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RESUMEN

Los habitos orales son acciones repetidas que ocurren principalmente en nifios a una edad temprana. Los habitos pueden
conducir a una maloclusién, como mordida abierta, mordida cruzada, mordida profunda, entre otras condiciones en la
cavidad oral. El objetivo de este estudio es determinar los habitos orales y las mal oclusiones en nifios de 4 a 12 afios que
fueron tratados en la clinica de odontopediatrica de la Universidad de Guayaquil durante el periodo de Junio y Julio de
2019. La metodologia en esta investigacidn corresponde al método cientifico ya que implica que se ha desarrollado una
hipotesis y se realizara la prueba empirica para obtener resultados de habitos orales y maloclusiones de los participantes
antes mencionados. Se eligieron 154 estudiantes para la muestra, 75 de ellos eran hombres y 79 mujeres; Con una carta
de aceptacion previa de los padres, el analisis fue realizado por una estudiante de odontologia que estaba en el tltimo
afio de su carrera. Los resultados sugieren que la respiracion bucal represento el 31%. Por otro lado, la maloclusion mas
predominante es la Clase I molar, la Clase II que esta relacionada con el habito de succion labial que representa el 34%,
con valor mayor, la respiracion bucal y la respiracion buconasal son los habitos con mayor problema en nuestro
estudio para tratar es necesario que el especialista intervenga y disefie un plan de tratamiento ideal para cada paciente.

PALABRAS CLAVES: Habitos orales, maloclusién dental, respiracion bucal, clasificacién de Angle.

ABSTRACT

Oral habits are repeated actions that occur mostly in children at an early age. The habits can lead to malocclusion, such
as open bite, cross bite, deep bite among other conditions in the oral cavity. The aim of this study is to determine oral
habits and malocclusions in children from 4 to 12 years old who were treated at the pediatric dentistry clinic of the of
the University of Guayaquil during the period of June and July of 2019. The methodology in this research corresponds to
the scientific method since it implies that a hypothesis has been developed and will take the empirical test to obtain
results of oral habits and malocclusions of the aforementioned participants 154 students were chosen for the sample, 75
of them were male and 79 were female; with a previous letter of acceptance from the parents, the analysis was performed
by a dental student who was in the last year of her career. Findings suggest that mouth breathing represented 31%. On
the other hand, the most predominant malocclusion is the molar Class I, the Class II that is related to the habit of labial
suction representing 34% with more value, mouth breathing and oroantral breathing are the habits with the greatest
problem in our study to treat. In all, it is necessary for the specialist to intervene and design an ideal treatment plan for
each patient.

KEY WORDS: Oral habits, dental malocclusion, mouth breathing, angle classification.
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INTRODUCCION

Las maloclusiones son el resultado de la anormalidad
funcional y morfolégica de los componentes dseos,
musculares y dentarios que conforman el sistema
estomatognatico, pueden presentarse a temprana edad.
Los habitos bucales pueden alterar el normal desarrollo
del sistema, modificando la posicién de los dientes, la
relacion y la forma que tienen las arcadas, provocando
un desequilibrio entre fuerzas musculares externasy las
internas y provocar la aparicién de una deformacion
0sea, interfiriendo en el crecimiento normal y en la
funciéon de la musculatura bucofacial, el grado de
alteracion producido dependerda de la duracioén,
intensidad y frecuencia del habito y direccién de las
fuerzas aplicadas al efectuar las contracciones
musculares de manera reiterada.

Las maloclusiones tienen un origen multifactorial en el
que intervienen factores hereditarios y estructurales
como el tamafio de los dientes y de los huesos, la
direccién del crecimiento de los huesos y la direccién
eruptiva, asi como factores ambientales, dentro de los
cuales tenemos la succiéon digital, onicofagia, la
deglucion atipica hasta edades avanzadas, el uso del
chupete y biberén, y la respiracion bucal entre los mas
comunes.

Los habitos bucales han sido definidos como la
costumbre o practica obtenida por la repeticién
frecuente del mismo acto, el cual con cada repeticion se
hace menos consciente y llega a generar satisfaccion,
también se consideran vias de desfogue emocional y de
equilibrio de estados de ansiedad, estrés, frustracion,
también como dificultades en el entorno como
problemas intrafamiliares o escolares y otros. Eliminar
un habito no funcional demanda la cooperacién de parte
del paciente y su madurez para entender las
consecuencias de un habito persistente.

La succién digital se ha considerado un habito comuin y
normal en la infancia hasta la edad de los 3 a 4 afios, en
algunos casos este habito permanece hasta los 6 o 12
afios, sin considerar que después de los 4 afios este
genera cambios en la tonicidad muscular y dificulta la
deglucién normal, debido a lo cual se desarrolla una
actividad muscular de compensacién para lograr la
deglucién, por lo que también puede afectar otras
funciones como la fonacién, la respiracion, incluso la
estética produciendo desplazamientos de los dientes
superiores hacia delante y los inferiores hacia atras.

La interposicion lingual se basa en la ubicacién de la
lengua entre las piezas dentales, puede ser en la zona
anterior o en las zonas laterales, la cual se observara en
estado de reposo de forma inactiva, pudiendo
interponerse también entre los labios o durante la
deglucidn, esto podra causar una deformacion del hueso
y malposicién dentaria.

La deglucion atipica se considera un fenémeno
secundario a la presencia de una mordida abierta
anterior, si no existiera esta maloclusién la lengua no
obstruiria ese hueco para lograr el correcto cierre
durante la deglucidn.

El ser humano fue condicionado para respirar por la
nariz y alimentarse por la boca, cuando este mecanismo
fisiolégico se rompe se perjudica el crecimiento y
desarrollo general. La respiracidn bucal se considera un
sindrome no solo porque produce alteraciones en el
sistema estomatognatico, sino que también lo hace en
otros sistemas del organismo, produciendo incluso
problemas de aprendizaje, por esto se lo considera el
mas dafiino de los habitos bucales.

La onicofagia se califica como un acto de morderse las
ufias, es el habito mas comin y se observa tanto en nifios
y adultos, se considera de tipo autodestructivo y
agresivo, se vincula con un estado psicoemocional de
ansiedad, estrés e imitacidn, se observa en edades de 4
a 6 afios y se intensifica durante la adolescencia.

Promover la prevenciéon es una tarea prioritaria y
desempeiia un papel fundamental dedicado a evitar los
malos hdabitos y las maloclusiones, teniendo como
objetivo corregir las alteraciones que afecten el
desarrollo. Es aconsejable que la educacion a los padres
sea trabajada por parte de los odontélogos y pediatras
para que la deteccién oportuna de estos problemas, que
a edades tempranas se puedan suprimir facilmente y
evitar que se lleguen a producir maloclusiones
dentarias.

El siguiente trabajo se basa en la recopilacién de
informacién para establecer una estadistica referente a
los habitos bucales y malas oclusiones en niflos de 4 a 12
afios de edad atendidos en la clinica odontopediatria del
décimo semestre paralelo 1, 2, 3, 4, de la Universidad de
Guayaquil en el mes de junio y julio de 2019. El
propoésito de este trabajo es identificar los habitos
bucales presentes en los nifios examinados y su relacién
con las maloclusiones dentarias.
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ANTECEDENTES

Con el avance de la ciencia y la tecnologia del siglo XXI,
la expectativa y la calidad de vida del hombre aumentan,
es por eso que la comunidad odontolégica esta llamada
a mantener una mentalidad preventiva respecto a las
enfermedades bucodentales que aparecen. Dentro de las
mas frecuentes se encuentran las caries, las
periodontopatias y las anomalias dentomaxilofaciales.

€y

Desde hace mucho tiempo se ha reconocido la relaciéon
entre algunos habitos orales y trastornos del desarrollo;
“la afeccion de las estructuras oro faciales dependera de
la frecuencia, duracidn, intensidad y direcciéon de la
fuerza aplicadas al realizar las contracciones
musculares de manera reiterada”; pero de igual forma
se acepta que si realizan acciones correctivas en edades
tempranas se tendran mas posibilidades de modificar el
patron de crecimiento de los maxilares y el desarrollo de
los arcos dentarios, de igual manera eliminando el
habito antes de los 3 afios edad es probable que el
impacto generado por el mismo pueda corregirse
espontaneamente. (2)

Diferentes estudios muestran como los habitos orales
tienen un origen multicausal que pueden estar
asociados a factores primaros que se consideran
reacciones automaticas que pueden manifestarse en
determinados momentos alterando el comportamiento
normal, como por ejemplo situaciones de estrés,
frustracion y otros, pero también factores secundarios,
cuando se presentan dificultades con el entorno:
Intrafamiliares o escolares; Yassaei et al, en una
investigacion realizada con hijos de veteranos de guerra
americanos plantea como la boca es un érgano primario
para expresar emociones y situaciones de estrés y en un
estudio comparativo encuentra que estos nifios
desarrollan habitos mas temprano que otros nifios y
encontro que la prevalencia de habitos orales anormales
era significativamente mas alta en hijos de militares
incorporados y en prisioneros de guerra. (2)

Se ha determinado que aproximadamente el 50 % de los
nifios tienen algin tipo de maloclusién que requiere
tratamiento ortodéncico. Esta afeccion no pone en
riesgo la vida del paciente, pero teniendo en cuenta su
prevalencia e incidencia es considerada un problema de
salud publica, de manera que el personal especializado
para tales fines debe encaminar sus esfuerzos hacia la
prevencién. La aparicion de diversas anomalias
dentomaxilares es influenciada por factores que actian

desde edades muy tempranas y ocasionan alteraciones
manifiestas en los primeros afios de vida, donde
predomina o es casi exclusiva la denticién temporal. (3)

Seglin datos epidemioldégicos, la tendencia en los paises
en desarrollo es la de aumentar la prevalencia de
maloclusiones en su poblaciéon general. Alrededor del
70% de la poblacién infantil presenta algin grado de
desviacién de la oclusién ideal, y entre un 25 y un 30%
necesita tratamiento ortoddéncico. A su vez, las
maloclusiones son factores de riesgo de otras afecciones
orales tales como la gingivitis, la periodontitis, la caries
y la disfuncién en la articulaciéon témporomandibular,
aparte de producir alteraciones estéticas y funcionales,
cosa que implica la necesidad de aplicar medidas
preventivas adecuadas a cada momento. (4)

Las maloclusiones representan 70 % de las afecciones
de la cavidad bucal y constituyen un problema de salud
bucal. Las maloclusiones, segin la OMS, ocupan el 3er
lugar como problema de salud bucal; por su prevalencia
e incidencia son consideradas problemas de salud. (5)

La mayoria de los pacientes afectados muestran
evidencias de esta patologia desde la infancia y pueden
ser asociadas de forma directa con Habitos bucales asi
quedé evidenciado por un estudio realizado por el Dr.
Oscar Quirés sobre las CARACTERISTICAS DE LA
OCLUSION DE LOS NINOS DEL JARDIN DE INFANCIA
BEATRIZ DE ROCHE DEL INSTITUTO VENEZOLANO DE
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS IVIC en el cual
concluyo que mas de 60 % de los nifios examinados
present6 algin tipo de habito y que existe una relacion
entre los habitos bucales y la presencia de
maloclusiones, aunque no son estos un factor
indispensable parala aparicién de las mismas, ya que un
alto porcentaje de nifos sin habitos presentd
maloclusiones. Los habitos encontrados con mas
frecuencia fueron: la deglucidén atipica y la respiracién
bucal seguidos en tercer lugar por el habito de succiéon
digital. (6)

Urrieta et al, estudiaron la prevalencia de habitos
bucales y maloclusiones en el sector anterior en
pacientes atendidos en el primer diplomado de
Ortodoncia Interceptiva de la Universidad Gran Mariscal
de Ayacucho. Los habitos bucales encontrados en
primer lugar fueron deglucién atipica y respiraciéon
bucal, seguidos por succién del dedo pulgar hacia el
paladar y lengua protractil. Las alteraciones de oclusion
encontradas en el sector anterior fueron apifiamiento,
mordida profunda, y protrusiéon dentaria. Concluyeron
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que la prevalencia determinada debe orientar a todo
profesional a unir esfuerzos para guiar a los pacientes y
explicarles la importancia de atacar a tiempo dichos
habitos. (7)

Ya en 1915 Ceroy introdujo las consideraciones
psicoldgicas y bioldgicas de los habitos y sus origenes.
Los habitos bucales deformantes se consideran como
uno de los factores etioldgicos de las maloclusiones
desde el siglo XIX. Estos son el exponente del resultado
de la perversion de una funcién normal capaz de
obstaculizar el proceso de crecimiento y desarrollo del
aparato Estomatogndtico tanto desde el punto de vista
anatémico como funcional; tienen su origen dentro del
sistema neuromuscular, puesto que no son mas que
patrones aprendidos de contraccion muscular de
naturaleza muy compleja. De igual manera, pueden
definirse como la costumbre o practica que se adquiere
de un acto, por su repeticidn frecuente. Inicialmente es
un acto voluntario o consciente, que se convierte en
involuntario o inconsciente cuando se arraiga. (8)

En Estados Unidos de Norteamérica, se publicaron dos
estudios enla década delos 70 que sostenian que el 75%
de los nifios y jévenes norteamericanos tienen cierto
grado de desarmonia oclusal. De todos los nifios, un 40%
tienen irregularidades en el alineamiento dentario; el
17% tiene protrusidon significativa de los incisivos
superiores; el 20% tiene una relacién molar de Clase II;
mientras que el 5% tiene una relaciéon molar de Clase I1I;
el 4% tiene una mordida abierta anterior. (9)

En Venezuela se han realizado pocos estudios
epidemioldgicos. D'Escrivan de Saturno encontré que el
77% de la poblacién escolar del area metropolitana
presentaba algin tipo de maloclusién. De esta
poblacién, el 57,5% podia ser clasificada como
maloclusion Clase I; el 12,3% eran Clase II Division 1; el
3,6% constituian Clase II Divisién 2 y el resto, 3,8% se
diagnosticaron como Clase III. (9)

MATERIALES Y METODOS

El siguiente trabajo es de disefio cuantitativo ya que se
basa en la informacién recopilada, para establecer una
estadistica referente a los habitos bucales y mal
oclusiones en nifios de 4 a 12 afios de edad atendidos en
la clinica de odontopediatria del décimo semestre
paralelo 1, 2, 3,4 de la Universidad de Guayaquil en el
mes de junio y julio del 2019.

Este trabajo es de tipo descriptivo, debido a que esta
destinado a especificar la etiologia, caracteristicas,
consecuencias y por lo consiguiente los correctos y
futuros tratamientos a cada uno de los habitos bucales y
maloclusiones para de esta manera corregirlo a
temprana edad.

Es de tipo no experimental ya que se realiza sin
manipular deliberadamente las variables, puesto que en
este trabajo se aplica la observacidn clinica en la cual se
responde las inquietudes acerca de las variables
establecidas.

El universo poblacional con el que se trabaj6é en esta
investigacion fue de 154 nifosy nifias de 4 a 12 afios de
edad atendidos en la clinica de odontopediatria del
décimo semestre paralelo 1, 2, 3,4 de la Universidad de
Guayaquil en el mes de junio y julio del 2019.

La seleccion de muestra del presente trabajo se llevo a
cabo segun los siguientes criterios de inclusién y
exclusidn:

e (riterios de inclusion

- Nifios y nifias que presentaran entre 4 a 12 afios
de edad al momento de realizar el examen clinico.

- Niflos y nifias que tengan carpeta registrada en
admisidon de la Facultad Piloto de Odontologia de
la Universidad de Guayaquil

- Nifios y nifias que colaboren al momento de
realizar el examen clinico

. Criterios de exclusion

- Nifios y nifias que presenten menos de 4 y
mayores de 12 afios de edad al momento de
realizar el examen clinico.

- Nifios y nifias que estuviesen o hayan estado bajo
tratamiento ortoddncico-interceptivo previo
(por ejemplo, mantenedores de espacio,
disyuntores maxilares, barra palatina, entre
otros).

- Nifios y nifias con comportamiento inapropiado
durante el examen clinico
(no colaboradores).

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

El siguiente trabajo de investigacién se llevé a cabo con
el fin de recolectar informacion necesaria; se realizaron
los siguientes procedimientos de acorde a cada fase:

o  FASE I Diagnostico
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Se efectud el planteamiento del problema, se
delimitaron los objetivos de la investigacién y
por consiguiente se realiz6 la justificacion de la
misma.

e  FASF Il Documental
Conceptualizacion de la investigacion, se reviso
fuentes Dbibliograficas, libros y articulos
relacionados con el estudio, se analizaron las
variables y sus dimensiones para el desarrollo
del marco referencial.

o  FASE Il Procedimental
Se estableci6 todo el proceso metodoldgico, se
seleccioné la poblaciéon y muestra de la
investigacion, se elabor6 y se valido el
instrumento para levantar informacion.

o FASE IV Resultados
Tabulaciéon y analisis de datos recopilacién con
la aplicacion del instrumento del levantamiento
de informacidn, recopilacién del instrumento
de informacién, elaboracién de la conclusién y
las recomendaciones.

ANALISIS DE RESULTADOS

Para realizar el analisis de resultado, se elabor6 tablas y
graficos que puedan reflejar los datos obtenidos.

Tabla 1: Nimero de nifios de entre 4 a 12 afios que
participaron en la muestra.

NINOS

EDAD TOTAL PORCENTAJE
4 Afios 6 9%

5 Afios 10 6%

6 Afios 28 18%
7 Afios 26 17%
8 Afios 20 13%
9 Afios 23 15%
10 Afios 26 17%
11 Afios 10 6%
12 Afios 5 3%
TOTAL EN TODAS | 154 100%
LAS EDADES

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia

Grafico 1: Representacion de la edad entre 4 a 12 afios
que participaron en la muestra

EDAD

4 ANOS 5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 11 12
ANOS ANOS ANOS

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia

El total de la muestra estudiada fue de 154 nifios entre
las edades de 4 a 12 afios. La mayor cantidad de nifios
analizados fueron los de 6 afios (18%), seguido por los
de 7 afios (17%), 10 afios (17%), 9 afios (15%), 8 afios
(13%), 4 afios (9%), 5 afios (6%), 11 afios (6%) y 12
afios (3%).

Tabla 2: Prevalencia de género en los participantes.

GENERO

GENERO TOTAL PORCENTAJE
MASCULINO 75 49%
FEMENINO 79 51%

TOTAL 154 100%

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia

Grafico 2: Representacién de la prevalencia de género
en los participantes.

GENERO

MASCULINO = GENERO FEMENINO

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia

El total de nifios que participaron en la muestra fueron
154 nifos de los cuales la mayor prevalencia fueron el
sexo femenino con un 79(51%) y masculino con un
75(49%).
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Tabla 3: Diferentes tipos de denticién encontrada en la
muestra estudiada.

TIPOS DE DENTICION

DENTICION TOTAL PORCENTAJE
TEMPORARIA 16 10%

MIXTA 74 48%
PERMANENTE 64 42%

TOTAL 154 100%

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia

Grafico 3: Representacion de los diferentes tipos de
denticion en los nifios.

TIPOS DE DENTICION

48%
42%

10%

TEMPORARIA MIXTA PERMANENTE

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia

En cuanto a los diferentes tipos de denticién se
encontrd: la temporal (10%), mixta (48%) y la
permanente (42%).

Tabla 4: Grado de apifamiento encontrado en la
muestra estudiada.

TIPOS DE APINAMIENTO

APINAMIENTO TOTAL PORCENTAJE
LEVE 104 68%
MODERADO 34 22%
MARCADO 16 10%

TOTAL 154 100%

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia

Grafico 4: Representacion del grado de apifiamiento

encontrado en los nifios.

En la presencia del grado de apifiamiento presentado en
los nifios atendido, tenemos como resultado que la
mayor porcentaje de apifiamiento leve con un 104
(68%), moderado 34 (22%) y marcado 16 (10%).

Tabla 5: Habitos bucales mas frecuentes seguin la
muestra estudiada.

FRECUENCIA DE HABITOS BUCALES

HABITOS BUCALES TOTAL PORCENTAJE
SUCCION DIGITAL 18 19%
SUCCION LABIAL 19 21%
RESPIRACION BUCAL 29 31%
RESPIRACION BUCONASAL 18 19%
DEGLUSION ATIPICA 4 4%
ONICOFAGIA 5 6%

TOTAL 83 100%

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia

Grafico 5: Representacion grafica de los habitos
bucales mas sobresalientes.

HABITOS BUCALES MAS FRECUENTES
31%
21%

19% 19%

4% 6%

SUCCION SUCCION  RESPIRACIONRESPIRACION DEGLUSION ONICOFAGIA

DIGITAL LABIAL BUCAL BUCONASAL  ATIPICA

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia

Entre los habitos bucales mas frecuentes, segun la
poblacion estudiada fueron: Succiéon digital 18 (19%),
succion labial 19 (21%), respiracién bucal 29 (31%),
respiracion buconasal 18 (19%), degluciéon atipica 4
(4%) y la onicofagia 5 (6%).

Tabla 6: Tipos de maloclusién segtn la clasificacién de

APINAMIENTO
68%
22% 10%
LEVE MODERADO MARCADO

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia

Angle
MALOCLUSION DENTARIA
MALOCLUSION TOTAL PORCENTAJE
DENTARIA
CLASE 1 103 67%
CLASEII 26 17%
CLASE I1I 9 6%
NO APLICA 16 10%
TOTAL 154 100%

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia
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Grafico 6: Representacion de maloclusién segun la Grafico 7: Maloclusién dentaria en relacién a los
clasificacién de Angle habitos bucales
MALOCLUSION DENTARIA Maloclusion Dentaria en relacion a los habitos bucales
66%
3 - 46%
CLASE I CLASE II CLASEIl  NO APLICA 34% 33% 339
) 27%
MALOCLUSION DENTARIA TOTAL
Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia u |
THIT0Y% 4% 1%0% 4%A% @ 0%A%0% 4%8% 0%
Segin los datos obtenidos tenernos como resultado, G@V %\VV QQ,‘?V Vg}y @\@' @g}v %\f@%
L . ‘s S ¥ Q o S |
mayor incidencia de maloclusién Clase I con un S Y \@V 0@ @& S &F %\@ &vx\v
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103(67%), seguida de maloclusién Clase II 26 (17%), %be NS 63\@ Ny N {5&
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Tabla 7: Maloclusion dentaria en relacién a los habitos
bucales Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia
MALOCLUSION DENTARIA Segtin los datos obtenidos tenemos que los nifios y nifias
HABITOS que presentaban succion digital tenfan clase I (7%),
BUCALES Clase 1 Clase II Clase III clase Il (7%), clase I1I (0%); los que presentaban succién
labial tenian clase I (4%), clase II (27%), clase 111 (34%);
Presenta % Presenta % Presenta % ] tab . ién b 1 teni 1 I
SUCCION 5 7% 3 7% 0 0% 0s que presentaban respiracién bucal tenian clase
DIGITAL (15%), clase 11 (4%), clase 1II (0%), respiracion
izglc:L)N ! 17 27% | 1 34% buconasal presentaban clase I 1 (4%), clase 11 1 (4%),
RESPIRACION 4 15% 1 4% 0 0% claselll 1 (33%), degluCi()n atipica presentaban clasel 0
BUCAL (0%), clase II 1 (4%), clase III 0 (0%); onicofagia
RESPIRACION | 1 4% 1 4% 1 33%
BUCONASAL presentaban clase I 1 (4%), clase II 2 (8%), clase III 1
DEGLUCION 0 0% 1 4% 0 0% (33%) y no presentan habitos la clase [ 18 (66%), clase
ATIPICA 1112 (46%), clase 111 0 (0%).
ONICOFAGIA | 1 4% 2 8% 1 33%
NO PRESENTA | 18 66% | 12 46% | 0 0%
HABITOS Tabla 8: Maloclusién dentaria segtn la edad de los
Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia nifios.
EDADES
MALOCLUSION | 4- % 6 % 10- % TOTAL
9 12
CLASE I 0 0% 5 17% 7 19% 103
CLASEII 0 0% 17 65% 28  76% 24
CLASE IIT 0 0% 7 7% 2 5% 9
NO APLICA 16 100% 0 0% 0 0% 16
TOTAL 16 100% 99 100% 37 100 154

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia
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dentaria segtin la edad de los nifios

MALOCLUSIONES DENTARIAS SEGUN LA EDAD

76%
65%
0% 0% 0% 17% 7% 19% —so—
b 6-9 10-12
CLASE1 = CLASEIl = CLASE III

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia

La maloclusién segtn el rango de edad que vade 4 a 12
afios de edad encontramos lo siguiente: 10 a 12 afios
presentan CLASEI con un (19%), CLASEII es la que mas
predomina con un (76%), en las edades de 10 a 12 afios,
mientras que la CLASE III que es 1a menos predominante
con un (7%) en las edades de 6 a 9 afios, en las edades
de 4 a 5 afios no aplican mal oclusién segiin nuestro
estudio.

Tabla 98: Tipos de tratamientos para cada habito bucal

DIFERENTES TIPOS DE TRATAMIENTOS

PARA LOS HABITOS BUCALES
TRATAMIENTO
= <
S S
2 &
[_1
4 4 < <
=) S 2 z =
Z - z 3 34 S 2
S = =] g = s 2 S 5 =
o = =} = & O = O <
S 2 S 2 4 48 2 = 5
2A| = 23| % 2 | = A Bls [3 8 e
Terapia recordatoria 9 50% 9
Utilizacién de guantes antes de | 0 0%
dormir
Aparatologia fija (Quad Helix | 7 39%
conrejilla)
Brackets 2 11% 1 11% 3
Aparatologia fija (Lip Bumper) 8 89% 8
Tratamiento quirdrgico 5 17% 2 11% 7
Interconsulta con otorrino 8 28% 2 11% 10
Terapia miofuncional 3 10% 1 6% 4
Aparatologia fija (aparato de 13 45% 13 72% 26
disyuncién)
Aparatologia fija (rejilla lingual) 3 50% 3
Arco palatino con bucles 1 17% 1
anteriores
Ejercicio  miofuncional de 2 40% 4
strong
Motivacion del paciente 3 60% 3

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia
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Grafico 9: Representacion grafica de los Tipos de tratamientos para cada habito bucal

TRATAMIENTOS PARA CADA HABITO BUCAL

SUCCION SUCCION RESPIRACION BUCAL

RESPIRACION BUCONASAL

® DEGLUCION ATIPICA = ONICOFAGIA

Fuente: Historia Clinica. Autora: Katherine Alcivar Mejia

Se realizaron diversos tipos de tratamientos para las diferentes patologias encontradas, teniendo asi, para la SUCCION
DIGITAL diferentes tratamientos como; terapia recordatoria 9 (50%), utilizacién de guantes 0 (0%), Quas Helix con
rejilla 7 (39%), brackets 2 (11%); para la SUCCION LABIAL tenemos, brackets 1 (11%) y Lip Bumper 8 (89%); para la
RESPIRACION BUCAL; tratamiento quirurigico 5 (17%), interconsulta con el otorrionolaringolo 8 (28%), terapia
miofuncional 3 (10%) y aparato de disyuncién 13 (45%); para la RESPIRACION BUCONASAL, tratamiento quirurigico 2
(11%), interconsulta con el otorrionolaringolo 2 (11%), terapia miofuncional 1 (6%) y aparato de disyuncion 13 (72%);
DEGLUCION ATIPICA tenemos como tratamientos; rejilla lingual 3 (50%), aparatologia fija con bucles anteriores 1 (17%),
ejercicio miofuncional de strong 2 (33%) y motivacion del paciente 0 (0%) y por ultimo para la ONICOFAGIA tenemos;

ejercicio miofuncional de strong 2 (40%) y motivacién del paciente 3 (60%).

DISCUSION

Los habitos bucales se presentan con mucha frecuencia
a temprana edad en los nifios, que con el pasar del
tiempo si esto no es corregido a tiempo, trae problemas
afuturo enla oclusién; como puede ser, mordida abierta,
apinamiento severo, mordida profunda entre otros. Esto
podrd ser tratado por medio del especialista en
ortodoncia y ortopedia, el cual podra diagnosticar de la
mejor manera posible e indicar el plan de tratamiento
ideal para corregir el problema del paciente.

Entre los habitos bucales mdas frecuentes, segin la
poblacién estudiada fueron: Succién digital con (19%),
succion labial con (21%), respiraciéon bucal (31%)
siendo la que mas predomino en nuestro estudio,
respiraciéon buconasal (19%), deglucion atipica (4%) y
la onicofagia (6%).

La posicién baja que adopta la lengua para que pueda
circular el aire por la boca produce una serie de cambios
como por
transversal

son la apertura bucal
labial,
mandibular, freno del crecimiento transversal maxilary
elevacion de la béveda palatina (paladar ojival),
protusién de los incisivos, debilidad de la musculatura
facial con aumento del tercio inferior de la cara,

retrusiéon del mentén, posterorrotacién mandibular y

permanente

hipotonicidad un crecimiento

labio superior corto e inferior grueso. Todos estos
cambios comportan el aspecto o sindrome de cara larga
o facies adenoidea. En este estudio se ha encontrado un
25,4% de mordida cruzada posterior, siendo una
prevalencia elevada pero que no es estadisticamente
significativa. (4)

Aguilar et al. encontraron que la onicofagia (44%) es el
habito mas frecuente, en segundo lugar estuvo la
respiracion bucal (37,2%) y en tercero la succion digital
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(3,9%), asf mismo, Murrieta-Pruneda et al; encontraron
que la onicofagia es el habito mas frecuente en escolares
(35%), seguido por la respiracién bucal (9,5%) y la
succién digital (8,5%), datos que coinciden con el
presente estudio donde se encontrd que la onicofagia es
el habito de mayor frecuencia (25,3%), seguido de la
succion digital (18,2%) y el bruxismo (12,3%). (7)

En una investigacion realizada por Podadera muestra
una alta prevalencia de maloclusiones y la presencia de
habitos deformantes, siendo la deglucidn atipica la mas
frecuente, seguida de la succién digital y la respiracion
bucal. (27)

En lo que respecta a los habitos bucales perniciosos
encontramos a la onicofagia con 41%, respiracion bucal
20% y empuje lingual con 14%, lo que concuerda con
estudios anteriores en donde reportan a la onicofagia
con 23.6% y coincide con el estudio realizado por
Bayardo en 1995 en la Ciudad de Guadalajara, México,
reporto lo siguiente: En lo que respecta a un mal habito
oral de los cuales 23.7% presentd onicofagia, 23.6%
bruxismo, 11.7% respiracién bucal, 11.3% succion
digital, 6.9% succion de labio inferior y un 2.4% otro
habito. (36)

El total de nifios que participaron en la muestra fueron
154; de los cuales fueron: 75 varones (49%) y mujeres
79 (51%). De los cuales tenemos como resultado que la
poblaciéon mas afectada son las mujeres, presentado
habitos bucales y maloclusion dentaria.

Un estudio realizado en nifios nigerianos con edades
entre los 3 - 5 afios revel6 que la prevalencia de habitos
orales entre 563 preescolar estd entre el 13,14%,
afirmando que el 6,74% son varonesy el 6,4% son nifias.
Los resultados indican una diferencia significativa entre
los sexos para la interposicién lingual y succién
solamente. La relacién entre el habito de succién digital
y mal oclusién fue muy significativa, en el presente
estudio no se realizaron comparaciones entre los
diferentes habitos sino que se sacaron los promedios de
cada uno de ellos. (37)

En un estudio realizado en Chile donde se involucran
nifios de 3 a 6 afios de edad, se plantea que la succion del
biberon es el habito que mas prevalece en estas edades.
Estos resultados son similares a los nuestros, donde
hubo un predominio de este habito en ambos grupos de
edad; en orden decreciente le siguié la protraccion
lingual, donde se observd que los nifios de menor edad

eran los mas afectados. Estudios realizados en nuestro
pais demuestran estos mismos resultados. (8)

La maloclusion segtin el rango de edad que vade 4 a 12
afios de edad encontramos lo siguiente: 10 a 12 afios
presentan CLASE I con un (19%), CLASEII es la que mas
predomina con un (76%), en las edades de 10 a 12 afios,
mientras que la CLASE III que es la menos predominante
con un (7%) en las edades de 6 a 9 afios, en las edades
de 4 a 5 afios no aplican mal oclusién segiin nuestro
estudio.

Los resultados de este estudio demuestran que en un
porcentaje considerable la Clase I (49.0%) de la
clasificacion de Angle, es la mas prevalente, la Clase 11
(33.9%) y por ultimo la Clase III con 16.9%, siendo el
mas bajo de los porcentajes. (10)

La edad mas predominante en nuestro estudio fue de 6-
9 afios seguida de 10-12 afios que son las edades mas
frecuentes con problemas de habitos bucales y
maloclusion.

A medida que el nifio crece debe desprenderse de la
practica de estos habitos perjudiciales. Ferndndez y
Acosta involucran nifos de primaria de diferentes
edades en su estudio y plantean que el grupo mas
afectado por estos habitos resulta ser el de 5 a 7 afios de
edad. (8)

Diaz Morell encuentra que el grupo de edad mas
afectado en la poblacién que estudia es de 8-9 afios,
seguido de 10-11 afos, donde ambos grupos quedan
incluidos en el rango de la poblacién estudiada. (38)

Se realizaron diversos tipos de tratamientos para las
diferentes patologias encontradas, teniendo asi, para la
succion digital diferentes tratamientos como; terapia
recordatoria 9 (50%), utilizacién de guantes 0 (0%),
Quas Helix con rejilla 7 (39%), brackets 2 (11%); para
la succién labial tenemos, brackets 1 (11%) y Lip
Bumper 8 (89%); para la respiracién bucal; tratamiento
quirurigico 5 (17%), interconsulta con el
otorrionolaringolo 8 (28%), terapia miofuncional 3
(10%) y aparato de disyuncién 13 (45%); para la
respiracién buconasal, tratamiento quirurigico 2
(11%), interconsulta con el otorrionolaringolo 2 (11%),
terapia miofuncional 1 (6%) y aparato de disyuncién 13
(72%); deglucién atipica tenemos como tratamientos;
rejilla lingual 3 (50%), aparatologia fija con bucles
anteriores 1 (17%), ejercicio miofuncional de strong 2
(33%) y motivacion del paciente 0 (0%) y por ultimo
para la onicofagia tenemos; ejercicio miofuncional de
strong 2 (40%) y motivacion del paciente 3 (60%).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los habitos que se encontraron en nuestro
estudio y segun la edad de los participantes,
podemos decir que la respiraciéon bucal fue el
habito que estuvo presente con un porcentaje
del 31%, teniendo en cuenta que este habito fue
analizado y diagnosticado de la mejor manera
posible para poder ejecutar el plan de
tratamiento para estos pacientes.

Por otra parte la maloclusién mas predominante
fue la Clase I molar, la cual se present6 con un
67% mientras que la Clase II conun 17% y la
Clase III con un 6%, lo cual fue realizado al
momento de efectuar la exploracion visual de
los nifios pertenecientes a la muestra.

La mal oclusién que se da en relacién a los malos
habitos bucales; y resaltando el porcentaje con
mayor relevancia que se encontré en nuestro
estudio, tenemos que la Clase III que esta en
relacién con el hdabito de succién labial
representando el 34% con mas valor, de igual
manera dicho habito mencionado sigue en
relacion con la Clase Il representando el 27% y
la Clase I el 4%.

Entre las edades mas predominantes que se dan
los habitos bucales y maloclusidnes, tenemos
que la mal oclusion, que esta dado por la Clase II
molar representa el 76% y las edades que mas
predominan en relacién a la clase que mas
prevalece, son las comprendidas entre 10-12
afios. Asi mismo los habitos orales que
encontramos en nuestro estudio, tenemos que
la respiracién bucal es la que mas sobresale de
todos los habitos, representando el 35% la cual
esta dada por la edad de 6 afios.

En cuento a los diferentes tipos de tratamientos
para los habitos orales tenemos que la succién
labial y respiraciéon buconasal son las que mas
prevalecen en nuestra muestra; teniendo como
resultado que la succidén labial con un 89% se
puede corregir usando ortopedia como el lip
bumper y para la respiracién buconasal con un
72% usando un disyuntor; por tal motivo es
necesario realizar un diagndstico minucioso y
colocar ortopedia si amerita el caso desde sus
inicios para eliminar este habito.

Como a manera de recomendacién para
disminuir la presencia de malos héabitos y
maloclusiones en nifios de 4 a 12 afios de edad,
es recomendable realizar campaifias educativas

por parte de los estudiantes, puesto que es aqui
cuando se puede evitar algiin comienzo de
deformaciéon bucodental para determinar y
establecer las causas que ocasionan dicho
problema y contrarrestar de forma preventiva
estas alteraciones.

e Llevar a cabo convenios con instituciones
primarias y secundarias de bajos recursos en la
ciudad de Guayaquil para que los futuros
profesionales, puedan ingresar a examinar y
dar charlas educativas sobre los malos habitos
y maloclusiones y asi los nifios y adolescentes
tengan un amplio conocimiento de las mismas,
para que acudan a un profesional para que
puedan realizarse los debidos tratamientos ya
sean preventivos o terapéuticos sean sea el
caso.

e Preparary capacitar a los estudiantes sobre los
habitos bucales y sus repercusiones en la
oclusién, para de esta manera lograr la
concientizacién sobre los dafios que los habitos
pueden ocasionar y de esta manera puedan
realizar investigaciones sobre este tema y
generando programa educativos 0
tratamientos alternativos de manera precoz.

e Motivar la concientizaciéon en los padres de
familia acerca de los problemas que acarrean
los malos habitos bucales a largo plazo, para
que de esta manera presten la atenciéon
adecuada a sus hijos para poderlo evitarlo o
corregirlo a tiempo.

e Se debe realizar un tratamiento adecuado y
sobretodo especifico para cada uno de los
pacientes que presenten habitos bucales y
maloclusiones, empezando siempre por el
tratamiento mas conservador.

e Se recomienda al odontélogo profesional
explicarle al paciente sobre la aparatologia
entrarla, haciéndole énfasis en que el aparato
no es un castigo.
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