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La importancia de los habitos orales en
odontologia es que estos pueden modifi-
car la posicion y la relacién de los dientes,
debido a la alteracién en el desarrollo nor-
mal y el funcionamiento de los musculos
de la ATM. Las consecuencias pueden ser
observadas en la denticiéon de los nifios
como una alteracién de esta. Por ello, es
muy importante realizar un diagnostico de
los habitos para eliminarlos y corregir las
futuras alteraciones que estas puedan pro-
vocar realizando un correcto tratamiento.

El objetivo del presente estudio es eva-
luar los efectos que produce la presencia
de habitos orales como succion digital y
labial, succion de chupete, interposicién
lingual y respiracion bucal en tipos de ma-
loclusién en plano horizontal.

Se realiz6 un estudio transversal so-
bre un anadlisis descriptivo de una base de
datos obtenién- dose una muestra de 526
nifios de 8 a 14 afios de Montemorelos,
Nuevo Ledn. Se aplicé una encuesta y se
les midié la distancia horizontal entre los
incisivos centrales superiores e infe- riores
a cada nifio que nos pueda indicar la pre-
sencia de los tipos de maloclusién en plano
horizontal. La recolecciéon de datos se ob-
tuvo mediante una encuesta que se realizé
alos nifios para el registro de los malos ha-
bitos orales, y una exploracién clinica para
el registro de la medicién de los tipos de
maloclusién en plano horizontal. Los datos
recopilados se analizaron mediante proce-
samiento y analisis estadistico de la infor-
macién a través del programa estadis- tico

SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces). Se utilizé el analisis descriptivo, la
prueba no paramétrica de independencia
de chi-cuadrado para probar la asociacion
entre las variables. Este estudio encontro
una relacion relevante con la presencia de
over jet con la edad y tipo de denticién,
al igual que tipo de denticion con bis a bis,
ademas se encontré significancia en el
habito de succion digital con over jet, los
demas habitos orales no tuvieron una aso-
ciacion significativa.

En este estudio se observé que existe
una asociacién significativa entre succion
digital y over jet, con eso concluimos que
de los habitos orales estudiados en nues-
tra poblacién el habito de succion digital es
un factor importante para el desarrollo de
over jet especificamente. Debemos tomar
importancia en la deteccion de los habitos
orales al momento de valorar pacientes
pedia- tricos y al mismo tiempo educar a
los pacientes y a los padres para eliminar
el factor de riesgo para el desarrollo de
maloclusion tipo over jet.

Keywords: Maloclusién en plano hori-
zontal, over jet, bis a bis, mordida cruzada
anterior, habitos orales.
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Introduccién

La maloclusion es afeccion del desa-
rrollo; en la mayoria de los casos la malo-
clusion y la deformidad dentofacial no se
deben a procesos patoldgicos, sino a una
moderada distor- si6n del desarrollo nor-
mal. En ocasiones es posible demos- trar la
existencia de una causa especifica aislada;
asi como también es frecuente que estos
problemas sean el resultado de una com-
pleja interaccion entre varios factores que
influ- yen en el crecimiento y el desarrollo,
y no es posible describir un factor etiologi-
co especifico causante de la maloclusion.
(M

Seguln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de prevalencia de patologias
en Salud Bucodental, luego de la caries
dental y de la enfermedad periodontal. La-
tinoamérica no es la excepcion, ya que la
region presenta altos niveles de incidencia
y preva- lencia de maloclusiones que supe-
ran el 85 % de la poblacion. La mayoria de
los pacientes afectados muestran eviden-
cias de esta patologia desde la infancia y
se asocia mayormente a la prevalencia de
habitos. (2)

Los tipos de maloclusién en plano ho-
rizontal en mm del borde incisal del incisi-
vo central superior a la cara vestibular del
incisivo central inferior, la cual se clasifica
en Normal: de 0 a 3 mm, Over jet: mayor
a 3 mm, Bis a bis: cuya medida es Omm y
Negativo: cuando existe mordida cruzada
anterior. (3)

Los tipos de maloclusién en plano ho-
rizontal se pueden ver afectada por pre-
sencia de habitos orales perniciosos que
generalmente se presentan desde los tres
hasta los doce afios de edad, Popovich y
Thompson sugieren que existe una re- la-
cion entre prevalencia de maloclusiones
con algun tipo de habito, asi mismo sefia-
lan que mientras la duracién del habi- to
aumenta, también aumenta la probabili-
dad de desarrollar maloclusién. (4)

Un habito se considera como una cos-
tumbre o una practi- ca adquirida por la
repeticion de este mismo, que al princi-
pio se puede hacer de forma consciente
y luego de forma incons- ciente, como la

respiracion nasal, masticacién, fono arti-
cu- lacién y degluciéon, pueden ser consi-
derados como fisiolégi- cos o funcionales.
Sin embargo, existen los no fisiologicos o
no funcionales en la cual encontramos a la
succion digi- tal, succion labial, respiracién
bucal, interposicién lingual, deglucion ati-
pica, entre otros. (5)

Los habitos no fisiolégicos son uno de
los factores etiolégicos causantes de malo-
clusiones o deformaciones dento- esquelé-
ticas, los cuales pueden alterar el desarro-
llo normal del sistema estomatognatico y
causar un desequilibrio entre fuerzas mus-
culares bucalesy periorales lo que conlleva
al final a una deformacién 6sea que va a
tener menor o mayor repercusién segun
la edad en que se inicia el habito, cuanto
menor es la edad mayor es el dafio por-
que el hueso tiene ma- yor capacidad de
moldearse pudiendo modificar la posicion
de los dientes y la relacion o la forma que
guardan las arcadas dentarias de cada per-
sona que los desarrolla. (6) La impor- tan-
cia de los habitos orales en odontologia es
que estas pue- den modificar la posicion y
relacién de los dientes, debido a alteracion
en el normal desarrollo y el funcionamien-
to de los musculos de la cavidad oral. Las
consecuencias pueden ser observadas en
la denticién de los nifios como una altera-
cion de esta. Por ello, es muy importante
realizar un diagnéstico de los habitos para
eliminarlos y corregir las futuras altera-
ciones que estas puedan provocar, y asi
realizar un correcto tratamiento. (7)

Por tal motivo, el propésito del presen-
te estudio es descri- bir la relacién entre
tipos de maloclusion en plano horizontal y
habitos orales asociados en una poblacion
de 526 nifios entre 8 y 14 afios en Monte-
morelos, Nuevo Ledn que tienen denticion
mixta y permanente, de tal manera que los
resulta- dos permitan establecer medidas
preventivas en cuanto a los habitos y diag-
néstico temprano de maloclusiones, para
gue de esta manera se implementen trata-
mientos interceptivos de maloclusion.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal sobre
un analisis des- criptivo de una base de
datos obteniéndose una muestra de 526
nifios de 8 a 14 afios de Montemorelos,
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Nuevo Leon. Se aplicd una encuesta que
incluyen habitos orales presentes, datos
personales como nombre, sexo, edad y se
les midi6 la distancia horizontal entre los
incisivos centrales superiores e inferiores
usando compas y regla a cada nifio que
nos pue- da indicar la presencia de los ti-
pos de maloclusién en plano horizontal.

En coordinaciéon con los directores y
maestros de las es- cuelas, se les informé
respecto a los objetivos de la inves- tiga-
cion y se les solicité firmar la carta de con-
sentimiento informado. La recoleccién de
datos se obtuvo mediante una encuesta
que se realizd a los nifios para el registro
de los malos habitos orales, y una explo-
racion clinica para el re- gistro de la medi-
cion de los tipos de maloclusién en plano
horizontal.

Los datos recopilados se analizaron
mediante procesa- miento y analisis esta-
distico de la informacion a través del pro-
grama estadistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences). Se utilizd el analisis
descriptivo, la prueba no pa- ramétrica
de independencia de chi-cuadrado () para
probar la asociacion entre las variables.

Resultados

El tamafio de la muestra fue de 526 ni-
flos de 8 a 14 afios, conformado por 247
mujeres y 279 hombres, cuyo porcen- taje
de presencia de los tipos de maloclusién en
plano ho- rizontal se muestra en la grafica
1. indicando un 24.0 % de individuos con
over jet que equivale a 126 nifios y un 18.1
% de individuos con bis a bis que equivale
a 95 nifios, un 3.6 % con mordida cruzada
anterior que equivale a 19 nifios y un 54.4
% de individuos sin presentar maloclusion
en la seccion anterior que equivale a 286.
No se encontr6 importancia sig- nificativa
en la presencia de los diferentes tipos de
maloclu- sién en plano horizontal en rela-
cion al sexo de cada indivi- duo.
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Tipos de malogluskon en plano honzomal
Gréfica 1. Prevalencia de los tipos de maloclusién en
plano horizontal.

En la tabla 1 se muestra la relacién en-
tre tipos de maloclu- sién en plano hori-
zontal y edad con los siguientes resultados.

Se encontré una asociacion estadistica
significativa entre la variable edad y over
jet (p<0.05) con valor P de 0.006.

La relacion de la edad con la presencia
de over-jet se pre- sentd en el 20.2 % de
nifios de 8 afios, en el 31.2 % de 9 afios,
en el 27.9 % de 10 afios, en el 30.1 % de
11afios, en el

27.3 % de 12 afios, en el 10.5 % de 13
afios y en el 14.5 % de 14 afios. Al analizar
la prevalencia de over jet se encontré ma-
yor incidencia en la edad de 9 afios.

Mordida
Normal | Over jet | Bis abis | cruzada
anterior
N 7 5] 5] 5
8afos | 580, | 202% | 202% | 67%
P 37 29 pri 3
Edad S | 3989 | 312% | 258% | 32%
omios | 2 24 5 7
50% | 279% | 17.4% | 47%
. 39 2 10 2
0S| 5919 | 300% | 13.7% | 27%
o 13 I8 9 0
0S| g54% | 273% | 13.6% 0%
13 afios 38 6 7 !
613% | 105% | 123% | 1.8%
. 38 9 2 3
0S| 613% | 145% | 194% | 48%
286 126 95 o
Total 544% |240% | 181% | 3.6%

Tabla 1. Relacién entre tipos de maloclusiéon en plano
ho- rizontal y edad

*Valor p<0.05 (asociacion significativa)

En la tabla 2 se muestra la relacién en-
tre tipos de malo- clusién en plano hori-
zontal y tipo de denticion.



Se encontré una asociacién estadistica
significativa entre tipo de denticion y over
jet (p <0,05) con un valor P de 0.003. Tam-
bién se encontré asociacién significativa
entre ti- po de denticion y bis a bis con un
valor P de 0.029.

Se puede observar que el 49 % (172) de
los nifios que tienen denticion mixta pre-
sentan una oclusiéon normal, el 27.1 % (95)
over jet, el 19.7 % (69) bis a bisy el 43 %
(15) mordida cruzada anterior. Y el 65.1 %
(114) de los nifios que tienen denticién per-
manente presentan una oclusiéon normal,
el 17.7 % (31) over jet, el 14.9 % (26) bis a
bis y el 2.3 % (4) mordida cruzada anterior.
Al analizarlos datos encontramos que los
individuos que tienen denticidon mixta pre-
sentan ma- yor incidencia en los tipos de
maloclusion over jet y bis a bis que en los
que presentan denticion permanente.

Mordida
Normal | Overjet | Bis abis | cruzada
anterior

172

- 95 69 15
Tipode  Mixta  Recuento | (40 0,y | (271 95) | (19.7%) | (43 %)
26 4

eron Permane Re N 114 3T
nte ceuento | 65,1 %) | (17.7%) | (14.9 %) | (2.3%)
286 *126 05 19

Total

(544%) | 240%) | (18.1%) | (3.6%)

Tabla 2. Relacién : Tipos de maloclusién en plano hori-
zon- tal con tipo de denticién.
*Valor p<0.05 (asociacion significativa)

El 76.4 % de los individuos presentaron
al menos un ha- bito oral, el habito oral con
mayor prevalencia fue la succién labial con
un 47 %, en segundo lugar la respiracién
bucal con un 42.4 % y el habito que menos
present6 prevalencia fue succién de chu-
pete con 1.7 % (tabla 3).

Muestra total

Habitos N "
Succion digital 55 10.6
Succion labial 247 | 47

Succion de chupete | 9 1.7
Interposicion lingual | 203 | 38.6
Respiracion bucal 223 | 42.4

Tabla 3. Prevalencia de habitos orales

En la tabla 4 encontramos la relacion
entre tipos de mala oclusién en plano hori-
zontal y los habitos orales.

Se encontré una asociacion estadistica
significativa entre succion digital y over jet
(p < 0,05) con un valor P de 0.023. Se pue-

de observar que el 35.7 % (20) de los nifios
que tiene el habito succién digital presenta
over jet, el resto de los datos no presentan
asociacion estadistica significativa.

Mordida
cruzada
23 20 11 antelfior
(42.9%) | (35.7%) | (19.6%) | (1.8%)
128 63 48 9
(51.8%) | (25.5%) | (19.4%) | (3.2%)

Normal | Qver jet | Bisa bis

Succién digital

Succion labial

Succién de chupete 2 3 3 L
(22.2%) | (33.3%) | (33.3%) | (11.1 %)

108 33 33 11
(53.2%) | (163%) | (163 %) | (5.4 %)
14 75 75 0
(51.1%) | (202%) | (202%) | (4.5 %)

Interposicion lingual

Respiracion bucal

Tabla 4. Relacién entre tipos de maloclusion en plano
ho- rizontal y habitos orales.
*Valor p<0.05 (asociacion significativa)

Discusién

Los habitos orales son patrones de
contracciéon muscu- lar de naturaleza com-
pleja que se aprenden por repeticion y
llegan a convertirse en inconscientes (6).
Existen habitos beneficiosos o funcionales
como la masticacién, deglucion y respira-
ciéon normal, los cuales sirven de estimulo
para el crecimiento de los maxilares, pero
los habitos conocidos co- mo perjudiciales
0 perniciosos, actlan como causantes de
las maloclusiones, debido a que éstos pue-
den alterar la posicién de los dientes y la
relacién y forma de las arcadas denta- les,
interfiriendo en el crecimiento normal y la
funcion de la musculatura orofacial, dando
lugar a diferentes maloclusio- nes dentales
y/o esqueléticas (8).

En la presente investigacion se exami-
naron 526 nifios en- tre las edades 8-14
afnos en Montemorelos, Nuevo Le6n. Con
esto se determind la prevalencia de los ti-
pos de maloclusion en plano horizontal de
los individuos en estudio. El resultado que
se obtuvo fue que el 23.9 % de la poblacién
examinada presentd over-jet, el 18 % pre-
sentd bis a bis y el 3.6 % pre- sentdé mordi-
da cruzada anterior.

Furuki en el 2016 realiz6 un estudio de
relaciéon entre over jet y habitos orales en
306 nifios entre las edades 5-12 afios en
tres escuelas de la ciudad de Guayaquil,
Ecuador, el cual tuvo como resultado la
presencia de over jet en el 41 % de nifios
que presentaron habitos orales. (8) En otro
estudio que se efectud por Cavalcanti en
donde analiza la prevalencia de over jet,
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Bezerra, Alencar y Moura en el 2014 en
Brazil, en una muestra de 516 nifios entre
las edades 6-12 afos, el 59.1 % de la mues-
tra present6 over jet. (9)

Como se observa, los porcentajes de
over jet en nifios con ese rango de edad
que se obtuvieron en cada investigacion
son variados, algunos encontraron que
mas de la mitad de su poblacién examina-
da presentd over jet, mientras que otros
reportan porcentajes menores sin embar-
go todos hallaron la presencia de over jet.
Siendo que nuestra poblacion fue de nifios
entre 8 a 14afios, edad en la que la mayo-
ria experi- menta el cambio de tipo de den-
ticion de mixta a permanente, se observa
claramente que a mayor edad, es menos
frecuente que se presente el over jet.

Aguilar M. Y Cols (2011) han determina-
do una alta re- lacién entre over jet y ha-
bitos orales como succion digital, succién
labial, succion de chupete, interposicién
lingual y respiraciéon bucal. En su estudio
se observaba la prevalen- cia de habitos
orales con 86.1 %, los de mayor frecuencia
succion labial 53.2 % y respiraciéon bucal
48.8 %. (10) Estos resultados concuerdan
con nuestro estudio que la prevalencia de
habitos orales en la poblacién fue de 76.4
% (N=401), con mayor frecuencia succién
labial 47 % (N=247).

Este estudio encontré una relacion re-
levante con la pre- sencia de over jet con la
edad y tipo de denticion, al igual que tipo
de denticién con bis a bis, ademas se en-
contré signi- ficancia en el habito de suc-
cion digital con over jet, los demas habitos
orales no tuvieron una asociacion significa-
tiva.

Existe muy poca evidencia real en la
literatura sobre esta asociacion, y menos
aun, en nuestro medio. Y la medicién de
esta influencia nos dara una idea mas pre-
cisa de cudl es su rol en el desarrollo de
alteraciones de la oclusion, para

implementar medidas terapéuticas que
intercepten el proble- ma, o medidas de
correccion temprana de una maloclusion
asociada a la presencia de estos habitos.

Siendo que el instrumento de la presen-

48 | UNACIENCIA. Revista de Estudios e Investigaciones

te investigacion fue aplicado a los menores
de edad, cabe la posibilidad de que al mo-
mento de responder los nifios no hayan
tenido claro al- gunos de los habitos orales
gue inconscientemente ya prac- tican, esto
podria considerarse un factor involuntario
en el resultado de esta investigacion. Tam-
bién tomamos en cuenta que en nuestra
poblacion en particular se presenta bajo
in- dice de prevalencia de maloclusiones
en plano horizontal en comparaciéon con
otros estudios. Por lo tanto se recomien-
da realizar investigacién en una poblacién
mas amplia como en comunidades o ins-
tituciones educativas de diferentes partes
de nuestro pais.

Conclusiones

En este estudio se observé que existe
una asociacién sig- nificativa entre succién
digital y over jet, con eso concluimos que
de los habitos orales estudiados en nues-
tra poblacién el habito de succion digital
es un factor importante para el desarro-
llo de over jet especificamente. Debemos
tomar im- portancia en la deteccién de
los habitos orales al momento de valorar
pacientes pediatricos y al mismo tiempo
educar a los pacientes y a los padres para
eliminar el factor de riesgo para el desarro-
llo de maloclusién tipo over jet.

Debido a que en otros estudios men-
cionados anteriormen- te se muestra evi-
dente una alta incidencia de maloclusiones
tipo over jet y en nuestro estudio solo el
habito oral de suc- cion digital correspo-
diente al 10.6 % (55) de nuestra muestra
fue capaz de presentar una evidencia sig-
nificativa en relacion al desarrollo de over
jet 35.7 % (20 de los 55), suponemos que
existen otros habitos orales que pueden
estar influyendo en el desarrollo de malo-
clusiones. Por lo que sugerimos desa- rro-
llar investigaciones ampliando la poblacion
y el estudio de mas habitos orales.

Ademads, es muy importante tener pre-
sente que en la po- blacién escolar en eda-
des de 8 a 14 afios existe mayor suscep- ti-
bilidad a desarrollarse estas anomalias por
lo que se deben tomar medidas preventi-
vas como realizar revisiones clinicas perio-
dicas, diagnosticos oportunos, tratamien-
tos tempranos y asi evitar la formacion de
problemas mas severos y costo- sos.



También es importante mencionar, que
este tipo de altera- ciones deben ser trata-
das de manera multidisciplinaria.

N
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