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ABSTRACT

Introduction: deforming oral habits have a multi-causal origin, are based on neuromuscular factors, and are
the result of voluntary or involuntary activities. They can also be harmful or beneficial to the dental health
of the infant depending on the type and age; however, their impact is negative in most cases.

Method: a descriptive cross-sectional study was conducted in 29 children with intellectual disabilities
selected in a non-random manner from April to October 2022. The variables analyzed were sex, age, present
intellectual disability, dental habits, and stomach system disorders. Data were obtained from the medical
history and by physical examination.

Results: 12 years was the most frequent age (20,7 %), males predominated (62,1 %), the most frequent habit
was mouth breathing (44,8 %), followed by onychophagia (37,9 %) and digital sucking (10,3 %). The presence
of malocclusion was higher in children with TDI (57,9 %), followed by patients with Down syndrome (31,6 %)
and ASD (10,5 %). Among the sample that presented mouth breathing, the most frequent age was 11 years
(23,1 %), there was a concentration of cases between the ages of 9 to 14 years mainly with only one case at
6 years.

Conclusions: the deforming oral habits mainly found in children with intellectual disabilities were digital
sucking, onychophagia, mouth breathing and bruxism, with the presence of dental malocclusion in more than
half of the sample.

Keywords: Habits; Alterations; Malocclusions; Neurodevelopmental Disorders; Dentomaxillofacial Anomalies.
RESUMEN

Introduccion: los habitos bucales deformantes tienen origen multicausal, su basee es neuromuscular, y son
resultado de actividades voluntarias o involuntarias. A su vez, pueden ser perjudiciales o beneficiosos para
la salud estomatologica del infante segln el tipo y la edad, sin embargo, su repercusion es negativa en la
mayoria de los casos.

Método: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en 29 nifios con discapacidad intelectual
seleccionados de forma no aleatorizada, de abril a octubre del 2022. Las variables analizadas fueron el sexo,
la edad, la discapacidad intelectual presente, los habitos dentales, las alteraciones del aparato estomacal.
Los datos fueron onbtenidos de la historia clinica y mediante examen fisico.

Resultados: 12 anos fue la edad mas frecuente (20,7 %), predomind el sexo masculino (62,1 %), el habito mas
frecuente fue la respiracion bucal (44,8%), seguido de la onicofagia (37,9 %) y la succion digital (10,3 %). La
presencia de malocusion fue mayor en nifios con TDI (57,9 %), seguido de los pacientes con S. Down (31,6 %) y
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TEA (10,5 %). Entre la muestra que presento respiracion bucal, la edad mas frecuente fueron los 11 anos
(23,1 %), hubo una concentracion de los casos entre las edades de 9 a 14 anos principalmente con solo un
caso a los 6 anos.

Conclsuiones: los habitos bucales deformantes principalmente encontrados en los nifios con discapacidad
intelectual fueron succion digital, onicofagia, respiracion bucal y bruxismo, destaca la presencia de
malocusion dental en mas de la mitad de la muestra.

Palabras claves: Habitos; Alteraciones; Maloclusiones; Trastornos Del Neurodesarrollo; Anomalias
Dentomaxilofaciales.

INTRODUCCION

El nino debe ser guiado para llegar a la edad adulta desprovisto de enfermedad dental.” Uno de los
principales objetivos al tratar pacientes infantiles, es prevenir enfermedades y mantener en buen estado de
salud del sistema estomatognatico.®34

La literatura cientifica define un habito como una costumbre o practica que se adquiere mediante la
repeticion frecuente de un mismo acto que llega a generar satisfaccion.®® Todos los habitos tienen su origen
en el sistema neuromuscular, como reflejos de la contraccion muscular, de naturaleza compleja, los cuales se
aprenden; inicialmente es un acto voluntario o consciente, que se convierte en involuntario o inconsciente
cuando se arraiga.®78%1'9 Los habitos bucales son fendmenos psicodinamicos capaces de producir modificaciones
conductuales en los nifos.":12)

Los habitos bucales deformantes (HBD) son considerados como problema de salud frecuente en la poblacion
infantil. Su origen multicausal, asi como su mantenimiento o aparicion en edades tempranas del nifo,
condicionan la necesidad de realizar programas preventivos basados en diferentes medidas y procederes con el
objetivo de disminuir su incidencia.®

En 1915, Ceroy introdujo las consideraciones psicologicas y bioldgicas de los habitos y sus origenes. Los
HBD se consideran como uno de los factores etiologicos de las maloclusiones desde el siglo XIX. El perfil
epidemioldgico de los habitos bucales deformantes es variable ya que su frecuencia ha sido reportada en un
rango que va desde un 23 % hasta un 90,7 % en paises hispanoamericanos, y desde un 56 % hasta un 75 % a nivel
mundial."

Ciertos habitos sirven de estimulo al crecimiento normal de los maxilares, pero otros interfieren el patrén
regular del crecimiento facial. Los primeros son llamados beneficiosos o funcionales, por ejemplo: masticacion,
deglucion y respiracion normales. Y los segundos perjudiciales o deletéreos, resultan de la perversion de una
funcion normal, se adquieren por la practica repetida de un acto que no es funcional ni necesario como la
respiracion bucal, succion digital, succion del biberon y del tete, deglucion atipica, onicofagia, queilofagia.
(1,5,11)

El habito de succion digital es uno de los habitos orales deformantes mas frecuentes en el nifo, la succion
del pulgar es la forma mas comdn, aunque se pueden encontrar casos de succion de otros dedos y en una
variada gama de posiciones.»

La respiracion bucal constituye un sindrome que puede ser etiologicamente diagnosticado por causas
obstructivas, por habitos y por anatomia. Los que respiran por habito mantienen esa forma de respiracion,
aunque se les haya eliminado el obstaculo, convirtiéndose en respiradores bucales funcionales. "

La onicofagia se define como el habito de comer o morder las uiias con los dientes, lo que afecta los tejidos
blandos que las rodean, tales como la cuticula y piel de los dedos. Es bastante comin en nifos y adultos
jovenes, sin embargo, se observa con baja frecuencia antes de los cuatro afos, puesto que la mayor parte de los
casos ocurren entre los cuatro a seis anos. Puede producir desviacion de uno o mas dientes, desgaste dentario
localizado y afectacion localizada del tejido periodontal. >

Estos habitos deformantes traen como consecuencia alteraciones de la oclusion si se mantienen por largos
periodos de tiempo.» Si sumado a lo anterior, se consideran otros factores que pudieran influir en la salud
bucal de los nifios, el resultado es un grupo de riesgo que demanda de atencion estomatologica especial.

Las maloclusiones o deformaciones dentoesquelética ocupan el tercer lugar en las alteraciones
odontologicas, después de la caries y la enfermedad periodontal; pueden alterar el desarrollo normal del
sistema estomatognatico, conllevando a una deformacion 6sea que va a tener menor o mayor repercusion segiin
la edad en que se inicia el habito.®

En este sentido, a pesar de las altas cifras de trastornos del neurodesarrollo en el mundo, los estudios
realizados en relacion a los problemas odontologicos en este grupo infantil especial son insuficiente.(® La
atencion especializada a este grupo poblacional es crucial para lograr un adecuado desarrollo del aparato
estomatologico de los pacientes, en aras de contribuir a una mejor calidad de vida.
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Atendiendo a lo anteriormente plateado se realizo la presente investigacion, con el objetivo de caracterizar
la presencia de habitos bucales deformantes en nifios con discapacidad intelectual.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, de abril a octubre del 2022, en nifos de la escuela
especial para ninos con discapacidad intelectual No. 14 DE3 “Constancio C. Vigil, en Buenos Aires. El universo
lo constituyeron todos los ninos de la escuela, de los cuales fueron seleccionados de forma no aleatorizada 29
pacientes con alteraciones del aparato estomacal.

Se incluyeron el dia de la visita, nifos de entre 6 y 15 afios de edad, cuyos padres estuvieran de acuerdo
con que participaran en la investigacion. Las variables analizadas fueron el sexo, la edad, la discapacidad
intelectual presente, los habitos dentales, las alteraciones del aparato estomacal.

Entre la muestra seleccionada, se incluyen los siguientes trastornos:

Trastorno del desarrollo intelectual. (TDI)
Sindrome de Down. (S. Down)
Trastorno del espectro autista. (TEA)

Los datos fueron obtenidos mediante las historias clinicas, el interrogatorio a los padres y el examen
fisico estomatoldgico a los pacientes. Se solicitdé consentimiento informado, los datos incuidos en la presente
investigacion no permiten identificar a ninguno de los participantes.

RESULTADOS

La tabla 1 permite observar como la mayor parte de los nifios presenté 12 afos en el momento de la
investigacion (20,7 %), predominé el sexo masculino con un 62,1 % del total de participantes, donde el 17,2 %
tenia 12 afos.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segtn edad y sexo

Edad Femenino Masculino Total
No % No % No %
6 0 0 2 6,9 2 6,9
7 0 0 0 0 0 0
8 1 3,4 1 3,4 2 6,9
g 2 6,9 1 3,4 3 10,3
10 0 0 1 3,4 1 3,4
11 3 10,3 2 6,9 5 17,2
12 1 3,4 5 17,2 6 20,7
13 2 6,9 2 6,9 4 13,8
14 2 6,9 3 10,3 5 17,2
15 0 0 1 3,4 1 3,4
Total 11 37,9 18 62,1 29 100

El habito mas frecuente fue la respiracion bucal (44,8 %), seguido de la onicofagia (37,9 %) y la succion
digital (10,3 %). Entre los infantes con S. Down se enconté un 10,3 % de frecuencia de onicofagia y respiracion
bucal respectivamente. En el caso del TDI destaca la respiracion bucal con un 31 %, mientras que en los nifios
con TEA; se encontrd solo un caso presentando respiracion bucal y otro bruxismo de forma respectiva (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la muestra atendiendo a los habitos y trastorno
del neurodesarrollo

Habito S. Down TDI TEA Total
No % No % No % No %
Succion digital 1 3,4 2 6,9 0 0 3 10,3
Onicofagia 3 10,3 8 276 O 0 1 37,9
Respiracion bucal 3 10,3 9 31 1 3,4 13 44,8
Bruxismo 1 3,4 0 0 1 3,4 2 6,9
Total 8 276 19 655 2 6,9 29 100
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La tabla 3 permite observar que la presencia de maloclusion fue mayor en nifos con TDI con un 57,9 % del
total, seguido de los pacientes con S. Down (31,6 %) y TEA (10,5 %).

Tabla 3. Distribucion de la muestra atendiendo a la presencia
de maloclusion segln trastorno del neurodesarrollo

Trastorno No %

S. Down 6 31,6
TDI 11 57,9
TEA 2 10,5
Total 19 100

En la tabla 4 se observa como entre la muestra que presento respiracion bucal, la edad mas frecuente fueron
los 11 anos (23,1 %), hubo una concentracion de los casos entre las edades de 9 a 14 afos principalmente con
solo un caso a los 6 afos.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun
la edad y presencia de respiracion bucal

Edad No. %

6 1 7,7
7 0 0

8 0 0

9 2 15,4
10 1 7,7
11 3 23,1
12 2 15,4
13 2 15,4
14 2 15,4
15 0 0,0
Total 13 100

DISCUSION

Durante la ninez todos los factores de riesgo involucrados en las enfermedades bucales pueden ser modificados
a través de educacion, promocion y controles periodicos, pues tienen gran repercusion; dependiendo de estilos
de vida, asi como de factores sociales entre ellos determinadas conductas, entre las que se encuentran la
adquisicion y el reforzamiento de ciertos habitos. ™

Algunos estudios como el de Leon Ramirez'") obtienen que del total de nifos entrevistados la mayoria poseia
algin habito bucal deformante (77,1 %). El mismo estudio, reporta predominio del sexo femenino para un 60,4
%. Castro Yero® coincidio con el predominio de las féminas para un 65,6 %. Para Gonzalez Caballero" existio
predominio del sexo masculino en relacion con el femenino para un 54,9 %. Esto coincide con lo obtenido en el
presente estudio.

La edad mas frecuente para Gonzalez Caballero” fue de ocho afios para un 91,8 %. En el caso de Leon
Ramirez" hubo un predominio de nifos de 5 afos (93,7 %)

Entre los 6 y los 7 anos y hasta casi los 11 afos, se extiende la etapa de vida escolar temprana, cuyo inicio
sefala un cambio radical en la vida del nifo, por todas las caracteristicas de la nueva situacion social, en la cual
tendra lugar el desarrollo de su personalidad, ello explica la alta frecuencia de habitos deformantes detectados
en estas edades.®

El nivel educativo, los conocimientos y la actitud de los padres hacia la salud bucal influyen en gran medida
en la salud bucal del nifio." La misma, no es mas que el resultado de la tutoria de los adultos en el medio en
que se desarrolla, digase familiares, educadores y vecinos.

La bibliografia presenta una gran variacion en cuanto a la frecuencia de habitos reportada por estudio,
dependiendo principalmente de las caracteristicas de los mismos y sus grupos poblacionales. Algunos de los
habitos mas frecuentes reportados fueron la succion digital y el uso del biberdn los cuales representaron el 28,7
%;©" la onicofagia, representado por el 30,5 %, la respiracion bucal.®

La succion del pulgar desde el nacimiento hasta los dos anos y medio y tres anos, se considera normal; con
la aparicion de los dientes temporales es reemplazada gradualmente por la masticacion, por lo que se convierte
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en habito perjudicial cuando permanece luego de la edad antes senalada.®'® La deformacion provocada por el
mal habito dependera fundamentalmente de tres factores: la edad en que este se inicia, el tiempo (minutos u
horas) que dura el mal habito y la frecuencia de este, es decir el niUmero de veces al dia.®

Un estudio sobre HBD en nifios con TEA muestra que los habitos encontrados con mayor frecuencia en los
ninos evaluados fueron respiracion bucal (60 %) y morder objetos extrafios (60 %), seguido del bruxismo (43,3
%) e interposicion lingual (36,7 %). El bruxismo también constituye uno de los habitos orales conseguidos con
mayor frecuencia en los nifios con TEA.(%

Estudios que comparan la presencia/ ausencia de habitos orales perjudiciales en nifos autistas y no autistas
evidencian que en el segundo grupo el habito conseguido con mayor frecuencia es la succion digital, seguido
de la respiracion bucal y la interposicion lingual. Sin embargo, en los nifios con TEA los habitos conseguidos en
mayor proporcion son el bruxismo, la respiracion bucal y la interposicion lingual. (¥

A pesar de los resultados encontrados y reportados en la bibliografia, no existen datos certeros sobre la
etiologia que podria tener un habito bucal en pacientes con problemas intelectuales, a pesar de la tendencia a
manierismos y actitudes repetitivas que determinan las propias causas de estos problemas de neurodesarrollo.

Los cambios bucales que provocan lo HBD son numerosos, entre los que se mencionan: estrechez transversal
del paladar, protrusion de la arcada superior e inclinacion anterosuperior del plano palatino. Puede existir
retrognatismo mandibular o rotacion mandibular hacia abajo y atras, con aumento de la hiperdivergencia,
arcada superior en forma triangular, posicion baja de la lengua.®

Las anomalias dentomaxilofaciales pueden convertir a ciertas personas en timidas, retraidas y temerosas, son
capaces de producir malestar social, crear complejos en escolares y con posterioridad en su futura ocupacion,
sus ingresos y nivel social.™ El impacto social y psicologico de las maloclusiones es muy negativo, debido a la
deformidad estética que causan y al rechazo, burlas y complejos que experimentan los nifios que las padecen;
al sentirse fuera de contexto social, los nifos manifiestan problemas académicos, rechazo a la escuela y, en
ocasiones, malos comportamientos sociales.

Si se valora que el principal objetivo de tratamiento y terapia a estos pacientes es incorporarlos a tener
una vida lo mas normal posible, y se considera también el impacto negativo en la salud mental y aceptacion
social que poseen las personas con anomalias dentomaxilofaciales, los pacientes con problemas intelectuales
emergen como un grupo demandante de atencion estomatoldgica permanente.

Investigadores reconocen la educacion en salud bucal como una excelente intervencion para elevar el nivel
de conocimiento de todos los que conforman el entorno del niflo, mucho mas si para ello se utilizan actividades
grupales que corrijan tanto el proceso como el producto del aprendizaje.?'17:1®

El trabajo de prevencion se dirige para adiestrar en técnicas de cepillado, higiene bucodental, educacion
nutricional y correccion de habitos."” Durante la edad escolar, en la escuela o en el hogar, el trabajo educativo
y de educacion para la salud debe tener una estrecha interrelacion de la institucion, la familia y el medio
social del entorno comunitario del nino; solo con el esfuerzo mancomunado de todos se lograran los objetivos
deseados.®13

Entre las principales limitaciones de la presente investigacion se encuentran que se trabajo con una muestra
reducida del universo, que no se analiz6 asociacion entre variables, el caracter observacional del estudio.

CONCLUSIONES

Los habitos bucales deformantes principalmente encontrados en los nifios con discapacidad intelectual
fueron succion digital, onicofagia, respiracion bucal y bruxismo, mas frecuentes entre los pacientes con
trastorno del desarrollo intelectual; ademas, se encontré la presencia de malocusion dental en mas de la mitad
de la muestra.
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