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Resumen

En el presente estudio se determind la relacion de los malos hdbitos con la aparicion de anomalias dentomaxilares (mordida
abierta, compresion). Para lo cual se examino a 177 nifios de 6 a 9 afios, seleccionados en el Servicio Dental del Consultorio
General Urbano Dr. A. Scroggie, de la Ilustre Municipalidad de Recoleta, durante el periodo de 1998. Los malos hdbitos pesquisados
fueron respiracion bucal, deglucion infantil, succion (dedo, chupete, mamadera) e interposicion (labios, objetos, lingual en repo-
so y fonoarticulacion).

Se determino que el 87% de los nifios presentaron algiin mal hdbito y que la distribucion segiin sexo fue bastante homogénea (51%
nifias, 49% nirios). Ademads, el mal hdbito mds prevalente fue la interposicion (28%), seguido por la deglucion infantil (25%), succion
(24%) y finalmente la respiracion bucal (23%). Se observo que los nifios con malos hdbitos presentaron un mayor porcentaje de
compresiones (29%), de mordidas abiertas (13%). Se vio que las mordidas abiertas estaban relacionadas en primer lugar con la
respiracion bucal (16%), en segundo lugar con la deglucion infantil e interposicion (14%) y en ultimo lugar con la succion (10%). En
cambio, las compresiones estuvieron relacionadas con valores similares para todos los malos hdbitos analizados (30%).

Summary

The purpose of this study was to determine the relationship between oral habits and dentomaxillar anomalies appearance (e.g. open-
bite, compressions). 177 children between the ages of 6 and 9 years old were selected randomly from the Dental Service, Dr. Ascroggie
during 1998. The oral habits investigated were mouth breathing, infantile swallowing, sucking (finger, “pacifier”, nursing-bottle) and
interposition (lip, objects, tongue). It was determined that 87% of the children presented some oral habits and the distribution according
to sex was quite homogeneous (51% girls, 49% boys). The most prevalent oral habit was interposition (28%) followed by the infantile
swallowing (25%), sucking (24%) and mouth breathing (23%) respectively. It was observed that children with oral habits presented a
greater percentage of compressions (29%) than open-bite (13%). Also, it was seen that open-bites were related primarily to mouth
breathing (16%), and consecutively to infantile swallowing and interposition (14%). In the last place sucking habit (10%) was appreciated.
On the other hand, compression were related to similar values for all the oral habits analyzed (30%).

Key Words: Oral habits, malocclusion

Introduccion

Una de las enfermedades mds comunes
de la cavidad bucal son las ADM (defor-
maciones de huesos maxilares y mal po-
sicién dentaria). Las causas de su apari-
cién son multiples, entre las cuales estd
la herencia, mal nutricion, enfermedades
generales y malos hdbitos®.

Estos ultimos pueden causar deformacio-
nes en los maxilares produciéndose alte-
raciones funcionales y de estética facial,
manifestdndose en problemas emociona-
les en el nifio e influyendo en sus futuras
relaciones interpersonales como adulto,
necesitando tratamiento psicoldgico pos-
teriormenteV). Otras alteraciones se
producen en el sistema respiratorio y
digestivo y problemas de aprendizaje.

Un ejemplo de esto tltimo se observa en el
respirador bucal, en que la deficiente oxi-
genacion disminuye la atencion en clases,
adoptando una cara tipica®’.

El problema de los malos hdbitos bucales
involucra en su diagndstico y tratamiento
a un grupo de profesionales (odontélogo,
pediatra, otorrino, psicélogo, kinesidlogo,
fonoaudidlogo, enfermera, profesores y por
supuesto a los padres)'?.

Mientras antes se elimine el mal habito
menores serdn los dafios ocasionados, de
esto se desprende la importancia de la de-
teccion precoz. De ahi el rol protagonista
de quienes estdn en contacto directo con el
niflo, como son los padres y profesorest'2.

Una vez detectado el problema el nifio
debe ser enviado al odontélogo, el cual
comenzard por recomendar al nifio para
modificar este mal hdbito.

Existen algunas publicaciones internacio-
nales que muestran la relacion que existe
entre malos hdbitos y ADM. Dentro de es-
tas se encuentra una realizada en Japon en
1996, en que se examind a 2.018 niflos de
tres a cinco afos y se observo que el 42.08%
de ellos presentaron malos hdbitos, dentro
de los cuales el 22.1% correspondié a
hdbitos de succion. Ademds dice que el
35.3% de nifios con este tipo de mal hdbito
presentaron mordida abierta. La distribu-
cién segtin sexo correspondié a un 42.08%
de nifios y a un 57.92% de nifias®.
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En otro estudio realizado en Brasil en ni-
fios con denticion mixta en el afio 1991, se
concluyé que el 23% de las maloclusiones
eran provocadas por hdbitos de succidn.
Ademas el 78.5% de los nifios con mordi-
da abierta anterior y el 30.5% de los con
mordida cruzada uni o bilateral presenta-
ban hdbito de succion®.

En los trabajos nacionales se encuentra el rea-
lizado en el afilo 1981 por Martinez y
Mardones, los cuales examinaron a 297 ni-
flos de tres afios once meses a cinco afos once
meses, de jardines infantiles del drea sur. Ob-
servaron que 85.1% de los nifios presentaron
habitos de interposicion y succion, siendo le-
vemente mayor para los nifios (86.8%) con
respecto a las nifias (83.2%). En orden decre-
ciente se encuentran la interposicion (76%),
succion (48.4%) e interposicion mds succion
41.7%)7.

En el afio 1987 Kurth, en un trabajo reali-
zado en el drea oriente de Santiago, exami-
nd a 154 niflos de 2.9 a 6.2 afios y observd
que el 29.22% de nifios con hdbitos de suc-
cion (mamadera 92.2%, dedo 14.93%, chu-
pete 10.38%), presentaron mordida abier-
ta anterior, ademds el 52.59% tenfan algu-
na otra alteracién como por ejemplo overjet
aumentado®©.

Mis recientemente en el afio 1998 Navarrete
y Espinoza en un estudio realizado con una
muestra de 211 nifios de 2 a4 afios, de distin-
tos jardines infantiles y centros abiertos de
Santiago, observaron que el 10.3% de los ni-
flos presentaron mordida abierta anterior aso-
ciada en un 100% a malos habitos®.

Material y Método

Este es un estudio descriptivo de corte
transversal, para lo cual se elaboré una
ficha clinica que considera los malos
hdbitos y las posibles ADM a encon-
trar en denticién temporal y mixta,
basada en la clasificacién biogenética

Resultados

La Tabla N° 1 muestra que de un total de
177 nifios el 87% de los pacientes exa-
minados presentaron algtin mal hdbito.

La distribucién de nifios con mal hédbito
seglin sexo, como se muestra en la Tabla
N°2 fue bastante homogénea, siendo para
las nifias un 51% y para los nifios un 49%.
En la Tabla N°3 observamos que de los
malos hdbitos pesquisados el mds
prevalente fue la interposicién (28%),
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Habito de Succion

Es el mecanismo que tiene el nifio para ali-
mentarse y relacionarse con el medio, sien-
do normal hasta los 2 afios, donde se com-
pleta la denticién y comienza la
masticacion. La succion del dedo o chupe-
te a partir de esta edad es considerada un
mal hdbito que provoca un desequilibrio
en el sistema muscular®, permitiendo que
las fuerzas de las mejillas deformen el
maxilar. La lengua adquiere una posicién
mas baja y no se encuentra adosada al pa-
ladar, provocando compresién y
malposicion dentaria. Este fenémeno es
facilmente detectable por una mordida
abierta, un espacio anterior con la forma
del dedo, ademds el dedo y la ufia estdn
limpios y con callosidades+10-13),

Interposicion Lingual

Es la interposicion de la lengua en el sec-
tor anterior o posterior en reposo o funcion
(deglucidn y fonoarticulacién). Se consi-
dera normal hasta la aparicién de los dien-
tes temporales en que la lengua se coloca
en el paladar con la punta apoyada por de-
trds de los incisivos superiores (deglucion
adulta). Si esto no ocurre se mantiene la
deglucién infantil, la cual provoca mordi-
da abierta de forma difusa o rectangular'!-
13, La fuerza continua y leve causada por
una posicién anterior de la lengua es cau-
sante de mordida abierta, no asi la fuerza
abrupta e intermitente de la deglucién in-
fantil como tnico factor etiologico™!-12),

vigente, de la Cdtedra de Ortopedia
Dentomaxilar de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Chile.

Se examind clinicamente a 177 nifios
entre 6 afos cero mes a 9 afos cero
mes, tomados al azar de las escuelas

seguidos por la deglucién infantil (25%),
succion (24%) y finalmente respiracion
bucal (23%).

Podemos observar en la Tabla N°4 que
la distribucion de nifios con mal hébito,
segun sexo es similar, s6lo presentando
una leve diferencia en la respiracion bu-
cal, donde la prevalencia fue mayor para
los nifios (25%), con respecto a las nifias
(21%). Ademds en la nifias se presentd

Interposicion de Labios y Objetos

Los labios normalmente contactan entre si
sin esfuerzo. Cuando el labio inferior se
interpone entre los dientes provoca una
fuerza que lleva a los dientes superiores
hacia adelante y a los inferiores hacia aden-
tro. El labio inferior se presenta con una
irritacion roja y agrietado™. En el caso de
la interposicion de objetos dependerd de su
tamafio el tipo de mordida abierta que se
producird, ya sea en el sector anterior o
posterior!%13),

Respiracion Bucal

La respiracién bucal se da por una obs-
truccion nasal, que puede provocarse por
una desviacion del tabique nasal,
adenoides, rinitis alérgica y falta de aseo
nasal. Este mal habito es el mds daiiino,
ya que constituye el sindrome del
respirador bucal. Dando muiltiples alte-
raciones, como son: falta de cierre bu-
cal, labio superior corto y evertido, alte-
raciones dentarias y maxilares (compre-
sién, protrusion de incisivos y mordida
abierta), enfermedades respiratorias, de-
formaciones dseas, alteracion de la cur-
vatura cervical (curvatura dorsal superior
y lumbar exagerada), térax hendido, pie
plano y extremidades inferiores con for-
ma de x12.13,

Nos parece de gran interés determinar me-
diante este estudio la influencia de los ma-
los hédbitos como factor causal de las ano-
malfas dentomaxilares.

municipales de la comuna de Recoleta,
Santiago, durante el afio 1998. Se uti-
liz6 instrumental de examen, ldmpara
halégena y fueron evaluados por un
solo Odontdlogo en la clinica del
moédulo Marcela Paz.

un porcentaje levemente mayor en la
deglucion infantil (26%) en relacién a los
ninos (23%).

En la Tabla N°5 se puede ver que los ma-
los hdbitos en relacion a las ADM encon-
tradas dio que hay mayor prevalencia de
compresiones (29%), con respecto a las
mordidas abiertas (13%). Cabe destacar
que las mordidas abiertas estaban rela-
cionadas en un 16% a la respiracion



bucal, seguidas por un 14% tanto para la
deglucion infantil como para la interpo-
sicién y un 10% para la succion. A dife-
rencia de lo encontrado para las compre-
siones las cuales estaban relacionadas con
valores similares para los mismos malos
hdbitos mencionados anteriormente.

El porcentaje de nifios con mordida abier-
ta anterior con malos hdbitos, como se
puede ver en la Tabla N°6, nos dio un

Tabla N°1
Distribucién segun presencia en Mal
Haébito.

valor de 59%, valor mucho mayor que
el encontrado para las nifias (41%), des-
taca ademds que los nifios con mordida
abierta en relacion a la deglucién infan-
til (64%) superaron en gran medida a las
nifas en este mismo item (36%).

La Tabla N°7 nos revela que la distribu-
cion de nifios con mal hdbito que pre-
sentaron compresion fue bastante homo-
génea, siendo para los nifios un 51% y

Tabla N°2
Distribucion de los pacientes con Mal
Habito segtin sexo.
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para las nifias un 49%, con excepcion de
los nifios con succion, donde fue mayor
en los varones (57%), versus el 43% en-
contrado en las nifias.

Finalmente la Tabla N°8 nos indica que
del total de 177 nifios examinados el
65,53% presentaron mds de un mal hd-
bito. Porcentaje que disminuye a medida
que aumenta el nimero de malos hébitos
presentados.

Tabla N°3
Distribucion de los distintos tipos de Ma-
los Habitos pesquisados en la muestra.

Presencia o ausencia Sexo N° % Mal Habito N° %
de Mal Habito N° % ; Respiracion bucal 70 23
— Femenino 79 Sl Deglucién infantil 76 25
CQn Mal Hflb‘ltO 154 87 Masculino 75 49 Sieeitén 73 24
Sin Mal HabltO 23 13 B . o Interposiciérl 87 28
Total muestra 177 100 ota Total 306100
Tabla N°4
Distribucidn de los distintos Malos Hdbitos segtin sexo
Hombres Mujeres Total
Mal Habito N° % N° Yo N° %o
Respiracion bucal 36 25 34 21 70 23
Deglucién infantil 33 23 43 26 76 25
Succion 34 24 39 24 73 24
Interposicion 39 27 48 29 87 28
Total 142 100 164 100 306 100
Tabla N°S
Distribucién de Anomalfas Dentomaxilares en pacientes con Malos Habitos
Mordida Abierta Compresion Sin Anomalia Total
Mal Habito N° Yo N° % N° % N° Yo
Respiracion bucal 11 16 20 29 39 56 70 100
Deglucién infantil 11 14 22 29 43 57 76 100
Succion 7 10 21 29 45 62 73 100
Interposicion 12 14 27 31 48 55 87 100
Total 41 13 90 29 175 57 306 100
Tabla N °6
Distribucién de los nifios con Mal Hébito que presentaron Mordida Abierta segin sexo
Hombres Mujeres Total
Mal Habito N° % N° Yo N° Yo
Respiracion bucal 6 55 5 45 11 100
Deglucion infantil 7 64 4 36 11 100
Succion 4 57 3 43 7 100
Interposicion 7 58 5 42 12 100
Total 24 59 17 41 41 100
Tabla N°7
Distribucion de los nifios con Mal Hdbito que presentaron Compresion segin sexo
Hombres Mujeres Total
Mal Habito N° % N° % N° %
Respiracion bucal 10 50 10 50 20 100
Deglucién infantil 11 50 11 50 22 100
Succién 12 57 9 43 21 100
Interposicion 13 48 14 52 27 100
Total 46 51 44 49 90 100
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Tabla N°8
Distribucién de nimero de Malos Hébitos por nifio
N° de Mal Hdbito N° Yo
1 61 34
2 48 27
3 46 26
4 22 12
Total 177 100
Discusion

Un alto porcentaje de los nifios examina-
dos presentaron mal hdbito (87%) (Tabla
N°1), lo cual concuerda con otros autores,
como por ejemplo Martinez y Mardones
donde se vio una prevalencia del 85.1%,
aunque el estudio fue realizado en otro gru-
po etdreo (3 afos 11 meses a 5 afios 11
meses)”. Este ultimo porcentaje difiere del
encontrado en otro estudio realizado en
Japon con el mismo grupo etdreo, donde
se obtuvo un valor de 42.8%®.

La muestra escogida se distribuye segtin
sexo en casi iguales proporciones (Tabla
N°2), al igual que lo encontrado por otros
autores?36.79),

Dentro de este gran porcentaje de malos
hdbitos observados en la muestra, resultd
mds frecuente la interposicion (28%), va-

Conclusiones

1. El 87% de los nifios examinados de 6
a 9 aflos presentaron malos hébitos.

2. La distribucién de malos hédbitos se-
gtin sexo fue homogénea.

3. El mal hdbito mds prevalente fue la
interposicion (28%), seguido por la de-
glucion infantil (25%), succion (24%)y
finalmente respiracion bucal (23%).

4. Se observé que los nifios con malos
hébitos presentaron mayor porcentaje de
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