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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propoésito determinar la prevalencia de los
habitos orales en pacientes que asistieron al servicio de Odontopediatria 111 de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, con la finalidad de
recabar informacion sobre la frecuencia de hébitos orales en cuanto a edad,
sexo y tipo de mordida. La presente investigacion es de tipo descriptiva
enmarcada en un estudio retrospectivo, ya que pretende identificar la
prevalencia del habito oral presente en los pacientes que asistieron al servicio
de Odontopediatria Ill. La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes que
asistieron al servicio de Odontopediatria Ill y la muestra fue igual a la
poblacion ya que el nimero de pacientes con habitos orales fue muy pequefio.
El instrumento utilizado para el registro de la informacion fue la historia
clinica utilizada en el Departamento de Atencion Odontologica al nifio y al
adolescente. Como conclusion tenemos que los 60 pacientes estudiados con
edades de 1 a 13 afios el 76,6% presentd habitos orales. De los habitos orales
estudiados el més frecuente fue el de Succién del Pulgar con un 45,9% el sexo
con mas frecuencia fue el femenino con un 60,7% en cuanto a la edad la mas
frecuente fue entre 5 a 10 afios y el tipo de mordida fue la mordida abierta con
un 54,2%.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Facultad de odontologia tiene la responsabilidad de formar el
personal de salud odontologica acorde con la realidad nacional y
regional, partiendo del conocimiento que ella tiene que generar
basandose en esa realidad y que le permitird producir cambios en los
indices de salud enfermedad oral, a través del ejercicio de sus egresados
en el ambito laboral en que se desempefien; de la misma manera los
pacientes son tratados integralmente como asi lo exigen nuestros
lineamientos y objetivos que aspiran las Clinicas Odontologicas Integral
del nifio y el adolescente en nuestra Facultad. Esta investigacion tiene por
objeto descubrir la prevalencia de habitos orales de los pacientes en la
poblacion infanto-juvenil que asiste al servicio de Odontopediatria IlI,
ubicado en el Pabellén 7 de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, desde marzo de 1.997 hasta Diciembre de 1.999.

Los habito orales, ameritan un tratamiento especial en
comparacion con el que regularmente se da a un paciente que no posee
tales condiciones. Esto es conocido por todos los profesionales de la
odontologia y debe ocurrir que en su empefio por aprender los
conocimientos que obtendra en los ultimos afios de su carrera, pudiera
descuidar este problema sumamente importante y de frecuente
presencia entre los pacientes infantiles, lo cual puede acarrear
consecuencias devastadoras en los tejidos duros y blandos como

maloclusiones y deformidad facial, que son los méas afectados
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convirtiendo un pequefio y manejable caso en uno de muy alta

complejidad.

Por lo tanto, como resultado de investigaciones anteriores
realizadas en el area, se refleja una realidad especifica como es la alta
frecuencia de maloclusiones en los nifios y adolescentes que acuden al
servicio de clinica odontopediatrica de la facultad de odontologia de la

Universidad de Carabobo.

La presencia de habitos orales en éstos pacientes son detectadas
en dichas areas por los docentes y estudiantes, bien sea desde su visita
inicial o como causa de maloclusiones, deformacion facial o ambas,
como resultado de tratamientos restauradores, mas no de rehabilitacion

integral.

El problema es formulado en aquellos casos que se encuentran
maloclusiones por presencia de habitos de succion digital, deglucion
atipica, succion de la lengua, la retencién de la postura lingual infantil,
succion del labio, mordedura del labio, postura, mordedura de ufas, y
otros habitos como chupar lapices, chupetas y otros objetos duros,
pudiendo ser tan deletereo para el crecimiento facial como la succion
del pulgar o de otros dedos, por ello se encuentran casos asi como:
mordida abierta, mordida cruzada, clase Il Div. I, problemas del
crecimiento craneo-facial a la deriva destinando estos pacientes a un

deterioro progresivo de su oclusién y funcionalidad o a un tratamiento



de ortodoncia correctiva e inclusive cirugia ortognatica en los casos

MAas severos.

Los héabitos orales como factor etioldgico de las maloclusiones
constituyen un problema para muchos individuos desde tiempos
inmemorables, y los intentos para corregir esta alteracion se remonta

como minimo 1.000 afos a.c.

Los habitos bucales y problemas relacionados son temas de gran
controversia, los mas comunes son la succion digital, deglucién atipica,
respiracion bucal, mordedura de labios etc; los cuales bajo sus diversas

formas pueden provocar al paciente diferentes problemas:

1. Problemas Psicosociales derivados de la alteracion de la
estética dentofacial.

2. Problemas de la funcion oral incluyendo dificultades para
mover la mandibula (incoordinacién o dolor muscular),
trastornos articulares temporomandibulares y problemas para
masticar, deglutir o hablar.

3. Problemas de mayor susceptibilidad a los traumatismos,
trastornos periodontales.

Para resolver estos problemas es imperativo el tratamiento
ortopédico u ortodoncico, desde tempranas edades. La necesidad y la
demanda de los individuos varian en funcion de sus condiciones

sociales y culturales.



Una de las principales responsabilidades del odontologo
odontopediatra y ortodoncista dentro de sus limites lo constituye el
diagnostico, prevencion, intercepcion y correccion de las diversas
formas de maloclusion, cuya causa la originan en parte los habitos
orales, sobre todo desde edades muy tempranas, asi como de las
alteraciones asociadas a las estructuras adyacentes, el disefio, la
aplicacion y el control de la aparatologia funcional y correctiva, la
supervision de la denticidn y sus estructuras de soporte para conseguir
y mantener unas relaciones optimas de armonia, fisiologia y estética

entre las estructuras faciales y craneales.

Este estudio intenta explorar la frecuencia de los habitos orales
en los pacientes que asistieron al servicio de Odontopediatria IlI,
ubicado en el pabellon 7 de la Facultad de Odontologia, durante el
lapso comprendido desde 1997 hasta 1999, constituyendo estos casos
uno de los objetivos en la creacion de este servicio, como es el
conocimiento de la problematica de las causas de maloclusion para
luego orientar, desarrollar y ejecutar programas que beneficien a los
pacientes y por ende a la comunidad que asiste al servicio
odontopediatrico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo con el propoésito de dispensar un 6ptimo servicio de acuerdo
a las necesidades reales de la poblacion estudiada. Esta investigacion
permitira ampliar y profundizar los conocimientos en este campo, lo

cual redundara en la solucion de esta problematica.
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Justificacion e Importancia

Usualmente, en la practica odontolégica especialmente en nifios vy
adolescentes, poco se toman en cuenta la presencia de habitos orales como factor
etioldgico de maloclusiones, en algunos casos no son diagnosticadas, ni tratadas a
edades tempranas por lo que el examen odontoldgico se cifie Unicamente a los

aspectos bucodentales.

En el caso de los habitos orales, no son suficientes los conocimientos que se
imparten a los estudiantes de odontologia en cuanto al tratamiento preventivo e
interceptivo que deben realizar al atender nifios con éstos habitos para evitar la
instalacion de maloclusiones y erradicar los habitos asi como el conocimiento sobre

la realidad local del paciente nifio y adolescente en cuanto a su atencién odontoldgica.

Por otro lado, el paciente no diagnosticado pero que clinicamente presenta
manifestaciones de maloclusion, puede significar una seria responsabilidad para el
odont6logo que no diagnostica, trata, ni refiere estos pacientes, lo que significa para
éstos un gran riesgo, para el crecimiento normal y por ende deformaciones faciales
para estos casos. Por lo tanto el paciente no es tratado de una manera integral, ya que
se ha observado que en muchos casos, cuando éste tipo de paciente asiste a la
consulta odontolégica en nuestra Facultad existen pacientes tratados
odontologicamente con denticion mixta y hasta permanente temprana pero sin
tratamiento preventivo ni interceptivo de maloclusion, ocasionado por habitos orales

y mas aun con deformidades faciales establecidas.

Por lo anteriormente expuesto, se hace importante incrementar el
conocimiento acerca de la prevalencia con que se presentan los habitos orales y el

cuidado especial que se debe prestar para evitar instalacion de maloclusion y/o
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deformaciones faciales, por lo cual es necesario recopilar el conocimiento al respecto
para organizarlos, asi como generar conocimientos de nuestra propia realidad local,
regional y nacional para que exista un mayor compromiso Yy responsabilidad
profesional.

También describe la importancia del diagndstico temprano del habito para
prevenir maloclusiones, asi como las influencias funcionales sobre el desarrollo
dentofacial que puede ocasionar sin tratamiento adecuado. Esta investigacion sera
punto de inicio de otras investigaciones que permitiran profundizar en el
conocimiento de los habitos orales, su causa, erradicacion y producir programas de
atencion odontoldgica adecuada a este tipo de paciente, segun la etapa en que se
encuentra instalado el habito oral para asi prevenir, interceptar y tratar maloclusiones

en la poblacién infanto-juvenil de nuestra Facultad.

Por lo anteriormente expuesto, este estudio se justifica porque a
nivel regional, nacional e inclusive internacional, los estudios
epidemioldgicos adolecen de cifras precisas, que permitan tener una
vision clara del estado actual de las condiciones oclusales, ocasionada
por héabitos orales de la poblacion que asiste al servicio
odontopediatrico 11, ubicado en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de los tipos de habitos orales en pacientes
que asistieron al servicio de Odontopediatria Il en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el periodo
1.997 - 1.999.
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Objetivos Especificos:

Describir los tipos de habitos orales méas frecuentes en los pacientes
que asistieron al Servicio de Odontopediatria I11, durante el periodo
1.997 - 1.999.

Determinar la prevalencia de habitos orales, segun el sexo de los
pacientes que asistieron al Servicio de Odontopediatria Ill, durante
el periodo 1.997 — 1.999.

Determinar la prevalencia de habitos orales segun la edad de los
pacientes que asistieron al Servicio de Odontopediatria Ill, durante
el periodo 1.997 — 1.999.

Describir los tipos de maloclusion segun héabitos orales en los
pacientes que asistieron al Servicio de Odontopediatria Ill, durante
el periodo 1.997 — 1999.



Variables

Tipo de Habito Oral

Se refiere al tipo de accion inconsciente que ejecuta el paciente
dentro o desde afuera de la cavidad oral que modifica la integridad de

los dientes, estructura de soporte, lengua, A.T.M.

Tipo de Oclusion

Se refiere a la posicion que toma el primer molar inferior
permanente con respecto al superior, al entrar en Oclusion y son: Clase

I, clase Il y clase IlI.

Tipo de Mordida

Se refiere a la relacion que existe entre los dientes del sector
anterior y posterior al entrar en oclusion y son: mordida abierta,
mordida profunda, mordida cruzada anterior y mordida cruzada

posterior.

XV
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Tipo de Paciente

Se refiere al estado de salud general del paciente y son: paciente

con maloclusién y/o habitos y pacientes sanos.
Indicadores
Indicadores para tipo de Habitos Oral
Habito de Succion Digital:

Consiste en la colocacion del pulgar o de cualquier dedo o dedos
en el interior de la boca repetidamente, durante el dia como la noche.

Consiste en el habito de succionar un dedo o algunos dedos, el
cual varia en tiempo de duracion, frecuencia e intensidad.

Habito de Deglucién Atipica

Consiste en el habito de interponer la lengua entre los dientes al

momento de deglutir.
Habito de Respiracién Bucal
Se refiere a la respiracion que el individuo efectda a través de la

boca, en lugar de hacerlo por la nariz.
FUNDAMENTACION TEORICA
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Antecedentes de la Investigacion

Para la realizacion de este trabajo, se realiz6 una revision
bibliografica de las diferentes investigaciones realizadas sobre los

habitos orales, con el fin de conocer y analizar sobre el tema de estudio.

Segun Subtlelmy y Sakuda, citado por Bracho y Mosquera,
(1.994) , afirmaron que el habito de succion digital provoca mordida
abierta e impide la correcta erupcion de los incisivos. En un estudio
realizado por estos autores, en el mismo afio, sobre 36 pacientes que
presentaban el habito de succién digital encontraron que 10 de ellos
tenian mordida abierta anterior; ademas llegaron a la conclusion de que
el efecto de este habito sobre los tejidos duros y blandos dependen de la
frecuencia e intensidad del mismo durante la denticion primaria. Afos
méas tarde Proffit (1.994), realizd un estudio que confirma las
investigaciones realizadas por Subtlelmy y Sakuda (1.964), ademas
considera que la mayor causa de mordida abierta anterior se debe al

habito de succion digital y a otras influencias ambientales.

En Cuba, Fernandez C. y Acosta A. (1.997), realizaron un
estudio en 3.090 nifios escolares de primaria, seleccionando 270 nifios
con edades comprendidas entre 6 y 11 afios de edad; se determinaron
los habitos deformantes en escolares de primaria. En este estudio se

determind que del total de los nifios examinados, la presencia de
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habitos orales se comportd de la siguiente manera: la deglucién atipica
en un 28,8%; Onicofagia en un 28,52%; respiracion bucal 15,93% y
succion digital 15,26%. Los habitos con mayor prevalencia de
maloclusiones son: succion del chupete, succion digital, respiracion
bucal y deglucién atipica. En las diferentes edades es mayor el nimero
de nifios con habitos deformantes; en las edades de 5 y 7 afios los
habitos aumentan y en las edades de 8 afios en adelante los habitos

bucales disminuyen.

Bases Teodricas

El concepto de habitos ha sido emitido por diversos autores, asi
tenemos que segun: Thompson R. Citado por Raymond P. (1969)
establece que "el habito es una practica fija producida por la constante
repeticion de un acto. A cada repeticidn, el acto se forma menos
consciente y si es repetido muy a menudo, sera relegado a una accion

del todo inconsciente".

Segun Rubinstein S. (1.967) define el habito como "un
componente automatizado consciente del hombre que se elabora dentro
del proceso de su ejecucion”. Aunque en forma distinta, todas estas
definiciones encierran una misma idea, por lo que resumiendo podemos
establecer que un habito es: un patron de conducta fijado por repeticion
una manera de actuar que se fija por el entrenamiento una aptitud de

gjecutar un acto sin control especial de la conciencia.
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Influencias Funcionales sobre el Desarrollo Dentofacial

Desde el punto de vista de la ingenieria, la teoria del equilibrio establece que
un objeto sometido a fuerzas desiguales sufrird una aceleracion, desplazdndose por
consiguiente a una posicion diferente en el espacio. Si un objeto esta sometido a una
serie de fuerzas, pero permanece en la misma posicion, esas fuerzas deben estar en
equilibrio. Un factor que contribuye al equilibrio y regula la posicion del diente es la
presion que ejercen los labios, las mejillas y la lengua. Es posible comprender mejor
los efectos que el equilibrio tiene sobre la denticion, observando las consecuencias de
los diferentes tipos de presion. Debido a la respuesta bioldgica, la duracion de una

fuerza es mas importante que su magnitud.

Los experimentos realizados sugieren que incluso fuerzas mas leves pueden
Ilegar a desplazar los dientes, siempre que actlen durante el tiempo necesario, tiempo
gue en los seres humanos parece ser de unas 6 horas. Estas observaciones demuestran
que a diferencia de las fuerzas de la masticacion, la ligera presién mantenida de los
labios, las mejillas y la lengua en reposo, influye notablemente en la posicion dental.
Si un hébito, como el de chuparse el pulgar, ejerce una presion sobre los dientes por
encima del umbral correspondiente (6 horas 0 mas), podria llegar a desplazarlos. Si el
habito durase menos tiempo, cabria esperar un efecto escaso o nulo, cualquiera que
fuere la intensidad de la presion. Con independencia de que una pauta de conducta
sea esencial o no, innata o adquirida, su efecto sobre la posicion de los dientes no
dependera de la fuerza que se ejerce sobre los mismos, sino del tiempo de actuacion

de la misma.

Se puede imaginar que los maxilares estan constituidos por un nucleo éseo al
que se unen los diferentes procesos funcionales. Los procesos funcionales de los

huesos se alteraran si se pierde o modifica la funcion. Si en un diente nunca se forma
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hueso alveolar en la zona que deberia haber ocupado, y si se extrae un diente se
reabsorbe al alveolo de esa region hasta que acaba por atrofiarse. De igual manera
sucede con los procesos musculares: la situacion de las inserciones musculares tiene
mayor importancia en la morfologia del hueso que la carga mecanica o el grado de
actividad. Sin embargo, el crecimiento del muasculo determina la posicion de la
insercion, de modo que el crecimiento puede provocar cambios en la forma de la

mandibula, sobre todo a nivel del &ngulo mandibular. Proffit (1.994).
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Relacion entre Maloclusion y Habitos Orales

Segun Barberia E. y Cols. (2.001) los ciertos tipos de
maloclusiones se desencadenan por la presencia de habitos, dado que el
sustrato no permanece invariable a lo largo del desarrollo del individuo vy,
por tanto, su patron morfogenético de desarrollo no solo estd marcado
por la herencia, sino que existen factores ambientales que puede

modificarlo.

Esto ocurre invariablemente con la aparicion de ciertos habitos que
probablemente seran factores causales del desarrollo de determinadas
maloclusiones donde el crecimiento 6seo y de desarrollo dentario puede
estar influenciado, si bien su desviacion se produciré ante la persistencia
de éstos habitos, pudiendo estar esta desviacion potenciada o aliviada por
el tipo facial del individuo. Algunos habitos pueden tener base en
alteraciones de indole muscular y la forma y estructura de los masculos
no condicionan la aparicion de estos habitos, aunque de forma secundaria

estara afectada la funcion que realiza ésta musculatura.

Existe un equilibrio dinamico entre las fuerzas que actuan sobre el
aparato estomatognatico, dado que éstas actlan en diferente direccion
con diferente potencia y ritmo, llegando a equilibrarse al anularse entre
si. Una muestra de ello es la conformacion del arco dentario, resultado

del equilibrio entre las fuerza centrifuga de labios y mejillas, y la fuerza
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centrifuga de la lengua, de tal forma que una disfuncion de ésta
musculatura provocaria un desequilibrio, con el consiguiente movimiento

dentario.

Los habitos de deglucion atipica, respirador bucal y succién
digital, inciden de forma muy especial en éste mecanismo, por lo que una
correccion temprana de éstos habitos evitara el desarrollo de anomalias
oclusales como mordidas abiertas y mordidas cruzadas anteriores y

posteriores.

Clasificacion de los Habitos

Aristiguieta R. (1985) agrupa los habitos de acuerdo al desarrollo

de los habitos en los nifios en:

NATURALES )
Compulsivos
1. Habitos
No Compulsivos
ADQUIRIDOS
Utiles
2. Habitos
| Orales Nocivos
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Habitos Naturales:

En consecuencia los habitos naturales son aquellos que nacen con
el individuo (mecanismos de succion movimientos corporales,
deglucion, etc.) o que se desarrollan a nivel intrinseco para poder
efectuar una determinada actividad (desarrollo de drganos internos,

glandulas endocrinas, etc.)

Héabitos Adquiridos:

Los habitos adquiridos son aquellos que generalmente son
producto de un aprendizaje consciente. En esto juega un papel
importante, la imitacion. Los nifios intentan reproducir las acciones de
los adultos al observarlos. Durante la edad escolar los habitos
adquiridos poco a poco se van transformando en costumbre. Es en esta
época en que el sistema de actividad repetitiva o de ejercicio juega un

papel importante.

Segun la Clasificacién de Aristiguieta (1.985) en los habitos no
compulsivos, los nifios experimentan modificaciones de conducta que les
permiten desechar ciertos habitos indeseables y formar habitos nuevos,
aceptables socialmente. El éxito inicial puede reforzar los nuevos
patrones, o se pueden lograr cambios por medio de regalos, halagos y en

ciertos casos amenazas de castigo por parte de los padres.
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Por lo tanto, los habitos que se adoptan o abandonan facilmente en
el patron de conducta del nifio, al madurar éste se denomina no
compulsivos. De estas situaciones no resultan generalmente reacciones
anormales, en las que el nifio est4 siendo entrenado para cambiar de un
habito personal, antes aceptable, a un patron de conducta mas consciente

con su mayor nivel de madurez y responsabilidad.

Habitos Orales Compulsivos:

Ahora bien, un hébito bucal es compulsivo cuando ha adquirido
una fijacion en el nifio, al grado de que éste acuda a la préactica de ese
habito cuando siente que su seguridad se ve amenazada por situaciones

ocurridas en su mundo.

En este sentido, el nifio con habitos compulsivos tiende a sufrir
mayor ansiedad cuando se trata de corregir este habito. Estos habitos
compulsivos expresan una necesidad emocional profundamente
arraigada. El nifio realiza el habito para escudarse de la sociedad que le
rodea. Es una valvula de escape para soportar las presiones emocionales

cuando éstas se vuelvan demasiado dificiles.

Aungue la etiologia especifica de los habitos bucales compulsivos
es dificil de aislar; algunos autores opinan que los patrones iniciales de
alimentacion, puede haber sido demasiado rapido o que el nifio recibia

poca cantidad de alimentos. Otros que puede haberse producido
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demasiada tension en el momento de la alimentacion. De igual modo, se
acepta generalmente que la inseguridad del nifio, producida por falta de
amor y ternura maternal, juega un papel muy importante en muchos

Casos.

Continuando con la clasificacion de Aristiguieta (1.985), los

habitos orales en relacidn a la oclusién pueden ser clasificados en:

Habitos orales utiles, que son aquellos que forman parte de la
actividad natural como la respiracion; posicion de los dientes, lengua,
labios y mejillas durante la deglucion; posicion de los dientes, labios y

mejillas durante la fonacion, etc.

Habitos orales nocivos o anormales son aquellos que ejercen

fuerzas perniciosas contra los dientes, arcos dentarios y tejidos blandos.

Por lo tanto, los habitos orales anormales actian sobre rebordes
alveolares maleables, que estan en proceso de calcificacion o madurez,
son capaces de producir serias alteraciones que traen cambios en la

oclusion, ya que actuaran sobre los dientes.

Tipos de Habitos Orales Nocivos:
- Deglucion Atipica.
- Succion del pulgar o dedos.

- Respiracién Bucal.
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- Succién del Labio.

- Succion de Lengua.

- Succion del chupete.

- Onicofagia.

- Mordisqueo de labios y mejillas.

- Bruxismo.

Por consiguiente, los habitos orales nocivos pueden afectar el uso
de mdsculos inherentes a la cavidad bucal como habitos de lengua,
mordisqueo de carrillos o labios etc. Para que los hébitos lleguen a
producir deformaciones maxilares y malposiciones dentarias, seran
aquellos adquiridos en los primeros afios de vida y deben llevar como

condicion indispensable la continuidad de su repeticion.

Segun Toledo N. y Dalva L. (1.998), la deglucién atipica se define
como la presion anterior o lateral de la lengua contra las arcadas dentarias

durante la deglucion.

Segun Barberia E., (2.001) también Ilamada atipica o infantil por la
continuidad de la deglucion infantil después de la aparicion de los dientes
anteriores en la denticion primaria, ya que ésta desaparece por lo general
a los 18 meses de edad, momento en que ya han hecho erupcion los
incisivos, los caninos y los primeros molares temporales, por lo que se
podria decir que la deglucion infantil se relaciona con la succion,

mientras que la deglucion adulta lo hace con la masticacion.
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Lo que resulta més evidente en la deglucion infantil es la ausencia
de contacto entre ambos maxilares, por interposicion lingual, donde la
deglucidn es iniciada, y en gran medida guiada por intercambio sensorial
entre los labios y la lengua interpuesta, mientras que en la deglucion
madura existe maximo contacto oclusal y capacidad de la lengua para

efectuar un sellado completo contra los dientes y los procesos alveolares.

Entre ambos tipos de deglucién existe un tiempo de transicién o
maduracion del sistema neuromuscular, donde alteraciones durante éste
periodo pueden llevar a la persistencia de la deglucion infantil,

induciendo con ello la aparicién de una maloclusion

En definitiva, la deglucion atipica conlleva a interposicién lingual
entre los dientes para estabilizar la mandibula y producir el sellado de la
cavidad oral, la falta de presion lingual sobre el paladar y la fuerte
presion de los buccinadores contribuyen a la falta de desarrollo maxilar,
presentando a menudo una mordida cruzada bilateral a la vez que se
asocia con una mordida abierta anterior por la interposicion de la lengua

entre los incisivos que impide la erupcion de los dientes anteriores.

Por lo tanto, antes de intentar la rehabilitacion de pacientes con
deglucién anormal, es preciso conocer la fisiologia exacta de la deglucion

normal.
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La deglucién normal del recién nacido (deglucion visceral), ha sido

descrita por Moyers citado por Graber (1974), de la siguiente manera:

a) Los maxilares se separan, con la lengua colocada entre las
encias.
b) El maxilar inferior es estabilizado, primordialmente por los

musculos y la lengua.
C) El movimiento de deglucion es controlado y guiado
principalmente por un intercambio sensorial entre los labios

y la lengua.

Braham y Morris (1994) explican que la lengua del neonato esta
bastante restringida en sus movimientos, que suelen ser hacia arriba y
abajo. Después de 4 semanas se hace visible un movimiento de la lengua,
donde se proyecta hacia el labio inferior. A las 12 semanas, a la
presentacion del pezon materno, la lengua aplanada esté en el borde del

labio 0 mas alla.

En consecuencia, como respuesta al alimento sélido la lengua del
bebé de 16 semanas, muestra una tendencia a escupir los alimentos, a
causa del predominio de la proyeccion lingual, la cual es gradualmente
eliminada. Los movimientos laterales de la lengua, relacionados con la
masticacion se tornan mas definidos, los carrillos parecen hundirse y

cooperar con los movimientos laterales de la lengua.
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A los 2 afos el nifio puede tener cierta habilidad para pasarse la
lengua por el labio superior y a los 3 afios es capaz de barrer con la
lengua el labio superior de un lado a otro. Mientras mas pronto se logra el
control de la lengua, la transicion de la deglucion infantil a la del adulto

ocurre mas rapidamente.

Moyers (1.992), afirma que la erupcién de los dientes modifica el
acto de la deglucion; la lengua ya no es colocada entre las encias sino
que adopta una posicion cercana al agujero incisal en el momento de la

deglucién.

Fletcher, citado por Graber (1.997), menciona que la deglucién
infantil es atribuida a una diferencia significativa en la morfologia de la
cavidad bucal, al mayor tamafio de la lengua, y a la orientacion de los
musculos elevadores. Mientras que en el recién nacido las dimensiones
del cuerpo cambian en relacion 5 a 1, la lengua solamente duplica su
tamafio, alcanzando un maximo a los 8 afios, mientras que la mandibula

sigue creciendo mas lentamente.

Proffit (1.994), también sefiala que el tejido linfoideo crece
rapidamente en nifios, alcanza un maximo antes de la pubertad y luego
involuciona. Es comun encontrar amigdalas prominentes entre los 8 y 10
afos, los cuales obligan al nifio a colocar la lengua adelantada y la boca

abierta para la deglucion y respiracion.
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Es también importante evaluar el espacio aéreo nasofaringeo. En
un estudio longitudinal realizado por Hadelman y Osborne, citados por
Ackerman (1.969), se determind que este espacio aumenta de tamafio en
la temprana adolescencia, debido a una combinacion de involucién de
adenoides y crecimiento nasofaringeo acelerado, lo cual origina una

mejor respiracién nasal y una posicién lingual mas retrusiva.

Otros factores que inciden en el cambio de deglucion infantil a la
adulta son: la maduracion neuromuscular, el cambio de postura de la
cabeza, efecto de la gravedad sobre el maxilar inferior y el crecimiento

de éste que implica mayor espacio para la lengua.

La deglucién somatica o normal se produce por la contraccion de
los elevadores de la mandibula (muUsculo masetero). Durante la
deglucién se produce el contacto dental y la lengua se introduce en la
cavidad oral. A la derecha el corte transversal muestra al dorso de la
lengua con una menor concavidad, que se aproxima al paladar durante la

deglucidn segun Graber citado por Rakosi T. Y cols. (1992).

Fases de la Deglucion Normal

Segun Toledo N. y Dalva L. (1998) dividen las fases de la

deglucién normal de la siguiente manera:

1. Fase Oral
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2. Fase Faringea

3. Fase Esoféagica.

Fase Oral: Consiste en la introduccion del alimento en la boca o la
formacién de saliva hasta su paso hacia la faringe. Esta fase oral puede

ser consciente o inconsciente, provocada o controlada.

Se divide en cuatro partes:

- Preparatoria: Empieza después de la acumulacion de la saliva,
de la entrada de liquidos o de la formacién del bolo alimenticio.
El liquido, la saliva o el bolo, mediante un pequefio movimiento
de succidn, se posicionan sobre la lengua y en ésta se forma
entonces un surco longitudinal.

- Elevacion Lingual: La lengua se apoya en las papilas palatinas,
empiezan los movimientos de ondulacion lingual, de adelante
atras sin desplazamiento de la punta lingual que se encuentra
apoyada en el paladar y los maxilares se hallan en oclusién
centrica.

- Contacto de la lengua con el paladar blando: EIl paladar
blando que se encontraba abajo, al entrar en contacto con la
lengua sube y se desplaza hacia atras. ElI hueso hioides se

mueve hacia delante y atras.
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- Posicién anterior superior del hueso Hioides: El hueso
hioides alcanza el borde de la mandibula favoreciendo el paso

del alimento hacia la faringe.

Fase Faringea: Es involuntaria, consciente o inconsciente. En esta fase
se asocian las contracciones de los musculos suprahioideos faringeos,
laringeos y linguales. Se produce alargamiento de la faringe, la
respiracion se bloquea y se cierra el orificio laringeo. Se observan otros
movimientos, algunos simultaneos: cierre de la nasofaringe debido a la
elevacion del velo del paladar, cierre de la trompa auditiva y cierre de la

orofaringe. Esta fase finaliza con el pase del alimento al esofago.

Fase Esofagica: Esta fase es inconsciente e involuntaria. Comprende el

paso del alimento desde el esdfago al estomago.

Entre las alteraciones méas frecuentes de la fase oral figura la
deglucidn atipica que consiste en una expresion atipica de la lengua o
interposicion lingual anterior o lateral durante la deglucion. La deglucién
atipica suele estar asociada a trastornos esqueléticos y/o funcionales. En
general los pacientes que requieren tratamiento para su correccion

presentan alteraciones en la mordida y/o en la articulacion del habla.

Segun Canut J. (2000), las caracteristicas de la deglucion madura

son las siguientes:
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1. En el momento de la deglucion, los dientes superiores e inferiores
estan en contacto intercuspideo.

2. La mandibula esta firmemente estabilizada por la musculatura del V
par.

3. No hay actividad contractil a nivel de la musculatura perioral, la
deglucidén no se exterioriza en la expresion facial como ocurria en el
nifo.

4. La lengua, en el momento de deglutir, queda situada en el interior de
los arcos dentarios con su vértice en contacto con la parte anterior de

la béveda palatina.

- Succion del Pulgar o Dedos

El habito de succion digital se presenta con mucha frecuencia, pero
no es apreciado por el odontdlogo por la prontitud con que se inicia y
también por que suele terminar a los 3 0 a los 4 afios de edad. Muchas
veces, éste habito aparece como consecuencia de conductas regresivas
ante ciertos trastornos emocionales, asociados con inseguridad o deseos

de llamar la atencién.

Aungue pueden succionarse uno o mas dedos, lo mas frecuente es
la succion del pulgar, que es succionado apoyando la yema del dedo
sobre la zona retroincisiva superior, mientras que la parte ungueal se
apoya sobre los incisivos inferiores. Los efectos de éste apoyo

dependeran de la posicién, la intensidad y la duracion del habito de
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succidn, ya que en algunos casos su incidencia es muy escasa Y, por el
contrario, puede producir mordida abierta con franco aumento del resalte
por protrusion de los incisivos superiores y retroinclinacion de los

inferiores.

Un efecto similar producira la succién del chupete, que en nifios
mayores de 2 afios inhibira el crecimiento de los procesos alveolares,
provocando mordida abierta. También la succion labial puede aparecer
tras el habito de succion digital al haberse incrementado el resalte

incisivo, siendo absorbido el labio inferior.

Aungue el habito de succion digital puede desencadenar una
maloclusion, el patron morfogenético del individuo sera el sustrato que
potenciard o aliviarad los efectos. Es comun entre todos ellos la falta de
desarrollo transversal del maxilar que conducira a mordida cruzada,
impidiendo el movimiento sagital mandibular produciéndose
distoclusion; se puede llamar a este efecto zapatilla, pues dificilmente la
mandibula podrd deslizarse y encajar en el maxilar méas estrecha.
Barberia E. (2.001).

- Respiracién Bucal

La Respiracion Bucal ha sido siempre asociada con la obstruccion de las vias
respiratorias altas, bien por rinitis alérgicas, hipertrofia de las amigdalas palatinas,
adenoides o desviacion del tabique nasal, lo que producirad una funcién respiratoria

perturbada con cambios en la postura de la lengua, labios y mandibula.
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En la respiracion bucal, los labios quedan entreabiertos y la lengua baja
perdiendo con ello su capacidad morfofuncional que permitiria un desarrollo
transversal correcto del maxilar, produciendo mordidas cruzadas posteriores

unilaterales o bilaterales.

En los casos mas extremos, la obstruccion respiratoria nasal y el habito de
respiracion bucal produciran cambios esqueléticos y dentarios que afectaran la cara
del individuo, que se volvera mas larga y su incompetencia labial mas manifiesta al
presentar un labio superior corto por elevacion de la base de la nariz, ofreciendo con

su punta levantada una vision frontal de las narinas.

Si esta hipoplasia del tercio medio de la cara, es sélo en el plano transversal,
existiria compresion maxilar que puede presentarse con apifiamiento o con protrusion
incisiva, donde el paladar sera alto y angosto. La mordida cruzada posterior en estos
casos es muy severa, estableciéndose una divergencia con la mandibula, por quedar
éste en una posicion mas posterior o distal, a la vez que gira en sentido horario, lo que
incrementa la verticalidad de la cara, ofreciendo un aspecto que se conoce como

“Sindrome de cara larga o facies adenoidea”.

Ricketts (1.980), describié este sindrome en el que la mordida
cruzada posterior unilateral o bilateral, la mordida abierta y la relacion
distal de la mandibula se manifiesta de forma conjunta y en el que la
respiracion bucal potencia la desviacion, si el patron morfogenético del

individuo tiene la misma tendencia.



XXXVi

Por consiguiente, la deglucién madura se realiza, por lo tanto, en
oclusion méxima, con los labios en contacto y con una actividad

peristaltica de la musculatura lingual en el interior de la cavidad oral.

Habito de Succién Labial. Discinesia Labial

La etiologia de la discinesia labial es similar a la de la lingual y se valora en

relacion con la configuracion y funcion de los labios.

- Configuracion Labial:
La configuracion de los labios es muy variable y entre las numerosas

clasificaciones que existen la sig. es la mas sencilla en la practica.

- Labios competentes:

Labios en contacto suave con la musculatura relajada.

- Labios Incompetentes:
Labios anatomicamente cortos que no entran en contacto con la musculatura
relajada. El sellado labial se produce por contraccién activa del masculo orbicular de

los labios.

- Labios Subjetivamente Incompetentes:
Los incisivos superiores prominentes impiden el contacto labial, pero los

labios son, por lo demas, normales.

- Labios Evertidos:

Desarrollo excesivo de los labios con disminucidn del tono muscular.
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l. Funcionamiento Andémalo de los labios

Las anomalias de la funcién labial se clasifican en: Succidon Labial:
Hallazgos Extrabucales: El labio inferior se coloca por detras de los incisivos
superiores. Esta malposicion labial se observa en numerosos pacientes con hipertonia
del masculo mentoniano. Tiene como efectos provusion de los incisivos superiores e

impide el desarrollo sagital de la apofisis alveolar anterior de la mandibula.

- Compresion Labial:
Musculo mentoniano hiperténico y tiene como efecto lateral la posicion

vertical de los dientes anteriores.

- Insuficiencia Labial:
Los labios muestran un tamafo anatémico reducido con ausencia de contacto

durante la relajacién muscular

Etiologia de las Maloclusiones producidas por Habitos Orales

Los habitos orales, como la Deglucion Atipica, Succién Digital,
la interposicion labial y el chupeteo pueden modificar la posicion de los
dientes y la relacion y forma de las arcadas dentarias. Los habitos de
presion interfieren en el crecimiento normal y en la funcion del a

musculatura orofacial.

Deglucion Atipica
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Las causas de la deglucion atipica todavia es tema de
controversias. Se presentan diversas teorias basadas en la observacion
clinica y en los resultados existentes, aunque conflictos de las

investigaciones.

1. Segun Proffit (1994) la posicion adelantada de la lengua durante la
deglucion es considerada como una etapa en el desarrollo normal,
es decir como una conducta adaptativa relacionadas con las

variaciones morfoldgicas de boca y faringe.

2. Segun Straub, citado por Proffit (1994) el habito de deglucién
anormal es debido al uso inadecuado del biberon, y en resultados
obtenidos de sus investigaciones, de 478 pacientes con habito de
deglucién anormal, solo 2 habian recibido alimentacion materna. A
este respecto Mayoral (1990), afirma que la alimentacion con
biberon va intimamente unida a la deglucién anormal, por
persistencia de la forma visceral de la deglucion, que es normal en
el nifio sin dientes, pero que debe cambiar con la aparicion de
ellos. Segovia (1.977) reafirma esta opinion al decir que "las
tetinas con picos largos, duros, mal conformados, que no
reproducen la actividad funcional del pezén de la madre es otra de
las posibles causas de la deglucion infantil” , y explica que existen

tres diferencias basicas entre la tetina y el pezon materno:
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- Longitud.
- Flujo de la leche.

- Zona que rodea el pezon.

Estas diferencias, hacen que el nifio, con el uso del biberon
convencional, cambie la posicion de la mandibula y de la lengua al

deglutir.

Existen opiniones contrarias a las anteriormente expresadas que
afirman que no se ha demostrado relacion directa entre la técnica de
alimentacion del infante y la interposicion lingual. Schneder y Peterson,
y de que no hay evidencia estadistica que demuestre que la alimentacion
con biberon, sea responsable de un retardo en la maduracion de la

conducta orofacial. Tullez (1.969).

Las ideas expuestas a continuacion son propias de las autoras
Toledo N, y Dalva L. (1998) Fonoaudiologa responsable del sector de
ortodoncia y ortopedia maxilar del hospital de defectos faciales y del

hospital Brigadeiro en la ciudad de sao Paulo, Brasil.

La succion es una necesidad en el bebé, que se sacia a través de la

alimentacion materna o del biberon.

Es cierto que la succion, cuando se realiza correctamente, estimula

toda la musculatura facial y favorece el crecimiento armoénico de la cara.
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La mandibula crece mucho durante los primeros meses de vida. La
succion estimula el crecimiento mandibular hacia abajo y adelante y es
recomendada como terapia para favorecer el crecimiento mandibular en

nifos con retrognatismo.

En realidad el movimiento de succidn correcto mueve la lengua de
delante atrés, llevando el objeto y la saliva hacia dentro de la cavidad

oral.

La succion que distorsiona la oclusion dentaria es aquella en la que
éstos movimientos son sustituidos por el de “lamer”. Durante esta
succion la lengua se encuentra baja e impulsa el objeto hacia fuera de la

cavidad oral, sin que llegue a expulsarlo por completo.

Los chupetes de tetinas redondas propician este tipo de succion o
“lamer” pues pueden ser proyectadas hacia fuera de la boca sin llegar a

caer.

Las tetinas ortoddncicas no permiten éste tipo de movimiento pues
se caen con facilidad. Este es uno de los motivos por los que muchos
nifios se niegan a utilizar éste tipo de chupete. La succién correcta cansa
la musculatura orofacial. Por esto, los nifios que succionan bien usan el
chupete antes de dormir, cansan la musculatura y después dejan de usarlo

el resto de la noche. Las tetinas redondas suelen ser de un solo tamafo,
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independientemente del tamafio del paladar. Las ortodoncicas intentan
adaptarse a los cambios del crecimiento, dado que es fundamental que

todo el paladar sea estimulado y no solamente la zona del centro.

El aro que sostiene la tetina también es importante. Debe tener la
concavidad hacia dentro, de tal forma que se adapte contra los labios en
el momento de la succion. La autora opina que la succion correcta con el
chupete adecuado, con tetina ortodoncica, al igual que el biberon, no es
perjudicial para la formacion de los maxilares, siempre que se observen
los aspectos descritos anteriormente. Se considera una agresion decidir
por un nifio la fecha en que dejara el chupete (y fecha de cumpleafios), el
nifio tiene que estar preparado y necesita sentirse seguro para poder
abandonar el habito sin sufrir mayores conflictos. La edad adecuada
dependera de cada nifio y del momento emocional que esta atravesando.
Los adultos deben intentar junto a €l, otras maneras de demostrarle que

ya es capaz de superar esta etapa.

Segovia (1.977), asegura que el nifio que se acostumbra a masticar
alimentos blandos tiene una maduracién mas lenta de la deglucion,
debido a la falta de desgaste dentario lo cual interfiere con los

movimientos laterales de la mandibula durante la masticacion.

El habito de succion digital, puede causar mordida abierta anterior
y asi la interposicion lingual acompaia a este. Esta colocacion inadecuda

de la lengua puede desaparecer aun después de desaparecer la succion
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digital. La lengua se adapta a la morfologia anormal y puede aumentar
una maloclusion existente, retardando la transicién a deglucion madura,
por reforzamiento de los patrons incorrectos. Haldeman y Osborne
citados por Ackerman (1.969).

La correlacion positiva entre el habito de succion y la interposicion
lingual, fue comprobada por Anderson, citado por Graber (1.997), quien
observd que en 100 nifios con habito de lengua 54,2% tenian
antecedentes de succién digital. Toledo N. y Lopez L. (1998) afirman que
en el caso de succidn digital, la lengua se posiciona baja por debajo del
dedo y adelantada, el cierre labial no existe; el labio superior queda corto
e hipotonico, por falta de funcion. El labio inferior muchas veces se
encuentra hipertonico junto con el musculo mentoniano, pues son ambos
los que comprimen el pulgar con los consiguientes trastornos
esqueléticos: mordida abierta anterior, paladar atrésico, hipodesarrollo
mandibular y proyeccion del maxilar superior.

Segovia (1977) afirma que la competencia de la valvula labial es
de importancia primordial para la éptima funcion de la masticacion y
deglucidn, por lo cual una incompetencia labial, puede originar deglucion

anormal.

Graber (1.997), sefiala la importancia del aspecto psicologico
(carencia afectiva) en la retencion del patron infantil de deglucion.
Segovia (1.977) afirma, que esta persisencia no es mas que la expresion

inconsciente, en el nivel bucal de una inmaduracion psicoafectiva.
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Las Causas mas probables de la Deglucion Atipica son segun Vellini
F. (2.002):

a) Desequilibrio del Control nervioso.

Esto se refiere a nifios, que por problemas neuroldgicos no tienen
el control de la musculatura ni la coordinacion motora. Tampoco

mantienen el equilibrio muscular durante la deglucion.

b) Amigdalas inflamadas
Las amigdalitis constantes hacen que en cada deglucién el nifio coloque la
lengua hacia delante dentro de la cavidad bucal para que la lengua no toque las

amigdalas y no produzca dolor.

a) Macroglosia
Es poco frecuente y ocurre generalmente en pacientes portadores de cretinismo.
Las macroglosia son lenguas de aspecto voluminosos con onduladas y parece que no

caben en la cavidad bucal.
b) Anquiloglosia
Lengua anquilosa que no permite realizar correctamente los movimientos de la

deglucion.

¢) Frenillo Lingual anormal o lengua deprisionada:

La correccion se hace de forma quirdrgica.

d) Pérdida Dentaria temprana y Diastemas anteriores:
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Hacen que los nifios comiencen a colocar la lengua en esos espacios adquiriendo

el habito de la deglucion con interposicion lingual anterior.

e) Desnutricion:

Ocasiona un cuadro de disturbios neurolégicos.

f) Factores Simbidticos:
Respirador bucal y succion del dedo.

g) Habitos alimenticios inadecuados en la primera infancia.

La postura de la lengua

Segun Toledo N. y Lopez L. (1998) deglutimos saliva de 600 a
1.000 veces al dia o sea, una vez cada dos minutos aproximadamente. Si
la lengua en posicion de reposo adopta la postura baja y adelantada, la
tendencia durante la deglucidon serd de proyeccién anterior contra las

arcadas dentarias.
Los habitos de succion labial y/o mordida del labio inferior

El paciente “encaja” el labio por debajo de los dientes superiores
impidiendo el desarrollo mandibular y propiciando la aparicion de una

mordida clase Il. Toledo N. y Lopez L. (1998)

Succién Digital:
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La succién Digital es un habito tan comun en la infancia, que
llega a ser considerado normal; probablemente, esta presente en mas de
50% de los nifios pequefios, y la razon se desconoce. La succion digital
se inicia durante el primer afio de vida y suele continuar hasta los 3 6 4
afios de edad. La persistencia del habito ha sido considerada un signo

de ansiedad e inestabilidad emocional en el nifio.

Entre la variedad de formas que existen de succion digital la mas
comun es la succion del dedo pulgar sosteniéndolo en posicién vertical
con la ufia dirigida hacia los dientes inferiores; en algunos casos dos 6
méas dedos son succionados a la vez. No se ha observado predileccion
por una mano determinada y cualquiera de las dos puede ser la

preferida.

Los efectos tipicos de la succion digital incluyen la protrusion de
los incisivos superiores, la retroinclinacion de los incisivos inferiores
con el consiguiente incremento del resalte, y la mordida abierta anterior
que normalmente es asimétrica y mas pronunciada en el mismo lado del

dedo succionado.

A menudo, se observa un estrechamiento de la arcada superior
debido a la reduccion de la presion del aire dentro de la cavidad bucal y
a la actividad de la musculatura de las mejillas principalmente del
musculo buccinador durante la succion. Day A. y Foster T. (1971)

citado por Canut A. (2000). Esta comprension del maxilar  superior
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conduce con frecuencia a una mordida cruzada unilateral por

desviacion funcional de la mandibula.

Estas alteraciones no siempre estan presentes en todos los casos
con historia de habito prolongado. Los efectos de la succion digital
dependeran de la duracion, frecuencia e intensidad del habito, del
numero de dedos implicados, de la posicion en que se introducen en la

bocay del patron morfogenético.

La duracion del habito es importante, y si el habito se elimina
antes de los 3 afios de edad, los efectos producidos son minimos y se
corrigen espontaneamente. La frecuencia con que se practique el habito
durante el dia y la noche también afecta el resultado final. Los efectos
I6gicamente seran menores en un nifio que se chupe el dedo de modo
esporadico que en otro que mantenga continuamente el dedo en la

boca.

La intensidad del habito también es otro factor que interviene en
el efecto del habito. Hay nifios en los que el habito se reduce a la
insercion pasiva del dedo en la boca, mientras que en otros la succion
digital va acompafiada de una contraccion de toda la musculatura
perioral. La posicion del dedo también influye, siendo mas nociva si la
superficie dorsal del dedo descansa a manera de fulcro sobre los
incisivos inferiores que si la superficie palmar se coloca sobre estos

dientes, con la punta del dedo situada en el suelo de la boca, y por
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ultimo, el patron morfogenético del nifio es otro factor que condiciona
el resultado del hébito; si el nifio presenta un patron de crecimiento
mandibular vertical, tendera a la mordida abierta, y ldgicamente

cualquier habito que la favorezca agravara dicha tendencia.

Succioén labial:

Este hébito se presenta en las maloclusiones que van
acompafiadas de un gran resalte incisivo, aunque también pueden
aparecer como una variante o sustitucion de la succion digital. En la
mayoria, el labio inferior es el que esta implicado, aunque se han

observado habitos de mordisqueo del labio superior.

La interposicion repetida del labio inferior entre ambos incisivos
da como resultado una protrusion superior, una lingualizacién de
incisivos inferiores con el consiguiente incremento del resalte y una

mordida abierta anterior.

Succidn del chupete:

El uso del chupete es un hecho frecuente en la mayoria de los
nifios menores de 2 afios de edad. Durante la denticion temporal, el uso
continuado del chupete esta casi siempre asociado con la presencia de
una mordida abierta anterior y a menudo con una mordida cruzada

posterior.
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La mordida abierta anterior es consecuencia de una inhibicion del
crecimiento vertical de la porcidn anterior de las apofisis alveolares.
Larson E. (1981) citado por Canut (2000).

El efecto suele ser transitorio, y cuando cesa el habito se

restablece el contacto en un corto periodo de tiempo.

La alta incidencia de mordida cruzada posterior observada en los
nifios pequefios con habito de chupeteo es debida, probablemente, al
incremento de la actividad muscular de las mejillas, combinada con la
falta de soporte y presion lingual sobre los caninos y molares superiores
debido a que la lengua se desplaza hacia atras y hacia abajo ante la

presencia del chupete en la cavidad oral.

La mordida cruzada posterior de un nifio con habito de chupete
no implica que los dientes permanentes necesariamente hagan erupcion
en esta posicién. Larson (1986) citado por Canut A.(2000) observé que
més de la mitad de 75 nifios con uso prolongado de chupete a la edad
de 4 afios no presentaba ningln tipo de maloclusién en su denticion
permanente, esto se debe a que el habito desaparece mucho antes de la
erupcion de premolares y caninos. En aquellos casos que el habito
persiste después de la erupcién de los primeros molares, su efecto en la
posicion transversal no parece ser significativa; parece que el chupete

no llega més alla del nivel del segundo molar temporal permitiendo a
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la lengua ocupar la porcidon posterior de la cavidad bucal y proporcionar

a los molares el soporte necesario y la estabilidad transversal del arco.

Bruxismo: Es un pulimento o rechinamiento de los dientes, que a menudo se  es

nocturno, no obstante algunos nifios los rechinan durante el dia. Casi todos efectlan

un poco de bruxismo, el cual ocasiona desgaste moderado de caninos y molares

primarios.

Manifestaciones Clinicas de los habitos Orales:

Deglucion atipica:

Las caracteristicas de los deglutidores atipicos son las siguientes:

Interposicion lingual anterior o lateral.

Contraccion de la musculatura perioral.

Soplo en lugar de succion.

Movimientos asociados de la cabeza.

Ausencia de contraccion de los masculos maseteros.

Imposibilidad de deglutir con los labios entreabiertos.

En cuanto a la articulacion del habla.

Sigmatismo anterior o lateral.

Acumulo de saliva en los labios.

Escupen al hablar.

Alteraciones en cuanto al punto de articulacion de los

fendmenos anteriores.



También pueden asociarse:
- Ronquidos y babeo nocturnos.
- Formacion frecuente de célculos.

- Inflamaciones en las encias, etc.

Manifestaciones Clinicas del Paciente:

Respirador Bucal:

La gran mayoria de los pacientes que son respiradores bucales

desde la nifiez poseen caracteristicas fisicas y faciales comunes.

Segun Lech, citado por Toledo N. (1.998), describié las
caracteristicas del sindrome basandose en el estudio de 500 pacientes en

una clinica de enfermedades respiratorias.

- Posturas corporales atipicas.

- Aumento de las infecciones del aparato respiratorio.

- Faces adenoidea, larga y estrecha.

- Estrechamiento de la arcada dentaria superior, del paladar y de las
marinas, por falta de uso.

- Labio superior, hipotonico y alto.

- Encias hipertréficas.



- Lengua en posicion atipica, sin ejercer su funcion modeladora del
paladar y con tonicidad alterada.

- Olfato alterado y frecuente asociacion de disminucion del apetito y
de la funcion gustativa.

- Hipoplasia de los tejidos linfoides alrededor de la trompa de
eustaquio.

- Mala oxigenacion cerebral, que ocasiona dificultades de atencion y

concentracion, con los consiguientes problemas de aprendizaje.

Actualmente afiadimos otras caracteristicas a las descritas por Leach
segun Toledo N. y Lépez (1998).

- Habla imprecisa, con exceso de salivacion y sigmatismo anterior o
lateral.

- Frecuentes disfonias.

- Deglucion atipica y masticacion ineficaz.

- Mordida clase Il, overjet, mordida cruzada o abierta.

- Protusion de los incisivos superiores.

- Hipodesarrollo de la mandibula.

- Babas y ronquidos nocturnos.



Manifestaciones clinicas del paciente con habito de succién del

pulgar u otros dedos:

Si la succion se efectia como un acto mads o menos continuo
pueden aparecer los siguientes efectos nocivos en las arcadas dentarias en
crecimiento:
1° Estrechamiento de las arcadas en las regiones caninas, molar temporal
0 premolar y en menor grado la region molar superior.
2° En muchos casos pérdida de la continuidad de la arcada en la zona
canina e incisiva lateral.
3° Mesializacion de las coronas de canino, molares temporales o
premolares y molares de ambos lados o a veces solo en arcada superior
otras veces en ambas.
4° Cierre de mordida como resultado de la presion labial sobre los
incisivos inferiores inclinandolos hacia lingual y a tomar posicion de
supra oclusion.
5° Desviacién axial labial de los incisivos superiores y lingual de los
antero inferiores.
6° Hipertrofia de los buccinadores y musculos labiales cuando el habito
es de larga data.
7° Se perjudica la estabilidad del hueso alveolar, impidiendo el contacto
funcional de los planos inclinados dentarios, los maxilares se separan
permaneciendo asi durante mucho tiempo de modo que gran parte del

estimulo funcional derivado de la funcion oclusal ejercida sobre el hueso



del proceso alveolar y los musculos masticadores se pierde; no pudiendo

adquirir estas estructuras su estabilidad normal.

Las opiniones sobre los efectos nocivos de habito de succion de
dedos varian ampliamente. Generalmente, se concuerda en que si el
habito se abandona antes de la erupcion de dientes permanentes
anteriores no existe gran probabilidad de lesionar el alincamiento y
oclusion de los dientes. Pero si el habito persiste durante el periodo de
denticion mixta (de los 6 a los 12 afios) pueden producirse consecuencias

desfigurantes.

Manifestaciones Clinicas de Habitos de succion o mordedura y habito asociado

con cuerpos extrafos

La cantidad de habitos anormales relacionados con la cavidad oral
es practicamente ilimitada. Si los analizamos, casi todos resultan ser
procesos funcionales alterados. Algunos sin embargo no tienen relacion
con éstas actividades fisiologicas. Entre éstos ultimos podemos
mencionar la costumbre de mantener la lengua entre los dientes o sujetar

el tejido del carrillo o labio en esa posicion.

Los cuerpos extrafios como lapices, etc, se usan frecuentemente
por comodidad placer. Estos habitos actdan sobre las arcadas y hueso
basal de diferentes maneras, alteran el equilibrio normal de las

actividades musculares que llevan a los dientes a posiciones incorrectas y



liv

ponen en contacto con los dientes una masa ajena a ellos que los desplaza
0 impide, que reciban la accion de las fuerzas funcionales derivadas del
contacto normal. La lengua es el drgano susceptible de colocarse en las
posiciones mas imprevistas cuyo Unico objeto es responder por
modificaciones de forma y posicion a los requerimientos de la fonacion,
succién y masticacion, pero también puede responder con facilidad a los
deseos del nifio nervioso y de mala coordinacion que la lleva a

contorsiones gimnastica que le causan placer y nos desesperan.

La costumbre de morderse las ufias es frecuente su efecto sobre la oclusion se
localiza en las regiones incisivas o caninas donde los dientes toman ufias. A veces sin
embargo, se unen a este habito extrafias contorsiones de los labios, que desplazan por
presion, a varios dientes. Los habitos de morder el labio, la lengua, el carrillo en otros
objetos duros como lapices, palillos o los propios dientes, generalmente son

combinados con los habitos de succién.

Succioén Labial

La anatomia y funcion normal de los labios son muy importantes para hablar,
comer y mantener una oclusion balanceada. Ademas los labios sirve para proteger y
contener los dientes anteriores. Existen dos habitos labiales mayores. Primero son
aquellos que participan en la lamida, succion o mordida. El segundo tipo incluye a la
compresion en cufias del labio, con fuerza entre los dientes antero-inferiores. Los
signos de este habito incluyen zonas de irritacion y erosion por arriba y abajo del
borde bermellén de los labios.

La compresion forzada en cufia de los labios entre los dientes superiores e

inferiores tiene un cuadro clinico distinto y consecuencias que en potencia son mas



serias. Esta se conoce como habito mentoniano. Esta accion hard que la piel del
menton se vea fruncida, incisivos superiores en protrusion, siendo estos mas
susceptibles al presentar traumatismos. Cuando se trata de lamida o succién ligera el
dafio se limita a la aparicién de grietas o resequedad de los labios y la piel que lo

rodea. Debemos detectar si el habito estad ocasionando maloclusién.

Las manifestaciones clinicas de la succion labial son las siguientes:

1. Desplazamiento anterior de los dientes superiores, acompafiados de un resalte
exagerado y con frecuencia mordida profunda o una ligera mordida abierta.

2. Retroinclinacion de los incisivos inferiores.

3. Anormal posicion del labio inferior acompafiado por una contraccién tensa de
los masculos mentonianos.

4. Lesion semicircular en el labio inferior.
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Il.  Succién de Mejilla

Habitualmente éste habito es desconocido por los padres. El nifio que cae en

éste habito suele estar pasando por un stress emocional.

Manifestaciones Clinicas:

1. Lenguoversion del lado afectado.
2. Alteraciones, hipertrofia y marca caracteristica.

Succion de Lengua

Los habitos de lengua y labios han sido considerados de igual manera porque
las deformaciones que producen son similares. ES mas notorio entre los 5y 7 afios,
después del recambio de los incisivos temporales y antes de la aparicién de los

permanentes.

Manifestaciones Clinicas:

1. Se observa en aquellos nifios que presentan mordida abierta, ain cuando no se
ha aclarado. Si el habito se presenta por la mordida abierta o si es el habito el que se
los produce.

2. Protrusion de los incisivos superiores.
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Habito de Succién de Frenillo

Se presenta raramente, se observa cuando los masivos centrales superiores
estan separados; el nifio puede colocar o trabar su frenillo labial entre estos dos

dientes y dejarlo en esa posicion varias horas.

Este habito comienza como parte de un juego o0cioso, pero puede
desarrollarse, en habito que desplaza éstos dientes, ya que los mantiene separados. El

habito actia como el frenillo que tiene una insercion baja.

Habito de Postura

Las posturas durante el suefio y el estudio se consideran causales de
maloclusiones. El peso total de la cabeza durante muchas horas sobre una parte de los
maxilares, en sujetos jovenes, es capaz de producir deformaciones, aplastamientos, en
relacion con la posicion adoptada, una de las mas frecuentes posiciones al dormir que
adoptan estos nifios es con la palma de la mano contra la mejilla y ocasiona asimetrias
0 un lado menos desarrollado, o estrechez de la arcada con prominencia de los

incisivos (combinados con respiracion bucal).

Otro hébito es todo un lado de la cara sobre el antebrazo que produce arcadas
en forma de silla de montar. Este tipo de habito de decubito en la almohada, las
deformaciones son mas pronunciadas en el maxilar superior que es fijo y a que el
maxilar inferior por ser mévil escapa un poco de la presion, también se considera
verdadera disto oclusion, con falta de desarrollo en sentido posterior por un apoyo al

dormir sobre el mentén o zonas vecinas.

Tecs 0 espasmos musculares
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Estos habitos se relacionan con los musculos de la expresion y varian en cada
individuo. Comienzan como actos voluntarios. En sus primeras etapas podemos creer
que pueden ser controlados y dominados si contamos con una decidida cooperacion
del interesado. Se presentan en nifios anémicos y con un sistema nervioso inestable.
Algunas veces su origen es la imitacion del padre o compariero de juego, haciéndose
posteriormente automatico y frecuente, su efecto sobre las posiciones de los dientes

es considerable y debe ser analizada en cada caso.

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

Tomando en cuenta la clasificacion realizada por Hernandez, Fernandez y
Baptista (1.996), la presente investigacion es de tipo descriptiva, enmarcada en un
estudio retrospectivo y aplicada ya que pretende identificar la prevalencia del tipo de
habito oral que presentan los pacientes que asistieron al servicio de Odontopediatria
I11 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

La investigacion descriptiva es un nivel en el cual, habitualmente han
trabajado quienes estan preocupados por las acciones, puesto que permiten elaborar
un marco de estudio, a partir del cual se deduce una problematica interior, o bien
formular un diagnoéstico con el fin de conocer carencias esenciales y sugerir una

accion posterior.
Poblacion y Muestra
Estuvo constituida por 60 pacientes que asistieron al servicio de

Odontopediatria 111 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en

el lapso comprendido entre 1.997 a 1.999, y el registro de recoleccion de la



lix

informacién se realizé en el instrumento utilizado que fue la historia clinica del
Departamento de Atencion Odontoldgica al nifio y al adolescente.

La muestra fue igual a la poblacion, ya que el nimero de pacientes con habitos
orales que asistieron al Servicio de Odontopediatria 111 del pabellén 7 de la Facultad
de Odontologia en el periodo comprendido entre 1.997 a 1.999, es muy pequefio, por
lo que se trabajo con el total de la poblacion, por lo tanto ésta investigacion es de

caracter censal.



Técnicas e Instrumentos de Recoleccién

Se realiz6 un registro documental de las historias clinicas utilizadas en el
servicio de Odontopediatria 111 del pabellon 7 de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, ubicado en Barbula, Edo. Carabobo, en el lapso
comprendido entre 1.997-1.999.

Técnica de Andlisis e Interpretacion
Una vez tabulada la informacién por medio de la técnica de analisis

porcentual se presentaron los resultados en cuadros y gréaficos para visualizar los

resultados.
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Resultados

Para el desarrollo de esta investigacion se tomaron los datos provenientes de
las historias clinicas de los pacientes que asistieron al servicio de Odontopediatria I11
ubicado en la Facultad de Odontologia, también fue revisada la bibliografia que
permitio realizar la fundamentacion tedrica en la cual se basa esta investigacion.

Segun la revision de un total de 60 historias clinicas se pudo obtener la
informacion que fue procesada de acuerdo a los objetivos tanto generales como
especificos planteados en esta investigacion.

Una vez que se obtuvieron los resultados fueron analizados e interpretados por
medio de cuadros y graficos, representando la prevalencia de los habitos orales.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos:

En el cuadro N° 1 se presentan los porcentajes representativos a los habitos
orales distribuidos segun el nimero de habitos presentes en los pacientes.

De acuerdo al andlisis del cuadro se observa que el mayor porcentaje
correspondia al 76,6% de pacientes con habitos orales de los cuales el 58,3% eran
portadores de un habito oral, el 13,3% con 2 habitos y el 5% con 3 héabitos orales.
También se puede observar que el 23,3% de los pacientes no presentaron habitos

orales.



ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LOS DATOS
OBTENIDOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL AREA DE

ODONTOPEDIATRIA 111 DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
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CUADRO N°1

Pacientes con Habitos Orales distribuidos segin el nimero de habitos presentes

expresados en valores absolutos y relativos

HABITOS ORALES Ne PACIENTES %
1 35 58,3

2 08 13,3

3 03 5,0
SINHABITOS 14 23,3
TOTAL 60 100

Fuente: Archivo historias clinicas del area de Odontopediatria I11. Facultad de
Odontologia Universidad de Carabobo.

GRAFICO N° 1
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Fuente: Cuadro N° 1

De acuerdo a los resultados obtenidos de la revision total de sesenta historias clinicas,
se puede observar que el 76,6% de los pacientes presentaron habitos orales, de los
cuales el 58,3% eran portadores de un habito oral, el 13,3% con dos habitos y el 5%

con tres habitos orales. También se puede observar que el 23,3% de los pacientes no

presentaron habitos orales.



CUADRO N°2

Ixiv

Tipos de habitos orales presentes en los pacientes que asistieron al servicio de

Odontopediatria 11l de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

HABITOS ORALES N°e PACIENTES %
Onicofagia 10 16,3
Queilofagia 01 1,6

Respiracion Bucal 13 21,3
Succion Pulgar 28 45,9
Deglucion Atipica 09 14,7
TOTAL 61 100

Fuente: Archivo historias clinicas del area de Odontopediatria I1l. Facultad de
Odontologia Universidad de Carabobo.

NOTA: Valores y porcentajes tomando en cuenta el nimero de habitos orales
encontrados en cada pacientes.

15%

GRAFICO N° 2

16%

Fuente: Cuadro N° 2
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De los resultados obtenidos se puede observar que de los 60 pacientes el 45,9%
presentaron habito oral de succion del pulgar, el 21,3% presentaron respiracién bucal,
el 16,3% Onicofagia, otro 14,7% presentd deglucion atipica y el 1,6% queilofagia. Lo
que confirma los estudios realizados en Cuba por Fernandez y Acosta (1.997) donde
reflejan que el habito con mayor prevalencia es succion del pulgar, seguido de

respiracion bucal.
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CUADRO N°3

Pacientes distribuidos segun la edad y sexo con habitos orales expresados en

valores absolutos y relativos. Facultad de Odontologia UC.

Edad (afios) Femenino % Masculino % Total %
1-4 0 0 0 0 0 0
5-7 12 26 6 13 18 39
8-10 14 30,4 9 19,5 23 49,9
11-13 2 4,3 3 6,5 5 10,8

TOTAL 28 60,7 18 39 46 100

Fuente: Archivo historias clinicas del area de Odontopediatria I11. Facultad de
Odontologia Universidad de Carabobo.

GRAFICO N° 3
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Fuente: Cuadro N° 3

En lo referente a este cuadro, se puede observar que existe una distribucién segun la
edad y el sexo. En cuanto al sexo femenino en edad de 8 a 10 afos, se presenta un
indice significativo de un 30,4% de pacientes con habitos, con respecto al sexo
masculino que present6 un 19,5%. En la edad de 5 a 7 afios en el sexo femenino se
evidencia un 26% mientras que el masculino un 13%. Con respecto a las edades de 11
a 13 afios en el sexo femenino el 4,3% en habitos mientras que el sexo masculino
presenta un indice porcentual mas elevado estd comprendido en las edades de 8 a 10

afios del sexo femenino con habitos orales.



CUADRO N° 4

IXvi

Pacientes con hébitos orales distribuidos segun el sexo expresados en valores

absolutos y relativos. Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo.

Numero de Habitos Orales
S @) % | Queilofagia | % | Respiracion| % |Succion| % | Deglucion| % | Total | %
Bucal Pulgar Atipica

e n
X [
0 C

0

f

a

g

|

a
F 7 11,4 0 0 6 10,0 17 28,0 5 81 | 35 |575
M 3 4,9 1 1,6 7 11,4 11 18,0 4 65| 26 |424
Total 10 16,3 1 1,6 13 214 28 |46,0 9 146| 61 | 100

Fuente: Archivo historias clinicas del area de Odontopediatria I1l. Facultad de
Odontologia Universidad de Carabobo.

Nota: Valores y porcentajes tomando en cuenta el nimero de habitos orales

encontrados en cada pacientes.

42,4%

De los resultados obtenidos tanto en el sexo masculino y femenino el habito oral
con mayor porcentaje es el de succidn del pulgar con 28,0% en el femenino y el

18,0% en el masculino, el 11,4% del sexo femenino presentd onicofagia y el sexo

GRAFICO N° 4

57,5%
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masculino el 4,9%, en el habito de respiracion bucal el sexo femenino presentd el
10% vy el sexo masculino el 11,4%, con el habito de queilofagia el sexo femenino
no presentd y el sexo masculino el 1,6%, con deglucién atipica el sexo femenino
presentd el 8,1% y el sexo masculino el 6,5%, lo que nos indica que el sexo

femenino presentd el 57,5% de habitos orales y el sexo masculino el 42,4%.
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CUADRO N°5

Pacientes con habitos orales distribuidos segun la edad expresados en valores
absolutos y relativos. Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo.

Hébitos Orales
E @) % | Queilofagia | % | Respiracion| % |Succion| % | Deglucion| % | Total | %
Bucal Pulgar Atipica
d n
a [
d C
0
( f
a a
i |9
0 |
S a
1-4 - - - - - - - - - - 0 0
5-7 01 1,6 - - 06 10,0 13 21,3 02 32| 22 |36,1
8-10 07 114 - - 06 10,0 13 21,3 05 81| 31 |51,0
11-13 02 3,2 01 1,6 01 1,6 02 3,2 02 32| 08 |12,8
Total 10 16,2 01 1,6 13 21,6 28 |45,8 09 145| 61 | 100

Fuente: Archivo historias clinicas del area de Odontopediatria Ill. Facultad de
Odontologia Universidad de Carabobo.

Nota: Valores y porcentajes tomando en cuéntale numero de habitos orales

encontrados en cada pacientes.
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De acuerdo a los datos expresados en el cuadro segun la edad se puede observar
que el mayor porcentaje de habitos orales es de 51% que corresponde a las edades
comprendidas de 8 a 10 afios, luego tenemos el 36,1% que corresponde a la edad de
5a7afiosy el 12,8% en las edades de 11 a 13 afos. Lo que evidencia, que las
edades entre 8 a 10 afios se manifiestan los habitos orales. Segun Christensen y
Fields citado por Pinkhan (1991) corroboran este estudio, ya que ellos afirman que
la succidn del pulgar puede estar presente desde los 3 —4 afios y es usual hacia los
9 a 10 afos.



CUADRO N°6

IXXi

Pacientes con hébitos orales distribuidos segun el tipo de mordida expresados

en valores absolutos y relativos. Facultad de Odontologia. Universidad de

Carabobo

Habitos M % | Borde| % | Mordida | % |Cruzada| % | Cruzada | % | Mordida | % | Tota| %
Orales a Profunda Anterior Unilateral Normal |

0 Borde

r

d

i

d

a

A

b

i

e

r

t

a
Onicofagia 03 49 02 32 01 1,6 02 3,2 - - 02 3,2 10 | 16,3
Queilofagia - - 01 1,6 - - - - - - - - 1 1,6
Respiracion 08 13,1 02 | 3.2 - - - - - - 03 49 | 13 | 21,3
Bucal
Succion del 16 26,2 03 49 01 1,6 01 1,6 01 16 06 10,0 | 28 | 439
Pulgar
Deglucién 06 10,0/ 01 16 01 1,6 - - - - 01 16 | 09 |147
Atipica
Total 33 542| 09 |145 03 4,8 03 4,8 01 1,6 12 19,7 | 61 | 100

Fuente: Archivo Historias clinicas area Odontopediatria I1I.

Carabobo.

Nota: Valores y porcentajes tomando en cuenta el habito oral encontrado en cada paciente.
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Fuente: Cuadro N° 6

De acuerdo a los datos expresados en el cuadro se pudo observar que los pacientes
con habitos orales segun el tipo de mordida el 16,3% presentaron Onicofagia, el 1,6%
Queilofagia, otro 21,3% respiracion bucal, el 45,9% presentaron el habito oral de
succion del pulgar y el 14,7% deglucion atipica. Lo que demuestra que el indice
porcentual mas alto esté referido al 45,9% del habito de succion del pulgar.

Por lo tanto, en el andlisis del cuadro se puede observar que un 26,2% con mordida
abierta presentan el habito de succion del pulgar lo que nos indica que éste es el
defecto mas frecuente en los pacientes con héabitos de succion del pulgar, esto
confirma los estudios de Andlan y Rock (1992) en el cual manifiestan que los efectos
sobre la denticién mas frecuente en los habitos de succién del pulgar es la mordida

abierta.
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Discusion y Conclusiones

Discusion:

Segun la bibliografia consultada son pocas las investigaciones
realizadas sobre la prevalencia de habitos orales de nifios de edad
comprendida entre 3 y 10 afios. Sin embargo la mayoria de los autores
coinciden en que este problema afecta a gran parte de la poblacion
infantil.

En un estudio realizado en Cuba por Fernandez y Acosta (1997)
refleja que los habitos con mayor prevalencia son la de succion del
pulgar, respiracion bucal y deglucién atipica, lo cual coincide con los
resultados obtenidos en esta investigacion.

En otra investigacion realizada por Bracho y Mosquera (1994),
afirmaron que el habito de succidn digital provoca mordida abierta e
impide la correcta erupcion de los incisivos. En el estudio realizado por
ellos encontraron que de 36 pacientes, 10 de ellos tenian mordida
abierta anterior, por lo que llegaron a la conclusion que el efecto de este
habito sobre los tejidos duros y blandos dependen de la frecuencia e
intensidad del mismo durante la denticion primaria.

En otra investigacion realizada por Subtlelny y Sakuda citado por
Bracho y Mosquera (1994), considera que la mayor causa de mordida
abierta anterior se debe al habito de succién digital.

En la realizacion de este estudio se determind que la presencia de
habitos orales trae como consecuencia maloclusiones, lo cual coincide

con lo citado por Barberia y Cols. (2001) donde refieren que ciertos
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tipos de maloclusiones se desencadenan por la presencia de habitos,
dado que el sustrato no permanece invariable a lo largo del desarrollo
del individuo.

En relacion a la edad més afectada con los habitos orales esta
investigacion coincide con los estudios realizados en Cuba por
Fernandez y Acosta (1997) donde refieren que las edades con mayor
numero de nifios con habitos deformantes ocurre en las edades de 5a 7

anos.



Ixxvi

CONCLUSIONES

De acuerdo con los lineamientos que sustentan esta investigacion
sobre la prevalencia de héabitos orales en pacientes que asisten al
servicio de Odontopediatria 11 de la Facultad de Odontologia, se llegd
a las siguientes conclusiones:

De los 60 pacientes estudiados en edades comprendidas de °a 13
anos, el 76,6% presento habitos orales.

De los héabitos orales estudiados el 45,9% de los pacientes
presentd succion del pulgar, lo que demuestra que es el habito oral que
se presenta con mas frecuencia en las edades comprendidas entre 8 a 10
afos de edad, el 21,3% presenté respiracion bucal, el 16,3% onicofagia,
seguida de la deglucion atipica con un 14,7% luego queilofagia con un
1,6%.

Lo héabitos orales fueron mas frecuentes en el sexo femenino con
un 60,7% que en el masculino con un 39%.

En cuanto a la edad los habitos orales son mas frecuentes en las
edades comprendidas entre 5 a 10 afios.

Del total de las alteraciones de mordidas estudiadas con
presencia de habitos orales la mordida abierta fue la mas frecuente con
un 54,2%, seguida de mordida borde a borde con un 14,5%, otro 4,8%
de mordida profunda y 4,8% de mordida cruzada anterior, con un 1,6%
de mordida cruzada unilateral, el resto fue normal en un 9,7% vy sin

ninguna alteracion de mordida.
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	RESUMEN 
	 

	Fase Oral: Consiste en la introducción del alimento en la boca o la formación  de saliva hasta su paso hacia la faringe. Esta fase oral puede ser consciente o inconsciente, provocada o controlada. 
	 
	Hábito de Succión Labial. Discinesia Labial 
	I. Funcionamiento Anómalo de los labios 
	II.  Succión de Mejilla 



	Succión de Lengua 
	HABITOS ORALES
	Onicofagia
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	F
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	Edad (años)
	Onicofagia
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	5-7
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	Onicofagia
	Queilofagia
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