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2 Presencia de habitos orales en pacientes con maloclusiones de 4 a 14 afios, Cali, Colombia

Resumen

Introduccidn: Durante la etapa de crecimiento y desarrollo, los habitos orales de los nifios pueden causar la
presencia de maloclusiones segun la frecuencia, duracion e intensidad y tipo de habito. En este contexto, el
objetivo de este estudio fue describir la presencia de habitos orales no fisiolégicos y evaluar su relacién con

los diferentes tipos de maloclusion.

Meétodos: Estudio descriptivo de corte transversal, se incluyeron 77 nifios entre los 4y 14 afios, de 2018 a 2019.
Se realiz6 un andlisis univariado reportando frecuencia y un analisis bivariado para evaluar independencia de

las variables aplicando la prueba de Chi? Pearson.

Resultados: La distribucién segun el tipo de denticion fue temporal 20,8%, mixta 71,4% y permanente 7,8%. La
presencia de habitos predomind en mujeres. La interposicion lingual fue el habito mas frecuente en pacientes
con los tres tipos de maloclusion, seguido del rechinamiento nocturno para pacientes con maloclusion clase
I. Aquellos con mordida profunda presentaron rechinamiento nocturno en un 16% y los de mordida abierta

interposicion lingual en un 54,4%.

Conclusiones: Se encontré mayor frecuencia de habitos orales no fisiolégicos en pacientes en denticion mixta.

No hubo relacién estadistica entre los habitos orales y la presencia de maloclusion.

Palabras clave: habitos orales; maloclusion; nifios; adolescentes.

Abstract

Introduction: The presence of oral habits influences the development of malocclusions according on its
frequency, duration, and intensity; especially during the growth and development stage. In this context, our
objective with this study was to describe the presence of non-physiological oral habits and to evaluate its
relationship with the different types of malocclusion.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in 77 children between 4 and 14 years old, from
2018 to 2019. A univariate analysis was performed through frequency tables and a bivariate analysis to assess

the independence of the variables by applying the Pearson's Chi? test.

Results: The distribution according to the type of dentition was temporary 20.8%, mixed 71.4% and permanent
7.8%. The presence of habits predominated in women. Tongue thrusting was the habit the most frequent habit
for patients with the three types of malocclusion, followed by night grinding for patients with class | maloc-
clusion. Those with a deep bite presented night grinding in 16% and those with an anterior open bite tongue
thrusting in 54.4%.

Conclusions: A higher frequency of non-physiological oral habits was found in patients with mixed dentition.

There was no statistical relationship between oral habits and the presence of malocclusion.

Keywords: oral habits; malocclusion; children; adolescents.

Resumo

Introdugéo: a presenga de habitos orais influencia o desenvolvimento das mas oclusdes de acordo com sua
frequéncia, duracao e intensidade; especialmente durante a fase de crescimento e desenvolvimento. Nesse
contexto, nosso objetivo com este estudo foi descrever a presenga de habitos orais nao fisioldgicos e avaliar
sua relagao com os diferentes tipos de maloclusao.

Meétodos: Foi realizado um estudo transversal descritivo em 77 criangas entre 4 e 14 anos, de 2018 a 2019. Foi
realizada andlise univariada por meio de tabelas de frequéncia e anélise bivariada para avaliar a independéncia

das variaveis por meio da aplicagao do teste Chi2 de Pearson .
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Resultados: A distribuicdo segundo o tipo de denticao foi temporaria 20,8%, mista 71,4% e permanente 7,8%. A
presenga de habitos predominou nas mulheres. O empurrao da lingua foi o habito mais frequente nos pacien-
tes com os trés tipos de maloclusdo, seguido da ranger de lingua noturna nos pacientes com ma ocluséo de
classe I. Aqueles com mordida profunda apresentaram ranger noturno em 16% e aqueles com mordida aberta

anterior empurrando a lingua em 54,4%.
Conclusées: Foi encontrada maior frequéncia de habitos orais nao fisiolégicos em pacientes com dentigdo

mista. Nao houve relagéo estatistica entre os habitos orais e a presenga de maloclusao.

Palavras-chave: habitos orais; ma oclusao; criangas; adolescentes.

1. Introduccidon

Segun la Organizacién Mundial de Salud las maloclusiones son alteraciones buca-
les asociadas con diferentes factores de riesgo tanto genéticos como ambientales.
Dentro de estos se encuentran la presencia de habitos orales no fisiolégicos, que
pueden influir en el desarrollo de una maloclusiéon dependiendo de la frecuencia, du-
racion e intensidad durante la etapa de crecimiento y desarrollo. Como consecuencia
a esto se presentan cambios en los tejidos dseos y en la oclusion.(1,2) La maloclu-
sién, por su parte, es definida como la mala relacion entre los arcos dentarios en
cualquiera de los planos de espacio o en la posicion inadecuada de los dientes mas
alla de los limites normales. (3) Esta posicion inadecuada se debe a una alteracion
morfoldgica y funcional de los componentes dentarios, dseos y musculares del sis-
tema estomatognatico. Pueden ser de tipo dental cuando se presenta una desviacion
de los dientes de su oclusion ideal, o esquelética si hay alteracién en la posicion,
forma y tamafo de los maxilares.(4,5) Existen diferentes tipos de maloclusiones y
se encuentran relacionadas con los tres planos del espacio. En el plano sagital se
encuentra la maloclusion clase |, clase Il en sus divisiones 1y 2, clase Il y la mordida
cruzada anterior. En el plano vertical se presenta la mordida abierta que puede ser
anterior o posterior, y la mordida profunda que es contraria a esta. Finalmente, en el
plano transversal se presenta la mordida cruzada posterior unilateral o bilateral, y la
mordida en tijera. (4,6,7) .

El habito esta definido como una practica adquirida por la repeticion frecuente
delmismo acto, que ocurre conscientemente al principio, pero luego de maneraincons-
ciente, y que genera satisfaccion (8). Sin embargo, existen habitos no fisioldgicos, los
cuales se pueden deber a multiples factores tanto psicolégicos como predisposicio-
nes morfoldgicas.(9) Los habitos orales no fisiolégicos tienen un origen multifactorial
asociado a factores primarios como reacciones automaticas que alteran el compor-
tamiento normal en situaciones como frustracion o estrés, y a factores secundarios
asociados con el entorno intrafamiliar o escolar.(10) Los habitos mas reportados en
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4 Presencia de habitos orales en pacientes con maloclusiones de 4 a 14 afios, Cali, Colombia

la poblacion infantil son: la interposicion lingual dada por ubicar la lengua en medio
de los dientes al momento de deglutir y que genera una deglucion atipica, la succién
digital de uno o varios dedos de la mano, activando la musculatura perioral, la succion
labial o queilofagia descrita como un mordisqueo o succién del labio, generalmente el
inferior, (11) la onicofagia definida como el habito de cortar, incidir o roer las ufias con
los dientes, (12)(14) el bruxismo o rechinamiento nocturno descrito como una serie
de movimientos mandibulares no funcionales de forma voluntaria o involuntaria que
involucra los dientes en contacto continuo, (13) y la respiracion oral cuando a su vez
la lengua se ubica en una posicion descendente que permite la entrada del aire.(9)
Cuando este tipo de habitos se prolongan sin intervencion, se pueden presentar una
serie de alteraciones en las estructuras del sistema estomatognatico como paladar
profundo u ojival, prognatismo maxilar, retrognatismo mandibular, proinclinacion de
incisivos superiores, retroinclinacion de los incisivos inferiores, un overjet aumentado,
mordida abierta anterior o posterior, mordida cruzada posterior, interferencia de la
secuencia normal de la erupcion, hipotonia labial, persistencia de deglucién infan-
til, problemas fonéticos, o puede generar una tendencia a maloclusion clase 1I/1,
entre otros. (14)

Se ha encontrado una asociacién de los habitos con las maloclusiones y son
de importancia considerable para el prondéstico del tratamiento. De acuerdo con la
literatura, éstos deben eliminarse para asegurar un ambiente funcional adecuado para
el crecimiento fisioldgico, debido a que pueden interferir no solo con la posicion de
los dientes, sino especialmente con el patrén de crecimiento esquelético normal.(15)
Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar la presencia de diferentes
habitos orales no fisioldgicos y su relacion con los tipos de maloclusion en los tres
planos del espacio, en una poblacién infantil de 4 a 14 afios.

2. Métodos

Seleccion y descripcion de los participantes

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en nifos en edades entre los 4
a 14 afos que asistieron a las clinicas de (Anénimo) entre mayo del 2018 y abril del
2019. El tamafo de muestra se calculé a través de la diferencia de proporciones del
25% en el grupo de expuestos con correccion de Fleiss, un error aceptado del 5% y
un poder del 80%. Se seleccionaron pacientes que presentaran algun tipo de ma-
loclusién en cualquiera de los tres planos del espacio y la presencia o no de algun
habito oral. Se excluyeron pacientes que presentaran algin sindrome o enfermedad
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sistémica y/o que se encontraran en tratamiento de ortopedia maxilar o ya lo hubie-
sen recibido. Esta investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de Revision
de Etica Humana (Anénimo). Se solicito la aprobacion de los padres para participar en
el estudio mediante la firma del consentimiento informado.

Informacion técnica

La muestra final fue de 77 pacientes a los cuales se les aplico un instrumento de eva-
luacion clinica realizado por las investigadoras que incluyo variables de identificacion,
de oclusion y de habitos orales no fisiolégicos. Entre las variables de identificacion
se tuvo edad y sexo. Las variables de oclusion incluyeron tipo de denticion, es decir,
temporal, mixta o permanente, tipos de maloclusién como sagital — clase |, 11/1-2, Il
y mordida cruzada anterior-, vertical -mordida abierta anterior, mordida profunda y
mordida borde a borde-, y transversal — mordida cruzada posterior unilateral o bila-
teral y mordida en tijera-. En cuanto a las variables de habitos orales no fisiolégicos,
se tuvo en cuenta la interposicion lingual, succion digital, onicofagia, succion labial y
rechinamiento nocturno. Para la recoleccion de datos se utilizd como instrumento un
formulario de Google Form® (herramienta Google®) que generd una base de datos
en una hoja de calculo de Google® en tiempo real.

Analisis estadistico

Se realizd un andlisis univariado de los datos a través de tablas de frecuencia 'y gra-
ficos usando Microsoft Excel® y un analisis bivariado para evaluar la significancia
estadistica entre los tipos de maloclusion evaluadas y la presencia de habitos, por
medio del software STATA 13® aplicando la prueba de Chi? de Pearson con un error
aceptado del 5%. En cuanto al indice Kappa intra e interobservador, las evaluadoras
obtuvieron un nivel “muy bueno” con una puntuacion de 0,81.

3. Resultados

En total 77 nifios fueron seleccionados con un promedio de edad de 7,8142,33 afos.
La distribucion segun el tipo de denticién fue: temporal 20,8%, mixta 71,4% y perma-
nente 7,8%. El 71% de la poblacién presentd uno o mas habitos, de los cuales 65%
fueron mujeres. La interposicion lingual se presentd en un 44,2%, sequido de la onico-
fagia en un 9,1%, la succion digital en un 7,8% y en menor porcentaje la succion labial
y el rechinamiento nocturno, como se puede observar de manera detallada segun el
sexo en la Tabla 1.
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6 Presencia de habitos orales en pacientes con maloclusiones de 4 a 14 afios, Cali, Colombia

Tabla 1. Frecuencia de los tipos de habitos en hombres y mujeres

P Hombres n (¢ Mujeres n (¢ T n (%
Habito () ::ezss (%) ujenzzg (%) ot:i_{ 7( %)

Interposicion lingual 13(46,4) 21(42,9) 34(44,2)
Onicofagia 1(3,6) 6(12,2) 7(9,1)
Succion labial 2(7,1) 2(4,1) 4(5,2)
Succién Digital 1(3,6) 5(10,2) 6(7,8)
Rechinamiento nocturno 2(7,1) 2(4,1) 4(5,2)
Ninguno 9(32,1) 13(26,5) 22(28,6)

En relacion con las maloclusiones y algun tipo de habito, la interposicion lingual
fue predominante en todos los tipos de maloclusion en los tres planos del espacio,
sequido de onicofagia en pacientes clase Il division 1, Il y en pacientes con mordi-
da cruzada anterior; el rechinamiento nocturno en pacientes clase | y pacientes con
mordida profunda; y la succién digital en pacientes con mordida cruzada posterior.
El Unico paciente con mordida en tijera no presento ningun tipo de habito. Esta distri-
bucién se presenta en la Tabla 2. El analisis bivariado de la relacion entre la presencia
de habito con sexo y maloclusiones no arrojé ninguna relacion de significancia esta-
distica (Tabla 3).

Tabla 2. Frecuencia de tipo de maloclusion en relacion con el tipo de habito pre-
sente en los nifios.

Interposicién Onicofagia Succion  Succion  Rechinamiento Ninguno
Maloclusién n lingual n (% )g labial digital nocturno n g,/)
n (%) ° n (%) n (%) n (%) ’
Clasel 30 11(36,7) 1(3,3) 2(6,7) 3(10,0) 4(13,3) 9(30,0)
oot Clasell/1 33 17(51,5) 4(12,1) 2(6,1) 3(9,1) 0(0,0) 7(21,2)
agita
& Clase ll/2 3 1(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(66,7)
Clase Il 11 5(45,5) 2(18,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(36,4)
Borde a
o 6 4(66,7) 1(16,7) 00,0  1(16,7) 0(0,0) 0(0,0)
Vertical MP 25 4(16,0) 31200 31200  1(4,0) 4(16.0) 10(40,0)
MA 11 6(54,4) 0(0,0) 0(0,0) 3(27,3) 0(0,0) 2(18,2)
MCP 9 4(44,4) 0(0,0) 0(0,0) 2(22,2) 0(0,0) 3(33,3)
Transversal
MT 1 0(0.0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100)
Mordida Cruzada
Anterior 6 3(50,0) 2(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7)

MP. Mordida profunda, MA: Mordida abierta, MCP. Mordida cruzada posterior, MT: Mordida en tijera.
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Tabla 3. Relacién de presencia habito con sexo y maloclusiones.

Presencia de habito

Variables
OR p
Sexo (femenino) 0,2750 0,600
Maloclusion sagital 3,3664 0,330
Maloclusion vertical 0,6499 0,885
Maloclusién transversal 2,6955 0,260
Mordida cruzada anterior 2,6028 0,107

4. Discusion

En el presente estudio fue alta la deteccion de habitos orales no fisioldgicos en pa-
cientes con maloclusion. Las maloclusiones estan asociadas a diferentes factores
entre ellos, la presencia de habitos orales no fisioldgicos. (1,5,9,16—18) Sin embargo,
otros autores describen que, aunque los habitos orales son un factor importante para
la presencia de maloclusiones, existen otros factores de riesgo como los heredita-
rios y los traumaticos que también se deben considerar al momento del diagndstico.
(8,19) Es importante tener en cuenta que los habitos no fisioldgicos pueden ser
consecuencias de diferentes factores tanto socioecondmicos como emocionales y
psicolégicos. Entre estos factores se encuentra la depresion y ansiedad que pueden
influir en desarrollo de algun habito en nifios y adolescentes y puede estar asociado
a alguna maloclusion. Recientemente se realizd un estudio donde los autores en-
contraron una asociacién entre la presencia de habitos bucales y la maloclusion en
diferentes etapas del desarrollo oclusal tanto en niflos como adolescentes, pudiendo
estar influenciado por la ansiedad, aunque se necesitan mas estudios para validad
esta informacion (20). Este seria un factor importante para tener en cuenta al mo-
mento de la evaluacion clinica.

Muchos de estos habitos pueden causar fatiga y rigidez muscular, sintomas
gue son considerados desencadenantes de trastornos de la articulacién temporo-
mandibular en la poblacién infantil, al momento de hacer el diagndstico. (21) La pre-
sencia de habitos orales no fisiolégicos en pacientes con algun tipo de maloclusion,
oscila entre el 47% y el 96% segun reportes en diferentes investigaciones (1,3,9,12,22),
rango en el que se encuentra el valor estimado en el presente estudio.

Uno de los hallazgos principales de este estudio fue la alta frecuencia del habito
de interposicion lingual coincidiendo con investigaciones realizadas en poblaciones
similares.(1,11,23) Este habito se presenta normalmente en el primer periodo de
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g Presencia de habitos orales en pacientes con maloclusiones de 4 a 14 afios, Cali, Colombia

recambio dental, y si este habito persiste en el tiempo, conlleva a la presencia de una
deglucion atipica, afectando no solo el proceso de deglucion sino también la fona-
cién, pudiendo mantenerse esta alteracion hasta la edad adulta.(7) Adicionalmente,
se encontrd un reporte en la literatura de una relacion significativa entre la presencia
de la interposicion lingual y el desarrollo de una maloclusién clase H1.(17) Asi mismo,
otro estudio reciente, relaciona la presencia de este habito con apifiamiento dental
severo. (24) Con respecto a la onicofagia, es un habito que se presenta con alta fre-
cuencia, ocupando la segunda posicién no solo en el presente estudio sino también
en los realizados en otras investigaciones, en nifios entre los 4 y los 12 afios. (3,17,25)
Este habito estd asociado a un cambio social y psicoldgico, ademas, es de suma
importancia evaluarlo al momento del examen clinico pues es uno de los mas dificiles
de erradicar.(10,12) Aunque los habitos como la succion digital y labial fueron encon-
trados en un menor porcentaje en esta investigacion, es importante resaltar que, de
acuerdo con estudios previos, la succion digital presenta una relacion directa con la
presencia de mordida cruzada posterior y la mordida abierta anterior. (17,25) Sin em-
bargo, en el presente estudio no se obtuvo una significancia estadistica, posiblemente
relacionado con la diferencia del tamafio de muestra con los estudios anteriormente
mencionados. Con respecto a la succion labial, esta tiene una frecuencia que oscila
entre 5y 16 % segun lo reportado en la literatura;(15,26,27) a pesar que la frecuencia en
nuestros estudio fue mucho menor la presencia de este habito requiere de una mayor
objetividad para su diagnéstico, lo que le puede dar mucha variabilidad al comparar
con diferentes estudios. Al realizar el analisis bivariado no se encontro significancia
estadistica en cuanto a la relacion entre los tipos de maloclusiones en los tres planos
del espacio y la presencia de habitos, probablemente debido al tamafo de la muestra.
Sin embargo, el presente estudio si coincide con otros en que la maloclusion sagital
clase | fue la mas frecuente.(3,15,17,25)

Segun los hallazgos de una investigacion publicada recientemente, muy pocos
estudios realizan un andlisis de los habitos orales no fisioldgicos y maloclusiones,
sino que se enfocan en la evaluacion de un habito especifico principalmente relacio-
nados con succion no nutritiva, por lo cual es necesario sequir realizando estudios
en este campo de la investigacion. (18) Adicionalmente, se sugiere el desarrollo de
programas enfocados en la educacion de la salud oral y la intervencién temprana de
los habitos. (24)
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5. Conclusiones

Se puede concluir que la mayoria de los nifios estudiados con maloclusiones, pre-
sentaron en el examen clinico al menos un habito oral no fisiolégico. La interposicion
lingual fue el habito méas frecuente para los pacientes con cualquier tipo de malo-
clusion. La mayoria de los habitos orales se detectaron en pacientes en denticion
mixta y de género femenino. No se encontré significancia estadistica al evaluar la
independencia de las variables relacionadas con maloclusion probablemente debido
a las limitaciones en el tamafio de muestra, por lo que se recomienda realizar mas
estudios con un mayor tamafio de muestra.
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