Revista chilena de pediati- Frecuencia de malos habitos orales y su asociaoidk... Pagel of 14

rartu::ull:uS rbu5qu eda de Elr'tll:uh:IS
?m-ifl ) Chile sumario |anterior | proximo J autor |materia |bisqueda j home |alfab

Revista chilena de pediatria Servicios
version impresa ISSN 0370-4106
Senvic
Rev. chil. pediatr. v.70 n.6 Santiago nov. 1999 2] Servicios pe
Articulo en X
doi: 10.4067/S0370-41061999000600004 .
Frecuencia de malos habitos orales y su asociacién 5| Referencias
con el desarrollo de anomalias dentomaxilares en Bl Comoccitare
ninos de 3 a 6 anos del area Oriente de Santiago |} Citado por S
Pamela Agurto V.%; Rodrigo Diaz M.%; Olga Cadiz D.3; @ Citado por G
Fernando Bobenrieth K.* -
Similares en
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Los malos habitos pueden alterar el normal desarrollo orofacial, produciendo ﬂ Traduccién &
deformaciones dentoesqueletales, ademas de problemas sicoldgicos, — _ _
emocionales, de otros sistemas (respiratorio, digestivo) y de aprendizaje. En M Enviar articu
Chile, la tercera patologia odontoldgica prevalente son las anomalias

dentomaxilares y la causa de su aparicién se debe a multiples factores entre

los que destacan los malos habitos. El objetivo de esta investigacién es

realizar un estudio de la frecuencia de malos habitos orales y determinar la relacién entre la pre:
habitos y el desarrollo de las anomalias dentomaxilares. El universo estuvo constituido por nifos
6 colegios y 4 jardines infantiles particulares del area oriente de Santiago, con un total de 1110
momento del examen, presentaban amigdalas sanas, denticién temporal completa e integridad «
presenté malos habitos. Se observaron un total de 1 878 casos, siendo los mas frecuentes la suu
respiracion bucal (23%) e interposicién lingual (15%). Los objetos mas succionados fueron la m
el dedo en 23% y chupete 15%. De los nifios que presentaron malos habitos, el 57% (417) pres
una anomalia dentomaxilar. Las anomalias mas frecuentes fueron distoclusion 38%, mordida crt
mordida abierta en 16%. Se corrobord una asociacion altamente significativa entre la presencia
habitos y el desarrollo de maloclusiones, p < 0,0001. La alta frecuencia de malos habitos y de
indica la necesidad que el pediatra sea capaz de detectar malos habitos y algunos signos de ano
dentomaxilares en forma precoz, ya que mientras antes sean objetivadas, menor sera el dafio q

(Palabras clave: malos habitos, anomalias dentomaxilares, denticién temporal, oral.)

Oral bad habits frequency and its association with dentomaxilar
abnormal development, in children three to six year old in Santiago Orier

Oral bad habits can disturb the normal development of the orofacial system, leading to facial del
psycological and emotional problems, along with disturbances in other systems like respiratory,
learning. In Chile, the third most frequent odontological disturbance are badoclussions, secondal
factors including oral bad habits. To resolve this problem it is necessary a strong cooperation an
team, parents and kids. The purpose of this investigation is to make a first evaluation of the frec
habits in the chilean pediatric population, and to look at the relationship between oral bad habits
development of badoclussions. 1110 children, 3 to 6 year old from 6 colleges and 4 infants gard
area of Santiago were studied. All of them showed their tonsils healthy at the begining of the stt
dentition and integrity of their crowns. 66% presented oral bad habits, 1878 patients, being the
abnormalities: sucking (62%), oral breath (23%) and tongue interposition (15%). The objects n
were the milk bottle (55%), a finger (23%) and the pacifier (15%). 57% of the kids who presen
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developed at least one badoclussion. The most frequent badoclussion was distoclussion (38%), «
and open bite (16%). A highly significant association between the presence of the bad habits an
development of badoclussions (p < 0.0001) was found. The high frequency of oral bad habits sh
importance of the pediatric control in order to avoid badoclusion and oral deformities later in life

(Key words: bad habits, maloclussions, primary dentition, oral.)
INTRODUCCION

Habito es la costumbre o practica adquirida por la repeticidn frecuente de un mismo acto, que el
hace en forma consciente y luego de modo inconsciente, como son la respiracién nasal, masticar
fonoarticulacién y deglucién, considerados fisioldgicos o funcionales, existiendo también aquellos
entre los cuales tenemos la succién que puede ser dedo, chupete, mamadera o labio, entre otro:
bucal, y la interposicién lingual en reposo, deglucién y fonoarticulacion.

Los malos habitos pueden alterar el normal desarrollo del sistema estomatognatico produciendo
entre las fuerzas musculares externas y las internas, desequilibrio que se produce cuando una d
no ejercer su presion normal, permite que la otra, manteniendo su intensidad habitual, produzc:
deformacion désea. Otras veces se agrega a ello fuerzas que normalmente no estan presentes, te
presion del dedo en la succidn o la interposicion de otros objetos como el chupete, todas alterac
ocasionar en el nino problemas de distinto orden, emocionales, psicolégicos, problemas de alter:
sistemas del organismo (sistema respiratorio, digestivo) y de aprendizaje.

La deformacion provocada por el mal habito dependera fundamentalmente de tres factores:

a) La edad en que este se inicia, de tal forma que mientras antes comience este mal habito, ma
gue a edades tempranas el hueso estd formandose y por lo tanto es mas moldeable.

b) El tiempo (minutos u horas) que dura el mal habito.

c) La frecuencia de este, es decir el nUmero de veces al dia.

La succion, desde el nacimiento hasta los 2 afos se considera normal, con la aparicion de las pie
temporales es reemplazada gradualmente por la masticacion, por lo que se le considera mal hat
persiste estando las piezas temporales en boca.

En variadas investigaciones se ha comprobado que la succiéon de dedo, mamadera o chupete, pu
causante de malformaciones dentoesqueletales’™ y que estas pueden ser revertidas si el mal ha
entre los 4 y los 6 afios®®.

En el caso de la respiracion bucal el paso del aire por la via nasal puede ser obstruido por desviz
nasal, congestidon nasal en gripes frecuentes y prolongadas, rinitis alérgicas, adenoides hiperplas
aseo nasal.

La respiracion bucal se considera un mal habito cuando persiste una vez superado el problema c
nasal.

Las alteraciones que puede producir la respiracién bucal mantenida a través del tiempo son altel
labial, alteraciones dentarias y maxilares, predisposicion a enfermedades respiratoriasg y alterac

La interposicién lingual consiste en la ubicacion de la lengua entre las piezas dentarias, ya sea e
(a nivel de incisivos) o entre los sectores laterales (a nivel de molares) observada en reposo y/o
funciones de deglucién y fonoarticulacién.

En condiciones normales la porcidon dorsal de la lengua toca ligeramente el paladar mientras que
descansa a nivel del cuello de los incisivos superiores.

En la interposicién lingual en reposo, la lengua se ubica entre los dientes en forma inactiva, pudi
interponerse también entre los labios (haciendo mas facil su deteccion). Esto podra causar una ¢

hueso y malposicién dentariat?13,

Durante la vida existen dos patrones de deglucion relacionados con el tipo de alimentacion que ¢
posicion lingual en deglucién, el patron de deglucién infantil, que se presenta desde el nacimient
erupcidn de los dientes temporales, periodo durante el cual la lengua se coloca entre ambas arc:
modo durante el amamantamiento la lengua presiona el pezdén contra la arcada dentaria superio
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deglucion adulta que aparece con la erupcién de los primeros dientes temporales (aproximadam
meses de edad), en que la lengua ird adoptando en forma paulatina una nueva posicién en la bc
la cavidad oral, la cual se mantendra durante el resto de la vida.

La mantencion de la deglucion infantil después de erupcionar los dientes, se considera anormal
detectar por los siguientes aspectos:

- Al pedirle al nifio que trague saliva, frunce los labios y contrae los musculos de la mejilla hacie
Al separarse los labios y pedir al nifio que trague, se podra observar la interposicion lingual enti
dentarias.

Un tercer tipo de posicion lingual se da en la fonacidn, en que, para poder pronunciar en forma ¢
lengua debe colocarse por detras de los dientes superiores, pero en el nifio con deglucion infanti
interposicion de la lengua entre los incisivos superiores e inferiores. Esta interposicion se presen
en la emision de los fonemas D, T, S, donde se observa que el nifio coloca la lengua entre los di
incorrecto y da a la pronunciacién un tono infantil. Se considera normal que durante los afios en
comienza a hablar, interponga la lengua, lo cual se corregira solo a medida que aprenda a coloci
lograr mejor control de los movimientos finos de esta.

Las patologias odontoldgicas mas prevalentes en nuestra poblacién son las caries, las periodonci
(enfermedades de los huesos y las encias), y en tercer lugar las anomalias dentomaxilares, que
la deformacion de los huesos maxilares y mal posicién dentaria, y que pueden manifestarse des:

edad y progresar en el tiempo. Su prevalencia fluctia entre 44,4 y 68,3%* %/ y la causa de su ¢
a multiples factores, entre los cuales podemos nombrar la herencia, malnutricion, enfermedades
malos habitos, pudiendo generalmente existir mas de un factor causal de deformacién. Por ejenr
anomalias dentomaxilares producidas por succion pueden corregirse espontaneamente si el mal

suspendido gradualmente entre los 4y 6 afiost®2. De no eliminarse este mal habito, la anomali
agrava en denticion permanente, necesitando tratamientos mas complejosA.

Para solucionar el problema de los malos habitos bucales es necesario un trabajo en equipo que
profesionales (dentista, pediatra, otorrinolaringdlogo, sicélogo, kinesidlogo, fonoaudidlogo, enfer
padres. Ademas es imprescindible contar con la participacion activa del nino. Mientras mas prec
mal habito, menores seran los dafios que este cause. Es precisamente en esta etapa que es de \
la colaboracion de los pediatras, quienes controlan a los nifios en sus primeros afios, para que d
malos habitos en sus inicios asi como también expliquen y eduquen a las madres sobre la impor
eliminarlos en forma temprana. Si ya existen alteraciones en la oclusidn y/o el desarrollo dentof:
pediatras pueden observar algunos signos de estas maloclusiones y ayudar al odontoélogo a inter

Las investigaciones extranjeras han estudiado la prevalencia de cada mal habito en particular (s
succién de chupete, respiracién bucal, etc.), pero no en forma global. Los estudios chilenos al re
escasos (22), es por ello que consideramos importante realizar un estudio preliminar de la frecu
habitos en nifios en denticién temporal.

Los objetivos de esta investigacién fueron determinar la frecuencia de malos habitos bucales vy I
la presencia de malos habitos y el desarrollo de anomalias dentomaxilares.

PACIENTES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y de tipo transversal, el universo estuvo constituido por 1506 n
afos, sanos (sin enfermedades respiratorias) pertenecientes a 6 colegios y 4 jardines infantiles |
area oriente de Santiago.

Los nifos debian presentar amigdalas sanas, denticién temporal completa e integridad coronaria
piezas dentarias. Se eliminaron 153 nifios por presentar el primer molar permanente en boca, 1.
amigdalas hiperplasicas y 120 nifios por presentar caries, de modo que la poblacion en estudio ¢
por 1110 nifios. Al terminar el examen se le entregd a las profesoras jefes de cada curso una en
total de los padres de nifnos seleccionados, con respecto a los habitos de su hijo de succidn y res

Para determinar la asociacién entre la presencia de malos habitos y el desarrollo de anomalias d
de la poblacién en estudio (1110) se compararon los 2 grupos de nifios, uno que presentaba ma
ninos) y el otro sin malos habitos (378 nifios) y se determind para cada uno la frecuencia de anc
dentomaxilares.
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Se utilizéd una ficha para el examen, creada previamente (anexo 1), una encuesta (anexo 2) y 3l
NO 5 esterilizados en autoclave.

Dos examinadores visitaron un total de 4 jardines y 6 colegios, uno por semana, hasta examinai
ninos. Se les realizé una charla con el fin de explicarles en qué consiste la labor del dentista y m
participacidn del examen, ya que siendo tan pequefios muchos de ellos nunca habian asistido al

Se realizd un examen que comprendid el analisis de las caracteristicas normales en nifios en der
I. Examen extraoral:

1. Los dedos para comprobar su limpieza o la presencia de callosidades.

2. Los labios: a) El labio superior cubre los 2/3 de los dientes incisivos superiores. b) El cie
realiza suavemente sin forzar el labio inferior. c) Labio inferior normal en relaciéon al sug
Ausencia de irritacion de la piel cercana al labio inferior.

3. Nariz: a) Forma de las aletas nasales: redondeadas o aplanadas. b) Al sellar manualme
respiracién se mantiene normal.

II. Examen intraoral:

1. Lengua: a) Lengua colocada por detras de los dientes superiores al tragar. b) Lengua colocad
los dientes en reposo. c) En ninos mayores de 5 afios: lengua colocada por detras de los dientes
inferiores en los fonemas D. T. S. Se les hizo repetir fonemas como dado, dedo (para la D), tete
fonema T) y diez, dias (para el fonema S). A esta informacion se le adiciond la obtenida mediani
los padres (anexo 2).

Succion: se considerd un nifio con mal habito de succidn si sus padres contestaban que tomaba
succionaba chupete, dedo, labio, pafial u otro objeto y/o presentaba alguna de las siguientes cal
dedo de la mano con callosidades y limpio, irritacion de la piel inferior al labio.

Respirador bucal: Los nifios fueron examinados por un pediatra para descartar la presencia de
amigdalas hiperplasicas como factor causante de la respiracion bucal. Se considerd respirador bt
habito si los padres respondian que el nifio pasaba dia y noche con la boca abierta, y presentabe
estas caracteristicas: el niflo mostraba casi toda o toda la superficie de los dientes constantemet
superior corto, figura 1), cierre labial alterado (al juntar los labios se hace a expensas del inferia
tenso y aparecen depresiones en el mentdn, labio inferior grueso y evertido (figura 1), irritacion
al labio inferior, aletas nasales aplanadas, al sellar sus labios la respiracién se acelera o se hace

Figura 1: Nifio respirador bucal:
Labio superior corto: el nifio
muestra casi toda la superficie de
los dientes constantemente. Labio
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inferior se torna grueso y evertido.
Ref: Cadiz, O. Unidad 6, U. Chile,
Of. Educacién Odontoldgica,
"Deteccién fr Malos Habitos". texto
de Autoensefanza, 1985. Con
permiso del autor

Interposicién: En reposo: estando el nifio en una posicién cémoda se separan sus labios y la le
encontraba interpuesta entre ambas arcadas. En deglucion: al hacer tragar saliva al nifio y sin q
dientes, el examinador separa sus labios y la lengua se encuentra entre ambas arcadas. Interpo
fonoarticulacién solo se considerd a los mayores de 5 afios en la interposicion lingual de los fone

Para determinar anomalias dentomaxilares se procedié de la siguiente forma:
III. Examen intraoral:

A. Arcadas por separado: a) Compresion del maxilar superior presentando una forma eliptic:
semicircular) e incisivos inclinados hacia adelante (protruidos). b) Incisivos inferiores inclinados
(retruidos).

B. Arcadas en oclusion: relacion de ambos maxilares en los tres sentidos del espacio (las anoma
destacadas en negrita): a) En sentido transversal: en forma normal, las piezas dentarias las sup
ocluir por vestibular (por fuera) de las inferiores. En caso de presentarse borde a borde, se llami
superiores se encuentran por dentro (hacia palatino) de las inferiores, se denomina mordida cr
b) En sentido sagital: Relacién de caninos temporales: la relacidon normal es que la cuspide del ¢
superior ocluye en el punto de contacto entre el canino temporal inferior y el primer molar temp
esta relacion se le denomina neutroclusion canina (figura 3a). Si la cuspide del canino superic
por delante de este punto de contacto inferior, es distoclusion canina (figura 3b) y si esta por
referencia se llama mesioclusion canina (figura 3c). Resalte: relacién de los incisivos en sentic
los superiores se encuentran levemente por delante de los inferiores al estar en contacto (figura
incisivos superiores se encuentran muy por delante de los inferiores es resalte aumentado (fig
presentan borde a borde hablamos de una mordida vis a vis (figura 4c). Si los incisivos superic
detras de los inferiores se denomina mordida invertida (figura 4d). c) En sentido vertical: Nori
incisivos superiores cubren 1/3 de los incisivos inferiores. De no ser asi se pueden presentar dos
incisivos superiores cubren casi totalmente los incisivos inferiores al morder (sobremordida,_fic
producirse entrecruzamiento, en cuyo caso encontramos una mordida abierta anterior (figura .

Figura 2: Mordida cruzada lado izquierdo
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Figura 3: Relacion sagital de caninos
temporales. La marca superior indica
la cluspide del canino temporal y la
inferior indica el punto de contacto
entre le canino temporal y el primer
molar temporal. a) Neutroclusion; b)
Distoclusién; c) Mesioclusion

. D

A B

Figura 4: Resalte: relacidon sagital de los incisivos: a) Normal; b)
Aumentado; c) Vis a vis; d) Resalte invertido o mordida invertida anterior
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Figura 5: Relacién vertical de los
incisivos: a) Sobremordida; b)
Mordida abierta

Andalisis de la informacion

Para determinar la relacién entre la presencia de malos habitos y el desarrollo de anomalias den
aplico el test de Chi cuadrado.

RESULTADOS

De la poblacidén en estudio las mujeres constituyeron el 52,1% (578 nifias) y los varones el 47,9
con una edad promedio de 4,8 afios (rango 3 afios 2 meses a 5 afios 11 meses).

Del total de la poblacion en estudio, el 66% (732 nifios), presentd a lo menos un mal habito.
El total de malos habitos fueron 1878, con un promedio de 2,5 malos habitos/nifio.
El 62% correspondié a malos habitos de succidn, 23% a respiracion bucal y 15% a interposicion

Del total de malos habitos por succién (1164 lo que corresponde al 62% de malos habitos), 55%
mamadera, 23% el dedo y 15% chupete. En menor porcentaje succionaban pafal (5%) y el labi

Respecto a la frecuencia con que tomaban mamadera, 60% lo hacian una vez al dia, 30% 2 vec
veces y mas.

En cuanto a la ocasién en que succionaban el dedo, el 30% de los nifios lo hacian durante todo ¢
cuando estaban aburridos y el 50% para quedarse dormidos.

De los casos con interposicion lingual (283, lo que corresponde al 15% del total de malos habito
en reposo, 45,9% en degluciéon y 11,3% en fonacion.

Del grupo de nifios con malos habitos (732) el 57% (417) presentaron anomalias dentomaxilare
sin malos habitos (378) solo 10% (37) presentaron anomalias.

Al comparar la frecuencia de anomalias dentomaxilares existentes en cada grupo se corroboroé q
diferencia alta-mente significativa entre ambos, con X = 229 541 (p < 0,0001), siendo mayor la
anomalias dentomaxilares en nifios que presentan malos habitos.

De los nifios con malos habitos y anomalias dentomaxilares (417 nifios) el total de casos de mal
668 con un promedio de 1,6 maloclusiones por nino. Las anomalias mas frecuentes fueron la mc
38%, mordida cruzada 28% y en tercer lugar la distoclusidon canina 16%. Las compresiones se ¢
10% y las menores frecuencias fueron mesioclusion canina (5%) y resalte invertido (4%) (tabla
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Tabla 1

Anomalias dentomaxilares presentes
en nifos con malos habitos

Anomalia dentomaxilar n de casos %
Compresidén 67 10
Mordida Cruzada 187 28
Distoclusién Canina 107 16
Mesioclusidon Canina 33 5
Resalte invertido 20 3
Mordida abierta 253 38

Total 667 100

DISCUSION

Del total de la poblacion en estudio, el 66% presentd malos habitos. No se encontraron investig:
cuales comparar este resultado, ya que en ellas no se observé la frecuencia de malos habitos en
sino que se estudidé cada uno en particular.

El total de malos habitos fue 1878. Considerando que el nimero de nifios afectados fue 732, est
de 2,5 malos habitos por nifo. La presencia de mas de un mal habito hace que estos sean mas (
eliminar y por lo tanto la deformacién dentomaxilar puede ser mas grave y el tratamiento mas c

El mal habito de mayor frecuencia fue la succién, con 62% de casos. En otras investigaciones lo:
succidén son menores que el presente estudio (48,36%?%, 48%°, 45% (22), 39,2% (16); la causa
presente estudio podria radicar en que se considerd también la succién de objetos como pafial y
pesar de no ser las mas frecuentes, en los otros estudios no se incluyeron. De los casos por suct
porcentaje tomaba mamadera (55%), el cual es un habito frecuente en nifios de 5 y hasta 6 anc
padres no lo reconocen como nocivo. Es sabido que las deformaciones dentoesqueletales que pr
habitos dependeran de la intensidad y frecuencia de este® & 23 De los nifios que toman mamade
al dia (50%), generalmente lo hacen en la noche, antes de dormir y muchas veces se quedan dc
lo que genera caries. Algunos autores consideran la lactancia artificial como agente etioldgico de

succién, debido a que con frecuencia es mas breve y requiere de menor esfuerzo fisico que el m

Con relacion a la succidon de dedo, de los 267 nifios que lo hacia (23% de los casos de succior
hacian durante todo el dia, 20% solo cuando estaban aburridos y el 50% para quedarse dorrr
que coinciden con los de Ozturk y col?®. Lo relevante de estas observaciones es que, de los m
succidn, el dedo es el mas dificil de eliminar ya que, como es ldgico, el nifio estd ante esta "te
horas del dia. El chupete con relacion al dedo es menos nocivo, ya que es mas facil de elimini
comprobado las consecuencias de la succién en el aspecto psicosocial del nifio> 2729 ge ha ol

estrés es un estimulo fuerte en el mal habito de succion de dedo?, es probable que este sea L
de su alta frecuencia considerando que los nifios hoy en dia son sometidos a estrés desde ten
como por ejemplo, en el examen de admision al colegio. Algunos niflos que presentan succior

presentan ademas otros problemas como enuresis, retraimiento, onicofagia o tricotilomania®
hacer notar que en el presente estudio muchos de los nifios, cuyos padres admitieron que sus
succionaban dedo o chupete, los pequefios lo negaron; en cambio si admitieron que tomaban
respecto, un estudio comprobd que la succion del dedo era un factor que motivaba a otros nii

habito a no aceptar al nifio en sus juegosﬁ. Quizas esta sea una de las causas por lo cual lo r

alteracion de la succién es provocar interposicion lingual que crea un patrén de deglucién atig
existir mordida abierta la degluciéon se compensa para conseguir asi un sellado anterior> 23 26
existen problemas de lenguaje® 27 deformacion de los dedos® 4, paroniquiaﬂ y mayor riesgc

enfermedades gastrointestinales? 2,
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La succion de pafial y labio fueron las que se presentaron en menor porcentaje (5% y 2% respe
son otras 2 formas de succién que se deberian considerar en un examen.

Para hacer un correcto diagnéstico de respiracion bucal, los nifios fueron evaluados por un pedia
descartar factores que produzcan una alteracidon en el paso del aire por las fosas nasales. Los nii
bucales representaron el 23% de los afectados por malos habitos, porcentaje menor al encontra
colst® (31,6%), pero en ese estudio los nifios no fueron evaluados por un pediatra, lo cual puede
diferencias. La respiracion bucal no solo produce alteraciones en el sistema estomatognatico sin«
otros sistemas del organismo, considerandose como un sindrome porque produce una gran cant
manifestaciones en otros sistemas y deformaciones del nifio en el crecimiento, por esto se le cor
dafiino de los malos habitos bucales. La respiracion bucal puede también producir problemas de
donde la deficiente oxigenacion le impide al nifo prestar atencién en clases durante mucho rato,
incluso una cara tipica de nifio distraido. Esto afecta tanto al nifio como a sus padres ya que no |
con la rapidez deseada, desconcentrandose durante las clases® 22, Ademés estos nifios present:

halitosis y gingivitis* 2% 32, problemas que no son propios de los adultos, sino que por el contrari
frecuentes en ninos. Por todo lo anteriormente expuesto, este es el mal habito mas complejo ya

un tratamiento multidisciplinario que incluye a pediatras, ortodoncista, kinesidlogos, etc.

La interposicién lingual correspondié al 15% de malos habitos. Del niumero total de casos (283),
en reposo y deglucion se observd en porcentajes similares (42,7 y 45,9% respectivamente); la i
lingual en fonacién fue menor, ya que se considerd solo a los nifos de 5 afios, debido a que los |
dominan por completo los fonemas D, S, T. El manejo de este mal habito no es facil porque el p.
con estos movimientos sin reconocerlos conscientementel0 por lo tanto tampoco ayuda a recon
en el tratamiento. Sin embargo, los investigadores coinciden en que la interposicion lingual dism
edad no considerandose perniciosa cuando aparece en forma temporal en el periodo en que el n

dientestl,

Los dafios que pueden provocar los malos habitos dependen de variados factores como son la ec
comienza el habito, la frecuencia, duracion, intensidad, asi como factores nutricionales, genética
profesionales que tienen contacto con los nifios a edades tempranas, deben ser capaces de iden
diagnosticar la existencia de malos habitos orales, ya que la instauracion de un tratamiento tem
disminuye los dafios causados por estos. Lo mas importante en la eliminacidon de estos habitos €
de los nifios, sus padres y los pediatras, principalmente, tienen en esta labor un papel important
identificarse un mal habito, se aconseja iniciar el tratamiento con la eliminacion de este motivan

buscando su colaboracién en el abandono de ese mal habito>*.

En el presente estudio se corrobord que los nifios que presentan malos habitos presentarian ma
desarrollar una maloclusién, resultados que coinciden con los de otros estudios® 1% 3238

De los nifios que presentaron malos habitos y maloclusiones (417) cada uno presentd en prome:
anomalias; la presencia de mas de una anomalia puede provocar mayores dafios en el sistema €
necesitar de tratamientos mas complejos. Se sabe que los malos habitos orales no son los Unico
una anomalia dentomaxilar; también otros factores como la genética, la nutricién, la pérdida de
etc. inciden en su desarrollo. Sin embargo los malos habitos son relativamente sencillos de dete:
probablemente los mas faciles de eliminar, diminuyendo el dafio que puedan causar y en algun ¢
complejidad de la patologia.

Las anomalias dentomaxilares mas frecuentes fueron la mordida abierta (38%), mordida cruzad
distoclusion canina (16%). Esto es similar a otras investigaciones en que se ha observado que t:
como la respiracion bucal pro-ducen con mayor frecuencia mordida abierta=> =~ =% =273~ , pero tar
asociarse a mordida cruzada®t' 3% 3220 distoclusién?® %, inclinacién de incisivos® 32 y compresi
sentido, es importante hacer notar que la correccidon espontanea de la mordida abierta, que es u
anomalias dentomaxilares mas frecuentes en nifios preescolares, puede ocurrir si el mal habito ¢
gradualmente entre los 4y 6 afios*? 442 Al no eliminarse este mal habito, el tratamiento se he
ya que la anomalia puede progresar y presentarse en denticion permanente. Si es asi, la mayor
pacientes necesitaran ortodoncia e incluso a veces, algunos de ellos necesitaran la correccién qu

maloclusign® 2 41 44,

Es interesante resaltar que varias investigaciones indican que los cambios producidos por la resg
son solo a nivel dentoalveolar. También se producen cambios posturales y quizas estos son los r
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los cambios morfoldgicos de la cara, los cuales se establecen en forma temprana como una adar
deficiencia de una via aérea previa®>=8, De este modo se producen alteraciones en el patrén de
estas alteraciones incluyen rotacion posterior de la mandibula3.32, causando un aumento del ter
cara®> %, retrognasia (posicion francamente mas posterior de la mandibula respecto al maxilar

cara de pajaro)35 y menor desarrollo sagital del maxilar superior?®. De este modo la respiracion
de un tratamiento multidisciplinario que incluya pediatra, kinesidlogo, ortodoncista.

Al igual que la succion y la respiracion bucal, la deglucidon se encuentra con mayor frecuencia as
abierta®™?’, es por eso que su tratamiento se hace mas efectivo cuando incluye a fonoaudidlogo

Las anomalias dentomaxilares generalmente son progresivas en el tiempo, en cambio en edad p
relativamente sencillas de resolver. El pediatra puede detectar en forma precoz algunos signos ¢
dentomaxilares y derivar al nifio al especialista (ortodoncista). Puede ser necesaria la interconsu
de ser detectada una causa de mayor trasfondo en la permanencia del mal habito o la derivacior
profesionales tales como otorrino, kinesidlogo y/o fonoaudiélogo.

ANEXO 1

[N\ ToT a1 0 (=3 L= 2 11T S

I. Examen extraoral

1. Dedos Limpios Con callosidi
2. Labios
a) Labio superior Normal Labio cort
b) Cierre labial Normal Alterado
c) Labio inferior Normal Grueso y eve
d) Irritacion de piel cercana al labio SI NO
inferior
3. Nariz
redondeadas aplanada
a) Aletas nasales respiracion normal respiracion se act

I1I. Examen intraoral

1. Lengua
N Normal Interpues
a) En deglucion Normal Interpues
b) En reposo Normal Interpues
c) En fonacidn
2. Oclusién

A. Arcadas por separado
a) Arcada superior

Forma Semicircular Eliptica (compi
Incisivos Normales

3. Protruidos
B. Arcada inferior
a) Incisivos Normales Retruido:
C. Arcadas en oclusién
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Normal

b) En sentido sagital

Neutroclusidn

Normal

Normal

a) En sentido transversal

Vis-a-vis Mordida cru;
Relacion de caninos temporales
Distoclusién Mesioclusi

Resalte
Vis-a-vis Aumentado
¢) En sentido vertical
Escalon

Aumentado
(sobremordida)

Disminuido (iny

Disminuic
(mordida abi

ANEXO 2

Encuesta sobre malos habitos orales a padres de preescolares

Nombre de nino:

Succién: su hijo:

1. {Toma mamadera? SI N
Frecuencia:
1 vez al dia 2 veces al dia 3 0 mas vi
2. éUsa chupete?
SI N
SI N
3. éSe chupa el dedo?
Ocasion:
Cuando esta aburrido Al dormir Todo
SI N
4. ¢{Su hijo succiona el labio?
) SI N
5. ¢Su hijo succiona algun otro objeto como panal,
lapices, etc.? (cuéles)
Respiracion:
6. ¢Su hijo respira por la boca? SI N

7. Su hijo permanece con la boca abierta:
Durante el dia y la noche noche

Solo durante la

!, Cirujano Dentista. Ayudante Instituto de Rehabilitacién de Malformaciones y Deformaciones M

Central Odontoldgica Fuerza Aérea de Chile.

2, Cirujano Dentista, Central Odontoldgica Fuerza Aérea de Chile.

3, Cirujano Dentista, Ortodoncista (Clinica Privada).
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. Médico, Unidad de Tratamientos Intensivos Hospital Roberto del Rio.
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