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RESUMEN

Introduccion: Los héabitos orales nocivos y las maloclusiones presentan un gran impacto en
la salud oral de las personas, especialmente de los nifios y nifias, por lo que muchos estudios
han intentado relacionarlos y prevenirlos. Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar
la influencia de los habitos orales en el desarrollo de maloclusiones en nifios de 3 a 6 aflos
mediante una revision bibliografica para establecer estrategias preventivas. Metodologia:
Se realizd una revision bibliografica de nivel descriptivo, mediante la utilizaciéon de 30
articulos cientificos seleccionados de las bases de datos PubMed, SciELO y Google Scholar,
siguiendo el método PRISMA. Resultados: Los resultados evidenciaron una elevada
frecuencia de habitos orales nocivos y una prevalencia considerable de maloclusiones en la
denticidn primaria, asi como una relacion consistente entre la persistencia de estas conductas
y el desarrollo de estas alteraciones oclusales. Asimismo, se identificaron estrategias
preventivas como la lactancia materna, programas educacionales, y terapias psicologicas y
conductuales. Conclusion: Se determind que el habito oral nocivo mas comun fue la succion
digital, mientras que se identificd que la maloclusidon mas prevalente fue la mordida abierta
anterior, de igual manera se relaciond positivamente a los habitos orales con el desarrollo de
maloclusiones. Finalmente, se establecié que las estrategias preventivas fueron utiles para

reducir la progresion de los hébitos, y por ende disminuir la aparicion de maloclusiones.

Palabras clave: habitos orales, maloclusiones, denticion primaria, preescolares, prevencion.



ABSTRACT

Introduction: Harmful oral habits and malocclusions have a significant impact on oral
health, particularly in children; therefore, numerous studies have attempted to establish
their relationship and identify preventive approaches. Objective: Accordingly, this study
analyzed the influence of oral habits on the development of malocclusions in children aged 3
to 6 years through a bibliographic review aimed at establishing preventive strategies.
Methodology: To achieve this, a bibliographic review was conducted using 30 scientific
articles selected from the PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, following
PRISMA guidelines. Results: The review revealed a high frequency of harmful oral habits and
a considerable prevalence of malocclusions in the primary dentition. Furthermore, there was
a consistent relationship between the persistence of these behaviors and the development
of occlusal alterations. In addition, preventive strategies were identified, including
breastfeeding, educational programs, and psychological and behavioral therapies.
Conclusion: Based on these findings, it was determined that the most common harmful oral
habit was digit sucking and that the most prevalent malocclusion was anterior open bite.
Likewise, there was a positive association between oral habits and the development of
malocclusions. Finally, it was established that preventive strategies were useful in reducing
the progression of these habits and, consequently, decreasing the occurrence of

malocclusions.

Keywords: oral habits, malocclusions, primary dentition, preschool children, prevention.

Reviewed by:

Mgs. Jessica Maria Guaranga Lema
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

1.1. ANTECEDENTES

La maloclusion es una alteracion en la relacion normal que existe entre los maxilares y los
dientes. Su etiologia es variable, pero se la asocia principalmente con factores ambientales
y los llamados hébitos orales nocivos, estos tltimos son de relevancia por su capacidad de
alterar el desarrollo del sistema estomatognatico de los infantes (1). La maloclusion afecta
no solo la funciéon masticatoria, sino también la parte estética y fonética, he ahi la
importancia de su prevencion, la cual depende de un diagnostico oportuno de su etiologia

asociada (2).

La prevalencia reportada de la maloclusion es significativa en grupos etarios infantiles.
Autores como Chen H et al. (3) observaron valores que iban del 28,4% al 83,9%, llegando
la mayoria de los estudios a presentar mas del 50%. Asi mismo, Lopez J. (4) encontrd una
prevalencia de 49,2%. En la misma linea, Ariostica M et al. (5) reportaron 54,35%. Pero los
valores mas altos los presentaron Navarrete et al. (6) con un 77%, y Santos et al. (7) con

72,64%, corroborando la magnitud de este problema en la infancia.

Por su parte, los habitos orales nocivos también presentaron una prevalencia significativa,
aunque dispareja, segun Lima M et al. (2) esta oscilaba entre el 1,1% y el 71,4% en la
poblacion preescolar. La succion digital, la succion de biberon, la succion de chupon y la

respiracion bucal se reportaron como los habitos mas comunes (1).

Un tema muy estudiado ha sido la relacion existente entre los habitos orales nocivos y la
aparicion de maloclusiones. Estudios como el de Santos et al. (7) encontraron un valor de
significancia (p-valor= <0,05), lo cual quiere decir que hubo relacién entre las variables
propuestas, en este caso los habitos deformantes y las maloclusiones. Se ha identificado que
ciertos habitos orales nocivos pueden afectar el desarrollo dental y 6seo, lo cual desemboca
en la aparicion de maloclusiones como la mordida abierta, mordida cruzada y aumento del

overjet (2).

Se han barajado una variedad de estrategias que podrian ayudar a prevenir la aparicion de
maloclusiones, dentro de ellas, la més estudiada es la lactancia materna. Esta juega un papel
decisivo en el correcto desarrollo del sistema estomatognatico, al influenciar positivamente

en el componente muscular y funcional. Por otro lado, su ausencia puede favorecer la



prevalencia de habitos inadecuados (1). Dicho esto, la lactancia materna ha demostrado ser,

de hecho, un habito adecuado y necesario para evitar la aparicion de maloclusiones (5).
1.2. PROBLEMA

La maloclusion es un problema que, debido a su prevalencia y consecuencias funcionales,
la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) lo considera uno de los problemas bucales méas

relevantes (1).

La estadistica nos dice que, a nivel internacional, la maloclusion estd presente en un 39% a
93% de la poblacion infantil y adolescente segin la ONU (1). Estudios reportan prevalencias
generales de entre 28,4% y 83,9% (5). En Asia, las cifras fueron de 61,81%, 61,50% en el
continente europeo, y de 32,50% en Africa (3)

A nivel de Latinoamérica, las cifras muestran un problema a considerar. En Sudamérica la
frecuencia fue de 52,69% (3). En Chile, Ariostica et al. (5) reveld una prevalencia del
54,35%, con presencia de hébitos orales nocivos en un preocupante 95,11%. Por otro lado,
en Brasil, Pereira et al. (8) estudi6 la lactancia materna, encontrando un 85% de presencia
de la misma, pero con la connotacion de que solo el 32,2% de los nifios estudiados recibid
lactancia exclusiva los primeros seis meses, ademds observo asociacion entre la maloclusion
con habitos de succion de biberdn (p=0,016) y succion de chupon (p=0,001). Ademas, Lima
M et al.(2) también evidencio una amplia distribucion de los habitos bucales en preescolares

en la region.

A nivel de Ecuador, Quifionez C et al.(9) reportaron una prevalencia de maloclusion del
49,8%, perteneciente a una poblacion de escolares de dos escuelas del canton Biblian, en la
provincia del Canar. Este valor es significativo, y se podria considerar a la maloclusion como
un problema de salud publica en este lugar. Por su parte, Navarrete et al. (6) también realiz6
un estudio con poblacion ecuatoriana, y encontrd una frecuencia del 77%, ademas de

destacar una asociacion significativa con la mordida cruzada (p<0,001).

Bajo este contexto, resulta evidente que existe una problematica en cuanto a la prevalencia
tanto de la maloclusiéon como de los habitos orales nocivos no solo a nivel mundial, sino
también a nivel de nuestro pais. A esto se le debe sumar el poco conocimiento que los padres
tienen acerca de estos problemas. Quifionez C et al. (9) reportd una falta de conocimiento de

hasta el 86% por parte de los padres a la hora de identificar la presencia de maloclusiones.



Esto demuestra la necesidad de abordar estos temas y generar conocimiento para evitar a

tiempo los desencadenantes de la maloclusion.

1.3. JUSTIFICACION

Esta investigacion es relevante debido a la alta prevalencia tanto de hédbitos orales como de
maloclusion en edades tempranas, recordando que esta etapa es fundamental en el desarrollo
del menor. Al ser una problematica notable, este estudio resulta fundamental para la difusion
del conocimiento acerca de la relacion entre estos problemas oclusales y la presencia de estos
habitos, pues se aporta informacion actualizada y cientifica. Ademas, también se abordan las
estrategias preventivas para prevenir la aparicion de estas alteraciones, contribuyendo a su

eliminacion.

Los principales beneficiarios seran tanto los nifios en edades preescolares, asi como los
padres de los mismos, quienes tendran herramientas y conocimiento que les ayuden a
detectar estos habitos antes de que se presenten, y si ya lo han hecho, lidiar con ellos para
conseguir su disminucion o eliminacion, previniendo asi la aparicion de maloclusiones. De
la misma forma, tanto estudiantes como doctores odontodlogos y demds profesionales de la

salud, contaran con un trabajo de investigacion util en relacion a la temética abordada.

La presente investigacion es factible, debido a que, al tratarse de una revision bibliogréafica
basada en articulos cientificos, la informacion necesaria para su realizacion esta disponible
de manera sencilla, y sin necesidad de gastar recursos economicos como en el caso de
intervenciones llevadas a cabo en la clinica. Esto facilita el cumplimiento con los tiempos

establecidos y los objetivos propuestos



1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

Analizar la influencia de los habitos orales en el desarrollo de maloclusiones en nifios de 3

a 6 afios mediante una revision bibliografica para establecer estrategias preventivas.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar los hédbitos orales nocivos mas comunes presentes en nifios de 3 a 6
anos.

e Identificar la frecuencia y el tipo de maloclusion mas prevalente en niflos de 3 a 6
anos.

¢ Relacionar las maloclusiones con hébitos orales nocivos especificos en nifios de 3
a 6 afos.

o Establecer las estrategias preventivas en relacion con los habitos orales y el

desarrollo de maloclusiones en nifios de 3 a 6 afios



CAPITULO II. MARCO TEORICO.

2.1. HABITOS ORALES EN LA INFANCIA

2.1.1. Definicion de habitos orales

En el trabajo de Ramirez C et al. (1) se define a los habitos como patrones reflejo producto
de la contracciéon muscular, mismos que se mantienen en el tiempo gracias a la repeticion
continua del acto, ademas afiade que estos en un principio son voluntarios y conscientes,
pero que luego pasan a ser automaticos e inconscientes. Hablando de los habitos bucales,
son estos patrones reflejos pero extrapolados a la cavidad oral, y cuya repeticion constante
puede afectar el desarrollo normal del sistema estomatognatico (10), interfiriendo sobre todo

con la funcién de la musculatura orofacial (11).
2.1.2. Clasificacion de habitos orales

Los habitos orales se pueden clasificar en fisiologicos y no fisioldgicos. Los primeros, como
su nombre lo indica, hacen referencia a aquellas acciones que desempefian funciones
normales para el cuerpo como: La respiracion nasal, deglucion, masticacion, lactancia y
habla; es decir, que contribuyen en el desarrollo del sistema estomatognatico. El resto de
hébitos que no correspondan a acciones fisiologicas, pueden ser considerados como hébitos

no funcionales (10).

Existe otra forma de clasificar especificamente a los habitos agrupados dentro de la accién

de succionar. Distinguimos habitos de succion nutritivos, y habitos de succion no nutritivos.

Habitos de succion nutritivos: Por un lado, encontramos a la lactancia materna, el
amamantamiento exclusivo es la fuente principal de alimentacion, y supone una accion
fisioldgica que incentiva el ejercicio de la musculatura orofacial; por otro lado, tenemos a la
succion de biberon, la cual por el contrario no es una accion fisioldgica, sino que mas bien

conduce a alteraciones miofuncionales (1).

Habitos de succidon no nutritivos: No desempefian una funcidon alimentaria, sino que
corresponden a acciones y conductas repetitivas relacionadas con la satisfaccion, confort y
control del estrés (9). Aqui encontramos a la succion digital, succion labial, succion del

chupon, y masticacion de objetos (1).



2.1.3. Principales habitos orales nocivos

Corresponden a los habitos no fisioldgicos, hablamos de la succion digital, succion de
biberdn, succién de chupon, succion labial, la respiracion bucal, onicofagia, deglucion

atipica, protrusion lingual, bruxismo y masticacion de objetos (10).

2.1.3.1.  Succion digital

La succion digital es la accion de introducir uno o mas dedos dentro de la boca,
frecuentemente el pulgar. Se coloca la yema del dedo sobre el paladar o en las caras palatinas
de los incisivos superiores (12). Al realizar este habito, las arcadas permanecen separadas
por la obstruccion provocada por el dedo, el cual ejerce presion empujado por la lengua (1).
Puede ser de dos tipos: Succidn activa, en este tipo, existe una gran fuerza por parte de los
musculos durante la succion; succion pasiva, el nifio mete el dedo en la boca, pero no ejerce
mucha fuerza sobre los dientes ni la mandibula. Dependiendo del tipo de succion digital y

su duracion, los efectos seran mas o menos significativos (13).

2.1.3.2. Succion de biberon

La succion de biberdn corresponde a un habito de succion nutritivo, en el cual el infante se
alimenta a través de un dispositivo artificial, que contiene leche de formula, llamado biberon.
Este habito implica la participacion de musculos linguales, mandibulares y labiales al

momento de realizar la succion (2).

2.1.3.3. Succion de chupon

Corresponde a un héabito de succion no nutritivo en el cual se introduce un objeto artificial,
que emula la forma del pezén, en la boca del infante con la finalidad de satisfacer su

necesidad de succionar, aliviando asi su estrés y otorgandole confort y seguridad (12).

2.1.3.4. Succion labial

La succidn labial es el acto de morder o introducir el labio inferior, 0 menos comunmente el
superior, entre los dientes, provocando presion en estas estructuras (12). Durante la
ejecucion de este habito se produce retraccion mandibular, lingualizacion de los incisivos

inferiores y vestibularizacion de los superiores (1).



2.1.3.5. Respiracion bucal

La respiracion bucal es el acto contrario a la respiracion nasal. Al practicar este hébito, el
aire entra por la boca, comiinmente como consecuencia de una obstruccion nasal o simple
costumbre (12). Esta forma de respirar supone la utilizacion de estructuras orales que no

estan del todo disefiadas para cumplir esta funcion (14).

2.1.3.6. Deglucion atipica

La deglucion atipica es, como su nombre lo indica, una forma anormal de tragar. Durante la
deglucion, el nifio posiciona incorrectamente la lengua entre los dientes, generando una

protrusion lingual (11).

2.1.3.7. Protrusion lingual

Va de la mano con la deglucion atipica, consiste en el desplazamiento hacia delante de la

lengua, interponiéndose entre ambas arcadas dentarias (12).

2.1.3.8. Bruxismo

El bruxismo es el acto de apretar o rechinar los dientes de forma involuntaria lo cual implica
una sobrecarga de los musculos masticatorios. Normalmente se asocia con estrés y la noche

(10).

2.1.3.9. Onicofagia

La onicofagia, como su nombre lo adelanta, es el acto de morderse o, en su defecto, comerse
las ufias. Durante este habito existe un contacto directo entre los dientes, las uias y los tejidos

periungueales (12).

2.1.3.10. Masticar objetos

Masticar objetos es el habito de introducir cosas no nutritivas en la cavidad oral, mientras se
genera presion sobre dientes y demas estructuras orales (9). Ademas, este habito

sobrestimula a los musculos masticatorios (15).
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2.2. MALOCLUSIONES EN NINOS DE 3 A 6 ANOS

2.2.1. Definicion de Maloclusion

En el trabajo de Ramirez C et al. (1) se define a la maloclusién como una alteracion de la
relacion entre las arcadas dentarias o la alineacion dentaria, provocando un desequilibrio del

sistema estomatognatico.

El libro de Proffit, por su parte, define a la maloclusiéon como “una desviacion de la oclusion
normal, caracterizada por una relacion anormal entre los dientes superiores e inferiores o

entre los dientes de una misma arcada” (16).
2.2.2. Clasificacion de las maloclusiones

Las maloclusiones se pueden clasificar segun el andlisis tridimensional de la oclusion, el

cual se divide en tres planos: plano anteroposterior, plano transversal y plano vertical (16).

2.2.3. Maloclusiones en el plano anteroposterior

Dentro del plano anteroposterior encontramos la clasificacion mas conocida de las
maloclusiones, las Clases de Angle, en donde se utiliza como referencia tanto el molar como
el canino para determinar la clase. La relacion molar se establece analizando la posicion de
la cuspide mesiovestibular del primer molar superior con respecto al surco mesiovestibular
del primer molar inferior (16), mientras que la relacion canina se define segin la forma en

que ocluyen los caninos entre si (4).

Figura 1. Clases de Angle, Relacion molar

{56 488

Oclusion normal Maleclusion clase |
Maloclusion clase || Maleclusion clase |11

Fuente: Tomado de (16)
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2.23.1. Clasel de Angle

Una Clase I molar es cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
permanente entra en contacto con el surco mesiovestibular del primer molar inferior
permanente. Es decir, corresponde a una relacion molar normal. La clase I canina por su
parte, es cuando la ctspide del canino superior contacta con la union interproximal del

canino inferior y el primer premolar inferior (16).

2.2.3.2. Clase Il de Angle

Una Clase II molar es cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
permanente contacta por delante el surco mesiovestibular del primer molar inferior
permanente. Es decir, corresponde a una relacion molar distal. La clase II canina por su parte,
es cuando la cuspide del canino superior contacta por delante de la unidn interproximal del

canino inferior y el primer premolar inferior (16).

2.2.3.3. Clase I1I de Angle

Una Clase III molar es cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
permanente contacta por detrds del surco mesiovestibular del primer molar inferior
permanente. Es decir, corresponde a una relaciéon molar mesial. La clase III canina por su
parte, es cuando la ctispide del canino superior contacta por detrds de la union interproximal

del canino inferior y el primer premolar inferior (16).

Figura 2. Clases de Angle, Relacion canina

Canino clase I Canino clase I Canino clase I11

Fuente: Tomado de (4).
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2.2.3.4. Overjet aumentado

Conocido también con el nombre de sobre saliencia horizontal, el overjet corresponde a la
distancia horizontal que existe entre la superficie vestibular de los incisivos inferiores
(incisivo central inferior) y el borde incisal de los incisivos superiores (incisivo central
superior). Es una medida lineal, paralela al plano oclusal. Se considera overjet aumentado

cuando esa distancia es de mas de 3 mm (3)(4).

Figura 3. Overjet

3P

Resalte Resalte Resalte con
normal 5 acentuado valor negativo

Fuente: Tomado de (4).

2.2.3.5. Mordida cruzada anterior

Es cuando los incisivos inferiores, y/o caninos, se encuentran por delante de los incisivos
superiores, presentando un overjet negativo (4). La causa puede ser tanto dental como

esquelética (1). Suele estar relacionada con la presencia de una Clase III (16).

Figura 4. Mordida cruzada anterior

Fuente: Tomado de (16)
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2.2.3.6. Escalon terminal recto

Corresponde a las caracteristicas normales de la denticion decidua, y hace referencia a la
posicion de las caras distales de los segundos molares temporales, dependiendo de esta
posicion, se determinan tres tipos de escalones terminales. En el caso del escalon terminal
recto, este se ve cuando las superficies distales de los segundos molares deciduos se
encuentran al mismo nivel, formando una linea recta (1)(3). El escalon terminal recto deriva
en una clase I de Angle si se presentan mecanismos como el espacio a la deriva y crecimiento

diferencial de la mandibula con respecto al maxilar (16).

Figura 5. Escalones terminales
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ﬂ’l. "I/?) ,',: l“'\'ﬂ J! f\!
\,/7 V) I O
_—/ “_.—-\4 J— ( A.A-—"J )'-\_/.{I]).,-ﬂl
} | ) '
(\_J\__/ | drE \ l e '(\A/‘ - /‘/\‘) <-'\./*>_,f T ___\_,\j]
\\ A —AT—A —{—
F\I/ | /\ /\\,' e raY
l.j | 1 \OV
i \ / [\J \} /‘/ \\)’ t’//I\J /
Plano terminal recto Escalén mesial Escalén distal

Fuente: Tomado de (4).

2.2.3.7. Escalon terminal mesial

El escalon terminal mesial se presenta cuando la superficie distal del segundo molar inferior
deciduo se encuentra por delante de la superficie distal de segundo molar superior deciduo
(3). El escalon terminal mesial deriva en una clase III de Angle si se presentan mecanismos
como el espacio a la deriva y crecimiento diferencial de la mandibula con respecto al maxilar,

aunque también puede derivar en una Clase I de Angle en menor porcentaje (16).
2.2.3.8. Escalon terminal distal

El escaldn terminal distal se presenta cuando la superficie distal del segundo molar inferior
deciduo se encuentra por detras de la superficie distal de segundo molar superior deciduo
(3). El escalon terminal distal deriva en una tendencia a clase II de Angle en la mayoria de

los casos (16).
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Figura 6. Relaciones oclusales de los molares primarios y permanentes

Primarios Permanentes

5 Clase Il
g Terminoterminal

Clase |

Escalén
distal

Plano terminal
de encajado

Escalon
mesial

— Diferencia minima de crecimiento Clase Il
— Crecimiento anterior de la mandibula
---» Desplazamiento de los dientes

Fuente: Tomado de (16).

2.2.4. Maloclusiones en el plano transversal

2.2.4.1. Mordida cruzada posterior

Es un problema transversal en el cual los dientes inferiores posteriores se encuentran hacia
vestibular con respecto a los superiores, lo cual normalmente es al contrario (4). En pocas
palabras, es cuando los dientes posteriores superiores quedan por delante de los inferiores.
Esta maloclusion refleja con frecuencia una estrechez de la arcada superior, aunque puede

deberse también a otras causas (16).
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Figura 7. Mordida cruzada posterior

Fuente: Tomado de (16).

2.2.4.2. Mordida bis a bis

La mordida bis a bis es cuando los bordes incisales de los dientes de ambas arcadas contactan

sin poder ejercer funcionalidad masticatoria (3).

Figura 8. Mordida bis a bis

Fuente: Tomado de (16).

2.2.4.3. Mordida en tijera

Lamordida en tijera es cuando los dientes superiores directamente no ocluyen con los dientes
inferiores debido a que los primeros estan muy hacia vestibular. Este problema oclusal se

relaciona con un maxilar muy grande a comparacion de la mandibula (3).
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2.2.5. Maloclusiones en el plano vertical

2.2.5.1. Mordida abierta anterior

La mordida abierta anterior se define como la falta de contacto vertical entre los incisivos
superiores ¢ inferiores cuando los dientes posteriores si estdn en oclusion (3). Su etiologia
es multifactorial, entre ellas se destaca la genética y factores ambientales (1). Se clasifica en
dentales o esqueléticas: La mordida abierta dental suele ser mas facil de manejar y, a
menudo, pueden tratarse con éxito en pacientes en crecimiento; la esquelética es mas

significativa y se relaciona con el patron esquelético hereditario del paciente (17).

Figura 9. Mordida abierta anterior

Fuente: Tomado de (16).

2.2.5.2. Mordida profunda

La mordida profunda es lo opuesto a la mordida abierta, aqui existe una superposicion
excesiva de los incisivos superiores sobre los incisivos inferiores, es decir, los superiores

tapan u ocultan a los inferiores (4).
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Figura 10. Mordida profunda

Fuente: Tomado de (16).

2.2.6. Apinamiento

Vulgarmente conocida como “dientes chuecos”, en la denticiéon primaria hablamos de
apifiamiento cuando no se encuentran presentes los espacios bioldgicos, diastemas y

espacios primates. Esta relacionada con una discrepancia entre el tamafio de los dientes, y la

longitud del arco (4).

Figura 11. Apifiamiento

Fuente: Tomado de (16).
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2.3. ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

El abandono de un hébito oral nocivo puede dar a menudo como resultado la resolucion de
las maloclusiones. El primer paso para un manejo eficaz es identificar la etiologia del habito,
para ello resulta primordial elaborar la historia clinica, asi como realizar una exploracion
clinica completa. La informacion de relevancia a obtener es la edad del paciente, la duracion
y frecuencia del habito, y si se han probado métodos con anterioridad para eliminarlos. Una
vez identificada la etiologia, el siguiente paso es apoyar al nifio para que abandone el habito.
Para lograr esto, a menudo se emplea una combinacién de estrategias: Intervencion
conductual no ortodoéntica (guantes, protectores de pulgar, sustancias amargas), intervencion
conductual ortoddntica (aparatos removibles y fijos), y terapias psicologicas (refuerzo
positivo y refuerzo negativo) (17).

Figura 12. Intervencioén conductual no ortoddntica, protectores de pulgar

Fuente: Tomado de (17).

Figura 13. Intervencion conductual ortodontica, aparato removible

Fuente: Tomado de (17).
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Figura 14. Intervencion conductual ortoddntica, aparato fijo

Fuente: Tomado de (17).
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es bibliografica-documental, ya que se fundamenta en la revision, andlisis

y sintesis de fuentes, principalmente articulos cientificos, y en menor medida tesis y libros.
3.2. Nivel de Investigacion

Su nivel de alcance es descriptivo, el corte es transversal pues la recoleccion de informacion
se realiza en un solo momento temporal, permitiendo una vision global y actual del

fendmeno analizado.
3.3. Pregunta PICO

Tabla 1. Pregunta PICO

POBLACION Nifios de 3 a 6 afios

INTERVENCION Presencia de habitos orales nocivos y aplicacion de estrategias
preventivas

COMPARACION Nifios sin hdbitos bucales nocivos

RESULTADOS Desarrollo de maloclusiones dentales y eficacia de estrategias
preventivas

(Cual es la influencia de los habitos orales nocivos en el desarrollo de maloclusiones en
nifios de 3 a 6 afios, en comparacion con aquellos que no presentan estos habitos, y qué

estrategias preventivas han demostrado ser eficaces?
3.4. Procedimiento de recuperacion de la informacion y fuentes documentales

Para abordar de manera adecuada el tema, se ha disefiado una estrategia de busqueda
avanzada en diversas bases de datos académicas reconocidas: Scielo, PubMed, y Google
Scholar. Estas ecuaciones de busqueda se estructuran mediante el uso de términos booleanos,
descriptores controlados (como MeSH) y frases clave que reflejan la edad especifica de la

poblacion infantil estudiada.
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3.4.1. Ecuacion de busqueda

Tabla 2. Ecuacién de busqueda

Base de datos

Ecuacion de busqueda

PubMed

("oral habit" OR "deleterious oral habit" OR "harmful oral
habit*" OR "oral parafunction" OR "non-nutritive sucking"
OR sucking OR "thumb sucking" OR "finger sucking" OR
pacifier OR "pacifier use" OR "mouth breathing") AND
(malocclusion OR malocclusions OR "occlusal alteration"
OR "dental malalignment") AND (child* OR preschool
OR "early childhood") AND (prevention OR preventive
OR interceptive OR "early intervention" OR "preventive

orthodontic")

Scielo

(malocclusion OR maloclusion OR maloclusdo) AND
("habitos orales" OR "habitos bucales" OR "habitos
deletéreos" OR "oral habits") AND (nifios OR infancia OR
child OR children)

Google Scholar

("oral habits" OR "deleterious oral habits" OR "non-
nutritive sucking" OR "thumb sucking" OR "pacifier use"
OR "mouth breathing" OR "habitos orales" OR "habitos
orales nocivos" OR succion digital OR respiracion bucal)
AND (malocclusion OR maloclusion) AND ("3 to 6 years"
OR "3-6 years" OR "3 a 6 afos" OR "3-6 afos" OR
preschool) AND (prevention OR preventive OR

interceptive OR prevencion OR preventiva)
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3.5. Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion

Categoria Criterios de inclusion y exclusion

Aifio de Articulos publicados en los ultimos 10 afos

publicacion

Idioma Articulos escritos en inglés, portugués y espanol

Pertinencia Articulos que aborden el tema y las variables del estudio
tematica

Indexacion Articulos provenientes de revistas cientificas indexadas (PubMed,

SciELO, Google Académico)

Poblacion de

Articulos que incluyan nifios de 3 a 6 afios

estudio

Tipo de Articulos cientificos (no paginas web u otros documentos no
documento académicos)

Disponibilidad Texto completo y gratuito

3.6. Resultados de la Busqueda y seleccion de documentos

Tabla 4. Resultados de la Busqueda

Base de datos

Articulos candidatos encontrados

PubMed

72

SciELO

25

Google Scholar (busqueda en espaiiol) 102
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Figura 15. Flujograma PRISMA

[ Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros ]

Identificacion

[Numero de articulos por base:
e PubMed: n=72

e Scielo: n=25
e  Google Scholar: n=102

Total: n=199

[

Cribado

[Inclusién ] [

A 4

Registros eliminados antes de la seleccion:
e Registros duplicados eliminados: n=4
e  Registros sefialados como ilegibles: n = 0
e Registros no disponibles: n =25

Total: n= 29

Registros examinados
(n=170)

Registros rechazados después de leer los

\4

titulos: n=77

Registros buscados para su
recuperacion
(n=93)

Registros evaluados para
determinar la
elegibilidad (n = 58)

¥
Estudios incluidos en la

revision (n = 30)

Registros rechazados después de

leer los resumenes: (n=35)

Registros excluidos:

e Razdn 1: mas de diez afios atras (n = 2)
e Razdn 2: no cumplen con la poblacion establecida (n=17)

e Razdn 3: Solo considera una variable (n = 9)

Total: (n=28)
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Tabla 5. Habitos orales nocivos identificados en nifios de 3 a 6 afios

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

# Autor(es) Titulo Aiio Poblacion estudiada Habitos orales nocivos Frecuencia
1 Gomes D etal. A importancia da 2023  Madres de 38 niflos de 3a 6  Succidn de biberon 71,05%
amamentagao e sua relacao afios pacientes atendidos en
com a instala¢do de habitos la Clinica Pediatrica de una Succion de chupén 39,47% (18)
bucais deletérios e a mordida universidad en el extremo
aberta anterior (18) sur de Santa Catarina (18)
2 Jaccottet A et al. Malocclusion and Associated 2021 47 nifios de entre 18 y 72 Succién de chupon 63,0%
Factors in Early Childhood and meses de un grupo de
Knowledge Level of Mothers cuidado infantil en la ciudad Succion de biberon 56,5% (19)
from Childcare Groups (19) de Pelotas, ubicada en la
region sur de Rio Grande do
Sul, Brasil. (19)
3 Singh A et al. Prevalence of Malocclusion 2021 400 nifios con denticion Succion digital 4,3%
and Orthodontic Treatment primaria y mixta
Needs in Primary and Mixed seleccionados Bruxismo L7%
aleatoriamente del Respiracién bucal L
4% (20)
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Dentition Using Baby Roma
Index. (20)

Departamento de
Odontologia Pediatrica y
Preventiva (OPD) y de seis

escuelas de la region de

Lucknow Oriental, India.
Fueron divididos en 2
grupos: El grupo 1 con

edades comprendidas entre 3
y 6 afios con denticion
primaria, y el grupo II, con
edades comprendidas entre 7
y 12 afios con denticion

mixta. (20)

4

Assis W et al.

Factors Associated with
Malocclusion in Preschool
Children in a Brazilian Small

Town. (21)

2020

148 nifios de entre 4 y 6 afios

en escuelas

de la

matriculados
primarias publicas
ciudad de Aiquara, estado de

Bahia, Brasil. (21)

Succidén de biber6én

Onicofagia

Succién de chupon

Succion digital

Masticar objetos

91,21%

79,05%

74,32%

62,83%

56,76% (21)
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5 Ahmed F, Oral Habits and Occlusal 2016 417 nifos en  edad Succion digital 23,7%
Abuaffian A characteristics in Preschool preescolar, seleccionados al
o, o
Children in Khartoum State. azar de 11  escuelas Respiracion bucal 11,5%
(22) preescolares en el estado de Deglucion atipica 4.3% (22)
Jartum, Sudén. (22)
6 Ordaz L et al. Breastfeeding, Oral Habits, and 2024 125 niflos y  niflas Respiracion bucal 41,3%
Malocclusions in Children pertenecientes a la Clinica
, . « Succion digital 34,7%
Aged 3 to 6 Years. (23) Estomatologica “Hermanos
Saiz”, del municipio de San Succion labial 5.3%
Juan y Martinez en Pinar del
Rio, Cuba. (23) Deglucion atipica 10,7% (23)
7 Mendoza P et al. Prevalencia de habitos de 2019 344 estudiantes del nivel de Succion digital 13,8%
succion no nutritiva y su Educacion Inicial entre ellos
. . o Succién de chupon 9,59%
relacion con maloclusion y jardin, preescolar y maternal
anomalias dentomaxilares en en Coronel Oviedo- Otros habitos 38.95% (24)

Paraguay. (24)
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preescolares de Cnel. Oviedo,

Paraguay (24)
8 Morera A etal.  Intervencion educativa sobre 2016 67 infantes de cinco afios Habitos orales nocivos  79,1% (25)
factores de riesgo asociados a pertenecientes a la Il 4&rea de en general
maloclusiones en nifios de salud del municipio cubano
cinco afos (25) Cienfuegos. (25)
9 Carmininatti M Impact of dental caries, 2016 93 nifios de tres a cinco aflos  Succidn de biberon 86%
et al. malocclusion and oral habits que esperaban atencién en
., . 0
on the oral health-related una clinica odontologica Succién de chupén 49,5%
quality of life of preschool pediatrica institucional en Respiracion bucal 30.1%
children. (26) Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, Brasil. (26) Succion digital 11,8% (26)
10 MesaN, Habitos bucales deformantesy 2017 132 infantes que forman Succion de biberon 69,69%
Medrano J. maloclusiones en nifios del parte del Policlinico
e - . . . Deglucion atipica 62,87%
Policlinico Maximo Gémez. Maximo Gomez del
(27) municipio cubano Holguin. Succion digital 45.45% (27)

(27)
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11  Marcantonio C  Associa¢do de condigdes 2021 753 escolares de cinco afios Bruxismo 6,6%
et al. socioecondmicas, saude bucal, matriculados en el sistema
i . , . - Succioén de chupon 1,5%
habitos orais e ma oclusdo com escolar municipal de
o desempenho escolar de Araraquara, S3o Paulo, Succion digital 1.2%
escolares de 5 anos. (28) Brasil. (28)
Succidén de biberon 1,1% (28)
12 Marcantonio C ~ Associagdo entre habitos orais 2021 753 escolares de cinco aflos ~ Bruxismo 6,6%
et al. e mé oclusdo com problemas matriculados en el sistema
. .. Succion de chupon 1,5%
respiratorios em escolares de 5 escolar municipal de
anos. (29) Araraquara, Sao Paulo, Succion digital 1.2%
Brasil. (29)
Succidén de biberon 1,1% (29)
13 Gutiérrez Y et Factores de riesgo de 2024 62 alumnos del 1° afio dela  Succion digital 69,4%
al. maloclusion en escolares de escuela “Adalberto Pessant”
o o
primer grado de la escuela perteneciente al municipio Deglucion atipica ST1%
Adalberto Pessant” (30) cubano Manzanillo en la Respiracion bucal 36.7%
provincia Granma. (30)
Succién labial 32,7%
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Bruxismo

Onicofagia

20,4%

14,3% (30)

14

Fernandez M et

al.

Unhealthy oral habits and oral
health-related quality of life in
a group of Chilean preschool

children. (31)

2025

192 padres, madres y

cuidadores que

representaban a 100 nifios
de 2 a 5 afios de 40 jardines
infantiles de la Region
Metropolitana Noroeste,

Santiago de Chile. (31)

Succidén de biber6én

Deglucion atipica

Succiodn labial

Succion de chupdn

57,6%

19,2%

18,1%

16,4% (31)

15

Araujo A et al.

Investigation of Malocclusion
and Associated Factors in

Preschoolers: A Cross-

Sectional Questionnaire Study.

(32)

2024

523 nifos preescolares de

26 a 80 meses que asistian a

guarderias publicas

municipales en Salvador,

Bahia, Brasil. (32)

Bruxismo

Onicofagia

Masticar objetos

Succion digital

Succion de chupdn

19,69%

20,46%

12,24%

8,03%

6,88% (32)
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16 Santos Campos Influence of head and linear 2018 290 parejas madre-hijo de Succidén de biberon 77,9%

MP et al. growth on the development of las ciudades de Palmares,
malocclusion at six years of Catende, Agua Preta y Succion de chupon >8,9%
age: a cohort study. (33) Joaquim Nabuco, todas Succion digital 11.4% (33)
ubicadas a unos 120 km de
Recife, capital del estado de
Pernambuco, Brasil. (33)
17 Singh P, Associations between 2024 350 nifios, elegidos Succidn de biberdén 57,14%
Jawdekar A. nonnutritive sucking habits, aleatoriamente, de 3 a 6
developing malocclusion, and afios de 11 centros Succion digital 23,42%
various feeding practices in 3— preescolares, Navi Mumbai, Respiracion bucal 11.71%
6-year-old Indian urban Maharashtra, India. (34)
children: A case—control study. Succidn labial 2,4%
(34)
Succion de chupon 0,8% (34)
18 Gongora LeonI  Association of breastfeeding 2023 155 nifios, de ambos sexos,  Succion digital 91,6%
et al. duration with the development de tres colegios publicos de
of non-nutritive habits, and Lima, Pert. (35) Respiracion bucal 79:4%
transversal and vertical Succion labial 71,0%

occlusal alterations in




preschool children: A cross- Deglucion atipica 58,7% (35)
sectional study. (35)
19 Moraes Retal.  Pathways to anterior open bite 2021  Se evaluaron 407 nifios. en ~ Succidn de chupdn 67,8% (36)
after changing of pacifier edad preescolar (de2 a5
sucking habit in preschool afios) residentes en la ciudad
children: a cohort study. (36) de Santa Cruz do Sul de
Brasil. (36)
20  Scarpelli B etal. Evaluation of a preventive 2016 506 tutores de nifios de 0 a 6 Succion de biberon 56,1%
educational program for afios en Londrina, Brasil.
malocclusions: 7-year study. (37) Succin de chupén y 18,4%
(37) biberon
Succion digital 11,9% (37)
21 RaiAcetal Prevalence of Oral Habits and 2022 625 nifios que estudiaban Habitos orales nocivos  42,7%
its Association with desde la guarderia hasta el en general
Malocclusion in Primary primer grado, en nueve
Dentition among School Going escuelas diferentes Onicofagia 19,5%
Children of Nepal. (38) seleccionadas al azar de la Bruxismo 16.9%
ciudad sub-metropolitana de
Dharan, Nepal. (38) Empuje lingual 16,5%
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Respiracion bucal 13,9%
Succion digital 9,4%
Succién de chupon 4,9% (38)
22 Paolantonio E et Association between oral 2019  1.616 ninos (808 varones y ~ Habitos de succionno  22%
al. habits, mouth breathing and 808 mujeres), de 3 a 6 aflos  nutritiva
malocclusion in Italian que visitaron jardines de
preschoolers. (39) infancia en las ciudades de Respiracion bucal 23% (39)
Roma, Vicenza, Messina;
Italia. (39)
23 CarliEetal Early orthodontic treatment 2023 780 nifos de entre 4 y 10 A la edad de 4 afios:
need in paediatric age: a afios con necesidad de
prospective observational study ortodoncia interceptiva de la Succion de chupon 61,2%
in Italian school-children. (40) Unidad de Odontologia Succion digital 25.0%
Pediatrica del Hospital
Santa Chiara en Pisa, Italia.  Succion labial 20,0%
(40)
Respiracion bucal y 36,0%

deglucion atipica
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A la edad de 5 afios:

Succioén de chupon

Succion digital

Succiodn labial

Respiracion bucal y

deglucion atipica

A la edad de 6 afios:

Succion de chupon

Succion digital

Succiodn labial

Respiracion bucal y

deglucion atipica

20,0%

32,5%

30,0%

29,0%

13,7%

12,5%

10,0%

13,0% (40)
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4.1.1. Descripcion de la Tabla 5: Habitos orales nocivos identificados en nifos

de 3 a 6 afnos

En la tabla 5 se muestra la frecuencia reportada por los autores con respecto a los hébitos
orales nocivos identificados en nifios de 3 a 6 afios. La presente descripcion se limitara a
mostrar las estadisticas encontradas sin dar detalles, explicaciones o comparaciones,
actividad reservada para la discusion, esta aclaracion aplica para el resto de las descripciones
de esta seccion. Se incluyeron las estadisticas de 23 articulos. La cantidad de habitos
estudiados e identificados varia seglin el autor, pero sumando todos los estudios analizados
se encontraron frecuencias de hasta 10 habitos orales nocivos, siendo estos: Succion digital,
succion de biberon, succion de chupdn, respiracion bucal, deglucion atipica, succion labial,
bruxismo, onicofagia, empuje lingual, y masticacion de objetos. Cabe recalcar que algunos
estudios no hicieron diferenciacion del tipo de habitos, sino que agruparon todos en la

categoria de: habitos orales nocivos en general.

En referencia a los habitos mas comunes segun su frecuencia y cantidad de apariciones, estos
fueron: La succion digital, que aparecid en 17 estudios, cuya frecuencia fue la mas alta
reportada, con un 91,6% (35), mientras que el valor minimo bajé hasta el 1,2% (28) (29); la
succion de biberon con un maximo de 91,21% (21), y un minimo de 1,1% (28) (29) se
estudid en 10 articulos; la respiracion bucal con un méximo de 79,4% (35), y un minimo de
1,4% (20) estuvo presente en 10 estudios; la succion de chupon con un valor alto de 74,32%
(21), y un valor bajo de 0,8% (34), analizada en 12 estudios; la deglucion atipica con valores
de 62,87% (27) a 4,3% (22) en 7 estudios; succion labial con una frecuencia de 71,0% (35)
a2,4% (34) en 6 articulos; bruxismo con porcentajes de 20,4% (30) a 1,7% (34) distribuidas
en 6 estudios; onicofagia reportada del 79,05% (21) al 14,4% (30) en 4 estudios; masticacion
de objetos con una maxima de 56,76% (21) y minima de 12,24% (32) presentes en 2 estudios;
empuje lingual reportado solo en un estudio, 16,5% (38); Con respecto a la presencia de
habitos orales nocivos en general, se reportdé como valor mas alto el 79,1% (25), y valor mas

bajo 42,7% (38).
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Tabla 6. Frecuencia de maloclusiones en nifnos de 3 a 6 afos

# Autor(es) Titulo Aio Poblacion estudiada Maloclusion Frecuencia
1 GomesDetal. A importancia da amamentacdo 2023  Madres de 38 nifios de 3 a 6 Mordida abierta 13,16% (18)
e sua relacdo com a instalagao anos atendidos en la Clinica anterior
de habitos bucais deletérios e a Pediatrica de una
mordida aberta anterior (18) universidad en el extremo
sur de Santa Catarina (18)
2 Jaccottet A et al. Malocclusion and Associated 2021 47 ninos de entre 18 y 72 Maloclusion general 41,3%
Factors in Early Childhood and meses de un grupo de
Knowledge Level of Mothers cuidado infantil en la ciudad Clase I >8,7%
from Childcare Groups (19) de Pelotas, ubicada en la Clase 1I 34.8%
region sur de Rio Grande do
Sul, Brasil (19) Clase 111 6,5%
Mordida abierta 47,6% (19)
anterior
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3

Singh A et al.

Prevalence of Malocclusion 2021
and Orthodontic Treatment

Needs in Primary and Mixed
Dentition Using Baby Roma

Index. (20)

400 nifos con denticion
primaria y mixta
seleccionados

aleatoriamente del
Departamento de
Odontologia Pediatrica y
Preventiva (OPD) y de seis
escuelas de la region de
Lucknow Oriental, India.
Fueron divididos en 2
grupos: El grupo 1 con
edades comprendidas entre 3
y 6 afios con denticion
primaria, y el grupo II, con
edades comprendida entre 7
y 12 afios con denticion

mixta. (20)

Maloclusion general 69%

Mordida abierta 2,2%

anterior

Mordida Cruzada 3,4% (20)

4

Assis W et al.

Factors Associated with 2020
Malocclusion in Preschool

Children in a Brazilian Small

Town. (21)

148 nifios de entre 4 y 6 afios
matriculados en escuelas

primarias publicas de la

Maloclusion (4 afos) 57,5%,

Maloclusion (5 afos) 6,92%
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ciudad de Aiquara, estado de Maloclusion (6 anos)

Bahia, Brasil. (21)

Relacidn canina clase |

Relacién canina clase 11

Relacidn canina clase

III

Overjet aumentado

Mordida bis a bis

Mordida cruzada

anterior

Overbite reducida

Mordida profunda

Mordida cruzada

posterior

72,46%

66,2%

38,25%

8,1%

34,5%

17,6%

10,68%

20,9%

8,1%

20,9% (21)
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5 AhmedF etal. Oral Habits and Occlusal 2016 417 nifos en edad Escalon terminal mesial 77%
characteristics in Preschool preescolar, seleccionados al
J4 . 0
Children in Khartoum State. azar de 11  escuelas Escalon terminal recto  20%
(22) preescolares en el estado de Escalén terminal distal 3%
Jartum, Sudén. (22)
Clase canina | 75%
Clase canina III 23%
Overjet aumentado 31%
Mordida cruzada 6% (22)
6 OrdazL etal. Breastfeeding, Oral Habits, and 2024 125 nifios y nifas Mordida Abierta 49,3%
Malocclusions in  Children pertenecientes a la Clinica
, . . o
Aged 3 to 6 Years. (23) Estomatologica “Hermanos Escalon terminal mesial - 28% (23)
Saiz”, del municipio de San
Juan y Martinez en Pinar del
Rio, Uruguay. (23)
7 Mendoza P etal. Prevalencia de habitos de 2019 344 estudiantes del nivel de Mordida abierta 82,85%
succion no nutritiva 'y su Educacion Inicial entre ellos anterior

relacion con maloclusion 'y

anomalias dentomaxilares en

jardin, preescolar y maternal
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preescolares de Cnel. Oviedo, en Coronel Oviedo- Mordida cruzada 11,34%
Paraguay (24) Paraguay. (24)
Mordida profunda 9,01%
Mordida bis a bis 26,74% (24)
Carmininatti M Impact of dental caries, 2016 93 nifios de tres a cinco afios Maloclusion en general  46,2% (26)
et al. malocclusion and oral habits on que esperaban atencion en
the oral health-related quality of una clinica odontologica
life of preschool children. (26) pediatrica institucional en
Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, Brasil. (26)
Mesa N, Haébitos bucales deformantes y 2017 132 infantes pertenecientes Clase II (disto oclusion  40,9%
Medrano J. maloclusiones en nifios del al  Policlinico Maximo molar)
Policlinico Méximo Gomez. Gomez del  Municipio
27) cubano Holguin. (27) Labioversion con 27.27%
diastema
Apifiamiento inferior 25,75%
Mordida abierta 16,66%
anterior
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Apihamiento anterior 6,06% (27)
10 Marcantonio C Associagdo de  condigdes 2021 753 escolares de cinco afos Clase | 76,2%
et al. socioeconOomicas, saude bucal, matriculados en el sistema
. ) , N .. Clase 11 12,5%
habitos orais e ma oclusdo com escolar ~ municipal de
o desempenho escolar de Araraquara, Sdo Paulo, Clase III 5.6%
escolares de 5 anos. (28) Brasil. (28)
Overjet aumentado 16,9%
Mordida cruzada 11,2% (28)
anterior
11 Marcantonio C Associagdo entre habitos oraise 2021 753 escolares de cinco afnos Mordida cruzada 3,4%
et al. ma oclusdo comproblemas matriculados en el sistema unilateral
respiratorios em escolares de 5 escolar ~ municipal de
. Mordida cruzada 0,8%
anos Araraquara, Sdo Paulo,
Brasil. (29) bilateral
(29)
Mordida en tijera 0,3% (29)
12 Gutiérrez Y etal. Factores de  riesgo de 2024 62 alumnos de 1° afio de la Clase I 56,5%

maloclusion en escolares de

escuela “Adalberto Pessant”

perteneciente al municipio
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primer grado de la escuela cubano Manzanillo de la Clase Il 30,6%
“Adalberto Pessant” (30) provincia Granma. (30)
Clase 111 12,9% (30)
13 Araujo Aetal.  Investigation of Malocclusion 2024 523 nifios preescolares de 26 Maloclusion en general  43,21%
and Associated Factors in a 80 meses que asistian a
0
Preschoolers: A Cross- guarderias publicas Clase Il y IHI 34,03%
Sectional Questionnaire Study. municipales. en Salvador, Overjet aumentado 13.38%
(32) Bahia, Brasil. (32)
Overbite reducido 10,52%
Mordida bis a bis 8,60%
Mordida abierta 7,07%
Mordida profunda 6,12%
Mordida cruzada 5,93%

posterior unilateral
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Mordida cruzada 0,96% (32)
posterior bilateral
14 Santos Campos Influence of head and linear 2018 290 parejas madre-hijo de Maloclusion en general 64,5%
MP et al. growth on the development of las ciudades de Palmares,
malocclusion at six years of Catende, Agua Preta y Maloclusion en plano 38,3%
age: a cohort study. (33) Joaquim Nabuco, todas anteroposterior
ubicadas a unos 120 km de Mordida abierta 15% (33)
Recife, capital del estado de anterior
Pernambuco, Brasil. (33)
15 Singh P, Associations between 2024 350 nifios, elegidos Mordida abierta 12,57%
Jawdekar A. nonnutritive sucking habits, aleatoriamente, de 3 a 6 aflos  anterior
developing malocclusion, and 11 centros preescolares,
various feeding practices in 3— Navi Mumbai, Maharashtra, Overjet aumentado 6,8%
6-year-old Indian urban India. (34) Apifiamiento 2.2%
children: A case—control study.
(34) Overbite aumentado 1,14%
Mordida cruzada 1,4% (34)

posterior
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16 Gongora Ledon I Association of breastfeeding 2023 155 nifos, de ambos sexos, Mordida profunda 61,9%
et al. duration with the development de tres colegios publicos de
. . o
of non-nutritive habits, and Lima, Pert. (35) Mordida abierta 12,9%
transversal and vertical occlusal anterior
alterations in preschool Mordida cruzada 4,5% (35)
children: A  cross-sectional .
posterior
study. (35)
17 Moraes Retal.  Pathways to anterior open bite 2021  Se evaluaron 407 nifios. en Mordida abierta 32,9%
after changing of pacifier edad preescolar (de 2 a 5 anterior
sucking habit in preschool afios) residentes en la ciudad
children: a cohort study. (36) de Santa Cruz do Sul de
Brasil. (36)
18 Paolantonio E et Association  between oral 2019  1.616 nifios (808 varones y Overjet aumentado 21%
al. habits, mouth breathing and 808 mujeres), de 3 a 6 afos
. . . .. o Overbite aumentado 20%
malocclusion in Italian que visitaron jardines de
preschoolers. (39) infancia en las ciudades de Mordida cruzada 15%
Roma, Vicenza, Messina;
Italia. (39) Mordida abierta 12%
Overjet negativo 7% (39)
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19 Carli E et al.

Early orthodontic treatment 2023
need in paediatric age: a
prospective observational study

in Italian school-children. (40)

780 nifios de entre 4 y 10
afios con necesidad de
ortodoncia interceptiva. de
la Unidad de Odontologia
Pediatrica del Hospital Santa
Chiara en Pisa, Italia. (40)

Mordida cruzada 36,3%
posterior
unilateral/bilateral

0
Mordida cruzada 14,2%
anterior
Overjet aumentado 13,7% (40)
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4.1.2. Descripcion de la Tabla 6: Frecuencia de maloclusiones en nifios de 3 a 6

anos

En la tabla 6 se muestra la frecuencia de maloclusiones en nifios de 3 a 6 afios reportada por
19 articulos. Se encontraron problemas en los tres planos correspondientes al analisis
tridimensional de la oclusion (plano anteroposterior, plano transversal y plano vertical)
sumando un total de 17 tipos de maloclusiones. Correspondientes al plano anteroposterior
se encontrd: Clase I de Angle, clase II de Angle, clase III de Angle, overjet aumentado,
overjet negativo, escalon terminal mesial, escalon terminal recto, escalon terminal distal, y
mordida cruzada anterior; en cuanto al plano transversal: Mordida cruzada posterior
unilateral, mordida cruzada posterior bilateral, mordida bis a bis, mordida en tijera; y en el
plano vertical se encontr6: Mordida abierta anterior, mordida profunda, overbite aumentado,
overbite reducido. Hay que tener en cuenta que algunos de los tipos tienen intima relacion
con otros, y bajo determinados criterios se podria considerar como el mismo tipo de
maloclusion, sin embargo, por fines de practicidad se respetod la clasificacion dada por los
autores. En relacion con las maloclusiones mas comunes, seglin su frecuencia y cantidad de
apariciones, entre las mas destacadas tenemos: Mordida abierta anterior, presente en 11
articulos, con una frecuencia maxima de 82,85% (24), y minima de 2,2% (20); clase II de
Angle presente en 4 estudios, con valores de entre 40,9% (27) y 12,5% (28); clase I de Angle
con una maxima de 76,2% (28) y minima de 56,5% (30) abordada en 4 estudios; clase III de
Angle con porcentajes de entre 23% (22) a 5,6% (28); mordida cruzada posterior estudiada
en 8 articulos, con frecuencias de 36,3% (40) a 0,96% (32); mordida cruzada anterior con
presencia del 14,2% (40) al 10,6% (21) en 3 estudios; overjet aumentado medida en 6
articulos, con resultados de 34,5% (21) y 6,8% (34); mordida profunda analizada en 4
articulos, con valores del 61,9% (35) al 6,12% (32); mordida bis a bis, 26,74% (24) a 8,60%
(32) en 3 estudios; escalon terminal mesial con frecuencias del 77% (22) al 28% (23)
otorgadas por 2 estudios; escalon terminal recto, presente en 1 estudio que reportd una
frecuencia del 20% (22); y escaldn terminal distal con la misma cantidad de apariciones que
la anterior, reportando un valor de 3% (22). Como mencidn, se tiene que hablar también del
apinamiento, que no se clasificé dentro de ninguno de los planos del andlisis tridimensional,
pero apareci6 en 2 estudios, con una frecuencia maxima de 25,75% (27) y minima de 2,2%

(34).
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Tabla 7. Relacion entre hébitos orales nocivos y maloclusiones

# Autor Titulo Poblacion Habitos Maloclusiones Relacion Explicacion/justificacion
estudiada orales asociadas encontrada dada por el articulo
nocivos
1 Gomes D et A importdncia Madres de 38 Succion de Mordida p-valor = 1,000 La justificacion a la falta de
al. da amamentacdo nifios de 3 a 6 biberon abierta anterior asociacion entre la mordida
< N : ., No h lacio . . s
e sua relacdo afios pacientes Succiéon de 0 hubo relacion abierta anterior y los habitos
. . . . ignificati t . -
com a instalacdo atendidos en la chupon sightticativa entre v cales nocivos es el pequefio
i . 1 habit , .
de habitos Clinica 08 dbitos namero de participantes. (18)
bucais deletérios Pediatrica  de verificados y la
e a mordida una universidad presencia de
. mordida  abierta
aberta anterior. en el extremo
terior. (1
(18) sur de Santa anterior. (18)
Catarina. (18)
2 Jaccottet A et Malocclusion 47 ninos de Succion de Mordida p-valor =<0,001 El uso del chupete podria
al. and Associated entre 18 y 72 chupdn abierta anterior promover una alineacién

Factors in Early

Childhood and

Knowledge
Level of
Mothers  from

meses de un

grupo de
cuidado infantil
en la ciudad de

Pelotas, ubicada

Alta prevalencia
de mordida abierta
en los usuarios de

chupon. (19)

inadecuada, lo que causa un
crecimiento

inadecuado. (19)

palatino
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Childcare en la region sur
Groups (19) de Rio Grande
do Sul, Brasil
(19)
3 Assis Wetal. Factors 148 nifios de Succion de Mordida Se observo que el El uso prolongado del chupén
Associated with entre 4 y 6 aflos chupon abierta componente se asocia directamente con
Malocclusion in matriculados en anterior, (duracion del uso alteraciones oclusales como la
Preschool escuelas mordida del chupete) fue mordida abierta anterior y la
Children in a primarias cruzada responsable  del mordida cruzada posterior. La
Brazilian Small putblicas de la posterior. 28,2 % de Ila presion constante ejercida por

Town. (21)

ciudad de
Aiquara, estado
de Bahia, Brasil.
1)

variacion en el
diagrama de
dispersion acerca
de la relacion
entre

maloclusiones 'y

habitos deletéreos.

1)

el chupon sobre los incisivos

superiores genera fuerzas
vestibulares y apicales que
interfieren con la erupcion
normal, mientras que los
incisivos  inferiores  son

desplazados hacia lingual,
favoreciendo el aumento del
overjet y overbite. Esta
interferencia mecéanica impide

el contacto adecuado entre los
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incisivos, originando mordida
abierta anterior. Ademas, la
succion sostenida modifica el
equilibrio muscular,
especialmente por la
hiperactividad del musculo
buccinador y el descenso de la
lengua dentro de la cavidad
oral. Este cambio funcional
limita el crecimiento
transversal del maxilar
superior, favoreciendo la
atresia maxilar. Como
consecuencia, se incrementa
la probabilidad de desarrollar
mordida cruzada posterior,
que puede manifestarse de
forma unilateral o bilateral
segun la severidad y duracion

del habito. (21)
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4

Ahmed F, Oral Habits and

Abuaffian A

Occlusal
characteristic in
Preschool
Children in
Khartoum State.
(22)

417 nifios en
edad preescolar,
seleccionados al
azar de 11
escuelas

preescolares en
el estado de
Jartum, Sudan.

(22)

Succién

digital

Respiracion

bucal

Overjet

aumentado

Mordida

y abierta anterior

Se mostr6 que
existe una relacion
significativa entre
el habito de
succion del pulgar
y un aumento del.
overjet (> 4 mm)

(22).

p valor = 0,000

Los bebes usan el dedo, el
pulgar, el chupete u otros
objetos para sentirse seguros y
aprender sobre el mundo
exterior. El hébito de succion
es comun cuando el nifio esta
ansioso, inseguro o rodeado de
extrafios, y en familias
separadas de sus padres. El
habito de succion induce el
suefio y, por lo tanto, calma y
relaja al bebé y al nifio. El
efecto del habito de succion
prolongado en los nifios puede
provocar aumento del overjet.

(22)

La respiracion bucal produce
deformidades mandibulares,

posiciéon o forma inadecuada
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succion

digital

Se encontr6 un
alto valor
significativo de la
mordida  abierta
anterior con la
succion del pulgar
y la respiracion

bucal (22)

del proceso alveolar 'y

maloclusion (22)

5

Mendoza P et

al.

Prevalencia de
habitos de
succidon no
nutritiva y su
relacion con
maloclusion y
anomalias
dentomaxilares
en preescolares
de Cnel.
Oviedo,
Paraguay (24)

344 estudiantes
del nivel de
Educacion
Inicial entre
ellos jardin,
preescolar y
maternal en
Coronel
Oviedo-
Paraguay. (24)

Succién

digital

Mordida

abierta

anterior

p-valor =0.000

Se encontré que la
presencia de
succion  digital
estd relacionada
con la mordida

abierta. (24)

Las maloclusiones
esqueléticas principalmente la
mordida  abierta  anterior
causada por los héabitos de
succion no nutritivos
constituyen un factor de riesgo
que incrementa la tendencia a
que se produzca una supresion
en el crecimiento vertical de la
zona frontal del

alveolar. (24)

proceso
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Succion de Mordida p-valor = 0.002
chupon abierta
anterior La succiéon de
chupete se
encuentra
relacionada con la
mordida abierta.
(24)
6 MesaN, Habitos bucales 132 infantes que Habitos de Apinamiento  Se descubrié que La presion es un habito nocivo
Medrano J. deformantes y forman parte del presion las  alteraciones puesto que altera el desarrollo
maloclusiones Policlinico (deglucion durante el del macizo facial, afectando
en nifios del Maximo Gémez atipica, crecimiento  del principalmente la funcién de
Policlinico del municipio succion macizo facial, la musculatura orofacial. Este
Maximo cubano digital) ATM y hébito  genera  presiones
Gomez. (27) Holguin. (27) maloclusiones, constantes de hasta 50mg
podrian ser durante 12 horas,
ocasionadas por favoreciendo el
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Deglucion

atipica

Mordida
abierta

anterior

habitos nocivos.

(27)

Se hallo que el
desarrollo de Ia
mordida  abierta
anterior esta
relacionado con la
deglucion atipica.

(27)

desplazamiento progresivo de

una pieza dental. (27)

La mordida abierta anterior
esta directamente relacionada
con la deglucién atipica, ya
que puede generar 500g de
fuerza en los incisivos. Este
habito ocurre de manera
rutinaria al menos unas 500 a
1000 veces diarias, suficiente
para inducir cambios
dentoalveolares en la region
anterior, aumentando la
probabilidad de crear esta
maloclusiéon, ademas de
incrementar la  actividad

muscular perioral para suplir

63



la deficiencia en el cierre oral.

(27)

7 GutiérrezY  Factores de 62 alumnos del =~ Habitos Maloclusiones Se encontré una Los habitos nocivos o habitos
et al. riesgo de 1° afio de la orales (Clase I 11, relacion enttre los deformantes afectan el
maloclusion en  escuela nocivos en 1) habitos bucales, y correcto crecimiento y
escolares de “Adalberto general las maloclusiones. desarrollo dentoalveolar,
primer grado de  Pessant” (30) ademas interfieren en la
la escuela perteneciente al direccion de crecimiento de
“Adalberto municipio varias estructuras del macizo
Pessant” (30) cubano facial. (30)
Manzanillo en
provincia
Granma. (30)
8 Araujo A et Investigation of 523 nifios  Succion Maloclusiones  En este estudio, la La prevalencia de estos
al. Malocclusion preescolares de digital en general succion digital se habitos de succion no nutritiva

and Associated
Factors in
Preschoolers: A
Cross-Sectional
Questionnaire

Study. (32)

26 a 80 meses
que asistian a
guarderias
publicas

municipales. en

asocid con la
aparicion de
maloclusion en el
grupo de edad de 2
a 6 anos, con una

relacion

puede justificarse por la
experiencia de sentimientos
como ansiedad y tristeza en
los nifos durante este periodo,
y la consiguiente necesidad de

satisfacer esta demanda. El
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Salvador, Bahia,
Brasil. (32)

Masticar

objetos

Maloclusiones

en general

estadisticamente

significativa (3,1
veces mas
problable la
maloclusion ~ en
presencia del

habito). (32)

El estudio
evidencié que el
habito de morder
objetos también se
asocid con
significancia

estadistica con la
aparicion de
maloclusion.  Se
observo una
probabilidad 1,56
veces mayor de

maloclusion en los

mantenimiento de este habito

desemboca en la aparicion de

maloclusiones dentales. (32)
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nifios con este
habito perjudicial.

(32)

Succion  de Maloclusiones El  estudio 1o El estudio sugiere que no
chupon en general identifictd ung  Sneontrod relacion porque el
., efecto del chupon depende de
asociacion entre la
. la frecuencia, intensidad y
aparicion de
. duracion del hébito. Si en su
maloclusion y el
hébito de chupar muestra esos factores fueron
el chupén bajos o muy variables, la
asociacion pudo subestimarse
y no detectarse
estadisticamente. (32)
9 Santos Influence of 290 parejas Succion  de Maloclusion p-valor: 0.01 La succion no nutritiva puede
Campos MP head and linear madre-hijo de biberon y en general interferir negativamente en la
et al. growth on the Ilas ciudades de chupdon La succion  no relacion entre la oferta y la

development of

malocclusion at

Palmares,

Catende, Agua

nutritiva fue

predominante, y

demanda de leche, y puede

convertirse en un sustituto de
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six years of age:
a cohort study.
(33)

Preta y Joaquim
Nabuco, todas
ubicadas a unos
120 km de
Recife, capital
del estado de
Pernambuco,

Brasil. (33)

un amplio
porcentaje de la
muestra tenia
algin  tipo de
maloclusion,
mostrando una
asociacion
significativa entre
estas dos

variables. (33)

la alimentacién, reduciendo
asi la duracion de la lactancia
materna, lo cual es perjudicial
porque se evidencid que los
nifios que no  fueron
amamantados tuvieron 2,19
veces mas probabilidades de

presentar anomalias oclusales.

(33)

10 Singh
Jawdekar A.

P, Associations

between
nonnutritive
sucking habits,
developing
malocclusion,
and various
feeding
practices in 3—
6-year-old

Indian urban

350 nifios,
elegidos
aleatoriamente,
de 3 a 6 aflos 11
centros
preescolares,
Navi Mumbai,
Mabharashtra,
India. (34)

Maloclusiones
(overjet
aumentado,
mordida
profunda,

mordida

abierta y

mordida
cruzada

posterior)

Los nifios
alimentados con
biberén  durante
un periodo mas
prolongado
mostraron una
probabilidad
significativamente
mayor de

desarrollar habitos

bucales nocivos y

Los nifios que usaban biberon
mostraron mayor tendencia a
desarrolar habitos bucales
nocivos, debido al estrés como
resultado de la atencion o
afecto insuficiente que percibe
el nifio por parte de sus padres
o cuidadores El desarrollo de
estos habitos tiene poco o
ningun efecto si esta presente

durante un periodo de tiempo
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children: A
case—control

study. (34)

maloclusiones

dentales. (34)

corto; sin embargo, si se
practica durante un periodo
prolongado, estos tienen un
efecto general en la denticion,
las mandibulas en desarrollo,
y en las caracteristicas
oclusales: como el desarrollo

de la mordida abierta anterior,

el resalte aumentado, las
mordidas cruzadas
posteriores, la maloclusion

Clase II de Angle y la relacion
Clase II canina. (34)

11 Gongora

Leon et al.

Association  of
breastfeeding

duration  with
the development
of non-nutritive
habits, and

transversal and

vertical occlusal

155 nifios,
ambos sexos, de
tres colegios
publicos de
Lima, Pert. (35)

de Succion

biberdén

de Mordida

abierta anterior

p-valor = 0,037

El uso del biberon
durante mas de 24
meses influyo
significativamente
en la aparicion de

habitos orales

Durante la lactancia materna,
los bebés adoptan la
respiracion nasal debido al
sello hermético de la boca que
ocurre durante la succion,
reforzando la respiracion nasal
durante la  alimentacién.

Durante la succion, los nifios
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alterations in
preschool
children: A
cross-sectional

study. (35)

nocivos, en
especial la
respiracion bucal,
y mordida abierta

anterior. (35)

abren, protruyen, cierran Yy
retruyen sus mandibulas,
desarrollando todo el sistema
muscular de los musculos
masetero, temporal y

pterigoideo.  Ademads, la

articulacion
temporomandibular es
estimulada durante la

lactancia materna y se espera
el crecimiento anteroposterior
del cuerpo mandibular. Por el
contrario, durante la
alimentaciéon con biberén, la
lengua se coloca mas abajo y
mas atrds, y los labios estan
separados; por lo tanto, la
propulsiéon lingual es mas
débil. Ademas, los musculos
pterigoideos y maseteros se

utilizan menos, ya que, debido
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a la depresion lingual al
momento de la deglucion, no
pueden sincronizarse con la
respiracion, aumentando asi la
probabilidad de respiracion
bucal. El uso del biber6n
disminuye la necesidad y
frecuencia de la lactancia
materna, la cual favorece la
respiracion nasal por succion,
lo que produce un adecuado
desarrollo craneofacial. Sin
esta el nifio es mas propenso a
desarrollar maloclusiones
como la mordida abierta

anterior. (35)

12 Moraes R et Pathways to

al.

anterior ~ open
bite after
changing of

pacifier sucking

Se  evaluaron Succion
407 nifios. en chupodn
edad preescolar
(de 2 a 5 anos)

residentes en la

de Mordida

abierta anterior

p-valor = <0,01

Se realizaron 2
mediciones, un al

inicio del estudio,

El uso del chupon puede estar
asociado con
comportamientos

desfavorables respecto a la

lactancia materna y puede
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habit in ciudad de Santa
preschool Cruz do Sul de
children: a Brasil. (36)
cohort  study.

(36)

y otra  como
seguimiento. Al
inicio un total de
67,8%

presentaron el
habito de succion
del chupete, y en
seguimiento el
valor bajo a
17,8%. Por otro
lado, al inicio los
nifios presentaron
mordida  abierta
anterior en un
32,9%, mientras
que en el
seguimiento el
porcentaje bajo a
16,0%. La
presencia de

mordida  abierta

conducir al destete, incidiendo

en la presencia de
maloclusion. Se ha
demostrado que la

interrupcion del habito (la
interferencia mecanica del
habito de succionar el chup6n)
conduce a una disminucion de
la mordida abierta anterior con
el tiempo, lo que demuestra la
capacidad del cuerpo para
establecer su forma y funcién
a esta edad. Ademas, los nifios
que tenian el habito de chupar
chupete al inicio y presentaron
mordida  abierta  anterior
fueron mas propensos a
cambiar el habito. Una posible
explicacion de este hallazgo es
la tendencia natural de los

niflos a abandonar el habito de
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anterior al inicio
se vio
directamente

afectada por el
habito de succion
del chupete con lo
evidencia el p-
valor (<0,01). Los
nifios que
abandonaron el
habito de succion
del chupete
tuvieron una
menor prevalencia
de mordida abierta

después. (36)

chupar el chupete a medida

que crecen, ya sea por decision

propia o por sentir vergiienza

frente a sus amigos. (36)

72



13 Rai A etal.

Prevalence  of
Oral Habits and
its  Association
with
Malocclusion in
Primary
Dentition among
School  Going
Children of
Nepal. (38)

625 nifios que
estudiaban
desde la
guarderia hasta
el primer grado,
en nueve
escuelas
diferentes
seleccionadas al
azar de la ciudad
sub-
metropolitana
de Dharan,
Nepal. (38)

Succién

digital

Succién

chupon

de

Escalon

terminal distal

Relaciéon

canina Clase 11

Overjet

aumentado

Escalon

terminal distal

Relaciéon

canina Clase 11

Overjet

aumentado

Mordida

cruzada

p-valor = <0,001

p-valor = 0,001

p-valor = 0,001

p-valor = 0,004

p-valor = 0,003

p-valor = <0,001

p-valor =<0,010

Se encontrd que la asociacion
entre los habitos orales y los
rasgos de maloclusion varia
entre los diferentes estudios,
lo que podria explicarse
porque los dafios biologicos
causados por los habitos
orales dependen de muchos
factores, como la edad de
inicio, la  duracion, la
intensidad y el tipo de habitos
orales, y, sobre todo, las
caracteristicas bioldgicas y

genéticas individuales. (38)
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Onicofagia

Ausencia de

p-valor = 0,006

espacios (38)
primates-
apinamiento
14 Paolantonio Association 1.616 nifilos Habitos de Mordida p-valor = 0,000 La succién estimula los
E etal. between  oral (808 varones y succion  no abierta anterior s musculos  orofaciales vy
Los habitos de
habits, mouth 808 mujeres), de nutritiva. ., contribuye al crecimiento
succion se
breathing and 3 a 6 afos que normal, pero los habitos

malocclusion in
Italian
preschoolers.

(39)

visitaron

jardines de
infancia en las
ciudades de
Roma, Vicenza,
Messina; Italia.

(39)

Overjet

aumentado

asociaron con la
mordida abierta.

(39)

p-valor = 0,000

Los habitos de
succion se
asociaron con
overjet

aumentado severo

(>6mm). (39)

persistentes de succiébn no
nutritiva pueden ocasionar
problemas a largo plazo y
afectar el sistema
estomatognatico, provocando
un desequilibrio entre los
musculos externos e internos.
El chupete o el pulgar
interfieren con la erupcion
dental 'y el desarrollo

esquelético, causando
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Respiracion

bucal

Mordida

cruzada

Mordida

abierta anterior

Overjet

aumentado

p-valor = 0,037
Los habitos de
succion se
asociaron con

mordida cruzada

(39)

p-valor = 0,017
La respiracion
bucal se asocid
con mordida
abierta anterior
moderada y

severa. (39)

p-valor = 0,008
La respiracion
bucal se asocid
con overjet

aumentado

alteracion del crecimiento
dentoesquelético y mordida

abierta anterior. (39)

Las personas que respiran
oralmente suelen tener la boca
abierta y una postura lingual
baja, lo que les impide
impulsar la lengua sobre el
paladar, lo que provoca un
déficit esquelético maxilar
transversal y mordida cruzada.
Ademads, presentan  una
rotacion en sentido horario y
una posicion distal de la
mandibula inferior, lo que les

provoca un resalte aumentado
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moderado (3-

6mm). (39)

p-valor = 0,000

y una mordida abierta anterior.

(39)

Mordida
cruzada La respiracion
bucal se asocid
con mordida
cruzada. (39)
15 Hung M etal. Pacifier Use and Revision Succion  de Mordida El uso del chupete Se encontd que la succion del
Its Influence on bibliografica de chupon abierta anterior se asoci6 chupdén impacta
Pediatric 35 estudios que consistentemente  significativamente el

Malocclusion: A

Scoping.

Review of
Emerging
Evidence and
Developmental

Impacts. (41)

analizd el uso
del chupete y su
influencia en la
maloclusion

pediatrica. (41)

con una mayor
prevalencia de
maloclusiones,

principalmente

mordida  abierta
anterior, pero
también mordida
cruzada posterior

y overjet

crecimiento de la mandibula
superior: los nifios que usaban
chupetes experimentaron un
mayor crecimiento en esta
area y la relacion fue
estadisticamente significativa.
Este crecimiento alterado
favorece la falta de contacto
los dientes

vertical entre
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aumentado. La
estadistica
mencion que 55 %
de los usuarios de
chupéon
presentaron
mordida  abierta
anterior frente al
14 % de quienes
no lo usaban. Asi
mismo se informo
que los usuarios
de chupon tenian
1,83 veces mas

probabilidades de

anteriores,

lo que se

manifiesta clinicamente como

mordida abierta anterior. (41)

desarrollar ~ una
mordida  abierta
anterior. (41)
16 GaoCetal.  Association Revision Habitos  de Mordida Los habitos de Los habitos de succion no
between bibliografica de succibn  no abierta anterior succién no nutritivos, como  factor
Non-nutritive 33 estudios que nutrivos nutritivos (p. ¢j.,  ambiental, interactian con
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sucking habits

and Anterior

open bite: A
systematic
review and

meta-analysis.

(42)

analizo la

sociacion entre

habitos de
succion no
nutritivos y

mordida abierta
anterior en
nilos, en su
mayoria, de
edades
comprendidas
entre 2 a 6 afios.

(42)

chupar el chupete
o el dedo) se
asociaron con un
mayor riesgo de
mordida abierta
anterior en
denticion primaria
y mixta. Los
nifios con hébitos
no nutritivos mas
prolongados y uso
diario de chupete
tienen mayor
probabilidad de
desarrollar
mordida abierta

anterior. (42)

predisposiciones genéticas e
influencias funcionales (por
ejemplo: postura lingual y
patrones de deglucion) para
interrumpir el  desarrollo
normal de las arcadas
dentales. Por ejemplo, Ila
succion  prolongada  del
chupete o del dedo puede
alterar el equilibrio de fuerzas
ejercidas sobre la denticion,
provocando una mordida
abierta anterior. Ademas, se
encontrd que el uso diario del
chupete  tiene mayores
probabilidades de desarrollar
mordida abierta anterior. Por
otro lado, los habitos de
succion no nutritivos van de la
mano con la disminucion de la

lactancia materna exclusiva, y
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existen evidencias que sefialan

que la lactancia materna
exclusiva durante mas de 6
meses previene habitos de
succion no nutritivos, y, por
ende, de la aparicion de

maloclusiones. (42)

17 Medeiros R

et al.

Malocclusion
prevention
through the
usage of an
orthodontic
pacifier
compared to a
conventional
pacifier: a
systematic

review. (43)

Revision
bibliografica de

3 estudios que

evaluo la
eficacia del
chupon

ortodontico con
estrategia
preventiva
frente a la
aparicion de
maloclusiones
en nifios de 6 a

60 meses en

Succién

chupon.

de Mordida

abierta anterior

La mordida
abierta  anterior
fue mayor en los
usuarios actuales
de chupetes

(3,6 mm) que en
quienes los

dejaron

recientemente (2,0

mm) o de forma
temprana (2,2
mm). (43)

La evidencia sugiere que los
chupetes pueden ser un factor
etiologico importante para el
desarrollo de maloclusiones,
debido a la interferencia en los
movimientos fisiologicos de
los  musculos periorales.

Ademas, se estima que una

maloclusion asociada con el

uso del chupete estd
influenciada por su
frecuencia, duracion e

intensidad. Cuanto mayor sea

la  duraciéon, mayor la
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compracion  al Mordida Hubo un frecuencia de maloclusion y
uso del chupén cruzada porcentaje mayor la intensidad del habito
convencional. posterior significativamente de succion, mayor sera la
(43) mayor de mordida probabilidad de desarrollar

cruzada una maloclusion. (43)

posterior (21,1%)

entre aquellos que

habian usado

chupetes durante,

mas de 15,5 meses

en comparacion

con los que tenian

el habito

durante menos de

15,5 meses

(6,1%) (43)

18 KatibHetal. Influence of Revision Respiracion ~ Mordida La literatura La respiracion bucal debido a
Oral Habits on  bibliografica bucal abierta anterior existente ha una obstruccion de las vias
Pediatric que identifico la confirmado la respiratorias implica bajar la
Malocclusion: asociacion entre Clase II influencia de la mandibula y la lengua, e
Etiology and habitos orales respiracion bucal inclinar la parte posterior de la
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Preventive
Approaches.
(44)

perjudiciales,
como  respirar
por la boca, la
protrusion
lingual y Ia
succion del
pulgar o de los
dedos, con el
desarrollo o Ia
progresion de la
maloclusiéon en
pacientes

pediatrico. (44)

Overjet

aumentado

Mordida
cruzada

posterior

en la maloclusion,
en especial en la
aparicion de
mordida  abierta
anterior, Clase II,
overjet aumentado
y en  menor
medida mordida
cruzada posterior.

(44)

cabeza. Con el tiempo, esta
postura  continua  puede
provocar un aumento de la
altura facial anterior,
incompetencia  labial y
supraerupcion de los dientes
posteriores. La mandibula rota
hacia abajo y hacia atras, lo
que provoca una apertura de la
mordida anterior y un
aumento del overjet. Ademas,
la presion excesiva de las
mejillas  estiradas  puede
provocar el estrechamiento de
la arcada maxilar. Ademas,
mantener la boca abierta
durante un tiempo
prolongado, ya sea por habito
o por amigdalas agrandadas,
reduce el crecimiento

transversal del maxilar y
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Succién

digital

Mordida

abierta anterior

Mordida
cruzada

posterior

Mordida
cruzada

anterior

Mordida bis a
bis

Los habitos de

succion no
nutritivos se
asocian
principalmente
con mordida
abierta  anterior,

resalte excesivo y
relaciones caninas
y molares de clase

1. (44)

provoca una mordida cruzada

posterior. (44)

Succionar el pulgar desplaza
la lengua a una posicion mas
baja, lo que altera el equilibrio
entre la propulsion lingual
hacia afuera y la contraccion
interna de los musculos de las
mejillas, resultando en un arco
maxilar estrecho. Ademas,
debido a la presion excesiva
del pulgar entre los dientes
anteriores, los  incisivos
inferiores  se  desplazan
lingualmente y los superiores,
labialmente. En consecuencia,

pueden presentarse diversas
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Protrusion

lingual

Mordida

abierta anterior

Se ha propuesto
una posible
conexion entre la
protrusion lingual
y el desarrollo de
maloclusion, en
especial de
mordida  abierta

anterior. (44)

complicaciones, como

mordida  abierta  anterior,
protrusion de la premaxila, y
mordida cruzada posterior.
Asi mismo, el habito de

succion  digital guia la
mandibula hacia adelante, lo
que puede provocar una
mordida bis a bis o mordida

cruzada anterior. (44)

Cuando la lengua se posiciona
hacia adelante y reposa entre
los incisivos, puede obstruir la
erupcion de estos y provocar
una mordida abierta anterior.

(44)
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4.1.3. Descripcion de la Tabla 7: Relacion entre habitos orales nocivos y

maloclusiones

La tabla 7 corresponde a la relacion entre los habitos orales nocivos y la presencia de
maloclusiones. La evidencia recopilada de 18 articulos muestra relacion entre hébitos de
succion no nutritiva como lo son la succion de biberon, succion de chupdn, succion digital;
ademads de otras conductas como la respiracion bucal, deglucion atipica, masticar objetos,
onicofagia, protrusion lingual, y habitos orales nocivos en general; con diferentes tipos de
maloclusiones correspondientes a los planos anteroposterior (Clase I, II, III, escalones
terminales, overjet aumentado), transversal (mordida cruzada posterior) y vertical (mordida

abierta anterior, mordida profunda), ademas de apifiamiento y maloclusiones en general.

La mordida abierta anterior fue la maloclusiéon mas correlacionada, apareciendo en 10 de los
18 articulos utilizados para la tabla. Uno de los estudios reportd un valor de significancia (p-
valor) fue de <0,01 con la succidon de chupon (36). Asimismo, otro articulo encontr6 que los
nifios que usaban el chupon tenia 1,81 veces mds probabilidades de desarrollar esta
maloclusion (41). Otro articulo identificé que existia relacion entre esta maloclusion y los
hébitos de succidn nutritiva y la respiracion bucal, con valores de significancia de 0,000 y
0,017 respectivamente (39). Igualmente, un trabajo relaciond la mordida abierta anterior con
respiracion bucal, succion digital y protrusion lingual (44). Y uno mas, también lo relaciono

con el uso prolongado del biberdn, con un p-valor de 0,037 (35).

Otra maloclusion asociada a diferentes habitos fue el overjet aumentado. Algunos de estos
habitos orales nocivos fueron el uso prolongado del biberdn (34), la succion digital y succion
de chupon en cuyos casos se encontrd un valor de significancia de (p=0,001) y (p=<0,001)
respectivamente (38). De igual manera otro estudio lo relacion6 con los habitos de succion

no nutritiva (p=0,001) y también con la respiracion bucal (p=0,008) (39).

Por otro lado, otra maloclusion bastante estudiada fue la mordida cruzada posterior, un
estudio la relacion6 con el uso prolongado del biberén (34), y otro con la succion de chupén
(presentando un p-valor de <0,010) (38). En la misma linea, un articulo observé que existia
mayor frecuencia de este problema en niflos que usaban el chupén de forma prolongada
(presencia del 21,1% de la maloclusion) en contraste con lo que lo usaban menos, en cuyo
caso el valor solo fue de 6,1% (43). Otro estudio también la relaciond con la respiracion

bucal, aunque en menor medida (44).
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Otras maloclusiones asociadas fueron: La mordida profunda que también se relacion6 con
un uso prolongado del biber6n (34); la clase II con la succion digital (p-valor de 0,001) y
succion de chupon (p-valor de 0,003) (38), también con la respiracion bucal (44) y habitos
orales nocivos en general (30); con respecto a los escalones terminales, se hallé relacion
entre el escalon terminal distal y la succion digital (p-valor = <0,001), asi como la succién
de chupoén (p-valor = 0,004) (38); hablando de la mordida bis a bis, y la mordida cruzada
anterior, estas fueron asociadas con la succion digital (44). Finalmente, el apifiamiento fue

relacionado con la onicofagia (38).
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Tabla 8. Estrategias preventivas para héabitos orales y maloclusiones

# Autor(es) Finalidad de la Descripcion de la estrategia preventiva Resultados obtenidos
estrategia
1 Parakh K et al. Eliminacion del La estrategia preventiva para reducir y eliminar La intervencion temprana,

habito de succidn

digital para
prevenir la
aparicion de
maloclusiones

sobre todo de Clase

1L (13)

la succion digital se orienta a evitar la
instauracion de maloclusiones en denticion
temporal, con énfasis en discrepancias sagitales
como la Clase II. Se propone un enfoque basado
en la motivacion del nifio y el apoyo familiar,
promoviendo actividades que disminuyan la
necesidad de succionar y un entorno afectivo
que reduzca factores emocionales asociados. En
etapas tempranas, se recomienda la entrevista
directa y el uso de refuerzo positivo mediante
sistemas de recompensas y registros diarios,
reforzando la adherencia. Como medidas de
recordatorio se incluyen recursos quimicos
(sabores amargos) y mecdnicos (cintas
adhesivas, vendaje), asi como barreras fisicas

que impidan el contacto dedo—boca. Si el habito

se mantiene o es cronico, se sugiere terapia con

preferiblemente antes de los 5 afios,
favorece la autocorreccion oclusal y
reduce la necesidad de tratamiento

ortodontico posterior. (13)
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aparatos, especialmente dispositivos fijos
intraorales que actGan como recordatorio y
restriccion, manteniéndolos de 3 a 6 meses para

prevenir recaidas. (13)

2

Shah R et al.

Explorar cOmo
reconocer mordidas
abiertas anteriores
causadas por
habitos de succion
no nutritivos en
nifios pequeios y
como ciertas
intervenciones

pueden ser eficaces
en su manejo. Se
buscod proporcionar
una guia practica

para odontdlogos

Existen varios métodos para el cese de los
habitos de succién no nutritivos, a menudo se
debe emplear una combinacion de enfoques que
incluyan un elemento de intervencion
conductual y apoyo psicologico.

Dentro de las terapias psicoldgicas, se abordan
los dos tipos de refuerzos: El refuerzo positivo
consiste en recompensar al nifio con algo por
no continuar con el hdbito, con la esperanza de
que esto lo motive a abandonarlo. El refuerzo
negativo, por otro lado, implica asociar algo
desagradable con el habito, por ejemplo, la
aplicacion de una sustancia de sabor amargo.

Por otro lado, la intervencion conductual puede

ser no ortodontica y ortoddntica.

La evidencia muestra que un paciente
corrigié su mordida abierta anterior
relacionada con el habito usando un
aparato de correccion ortondontico fijo
durante nueve meses, sin ninguna otra
intervencion. Sin embargo, se reconoce
que gran parte de la evidencia sobre el
manejo del abandono de habitos es

de baja calidad y se compone de
informes de casos, series de casos y

estudios retrospectivos. El tamafio de la
muestra en muchos de estos estudios
también es bajo. Por lo tanto, existe
evidencia de baja calidad de que los

arcos palatinos, las rejillas palatinas y
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generales,
ortodoncistas y
odontopediatras
que participan en el
seguimiento del
desarrollo dentario

de estos pacientes.

(17)

La no ortodéntica hace referencia al uso
guantes, calcetines, protectores de pulgar como
los de “Thumbsie” que pueden usarse como
métodos de barrera para proporcionar una
barrera fisica que ayude a dejar de usar los
dedos, estos métodos son rentables y faciles de
adquirir, pero aun dependen del cumplimiento
del paciente para garantizar que no se retire la
barrera. Otra intervencion consiste en aplicar
una sustancia amarga en las uflas de los
dedos/pulgares para crear una barrera quimica
que ayude a dejar de usar los dedos.

La intervencion ortodontica, consiste en la
utilizacion de aparatos removibles y aparatos
fijos. Los aparatos superiores removibles para
romper el habito pueden usarse para ayudar a
dejarlo, las puntas metalicas que presentan estos
no permiten que el nifio coloque el dedo en la
boca comodamente. La desventaja de los
aparatos removibles, sin embargo, es que el

nifio puede quitarselos, especialmente sin

las intervenciones psicologicas son
eficaces para dejar de succionar, y que
es necesario realizar mas ensayos de

alta calidad. (17)
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supervision. Para los pacientes que quizas no
tienen fuerza de voluntad, siguen olvidando o
realizan el hédbito inconscientemente mientras
duermen, un dispositivo fijo para romper el
habito puede ser mas efectivo. Estos suelen
erradicar el habito inmediatamente, pero deben

mantenerse durante al menos seis meses. (17)

3

Jaccottet A et al.

Reducir la
aparicion de habitos
orales nocivos y por
lo tanto prevenir de
la aparicion de

maloclusiones. (19)

Lactancia materna mas prolongada. Es
importante para el desarrollo funcional del
sistema estomatognatico y la ausencia de dicho
estimulo puede causar deterioro en el desarrollo
del sistema, la falta de lactancia materna puede
favorecer la aparicion de habitos de succion
deletéreos, como el uso del chupete, lo que lleva

a la aparicion de maloclusiones. (19)

Un mayor tiempo de lactancia materna
se asocid con una menor prevalencia de
maloclusion. Los nifios que fueron
amamantados durante mas de 12 meses
tuvieron una menor prevalencia de esta.

(19)

Assis W et al.

Prevenir el
desarrollo de
maloclusiones

desde etapas

tempranas mediante

La estrategia se basa en programas de atencion
prenatal dentro del sistema de salud publica,
donde los padres reciben educacion médica
desde el

embarazo y son derivados

tempranamente al odontdlogo. Estos programas

Se identificé que la atencion prenatal y
la mayor duraciéon de la lactancia
actiian factores

materna como

protectores, disminuyendo la

frecuencia de habitos orales nocivos y
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la promocion de la
lactancia materna y
la orientacion a los
padres desde el
periodo  prenatal,
reduciendo la
instauracion de
hébitos orales

nocivos. (21)

fomentan la lactancia materna prolongada para
evitar el destete prematuro y prevenir la
introduccion de habitos perjudiciales. Ademas,
promueven un adecuado desarrollo muscular,
respiratorio 'y  funcional del sistema
estomatognatico, fortaleciendo el equilibrio

orofacial desde los primeros meses de vida. (21)

reduciendo la aparicion de
maloclusiones en la denticioén primaria.

1)

Morera A et al.

Determinar la
efectividad de una
intervencion

educativa orientada
a los factores
asociados a las
maloclusiones en
infantes de cinco
afos. El nivel de

conocimiento de los

Después del primer diagnéstico, se empled un
programa de intervencion educativa orientado a
los factores de riesgo relacionados a
maloclusiones, sustentado en técnicas afectivo-
participativas 'y en terapia miofuncional,
dirigido a los padres y sus hijos. El programa se
desarroll6 en dos sesiones de aproximadamente

45 minutos con periodicidad semanal. (25)

Posterior a la intervencion se evidencio
una mejora total del conocimiento de
habitos deformantes, se obtuvo un
100% de asertividad. De la misma
manera se constatd una disminucion
significativa en la presencia de estos
94,3% de

habitos, eliminando el

infantes estudiados. (25)
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padres se examind
por medio de
encuestas pre y post

intervencion. (25)

6

Fernandez M et al.

Prevenir el
desarrollo de
maloclusiones la

lactancia materna.

(1)

Lactancia materna y duraciéon de esta como
estrategia preventiva ante desarrollo de habitos
orales nocivos y maloclusiones. En el estudio el
91,5 % de los participantes recibieron lactancia
materna, de los cuales el 46,6 % durante mas de
un afio, el 18,6 % durante mas de seis meses y
el 34,5 % durante seis meses

o menos. (31)

La lactancia materna tiene un efecto
protector contra maloclusiones

como la mordida cruzada posterior y
mordida  profunda, los  nifios
amamantados por mds de 6 meses
presentaron una frecuencia menor de
succion de chupon y succion digital.
Por el contrario, quienes amamantan
por periodos mas cortos presentan una
mayor prevalencia de habitos orales

nocivos. (31)

7

Scarpelli B et al.

Evaluar la eficacia
de un progama
educativo
preventivos  para
maloclusiones,

deteniendo los

Se invit6 a 802 tutores de niflos que mantenian
habitos de succion nutritiva a un programa
llamado: “Protocolo para la Prevencion de
Maloclusiones (PPM)”. De los 802 invitados
asistieron 506 a reuniones disefadas para

alertarlos y guiarlos para eliminar estos habitos

Después de la participacion de los
padres en las reuniones, 335 (66,2%)
nifios abandonaron sus habitos. Solo el
27,4% de los nifios que tenian un solo
habito oral no lo abandonaron, en

comparacion con el 51,9% de aquellos

21



habitos bucales

nocivos. (37)

de sus hijos, previniendo asi la maloclusioén en
la denticion temporal. El programa se estructurd
en cuatro reuniones trimestrales (inicial, a los 3,
6 y 9 meses) con tutores y profesionales para
desarrollar estrategias que permitan eliminar
hébitos orales nutritivos y no nutritivos en los
nifios. Se trabajo bajo la dinamica de enfoque
de grupos focales (dinamica de grupo) segun el
cual 10 padres se organizaron en circulo para
conversar informalmente durante 60 minutos.
Se animo a los participantes a compartir sus
dudas, experiencias, dificultades y logros en
cuanto a la eliminacion de habitos de succion
nutritivos y no nutritivos. Un odontopediatra
dirigié las reuniones e intervino en ocasiones
para presentar informacion sobre la

asociacion entre los habitos de succion y el
desarrollo de maloclusiones. También se
informo a los tutores sobre la importancia de la

eliminacion temprana de habitos bucales

con dos 0 mas habitos asociados. De los
nifios con un solo tipo de habito, el
46,6% lo logrd. En cuanto a los nifios
que tenian dos o mas habitos, solo el
21,8 % los abandono durante los
primeros tres meses.

También se demostr6 que el tipo de
hébito oral influye significativamente
en la probabilidad de abandono. El
hébito del biberdn fue el mas frecuente
y el mas facil de abandonar, ya que el
55,3 % de los niflos con este habito
lograron abandonarlo 3 meses después
de la primera reunion de PPM. Por
otro lado, se necesitdé mas tiempo para
abandonar el habito de chuparse el

dedo. (37)
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perjudiciales para minimizar el desarrollo de
maloclusiones. Después de cada reunion, se
programaron citas regulares para evaluar a los
nifios en cuanto a la prevencion de caries y los
habitos bucales. En estas citas regulares, se

preguntd a los tutores si sus hijos habian
abandonado el habito; de lo contrario, se les
proporciond asesoramiento individual para
reforzar la necesidad de abandono de habitos.
Los tutores de los nifios que no reportaron
abandono del hébito oral en una cita regular

fueron invitados a continuar asistiendo a las
reuniones del PPM. Una vez que los nifios
reportaron abandono del habito oral,

mantuvieron Unicamente las citas regulares.

(37)

Medeiros R et al.

Evaluar la eficacion

del
ortodontico

estrategia

chupon

como

Se realizd una revision sistematica para
investigar la ocurrencia de rasgos de

maloclusion entre nifios usuarios de

No existe evidencia suficiente que
respalde la idea de que existen
diferencias en la incidencia de rasgos

de maloclusion entre nifios que usaron
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preventiva frente a
la aparicion de
maloclusiones  en
nifios de 6 a 60
meses en
comparacion al uso
del chupon

convencional. (43)

chupon ortodontico o convencional. El chupén
ortodontico se fabrica con una tetina aplanada
para simular la anatomia del pezén materno,

con el objetivo de reducir el riesgo de

maloclusion debido a la posicion de la

lengua durante la succion y un sellado labial

adecuado. (43)

chupetes ortodoncicos 0
convencionales. Sin embargo, se
observd una mayor prevalencia de
maloclusion entre los nifios que usaron
chupetes que entre los que no los

usaron, independientemente de la

forma del chupete. (43)

Solo un estudio, con riesgo moderado
de sesgo, indicd que la mordida abierta
y el resalte (ambos p = 0,001) fueron
mas frecuentes en nifilos que usaban
chupetes convencionales en

comparacion con los que usaban

chupetes ortodoncicos. (43)

9

Katib H et al.

Examinar
estrategias de
prevencion
efectivas para
abordar habitos
bucales

Las medidas preventivas deben

tempranamente para evitar que los habitos
bucales perjudiciales persistan por mucho
tiempo. Se debe recomendar a los padres que
amamanten a sus hijos durante un minimo de

seis meses, que sustituyan la succion del dedo

La intervencion temprana y las
estrategias  preventivas no  solo
minimizan el dafio, sino que también

ayudan al nifio a recuperar la confianza
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deformantes
pacientes

pediatricos. (44)

en por un chupete ortodoncico y que limiten el uso

del biberoén solo hasta los tres afos. (44)

Cada habito puede abordarse de forma
diferente. Por ejemplo, en el caso de la
respiracion bucal, el diagndstico temprano de
las causas subyacentes, como la obstruccion
respiratoria, puede ayudar a prevenir otras
anomalias craneofaciales. El manejo de un
paciente con habitos de respiracion bucal debe
seguir un enfoque sistematico. En primer lugar,
es importante considerar la edad del nifio. A
todos los bebés se les debe realizar una prueba
para detectar deformidades craneofaciales que
puedan obligarlos a cambiar a la respiracion
oral. Ademads, la respiracion oral suele
corregirse por si sola después de la pubertad,
cuando las obstrucciones nasales se reducen a
medida que se desarrollan los huesos
craneofaciales, las oclusiones dentales y los

tejidos blandos faciales del nifio. En segundo

en si mismo y a mejorar su calidad de

vida. (44)
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lugar, es fundamental una evaluacion por parte
de un otorrinolaring6logo para determinar si el
problema radica en las amigdalas, las adenoides
o el tabique nasal. En casos habituales, la
afeccion puede persistir incluso después de
eliminar la causa. Por tltimo, la prevencion y la
intercepcion del habito mediante la deteccion
temprana de la enfermedad bucal son cruciales
para gestionar el problema de manera eficaz.

(44)

En el caso de la succion digital, esta puede
controlarse mediante diversas estrategias, como
el consejo parental, la terapia conductual y las
intervenciones de ortodoncia, las técnicas de
modificacion del comportamiento, como el
refuerzo  positivo, los calendarios de
recompensas, la terapia y la aplicacion de
sustancias amargas en el pulgar o el dedo, se
utilizan comunmente para desalentar el habito.

Actualmente, se ha informado de una novedosa

La novedosa estrategia del reloj de
pulsera ha demostrado ser muy eficaz,
pues este dispositivo logré detener el
habito de succion digital en cinco

meses. (44)
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estrategia de manejo del comportamiento que
consistia en un reloj de pulsera con alarma,
disefiado para alertar a un nifio de ocho afios

cuando comenzaba a chuparse los dedos. (44)

10

Barnawi B et al.

Identificar que
aparatologia  para
detener el habito de
succion no nutritiva

es mas eficaz. (45)

Esta revision sistematica compar6 la eficacia
clinica de los aparatos fijos y removibles para
romper el habito y corregir las discrepancias

dentoalveolares asociadas en nifios. (45)

Los hallazgos generales indican que
tanto los aparatos fijos como los
removibles pueden ser eficaces para
promover el cese del habito

y corregir los cambios dentoalveolares
asociados; sin embargo, los aparatos
fijos parecen lograr resultados mads
rapidos y consistentes. Los aparatos
removibles, si bien tedricamente
pueden producir correcciones oclusales
equivalentes, su eficacia depende de la
motivacion del paciente y la
supervision de los padres. Varios
ensayos controlados han demostrado
mejoras dentoalveolares comparables
cuando se mantiene la adherencia. Por

otro lado, también se determind que el
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refuerzo conductual sigue siendo un
complemento fundamental de
cualquier intervencion mecénica. El
refuerzo positivo demostrd ser eficaz
en la reversion de habitos, la
participacion de los padres, el

estimulo y los sistemas de recompensa
aceleran el abandono del habito y
reducen las recaidas. Por lo tanto, los
dentistas deben integrar la orientacion
motivacional en los planes de
tratamiento,  establecer  objetivos
alcanzables e involucrar a los
cuidadores en el seguimiento del
progreso. Finalmente se establecid que
la terapia miofuncional
complementaria es un componente
valioso para lograr la normalizacion
funcional, y puede prevenir la
protrusion lingual residual o patrones

anormales de deglucion que, de otro
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modo, podrian perpetuar la recaida de

la mordida abierta. (45)
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4.1.4. Descripcion de la Tabla 8: Estrategias preventivas para habitos orales y

maloclusiones

La tabla 8 corresponde a las estrategias preventivas, utilizadas en 10 estudios, para reducir
la aparicion o efectos de los habitos orales nocivos, y, por ende, prevenir la aparicion de
maloclusiones dentales en nifios de 3 a 6 afos. Las estrategias encontradas se pueden resumir
en: Lactancia materna, programas educativos, terapias psicoldgicas, y terapias conductuales
(no ortodonticas y ortodonticas).

Tres estudios hablaron de la lactancia materna como estrategia preventiva ante la aparicion
de maloclusiones: El articulo de Jaccottet A et al. (19), el de Assis W et al. (21), y el de
Fernandez M et al. (31).

Las estrategias psicoldgicas, como los dos tipos de refuerzos, fueron estudiados por autores
como Parakh K et al. (13), y Shah R et al. (17). Estos también abordaron las terapias
conductuales no ortodonticas como las sustancias de sabor amargo.

En cuanto a los programas educativos, los estudios que los abordaron fueron: El de Assis W
et al. (21) que habl6 de programas de atencion prenatal dentro del sistema de salud publica;
el de Morera A et al. (25) que empled un programa de intervencion educativa orientado a los
factores de riesgo relacionados a maloclusiones; y el de Scarpelli B et al. (37) con su
programa llamado “Protocolo para la Prevencion de Maloclusiones (PPM)”

Dentro de las terapias conductuales ortodonticas se puede mencionar el estudio de Medeiros
R et al. (43), el cudl evaluo la eficacia del chupdn ortodontico como estrategia preventiva
frente a la aparicion de maloclusiones en comparacion al uso del chupdn convencional. De
igual manera Barnawi B et al. (45), quién compar¢ la eficacia clinica de los aparatos fijos y
removibles para romper el habito y corregir las discrepancias dentoalveolares.

Finalmente, se puede mencionar que algunos trabajos abordaron més de una estrategia de
prevencion, tanto psicologicas como conductuales, aunque de forma mas general. Entre los
mas destacados tenemos el articulo de Shah R et al. (17), Assis W et al. (21), y el de Katib
H et al. (44)
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4.2. DISCUSION

Con respecto a la frecuencia de los habitos orales nocivos en nifios de 3 a 6 afios, se
determind que el habito mas comun fue la succion digital, seguido de la succion de biberén
y la succién de chupén. Se tomod en cuenta tanto el nimero de apariciones, como los
porcentajes de frecuencia encontrados, para no caer en sesgos, ya que hubo habitos que solo
se estudiaron en un articulo y tenian una prevalencia alta.

El habito de succion digital estuvo presente en 17 de los 23 articulos. Se reportaron
prevalencias muy elevadas, como el 91,6% correspondiente al estudio de Géngora Leon I et
al. (35) en el cual se estudiaron 155 nifios de Lima, Perd. Asi mismo, Gutiérrez Y et al. (30)
reportaron una frecuencia del 69,4% en una poblacion de 62 escolares del primer grado en
una escuela primaria de Cuba. Ordaz L et al. (23) también encontraron este habito en una
poblacion de 125 nifios, pero con una frecuencia menor de 34,7%, aun asi, se corrobor¢ la
alta prevalencia de este hdbito en diferentes poblaciones y paises. No obstante, en otros
estudios se identificaron frecuencias bajas de 23,7% (22), 13,8% (24) y 11,8% (26), 8,03%
(32); inclusive Singh A et al. (20) en su estudio de 400 nifios en la India reportaron apenas
4,3%; por no hablar de los 2 estudios de Marcantonio C et al. (28) (29), cuya frecuencia
observada fue la mas baja con 1,2%. Estos porcentajes menores sugieren que, asi como
existieron poblaciones en las cuales la succion digital fue altamente prevalente, en otros
grupos demograficos se presentaron otros habitos orales nocivos méas comunes, lo cual puede
deberse a factores como la edad, el entorno y las practicas de crianza.

La succion de biberon se identificé como el segundo hébito mas frecuente, apareciendo en
10 de los 23 estudios analizados. La frecuencia mas alta reportada fue de Assis W et al. (21)
con un 91,21%, siendo el habito mas frecuente de su investigacion. De manera similar, se
reportaron otras frecuencias elevadas que confirmaron la distribucion de este habito, como
la observada por parte de Santos Campos MP et al. (33) llegando al 77,9%, la de Gomes D
et al. (18) con 71,05%, o la de Mesa N, Medrano J. (27) con 69,69%. Otros estudios
reportaron estadisticas que no bajaron del cincuenta por ciento, como 57,14% (34) y 56,1%
(37). No obstante, al igual que sucedio6 con el habito anterior, no todos los estudios reportaron
valores elevados, es el caso de los trabajos de Marcantonio C et al. (28)(29), mismos que
observaron que la presencia de este habito alcanzo apenas el 1,1%, mostrando que puede
llegar a ser muy poco frecuente bajo ciertos contextos. En el caso de estas ultimas
investigaciones que revelaron valores bajos, para determinar la presencia o ausencia de un

habito oral nocivo tnicamente se usé la percepcion de los responsables de los nifos, lo cual
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puede explicar la poca frecuencia encontrada. En general, se determin6 este habito como el
segundo mds comun, por detrds de la succion digital, principalmente por el numero de
apariciones, teniendo este ultimo presencia en 7 articulos més que la succion de biberon,
ademas de tener la frecuencia mas alta reportada (35).

Por otro lado, la succion de chupon se establecid como el tercer habito mds comun,
apareciendo en 12 de los 23 estudios, presencia mayor que la del habito de succion de
biberon, pero el factor que lo coloca por debajo de este, es que la frecuencia reportada en
promedio es mas baja. El valor mas alto observado fue de 74,32%, correspondiente al trabajo
de Assis W et al. (21). En la misma linea, Jaccottet A et al. (19) reportaron una frecuencia
de 63,0%, y Santos Campos MP et al. (33) encontré un 58,9% de presencia de este habito.
De igual manera, otros estudios mostraron valores significativos de 49,5% (26) y 39,47%
(18), respaldando la amplia frecuencia de este habito en la denticidon primaria. Por otra parte,
también existieron estudios que evidenciaron valores mas bajos, como es el caso de Mendoza
P et al. (24) con 9,59%, Araujo A et al. (32) con 6,88%, Rai A et al. (38) con 4,9%, y
finalmente Marcantonio C et al. (28)(29), donde una vez mas se report6 el valor mas bajo,
llegando apenas al 1,5%. Estos valores disminuidos indican que, al igual que en los habitos

anteriores, la presencia de los mismos depende del contexto estudiado.

En referencia a la frecuencia y el tipo de maloclusién mas prevalente en nifios de 3 a 6 afios,
se dividi6 a la maloclusion segun los tres planos del estudio tridimensional de la oclusion.
En el plano anteroposterior, la clase II fue la mas comun, en el plano transversal lo fue la
mordida cruzada posterior, y en el plano vertical la mordida abierta anterior, misma que a su
vez fue la mas frecuente en general. Refiriéndonos al plano anteroposterior, como ya se
menciond, la maloclusion mas prevalente fue la clase I de Angle, como lo indica el estudio
de Mesa N, Medrano J. (27), quienes identificaron una frecuencia de 40,9% en una poblacioén
de 132 nifios en Cuba . Asi mismo Jaccottet A et al. (19) establecié esta maloclusiéon como
la mas frecuente dentro de este plano, con un valor de 34,8%; al igual que Assis W et al. (21)
que report6 un valor de 38,25%. No obstante, no todos los articulos la ubicaron como la més
frecuente de su plano de estudio, por ejemplo Ahmed F y Abuaffian A (22) reportaron como
mas comun al escalon terminal mesial con un 77% , lo que corresponde a una clase III. De
igual manera Ordaz L et al. (23) observo presencia de escalon terminal mesial, pero en un
28%. Terminado con este plano, otra maloclusion de relevancia fue el overjet aumentado,
reportado por Marcantonio C et al. (28) con una frecuencia 16%. Pasando al plano

transversal, la maloclusiéon mas comun fue la mordida cruzada posterior, presente en 8
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articulos: Carli E et al. (40) observo una frecuencia de 36,3%, siendo la mas alta. Le
siguieron prevalencias de 20,9% (21), 15% (39) , 11.34% (24) y de hasta 1,4% (34), siendo
esta ultima la mas baja reportada. Uno de los estudios, el de Assis W et al. (21), mostro la
presencia de otro problema transversal, la mordida bis a bis, con un valor de 17,6%, cifra
que supera algunas de las estadisticas encontradas en la mordida cruzada posterior.
En el plano vertical, la mordida abierta anterior fue la mas frecuente, y también fue la mas
frecuente de todos los planos, con presencia en 11 articulos. El valor méximo reportado fue
el de Mendoza P et al. (24) con un 82,85%. Otras cifras que confirman esta prevalencia
fueron las Ordaz L et al. (23) con 49,3%, Jaccottet A et al. (19) con 47,6%, y Moraes R et
al. (36) con 32,9%. Sin embargo, hubo estudios en donde esta maloclusion no fue tan
frecuente, el mas llamativo de todos fue el llevado a cabo por Singh A et al. (20), en donde
el valor apenas llego al 2,2%; ademas en el articulo de Gongora Ledn I et al. (35), otro
problema vertical superd a la mordida abierta anterior, en este caso la mordida profunda, con
un valor de 61,9% frente al 12,9%, cabe recalcar que este fue el tinico estudio en el cual la
mordida abierta anterior no fue la maloclusion mas comun dentro de su plano de estudio.
Estos hallazgos evidencian que, pese a que la mordida abierta mostrd las mayores

frecuencias, tal situacion no fue la regla, pues hubo articulos en donde no fue la méas comun.

Al hablar de las maloclusiones y su relacion con hébitos orales nocivos especificos en nifios
de 3 a 6 afios, los resultados evidenciaron que existe relacion entre diferentes habitos orales
nocivos y la aparicion de maloclusiones. Entre los habitos mayormente reportados se
encontraron: la succion de biberén (un habito de succion nutritiva pero no funcional) y
aquellos pertenecientes al grupo de héabitos de succion no nutritiva (succion digital y succion
de chupon). Por otro lado, entre las maloclusiones mas asociadas a estos habitos se
encontraron: la mordida abierta anterior, el overjet aumentado, y la mordida cruzada
posterior. Estos habitos y maloclusiones no son los que presentaron mayor prevalencia, sino
los que mas se correlacionaron, por eso algunos no coinciden con los resultados de
frecuencias mostrados en tablas anteriores. En los parrafos siguientes se desglosard con
detalle los hallazgos con respecto a las maloclusiones mas asociadas (mordida abierta
anterior, mordida cruzada posterior y overjet aumentado), sin embargo, antes de eso es
necesario exponer brevemente las otras correlaciones existentes: La mordida profunda se
relacion6 con el uso del biberon, detallando que la prevalencia de este se debi6 a estrés y
falta de atencion al nifio (34); la clase II con la succion digital y succion de chupdn; escalones

terminales con succion digital y succion de chupdn; mordida bis a bis y la mordida cruzada
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anterior con succion digital; y apifiamiento fue relacionado con la onicofagia (38), sin
embargo, los autores mencionan que los dafios causados por los héabitos dependen de
diferentes factores.

La mordida abierta anterior, fue la maloclusion mas estudiada y asociada con diferentes
habitos orales, principalmente los de succidon no nutritivos. Moraes R et al. (36) reportaron
una relacion significativa con la succion del chupén, argumentando que la presencia de este
habito conduce al destete, incidiendo en la aparicion de maloclusiones, entre ellas la mordida
abierta, ademds indic6 que una reduccion de esta actividad venia acompafiada de una
reduccion en la prevalencia de este problema oclusal. De forma similar, el estudio de
Paolantonio E et al. (39) explicéd que la presion que ejerce el chupon afecta a la erupcion de
los dientes y desarrollo esqueletal, desembocando en mordida abierta. Hung M et al. (41)
afiadieron a esta explicacion que el uso del chupon impacta en el crecimiento mandibular, lo
cual favorece la falta de contacto de los dientes anteriores. De igual manera, Gongora Ledn
I et al. (35), relacionaron esta maloclusion con el uso del biberéon, sosteniendo que su uso
prolongado provoca una posicion inferior de la lengua, propulsion lingual més débil y por
ende menor actividad muscular, lo que conlleva a un inadecuado desarrollo craneofacial. No
obstante, no todos los articulos encontraron relacion con estos habitos, Gomes D et al. (18)
obtuvieron una correlacion de (p-valor = 1,000), demostrando que no hubo asociacién
significativa, sin embargo, esto puede explicarse por la escasa poblacion utilizada para el
estudio.

Por otro lado, la mordida cruzada posterior mostré relacion significativa con hébitos orales
nocivos como la succion de chupon, succion digital y la respiracion bucal. Rai A et al. (38)
mostraron una asociacion de esta maloclusion con la succidon de chupon, explicando que los
dafos causados dependen de varios factores como la edad, caracteristicas biologicas y
genéticas. Asi mismo, Medeiros R et al. (43) encontraron que existia un porcentaje mucho
mayor (21,1%) de mordida cruzada en nifios que habian usado el chupén por mas tiempo,
en comparacion con los que no (6,1%), esta discrepancia la explicéd haciendo mencion a la
interferencia que existe en los movimientos fisiolégicos de los musculos periorales cuando
se practica este habito. Continuando con esta relacion, Paolantonio E et al. (39), explicaron
que los habitos como la succion del chupete o el pulgar interfieren con la erupcion dental y
el desarrollo esquelético, provocando maloclusiones como la mordida cruzada. Por otro lado,
Katib H et al. (44) relacionaron la respiracion bucal con este problema oclusal, asegurando
que el mantener la boca abierta por mucho tiempo reduce el crecimiento transversal del

maxilar, lo que provoca una mordida cruzada posterior. No obstante, y en contraposicion,
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un estudio menciond que el desarrollo de estos habitos tiene poco o ninglin efecto en la
aparicion de maloclusiones si estd presente durante un periodo de tiempo corto (34), sin
embargo, esto no opaca el resto de la evidencia encontrada acerca de la relacion entre estas
variables.

Otra de las maloclusiones relevantes encontradas fue el overjet aumentado, mismo que va
de la mano con la clase II, pero en la mayoria de los estudios se los catalogd por separado.
A este problema oclusal se lo relacion6 con la succion digital, el uso del chupon y la
respiracion bucal. Rai A et al. (38), encontraron relacién con la succién del chupon y la
succion digital y aunque no explico la fisiologia detras de esta asociacion, si dijo que los
dafios que provocan estos habitos dependen de ciertos factores. Paolantonio E et al. (39)
explicaron la relacion de esta maloclusion con los habitos de succion no nutritiva, alegando
la presencia de una alteracion en el desarrollo tanto dental como esqueletal. Katib H et al.
(44) por su parte encontraron relacion con la respiracion bucal, explicando que, como
consecuencia de este habito, la mandibula rota hacia abajo y hacia atras, provocando un
aumento del overjet; sin embargo, no hay que olvidar lo mencionado por Singh P, Jawdekar

A. (34), quienes advirtieron un efecto nulo de los hébitos si se presentan en periodos cortos.

En cuanto a las estrategias preventivas usadas ante la presencia de hébitos orales nocivos
para evitar el desarrollo de maloclusiones en nifios de 3 a 6 afos. Se establecié que la
adopcion de estas estrategias, independientemente del tipo que sean, contribuyeron a la
disminucién o eliminacion del hdbito, y por lo tanto se pudo prevenir la aparicion de
maloclusiones. Se agrup6 a las diferentes estrategias en: lactancia materna, programas
educativos, terapias psicologicas y terapias conductuales (sean ortodonticas o no).

La lactancia materna se reportd como una estrategia preventiva ideal, pues favorece el
desarrollo funcional del sistema estomatognatico y evita el destete prematuro, por lo que se
reduce la aparicion de habitos de succion deformantes, y por ende de maloclusiones (19).
Assis W et al. (21) afirmaron que la lactancia ayuda al equilibrio muscular orofacial,
fomentando una relacion intermaxilar adecuada, disminuyendo asi la necesidad del nifio de
recurrir a habitos compensatorios como succionar un chupén. Otro estudio afirmé que los
nifios amamantados por mas de 6 meses presentaron una frecuencia menor de succion de
chupdn y succion digital (31), lo que coincide con Jaccottet A et al. (19), quienes encontraron
que los nifios que fueron amamantados durante mas de 12 meses tuvieron una menor
prevalencia de maloclusion. No hubo estudios que cuestionaran el papel de la lactancia

materna como  protector ante la  aparicion de  problemas  oclusales.
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Continuando con las estrategias, en los programas educativos se usaron técnicas afectivo-
participativas, y se observo que después de la aplicacion de estas, se redujo hasta un 94,3%
de los habitos orales nocivos, y se alcanz6 un 100% de respuestas correctas por parte de los
padres en un cuestionario que se les aplicé acerca del conocimiento de estos habitos (25);
igualmente otro programa educativo logrd la eliminacion de los habitos dafiinos en el 66,2%
de los participantes (37).

Pasando a las terapias psicologicas, se abordo tanto el refuerzo positivo (mediante sistemas
de recompensas y registros diarios) como el negativo (que implica la asociacion de actitudes
a corregir con situaciones o cosas desagradables) para el control de habitos, aunque la
evidencia de su eficacia fue reportada como de baja calidad (13)(17). Las terapias
conductuales por su parte pueden ser ortodonticas y no ortoddnticas, en el primer caso, la
aplicacién de sustancias amargas en el pulgar o el dedo se utilizan cominmente para
desalentar habitos como la succion digital, ademas de estrategias novedosas como el reloj
de pulsera con alarma, mismo que logré detener el habito de succion digital en cinco meses
(44); dentro de estas terapias no ortodonticas también se destaca la terapia miofuncional,
importante para lograr la normalizacion funcional lo cual puede prevenir habitos residuales
que perpetiien en la recaida de maloclusiones (45). Asi mismo, Katib H et al. (44) enfatizo6
que la intervencion temprana es fundamental para minimizar los efectos, y que esta ayuda a
recuperar la confianza de los nifios.

En relacion a las intervenciones conductuales ortodonticas, los hallazgos de un estudio
indicaron que tanto los aparatos fijos como los removibles pueden ser eficaces para
promover el cese de los habitos, enfatizando que los aparatos fijos parecen lograr resultados
mas rapidos y consistentes (45). Un estudio concluyo6 que el chupdn ortodontico no mostrd
evidencia suficiente que respalde la idea de que existan diferencias en la incidencia de rasgos
de maloclusién, en comparacion con el uso del chupén normal (43). Finalmente, Shah R et
al. (17) advirtieron que gran parte de la evidencia sobre el manejo del abandono de hébitos

es de baja calidad y se compone de informes de casos, con un tamafio de la muestra bajo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Después de ejecutar el analisis de la influencia de los hdbitos orales nocivos en el desarrollo
de maloclusiones en nifios de 3 a 6 afnos para establecer estrategias preventivas, se lleg6 a la
conclusion de que efectivamente estos habitos tienen una influencia directa en el desarrollo
de problemas oclusales, tal como lo confirma la alta presencia de estudios que relacionan la
prevalencia de succion digital, succion de chupén y succidon de biberdn; con la aparicion de
maloclusiones, en especial de mordida anterior. Es necesario aprovechar este conocimiento,
pues al entender que los habitos causan maloclusion, las estrategias deben inclinarse hacia
la resolucion del hdbito, pues su disminucién previene por si sola la aparicion de
maloclusiones. Algunas de estas estrategias preventivas pueden ser la lactancia, programas

educacionales, y terapias tanto psicologicas como conductuales.

Con respecto a la frecuencia de los habitos orales nocivos en nifios de 3 a 6 afios, se
determind que los mas comunes fueron la succion digital, seguido de la succion de biberon,
y succion de chupon. Este orden especifico se determind al considerar dos factores, el

numero de estudios en los cuales aparecid este habito, y las frecuencias reportadas.

En relacion a la frecuencia y tipo de maloclusion mas prevalente en nifios de 3 a 6 afios, se
identifico el tipo de maloclusion méas comun por cada plano del analisis tridimensional de la
oclusion. En el plano anteroposterior, la mas frecuente fue la clase Il de Angle, en el plano
transversal lo fue la mordida cruzada posterior, mientras que, en el plano vertical, la mas
comun fue la mordida abierta anterior. Esta Gltima también fue la maloclusion mas frecuente

en general.

Hablando de la relacion entre los habitos orales nocivos y la aparicion de maloclusiones en
nifios de 3 a 6 afios, se relaciond que los habitos mas asociados a estos problemas oclusales
fueron los no nutritivos como la succion digital y succion de chupdn. Estos habitos se
asociaron con maloclusiones como la mordida abierta anterior, mordida cruza posterior y
overjet aumentado. De forma especifica, la relacion entre la mordida abierta anterior y los
habitos de succion no nutritiva se explica por la presion ejercida sobre la erupcion dental, y
el desarrollo craneofacial, lo que favorece la falta de contacto en el sector anterior. Por otro

lado, el overjet aumentado y la mordida cruzada posterior se relacionaron con la succion de
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chupodn, succion digital y la respiracion bucal, pues estos habitos alteran el crecimiento

normal de los maxilares.

Finalmente, en lo que respecta a las estrategias preventivas frente a los hébitos orales nocivos
y el desarrollo de maloclusiones en nifos de 3 a 6 afios, se establecid que estas estrategias
contribuyeron a la reduccioén e inclusive la eliminacion total de algunos de los habitos, lo
cual se tradujo en la disminucion del riesgo de presentar maloclusiones. Se encontraron
diferentes tipos de estrategias, la primera de ellas correspondi6 a la lactancia materna, siendo
la mas importante de todas pues ayuda de forma directa en el desarrollo del sistema
estomatognatico, y disminuye la necesitad del nifio del nifio de adquirir hébitos de succion
para compensar su ausencia. De igual manera, los programas educativos mostraron su
eficacia al reducir la prevalencia de los hébitos orales nocivos después de su aplicacion. Con
respecto a las terapias psicologicas como el refuerzo positivo y negativo, y las terapias
conductuales como el uso de barreras fisicas y la terapia miofuncional, estas mostraron cierta
contribucion al control de los habitos. Las intervenciones ortodénticas por su parte, se
dividieron en aparatologia removible y fija, ambas mostrando eficacia preventiva

significativa, principalmente la fija.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar programas educativos dirigidos a promover el conocimiento acerca
de héabitos y maloclusiones, dando informacion clara y entendible. Pues como se observo a
lo largo del estudio, estos programas mostraron ser muy efectivos para la reduccion de los
hébitos, y por ende de las maloclusiones.

De igual forma se recomienda enfatizar en la importancia de la lactancia materna, pues esta
actividad natural mostro las mayores tasas de éxito en cuanto a prevencion de maloclusiones.
Finalmente, se recomienda acudir tempranamente a un profesional de la salud oral
especializado en tratar estos habitos, en este caso, odontopediatra u ortodoncista. Pues

existen situaciones en las que la intervencion no ortoddntica no es suficiente.
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