cémo éste valore su salud en

su preservacion. 26278



Es imprescindible adentrarse en el estudio cientifico de lo cotidiano en
contactos interpersonales entre los adultos y los niflos, trascender
cientificamente para erradicar frases, prejuicios y costumbres que repetimos sin
darnos cuenta, pues se ha demostrado que los nifios captan mas
favorablemente el proceso de aprendizaje cuando tiene la oportunidad de
reflexionar, de discutir con otros y cuando encuentran aplicaciones préacticas a
sus conocimientos; de esta forma se logra que abandonen habitos que no les
son beneficiosos para su crecimiento y desarrollo.?*?°

Basado en lo antes expuesto se demuestra la importancia de la comunicacion,
que se define como un proceso encaminado a motivar a las personas a adoptar
nuevas actitudes o comportamientos. Una de las posibilidades que ofrece la
comunicacion interpersonal es la orientacion-consejeria en aspectos
relacionados con la salud bucal. El término Consejeria proviene del inglés
“counseling”, que no posee una traduccidn exacta, pero en ningun caso debe
ser confundido con la actividad de dar consejos. *

Consejeria se debe entender como una forma profesional peculiar de prestar
ayuda; es un didlogo mediante el cual el paciente puede explorar sus
sentimientos, expresar su miedo y temores; conocer a qué se va a enfrentar y
qué situaciones dificiles deberia superar, para lo cual recibira la informacion
necesaria y precisa de modo que le sirva para elaborar alternativas de
comportamiento. 2

Es importante, que el estomatélogo aproveche cada contacto con el paciente
para profundizar y mejorar los conocimientos de aquel sobre salud bucodental,

lo cual redundaria en el mantenimiento de su estado de salud, en la prevencion

9



y control de las enfermedades y en cambios positivos de actitudes y estilos de
vida. 3t
La estomatologia debe ser cada vez mas preventiva y educacional, nuestra
atencion debe ir dirigida muy especialmente a nuestra poblacion infantil,
privilegiada con respecto a otros grupos de edades. Dada esta situacion, surge
ante nosotros un abanico de posibilidades para desarrollar no solamente el
trabajo clinico, sino también el trabajo educativo, con el objetivo de mejorar sus
condiciones de salud individuales y comunitarias. 3l
Hoy se plantea mantener y consolidar lo alcanzado y desarrollar una nueva
etapa en la que se priorizan las estrategias poblacionales de intervencion
dirigidas a transformar los estilos de vida. En esta proyeccion las acciones de
promocién y prevencién ocupan el centro de la atencién. **

En nuestra provincia se han realizado diferentes investigaciones acerca de los
habitos deformantes bucales. Debemos citar los estudios realizados por Mora®*
$que arrojan que mas del 85 % son portadores de héabitos deformantes
bucales.

En el municipio de Cumanayagua existen estudios descriptivos sobre este
tema, como los realizados por Castillo **, Chavez **, Yera *® y Gonzélez ¥', los
cuales hallaron gran cantidad de maloclusiones fundamentalmente por habitos

deformantes bucales. A partir de lo antes expuesto, decidimos realizar un

estudio mas completo sobre el tema.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Los héabitos deformantes bucales son de indudable causa primaria o
secundaria de anomalias dentomaxilofaciales. La OMS citada por Rodriguez®
sefala los hébitos deformantes bucales como uno de los problemas de salud
mas frecuentes en la poblacién infantil- 34

Los habitos son la causa mas frecuente de que asistan los nifios a nuestras
consultas porque afectan a gran parte de la poblacion infantil especificamente
en nuestro territorio®*>>3%%" estos presentan afecciones en el aparato
estomatognatico, de la estética y no menos importante los trastornos
psicolégicos. %

Todos los habitos tienen su origen dentro del sistema neuromuscular al ser
patrones reflejos de contraccibn muscular de naturaleza compleja que se
aprenden. Algunos sirven como estimulo para el crecimiento normal de los
maxilares, por ejemplo la accion normal de los labios y la masticacion
adecuada. *

Cuando los habitos persisten por mucho tiempo tenemos que usar la
psicoterapia, tratamiento de la psiquis, que se realiza a través de la terapia
verbal, y proporciona la eliminacion del habito, pues mediante ella el
Estomatélogo General Integral (E.G.l.) debe ensefiar al paciente a desarrollar
su capacidad de adaptacion, comprender y valorar adecuadamente su

enfermedad, superar o compensar las limitaciones que le provoca y llevarle

nuevos modos Yy estilos de vida. **
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Entre las medidas terapéuticas que se pueden aplicar para eliminar habitos,
podemos citar: la psicoterapia, la mioterapia, la mecanoterapia y la utilizacion

de técnicas educativas, entre otras. >

Es imprescindible el fisiologismo muscular normal en el area facial por
constituir un elemento que permite un mejor crecimiento y desarrollo de los
tejidos blandos, 6seo y dentario. Mediante la ejercitacibn muscular se busca
devolver el tono y funciébn normal a los grupos musculares que hayan sido
alterados. %

La mioterapia que tiene como objetivo fundamental lograr la funcion normal de
los tejidos blandos, favorece al tratamiento ortodéncico en tres formas distintas:
como prevencioén, como tratamiento propiamente dicho y como contencién de
los objetivos logrados al finalizar el tratamiento en pequefias anomalias
dentofaciales. En cuanto a prevencion, podemos citar el caso de Polonia, donde
se aplicé la mioterapia en forma masiva en los Circulos Infantiles y se evitaron
maloclusiones. *® Como tratamiento propiamente dicho, citamos los obtenidos

® en la investigacién realizada donde disminuyé las disfunciones

por Lima 3
neuromusculares.

La mecanoterapia es el tratamiento ortodoncico mas utilizado y generalizado
entre los E.G.I, dentro de ellos se encuentran el Hawley y sus modificaciones y
mantenedores de espacios, que acttian sobre el arco dental coronario.®

Para la eliminacion de los habitos se aplican diferentes técnicas educativas,

cuyos procedimientos estan encaminados a modificar los conocimientos,

actitudes y préacticas, asi como a elevar la conciencia de salud individual y
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colectiva. Entre estas técnicas se encuentran los cuentos dramatizados, los
juegos de roles, las adivinanzas, el amigo secreto, las canciones... *°

Ferrer #° plantea que los nifios aprenden mas rapido y eficazmente la ensefianza
si esta se torna interesante y amena, con variedad de métodos y de los medios
auxiliares que se emplean. Asi har4 que mas pronto se atraiga la atencién de los
educandos, ademés la investigacion ha demostrado que los infantes captan
favorablemente el proceso de aprendizaje cuando tiene la oportunidad de
reflexionar, discutir con otros y encontrar aplicacidbn practica para sus
conocimientos.

Se ha recomendado aplicar programas de tipo preventivo que enfoquen las
intervenciones hacia los grupos que potencialmente pudieran incurrir en
conductas inadecuadas o problemas que afecten de alguna manera su salud,;
principalmente aquellos que puedan llevarse a cabo en centros estudiantiles y

areas donde residan estos pobladores con riesgo. **

En Cuba, a pesar de contar con un sistema unico de salud, que vigila el estricto
cumplimiento de los programas, nos enfrentamos a deficiencias en la aplicacion
de las acciones encaminadas al control de los factores de riesgo por parte de la
Atencidn Primaria de Salud en Estomatologia, encontrdndose errores de
diagndstico y en el tratamiento de los habitos deformantes bucales y sus
consecuencias en la poblacion general y fundamentalmente en los nifios de 5 a

11 afios de edad. **

A pesar de existir en el municipio de Cumanayagua algunos estudios

descriptivos sobre este tema, como los realizados por Castillo 3, Chavez *°,
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36 37

Yera y Gonzalez °°, los cuales hallaron alta frecuencia de habitos
deformantes bucales en las edades de 5 a 11 afios, no existen estudios, sin
embargo, en el area urbana, al respecto en los que se realice una intervencion,
que incluya actividades en el nivel primario que permitan actuar sobre este
problema de salud en la poblacion infantii. He aqui que la situacion
problémica (problema préactico) estad centrada en la conviccion de que: si
conocemos la frecuencia de habitos deformantes en nuestra area y si aplicamos
medidas educativas y terapéuticas en el nivel primario, podemos reducir o
eliminar los habitos y sus consecuencias.

DEFINICION DEL PROBLEMA CIENTIFICO.

A pesar de que los habitos constituyen una de las causas principales de motivo
de consulta en la Atencion Primaria de Salud (A.P.S),no existen estudios
precedentes en el area urbana de Cumanayagua que incluyan acciones
especificas sobre esta entidad , ¢ Se lograra al realizar acciones educativas,
preventivas y terapéuticas, en conjunto con los padres y personal docente,
reducir o eliminar los habitos deformantes y las ADMF que alteran el equilibrio
de los componentes del aparato estomatognatico, asi como modificar el modo y
estilo de vida de esta poblacion infantil que asiste a estas instituciones
educacionales?

HIPOTESIS

Si se tiene conocimiento de la frecuencia de habitos deformantes bucales de la poblacion
infantil objeto de estudio, si en la A.P.S. se aplican medidas terapéuticas y educativas

que incidan solamente sobre los nifios, se podran controlar y evitar éstos, en el desarrollo
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de maloclusiones que provocan deformaciones dentomaxilofaciales, lo cual garantizaria
la recuperacion de la salud bucal.

MARCO TEORICO REFERENCIAL

El tratamiento de los dientes mal alineados se remonta hasta casi 2500 afios
a las escrituras de Hipdcrates. El aflo 1900 marca aproximadamente el
comienzo de la Ortodoncia .Los pioneros fueron Norman William Kingsley y
Edward H. Angle; la ensefianza fue puesta en practica rapidamente. *

En 1849 Joseph Watson Ver Valin en su libro Odontotecnia llamaba la atencion
sobre el arreglo de los dientes de los nifios antes de los 14 afios y sobre la
primera denticion del nifio. Entre otras cosas, dice: “Si los padres y las madres
supieran que anualmente se presentan al dentista multitudes de nifios que
atribuyen el estado ruinoso de sus dientes al descuido de sus padres durante la
nifiez, y manifiestan que preferirian una denticion arreglada y hermosa a la
riqueza que pudieran heredar”... 3

En 1897 surge la primera persona que estudia la profesion dental: Evangeline
Jordon quien se dedicd exclusivamente a la atencion de los nifios. 3

En el afio 1906, Alfred Rogers alertd a los ortodoncistas respecto a las
relaciones existentes entre los musculos y las maloclusiones, sugiri6 que los
ejercicios musculares podian utilizarse  como auxiliares para la correccion
mecénica de las maloclusiones. *

La relacién entre los musculos y las maloclusiones es muy estrecha y ha sido
estudiada desde los inicios de la Ortodoncia. **

Rogers es conocido como el padre de la mioterapia, pues fue el primero en

reconocer la importancia que tienen los musculos para el crecimiento y
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desarrollo. Esta es, ademas una actividad preventiva, facil de realizar que
puede ser ejecutada por el Estomatdlogo General Integral. Se plantea que
favorece el tratamiento ortodéncico en: la prevencion, en el tratamiento
propiamente dicho, y en la contencién de pequefias anomalias dentofaciales.
44-45

También descubrié Rogers el papel que juega el desequilibrio muscular en la
etiologia de las maloclusiones y califico el ambiente muscular de los dientes
como “Aparatos Ortodoncicos Vivientes”. Asi mismo tuvo cuidado en sefialar
gue aungue los ejercicios musculares en otra parte del cuerpo generalmente se
emplean para aumentar el tamafio o la fuerza de los musculos, en la region
peribucal el establecimiento de la funciébn normal y la tonicidad correcta es lo
fundamental. ®

En Cuba antes del triunfo de la revoluciobn existian alrededor de 30
ortodoncistas, radicados en la capital del pais y casi todos dedicados a la
practica privada; la formacion de estos la realizaron algunos en EE.UU. y otros
de forma autodidacta. *

Después del triunfo revolucionario, emigraron casi en su totalidad; quedaron
s6lo 9 ortodoncistas, que se ocuparon de la docencia y de la formacion de
nuevos especialistas, cuando fue creada la especialidad en 1962 por el
Ministerio de Salud Publica. ®

De conformidad con las orientaciones establecidas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) a través de diferentes resoluciones y actividades
internacionales, en 1982, la Federacion Dental Internacional (FDI) elaboré

algunas metas especificas sobre salud bucal y recomendo, a todos los paises
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miembros, la adopcion de metas nacionales, en concordancia con sus
problemas de salud, caracteristicas y posibilidades. *°

A partir de esta recomendacion y si se tiene en cuenta que en Cuba no se
contaba con un adecuado diagnéstico de salud bucal, la Direccién Nacional de
Estomatologia se dio a la tarea de realizar una encuesta epidemioldgica en el
periodo comprendido de septiembre de 1982 y febrero de 1983, con la finalidad

de obtener una primera aproximacion acerca del estado de salud bucal de la

poblacién cubana. *°

Dentro de la Odontologia la Ortodoncia es la parte mas especializada y
compleja, el diagndéstico es dificil y los tratamientos son largos y complicados.
42

Mundialmente las maloclusiones se presentan en la poblacién entre el 35% a
75% con diferencias segun el sexo y la edad. El apifiamiento constituye la
anomalia mas frecuente que contribuye a la maloclusion, aproximadamente de
un 40% a un 85%. 48

En Cuba, en estudios realizados se ha podido comprobar que las maloclusiones
oscilan entre 27% y 66%. Segun una encuesta nacional realizada en 1998, de
un total de 1197 encuestados en las edades de 5, 12, 15 afios, el porcentaje de
afectados fue de 29%, 45% y 35% respectivamente, para un total de 36,3%, el
sexo mas afectado fue el femenino *’. En estudio realizado por Gil *° en nifios
de 5 a 11 afios, se observé que el 61.8% eran portadores de esta enfermedad.
Segun Dockrell las causas que provocan maloclusiones son: la herencia,

embriolégicas de origen desconocido, traumatismos, agentes fisicos, habitos,
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enfermedad y malnutricion las cuales pueden combinarse en un mismo

paciente; la literatura plantea que son multiples y complejas las causas de esta

entidad. 4"°°

Los habitos bucales se definen como la costumbre o practica que se adquiere

de un acto por su repeticion frecuente que no es funcional ni necesaria y que

hace que actien fuerzas no naturales sobre los dientes. Pueden causar

alteraciones dentomaxilofaciales como por ejemplo las maloclusiones dentarias.

1-9

De forma general se presentan entre el 56% y 75% de los nifios, producen

alteraciones del balance neuromuscular, discrepancia hueso-diente, mordida

cruzada posterior, anterior y mordida abierta anterior y pueden provocar

desviaciones de la mandibula cuando existen interferencias oclusales

asociadas a habitos posturales. *

Su aparicion desde edades tempranas trae consecuencias en el desarrollo del

aparato estomatognatico del nifio, razén por la cual se necesita realizar

programas preventivos basados en diferentes medidas y procederes, con el

objetivo de disminuir su frecuencia. 3**’

Etimologicamente los habitos pueden ser clasificados en:

¢ Instintivos: como el habito de succion, el cual al principio es funcional, pero
gue puede tornarse en perjudicial por la persistencia en el tiempo.

e Placenteros: como algunos casos de succion digital.

¢ Defensivos: en pacientes con rinitis alérgica, asma; y la respiracion bucal se

torna un habito defensivo.
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e Hereditarios: Algunas malformaciones congénitas de tipo hereditario pueden
acarrear habitos concomitantes a dicha malformacién, por ejemplo:
inserciones cortas de frenillos linguales, lengua bifida entre otros.

e Adquiridos: la fonacion nasal en los fisurados, aun después de intervenidos
quirargicamente, primordialmente las conocidas como golpe gético para los
fonemas K, G, J y para las fricativas faringeas al emitir la Sy la CH.

¢ Imitativos: la forma de colocar los labios y la lengua entre grupos familiares al
hablar, gestos, muecas, son claros ejemplos de actitudes imitativas. *>*

La protraccion lingual constituye otro de los habitos deformantes que con mayor

frecuencia afectan a nuestros pacientes, el mismo consiste en la ubicacion de la

lengua entre las arcadas dentarias, ya sea en la zona anterior o entre los
sectores laterales, observada en reposo y/o durante las funciones de deglucion

y fonoarticulacién.?

Entre la etiologia de las maloclusiones se encuentra la degluciéon con la lengua

adelantada, que pueden ser de dos tipos: el empuje lingual simple que puede

ser con los dientes juntos o asociado con deglucion normal, generalmente
asociada con una succion digital y deglucion con empuje lingual complejo
asociado con una deglucién con dientes separados. >

Existen dos patrones de deglucion relacionados con el tipo de alimentacion, que

determinan la posicion lingual en deglucion; el patron de deglucién infantil, que

se presenta en el nacimiento hasta la erupcion de los dientes temporales,
periodo durante el cual la lengua se coloca entre ambas arcadas, de este modo
durante el amamantamiento la lengua presiona el pezon contra la arcada

dentaria superior y un patrén de deglucion adulta que aparece con la erupcion
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de los primeros dientes permanentes, en que la lengua ira colocandose de
forma paulatina en una nueva posicion en la boca, la cual se mantendra durante
el resto de la vida.>*

La lengua debe colocarse por detras de los dientes al articular determinados
fonemas, pero en el nifio con deglucion infantil se produce una interposicion de
la lengua entre los incisivos superiores e inferiores; esta interposicion se
presenta especialmente en la emisién de los fonemas D, T, S °°,sin embargo en
estudios realizados donde se utilizaron aparatos removibles con modificaciones,
se encontré que cuando se reducian las anomalias, se lograba una adecuada
articulaciéon de los fonemas F, R, S y T, lo que demuestra que cuando los
organos articulatorios estdn normales se restablece el lenguaje
adecuadamente. 3433

Algunos autores plantean que existe una relacién directamente proporcional
entre la deglucién atipica severa y la adaquia, asi como una incorrecta dicciéon y
el rendimiento escolar bajo. >’

La succion del pulgar o “chuparse el dedo” es una de las costumbres mas
frecuentes en los nifilos. Aproximadamente del 50% al 87% de los nifios se
chupan el pulgar. El habito comienza en las primeras horas de vida, un gran
porcentaje de los recién nacidos muestran alguna forma de chuparse la mano.
58

La literatura expresa que el habito de succién digital en casi todos los nifios
normales tienen actividad succionadora sin intenciones alimenticias, el habito
mantenido de chuparse el dedo puede dar lugar a maloclusion. Como norma

general, los habitos de succion durante los afios de la denticion primaria tienen
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a largo plazo efectos escasos o nulos. Sin embargo, si dichos habitos persisten
después de que los dientes permanentes hayan empezado a erupcionar, puede
producirse maloclusion, caracterizada por incisivos superiores abiertos y
espaciados, incisivos inferiores desviados lingualmente, mordida abierta
anterior y un arco superior estrecho, lo que facilita, a su vez, la instauracion del
habito de deglucién infantil o lengua protractil. 88

La succién del dedo se presenta en una gran variedad de formas en cuanto a
intensidad y frecuencia, pero ademas en cuanto al numero de dedos
involucrados, aunque el mas frecuente es el pulgar. Este es presionado sobre la
parte anterior del paladar y provoca mordida abierta con protrusion
dentoalveolar superior y retrusién del sector incisivo inferior. 4>°

Constituye la succion del pulgar uno de los primeros actos coordinados a través
del cual el nifio puede proporcionarse satisfaccion y hacerse algo menos
dependiente de su medio ambiente, es un proceso de gratificacion oral, una
actividad normal cuyo pico se alcanza a los dos afios, cuando esta persiste
después de la lactancia, particularmente en los afios preescolares se debe
pensar en la posibilidad de que exista un trastorno de adaptacion. Algunos
autores consideran que este habito puede ser normal o poco significativo hasta
los 3 afios y después de los cuatro afos, puede desarrollar una maloclusion en
los dientes. °0-61:62:63

El uso prolongado del chupete o biberon méas alla de los dos afios, puede
también provocar deformaciones, aunque es menos dafiino que el dedo para la
estructura bucal porque es mas blando, pero también puede producir

deformaciones en la boca. %
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Las consecuencias del uso excesivo del chupete son las mismas que provoca la
succion del pulgar o digital. Si una madre comprende las consecuencias de un
uso excesivo, el habito es permisible, siempre y cuando el nifio lo abandone
antes de la edad critica de los tres afios. El habito puede ir tan lejos que el
chupete puede usarse durante el juego, y para calmar al nifio, acaba por
utilizarse todo el dia. Los efectos de este habito pueden ser sorprendentes. En
el nifio alimentado con biberones la actividad muscular no es normal y se
acostumbra a una deglucién anormal. 3°7-60-6°

La onicofagia, del griego onyx-ufia y phagein-comer, se define como una
costumbre de comerse o roerse las ufias con los dientes, que provoca heridas
en dedos, labios y encias, asi como el desarrollo de diversas infecciones.
Representa a veces una costumbre viciosa contraida desde pequefio y en otras
ocasiones es sintomatica de una afeccién neuropatica. *¢¢’

En relacion con sus caracteristicas clinicas cabe mencionar la desviacion de
uno o mas dientes, el desgaste dentario localizado y la afectacion localizada de
los tejidos periodontales. *’

La onicofagia  coincide habitualmente con la succion de los dedos,
generalmente los afectados se muerden todas las ufias. Hay desigualdad segun
sexo, pues las mujeres parecen mas preocupadas por el problema estético. La
causa de ésta es un comportamiento que no se extinguié convenientemente en
su momento a los 2 6 3 afios, cuando el nifio se chupaba el dedo. ?°

La respiracion bucal es otro de los habitos deformantes mas frecuentes, ha sido
definida como la respiracion que el individuo efectia a través de la boca, en

lugar de hacerlo por la nariz, sin embargo la respiracion bucal exclusiva es
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sumamente rara, constituye un sindrome que puede ser etiolégicamente
diagnosticado por causas obstructivas, por el habito y por anatomia. Se
considera un mal habito cuando persiste una vez superada el problema de
obstruccion nasal,18-3468:69-70-71- 72
Las anomalias que puede producir la respiracion bucal son:

¢ vestibuloversion de incisivos superiores.

e arcada superior triangular.

e bdveda profunda.

e retrognatismo mandibular.

¢ mordida abierta.

¢ hipotonia de las alas de la nariz.

e cierre bilabial incompetente.

e micrognatismo transversal.

o facies adenoidea.

e depresion del tercio medio con poco desarrollo de los pomulos.

e |abios resecos y agrietados.

e surco mentolabial pronunciado.

e ronquido y babeo nocturno.

e problemas de aprendizaje. 4”8
Los habitos posturales se refieren a posiciones inadecuadas que adopta el nifio
durante las actividades diurnas y nocturnas fundamentalmente durante el

suefio. Las personas con postura corporal defectuosa, frecuentemente

muestran también una posicion postural indeseable en la mandibula. Este
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habito puede producir asimetria facial, laterognatismo y trastornos de la
articulacién temporomandibular (ATM). 4773

En la terapia oclusal el estomatdlogo asume la responsabilidad ya que tiene
que anticiparse a la instalacion de las maloclusiones y tomar medidas
apropiadas para evitarlas, para que se incremente y se sistematice el
conocimiento de los habitos en nifios, padres/ o tutores y educadores, a fin de
controlar el problema que se presenta en ese gran nimero de nifios que ellos
educan, y a su vez ayuden a eliminarlos en edades tempranas. *?

Rogers en un trabajo presentado en la XIX Asamblea Anual de la Sociedad
Americana de Ortodoncia, sefiala que “debemos ensefiar a nuestros pacientes
a romper con viejos y desastrosos habitos musculares, sustituyéndolos por una
accion muscular normal”. ™

Friel fue uno de los primeros en utilizar un dispositivo mioterapéutico, ided un
disco metalico con un vastago para que el nifio lo sujetara entre los labios sin
intervencion de los dientes, tira el nifio del vastago hacia afuera y hace
resistencia a la vez para que no se salga de los labios. ®

Balters en sus trabajos realizados en Polonia obtiene experiencia en la
aplicacion masiva de mioterapia en Circulos Infantiles durante 20 afios. Plantea
que tiene éxito en los inicios de las anomalias dentofaciales, con una mioterapia
en nifos pequefos, tomada como una terapia precoz, se puede prevenir
anomalias dentofaciales. %

Actualmente el pais cuenta con clinicas dedicadas a la docencia en todas las

provincias y municipios donde existen servicios de Estomatologia General
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Integral, de Ortodoncia, que brindan atencion preventiva y curativa a la

poblacién infantil. 3®

Entre los métodos mas exitosos en el tratamiento encontramos la psicoterapia,

la mioterapia, y en algunos casos, se ofrece ayuda con los aparatos

ortodéncicos. Ante casos severos, se consulta al psicélogo; las medidas
violentas tienden a arraigar mas el habito o a cambiarlo por otro incluso mas
perjudicial. "

OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto de la intervencion aplicada en nifios de 5 a 11 afios de la

escuela primaria “Raul Suarez Martinez” de Cumanayagua portadores de

hébitos deformantes bucales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la reduccion de los habitos deformantes bucales al realizar

intervencion en la poblacién objeto de estudio segin edad y sexo.

2. Determinar si existen modificaciones en la frecuencia de las anomalias
dentomaxilofaciales asociadas a los habitos después de aplicada la
intervencion segun edad y sexo.

3. Evaluar el nivel de conocimiento alcanzado sobre los habitos deformantes
bucales luego de aplicado el componente educativo de la intervencién en
nifos, padres y/o educadores.

4. ldentificar las terapéuticas aplicadas durante la intervencion.

5. Evaluar la efectividad de la intervencion en los nifios portadores de hébitos
deformantes bucales después de aplicar acciones educativas, preventivas y
terapéuticas.
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DISENO METODOLOGICO:

Se realizé un estudio Cuasiexperimental con intervencion antes y después en
nifos portadores de habitos deformantes bucales comprendidos entre las
edades de 5-11 afios de la escuela “Raul Suarez Martinez” del consejo popular
Rafaelito, municipio de Cumanayagua en el periodo comprendido de octubre
del 2006 a noviembre del 2007.

El universo estuvo constituido por 253 niflos de la citada escuela, lo cual
coincide con la muestra de esta intervencion.

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

% Los nifios que presenten habitos deformantes bucales.
% Los nifios que pertenezcan al consejo popular Rafaelito.
% Los nifios que no tengan tratamiento ortodéncico.

Criterios de exclusioén:

% Los nifios portadores de enfermedades nasofaringeas.

% Los nifios sin consentimiento para participar en la investigacion.

% Los nifios que presentan enfermedades psiquicas y motoras que

impidan el examen bucal.

Esta investigacion se realizé con previa autorizaciéon del MINED vy la debida
comunicacion a la direccion municipal de educacion, ademas, con el
consentimiento informado de los padres o tutores de los nifios. (Anexo 1,2)
Para dar cumplimiento al objetivo | se obtuvo una muestra de 253 nifios del
municipio de Cumanayagua portadores de habitos deformantes bucales, se
dividieron segun sexo y edades de 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 11 afios. Se realiz6 un
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examen clinico en el que la autora de la investigacion utilizé luz natural, espejo
bucal y/o depresores linguales, y hubo control de la calidad por parte de la
misma. Se realizé un examen funcional donde se pudieron detectar alteraciones
en la funcion deglucion, respiracion, fonacion y masticacion. Los datos fueron
recogidos en un formulario confeccionado al efecto. (Anexo 3)

También se tuvo en cuenta lo que referian en las entrevistas cada nifio, padres
o tutores y/o educadores en cuanto a la practica de algun habito deformante
bucal. (Anexo 4,5) Para detectar alteraciones en la deglucién (protraccion
lingual) se les indic6 a los nifios que tragaran saliva sin separar los dientes. Se
le separo los labios para observar si ocurria proyeccion de la lengua entre las
arcadas dentarias.

Para identificar a los nifios portadores de hébitos de respiracion bucal, se
observd mediante el examen facial si el nifio respira con la boca abierta.
También se le pregunt6 a la maestra (0) si en el aula se mantenia algun nifio
con la boca abierta de forma permanente, y por la observacion directa en cada
nifio de las caracteristicas del cuadro clinico de este habito. En los nifios
identificados como respiradores bucales se procedié a entrevistar padres y/o
tutores para conocer si la causa de la respiracion bucal era por enfermedad o
por habito y si esto lo realizaba en un periodo anterior por lo menos de un afo,
donde se descartan a los nifios que presentaban enfermedades nasofaringeas.
Para detectar a los portadores de succién digital, ademas del interrogatorio a
los nifios, padres y / o tutores, se realizé un examen de los dedos para detectar
dedo limpio o con callosidades. También se interrogé sobre la presencia de
algun habito accesorio que pudiera presentar el nifio.
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Para detectar succionadores de tete y biberon se le realizé el interrogatorio a
los nifios, padres y / o tutores, y se corroboré por las caracteristicas clinicas que
pudieran estar presentes.

Para reconocer el habito de onicofagia se examinan las ufias para observar si
eran escasas e irregulares como consecuencia del mordisqueo de las mismas.
También se utiliza el interrogatorio a padres y / o tutores.

Para identificar a los nifios con habitos posturales, ademas del interrogatorio a
los padres, tutores, se le pregunté a la maestra (0) si algun nifio habitualmente
mantenia una postura inadecuada. También nos basamos en la observacion de
alguna anomalia o desviacion que indujera a pensar en la presencia de este
héabito.

Después de identificado el o los tipos de habitos que presentaba cada nifio se
procedi6 a aplicar el programa “Para Sonreir Feliz” (Anexo 6) con una
frecuencia semanal, el cual incorporé nifios, padres y educadores de esta
institucion, lo que garantiz6 que todos formaran parte de las técnicas
participativas en las que recibieron los conocimientos sobre los habitos
deformantes bucales y sus consecuencias; se realizaron controles de habitos,
ademas de aplicar medidas terapéuticas como psicoterapia, mioterapia, todos
ellos de forma grupal e individual, asi como desgastes selectivos y
mecanoterapia .

Se evalu6 el cambio de comportamiento en relacion con el abandono o
mantenimiento del hdbito basado en la observacion directa no participativa en
los nifios en sus horarios de descanso, asi como del resultado de entrevistas a
padres y/o educadores con una frecuencia mensual, se triangularon las
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informaciones y se consider6 como eliminacion de esta entidad cuando el
producto de esta triangulacién confirmara su coincidencia, por el contrario se
calific6 como mantenida.

Para el cumplimiento del objetivo 2 se realiz6 un examen bucal para el
reconocimiento del lugar donde se localizan las anomalias, observamos las
arcadas dentarias por separado y en oclusion mediante el meétodo
observacional y, su evaluacion, después de realizada la intervenciéon, se
determiné por la presencia o no de sus manifestaciones clinicas.

Para dar cumplimiento al objetivo 3 se aplicaron entrevistas de conocimientos
sobre los habitos deformantes bucales y las consecuencias de su
mantenimiento en el normal desarrollo del aparato estomatognético, la cual fue
validada por criterios de expertos (Especialistas de promocion, Educacion para

la salud, Psicélogos y Estadisticos) y sometida a un proceso de pre test.

Para ello se disefiaron instrumentos diferentes y se tuvo en cuenta el lenguaje

adecuado y la validacion por parte de los psicélogos. (Anexo 7)

Una vez obtenida la informacion inicial se recogio el resultado de la aplicacion

del programa “Para Sonreir Feliz”.

Este programa constituyo la expresion de organizacion, planificacion y control
de un conjunto de técnicas educativas en las que se involucraron nifios, padres
y/o educadores, y predominaron las técnicas afectivas participativas. Se usaron
herramientas claves como la comunicacion bidireccional, la persuasion

participativa interactiva y la creatividad, ademas de dramatizaciones con la
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participacion del grupo promotor cultural de este municipio que amenizé las

actividades.

Se emplearon diversas técnicas. Si las clasificamos de acuerdo con los sentidos
gue tenemos para comunicarnos fueron: vivenciales (animacién y analisis), de

actuacion y visuales (graficas y escritas).

Antes de la aplicacion del programa educativo se realizaron dos capacitaciones
dirigidas a los padres y/o educadores de la escuela objeto de estudio con el fin

de elevar sus conocimientos sobre los habitos deformantes bucales.

El programa educativo constdé de cuatro sesiones con una duracion
aproximadamente de 1 hora con frecuencia semanal. (Ver anexos 8, 9, 10, 11,

12, 13, 14, 15, 16,17)

A cada pregunta de las entrevistas, aplicadas a los nifios, padres y/o
educadores se le establecié una clave de respuestas y de acuerdo con el
resultado de su puntuacion sobre la base a 10 puntos, se evalué en: Bien,
Regular y Mal. Este valor se obtuvo del resultado de la suma de las respuestas
de cada pregunta. El resultado del cuestionario se clasificé de la siguiente forma

por intervalos de:

- Bien: 7 - 10 (més del 70%)

- Regular: 5.1 - 6.9 (de 51% a 69%)
- Mal: <5 (menos del 50%)

Para dar cumplimiento al objetivo 4 a los nifios con disfunciones

neuromusculares se les aplico terapias grupales e individuales; asi se logro
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mejorar el equilibrio bucal y dentario con una seleccion de los ejercicios segun
los grupos musculares afectados.

Se aplicaron los tratamientos correctivos a los portadores de habitos con
anomalias dentomaxilofaciales que incluyeron los desgastes selectivos,
psicoterapia y mecanoterapia.

Para evaluar la efectividad de las terapias educativas, preventivas y
terapéuticas utilizadas (objetivo 5) se relacionaron las variables de eliminacion y
mantenimiento de los habitos deformantes bucales después de realizar la
intervencion sobre los nifios objeto de estudio.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién operacional Escalas y Valores

Se tomaron las edades de 5 a

11 afos, calculado a partir de |5, 6, 7, 8, 9, 10,11
Edad

fecha de nacimiento y dividido | afios.

por edades.

Femenino o masculino segun | 1.Femenino
Sexo

caracteristicas morfogenéticas. | 2.Masculino

No existe un cierre bilabial | Antes Si-------
Incompetencia adecuado. no------
Bilabial Después  si-------

no------

Distancia en sentido horizontal | Antes Si--------
Resalte entre borde incisal de incisivos no-------

superiores y caras vestibulares | Después Si--------
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de los incisivos inferiores no-------

considerandose normal de 0 a 3

mm.

Posicion adelantada de los | Antes Si--mmmmm-

incisivos superiores respecto a no-------
Vestibuloversién

su eje axial y relacionado con el | Después si--------

resalte aumentado. NO-------

Distancia entre los bordes | Antes  Si--------

incisales superiores e inferiores no-------
Adaquia

mayor de 0 mm. Después Si--------

Nno-------

Es la posicion irregular de los | Antes Si--------

dientes en la arcada dentaria no-------
Apifiamiento con ruptura de los puntos de | Después si--------

contacto por existir rotaciones y no-------

versiones por falta de espacio.

Posicion inadecuada de Ila | Antes Si---mmmm-

mano que comprime los NO-------

maxilares durante el suefio y | Después si--------
Habitos posturales

momentos de reposo, se NO-------

determina por referencia u

observacion clinica.
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Antes Si--------
Refiere habito de succion de
Nno-------
Habito de succién tete, biberén 6 cualquier dedo o
Despueés Si--------
por la observacion clinica.
no-------
Se observa proyeccion de la | Antes Si---mmmm-
Habito de | lengua entre ambas arcadas no-------
deglucion atipica durante el acto de la deglucion. | Después si--------
Nno-------
Mordedura de las ufas se | Antes Si--------
determina por referencia u Nno-------
Onicofagia observacion clinica. Después si--------
Nno-------
Ejercicios musculares | Antes Si--------
encaminados a mejorar la no-------
Mioterapia
funcion en el grupo muscular | Después si--------
afectado. NO----—--
Modalidad terapéutica  que | Antes Si--------
emplea recursos psicologicos no-------
Psicoterapia en la curacion de enfermedades | Después si--------
y la maduracion de la NO-------
personalidad.
Mecanoterapia Aparatologia que se instala| Antes Si--------
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para corregir el resalte hasta 5 NO-------
mm y diastemas u otras | Después si--------
anomalias dentomaxilofaciales. no-------
Desgaste selectivo |Procedimiento que se realiza
para eliminar interferencias que | Antes Sj--------
pueden provocar Nno-------
desplazamiento funcional de la|Después si--------
mandibula y una incorrecta no-------
ubicacion de los dientes en su
respectivas arcadas.
Nivel de Conocimiento de los padres, 1.Bien:7-10 puntos

conocimiento sobre

habitos deformantes

bucales

nifios y educadores sobre
habitos deformantes bucales
basado en el resultado del

instrumento aplicado.

2.Regular: 5.1 - 6.9

puntos

3.Mal: <5 puntos

Evaluacion de la

efectividad de la

intervencion sobre

los habitos

deformantes

bucales

Se evaluo de acuerdo a la
informacion obtenida producto
de la triangulacion de
informacién aportada por la
observacion y entrevistas a

nifios, padres/educadores.

1. Eliminado:
coinciden las
respuestas de las
entrevistas y la
observacion.

2.Mantenido: no
correspondencia  de
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respuestas de
entrevistas

observacion

las

Control de habitos

deformantes

bucales

Acciones de Educacién para la
Salud que se desarrollan dentro
o fuera de la institucion donde el
profesional le brinda al paciente
suficiente informacion acerca de
los habitos deformantes, con el
proposito de motivarlos a
modificar su comportamiento y
gue se caracteriza por el
seguimiento periddico para
comprobar los cambios en la
actitud del paciente que

modifican su estilo de vida.

Antes oy P—
no-------
Después si--------
Nno-------

Una vez recogida toda la informacion necesaria se confeccioné una base de

datos en la que se empled el paquete de programas Epilnfo, que nos permitio

el procesamiento, andlisis estadistico y la confeccion de las tablas de

resultados, los que se muestran en tablas de frecuencia y de relacién de

variables expresados en numero y por cientos.
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Para las tablas con el andlisis, antes y después de la intervencion, se aplico el

estadigrafo McNemar, y para los resultados finales, el test binomial con valor de

prueba p= 0.5. El procedimiento estadistico se realiz6 con un nivel de

significacion del 95 %.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tablal Distribucion de los pacientes segun la Edad y el Sexo.

Cumanayagua 2007.

Femenino Masculino Total
Edad No. % No. % No. %
5 9 6.0 6 5.8 15 5.9
6 25 16.7 14 13.6 39 15.4
7 25 16.7 15 14.6 40 15.8
8 26 17.3 14 13.6 40 15.8
9 21 14.0 17 16.5 38 15.1
10 23 15.3 18 17.5 41 16.2
11 21 14.0 19 18.4 40 15.8
Total 150 100.0 103 100.0 253 100.0

Fuente: Formulario de datos.

En este estudio se examinaron 253 nifilos portadores de habitos deformantes

bucales, predominé el sexo femenino con 59,3% La mayor cantidad de nifios se

agrupan en el sexo femenino en las edades de 6, 7 y 8 afos, con 16.7% vy

17.3% respectivamente, tabla 1.

Se aprecia de forma general que predominé el sexo femenino, resultados que

coinciden con los obtenidos por Maya '°, Castillo **, Yera *, Gonzalez *,
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Morales %°, Da Silva "°, Montiel ®, Acevedo ”’, Rosell 8, Cantén "°, Mas °,

Galvez & Proaiio &, Lanza &.
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La mayor susceptibilidad segin Montiel "

, puede plantearse alrededor de las
diferentes educaciones sexistas que se dan como norma y necesidad, donde a
las mujeres se les somete a mayor presion y supresion social, ademas de que
existen factores etioldégicos que provocan malos habitos tales como conflictos
familiares, celos, ansiedad y presion escolar.

Estos resultados constituyen un reto para la Atencién Primaria de Salud en el
qgue el Estomatdlogo General Integral tiene un papel decisivo, porque tiene que
desarrollar acciones de promocion de salud, prevencion de enfermedades y
tratamientos de las establecidas para lograr la recuperacion de la salud bucal
en esta poblacion infantil. La deteccion ha de efectuarse de forma precoz para

evitar o limitar el desequilibrio entre los diferentes componentes del aparato

estomatognatico.
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Tabla 2 Frecuencia de habitos deformantes bucales en nifios de 5a 11 segun edad antes y después

de aplicar laintervencion. Cumanayagua 2007.

Protraccion | Succion Succion Onicofagia | Succién | Respirador | Habitos Total
Edad Lingual del Biberon | del Tete Digital Bucal Posturales | N=434

A D A D A D A D A D A D A D A | D

5n =15 No 10 10 11 8 11 11 3 3 3 3 1 1 0 0 39 | 36
% 66,6 | 66,6 73,3 | 53,3 73,3 73,3 | 20,0 | 20,0 | 20,0 | 20,0 | 6,6 6,6 0,0 0,0

6n =39 No. | 29 27 16 13 24 19 7 7 8 8 1 1 0 0 85 | 75
% 743 | 69,2 41,0 | 33,3 61,5 48,7 | 179 | 17,9 | 205 | 205 | 25 2,5 0,0 0,0

7n = 40 No. | 25 23 20 11 21 15 5 5 9 9 3 3 1 1 84 | 67
% 62,5 | 57,5 | 50,0+ | 27,5¢*| 52,5 375 | 125 | 125 [ 225 | 225| 75 7,5 2,5 2,5

8n =40 No. | 26 21 21 11 14 4 6 6 4 3 2 2 4 4 77 | 51
% 650 | 52,5 | 52,5+ | 27,5¢+| 350 | 10,0+ [ 150 | 150 | 100 | 75 | 50 50 | 10,0 [ 10,0

9n=38 No. | 21 14 7 1 6 0 5 4 7 5 5 5 2 1 53 | 30
% 552 | 36,8 | 18,4* | 2,6 | 157* | 0,0* | 131 | 105 [ 184 | 131 | 131 | 131 | 52 2,6

10 n=41 No. [ 18 9 8 0 5 0 7 5 6 4 6 5 0 0 50 | 23
% | 43,9% | 21,9 | 19,5 | 0,0~ | 12,1 | 0,0 | 17,0 | 121 [ 146 | 97 | 146 | 121 | 00 0,0

11 n=40 No. [ 15 7 3 0 3 0 11 2 6 2 2 1 6 4 46 | 16
% | 37,5+ | 17,5 | 7,5% | 0,0% | 7,5% 0,0 [275*| 50 [150 | 50 | 5,0 25 | 150 [ 10,0

Total n=253 | No. | 144 111 86 44 84 49 44 32 43 | 34 20 18 13 10 | 434 | 298
% | 56,9% | 43,8 | 33,9% | 17,3*| 332* | 19,3* | 17,3 | 12,6 [ 169 | 134 | 7,9 7,1 5,1 3,9

Fuente: Formulario de datos.

A (antes) D (después) (*) Evidencia Significativa (**) Se explica por la evidencia




SIGNIFICACION ESTADISTICA

HABITO EDAD P
Protraccién lingual 10 afios | p=0.0356
11 afios p=0.0383
General p=0.0181

Succién del Biberdn 7 afos p=0.0473

8 afos p=0.0328

9 afios p=0.00217
General p=0.000074

Succion del Tete 8 afos p=0.0055
General p=0.00093
Onicofagia 11 afios | p=0.0032

En la tabla 2 se expresa la frecuencia de los diferentes tipos de habitos segun
edad, antes de la intervencion se aprecia el predominio de la protraccion lingual
74,3% a los 6 afios, los habitos de succién del biberén y succién del tete ambos

con 73.3% a los 5 afos, seguida de la onicofagia 27,5% a los 11 afios.

Autores como Conde %, Castillo **, Yera %, Gonzélez ¥, Galvez &, Proafio %,
Lanza %3, Fernandez Yzla ® y Macias ® encontraron resultados similares en

cuanto a la frecuencia de estas entidades.

Estos resultados demuestran que los niflos que presentan succion enérgica

del tete y chupeteo del dedo por largos periodos, incluso cuando juegan, son



habitos que pueden provocar deformidades en la boca, e impedimento del

correcto alineamiento de los dientes. %

® en la Universidad Médica de Taipei en Taiwan realiz6 un estudio donde

Peng ®
encontr6 que de los pacientes examinados el 37.5% presentaron lengua
protractil, resultados estos inferiores a este estudio.

8 en un estudio sobre habitos bucales deletéreos encontré que

Fernandez
éstos estaban presentes durante el crecimiento del nifio, y que ejercen su
influencia en el desarrollo de los maxilares y la denticién, destacandose
resultados significativos en la protraccion lingual en un 50.7% de los nifios con
anomalias, lo cual comprueba su importancia en la aparicion de estas
afecciones.

En otro estudio Gonzalez &

en una muestra de 300 nifios, en 8 consultorios del
médico de la familia de los municipios escogidos de la provincia Habana; entre
los resultados mas significativos encontro la interposicion lingual con deglucion
atipica con un 45.3%, resultado inferior al de esta investigacion.

En este estudio observamos que la protraccion lingual se incrementa a los 6

afios 74.3%, coincidimos con Rodriguez

sin embargo tienen tendencia a
disminuir con la edad y principalmente en la denticion mixta.

La literatura recoge consejos para la retirada del chupete:

-.La edad ideal para retirar activa y definitivamente el chupete es hacia los 3
afos; ya en la segunda mitad del primer afio se debe comenzar a limitar

progresivamente su uso. En el segundo afio conviene tener restringido el

recurso al chupete a solo algunas situaciones, como cuando se vaya a la cama



0 en situacion de mucha tension emocional.
- Nunca recurra a castigos o medidas humillantes para forzar a su hijo a
abandonar el habito del chupete. Reprender a un nifio mayorcito por usar el
chupete, dificulta su retirada definitiva. Alabe a su nifio cuando logre dejarlo
definitivamente. Festéjelo y muéstrenle el orgullo que nos produce el que vaya
haciéndose mayorcito. Recuerde, utilice siempre estos refuerzos positivos.

- Procure hacer participe a su hijo en la decisibn de abandonar el chupete.
Intente involucrarlo ofreciéndole, por ejemplo, que elija entre diferentes
posibilidades, manifestandonos sus preferencias. Se le puede plantear para que
elija entre tirarlo a la basura, enviarlo a la casa de los abuelitos, dejarlo una
noche bajo la cama para que lo coja el ratoncito Pérez, implicar a algun familiar
(por ejemplo el padrino)... Desde el punto de vista clinico estos resultados son
de gran significacion, porque van a favorecer la reducciéon de las ADMF en
estos nifios. (jUse su imaginacion!).

- Como hemos explicado anteriormente, en los niflos mayorcitos, muchas veces
funciona muy bien que el pediatra o estomatologo le explique lo que le puede
pasar a su boca, y lo “fea” que se le puede quedar, si sigue usando mucho
tiempo el chupete.
- Permitale que exprese sus sentimientos y preocupaciones en las situaciones
en que mas suele recurrir al chupete. ®

Lo anteriormente planteado es muy util y se aplica en estas intervenciones
educativas donde se motiva al nifio sobre su problema para que modifiquen su

comportamiento y de esta forma eliminen estos habitos deletéreos.



De mantenerse el habito, éste provoca la aparicion de gran numero de
anomalias dentomaxilofaciales; si actuamos tempranamente sobre los
diferentes tejidos se limitara el agravamiento de estas manifestaciones clinicas
en el futuro y por tanto disminuiran las anomalias.

Como se puede apreciar ya en estas edades, el habito alcanza valores
clinicamente elevados, lo que requiere de la vinculacion del Estomatélogo
General Integral (E.G.l) y en ocasiones debemos recurrir al psicélogo, para dar
resolutividad inicialmente a las causas psicogenas que pueden provocar el
habito y luego actuar sobre éste y las anomalias que pudieran presentar estos
nifos.

Al observar los resultados generales después de aplicada la intervencion, se
puede constatar que la frecuencia de los diferentes habitos perniciosos se
redujo evidentemente con significacion estadistica. La lengua protractil
disminuyé a un 43.8%, entidad que comenzd a reducirse a partir de los 6 afios y
alcanza sus valores maximos de reduccion a partir de los 8 afios y en las
edades de 10 y 11 afios tienen significacion estadistica. Debemos destacar que
desde el punto de vista clinico la disminucion de esta entidad siempre es
favorable, pues repercutira en menor numero de alteraciones en el aparato
estomatognatico; lo que demuestra que las medidas aplicadas fueron mas
favorables. Debido a que en estas edades desde el punto de vista psicolégico
no existen crisis de la personalidad; el nifio esta sometido a lo que percibe,
controla su comportamiento, desarrolla su espiritu de  participacion y

cooperacién, Morera **, lo que hizo posible que a través de las actividades



realizadas en los centros escolares y en el servicio de ortodoncia se lograran
estos resultados.

Clinicamente estos resultados son de gran significacién, porque van a favorecer
la reduccion de las ADMF, pues con la eliminacion del agente causal se limita el
dafio producido en los sitios etiologicos primarios como lo describe la ecuacion
de Dockrell y se podran restablecer las funciones bucofaringeas afectadas.

25 en una intervencion

Al comparar con un estudio realizado por Limonta
educativa se constaté la reduccién de la lengua protractil, pero con valores
inferiores a los alcanzados en esta investigacion, lo que demuestra que si se
aplican acciones educativas, preventivas combinadas con las terapéuticas se
logran resultados mas satisfactorios.

En orden de frecuencia se redujo la succidon de tete y biberon en el 19,3% y
17,3% respectivamente, lo que es significativo estadisticamente, por ser
producto de las acciones educativas aplicadas durante la intervencion.

Diaz ® en su investigacién observé que el biberén es uno de los factores que
ponen en riesgo la salud del complejo estomatognatico en la infancia y que
provoca el habito de protraccion lingual, este estudio coincide con esa
observacion y corrobora que todos estos habitos mantenidos conllevan la
ruptura del equilibrio buco- dentario.

El tete, ademas de provocar efectos deletéreos, es un vehiculo de transmision
de enfermedades; pues cae al piso y el nifio se lo lleva a la boca sin previo

lavado, como es logico se adhieren cuerpos extrafios y microorganismos que

pueden transmitirles otras enfermedades, situacién esta por la cual debe estar



atenta la familia, para que los infantes mantengan su salud general y en

particular la bucal.

Al analizar las variaciones de la frecuencia de habitos segun las edades éstos
presentaron su mayor reduccién en la protraccion lingual, el biberon y el tete,
todos con significacion estadistica, aunque se debe destacar que el biberén y el
tete se lograron reducir en edades tempranas correspondientes a la denticion
mixta. A partir de los 7 y 8 afios alcanzan sus valores estadisticamente
significativos. Debemos tener en cuenta que en estas edades se instaura la
mayor cantidad de habitos y por tanto las probabilidades de producirse ADMF
son mayores por esta causa. Sin embargo, la protraccion lingual es el habito
mas frecuente en este estudio, su complejidad en la mayoria de los casos
radica en la asociacion de otros al mismo, y se adquiere con la premisa del tete

y el biberdn, lo que impide que madure la deglucién normal.

En esta investigacion se encontraron otros habitos que aunque fueron menos
frecuentes, se constatd su disminucion. Tal es el caso de la onicofagia;
representada solamente en un 12,6%, resultados similares a los de Limonta %,
se debe vigilar muy de cerca y tratar de eliminarse con la colaboraciéon de los
padres y educadores, para tratar de elevar desde el sistema educacional los
estilos de vida saludable, ya que desde la infancia se van modelando las

condiciones que favorecen la salud.

Se debe destacar que los habitos posturales, se redujo al 3,9% en los

practicados en horarios diurnos y nocturnos donde la familia, el profesor y las



auxiliares pedagogicas adquirieron conocimientos sobre este problema de

salud, y fueron capaces de influir positivamente sobre los nifios.

La bibliografia consultada insiste en la importancia de la atencion
multidisciplinaria la que debe estar integrada por el Grupo Basico de Trabajo,
donde los E.G.l. tiene una funcién protagonica, pues con la deteccion precoz
de los habitos deformantes y al realizar acciones educativas, preventivas y
terapéuticas se lograron resultados satisfactorios que permitan restablecer la

salud bucal de esta poblacién infantil. **



Tabla 3 Frecuencia de habitos deformantes bucales en nifios de 5 a 11 segln sexo antes y después
de aplicar la intervencion. Cumanayagua 2007.

Sexo
Femenino n= 150 Masculino n=103 | Total
Habitos Antes Después Antes Después Antes | Después

No. % No. % No. % No. | % n=434 | n=298
Protraccién Lingual 89 59,3 | 68 | 453* | 55 | 53,3 43 41,7 144 111
Succion del 53 353 | 35 | 23,3* | 33 | 32,0 9 8,7* 86 44
Biberon
Succion del 53 353 | 37 | 246* | 31 | 30,0 12 | 116* 84 49
Tete
Onicofagia 24 16,0 | 15 10,0 20 | 194 17 16,5 44 32
Succion Digital 20 13,3 | 13 8,6 23 | 22,3 21 20,3 43 34
Respiracién Bucal 10 6,6 8 53 10 9,7 10 9,7 20 18
Habitos Posturales 5 3,3 3 2,0 8 7,7 7 6,7 13 10

Fuente: Formulario de datos. A (antes) D (después) (*) Evidencia Significativa

evidencia



SIGNIFICACION ESTADISTICA
HABITO SEXO P
Protraccién lingual F p=0.0453
Succion del Biberon F p=0.0260
M p=0.000034
Succion del Tete F p=0.0437
M p=0.00126

En la tabla 3 se muestra la frecuencia de los diferentes habitos segln sexo. Se
puede observar que antes de la intervencion la mayoria de los habitos son mas
frecuentes en el sexo femenino, excepto la succion digital, onicofagia,

respiracion bucal y los posturales.

Coincidimos con algunos autores como Maya *° Paredes 3, Castillo **, Chavez
% Yera * Gonzélez *', Morales *°, Astorga ®°, Da Silva °, Montiel ’®, Cantén
" Dominguez *° y Castro *!, esta ultima, plantea que posiblemente la causa
esté relacionada con los estereotipos de masculinidad y feminidad que se les
trasmiten a los nifios y nifias con una gran carga de sexismo y en los prejuicios
gque se expresan de manera abierta. Esto provoca que los nifios se vean
obligados a reprimir sus emociones, pues el llanto u otras formas de expresion
como los habitos deformantes bucales que son utilizados para liberar tensiones

serian sinbnimo de debilidad.

Los habitos mas frecuentes que aparecen en el femenino son: la protraccion
lingual, la succion del biberén y la succion del tete, lo cual coincide con la

bibliograﬁa consultada 10-13-34-35-36-37-50-69-75-76-79-90-91
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En el sexo masculino la protraccion lingual se presentd en primer lugar, en
segundo la succién el biberén, seguido de la succion del tete, en este Ultimo,

Paredes '3 en un estudio similar obtuvo iguales resultados.

Al analizar ambos sexos se debe destacar que la mayor reduccion de los
porcentajes de habitos fue en el sexo femenino con mayor significacion
estadistica la protraccion lingual, la succion del biberén y la succién del tete. En
el masculino fueron los dos ultimos mencionados, sin embargo, en ambos se
constatd la eliminacion de esta entidad que de 434 se redujo a 298 que
representa el 68.6%, lo que demuestra los resultados de la aplicacion de las
medidas educativas y terapéuticas en el control de este factor de riesgo
causante de las maloclusiones, que constituye un problema de salud para la
poblacion infantil estudiada, aunque somos del criterio de continuar en un
periodo mas prolongado con estas acciones que mejorarian sustancialmente el

cuadro de salud existente.

Cuando se comparan los resultados de la intervencién se observd que la
protraccion lingual se redujo en ambos sexos, sin embargo en los casos del
biberon y del tete, que fueron de los mas frecuentes, su reduccibn mas
relevante fue en el masculino, lo que puede explicarse debido a que las nifias
son mas sobreprotegidas por los padres y ratifica segun nuestro criterio, lo

planteado sobre la educacién sexista referida por Montiel ® y Castro™.
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Tabla 4 Frecuencia de las anomalias dentomaxilofaciales en nifios antes y después de aplicar
la intervencién de 5 a 11 segln edad. Cumanayagua 2007

Vestibulo- Resalte Incompetencia Adaquia | Apifilamiento
Edad version Aumentado Bilabial

A D A D A D A D A D

5n=15 No 6 6 6 6 3 3 7 7 0 0
% 40.0 40.0 40.0 40.0 20.0 20.0 46.6 46.6 0.0 0.0

6n =39 No 19 15 19 15 11 10 16 15 3 3
% 48,7 38,4 48,7 38,4 28,2 25,6 41,0 | 384 7,6 7,6

7n =40 No 20 16 20 16 16 13 14 12 5 4
% 50,0 40,0 50,0 40,0 40,0 32,5 35,0 30,0 12,5 10,0

8n =40 No 22 14 22 14 17 13 21 19 13 11
% 55,0 35,0 55,0 35,0 42,5 32,5 52,5 47,5 32,5 27,5

9n =38 No 21 12 21 12 22 20 17 12 18 14
% 55,2 31,5 55,2 31,5 57,8 52,6 44,7 31,5 47,3 36,8

10 n=41 No 23 11 23 11 19 18 19 16 29 21
% 56,0 * 26,8* 56,0 * 26,8* 46,3 43,9 46,3 | 39,0 | 70,7 51,2

11n=41 No 23 9 23 9 18 16 21 17 23 14
% 575* 219* 575* 219* 45,0 39,0 52,5 41,4 57,5 34,1

Total n =253 | No 134 83 134 83 106 93 115 98 91 67

Fuente: Formulario de datos.

(*) Evidencia Significativa




SIGNIFICACION ESTADISTICA
ANOMALIAS EDAD P
Vestibuloversion 10 afios p=0.0150

1lafios p=0.0035
Resalte Aumentado 10 afios p=0.0150
11 aios p=0.0035

Al analizar la Tabla 4 se constaté que las anomalias mas frecuentes antes de
aplicar la intervencion fueron: la vestibuloversiéon y el resalte aumentado a los 8
afos, seguido de la adaquia en esta misma edad y la incompetencia bilabial en la
edad de 9 afios, se observa que a medida que se incrementa la edad aumentaron
las ADMF, lo que corrobora que cuando se mantienen los habitos por tiempos
prolongados afectan mas gravemente los tejidos duros que componen el aparato
estomatognatico, lo que demuestra lo planteado por Dockrell que el resultado
depende del tiempo y la frecuencia con que se practique, que aunque este estudio
no incluye la frecuencia con que se practique esta entidad ,se puede inferir de los
resultados obtenidos en esta investigacion.

Adair % plantea que en un estudio que se realizé en la Universidad Médica de
Georgia se encontré que los habitos pueden causar efectos negativos en la
oclusion, tales como resalte aumentado, sobrepase aumentado, mordida cruzada
posterior y demas cambios esqueletales, resultados estos similares en las dos
primeras manifestaciones a este estudio.

En estudio realizado por Acevedo ’’ y Rosell *® hubo un predominio de la adaquia
en la edad de 5 afios, lo cual difiere de esta investigacion, ya que en la edad que
predomino fue a los 8 afos, en presencia de la denticidbn mixta.
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Castillo *® en un estudio realizado en dos poblaciones preescolares de la IX regién
en Chile sobre mordida abierta anterior y sus factores de riesgo relacionados, las
cuales se caracterizan por pertenecer: una al Consultorio Amanecer de Temuco,
poblacion principalmente urbana, obtuvo resultados donde la frecuencia de la
adaquia fue de 17%. La otra al consultorio de Freire, poblacion rural con un 25%
y como factor de riesgo asociado en ambos casos la succion digital.

De forma general las anomalias que mas se redujeron fueron la vestibuloversion y
el resalte aumentado, principalmente a partir de los 8 afios, las cuales son
clinicamente significativas, seguido de la adaquia y la incompetencia bilabial, las
gue se corresponden con los habitos mas frecuentes en este estudio. Estos
resultados referidos a la incompetencia bilabial pueden deberse a las pocas
anomalias diagnosticadas inicialmente y a que estos niflos son menos proclives a
deformarse pues poseen supuestamente un sistema neuromuscular mas fuerte,
ademas de que no deben tener presentes otros agentes etioldgicos de las
maloclusiones.

Garcia ° con la aplicacién de la mioterapia en pacientes sin cierre bilabial por la
ruptura del equilibrio del buccinador demostré que con ejercicios se incrementa la
fuerza labial superior, y se logra mejorar el balance neuromuscular del sistema

estomatognatico, de igual forma lo demostré6 Morera ** y Mora %

al aplicar la
mioterapia de forma grupal en escolares de primaria.

En intervenciones realizadas por Lima y colaboradores **° en la poblacién infantil
de Camaguley se evidencio la reduccion del resalte al 38,9% y la incompetencia
bilabial al 55,5%, resultados éstos inferiores a este estudio, donde se logré reducir

al 32,8% y 36,7% respectivamente, lo que demuestra que la labor educativa con la

14



utilizacion de terapias grupales, individuales y la participacion del grupo promotor
cultural es mas efectiva al involucrar a la comunidad.

Por eso se debe llevar a cabo un estricto control de la aplicacion de los programas
establecidos al menor de 19 afos, para detectar tempranamente la presencia de
estos factores y evitar asi que causen anomalias. La labor educativa ha de
llevarse a cabo por todos los miembros del area de salud.

Es de destacar en los resultados de esta intervencién como todas las ADMF se
redujeron, con significacion estadistica a partir de los 10 afios en la
vestibuloversion y el resalte aumentado, lo que demuestra que las acciones
utilizadas en esta investigacion han producido un resultado satisfactorio en la

salud bucal de esta poblacién infantil.
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Tabla 5 Frecuencia de las anomalias dentomaxilofaciales en nifios de 5 a

11 afios antesy después de aplicar laintervencién segin sexo.
Cumanayagua 2007.

Sexo
Femenino Masculino
Anomalias Antes Después Antes Después
Dentomaxilofaciales | No. | % | No. % No. % | No. %
Vestibuloversion 69 | 46,0 | 42 | 28,0* | 65 | 63,1 | 41 | 39,8*

Resalte Aumentado 69 | 46,0 | 42 28,0 * 65 | 63,1 | 41 39,8
*

Incompetencia 61 | 40,6 | 54 36,0 45 | 436 | 39 | 37,8

Bilabial

Adaquia 71 | 47,3 | 58 | 38,6 | 44 |42,7| 40 | 38,8

Apifiamiento 44 1293 | 29 | 19,3* | 47 | 456 | 38 | 36,8
n= 150 n= 103

Fuente: Formulario de datos. (*) Evidencia Significativa

SIGNIFICACION ESTADISTICA
ANOMALIAS SEXO P
Vestibuloversion F p= 0.0043

M p=0.0083
Resalte Aumentado F p=0.0043
M p=0.0083
Adaquia F p=0.0034
Apifilamiento F p=0.0379

La tabla 5 muestra la frecuencia de las anomalias dentomaxilofaciales segin sexo
antes de la intervencién fueron en orden decreciente la adaquia, la
vestibuloversion y el resalte aumentado en el sexo femenino, mientras que estas
dos Ultimas vy el apifiamiento en el masculino, todas estas manifestaciones

clinicas estan en correspondencia con los habitos mas frecuentes encontrados en

16




este estudio, aunque debemos sefalar que en el caso del apiflamiento puede ser
la consecuencia de la presencia de otras causas no analizadas en esta

investigacion, y se demuestra el origen multicausal de las maloclusiones.

En el sexo femenino predominé la adaquia 47.3%, la vestibuloversion y el resalte
aumentado con 46.0% respectivamente, seguido de la incompetencia bilabial con

el 40.6%.

En cuanto al sexo masculino la vestibuloversion y el resalte aumentado
predominaron con 63,1% respectivamente, seguido del apifiamiento 45.6%, y la

incompetencia bilabial 43.6%.

9 96

Las investigaciones realizadas por Da Silva "°, Castillo ** y Podadera , no
coinciden con este estudio; mientras que en la investigacion realizada por Montiel

8 resulto ser la desviacion de la linea media.

Los labios participan en muchas funciones del sistema estomatognatico como son:
succién, masticacion, deglucién los cuales pueden participar de forma beneficiosa,
sin embargo puede alterarse el mecanismo del buccinador con la presencia de los

habitos *3, lo que justifica que la incompetencia bilabial es frecuente en los nifios.

Para evaluar la incompetencia bilabial se tuvo en cuenta el criterio de Proffit %

gue afirma, que para un correcto cierre bilabial deben exponerse no mas de 3 mm

los incisivos superiores cuando el paciente esta en posicion de reposo.
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6 98

Marquez Netto °®, Astorga ®°, y Parra en sus investigaciones encontraron
incompetencia bilabial en primer lugar en el sexo femenino, lo cual no coincide con

estos resultados.

Conde ** plantea: “Hay algunos muchos mas débiles que otros porque ya
tienen una anomalia previa de tipo congeénita”. Este autor hace referencia a
que en la adaquia los dientes superiores no contactan con los inferiores, y queda
un espacio abierto entre ambos; este a su vez produce un segundo habito: la
interposicion lingual, la que agrava y perpetia el problema de la mordida abierta.
Al analizar la frecuencia de las ADMF después de realizada la intervencion se
observa que en el sexo femenino fue donde mayor reduccion hubo de estas
anomalias. Las de mayor significacion estadistica fueron: la adaquia, la
vestibuloversion, el resalte aumentado y apifiamiento para el femenino, sin
embargo en los varones fueron las dos primeras de ellas, lo que inferimos que
este resultado se debe a las caracteristicas propias del sexo femenino, lo cual

coincide con lo planteado por Castro **.

Tabla 6 Nivel de conocimiento de habitos deformantes bucales antes
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después de aplicada la intervencién en nifios de 5a 11 afos.
Cumanayagua 2007.

Antes Después Significacion
Habitos No. % No. % Estadistica
Succién Digital * 93 62,0 141 94,0 | p=0.00058
Succion del Tete* 89 59,3 138 92,0 | p=0.00036
Tomar lecheen pomo* 75 50,0 136 90,6 | p=0.0000040
Protraccién Lingual * 45 30,0 139 92,6 | p=0.000000
Onicofagia * 31 20,6 137 91,3 | p=0.000000
Respirador Bucal * 29 19,3 129 86.0 | p=0.000000
Habitos Posturales * 21 14,0 126 84,0 | p=0.000000
n =150
Fuente: Formulario de datos. (*) Evidencia Significativa

En la tabla 6 se analiza el nivel de conocimiento de los nifios sobre los hébitos
deformantes bucales donde se constata que antes de aplicar las diferentes
técnicas existia un gran desconocimiento que oscilaba entre el 14.0% al 62.0%,
principalmente en la succion digital, el tete y el biberdn.

Situacion esta alarmante ya que en nuestro pais existe un sistema de salud muy
bien estructurado y protagonizado por el G B T, asi como por los E.G.I los cuales
deben incrementar la labor educativa en nuestra poblacion infantil, lo que
demuestra que no se cumple la planificacion, organizacion y ejecucion de las
actividades de promocién de salud y prevencion de enfermedades.

Al aplicar las actividades educativas se debe destacar como el nivel de
conocimiento de estos nifios se elevd en todos los habitos con valores altamente

significativos estadisticamente.
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Estos resultados son superiores a los obtenidos por Limonta %, Conde *!, y Cueira
99 . . 7 . - .

, los cuales emplean medios didacticos como: instrumentos de trabajo para
promover la eficiencia de las acciones preventivas por la salud bucal, en el que se
destaca el uso de un cancionero dental, que al igual que en este programa,

trasmiten mensajes educativos en edad escolar, en el cual se logra resultados

satisfactorios en iguales aspectos estudiados.

Desarrollar de forma variada técnicas creativas en la practica de actividades
educativas como las empleadas en este programa, donde se destacan la
dramatizacion, juegos, adivinanzas, demostracion de laminas, objetos, y todo tipo
de creatividad did4ctica le confieren a las actividades una connotacion especial en
lo dindmico y ameno, que permite trasmitir la motivacion al cambio de actitudes,
reflexion, modificar conocimientos o que se refuercen, para acertadamente

mejorar la calidad de vida y el estado de salud.'®

El hecho de haber detectado en estas investigaciones que la condicién de sus
conocimientos resultan inadecuadas en un alto porcentaje, nos hizo pensar que si
ellos son orientados a través de programas educativos, entonces podran asumir
actitudes de respeto y responsabilidad hacia su salud bucodental e incidir
directamente en la disminucion de la frecuencia de los habitos deformantes, por

lo que se justifica la aplicacién de esta intervencién educativa. **

Se han reportado de forma similar trabajos donde a través del juego didacticos y
crucigramas educativos, se promueven conocimientos con el fin de prevenir
enfermedades bucodentales. Con el objetivo de promocionar el autocuidado en

aras del bienestar individual y colectivo, se logra aproximacion con otros estudios
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donde se confeccionan medios de ensefianzas diversas para la educacion y

promocion de salud en nifios. 8 8%

Tabla 7 Nivel de conocimiento de habitos deformantes bucales antes y
después de aplicada la intervencién en padresy /o educadores.
Cumanayagua 2007.

Antes Después Significacion
Habitos No. % No. % Estadistica
Succién Digital * 97 76,3 | 126 | 99,2 | p=0.0240
Succion del Tete* 91 716 | 121 | 95,2 |p=0.0181
Tomar leche en pomo* 87 68,5 | 119 | 93,7 |p=0.0115
Protraccién Lingual * 78 61,4 | 124 | 97,6 | p=0.0036
Onicofagia * 71 55,9 | 125 | 98,4 | p=0.000020
Respirador Bucal * 69 54,3 | 114 | 89,7 | p=0.00025
Habitos Posturales * 66 51,9 | 117 | 92,1 | p=0.000030
n =127
Fuente: Formulario de datos. (*) Evidencia Significativa

En la tabla 7 se analiza el nivel de conocimiento de los padres y /o educadores
sobre los habitos deformantes bucales donde se constata que antes de aplicar las
diferentes técnicas existia solamente un conocimiento que oscila entre el 51.9% al

76.3%.

Situacién esta preocupante ya que la educacion de los nifios es responsabilidad
de la familia, educadores, instituciones infantiles, Programa Educa a ta Hijo
(responsabilidad del MINED y asesorado por el MINSAP) entre otros, y el

protagonismo del médico y enfermera de la familia, asi como los Estomatélogos
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Generales Integrales los cuales deben incrementar la labor educativa de la

poblacion en general para de esta forma lograr un mejor modo y estilo de vida.

Similar a este estudio, Limonta Vidal '°* demuestra la efectividad de la intervencién
educativa mediante técnicas afectivas participativas, en las que se promueven
conocimientos sobre el cepillado correcto, habitos deformantes bucales, y se logra
un incremento de los mismos en la poblacion estudiada.

Rossetti 102

plantea que cuando los educadores ensefian, lo hacen con
naturalidad, el saber del maestro es verdadero, los nifios le creen y tratan de

imitarlo o hacen lo que ellos indican.

Debe valorarse entonces como prioridad nuestra brindar a los docentes elementos
esenciales, conocimientos basicos en materia de salud bucal que pudieran
incorporar a sus alumnos y complementar en tal sentido la actividad educativa,
considerandose que nos corresponde redoblar esfuerzos por la acertada

promocién y a su vez prevencion de enfermedades bucales.

La modificacion de conocimientos que evidentemente se muestra en los resultados
alcanzados, dado por su significacién estadistica, estuvo favorecida por la forma
en que estos fueron impartidos a través del grupo, en general el trabajo realizado
de esta forma requiere mas tiempo que el trabajo individual, pero los efectos
psicolégicos positivos son mayores, quien trabaja en grupo se siente mas seguro,
satisfecho y aceptado, el grupo a su vez influye en los valores, actitudes y modelos
de conocimientos, no es posible modificar la realidad con esfuerzos individuales,

es preciso a través de grupos bien orientados y concientizados 2.

Tabla 8 Evaluacién de conocimiento de los nifios antes y después
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de aplicada la intervencion. Cumanayagua 2007.

Antes Después Significacion
Evaluacion Estadistica
No. % No. %
Bien P = 0.00000
12 8,0 123 82,0 *
Regular P = 0.01917
26 17,3 18 12,0
Mal P =0.0000
112 74,6 9 6,0 *
N =150
Fuente: Formulario de datos. (*) Evidencia Significativa

La evaluacion del nivel de conocimiento de los nifios, tabla 8 fue muy
satisfactoria, pues la categoria de bien se elevo a 82.0%, con una alta
significacion estadistica. Y se demuestra la efectividad de las acciones realizadas
en esta investigacion.

Duque de Estrada 2%, Limonta % y Cueira * elevaron el nivel de conocimiento de
los nifios al aplicarle intervenciones educativas hasta 87.9%, 84.1% y 92.0%
respectivamente, valores superiores a los alcanzados en esta investigacion,
aunque debemos resaltar que algunos de los estudios con el que se establecio
comparacion lo hicieron sobre habitos determinados como es el caso de Duque de

24 que lo efectué sobre la succién digital, lo que influye sobre los

Estrada
resultados alcanzados.

Esto demuestra que los programas educativos aplicados en las escuelas como lo
afirma Duque de Estrada ?* son més eficaces y menos costosos, pues el nifio es
un individuo en periodo de formacién fisica, mental y social, con gran capacidad

de aprendizaje y asimilacion de habitos, lo cual lo hace el méas receptivo de los

educandos.

23




Tabla 9 Evaluacion de conocimiento de los padres y /o educadores antes
y después de aplicada la intervencion. Cumanayagua 2007.

Antes Después Significacion
Evaluacion Estadistica
No. % No. %
Bien 17 13,3 118 92,9 * p= 0.00000
Regular 34 26,3 6 4,7 * p= 0.00000
Mal 76 59,8 3 0,7* p= 0.00000
n=127
Fuente: Formulario de datos. (*) Evidencia Significativa

Al realizar un analisis general sobre el nivel de conocimiento adquirido sobre esta
problemética en los padre y/o educadores tabla 9 vemos coémo existe una
inversién en la pirdmide, donde se elevo de bien hasta el 92.9%, con una alta
significacion estadistica, lo que reviste una gran importancia pues son ellos los
responsables de la educacién y formacion integral de estos nifios. Ademas
repercutird en otros miembros de la familia de los padres y educadores, por lo
tanto se elevara la promocion y prevencion de los habitos bucales en general.

Los educadores también han sido involucrados en otras intervenciones
educativas, y se ha logrado elevar su nivel de conocimiento sobre salud buco-
dental 2+ 1%,

Estos resultados coinciden con los obtenidos por autores como Maya '°y Conde **
gue realizaron conversatorios con los padres para lograr mejores resultados y
utilizaron la persuasion. Otros autores como: Rodriguez % Bravo '® Celorio ** y
Ojeda *°°, refieren la utilizacién de digitopuntura, sedacién nocturna, utilizacién de

psicotiteres, terapia floral, y programas de intervencion educativa.
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Si comparamos estos resultados con el nivel de conocimiento de los nifios, vemos
como ambos resultados son muy satisfactorios, lo que demostrd que las acciones
desarrolladas donde participé la comunidad son muy positivas para el control de
esta entidad por parte del nivel primario de salud.

Tabla # 10 Tratamiento aplicados durante la intervencion.
Cumanayagua 2007.

Tratamientos
Terapéuticas n = 253 Aplicados
No. %
Psicoterapia 253 100,0
Mioterapia 201 79,4
Mecanoterapia 107 42,2
Desgaste Selectivo 41 16,2

Fuente: Formulario de datos.

La tabla 10 muestra los tratamientos aplicados en la intervencion, donde al
100.0% de los nifios se le aplicé la psicoterapia, el 79.4% la mioterapia individual y
colectiva, el 42.2 % la mecanoterapia Yy el 16.2% los desgastes selectivos.

Una vez diagnosticada la presencia de la incompetencia bilabial y la lengua
protractil, por los cuales se ve afectado el sistema neuromuscular, aplicamos la
psicoterapia y la mioterapia grupal, asi como la individual en los nifios que
acudieron a consulta, lo cual esta justificado por el papel decisivo de los musculos
en el equilibrio bucodentario, el cual constituye parte importante del sistema
estomatognético, resultados estos que coinciden con el estudio realizado por
Morera *.

Garcia ' en un estudio realizado con diferentes ejercicios para tratar pacientes

con incompetencia bilabial, aplicé la mioterapia con tres ejercicios; con el de la
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mascara fue con el que obtuvo mejores resultados, en el cual logré incrementar
la fuerza labial.

Segln el estudio realizado por Vela®® sobre el diagnéstico precoz de las
maloclusiones esqueléticas y dentales en la infancia, al referirse al tratamiento de
los nifios portadores de habitos y anomalias plantea: “lo primero es lo primero”,
lo que significa que se determinan prioridades y se seleccionan técnicas para
conseguir los primeros objetivos.

Como resultado después de realizadas las actividades obtuvimos una disminucién
de los habitos deformantes bucales y de las ADMF; producto de la aplicacion de
estas terapéuticas basadas en un diagnostico certero, al aplicar el método clinico
adecuado y la observacion de las particularidades en cada paciente.

Romero™’ y Grohmann %

plantean que las posibilidades terapéuticas pueden ser:
- Tratamientos conductuales para modificar la conducta: reforzamiento diferencial,
técnicas aversivas (sustancias liquidas de sabor desagradable impregnadas en los
dedos del nifio), técnicas de prevencion de respuesta (brazaletes que impiden
doblar el codo, apositos en los dedos, cosido de las mangas, uso de guantes).
- Dispositivos ortoddncicos fijos/extraibles con diferentes disefios. El méas clasico
es la reja lingual. Este dispositivo actua de barrera mecénica contra la succion, de
un modo pasivo.

-Terapia miofuncional. Incluye un conjunto de procedimientos y técnicas para
reeducar el patrén muscular inadecuado.

En esta investigacion se utilizaron en gran medida estos tratamientos excepto la

utilizacion de técnicas que utilizan sustancias de sabor desagradable y para
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cambiar su comportamiento frente a los habitos deletéreos se combind con
técnicas afectivo-participativas.

Los resultados obtenidos son elementos palpables de que estas terapéuticas
pueden ser aplicadas por el Estomatélogo General Integral y le permitiran trazar
estrategias para satisfacer las necesidades de tratamiento de estos nifios.

TABLA 11: Evaluacion de la efectividad de la intervencion realizada sobre
los hébitos deformantes bucales. Cumanayagua 2007.

Efectividad n=253 Después
No. %
ELIMINADOS 132 52.2
MANTENIDOS 121 47.8
Fuente: Formulario de datos. p =0.53
Efectividad n =434 Después
No. %
ELIMINADOS 298 68.6
MANTENIDOS 136 31.4
Fuente: Formulario de datos. p = 0.0000

Al realizar el analisis después de la aplicacion de las diferentes terapéuticas,
acciones preventivas y educativas tabla 11 corroboramos que hubo una reduccion
de los habitos deformantes bucales, elimindndose el 52,2 % en los nifios
afectados por esta entidad, esto no tiene significacién estadistica, pero desde el
punto de vista clinico si tiene gran significacion, pues se debe tener en cuenta
gue cada nifio inicialmente presentaba un promedio de 1.72% de habitos, por lo

gue fue exitoso la aplicacion de las acciones realizadas durante la intervencion,
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sumado a esto se evidenci6 la gran reduccion en el nimero de habitos en los que
si existe significacion estadistica, ya que el 68.6% fueron erradicados, esto reviste
una gran importancia porque eliminamos el agente causal de las anomalias
instauradas en los diferentes componentes del aparato estomatognético, lo que
contribuird a lograr restablecer el equilibrio bucal y dentario, en el cual queda
demostrado la efectividad de la intervencion realizada en esta poblacion infantil,

resultados inferiores fueron obtenidos por Duque de Estrada 2*

, que fue
solamente sobre la succion digital.

Estos resultados evidencian la importancia de realizar acciones en la Atencién
Primaria de Salud por parte del Estomatologo General Integral y el Grupo Basico
de Trabajo que permitirAn mejorar el cuadro de salud bucal y contribuir al

restablecimiento de la armonia de los componentes del aparato estomatognético a

la vez que propicia un adecuado crecimiento y desarrollo craneofacial.

CONCLUSIONES

= Se evidencio la reduccion de los habitos deformantes bucales, principalmente
en los mas frecuentes: la protaccion lingual se redujo en un tercio, el biberén y el
tete alcanzaron valores mas elevados. En todos, a partir de los 8 afios, se
constaté su eliminacion y fueron las féminas las de mayor reduccion.

= Se constatd modificacion en las anomalias dentomaxilofaciales después de
aplicada la intervencion, se destac6 su reduccion en: la vestibuloversion vy el

resalte aumentado, que disminuyeron en dos tercios a partir de los 8 afos,
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seguido de la adaquia y la incompetencia bilabial, con mayor frecuencia en el
sexo femenino su eliminacién.

= Se elevé significativamente el nivel de conocimiento de nifios vy
padres/educadores después de aplicada la intervencion, por lo que se demostré
que la labor educativa constituye una herramienta fundamental para el
Estomatodlogo General Integral.

= Las acciones terapéuticas aplicadas en esta intervencion en la Atencién Primaria
de Salud constituyen elementos palpables de la labor que puede desarrollar el
Estomatblogo General Integral para satisfacer sus necesidades de tratamiento y
lograr el restablecimiento del equilibrio de los componentes del aparato
estomatognatico.

= Se consider6 que la intervencion tuvo buena efectividad por la reduccion
significativa de los habitos deformantes bucales como resultado de la labor
conjunta de la familia, la comunidad, los educadores y los nifios como
protagonistas, que lograron motivarse con las acciones educativas, preventivas y
terapéuticas aplicadas y modificar su comportamiento ante esta entidad, para
alcanzar estilos de vida mas saludables.

RECOMENDACIONES

= Se deben aplicar programas educativos y terapéuticos sobre los habitos
deformantes bucales por parte de los Estomatdlogos Generales Integrales y
del Médico de la Familia, principalmente en centros educacionales y con la
participacion de la comunidad, para controlar este factor de riesgo que provoca

maloclusiones y que constituyen un problema de salud en la poblacion infantil.
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= Fomentar en las Clinicas Estomatolégicas en el departamento de consejeria
bucal la labor preventiva sobre: ¢ Qué son los habitos y que repercusion tienen
sobre el aparato estomatognatico?

= Divulgar los juegos didacticos, adivinanzas, dramatizaciones y otros medios
utilizados en la intervencion educativa sobre los habitos deformantes bucales

en los nifos a través de los diferentes medios de difusion.
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ANEXO 1

ASUNTO: Solicitud de Aprobacién.

Estimada Compafiera:

Le dirigimos la presente para solicitar a usted la autorizacion para llevar a cabo la
investigacién por parte de la Doctora Maria de los S. Haces Yanes, en la Escuela
Primaria “Raul Suarez Martinez” perteneciente al Municipio de Cumanayagua, la
cual consistira en la aplicacion de una intervencion de salud bucal en escolares de
5-11 afos portadores de habitos deformantes bucales.

Por lo antes expuesto necesitamos la aprobacion por parte del Organismo MINED
para el inicio de dicha investigacion.

En espera de su acostumbrada atencién, quedamos;

Fraternalmente;

Dra. Maria de los S. Haces Yanes.

Lic. Farah Iglesias Gonzalez.

Directora Municipal de Educacién

Municipio de Cumanayagua.
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ANEXO 2

Consentimiento informado

Estamos solicitando a Usted su cooperacion voluntaria para incluir a su hijo (a)
dentro de la investigacion que se desarrollara en la Escuela “Raull Suarez
Martinez”, que tiene el propdsito de identificar los habitos deformantes bucales y
las anomalias presentes en los portadores de esta entidad. Para poder trazar una
estrategia educativa, de acuerdo con el tratamiento que corresponda al nivel
primario de atencion de salud.

Si acepta que su hijo participe, y si en algin momento no esta de acuerdo en que
éste siga en la investigacion tiene el derecho de abandonarla, en el momento que
estime conveniente.

Agradecemos su colaboracion, si le surge alguna duda puede realizar las
preguntas que necesite.

Si ha comprendido lo anterior y esta de acuerdo en autorizar la participacion de su
hijo, le rogamos nos lo comunique.

Declaracion de voluntariedad

He comprendido el propoésito de este estudio y acepto voluntariamente que mi hijo

(a) participe como miembro del grupo de la muestra.

FIRMA DEL PADRE: FIRMA DEL INVESTIGADOR:

FECHA: FECHA:
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ANEXO 3

Encuesta.

Nombre de la Institucion.

Nombre y apellidos del nifio:

Edad: Sexo:
VARIABLES ANTES DESPUES

SI NO SI NO
Habitos

Succion digital

Succioén del biberén

Succién del Tete

Respiracion Bucal

Protraccién lingual

Onicofagia

Habitos posturales

Manifestaciones clinicas

Incompetencia bilabial

Vestibuloversion

Apiflamiento

Adaquia

Resalte aumentado

Terapias

Psicoterapia

Mioterapia

Mecanoterapia

Desgaste Selectivo

ANEXO 4
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Entrevista dirigida a los nifios.

Querido amiguito(a): necesitamos que contestes las siguientes preguntas que
nos permitira conocer qué debes saber sobre tu salud bucal y qué podemos
ensefiarte para que tus dientes se mantengan saludables. Marca con una x la
respuesta que consideres correcta.

1) ¢Conoces que existen habitos que deforman tus dientes?

2) ¢Cudles de los habitos que aparecen a continuacion crees que puedan
afear tus dientes?
______ chuparte el dedo.
______ Chupar chupete.
_______tomar leche en pomo.
________comerte las ufas.
______colocar la lengua entre los dientes cuando tragas.
_______mantener la boca abierta para respirar.
colocar tus manos al dormir sobre la cara y/o cuando estés en el
aula.

colocar el l1apiz u otro objeto entre tus dientes.

Gracias.
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ANEXO 5

Entrevista dirigida a los padres y educadores.
Con el objetivo de recoger informacion sobre algunas costumbres de sus hijos
respecto a los habitos deformantes bucales necesitamos respondan las siguientes
preguntas. Agradecemos su cooperacion y sinceridad al responder.
1) ¢ Conoce usted algun habito que provoca deformidades en los dientes de sus
hijos?

Si_

No

2) ¢ Cuales de los habitos que aparecen a continuacion pueden perjudicar la
posicion de los dientes de su hijo?

succion del dedo (chupar dedo ).

succion del tete (chupar tete).

tomar leche en biberén.

comerse las ufias.

proyectar la lengua entre ambas arcadas.

respirador bucal (respirar por la boca).

la colocacion de las manos al dormir y/o en la escuela sobre la

cara.

la colocacion habitual de objetos entre sus dientes.

Gracias.
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ANEXO 6
Programa Educativo de Salud Bucodental.
Titulo: “Sonrie feliz”
Objetivos:
General: Proporcionar a los nifios de 5 a 11 afios de la escuela “Raul Suarez
Martinez” la motivacion necesaria para el mantenimiento de una salud bucal
adecuada.
Especificos:
1. Proporcionar un ambiente adecuado que le permita a los nifios su

desenvolvimiento con el grupo, con la ayuda de los educadores.

2. Destacar la importancia del desarrollo de las actividades y el cumplimiento

de las mismas, con la calidad requerida en sus objetivos.

3. Desarrollar los temas de salud bucodental que presentaron escaso nivel de

conocimiento.

4. Destacar la importancia de la familia como apoyo medular en la educacién

de los infantes.
Destinario: Nifios de 5 — 11 afos.
Propdésito fundamental:

- Eliminar los habitos deformantes bucales.

- Elevar el nivel de conocimiento sobre aspectos de salud bucodental.

Limites geogréficos: Escuela Primaria: “Raul Suarez Martinez”
Poblacion: Nifios de 5 — 11 afios

Tiempo: Curso escolar 2006 — 2007.
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ANEXO 7

ACTA DE VALIDACION DE ENCUESTA.

Por medio de la presente informamos que las encuestas utilizadas para la
realizacion de esta investigacion han sido analizadas por el Comité Cientifico
Asesor de la Sede Universitaria Municipal (SUM) de Cumanayagua, y responden a
los objetivos del trabajo que nos ocupa. En su contenido se miden los indicadores

seleccionados para dar cumplimiento a su finalidad.

Fraternalmente:

Lic. Maria Cecilia Lépez Heredia.
Psicologa
Sub-directora de Post- grado e Investigacion

SUM Cumanayagua.

Lic. Maria Aleida Lopez Aristica.
Psicologa
Coordinadora de la Carrera de Psicologia

SUM Cumanayagua.

Lic. Elvira Bermejo Ferrer.
Psicologa

Docente del Policlinico Universitario “Aracelio Rodriguez Castellon®.
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ANEXO 8

Actividades dirigidas a los nifios.

Encuentros Temas Sesiones

1- jAmiguito, aqui estoy! Introduccién al programa lra Sesion

2- Para una bella sonrisa Habitos deformantes bucales. lra Sesion

3- “La penadel nifio dedo” Habitos deformantes bucales y lra Sesion
Anomalias dentomaxilofaciales

4- Un mundo lleno de Integracion de los temas tratados 1ra Sesién

alegres sonrisas
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ANEXO 9

Encuentro No. 1: jAmiguito, aqui estoy yo!

Tema 1: Introduccion al programa.

Objetivos:
- Crear un ambiente favorable que permita la interrelacion con los nifios.
- Motivar a los nifios relacionandolos con la salud bucal.

Métodos y procedimientos:

- Dar la bienvenida al grupo.

- Se realizaré la técnica de presentacion “Amigo secreto”. Donde cada nifio en
un papel pequefio pondra su nombre y apellidos con el objetivo de conocer
con exactitud a los presentes. Se recogeran en una “valija”. Se les explica
que la caja es representativa y que viajara por invitacion nuestra a todas las
actividades que desarrollaremos durante el curso escolar. Luego de remover
los papelitos en la valija se pide que cada uno tome uno y vayan
pronunciando el nombre del amigo seleccionado. El que se presenta,
respondera a los demas:

a) ¢Como soy?

b) ¢Como me gustaria tener mis dientes?

Se escribiran en la pizarra con tiza las preguntas para no ser olvidadas y para
gue las respuestas puedan ser pensadas.

Evaluacion:

- ¢ Se sintieron bien en este encuentro?

- Se orientara a los nifios que comenten con otros grados y con los padres
sobre la actividad.
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ANEXO 10

Encuentro No. 2: Para una bella sonrisa.

Tema: Habitos deformantes bucales.

1ra sesion

Objetivos:
Brindar informacion acerca de los habitos deformantes bucales.
Definir qué es un habito.
Mostrar a través de adivinanzas, canciones, cuento, fotografias y laminas, los
diferentes tipos de habitos deformantes bucales y las anomalias que causan.

Contenidos:
Héabitos deformantes bucales. Concepto. Tipos.
Anomalias dentomaxilofaciales y su relacion con los diferentes tipos de
héabitos.

Métodos y procedimientos:
Motivaremos la participacién de los nifios a través de preguntas, por ejemplo:
Le gustaron las adivinanzas, cuento y canciones.
¢Por qué se considera importante que los dientes estén bien alineados?
Escucharemos criterios y se escriben en una cartulina; al final se dard una
valoracién sobre la importancia de una correcta alineacion y el adecuado
contacto de sus dientes, su relacion con la estética, la masticacion y la
pronunciacion.
Se les muestra una lamina con los dientes correctamente alineados y otra
con dientes en posicion incorrecta. Los nifios deben describir lo que observan
y exponer las diferencias. Entre todos lograr definir un concepto.
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Observar en el nifio sentado a su lado, si identifican las mal posiciones
dentarias en sus bocas.

¢, Cual creen que sea la principal causa para que se produzcan estas mal
posiciones?

Se escriben las respuestas en el reverso de la cartulina utilizada

anteriormente.
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ADIVINANZAS
1. Somos visibles al sonreir
Perfecciono tu fonética
Te ayudo en la masticacion

Y mejoramos tu estética.

R/ Los dientes.

2. Me prefieren los bebés, 3. Guardada en una cajita de
Aunque no soy un juguete; juego: inquieta, rojay larga...
tampoco soy caramelo, Blancas filas de soldados,

y me chupan con deleite... me tienen bien custodiada:
iAy, pero gue malo soy Una arriba, y otra abajo,

con los pobrecitos dientes, estan las dos filas blancas...
gue me temen y rehlyen, Pero si empiezo, y empiezo,
y se inclinan hacia el frente. juguetona y obstinada,

...Si quieres saber quién soy, ilos soldados delanteros,
jadivinalo si puedes! rompen fila por mi causa!

¢, Quién soy, que, aunque no
soy mala,

(Respuesta: El Tete). debo controlar mis mafnas?

Respuesta: (La Lengua)
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CANCION

“BLANQUECIN”.
“Blanquecin” est4 enojado con “Rojita”...
“Blanquecin” est4 enojado con “Rojita”...

Porque Rojita, que es la lenguita,
Se las pasa empujando a Blanquecin...
Y él, que es un dientecillo,

Tan serio y tan gentil,

Se siente abochornado,
porque ahora estd asomado,
como un diente malcriado,
siempre listo al salir...

i Ay, que pena! ,j que pena
da el pobre “blanquecin” ...!

El siempre formalito,
tan serio y derechito,
ahora esta asi inclinado,
indiscreto y asomado,
todo porque a “Rojita”,
juguetona y maldita,
le dio por empujar, empujar, empujar, empujar

a “Blanquecin”...!

por eso... (Se repiten los cuatro primeros versos).
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“ALEJATE, BIBERON"
Yo sé que eres biberdn,
gue sabes a caramelo;
pero yo a ti no te quiero,
jaléjate, biberdn...!
perdona que no te quiera,
biberon, biberoncito;
perdona que no te quiera;
pero yo sé tus maneras
de hacer que mis dientecitos,
se me inclinen hacia afuera...
Se me inclinen hacia afuera,
Biberdn, biberoncito:

Yo conozco tus maneras,
y no quiero mis dientecitos
echaditos para afuera...
Yo sé que eres biberén,
que sabes a caramelo;
pero yo a ti no te quiero,
no te quiero, no te quiero;
jaléjate biberdn!
jaléjate biberdn!
jaléjate biberdn!
jaléjate biberon!
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ANEXO 11
Encuentro No. 3: “La pena del nifio dedo”.
Tema 2 Habitos deformantes bucales y anomalias dentomaxilofaciales.
1ra Sesion
Objetivos:
- Informar nuevamente a los nifios sobre los habitos que deforman el complejo
bucal.
- Lograr que interioricen a través del cuento sobre las alteraciones provocadas
por estos habitos.
- Explicar la importancia de su visita al Estomatologo.
Contenido:
- Habitos deformantes bucales.
- Consecuencias de la practica de habitos deletéreos.
- Importancia de su visita al Estomatdlogo.

Métodos y Procedimientos:

Esta actividad se realizara con la participacion de los padres y maestros.

- Técnica de sensibilizacién; cuento titulado: “Una buena propuesta”.

- Lectura y narracion del cuento.

- Debate sobre el cuento a través de preguntas, las cuales estaran en tarjetas
enumeradas, se pasara la “valija” con papelitos, con el nUmero de las tarjetas
y otros en blanco, los nifios que escojan cada papel con niamero deberan
responder la pregunta de la tarjeta con ese numero, luego se debatira por el
resto del grupo asi hasta que se respondan todas.

Algunas preguntas pueden ser:
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1. ¢Te gusto el cuento? ¢ Por qué?
2. ¢Cudles aspectos negativos observaste?

3. ¢Cudles habitos tu conoces que también provoquen dafios a los dientes?
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CUENTO
La pena del nifio dedo

Nifio dedo estaba abochornado. Por su culpa, Dientecito y Dientecin, no podian

entrar a su casita. jY algo peor aun...! La casita, jya no podia cerrar!: se quedaba

entrecerrada... 0 entreabierta...! Como si Dientecito y Dientecin, estuvieran de
mas, o mal parados... e impidieran cerrar. jSiempre entreabierta... o0 entrecerrada,
estaba ahora la casa de Dientecito y Dientecin!

- ¢Por qué lloras, Nifio Dedo? — Pregunté Palma de Mano, que es muy sabia...

- Lloro porque... porque... porque de tanto jugar con Nifia Lengua, ahora
Dientecito y Dientecin, estan asi: asomados a la puerta de su casa, sin entrar,
sin salir... Yo, sin querer, los fui empujando... Ellos: blancos, callados, se
inclinaban, se inclinaban, y yo, sin darme cuenta, un dia, una noche; otro dia,
otra noche; otro dia... otra...

- iSi, si, Nifio Dedo, ya comprendo...! — Le interrumpié impaciente palma de
mano - j pero llorar, nunca ha resuelto nada! jhay que hacer algo!

- ¢Y que voy a hacer? — asi preguntaba Nifio Dedo, con una pena, que daba
pena. - Yo me arrepiento de lo que hice? — repetia Nifio Dedo.

- jTampoco el arrepentimiento, amigo mio, sirve de mucho! — Le contesto palma
de mano. — siempre es mejor prevenir: pensar, antes de actuar. j pero basta de
lamentos! jYa sé que puedes hacer!

- i¢, De verdad...?! — Se entusiasmo Nifio Dedo.

- Si: de verdad. — Confirmé palma de mano. — Mira: t0 que sabes sefalar,
porque eres un dedo, sefiala Dientecito y a Dientecin el camino de la Clinica...

- j¢, La Clinica?!
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- iSil, - Dijo palma de mano. — Alli podran reparar el mal que has hecho, y la
casita quedara nuevecita, nuevecita... aunque sufrirdn un poquito durante las
reparaciones...

- jAy, qué bueno! jAhora mismo sefialo el camino de la Clinica!

- Ya estaba mas contento Nifio Dedo. Pero entonces, Palma de mano, muy
seria, le dijo:

- Falta una cosa mas que debes hacer...

- ¢ Qué es? — Se interes6 Nifio Dedo

Y Palma de Mano le dijo muy solemnemente:

- Tienes que advertir a todos los Nifios Dedos, Nifios del mundo, que es dafiino

jugar con Nifia Lengua. Que hay muchos juguetes y cosas que hacer a nuestro

alrededor, en vez de echarles a perder la vida a ningun Dientecito o Dientecin...
iLo haré! — Prometié Nifio Dedo, y se fue rapido, a sefialar a sus infortunados
amigos, el camino de la Clinica Dental...

Se les propone a los escolares dramatizar el cuento en su grupo y presentar a los

demas grupos para seleccionar los mejores actores y compartir con familiares,

amiguitos del barrio y otros de la escuela lo ocurrido en el cuento y sus

valoraciones.
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ANEXO 12

Encuentro No. 4: “Un Mundo lleno de bellas sonrisas”

Tema 4: Integracion de los temas tratados.

1ra Sesion

Obijetivos

- Valorar los criterios y conocimientos de los nifios sobre los temas discutidos.

- Valorar la efectividad del programa.

Contenido

- Abordar los aspectos mas importantes referentes a los topicos desarrollados
con los escolares.

- Necesidad de la eliminacion de los habitos que deforman el complejo bucal y
su relacion con las anomalias.

- Aspectos preventivos.

Técnicas y Procedimientos:

- Seinvitara a los padres y maestros a participar en los debates de los aspectos
esenciales de cada tema.

- Promover un intercambio de ideas sobre cada aspecto fundamental tratado en
los encuentros anteriores.

- Se propone desarrollar la actividad que mas le haya gustado; ej cuento,
cancion, dramatizado, adivinanzas, entre otros.

Evaluacion:

- Se realizara a través de las entrevistas a los nifios y padres y/o educadores

(Anexos4, 5) con la ayuda de las Técnicos de Atencion Estomatolégica (TAE).
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Una vez terminada esta fase del programa, se determinara la efectividad del
mismo; los padres y/o educadores reforzaran con sistematicidad los
conocimientos adquiridos en el desarrollo del mismo. El Estomatélogo

efectuard una visita de control mensual.
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ANEXO 13

Actividades dirigidas a los padres y educadores.

Encuentros Temas Sesiones

1 Introduccién al Programa. 1 Sesion

2 Habitos deformantes bucales y 1 Sesién
anomalias dentomaxilofaciales.

3 Habitos deformantes bucales e 1 Sesion
importancia de su visita al
Estomatdlogo

4 Integracion de los temas tratados. 1 Sesion
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ANEXO 14

Encuentro No. 1

1 sesién

Tema: Introduccion al programa.

Objetivos:

Crear condiciones favorables para el intercambio con los padres y/o
educadores.

Motivar la participacion de los padres y educadores en las actividades a
desarrollar y enfatizar la importancia de la familia en la educacion de sus

hijos.

Métodos y Procedimientos:

Se daré la bienvenida al grupo.
Realizaremos la presentacion utilizando la técnica de los “refranes”. Por
ejemplo tarjeta No. 1 (No por mucho madrugar), tarjeta No. 2 (amanece mas
temprano). Se vuelven todas las tarjetas en la “valija”’ y al azar se reparte una
tarjeta a cada participante, entonces cada persona debe buscar quien tiene la
otra parte del refran.
Cuando la pareja se encuentra se presentan y responden las siguientes
preguntas ante el grupo:
¢.Coémo te llamas?
¢En qué trabajas?

¢, Cuantos hijos tienes?
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Se emplea una cantidad de refranes que seran la mitad del nimero de
personas a participar. Cuando todos se hayan presentado se continda el
desarrollo de la actividad.
Se explicara a los padres y educadores los objetivos que nos proponemos al
aplicar el programa educativo, las caracteristicas y la necesidad del apoyo
que seria necesario que nos brinden para la cooperacion, asi se destacara el

apoyo de la familia y la escuela en la educacion del nifio.
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ANEXO 15
Encuentro No. 2
Tema 2: Habitos deformantes bucales y anomalias dentomaxilofaciales.
Objetivos:
- Brindar informacion acerca de los diferentes tipos de habitos deformantes
bucales.
- Proporcionar conocimientos a los padres y/o educadores sobre las anomalias
dentomaxilofaciales producidas por los habitos.
Contenido:
- Habitos deformantes bucales. Concepto.
- Anomalias dentomaxilofaciales. Concepto. Tipos. Relacién con los habitos
deformantes bucales.

Métodos y Procedimientos:

Brindar informacién a los padres y/o educadores acerca de los habitos

deformantes bucales, su concepto y su relacion con la aparicion de

anomalias dentomaxilofaciales.

- Se dara a conocer el efecto perjudicial de los habitos y su vinculacion con la
estética, la fonacion, respiracion y la masticacion.

- Se propone debatir segun los criterios de los padres y educadores las
sugerencias como eliminar los habitos deformantes bucales.

- Se explicard como ensefiar al nifio el cuidado bucal adecuado, a una

temprana edad.
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Se podra mostrar a través de laminas los diferentes tipos de habitos,
alteraciones patoldgicas producidas por los mismos y aparatologia empleada
para su correccion.

Se debatira sobre experiencias personales relacionadas con el tema tratado.

Evaluacion:

Se realizaré a través de preguntas.

¢Les gusto la actividad?

¢ Les resulté importante haber asistido a este encuentro? ¢ Por qué?

¢ Puede ayudar al nifio en cuanto a la eliminacion de algun habito deformante

bucal que posea?
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ANEXO 16

Encuentro No. 3

Tema 3: Habitos deformantes bucales. Importancia de su visita al Estomatologo.

1ra Sesion.
Objetivos:

- Informar a los padres y educadores con ayuda del cuento sobre algunos
habitos que deforman el complejo bucal y la actitud que se debe tener ante
estos casos.

- Brindar informacion sobre los distintos tipos de tratamientos para la
correccion de anomalias dentomaxilofaciales causadas por los habitos
deformantes.

- Resaltar la importancia de su visita al Estomatélogo.

Contenido:
- Habitos deformantes bucales. Prevencion. Tratamientos utilizados.
Métodos y Procedimientos:

- Los padres y educadores participaran en las actividades planificadas,
escucharan la narracion del cuento y participaran en el debate.

- Explicar mediante laminarios, papelégrafos, los diferentes tipos de
tratamiento utilizados para la correccion de las anomalias.

- Se hara énfasis en la importancia de su visita al Estomatdlogo y el peligro
que representa no tratar las alteraciones producidas por los habitos desde
edades tempranas.

Evaluacion:
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-Se realizara a traveés de la técnica “Las caritas” que emplearemos para evaluar
los niveles de satisfaccién de los mismos. Se elaboraran 3 caritas en cartulina
para cada padre y educador y representaran rasgos de satisfaccion, tristeza e
indiferencia, se levantara la que escoge para responder a las siguientes
preguntas:
- ¢los objetivos previstos en las actividades programadas se han cumplido?
- ¢Consideran que con las actividades realizadas han adquirido nuevos

conocimientos Utiles para sus hijos y educandos?

73



ANEXO 17

Encuentro No. 4

Tema 4: Integracion de los temas tratados.

1ra Sesion

Objetivos:

- Valorar los criterios y conocimientos de los nifios sobre los temas discutidos.

- Valorar la efectividad del programa.

Contenido:

- Abordar los aspectos mas importantes referentes a los topicos desarrollados
con los escolares.

- Aspectos preventivos.

-Necesidad de la eliminacion de los habitos que deforman el aparato

estomatognatico. Su relaciéon con las anomalias dentomaxilofaciales.

Técnicas y Procedimientos:

- Seinvitara a los padres y /o educadores a participar en los debates de los
aspectos esenciales de cada tema.

- Realizar un intercambio de ideas sobre cada aspecto fundamental tratado en
los diferentes encuentros.

- Se les propone realizar la actividad que mas le haya gustado.

Evaluacion:

-Se realizara a través de entrevistas a los nifios, padres y/o educadores (Anexos4,

5) con la ayuda de las TAE.
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Al terminar esta sesion del programa, se determinara su efectividad; los padres
y/o educadores reforzaran los conocimientos adquiridos en el desarrollo del

mismo. El Estomatdlogo lo comprobara con su visita mensual.
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Grafico 1 Distribucién de los pacientes segun edad y sexo Cumanayagua 2007.
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Gréfico # 2 Frecuencia de habitos deformantes bucales en nifios de 5 a 11 segun edad antes y después
de aplicar la intervencién. Cumanayagua 2007.
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Gréfico # 3 Frecuencia de habitos deformantes bucales en nifios de 5 a 11 segln sexo antes y después
de aplicar la intervencion. Cumanayagua 2007.
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Grafico # 4 Frecuencia de las anomalias dentomaxilofaciales en nifios antes y después
de aplicar laintervencién de 5 a 11 segun edad. Cumanayagua 2007.
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Gréafico #5 Frecuencia de las anomalias dentomaxilofaciales en nifios de 5a 11 antes y después

de aplicar la intervencion segun sexo. Cumanayagua 2007.
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Grafico # 6 Nivel de conocimiento de habitos deformantes bucales antes y después
de aplicada la intervencion en nifios de 5 a 11 afios Cumanayagua 2007.
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Grafico # 7 Nivel de conocimiento de habitos deformantes bucales antes y después
de aplicada la intervencién en padres y /o educadores Cumanayagua 2007.

140 -~
99,2% 97,6% 98,4%
95,2% , :
120 | 0 93, 7% 89.7% 92,1%
76,3%
100 - 71,69 68,59
61,49
80 - 55,9¢ 54,3 | A
60 - HD
40 -
20 -
O I I I I I I
Succion Succiondel Tomar Protraccion Onicofagia Respirador Habitos
Digital * Tete* leche en Lingual * * Bucal* Posturales
pomo* *
Fuente: tabla 7




Grafico # 8 Evaluacidon de conocimiento de los nifios antes y después

de aplicada la intervencion Cumanayagua 2007.
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Grafico # 9 Evaluacidon de conocimiento de los padres y /o educadores antes y después
de aplicada laintervencién. Cumanayagua 2007.
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Grafico # 10 Tratamiento aplicados durante la intervencion Cumanayagua 2007.
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Grafico # 11: Evaluacioén de la efectividad de la intervencion realizada

sobre los habitos deformantes bucales Cumanayagua2007.

300 -+

250 ~

200 +

150 +

100 -

50 +

132

121
52,2%

47,8%

ELIMINADOS MANTENIDOS

253
100%

TOTAL

m ELIMINADOS
= MANTENIDOS
@ TOTAL

Fuente: tabla 11 p=0.53

500 -~
450 -
400 +
350 -
300 -
250 +
200 +
150 -

ELIMINADOS MANTENIDOS

434
100%

TOTAL

m ELIMINADOS
@ MANTENIDOS
@ TOTAL

Fuente: tabla 11

p=0.0000

86



