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Introducciéon

En la actualidad se sabe que en la mayoria de los casos, las maloclusiones
son causadas por diferentes factores; como habitos parafuncionales (succion
de dedo, habito de lengua, respirador bucal, habito de labio etc.).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), las maloclusiones ocupan
el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias en salud bucodental,

luego de la caries dental y de la enfermedad periodontal. !

A pesar de los esfuerzos que realizan, los educadores para la salud y
odontologos, para erradicar estos problemas y sus consecuencias vemos
gue no se han obtenido los resultados esperados.

Las maloclusiones son un problema que puede ser prevenido con mayor
informacioén hacia los padres de familia por medio de campafas informativas;
haciéndoles ver el dafio que ocasionan los habitos en las denticiones
temporales y permanentes, cuando no son atendidas a tiempo y la manera
en la que se correlacionan con las maloclusiones, por ello la importancia de
eliminarlos a edades tempranas, para evitar los estragos.

La mayoria de los pacientes afectados muestran evidencias de esta
patologia desde la infancia y pueden ser asociadas de forma directa con

habitos bucales. 2

Por lo que nos motiva a conocer con mas detalles las caracteristicas de estos
habitos y las maloclusiones que se relacionan directamente con los mismos.
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Objetivo:

Identificar los factores mas importantes que ocasionan las maloclusiones
como los habitos, para poder evaluar y realizar un buen diagndstico en cada
uno de los pacientes y asi prevenir de manera temprana maloclusiones vy
evitar tratamientos ortodonticos, ademas de contar con todos los
conocimientos necesarios para dar recomendaciones a los padres.

1. Prevencion.

Segun la OMS, son basicamente medidas guiadas para, evitar la aparicion
de enfermedades, deficiencias fisicas, mentales y sensoriales y evitar que se
tengan consecuencias negativas fisicas, psicologicas y sociales. !

El interés principal de la prevencion de la salud es reflexionar sobre la
funcion de la familia y los profesionales de la salud, como los elementos
indispensables para el desarrollo de actividades encaminadas, no sélo a
curar enfermedades, sino también a prevenirlas y a promover la salud,
siendo de vital importancia la familia, ya que en esta es donde se inicia el
proceso de formacion del individuo.®
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1.1 Niveles de prevencion.

Prevencion primaria
A) primer nivel: promocion de la salud.- no esta dirigido hacia la prevencion
de alguna enfermedad dado, que incluye todas las medidas que tienen por

objeto mejorar la salud general del individuo. 3

B) segundo nivel: proteccion especifica.- consta de medidas para prevenir la
aparicion o la recurrencia de enfermedades especificas.3

Prevencion secundaria

C) tercer nivel: diagnéstico y tratamiento, comprende la prevencién
secundaria, y su nombre define su objetivo.3

Prevencion terciaria

D) cuarto nivel: limitacién del dano.- incluye medidas que tienen por objetivo
limitar el grado de dafo producido por la enfermedad 3
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2. Oclusion

"Oclusiéon hace referencia a las relaciones que se establecen cuando los
arcos dentarios se encuentran en contacto". Cuando hablamos de una
definicion "normal", nos referimos a una situacion en ausencia de
enfermedad. Una oclusiéon dental adecuada es la que permite que los dientes
de la mandibula, se relacionen con los dientes de la maxila de una manera
armonica haciendo que con esto, se permita una adecuada masticacion y
deglucion de los alimentos, articular bien las palabras entre otras funciones y
esto le dara a la cara un aspecto uniforme y estético.?

Algunos de los parametros orofaciales mas importantes de la oclusién son: la
funcion de la vias respiratorias, la anatomia y funcién del tejido blando, el
tamafno del maxilar y mandibula (tanto la rama como el cuerpo), la forma del
arco, la anatomia de los dientes, la ausencia congénita y la rotacion de los
mismos. Todos estos elementos importantes deben ser incluidos en el
concepto de oclusién. *

Fuente: 3D science.com
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2.1. Planos terminales.

Para tener una idea clara y poder prevenir a tiempo una maloclusion es
necesario saber como identificar los cambios notorios en la oclusién esto se
hace con el debido conocimiento de conceptos tales como planos terminales
en denticién temporal o clase de Angle en denticion mixta o permanente.

Los planos terminales como su nombre lo indica, son los planos que estan
perpendicular a la cara distal del segundo molar temporal superior e inferior y
la colocacion del plano terminal distal del molar inferior nos dara el tipo de
oclusion que tendran los primeros molares permanentes muy
probablemente.®

En la literatura se encuentran descritos tres tipos de planos terminales que
son:

A. Plano terminal recto, cuando ambos planos estan en un mismo nivel
formando una linea recta. En este caso un porcentaje del 85% se ira a
una relacién de los primeros molares permanentes clase | y un
porcentaje del 15% se ira a una relacion clase |l (borde a borde) de los
primeros molares permanentes.

B. Plano terminal con escalén mesial, cuando el plano del molar inferior
esta por delante del superior formando un escaléon hacia mesial. En
este caso la relacion de los primeros molares permanentes puede irse
hacia una relacion oclusal clase | en un porcentaje de 80% y en un
20% hacia una relacion clase lll, sobre todo en aquellos casos en los
cuales existe informacion genética de prognatismo.
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C. Plano terminal con escaléon distal, cuando el plano del molar inferior
esta por detras del superior formando un escalén hacia distal. En este
caso el porcentaje de que la relacion de los primeros molares
permanentes sea de una clase Il es casi del 100%.°

FUENTE: www.ortodoncia.ws. Consultada,.../.../...

Esquema de los tres tipos de planos terminales a. Plano terminal recto, b.
Escalon mesial c. Escalon distal


http://www.ortodoncia.ws/
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2.2 Clasificacién de Angle

A principios del siglo XX, Angle (1899), 1907 estudi6 las caracteristicas de la
oclusion dental proponiendo una clasificacion que permite ordenar de
manera sistematica y cualitativa a las maloclusiones, para su diagnostico y
tratamiento. Esta clasificacion se basa en la relacion de la arcada dental
inferior con respecto a la superior tomando en cuenta la relacion entre en
primer molar permanente superior y el primer molar permanente inferior. 6

CONDICION  DESCRIPCICH

Ciclusisn Cuando la clspide mesio-vestlboalar del peiteer moolar superior perraanents
Mormal ocluye en el sureo mesio-vestibular del inferior pertnatente.

hlaloclosidn  Cuando la cispide mesio-wvestiblar del prireer molar superior peranents
ocluye en el sureo mesio-vestbular del inferior perrnanente pero existe
Clase I alteracion en la relacidn entre los dientes anteriores.

hfaloclusifn  Cuando el sureo mesio-vestibular del prireer molar inferior permanente wa 1o

recibe a la clspide mesin-vestinlar del prirer molar superior permanente sivo
Clase I1 gue hace contacto con la cidspide distosestbular del mwosmo, o puede
encontrarse ain rmds distal.

haloclusidn  Cuando en oclusidn habitnal el primer roolar inferior pertnanente se encuenti
en sentido mesial en relacidn con el primer molar perrarente superior.
Clase III

Fuente:Https://www.google.com.mx/search?Q=clasificacion+de+angle+odontologia+articulos

Tipo 1 Apifiamiento
Tipo 2 Espaciamiento, protrusion incisivos.
Tipo 3 Incisivos a tope o mordida cruzada anterior
Clase_li Tipo 4 Mordida cruzada posterior
Relacién Molar
Normoclusién o Clasel, Tipo 5 Pérdida prematura
Relacion Canina Clasel Biprotrusion Biprotrusion dental
Relacion molar primaria plano de terminal
Mormoclusion recto o escalén mesial suave, relacién
canina primaria Clase .

. Division 1 incisivos superiores protruidos
:::Ig;:ilc!:hmolar Clasell, Divisicn 2 incisivc')s centrales superiores t:etruidos
relacién canina Clase I Distoclusisn Rela;an mo_lar primaria escalon distal,

relacion canina primaria Clase Il
Tipo 1 Incisivos a tope
Clase IIl: Tipo 2 Qver_jet normal con retrusién de incisivos
. infericres
Relacion molar Clasell, Tipo 3 Mordida cruzada anterior

relacién canina Clase |l
Relacion molar primaria escalén mesial,

Mesioclusion iy ) - -
relacidn canina primaria Clase Ill

Fuente:Https://www.google.com.mx/search?Q=clasificacion+de+angle+odontologia+articulos

10
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3. MALOCLUSIONES

Las maloclusiones son definidas como alteraciones de caracter genético,
funcional, traumatico o dentario que afectan a los tejidos blandos y duros de
la cavidad oral, las maloclusiones severas son acompafiadas por
desproporciones de la cara y de los huesos. ’

Son también la consecuencia de la anormalidad morfolégica y funcional de
los componentes 6seos, musculares y dentarios que conforman el sistema
estomatognatico, estas pueden originarse por las variaciones de cada
individuo, como por ejemplo, las caracteristicas en la denticion temporal, ya
que esta influye en gran medida en el desarrollo de una adecuada oclusién
en la denticion permanente, se definen también como la desviacién de las
relaciones intermaxilares y/o maxilares de los dientes, lo cual supone un
riesgo para la salud oral del individuo.?

Aunque podriamos afirmar que la maloclusion es otra alteracion que se ha
acentuado con los cambios de la vida moderna, la maloclusion es una
desviacion significativa de la oclusion normal, la mayoria de las
maloclusiones en la denticion primaria, a menos que se traten, persistiran en
la denticién permanente, sin embargo, la maloclusién en denticion primaria
puede autocorregirse hasta en un 45% de los casos. 48

Estas constituyen un problema de salud publica desde el punto de vista
odontoldgico, siendo reportado a nivel mundial que para la poblacion
pediatrica, esta entidad ocupa el tercer lugar en prevalencia, precedido de la
caries dental y la enfermedad periodontal.

11
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3.1. Etiologia de las Maloclusiones

Las maloclusiones tienen una etiologia multifactorial, sobresaliendo factores
de riesgo tanto ambientales como genéticos en el desarrollo de las mismas,
tales como habitos orales, reducida actividad en los musculos del maxilar,
amigdalas y adenoides hipertroficos , trauma dental pérdida temprana de
dientes primarios y enfermedad cronica severa en la nifiez.

La persistencia de habitos parafuncionales también es elevada y se
correlaciona con las maloclusiones.

Algunas de las personas asumen que los problemas de desarrollo
craneofacial, al igual que el apinamiento dentario, son hereditarios. De hecho
mientras algunos lo son, la mayoria de estos problemas derivan de
alteraciones miofuncionales por habitos. Los habitos pueden interceptarse en
edades tempranas y asi evitar problemas de maloclusiones.®

Pérdida prematura: es cuando los dientes temporales son perdidos antes de
su periodo normal de exfoliacion y puede ser por diferentes factores como
caries dental traumatismos etc.

Factores Genéticos. Las caracteristicas esqueletales son altamente
heredables, como discrepancias entre los maxilares, prognatismo mandibular
y sindrome de cara larga etc.

12
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Retenciones prolongadas: La retencion prolongada de los dientes temporales
pueden ocasionar erupciones ectopicas, retencidon de los gérmenes de los
dientes permanentes y esto puede producir discrepancia en el sector
correspondiente y malposicion dentaria de los dientes permanentes 8

Fuente: www.odontocat.com

Enfermedad crénica en la nifiez tales como: enfermedad respiratoria cronica
o alergias, causados generalmente por el crecimiento exacerbado de

amigdalas hipertréficas y adenoides.®

4. HABITO

Definidos como actividades repetitivas no funcionales.

Los habitos no fisiolégicos, son uno de los principales factores etiolégicos
causales de maloclusiones o deformaciones dentoesquelétales, los cuales
alteran, el desarrollo normal del sistema estomatognatico lo que lleva al final
a una deformacién 6sea que va a tener mayor o menor repercusion segun la
edad en la que se inicia el habito, cuanto menor es la edad, y él habito
persiste por periodos prolongados, mayor es el dafno, porque el hueso tiene
mayor capacidad de moldearse. °

13
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Si actuamos de manera temprana en la erradicacion de dichos habitos,
tendremos mas posibilidades de modificar el patrén de crecimiento de los
maxilares y el desarrollo de los arcos dentarios, al igual que si se elimina el
habito a tiempo.

Los habitos bucales son indudablemente la causa primaria 0 secundaria de
maloclusiones o deformaciones dentomaxilofaciales, se consideran
reacciones involuntarias que pueden manifestarse en momentos de estrés,
frustracion, fatiga o aburrimiento. Asi como aparecer por falta de atencion de
los padres al nifio, tensiones en el entorno familiar e inmadurez emocional. 10

Los habitos bucales como la interposicion lingual o deglucion atipica, succion
digital, uso del chupéon (de manera prolongada), y la respiracion bucal,

pueden llegar a afectar directamente en la oclusion. 2

Existen habitos beneficiosos o funcionales como lo es la masticacion,
deglucién y respiracion normal, los cuales sirven de estimulo para el
crecimiento adecuado de los maxilares, pero los habitos conocidos como
perjudiciales o parafuncionales, actuan causando maloclusiones, ya que
éstos alteran la posicion de los dientes y la relacién y forma de las arcadas
dentales, interfiriendo en el crecimiento normal y la funcién de la musculatura
orofacial, dando lugar a diferentes maloclusiones dentales y/o esqueléticas."

4.1. _Clasificacion de los habitos
Los habitos orales pueden ser clasificados en:
Utiles: habitos que forman parte de la actividad natural como la respiracion,
posicion correcta de los dientes, lengua, labios y mejillas durante la

deglucion, fonacién, etc.

Nocivos: aquellos que ejercen fuerzas dafinas contra los dientes, arcos
dentarios y tejidos blandos.

14
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Los habitos bucales nocivos o anormales, pueden afectar el crecimiento de
los maxilares, debido a que actuan sobre rebordes alveolares maleables que
estan en proceso de calcificacion o madurez, son capaces de producir serias
alteraciones que traen consigo cambios en la oclusion, ya que estos
repercuten en el posicionamiento de los dientes.?

Segun Hale, Kellum y Gross (1991) los desérdenes miofuncionales de las
estructuras orofaciales son: "cualquier caracteristica anatomica o fisiologica
de las estructuras (labios, dientes, lengua, mandibula, mejillas, paladar) que
resulta notablemente diferente e interfiere con un desarrollo normal de la
denticion, el habla, la salud afectando la estética y desarrollo psicosocial’.
Citado en el articulo Garcia., D"Jurisic A.., Quirés O., Molero L., Alcedo C.,
Tedaldi J. Habitos susceptibles de ser corregidos mediante terapias
miofuncionales. ?

A esto se le atribuye, la postura de reposo de la lengua, la deglucién vy las
posturas anomalas durante el habla u otras acciones, asi como la presencia
de habitos inoportunos que influyen en la forma y funcién de las estructuras
de cara y boca. 4

Si a partir de los 6 afios de edad, se sigue contando con la presencia de
cualquiera de estos habitos miofuncionales, se provocara un desequilibrio
notorio y severo en el desarrollo facial y dental, del individuo. Y por lo tanto
influira de manera psicolégica y social a su autoestima evitando asi la
interaccién con mas individuos y llevando al paciente a aislarse.

Entre las disfunciones orales, mas comunes destacan: la deglucién, la
respiracion bucal y las alteraciones de la posicién lingual en reposo.4

15
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4.2 Habitos mas frecuentes causales de maloclusiones

Ciertos habitos pueden actuar como factores causales del desarrollo de
ciertas maloclusiones, donde pueden afectar el crecimiento 6seo y el
desarrollo dentario, pudiendo esta maloclusion estar potenciada o aliviada
segun las facies del individuo.?

Los habitos mas frecuentes se clasifican en dos grupos de acuerdo a la
funcién de la estructura oral que alteren:

Habitos que ocasionan maloclusion y alteracion de los tejidos duros: succion
digital; succion labial; succion del chupon; apretamiento o rechinamiento de
dientes, respiracién bucal.

Y los habitos que producen patologia de la mucosa oral: mordisqueo;
habitos automutilantes (morder lapices, ufas, cepillado excesivo; respiracion
bucal).

Los habitos mas frecuentes causales de maloclusiones son:

Succion digital
Deglucion atipica
Habito de labio
Respiracion oral
Bruxismo
Onicofagia

16
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4.3 Succion digital

La succién digital es un habito tan comun en la infancia que se considera
normal, probablemente esta presente en mas del cincuenta por ciento (50%)
de los nifilos pequefios.

La succion digital se inicia en el primer ano de vida, sin causar dafo alguno
que no sea reversible y si suele continuar hasta los cuatro afios de edad o
mas es cuando se tendran dafios severos.

Entre la variedad de forma que existe de succion digital, la mas comun es la
succion del dedo pulgar sosteniéndolo en posicién vertical, con la ufa
dirigida hacia los dientes inferiores, en algunos casos, dos o mas dedos son
succionados a la vez; no se ha observado predileccion por alguna mano
determinada.

Los efectos de la succion digital dependen de la duracién del habito,
frecuencia e intensidad del habito, de los numeros de dedos implicados, de
la posicion en que se introducen en la cavidad oral y del patron
morfogenético.

Es importante mencionar que si el habito se elimina antes de los tres afos de
edad los efectos producidos son minimos y se corrigen espontaneamente.

La frecuencia e intensidad con que se practica el habito durante el dia y la
noche, también sera de importancia para el resultado final, si bien los
efectos seran menores en un nifio que succiona el dedo de forma esporadica
que en otro que lo haga de manera continua.

La intensidad del habito es otro factor que hay que analizar. Hay nifios en los
que el habito se reduce a la insercién pasiva del dedo en la boca, mientras
que en otros la succién digital va acompafnada de una contraccién de toda la
musculatura perioral.

17
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La posicion del dedo también influye, siendo mas nociva la superficie dors al
del dedo cuando descansa a manera de punto de apoyo sobre los incisivos
inferiores, que si la superficie palmar se coloca sobre estos dientes con la
punta del dedo situada en el piso de la boca y por ultimo, el patrén morfo
genético del nifio es otro factor que condiciona el resultado del habito.

Si el nifio presenta un patrén de crecimiento mandibular vertical, tendra una
tendencia a la mordida abierta y légicamente cualquier habito que le

favorezca agravara dicha tendencia. 2

|

e

Fuente: succiondigital.blogspot.com

Consecuencias de la succion digital:

Protrusién de los incisivos superiores (con o sin presencia de diastema),
retroinclinacion de los incisivos inferiores, mordida abierta anterior,
prognatismo alveolar superior, estrechamiento del arcada superior (debido
principalmente a la accion del musculo buccinador), mordida cruzada
posterior y dimension vertical aumentada, etc.?

18
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Tratamiento:

Se recomienda explicar al nifio con palabras conforme a su edad de los
dafios que causara el persistir en el habito y persuadirlo a dejarlo o por lo
menos a disminuir la frecuencia.

v' Aparatologia removible o fija (rejilla lingual).

v' Terapia miofuncional el tono de la musculatura perioral . 2

Fuente: ortodoncia, diagnéstico y planificacién clinica. Flaviovellini

4.4 Deqglucion y deglucidn atipica

Una de las funciones que se desarrolla, alrededor de la 122 semana de vida
intrauterina es la deglucién. En los recién nacidos la lengua es relativamente
grande y se encuentra en una posiciéon adelantada para poder succionar. La
punta se introduce entre las almohadillas gingivales anteriores y colabora en
el sello labial (deglucion infantil), cuando erupcionan los incisivos en el sexto
mes, la lengua empieza retroceder.?
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La persistencia de los patrones de deglucion infanti  puede deberse a
diferentes factores como la succion del pulgar, la respiracion bucal, la

succion lingual, y los retrasos en el desarrollo del sistema nervioso central . 12

Fuente: ortodoncia, diagnostico y planificacién clinica. Flaviovellini

La deglucion madura se realiza en oclusion maxima con los labios en
contacto y con nula actividad de la musculatura Iingual.2

Deglucioén atipica

Se caracteriza por la interposicion de la lengua entre ambas arcadas
dentarias en el acto de deglutir, esto es denominado lengua protractil. 2

Fuente: nuevoarticadental.com
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Etiologia de la deglucion atipica:

Amigdalas hipertréficas, macroglosia (la cual es poco frecuente),
alimentaciéon prolongada por medio de biberéon, pérdida prematura de los
dientes temporales anteriores.?

Consecuencias de ladeglucion atipica:

Mordida abierta en la regién anterior y posterior, protrusion de incisivos
superiores, presencia de diastema en dientes antero superiores, labio
superior hipoténico, Incompetencia labial, hipertonicidad de la borda del
mentén.?

Tratamiento de la deglucidn atipica:

Ejercicio de terapia miofuncional para la reeducacion de la posicion lingual,
Utilizacién de aparatologia fija o movible (rejilla lingual o perla de tucat).

Deglucion atipica con presiéon de la lengua:
Existen cuatro tipos:
Tipo I: no se observan alteraciones en los arcos dentales.

En el tipo Il: presion anterior de la lengua en este caso se observan mordida
abiertas anteriores, mordida cruzada posterior y un aumento del resalte.

Tipo lll: se ejerce presién lateral con la lengua aqui es muy comun encontrar
mordida abierta lateral y mordida cruzada.

Tipo IV: presion lingual tanto anterior como lateral.
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Una de las caracteristicas para percatarnos de este habito son: falta de
contraccion de los musculos maseteros, donde se encuentra involucrada la
musculatura peri bucal durante la deglucién, mayor volumen lingual y por lo
tanto una mayor presion, frenillos linguales mal insertados.

Tratamiento:

Terapia miofuncional llevadas a cabo por el fonoaudidlogo, aparatos
ortopédicos funcionales reeducadores de lengua ,tratamientos quirdrgicos
de adenoidectomia o tonsilectomia, frenectomia y en casos extremos
reduccion del tamafno de la lengua ,métodos mecanicos con uso de rejilla
lingual y reductores de diastemas.?

Fuente: ortodoncia, diagnéstico y planificacion clinica. Flaviovelli

4.5 Habito de labio (interposicién labial).

Ocurre en pacientes que se encuentran normalmente en reposo y los labios
no estan en contacto, aqui los dientes estan teniendo una fuerte contraccion
del labio inferior, que se interpone entre los incisivos superiores e inferiores.
Los incisivos inferiores de esta manera se inclinan en sentido lingual,
apifiandose mientras los incisivos superiores se vestibularizan. 2
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La pérdida del contacto funcional anterior, favorece la extrusién dentaria,
aumenta el resalte y la sobremordida. El desplazamiento vestibular de los
incisivos superiores rompe el punto de contacto entre los incisivos laterales y
caninos y favorece la migracion de los segmentos posteriores.?

TR —

Fuente: acastillodental.blogspot.com

Tratamiento de Ila deglucion atipica con presion atipica del labio
(interposicion labial).

Para la correccion de la presion atipica del labio, se usa una placa labio
activa o lipbumper), o una placa de Halley inferior. Su funcién consiste en
impedir la presidn incorrecta del labio durante la deglucion, ademas de liberar
la tonicidad tanto del labio como de los musculos del menton.?

Para la correccion de la hipotonia del labio superior se recomienda que el
paciente haga algunos ejercicios, con la finalidad de aumentar el tono

muscular.?

El aparato utilizado como auxiliar en los ejercicios para tonificacion labial es
la placa vestibular o escudo vestibular. Actua basicamente en la correccion
de la disfuncion muscular perioral, el escudo vestibular, entre otras
funciones, se utiliza para el ejercicio de tonificacion de la musculatura labial y
yugal .2

23



ﬁiﬂa ME;W COMO PREVENIR MALOCLUSIONES CAUSADAS POR
= _ HABITOS (RECOMENDACIONES A LOS PADRES).

4.6 Respiracion oral

Las alteraciones que produce la respiracion oral pueden catalogarse de dos
tipos:

Por obstruccion funcional o anatdmica: es la respiracion oral debido qué a
nivel de fosas nasales existe la presencia de un obstaculo que impide el flujo
normal del aire a través de ellas. La presencia de adenoides, cornetes
hipertréficos, tabique desviado, inflamacidon de la mucosa por infecciones o
alergias, producen resistencia a la inhalacién de aire por los que el paciente
debe completar las necesidades de forma oral.?

Por habito: el individuo respira por la boca como consecuencia de
obstrucciones anatémicas o funcionales que a pesar de haber sido

eliminadas, se recurre al habito, transformandose en costumbre. 2

Etiologia de respiracién oral:

Amigdalas palatinas y adenoides hipertréficas, presencia de pdlipos nasales,
rinitis alérgicas, desviacion del tabique nasal, hipertrofia idiopatica de los
cornetes, asma y bronquitis, Inflamacion de la mucosa por infecciones o
alergias.?

Fuente: www.lookfordiagnosis.com
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Caracteristicas faciales y dentarias de la respiracion oral:

Facies adenoides o sindrome de la cara larga (cara estrecha y larga, boca
entreabierta, nariz pequena y respingona con narinas pequefas, labio
superior corto, labio inferior grueso e invertido, mejillas flacidas vy
apariencia de ojeras), mordida cruzada posterior, uni o bilateral
acompanada de una moderada mordida abierta anterior, paladar alto u
ojival, retrognatismo del maxilar inferior, labio superior corto e hipotoénico,
labio inferior hipertonico, musculo de la borla del mentén hiperténico,
maxilar superior estrecho, protrusion del maxilar superior, gingivitis
cronica, incompetencia labial, incisivos inferiores lingualizados vy
apifiados, perfil convexo.?

Tratamiento de larespiracion oral:

El tratamiento del respirador bucal requiere de un equipo multidisciplinario:
Tratamiento quirargico de la causa de la obstruccion nasal (amigdalas,
adenoides, podlipos, etc.), Interconsulta con otorrino y alergélogo para tratar

problemas de asma, rinitis alérgica, bronquitis, etc. 4

Interconsulta con fonoaudiélogo para ensefiar a respirar correctamente y
tratar los problemas del habla, Terapia miofuncional.?
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4.7 Bruxismo

El esmalte de los dientes temporales contiene una menor proporcién de
sales minerales, lo que unido al mayor volumen de sus poros, explica el
mayor desgaste de manera normal que se observa en denticion temporal.

Esto que es fisiolégico se agrava cuando el paciente presenta bruxismo. En
su etiologia, ademas de los factores periféricos (morfoldgicos) se distinguen
también factores centrales. En el pasado, los factores morfolégicos como las
discrepancias oclusales, fueron considerados como el principal factor causal
del bruxismo. Actualmente se acepta que estos factores juegan solo un papel
menor. 3

Fuente: www.clinicadentalidentis.com

4.8 Onicofagia

Costumbre de incidir, cortar, roer las ufas con los dientes, pudiendo provocar
heridas en dedos, labios y encias, La palabra proviene del griego onyx y
phagein que significan ufia y comer respectivamente.

Habito compulsivo por comerse o morderse las ufias cuyo origen se presenta
generalmente en edades tempranas como en la infancia y la adolescencia,
aunque este mismo habito puede encontrarse en individuos de edad adulta,
pero en menor porcentaje, tomando en cuenta que la mayor incidencia la
encontramos en jévenes sobre todo en la edad de la pubertad.
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Representa una costumbre contraida desde pequefio y en otras ocasiones
es sintomatica de una afecciéon neuropatica, se relaciona con la existencia de
cierta inestabilidad psicomotora, acompafiada con cierto grado de tensién y
ansiedad, considerandose a estos nifios dificiles o nerviosos.

Caracteristicas Clinicas: Casi siempre muerden en el mismo sitio por lo tanto
producen maloclusiones localizadas, se encuentra alterada la estética de los
dientes por abrasion, erosion o astillamiento, malposicién dentaria.

Caracteristicas psicologicas: Como habito es muy frecuente que se presente
en nifos en edad escolar en igual proporcion en ambos sexos, alcanza su
cumbre entre los 11 y 13 afos de edad, y no guarda relacion con el nivel
mental de la persona.’™

Fuente: www.Elbloginfantil.com
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5. MALOCLUSIONES MAS FRECUENTES OCASIONADAS
POR HABITOS.

Mordidas abiertas anteriores y o laterales, protrusiones dentarias,
Protrusiones dentoalveolares, retencion prolongada, mordida cruzada,
apifiamiento.

5.1 Mordida profunda

La sobremordida o mordida profunda se define como la superposicion
vertical de los incisivos superiores sobre los inferiores y viceversa, sufre
cambios significativos a lo largo de todo el proceso del recambio de
denticion.

En una oclusidon normal la sobremordida vertical es de 2mm esto significa
que el 20% de la superficie labial de los incisivos inferiores esta cubierta por
los incisivos superiores, si los dientes superiores cubren mas del 30% lo
denominamos sobremordida (pueden llegar a cubrir los inferiores
completamente). °

Normalmente no sufre cambios apreciables, excepto cuando aparecen
algunas condiciones ambientales: como atricion u otros habitos.

Fuente:Https://www.google.com.mx/search=oclusion
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5.2 Mordida abierta

La mordida abierta es resultado de una alteracion no sdlo dentaria sino
también funcional, es indispensable tomar en cuenta si hay crecimiento o no
de los huesos propiamente dichos y si las vias aéreas estan permeables, asi
como la relacién con los factores ambientales, los habitos parafuncionales,
etc.

Las mordidas abiertas debemos identificar las causas, que las estan
ocasionando y deben ser tratadas tempranamente; ya que pueden ser un

problema en el desarrollo de los maxilares. 12

Fuente: www.ortodonciaamalaga.com
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5.3 Mordida cruzada posterior

Esta es causada principalmente por los habitos de succidén tenidos por
mucho tiempo, suelen ser causadas por un estrechamiento del maxilar.

Para su tratamiento, se utiliza aparatologia fija y removible para la correccién
de dicha maloclusion. '

Fuente: www.ortodonciaamalaga.com
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5.4 Mordida cruzada anterior

La mordida cruzada anterior es uno de los problemas mas comunes en
pacientes en crecimiento. Ocurre generalmente en la denticion temporal y
mixta como resultado de una desarmonia en los componentes funcionales o
dentales del sistema ortognatico del nifio.

Algunos de los factores etiologicos mas comunes son el trauma a los
incisivos temporales con desplazamiento de la erupcion del diente
permanente; asi como el retraso en la exfoliacion de los incisivos temporales
con la desviacion a palatino del incisivo permanente en erupcion; dientes
anteriores supernumerarios, odontomas, patrones congénitos anormales de
erupcion y perimetro de arco deficiente.

La mordida cruzada anterior se debe tratar en la denticion primaria y mixta.
Ya que si permanece esta maloclusion en la denticibn permanente
proporcionara un ambiente menos ideal para un crecimiento en forma
ordenada."®

Fuente: www.ortodonciaamalaga.com
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5.5 Apifiamiento

La clasificacion del apifiamiento que fue propuesta por Van Der Linden en
1974, ésta basada tanto en el momento de la erupcién dental como durante
el proceso de desarrollo de la denticion como en los factores etioldgicos a los
que es atribuible.

De acuerdo con la cantidad de espacio requerido, el apifiamiento se puede
Clasificar en:

- apinamiento leve: menos de 4mm.
-apinamiento moderado: de 4mm a 7mm.
-apifiamiento severo o maximo: mayor de 7mm.

Fuente: clinicaencarnaruiz.com
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6. PREVENCION DE MALOCLUSIONES

Una forma de prevenir maloclusiones, es identificando y corrigiendo los
habitos a edades tempranas, asi como la eliminacion de procesos cariosos
para evitar pérdidas dentales prematuras, y por lo tanto perder la guia
eruptiva propiciando una maloclusion, por lo que se recomienda la revisién
con el odontdlogo cada seis meses. '°

La identificacion y eliminacion oportuna de habitos parafuncionales bucales
de la poblacion infantil, es de gran ayuda para evitar o interceptar algun tipo
de maloclusion a tiempo, la cual puede instaurarse facilmente en los
pacientes que se encuentran en crecimiento y desarrollo.

Es importante que los programas educativos dirigidos a la salud oral
involucren los conocimientos acerca de estas complicaciones Yy sus
tratamientos dirigidos a los padres de familia y éstos a su vez puedan
comprometerse a la supervision de sus hijos, coadyuvando con él odontélogo
o el profesional de la salud para erradicar dichos problemas. 8

El odontélogo debe disefiar estrategias de prevencion dirigidas a diversos
grupos poblacionales como a los padres de familia en general y en
comunidades rurales, con la finalidad de lograr cambios de actitudes en
beneficio de mejorar finalmente la calidad de vida.

Asi también, los habitos deben erradicarse en el segundo ano de vida o
antes, si persisten mas alla de los 3 afos deben iniciarse acciones de
eliminacion, tomando en cuenta las interacciones fisicas, emocionales vy
sociales que se dan en el desarrollo.
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7. CONCLUSIONES:

Las maloclusiones y habitos orales son de etiologia multifactorial y son
tratadas de manera multidisciplinaria, sumando esfuerzos de profesionales
como pediatras, odontélogos, logopedas, psicélogos, ortodoncistas vy
otorrinolaringdlogos. '’

Los habitos orales no fisiolégicos son responsables de una gran cantidad de
maloclusiones, en pacientes que se encuentran en etapa de crecimiento y
desarrollo, por consiguiente, todo lo que se haga para interceptar y erradicar
oportunamente dichos habitos, redundara en un desarrollo armonico y
funcional del sistema estomatognatico. '

La elevada prevalecia de maloclusiones asi como habitos orales y su
asociacion, evidencia la necesidad de identificar los tempranamente. 1

La erradicacion a tiempo de los habitos bucales es de vital importancia ya
que asi podemos evitar elevados costos a los padres.19

Informar a los padres que si detectan algun habito nocivo lo reporten al
odontélogo con el fin de erradicar el habito de manera efectiva.

Finalmente es importante destacar la necesidad de establecer programas de

educacion para la salud, dirigidos principalmente a la poblacion preescolar y
escolar, en donde se involucre a los padres de familia. 20
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