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RESUMEN

Introduccion: La ruptura del equilibrio de las fuerzas extrabucales e intrabucales debido a
una funcidén andémala, desencadena maloclusion. Estas funciones musculares anémalas se
conocen como habitos bucales lesivos.

Objetivo: Actualizar conocimientos y analizar los factores relacionados con las
maloclusiones dentarias como los habitos bucales lesivos en nifios, en funcion de la
frecuencia y duracién de la succién nutritiva y no nutritiva, respiracion por la boca y el
empuje lingual atipico.

Métodos: se realizé una revision bibliografica en cuatro bases de datos digitales Pubmed,
Lilacs, Ibecs y Cumed correspondiente a los ltimos 5 afios. Se usé tesauro para el idioma
inglés malocclusion, habits, finger sucking, pacifiers, bottle feeding, tongue habit, mouth
breathing y en espafiol maloclusion, habitos, succion del dedo, chupete, biberones, habitos
linguales, respiracion por la boca. La busqueda reveldo 65 articulos, de estos solo

19 cumplieron los criterios de inclusion.
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Andlisis e integracion de la informacion: El 89,5 % de los articulos pertenecen a estudios
de habitos de succion no nutritivos solo o en conjunto con otros habitos; y el 10,5 % realizan
investigaciones en nifios respiradores bucales. Teniendo en cuenta la duracion y frecuencia
de los habitos solo el 26,31 % de las pesquisas seleccionadas tomaron en cuenta estas
variables. En habitos de succidon nutritivos presentaron resalte horizontal aumentado,
mordida cruzada posterior y escalon distal. Existe una asociacion entre periodos cortos de
amamantamiento y prevalencia de hédbitos de succidon no nutritivos; presentan ademads de
maloclusiones anteriormente citadas, mordida abierta anterior. En respiracion por la boca
citaron clase II, mandibula corta y retruida y disminucion del tercio inferior de la cara.
Conclusiones: Numerosas investigaciones se han realizado para asociar la duracion de los
habitos de succion nutritivos y no nutritivos con maloclusiones, sin considerar la frecuencia
de estos, ademas existe una reducida informacion cientifica en las bases electronicas
exploradas en lo que refiere a estudios de respiracion por la boca y empuje lingual atipico en
los nifios.

Palabras clave: maloclusion; habitos; succion del dedo; chupete; biberones; habitos

linguales; respiracion por la boca.

ABSTRACT

Introduction: Malocclusion is triggered by rupture of the balance between extraoral and
intraoral forces as a result of an anomalous function. Such anomalous muscular functions
are known as harmful oral habits.

Objective: Update knowledge and analyze factors related to dental malocclusions, such as
harmful oral habits in children, in terms of the frequency and duration of nutritive and non-
nutritive sucking, mouth breathing and atypical tongue thrust.

Methods: A bibliographic review was conducted of papers published in the last five years in
the digital databases Pubmed, Lilacs, Ibecs and Cumed. The search terms used were
malocclusion, habits, finger sucking, pacifiers, bottle feeding, tongue habit and mouth
breathing in English, and maloclusion, habitos, succion del dedo, chupete, biberones,
habitos linguales and respiracion por la boca in Spanish. 65 papers were obtained, of which

only 39 met the inclusion criteria.
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Data analysis and integration: 89.5 % of the papers corresponded to studies about non-
nutritive sucking habits alone or in combination with other habits, whereas 10.5 % dealt
with studies about mouth breathing children. Only 26.31 % of the studies selected took into
account the variables duration and frequency of the habits. Nutritive sucking habits were
found to be associated with overjet, posterior crossbite and distal step. A relationship was
also found between a short breastfeeding period and the prevalence of non-nutritive sucking
habits, with the presence of anterior open bite alongside the aforementioned malocclusions.
Mouth breathing was related to class II, small retrognathic jaw and a decreased lower third
of the face.

Conclusions: Numerous studies have been conducted to determine the relationship between
malocclusions and the duration of nutritive and non-nutritive sucking habits, without
considering the frequency of such habits. On the other hand, the electronic databases
consulted contain few studies about mouth breathing and atypical tongue thrust in children.
Keywords. malocclusion; habits; finger sucking; pacifier; baby bottles; tongue habits;

mouth breathing.

Recibido: 14/10/18.
Aceptado: 02/01/19.

INTRODUCCION

Las maloclusiones dentarias son consideradas un problema de salud publica debido a su alta
prevalencia con deterioro de la estética, la funcion, y al impacto negativo en la calidad de
vida y un alto costo en el tratamiento para el paciente.(-?)

La etiologia de las maloclusiones es multifactorial, por lo tanto resulta dificil de establecer;
sin embargo, actualmente se conoce que tienen protagonismo los factores genéticos y las
causas ambientales, en distintos momentos del desarrollo y con diferente intensidad y
frecuencia.(->%

Los factores etiologicos ambientales son la influencia del medio ambiente o del modo de
vida que concurren en la apariciéon o acentuacion de las maloclusiones; dentro de esto se

destacan los habitos bucales deletéreos.®
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Los habitos son considerados patrones reflejos de contraccion muscular de naturaleza muy
compleja que se aprenden en un principio, se hacen de forma consciente y luego de modo
inconsciente,®*% que causan trastornos en el lenguaje, en el desarrollo fisico y emocional
del nifio.* La prevalencia de habitos bucales en nifios preescolares se encuentra en rango que
vadel 1,1 % al 71,4 %.47

El grado y tipo de alteracion en la oclusion debido a la presencia de habitos en el nifio,
variard en funcion de la intensidad, frecuencia, y duracion del habito (triada de
Graber),®*%? asi como de las caracteristicas biotipologicas del paciente.” Varios articulos
hacen mencién a la Triada, %% como factores ligados al propio habito que es importante
para la ocurrencia de la maloclusién, pero no toman en cuentan estos principios en sus
investigaciones, siendo pocos los que estudian la frecuencia y duracion del habito.(1:6%-10:1D
El objetivo de la revision es actualizar los conocimientos, asi como analizar los factores
relacionados con la etiologia de las maloclusiones como son los habitos bucales lesivos en

nifios, en funcion de la frecuencia y duracion de la succion nutritiva y no nutritiva,

respiracion bucal y el empuje lingual atipico.

METODOS

Se realizd una revision bibliografica en cuatro bases de datos digitales: Pubmed, Lilacs,
Ibecs y Cumed, y los articulos correspondieron a los ultimos 5 afios, en el mes de agosto de
2016.

Para la revision de los articulos se utilizd tesauro utilizando los operadores boleanos “and" y
“or”, para el idioma inglés y espafiol.

Se emplearon los siguientes descriptores: maloclusion, hébitos, succion del dedo, chupete,
biberones, hébitos linguales, respiracion bucal y para los articulos en idioma inglés se
manejaron descriptores consultados en Medical Subject Headings (MeSH) como:
malocclusion, habits, finger sucking, pacifiers, bottle feeding, tongue habit, mouth
breathing.

La busqueda revel6 65 articulos, 36 publicaciones en Pubmed, 16 en Lilacs, 5 Ibecs y 8 en
Cumed. Se eliminaron 25 por no cumplir con los criterios de seleccion y 21 por ser
duplicados; se seleccionaron 19 articulos que asocian las caracteristicas de maloclusion y su
relacidon con la frecuencia y duracion de habitos bucales lesivos en nifios. No se incluyeron

articulos que involucran a nifios con alteraciones sindromicas o necesidades especiales.
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Para el procesamiento de la informacion se trabajé en Microsoft Excel 2013 en Windows 10,

donde se confecciond un registro que incluy6 todos los articulos de esta tematica.

ANALISISE INTEGRACION DE LA INFORMACION

Las funciones musculares que rompen el equilibrio y generan deformaciones oclusales se
denominan habitos bucales lesivos, los que predominan en la nifiez son: habitos de succion
nutritivos como la alimentacion con biberon; habitos de succidn no nutritivos como succion
del dedo y del chupete; ademas hébitos de respiracion bucal y el empuje lingual atipico.

La prevalencia de estos habitos esta relacionada con la edad del nifio, pues en edades entre
2-6 afios, habitos como la succion digital y del chupete estdn ampliamente extendidos,®-%%?
mientras Moimaz y otros® sostienen que es comiin hasta los 3 afios de edad, después de los 6
afios la respiracionbucal, y el empuje lingual atipico son los que prevalecen;”® en algunas
investigaciones,®!? la respiracion bucal se encuentra asociada con la persistencia de otro
hébito como la succién del chupete,'” mas bien su diagnostico es detectado tardiamente,
cuando el niflo se encuentra en la etapa de crecimiento craneofacial siendo ya perceptibles

signos clinicos de fascie adenoidea.
Habitos de succion nutritivos

El amamantamiento exclusivo es la fuente principal de alimentacion para el desarrollo de los
nifios, una fuente libre y excepcional de energia alimenticia que genera beneficio
inmunologico, neurologico, emocional y debido al acto fisioldgico de succion, ademas es un
factor determinante para el desarrollo craneofacial adecuado, porque promueve el ejercicio
intenso de la musculatura orofacial estimulando las funciones de masticacion y
fonacion. 612

Esta funcion fisiologica produce estimulacion neural y consecuentemente el desarrollo
anteroposterior de la mandibula, asi como el modelado perfecto del angulo goniaco. Es un
proceso que empieza en recién nacidos y se extiende hasta la erupcion de primeros dientes
temporarios. El amamantamiento afecta directamente los patrones de movimiento de los

musculos masticatorios, y promueve patrones correctos de deglucion y respiracion.!?)
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Los nifios que no fueron amamantados o quienes fueron amamantados durante menos de 6
meses presentaron 3 o 4 veces mayor probabilidad de desarrollar escalon distal en la
denticion temporaria en comparacion con los nifios que fueron amamantados durante mas de
12 meses;*'? ademas se asocia con resalte horizontal aumentado, mordida abierta

anterior,® y mordida cruzada posterior en nifios de 30 meses de edad. ¥

Succion del biberén

La alimentacion a través del biberon en los nifios conduce a alteraciones miofuncionales con
menor participacion muscular, esto causa disminucion del trabajo mandibular provocando
movimientos de succion al vacio de la lengua, labios y mejillas, que puede llevar la lengua a
presionar el chupdn contra el paladar y generar un paladar profundo y mordida cruzada en el
sector posterior. La alteracion en el desarrollo motor oral provocado por la lactancia
artificial puede afectar negativamente la masticacion, deglucion, respiracion y la
fonoarticulacion.®

Ledn y otros® informaron que los nifios interrumpen la alimentacién a través del biberon
con mayor frecuencia entre los 3 y 4 afos de edad y es evidente que a mas tiempo de uso del
biberén, mayor la probabilidad de presentar un escalon distal, y esta relacion no es
autocorregida con el desarrollo natural de la oclusion. En los estudios de Bueno y otros!? no
encontrd ninguna asociacion de succion de biberon hasta los 4 afios de edad con
caracteristicas de maloclusion como resalte horizontal aumentado y clase II canina en la
denticion temporal; mientras Moimaz y otros® identificaron una prevalencia de 96,25 % con
succion de biberdn hasta los 30 meses de edad asociado con mordida cruzada posterior y
Cardoso y otros!” no determinaron una asociacion significativa con mordida abierta

anterior.
Habitos de succidén no nutritivos

La succion no nutritiva proporciona a los nifios sensaciones de bienestar, placer emocional,
proteccion, confort y satisfaccion; es un comportamiento comin en niflos pequefios en varias
poblaciones, su predominio es variable y depende de varios factores, como sexo, edad,
método de alimentacion, y el estado socioecondmico también puede ser una consecuencia de
la industrializacion y modernizacion, con mas mujeres que trabajan y un periodo de

amamantamiento mas corto, que favorece la adopcion de la succion digital y del chupete.’
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Otra de las situaciones para la instauracién de habitos de succion son: hambre, miedo,
tension fisica y emocional,® instaurado por carencias afectivas y psicoldgicas en el entorno
familiar.®)

En la literatura se refiere una asociacion entre periodos cortos de amamantamiento menor a
6 meses y un incremento en la prevalencia de habitos de succiéon no nutritivos.*!>15
|ze-lyamu y otros!" informaron habitos de succion no nutritivos con frecuencia de 1 a 2
horas y duracion de 24 a 60 meses una relacion significativa con mordida abierta anterior,
mientras que en otro estudio® postularon frecuencia de 4 a 6 horas diarias de succion habra
movimiento dentales significativos.

La succion del chupete, seguido de succion del dedo son los habitos lesivos mas comunes en
la infancia,®®*? principalmente de 0 a 3 afios, debido al proceso de desarrollo y

descubrimiento de su medio ambiente.©

Succion del chupete

Es de conocimiento popular que los nifios que usan chupete son mas tranquilos, lloran
menos y duermen mas facilmente, por lo que es considerado como calmante y consolador
para el bebé lo cual aparece corroborado en un estudio, en que el 56,2% de los padres
afirman que el principal motivo de ofrecer el chupete es para calmar o para que deje de
llorar.®

Nihi y otros !9 encontraron en infantes de 2 a 5 afios una proporcion alta de respiradores
bucales asociados con habitos de succion de chupete en comparacion con los que no
presentaban hébitos de succién, ademas alteracién en los patrones de deglucion!!'? y
fonacion;® pero es necesario recordar que en estas edades todavia persiste la deglucion
infantil debido a una pobre maduracion neural del aparato bucal, por lo que debe valorarse el
tipo de deglucion en la denticidon mixta segunda fase.

Una larga duracidon y una alta frecuencia de succion del chupete, suelen producir una
hiperfuncion del misculo buccinador, que causa deficiencia del crecimiento transversal, la
lengua permanece en el piso de la boca y no ejerce presion contra el paladar, ademas se
puede observar paladar ojival, mordida cruzada posterior,"!%!2 mordida abierta
anterior, 10151112 aumento del resalte horizontal;(11%!1213) y ¢clase II canina en la denticion

temporal. &10:13)

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Estomatologia 2019;56(2):€1395

PrimoZc y otros !9 consideraron que cualquier habito de succion mas alld de los 2 afios es
calificado como hébito de succidén prolongado; algunos autores manifiestan que la succion
del chupete debe ser hasta los 2 afios de edad,® a diferencia de Cardoso y otros!"> y Bueno
y otros''? que identificaron hasta los 3 afios y Nihi y otros"” que informaron hasta los 4
afios, pasado esta edad hay alta probabilidad de maloclusion. Moimaz y otros® mencionaron
que las maloclusiones pueden tener una resolucion fisioldgica si el habito lesivo es
interrumpido hasta los 4 afios de edad, porque hasta esta edad el cuerpo tiene la capacidad
para la autocorreccion de maloclusion. Esta correccion espontanea puede tener diferentes

proporciones de acuerdo con la practica del habito de succion.®®

Succioén del dedo

El habito de succion digital puede aparecer como consecuencia de ciertas conductas
regresivas frente a algunos trastornos emocionales, asociados con la inseguridad o al deseo
de llamar la atencién. ©

Varios estudios®!®%!11215 gbservaron aumento del resalte horizontal y mordida abierta
anterior en nifios de 30 meses que presentaban succion del dedo; |ze-lyamu y otros!"
informaron alta prevalencia de mordida abierta asimétrica y alteracion en el plano poslacteo’
en nifios con succion de pulgar que en nifios con succion de otro dedo cuyo hébito persistid
hasta los 5 afios de edad.

Padure y otros!!” determinaron una asociaciéon de succion del dedo pulgar con maloclusion
de clase II division 1 en pacientes de 7 a 23 afos, en quienes se observo un resalte
aumentado de mas de 8 mm en el 50 % de las maloclusiones de Clase 11, y Thomaz y otros®
informaron en adolescentes con habitos de onicofagia y morder labios o mejillas una

asociacion significativa con héabito de succion del dedo en la infancia.

Respiracion por la boca

La respiracion bucal puede ser diagnosticada por causas obstructivas, por habitos y por
anatomia. Los obstaculos respiratorios pueden localizarse en la cavidad nasal, como la
hipertrofia de cornetes o desviacion del tabique nasal y rinitis alérgicas frecuentes; en la
nasofaringe como la hipertrofia de las amigdalas faringeas o adenoides; o en la bucofaringe
como hipertrofia de amigdalas palatinas. Los nifios que respiran por costumbre por la boca

aunque se les haya eliminado el obstaculo que los obligaba a ello, y los que lo hacen por
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razones anatomicas, son aquellos, cuyo labio superior corto no permite un cierre bilabial
completo, sin tener que realizar enormes esfuerzos.”

Carrieri Ross y otros '® en su investigacion acerca de la respiracion bucal destacaron la
presencia de maloclusion clase 1, mandibula retruida y corta en nifios de 5 a 12 afios de
edad, y en adolescentes de 13 a 18 afios presentaron clase II, mandibula corta y aumento de
la altura facial inferior de la cara.

Moimaz y otros® informaron una retroposicion mandibular, inclinacion lingual de incisivos
inferiores, inclinacion vestibular de incisivos superiores, aumento del sobrepase horizontal,
atresia de maxilar superior, mordida cruzada posterior y posicion de descanso inferior de la
lengua, y en nifios de 18 meses!!” observaron mordida cruzada posterior en respiracion
bucal nocturna.

Es necesario tener presente las siguientes manifestaciones posibles en respiradores bucales,
mientras esta despierto, con respecto a cualquier respiracion con boca abierta, obstruccion
nasal continua, mal olor bucal, fonacion hiponasal, y mientras duerme considerar la
presencia de ronquidos, apnea de suefio, suefio agitado o hipersalivacion.

Me¢étodos de diagnodstico faciles de medir y utilizar para identificar este habito no son
informados. Moimaz y otros® refieren un cuestionario aplicado a los padres de los nifios
cuya finalidad es la identificacion de respiracion bucal nocturna. El uso del espejo de Glatzel
constituye una herramienta de facil utilizacion, asi en conjunto con otros métodos de
diagnodstico como el test del agua, y la incompetencia del labio en reposo, son muy utiles

para la identificacion de la respiracion por la boca.

Empujelingual atipico

En opinién del autor, la interposicion de la lengua entre los arcos dentarios durante la
fonacion o la posicién postural constituye una anomalia funcional denominada empuje
lingual atipico. Hay que reconocer que hay dos tipos, empuje lingual atipico primario y
secundario. El empuje lingual atipico primario se relaciona con el empuje de la lengua y trae
como consecuencia la mordida abierta anterior incluso, puede afectar a las piezas dentarias
posteriores y asociarlo con la presencia de amigdalas hipertroficas, alteraciones
neuromusculares propias de algunos sindromes y la macroglosia.

El empuje lingual atipico secundario contribuye Unicamente a mantener o agravar la
alteracion morfoldgica existente, se produce como adaptacion a una mordida abierta creada

por el habito de succion digital que en este caso el empuje lingual lo agrava.
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Hay que diferenciar claramente la deglucion atipica o infantil, esta perdura hasta la denticion
mixta primera fase, debido a una pobre maduracion neural del aparato bucal; se observan
movimientos inadecuados de la lengua y la musculatura vecina: orbicular de los labios,
buccinadores y menton, para permitir el paso de la saliva y/o alimentos desde la cavidad
bucal a la faringe. La deglucién atipica puede manifestarse con interposicion labial y/o
lingual.

Seglin Lagana y otros,!” detectaron una prevalencia de 16,5 % de deglucion atipica en
estudiantes Albaneses de 7 a 15 afios, luego de habitos de succion y respiracion por la boca.
Imbert y otros® encontraron como habito predominante al empuje lingual en 28,5 % en
nifios atendidos en el servicio de Ortodoncia; mientras Ledn y otros® hallaron al empuje
lingual en 11,5 % en nifios de 2 a 5 afios después de la succion digital.

De acuerdo con el periodo de busqueda de la informacién existe minima cantidad de
investigaciones en lo que respecta a este habito y si se tiene en cuenta desde el punto de
vista ortodoncico como causa de recidiva en la estabilidad oclusal posterior a los
tratamientos ortodoncicos, y unicamente lo valoran en cuanto a la prevalencia de esta.
Varios métodos para la evaluacion del movimiento lingual han sido propuestos, como
radiocinematografia, electromiografia y articulografia electromagnética; pero estas técnicas
se consideran inadecuadas debido a algunas desventajas como tiempo prolongado de
valoracion, ademds del uso de receptores y alambres adjuntados a la lengua, que pueden
interferir en los patrones de deglucion; de manera que existen técnicas no invasivas para el
estudio sensorial de la lengua como la prueba del chocolate la cual es utilizado para verificar
la ubicacion de la lengua durante la deglucion.

Corresponden 17 estudios a hdbitos de succidon no nutritivos solo o en conjunto con otros
habitos, y 2 realizan investigaciones en nifios respiradores bucales. Dentro de los 17
articulos, 9 pertenecen a trabajos solo en habitos de succion no nutritivos; 4 corresponden a
habitos de succidn no nutritivos y nutritivos, y 2 conciernen a estudios de succion no
nutritivos, empuje lingual atipico y respiracion por la boca; y 1 solamente analiza la succion
no nutritiva, nutritiva, respiracion por la boca; succidon no nutritivo, respiracion por la boca;
y succion no nutritiva, nutritiva, respiracion por la boca y empuje lingual atipico;
respectivamente; teniendo en cuenta la duracion y frecuencia de los habitos, solo 5 de las

pesquisas seleccionadas tomaron en cuenta estas variables.

10
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CONCLUSIONES

Luego de analizar esta revision se considera que la mayoria de las investigaciones han
dedicado sus estudios a héabitos de succidon nutritivos y no nutritivos y su relacion con las
manifestaciones de distintas maloclusiones de acuerdo con la prolongacion del habito; pero
existe minima informacion cientifica en lo que respecta al empuje lingual atipico y
respiracion por la boca y peor aiin no toman en consideracion la frecuencia de estos, segun
la base de datos electronica explorada. Es indispensable un correcto diagndstico de todos los

factores que ocasionan la maloclusion y su estudio es esencial para el éxito del tratamiento.
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