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RESUMEN

Introduccion: Los habitos bucales deletéreos constituyen causas de alteraciones
fisioldgicas y morfoldgicas como el micrognatismo transversal superior, el cual es una
anomalia donde se encuentra afectado el desarrollo de los huesos basales del maxilar
en sentido transversal.

Objetivo: Evaluar el impacto de la intervencidn comunitaria sobre el control de los
habitos bucales deformantes asociados al micrognatismo transversal.

Método: Se realizd un estudio del tipo cuasi-experimental de intervencion antes y
después en alumnos de 3er grado de la Escuela Primaria “Ciro Redondo” del municipio
Bayamo en el curso 2016- 2017, El universo estuvo conformado por 539 estudiantes
del centro escolar y la muestra quedo integrada por 116 alumnos de 3er grado con
habitos bucales deformantes. Las variables a estudiar fueron nivel de conocimientos,
necesidad de aprendizaje, habitos bucales deformantes y micrognatismo transversal
superior.

Resultados: Se diseid, validd y aplicd una estrategia de intervencién. La efectividad
de la propuesta se evalué mediante los métodos de Wilcoxon y McNemar. El nivel de

conocimiento fue elevado en el 70,68 % de los alumnos luego de la intervencién; se
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eliminaron los habitos bucales deformantes y el micrognatismo transversal en un 52,61
y 3,44 % respectivamente para una probabilidad estadistica de p= 0,000 y p= 0,063
correspondientemente.

Conclusiones: La estrategia de intervencidn comunitaria permitié elevar los
conocimientos de la poblacién objeto de estudio, lo que favorecio evitar el agravamiento
del estado de salud e interceptar o eliminar cualquier obstaculo que impida el normal
desarrollo del sistema estomatognatico y asi contribuir en el ahorro de los recursos.

Palabras claves: habitos bucales deformantes y micrognatismo transversal superior

ABSTRACT

Introduction: Deleterious oral habits are causes of physiological and morphological
alterations such as superior transverse micrognathism, which is an anomaly where the
development of the basal bones of the maxilla in the transverse direction is affected.
Objective: To evaluate the impact of community intervention on the control of
deforming oral habits associated with transverse micrognathism.

Method: A study of the quasi-experimental type of intervention before and after was
carried out in 3rd grade students of the “Ciro Redondo” Primary School of the Bayamo
municipality in the 2016-2017 academic years. The universe was made up of 539
students from the school and the sample was made up of 116 3rd grade students with
deforming oral habits. The variables to study were level of knowledge need for learning,
deforming oral habits and superior transverse micrognathism.

Results: An intervention strategy was designed, validated and applied. The
effectiveness of the proposal was evaluated using the Wilcoxon and McNemar methods.
The level of knowledge was high in 70.68% of the students after the intervention;
Deforming buccal habits and transverse micrognathism were eliminated by 52.61 and
3.44%, respectively, for a statistical probability of p = 0.000 and p = 0.063,
correspondingly.

Conclusions: The community intervention strategy allowed to increase the knowledge
of the population under study, which favored avoiding the worsening of the state of
health and intercepting or eliminating any obstacle that prevents the normal
development of the stomatognathic system and thus contributing to saving the
resources.

Key words: deforming oral habits and superior transverse micrognathism.
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INTRODUCCION

Los humanos como seres sociales se comunican a través del rostro y el principal sello
de identidad personal es la cara, es decir, lo que define como individuos en los contactos
interpersonales. ()

La maloclusion es una de las afecciones en cavidad oral que se presenta con gran
frecuencia dentro de la consulta odontoldgica, tanto en nifios como en personas adultas
ocupando un gran porcentaje de casos dentro de la poblacion.®

La maloclusion es una anomalia en el desarrollo de los arcos dentarios, causando
problemas estéticos y funcionales (¥; y constituye una de las razones por la cual los
pacientes, fundamentalmente adolescentes y jovenes, acuden a las consulta de
ortodoncia y estomatologia. (!

El comportamiento de las maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de 35 a 75
%, con diferencias en el sexo y la edad. )

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar entre las enfermedades bucales consideradas
problema de salud luego de la caries dental y enfermedad

Periodontal., asi como el primero entre las afectaciones de la cavidad bucal infantil.
En Latinoamérica segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
existen altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que superan el 80 %
de la poblacion siendo uno de los motivos de consulta mas frecuentes en las clinicas
dentales. ©®)

Estudios realizados en Cuba a finales de la década de los 90 comprobaron la alta
prevalencia de las anomalias dentomaxilofaciales en la poblacion infantil y juvenil, que
oscila entre un 43 y un 89 % respectivamente, pero que la necesidad real de
tratamiento se estima en un 40 %.

El micrognatismo transversal (MT) constituye la anomalia mas frecuente, contribuyendo
a la maloclusiéon aproximadamente de 40 a 85 %.(®

La presencia de habitos orales parafuncionales como la succién digital, respiracién bucal
y la deglucién atipica; pueden alterar el crecimiento tanto en déficit como exceso del
maxilar. Asi como la queilofagia, onicofagia, el uso del chupete y del biberdn, los habitos
posturales y otros, que aunque son menos frecuentes y no producen grandes
alteraciones, no dejan de tener importancia como factores de riesgo de anomalias del
complejo dentomaxilofacial, ya que pueden desencadenar anomalias mas severas

cuando se presentan asociados a otros factores.
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Estos habitos son capaces de alterar el desarrollo normal del sistema estomatognatico
y producir fuerzas musculares innaturales que normalmente conducen a una
deformacion, bien sea dental u désea, que modifican la posicién de los dientes y la
relacion y forma que guardan las arcadas fundamentalmente en sentido transversal. ®
Por lo antes expuesto se realizd esta investigacidon para determinar el nivel de
conocimientos sobre los habitos bucales deformantes asociados al micrognatismo

transversal.

METODOS

Se realizé un estudio cuasi-experimental de intervencion antes y después sobre habitos
bucales deformantes asociados al micrognatismo transversal, en estudiantes de 3er
grado de la Escuela “Ciro Redondo” del municipio Bayamo, en el afo 2017, para
determinar la asociacidn de los habitos bucales deformantes con el micrognatismo
transversal.

El universo estuvo conformado por 539 estudiantes que conformaron la matricula de
la escuela primaria “Ciro Redondo” en el afio 2017. La muestra quedo integrada por
116 estudiantes con habitos bucales deformantes con o sin micrognatismo transversal.
Se aplicaron criterios de seleccion para la investigacidon. De inclusion: Estudiantes con
o sin micrognatismo transversal y uno o mas habitos bucales deformantes, y el
consentimiento para participar en la investigacion. De exclusion: Estudiantes con
cualquier discapacidad psiquica y/o motora que impidan la realizacion de tratamiento
ortoddncico y pacientes con antecedentes o en tratamiento ortoddncico.

Las variables estudiadas fueron: Nivel de conocimientos sobre habitos bucales
deformantes. Se evalud segun resultados del cuestionario aplicado a los estudiantes en
Alto, Medio o Bajo. Necesidades de aprendizaje, habitos bucales deformantes presentes
y Micrognatismo transversal, anomalia en la que se encuentra afectado el desarrollo de
los huesos basales del maxilar en sentido transversal.

La investigacion se ejecutd en condiciones de respeto a los derechos fundamentales de
las personas y basado en los principios éticos para la investigacion médica con sujetos
humanos, establecidos en la actualizacion de la Declaraciéon de Helsinki en la WMA

General Assembly, Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Los valores éticos se
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corresponden a los principios basicos mas importantes en la ética de las investigaciones
con seres humanos: Respeto a la persona, beneficencia y justicia.

Se emplearon para la recoleccién, procesamiento y analisis de la informacién obtenida
la estadistica descriptiva: frecuencia absoluta y por cientos y la estadistica inferencial:
test de Wilcoxon para tres niveles y de McNemar para dos niveles y asi evaluar el nivel
de conocimientos propuestos por el paquete estadistico PASW STATISTICS SPSS
versiéon 23, con una de significacién menor a 0,05; lo que permitié el analisis e
interpretacion de los principales resultados, los cuales se presentaron en tablas en
soporte Microsoft Word, y la discusién de las mismas se realiz6 comparando los
resultados con otros estudios lo que permitid llegar a las conclusiones del trabajo vy
ofrecer recomendaciones.

RESULTADOS

Al analizar el conocimiento de los estudiantes sobre las anomalias dentomaxilofaciales
y habitos bucales deformantes antes de la intervencién, los estudiantes respondieron
las preguntas 2, 3, 5, 7, 10, 11, 12 y 13; con un 100 % de error (Tabla 1). Lo que hizo
evidente las altas necesidades de aprendizaje, dado por las respuestas correctas e
incorrectas obtenidas en la entrevista realizada, las cuales estaban relacionadas con los
habitos de respiracidon bucal, succién digital, onicofagia, habitos posturales y uso del
biberén vy tete.

Tabla 1. Necesidad de aprendizaje de estudiantes antes de la intervencién.

Preguntas Respuestas

Correctas Incorrectas

No % No %
1 1 0,86 115 99,13
2 - - 116 100,0
3 - - 116 100,0
4 43 37,06 73 62,93

5 - - 116 100,0




(‘ < Primer Congreso Virtual de

as &

7

lmainn, StaTinn, Slmomdel Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
ChHstcnsrT Manzanillo.
2020
6 19 16,37 97 83,62
7 - - 116 100,0
8 27 23,27 89 76,72
9 76 65,51 40 34,48
10 - - 116 100,0
11 - - 116 100,0
12 21 18,10 95 81,89
13 - - 116 100,0
N= 116

El impacto en el nivel de conocimiento de los estudiantes se muestra en la

Tabla 2. Se observd que 76 estudiantes tenian un nivel de conocimientos en la categoria

de mal; luego de realizada la misma se obtuvo una excelente mejoria lograndose

resultados de bien en 82 estudiantes para un 70,68 % con una prueba de rangos con

signo de Wilcoxon Z= -8,829 y una alta significacién estadistica de p=0,000.

Tabla 2. Impacto en el nivel de conocimientos de estudiantes.

Después Total
Nivel de Mal Regular Bien
conocimientos
No %  No© % No % No %
Mal 10 13,15 13 17,10 53 69,73 76 65,51
Antes  Regular 11 37.93 18 62.06 29 25.0
Bien 11 100.0 11 9.4
Total 10 8.62 24 20.68 82 70.68 116 100.0

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon Z= -8,829 p=0,000
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La efectividad de la intervencion educativa sobre los habitos bucales deformantes (Tabla
3) se demostrd al observar que del 100 % de los estudiantes que practicaban los habitos
estudiados, en el 52,61 % se erradicaron los mismos gracias al conocimiento obtenido
luego de la intervencién comunitaria, dato obtenido con el cdlculo del coeficiente de

variacién, con un alta significacién estadistica de p= 0,000 para una prueba de McNemar

y Chi- cuadrado= 59,016.

Manzanillo.

Tabla 3. Efectividad del control de los habitos bucales deformantes.

Habitos Después Total
bucales

Si No
deformantes

Ne % Ne % Ne %

Si 55 47,4 61 52,6 116 100,0

Antes No
Total 55 47,4 61 52,6 116 100,0

Prueba de MacNemar Chi-cuadrado= 59,016 p= 0,000

Teniendo en cuenta que los habitos bucales deformantes influyen en la aparicidon de
anomalias dentomaxilofaciales, en la tabla 4 se expone que 72 estudiantes para 62,06

% que tenian micrognatismo transversal para una prueba de McNemar 125,00 con una

baja significacidén estadistica de p= 0,063.
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Tabla 4. Efectividad del control del micrognatismo transversal.

S

Micrognatism  Después
o transversal ]
Si
No %
Antes Si 68 58,62
No
Total 68 58,62

No

N©o

44

48

%
3,44
37,91

41,37

Total

No %

72 62,06
44 37,93
116 100,0

Prueba de McNemar Chi-cuadrado 125,00

En la tabla 5 se muestra la asociacién de los HBD con el micrognatismo transversal
después de la intervencién, donde el 52,6 % elimind el habito presente, pero se

mantuvieron con la anomalia transversal de los maxilares el 58,6 %, para una prueba

Sig. Exacta (bilateral) p= 0,063

de Chi cuadrado de 73.28 con una alta significacion estadistica p= 0,000.

Para determinar la correlacién entre los HBD y el MT se utilizd la correlacion Lambda y
se obtuvo un valor de 0,729 y una significacion estadistica p= 0,000, expresidon de que

ambas variables estaban altamente correlacionadas lo que denota que los habitos

bucales deformantes influyen en el micrognatismo transversal.

Con los resultados antes expuestos se corrobord la hipdtesis planteada para la

investigacion.

7
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Tabla 5. Asociacion de los habitos bucales deformantes con el micrognatismo

transversal después de la intervencion.

Habitos bucales Micrognatismo transversal Total

deformantes superior
Después
Si No
Ne % No % No %
Después Si 55 47,4 0 0 55 47,4
No 13 11,2 48 41,4 61 52,6
Total 68 58,6 48 41,4 116 100,0

Chi-cuadrado=73,828 p=0,000 Lambda= 0,729 p=0,000

DISCUSION

Los habitos bucales nocivos pueden ser factores desencadenantes de maloclusiones que
lamentablemente se presentan en la poblacidn infantil a edades tempranas, provocando
alteraciones considerables en la segunda denticién y resultando un problema real de
salud publica. Los infantes constituyen un grupo poblacional vulnerable a varios
problemas de salud, entre ellos los del componente bucal, debido en parte al
desconocimiento de los factores que los propician y a conductas de riesgo que se
observan, derivadas en parte de la falta de informacion.

Uno de los instrumentos de la promocion de la salud y de la acciéon preventiva es la
intervencion comunitaria, que aborda ademas de la transmision de la informacidn, el
fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para
adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.

La denticién temporal, al igual que la denticion mixta, estd sujeta a grandes
modificaciones, por ello, el control periddico sobre estas denticiones permite prevenir e

interceptar alteraciones como la disminucién del ancho de las arcadas dentarias,
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malposiciones dentarias y algunos habitos deformantes que pueden provocar anomalias
de la oclusidon que, de no ser tratadas, afectarian la funcidn y la estética del paciente,
estando esta tematica en estrecha relacién con el nivel de conocimientos.

Las necesidades de aprendizaje segun entrevista y cuestionario aplicado a la poblacién
objeto de estudio, arrojé resultados alarmantes de desconocimiento, lo que denotd la
directa interaccién de falta de conocimiento y practica. En la tabla 1 quedaron recogidas
las necesidades de aprendizaje de los estudiantes, las cuales estaban relacionadas con
habitos de respiracién bucal, succion digital, empuje lingual, habitos posturales y uso
del biberon vy tete.

La practica de habitos bucales deformantes ha sido motivo para que diferentes
investigadores lleven a cabo estudios, centrando su examen en los requerimientos de
enseflanza que se tiene en el tema, ya que ello es el inicio de la continua realizacidon de
la actividad y la instalacién de anomalias de los maxilares como el micrognatismo
transversal, asi lo denota el trabajo realizado por Cérdova Veja ®> donde la necesidad
de aprendizaje sobre HBD en la poblacion de estudiantes de ocho a 11 afios fue de
muy bajo al inicio de la intervencidn.

La interrelacion que existe entre el acervo cultural y la practica de lo que aprendemos
denota lo perjudicial o beneficioso que puede ser para la salud del hombre como asi lo
muestra un estudio realizado por Delgado Diaz !9 donde la falta de conocimientos
conllevé a una practica de habitos bucales como respiraciéon bucal, succion digital y
empuje lingual que instalaron como resultado en los pacientes, entre otras alteraciones
oclusales, el micrognatismo transversal como anomalia de volumen de los makxilares,
resultados que coinciden con esta investigacion.

Los autores plantean que los habitos bucales deformantes pueden alterar el normal
desarrollo del sistema estomatognatico y producir un desequilibrio entre las fuerzas
musculares externas e internas, provocando una deformaciéon 6sea. Los programas
educativos encaminados a incrementar conocimientos sobre salud bucal permiten
prevenir y fomentar habitos bucales adecuados, posibilitan controlar o limitar la
aparicion de ADMF, que tantas alteraciones psiquicas, funcionales y estéticas trae
consigo.

En la tabla 2 quedd registrado el nivel de conocimientos sobre habitos bucales
deformantes en estudiantes; al inicio de la investigacidn, los estudiantes presentaron

un nivel de conocimiento evaluado de mal 65,55 %, similares resultados obtuvieron
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Morera Pérez *!) en su investigacion donde encontré que el 70 % de los estudiados
presentaban bajo nivel de conocimientos, al igual que la intervencién realizadas por
Zahit Adisen. (2

Por otra parte Téllez Pefia (*3) obtuvo en sus resultados, bajo nivel de conocimientos
sobre succion digital, respiracién bucal y empuje lingual en estudiantes, coincidiendo
con esta investigacion.

Luego de aplicada la estrategia de intervencion los estudiantes alcanzaron evaluacion
de Bien en un 62,12 % y Regular de 29.3 %, similar evaluacién obtuvo Gispert Abreu
(14, donde, a pesar de tratarse de infantes se logré incrementar el aprendizaje sobre
habitos bucales deformantes

Los autores hacen alusién que a pesar de todos los programas disenados por el Sistema
Nacional de Salud (SNS) en la especialidad de Estomatologia especificamente en la
especialidad de Ortodoncia, vemos que se necesita mayor trabajo educativo sobre estas
poblaciones que fueron objetos de este estudio a través de las intervenciones
comunitarias relacionadas con la salud bucal en nifios, ya que generalmente son
efectivas, al menos a corto plazo, en la aparicidn de las anomalias de la oclusion. En
este sentido las acciones de promocién y prevenciéon logran una comunidad saludable.
La experiencia y la investigacion han demostrado que los estudiantes captan
favorablemente lo suficiente en el proceso de aprendizaje teniendo la oportunidad de
reflexionar al respecto, discutiendo con otros y encontrando aplicaciones practicas para
sus conocimientos.

En la tabla 3 se pudo observar que el total de los estudiantes presentaron habitos
bucales deformantes antes de la intervencidn, pues ello constituyo criterio de inclusidn
para la investigacion, y con la labor desplegada por la autora conjuntamente con los
padres o representantes el 52,61 % de los estudiantes abandonaron la practica de los
mismos, lo cual evidencié cuanto se pudo lograr al elevar el nivel de conocimientos de
los estudiantes, asi como la percepcion de riesgo para la salud bucal y general. Coincide
con estos resultados Alvarez Utria (> quien sefiala en su estudio, una tendencia al
descenso de los HBD a medida que aumentaba la edad; sin embargo, las cifras
porcentuales fueron elevadas desde edades tempranas, o que puede constituir una
alerta sobre la necesidad de realizar el trabajo preventivo e interceptivo. Montero
Parrilla (1) en su trabajo encontré que el 40% de los estudiados presentaban habitos

bucales deletéreos, influyendo asi en las maloclusiones, por lo que utilizé la practica de
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la promocion de salud para la correccién de la etiologia, logrando reduccién de las
practicas al igual que refleja esta intervencidn comunitaria.

Es sefalado por los autores ademas que existe una estrecha relacién entre prevalencia
de maloclusiones y algun tipo de habito, y que mientras la duracién e intensidad del
habito aumenta, también lo hace la probabilidad de desarrollar maloclusiones. Lo ideal
seria lograr que el mayor numero de estudiantes llegase a la edad de cinco afios con la
practica de habitos perjudiciales ya erradicada. En ello juegan un importante papel
todas las acciones de promociéon y divulgacion, desde las emitidas por los medios de
difusidon masiva, hasta las que desarrolla el estomatdlogo de manera individual con cada
paciente.

Las actividades educativas encaminadas a elevar el nivel de conocimiento y por ende
favorecer la eliminacién de los habitos bucales deformantes, influye directamente en
las maloclusiones a las cuales se le dio origen, por ello se posibilité que de 72
estudiantes con micrognatismo transversal, al concluir la actividad comunitaria, 3,44 %
de los estudiantes no tenian la anomalia de volumen de los maxilares como reflejoé la
tabla 4; favorecido porque al abandonar los habitos bucales deformantes los maxilares
en crecimiento continuaron con el normal desarrollo, alcanzando valores de medicién
normal en sentido transversal, ello se traduce en que cuatro estudiantes no necesitaran
la instalacion de aparatologia ortoddncica para su tratamiento, repercutiendo
directamente en el ahorro de recursos.

Estos resultados coinciden con el trabajo de Cisneros Dominguez ”) que posibilitd una
reduccién de las practicas de HBD en el 43,50 % y una disminucién de las maloclusiones
estudiadas; Leiva Villagra (!® y Karibe H (®) obtuvieron igual resultado y plantean que
es fundamental el tratamiento interdisciplinario, involucrando las areas de salud con el
fin de fomentar actitudes que favorezcan la ausencia de enfermedades.

En la tabla 5 se mostrd la alta asociacion de los habitos bucales deformantes con la
presencia del micrognatismo transversal, lo cual indica que en la poblacién objeto de
estudio aunque se eliminaron los HBD en 52, 6 % no incidid favorablemente en la
erradicacién del MT pues solo se logrd en cuatro estudiantes que anteriormente tenia
dicha anomalia de los maxilares, donde el resto requerira el uso de otros métodos
correctivos partiendo de que luego de los tres anos cualquier habito se hace mas

arraigado y por tanto mas dificil de corregir las consecuencias que este puede producir.
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Aunque el MT se controlé en el 3,44 % de la poblaciéon estudiada, hay un 58,6 % de
estudiantes que aun presentan la anomalia y por ende la necesidad de tratamiento con
aparatologia, como coincide con el estudio realizado por Gomes do Nascimento Junior
(20) con 76 %.
Consideran los autores que el diagndstico e intervencién oportuna de las maloclusiones,
evita el agravamiento del cuadro clinico y la inversion de mayor cantidad de recursos,
inevitable en el tratamiento de anomalias ya instauradas, de ahi la importancia de la
intervencion temprana. Los habitos no fisiolégicos pueden alterar el desarrollo normal
del sistema estomatognatico y causar un desequilibrio entre fuerzas musculares orales,
lo que conlleva directamente a la aparicion del micrognatismo transversal superior, que
va a tener mayor o menor repercusion segun la edad en que se inicia el habito. Si
actuamos de manera temprana tendremos mas posibilidades de modificar el patrén de
crecimiento de los maxilares y el desarrollo de los arcos dentarios, al igual que si
eliminamos el habito deformante antes de los tres afios edad los problemas pueden
corregirse espontdneamente.
Es aconsejable que el estomatdlogo general integral (EGI), tenga en cuenta la
importancia de la educaciéon de los padres y dirija parte de sus esfuerzos hacia la
deteccién oportuna de estos problemas que a edades tempranas se pueden eliminar
facilmente y evitar que se lleguen a producir maloclusiones dentarias.
CONCLUSIONES
1. Las necesidades de aprendizaje de los estudiantes estuvieron relacionadas con
el desconocimiento sobre habitos bucales tales como respiracién bucal, succién
digital, onicofagia, habitos posturales y uso del biberén vy tete.
2. Predomino un alto nivel de conocimiento de los estudiantes luego de la
intervencion
3. Se obtuvo una elevada efectividad de la intervencién entre el control de los
habitos bucales deformantes y el micrognatismo transversal superior por medio
de las actividades educativas.
4. Con las acciones educativas realizadas se logro que estas incidieran
exitosamente en el control del micrognatismo transversal en parte de la

poblacion objeto de estudio.
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