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INFLUENCIA DE LOS HABITOS BUCALES EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS NINOS

RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue evaluar la influencia de los habitos bucales
en la calidad de vida de los nifios, abordado desde las caracteristicas generales de varios
instrumentos que la miden. MATERIALES Y METODOS: consisti6 en una revision
bibliografica de literatura cientifica, por lo que se realiz6 una busqueda exhaustiva en las
bases de Google académico, SciELO, LILACS, PubMed, Scopus, Ibecs y Cumed, donde
se establecieron criterios de inclusion, encontrandose informacion pertinente en 231
articulos, de los cuales 91 cumplieron con los criterios propuestos. RESULTADOS: 35
articulos se referian especificamente a habitos bucales, la mayoria de corte transversal, 28
documentos trataron unicamente de calidad de vida, 24 referencias de habitos bucales
relacionados con la calidad de vida de los nifios y 4 articulos sobre la salud oral en general.
CONCLUSIONES: Existe una alta influencia en la calidad de vida a causa de los hébitos
bucales deformantes, afectando en especial el estado emocional de los nifios y a su vez su
estado fisico y social, en cuanto al analisis de las caracteristicas de los instrumentos se
comprobd que existe una semejanza entre los items, dominios y su escala utilizada en el
instrumento, sin embargo, se recomienda aplicar los instrumentos de medicién segun la
necesidad del estudio, pues ha sido dificil la busqueda tratando de relacionar estrictamente
calidad de vida y habitos bucales, en razon de ello las investigaciones deberian

incrementarse en ese sentido.

PALABRAS CLAVE: habitos bucales, calidad de vida, salud oral, calidad de vida en relacién
a salud bucal.



10

INFLUENCE OF ORAL HABITS ON THE QUALITY OF LIFE OF CHILDREN

SUMMARY

The objective of this research was to evaluate the influence of oral habits on the quality of
life of children, approached from the general characteristics of various instruments that
measure it. MATERIALS AND METHODS: it consisted of a bibliographic review of scientific
literature, so that exhaustive search was carried out on the databases of academic Google,
SciELO, LILACS, PubMed, Scopus, Ibecs and Cumed, where inclusion criteria were
established, finding pertinent information in 231 articles, of which 91 met the proposed
criteria. RESULTS: 35 articles referred specifically to oral habits, the majority were cross-
sectional, 28 documents dealt only with the quality of life, 24 references to oral habits related
to the quality of life of children, and 4 articles on oral health in general. CONCLUSIONS:
There is a high influence on the quality of life due to deforming oral habits, affecting
especially the emotional state of children and, in turn, their physical and social state. As for
the analysis of the characteristics of the instruments, it was found that there is a similarity
between the items, domains, and their scale used in the instrument. However, it is
recommended to apply the measurement instruments accordingly to the need of the study,
since the search has been difficult in trying to strictly relate the quality of life and oral habits,

for this reason, investigations should be increased in that sense.

KEYWORDS: oral habits, quality of life, oral health, quality of life in relation to oral health.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, es muy necesario el conocimiento de los habitos bucales deformantes que
se presentan con gran frecuencia en nuestro diario vivir, ya que constituyen un problema
significativo de salud bucodental tanto a nivel mundial como nacional e influye de manera

directa en las personas que presentan esta alteracion, afectando su calidad de vida.

Son varias las causas que pueden producir alteraciones o incorrectas posiciones dentarias
e inadecuadas relaciones de los maxilares; dentro de ellas, encontramos los habitos orales
deformantes que son un problema en su desarrollo, presentando insatisfaccion en su

apariencia y perjudicando de esta manera las actividades diarias del nifio.}%3

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone gue “los habitos orales deformantes
son un problema de salud frecuente en la poblacién e s ¢ o lyaaque’se encuentran en un
proceso de formacion tanto fisico, mental como social; ademas presentan una extensa
capacidad de asimilacion y aprendizaje de conductas y experiencias; varios estudios
manifiestan que los hébitos orales pueden ser de origen multicausal y se la define como
una practica o costumbre que se obtiene a través de un acto repetido, de la misma manera
se consideran reflejos de un espasmo muscular de caracter complicado, por ello, al principio
es un episodio voluntario y consiente, que se va convirtiendo en un hecho involuntario e
inconsciente cuando prevalece; la masticacion, respiracion nasal, el habla y la deglucion,
son considerados fisiolégicos, al contrario de los no fisiolégicos entre los cuales
encontramos la succion de dedo (succion digital), respiracion bucal, deglucién atipica,
gueilofagia, onicofagia, empuije lingual y masticacién de objetos.*®

Los 6rganos dentales son parte fundamental de la estética facial y presentan funciones
principales en el aspecto social, cultural y psicolégico de las personas, influyendo
directamente en la apariencia fisica del nifio.

La calidad de vida es definida por la OMS como “ | parcepcion propia de un individuo de su
entorno de vida sociocultural y de los valores en que se vive, en relaciéon con sus objetivos,
valoresye x p e c t apbriestaarazdn;esta relacionada con la salud bucal (CVRSB), y se
la define como el impacto que tiene la salud y enfermedad bucal en las actividades diarias,
en su bienestar o calidad de vida de una persona; el estudio de Reyes R, et al. (2014)
identificd los factores de riesgo asociados con los habitos orales deformantes, precisando

gue si se mantienen a lo largo del tiempo pueden afectar en el desarrollo fisico y emocional


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reyes%20Romagosa%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25198198
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del nifio, e identificando como el habito mas frecuente a la succién digital, origen de

maloclusiones e insatisfaccion en su apariencia.?3#10.11

En otro estudio Lebén E y cols (2016) en Azogues Ecuador, realiz6 un estudio de tipo
descriptivo transversal, su objetivo fue conocer el impacto de la salud bucal mediante el
CPQ (Cuestionario de Percepciéon de Salud Bucal) corto, identificAndose a la respuesta de
Sintomatologia Oral (p=0,03) como la mas relevante, concluyendo ademas que las

afecciones de la salud oral afectan negativamente en la calidad de vida de los escolares.*?

Es inevitable evaluar como influye la salud oral con relacién a la calidad de vida de los nifios,
a causa de numerosos problemas buco-dentales como es el caso los habitos bucales, para
ello es necesario realizar un enfoque completo y estudiar el impacto psicoldgico y social de
estas afecciones mediante la aplicacion de varios instrumentos para medir este indicador;
una gran parte de estos cuestionarios contienen varias preguntas o items, entre ellos
encontramos a:Child Perceptions Questionnaire (CPQ) , para nifios de 8-10 (CPQ 8-10) y
11-14 afios (CPQ11-14); o Child-Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP(11-14));
Child Oral Health Impact Profile (HRQoL), para nifios de 8-14 afos, y el Early Childhood
Oral Health Impact Scale (ECOHIS).1213.14

Gomes M y cols, (2018) en Brasil, realizaron un estudio transversal, donde evaluaron la
asociacion entre los factores psicolégicos, las condiciones socio-demogréficas, los habitos
orales y la mordida abierta anterior. Los resultados tuvieron mayor prevalencia de mordida
abierta anterior con el 15,2%, asociadas al uso del chupete y succion de digital, presentando

una relacién significativa con los factores psicolégicos y socio-demograficos.*®

Segln Mamani L y cols, (2017) en Lima, Perq, realizaron un estudio transversal, donde se
evaluo el impacto de la maloclusion considerando la necesidad de tratamiento de ortodoncia
en la calidad de vida relacionada con la salud oral mediante el Cuestionario de Percepcion
Infantil (CPQ 11-14) de las escuelas publicas peruanas en Juliaca; el impacto en la calidad
de vida fue mayor en la necesidad de tratamiento moderado con 56.08 (p<0.001),

concluyendo que la maloclusién afecta la calidad de vida de los estudiantes.®
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Debido a que los habitos bucales constituyen un problema significativo de salud bucal, es
necesario refrescar conocimientos y evaluar su influencia en aspectos fisicos, biolégicos y
emocionales de los nifios y adolescentes, para ello existen investigaciones que han utilizado
instrumentos de medicién validados que transforman el aspecto subjetivo de la calidad de

vida en valores objetivos que precisan la afeccion de quién lo padece.

De este modo, por lo antes mencionado, el objetivo general de mi investigacion es analizar
los habitos bucales mas frecuentes y como influyen estos en la calidad de vida de los nifios;
a mas de ello, la presente revision pretende identificar caracteristicas de los instrumentos
para medir la calidad de vida y cudles son los mas utilizados para su evaluacién en relacién
con los habitos bucales, finalmente se apreciara cuanto se ha investigado sobre el tépico

de la actual investigacion.
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2. METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica y una actualizacion acerca de los habitos bucales
deformantes y cdmo influyen estos en la calidad de vida de los nifios, aportando al acervo
de informacién que existe en el medio. La busqueda se realiz6 en bases de datos como:
Google académico, SciELO, LILACS, PubMed, EBSCOhost, Scopus, Ibecs y Cumed, se
incluyeron articulos publicados en los ultimos cinco afios, los descriptores o palabras clave
se utilizaron tomando como recomendacion los Descriptores en Ciencias de la Salud (
DeCS)y los de Medical Subject Headings (MeSH) con la ayuda de los operadores boleanos
AND/OR; obteniéndose los siguientes términos claves; habitos orales, calidad de vida,
maloclusion, respiracion bucal, succion digital, onicofagia, habitos linguales, salud oral,
factores socio-demograficos, condiciones socio-econdmicas, instrumentos de salud oral,
asi mismo se utilizaron palabras clave en inglés como: oral habits, quality of life,
malocclusion, mouth breathing, finger sucking, onychophagia, tongue habits, oral health,
socio-demographic factors, socio-economic conditions, oral health instruments, Child
Perceptions Questionnaire (CPQ), Child-Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP),
Child Oral Health Impact Profile (HRQoL) y Early Childhood Oral Health Impact Scale

(ECOHIS).

Se evaluaron 231 articulos cientificos de interés, de los cuales se seleccionaron 91
referencias bibliograficas, considerando siempre la calidad de su alto valor cientifico y la

actualizacion de dichos articulos.
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Criterios de inclusién

Los articulos cientificos de habitos bucales relacionados con la calidad de vida o la salud

oral fueron incluidos Uunicamente si cumplian los siguientes criterios establecidos.

>

Publicaciones de estudios originales, revisiones sistematicas y bibliograficas

>

Estudios de tipo transversal, longitudinal o de intervencion.

b3

Articulos publicados desde el afio 2015.

>

Articulos publicados en cualquier pais.

>

Articulos publicados en espafiol, inglés o portugués.

Criterios de exclusion

Dentro de los criterios de exclusién se describen varias normas que no se encuentra acorde

al estudio establecido, por lo tanto, se descartaron varios de ellos.

A Articulos que no estaban relacionados con el contenido establecido.

A Publicaciones incompletas o estudios que no fueron accesibles a la totalidad del
contenido.

A Estudios que no se encontraban actualizados o estaban fuera del afio de seleccion,

salvo tres publicaciones cientificas cuyos datos aportaban en el analisis del tema

motivo de estudio.

Luego de haber obtenido los documentos de interés, se realiz6 un listado manual
distribuyéndolos por temas como: habitos bucales deformantes, calidad de vida, salud
oral, instrumentos de salud oral, entre otros y a partir de todas las publicaciones

seleccionadas se desarrolld la presente revision.
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3. ESTADO DEL ARTE:

La salud bucal es un mecanismo muy importante y esencial para la salud general ademas
también puede comprometer la calidad de vida de las personas, por ello es fundamental su
evaluacion, para un correcto desarrollo y crecimiento que comienza desde la nifiez,
considerando que la percepcion de salud oral va a ser una variable multidimensional tanto
en factores internos como externos del individuo. La salud la define la OMS, como la
ausencia de enfermedad y/o trastorno de un individuo o un estado de bienestar total, fisico,
mental y social, en ese contexto las enfermedades bucodentales siendo parte del todo
integral de la salud general, estdn presentes desde edades tempranas y se van
desarrollando durante el tiempo; una vez que se encuentra establecida, es indispensable
intervenir de manera educativa y terapéutica, con el fin de disminuir o eliminar estos
trastornos dento-maxilares que alteran el sistema estomatognatico del nifio; es necesario
recalcar adicionalmente que resulta complejo este hecho pues su atencién demanda costos
importantes en el &mbito de la practica odontoldgica, ello consecuentemente va creando un
fuerte impacto en la sociedad que incide en el diario vivir del entorno familiar, por ello es
necesario poner énfasis en la comunicacion de la salud oral como una estrategia para
informar a distintos miembros de la poblacion acerca de aspectos relativos a la salud,
conjuntamente con herramientas tecnolégicas y difundirla a la poblacion aumentando
conciencia sobre aspectos de salud colectiva e individual, siendo pilares en el desarrollo de

la salud 4,17,18,19,20,21
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3.1 HABITOS BUCALES

Los habitos bucales son un factor de riesgo para el correcto desarrollo del sistema
estomatognético y constituye la principal causa de maloclusiones y deformaciones
dentoalveolares; esta condicion al presentarse hasta antes de los 3 afios de edad se
considera relativamente normal, después de este tiempo se transforman en habitos bucales
deformantes que se adquiere por la practica y repeticion del mismo acto, afectando asi a
su formacion fisica, mental y social presentando trastornos en el lenguaje y en el desarrollo
fisico/emocional del nifio, perjudicando la calidad de vida del mismo; ya que no solo
compromete su estética sino también el desarrollo de las funciones masticatorias o
respiratorias, el habla y el equilibrio fisico o psicolégico del nifio; por esta razon es de gran
importancia eludir la aparicion de esta patologia, ya que varias son las consecuencias que
pueden ocasionar los habitos orales deformantes, no pueden ser solamente considerados
como un problema de salud bucal, sino también deben estar relacionados con la calidad de
vida, afectando de manera considerable el normal desarrollo alveolar y craneofacial,
obstaculizando su desarrollo e interfiriendo en su crecimiento, presentando cambios
significativos ya mencionados en las funciones respiratorias 0 masticatorias, el lenguaje y
el equilibrio fisico y emocional del nifio, provocando problemas concomitantes en su
comportamiento social, mostrandose de una manera retraida, timida y hasta agresiva, por
lo que hay que estar al pendiente de estos nifios y nifias que puedan tener signos de este

trastorno dento-facial.l:3422.23.24

La mayoria de personas muestran un escaso conocimiento acerca de los resultados
dafinos y las secuelas que estos pueden ocasionar a largo plazo, por ello es necesario

realizar una intervencion con el objetivo de informar a los padres, maestros y nifios acerca
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de los resultados negativos que acarrea ignorar dichos habitos; por esta razén algunos
estudios reportan que es de gran importancia el convencer al nifio del gran dafio que
provoca la practica de estos habitos nocivos, por lo que siempre se debe contar con la
cooperacion de sus padres o tutores, ya que es un pilar fundamental para una erradicacién
placentera del hébito; por lo tanto cabe recalcar y dar a conocer que los habitos orales
deformantes son conductas para-funcionales, de origen neuromuscular y de naturaleza muy
compleja. Como se manifestd en lineas anteriores son normales en un determinado tiempo
de la vida, sin embargo al existir una persistencia, estos pueden llegar a producir una mal
formacion e inadecuadas relaciones entre los maxilares, debido a que inicialmente son
actos voluntarios y conscientes que se convierten en actos involuntarios cuando
prevalecen, ocasionando una serie de anomalias, como alteraciones neuromusculares y
trastornos en el crecimiento 0seo, las consecuencias se derivan en mordidas abiertas,
prognatismo maxilar, retrognatismo mandibular, paladar ojival, incisivos superiores
vestibularizados y problemas en la erupcion de una o varias piezas dentarias; es por esto
que la gran parte de niflos, presentan una intima relacidn entre su aspecto fisico y su

adaptacion familiar y social. 315:17:25.26.27.28

3.2 Habitos beneficiosos o funcionales
Son aquellos que al cumplir una funcién normal y al realizarlo correctamente, van a incitar y
favorecer el desarrollo normal de todo el aparato masticatorio, siendo estandares de
naturaleza compleja en la contraccién muscular, entre ellos: la deglucién, el habla, respiracion

normal y la masticacion 31529
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3.2.1 Habitos incorrectos o deformantes
Resultan de la funcién normal que son preservados por un largo tiempo y se vuelve un acto
gue no es funcional ni necesario, ejerciendo fuerzas perjudiciales y una ruptura en el
equilibrio de las piezas dentales, tejidos blandos y de los maxilares, entre ellos tenemos a:
la respiracion bucal, onicofagia, queilofagia, empuje lingual, deglucién atipica, masticacién
de objetos, bruxismo, succion digital y el uso de biberones y chupetes después de los 3
afos, pues antes de esta edad, estos Ultimos se consideran normales. Ellos constituyen
causas primarias o secundarias de maloclusiones o deformaciones dento-maxilares, y si se
mantienen por largos periodos de tiempo, pueden desencadenar varias alteraciones maxilo-
faciales, musculares, 6seas y dentales. Otra secuela negativa de estos habitos pueden ser
los diferentes trastornos en el lenguaje, problemas en la oclusion, malos hébitos
alimenticios y dafios en el adelanto fisico y emocional del nifio, también consiguen estimular
un cambio en la musculatura facial alterando un equilibrio entre las fuerzas de las mejillas,
labios y lengua, provocando a su vez un estimulo de los trastornos miofuncionales oro-
faciales. Una explicacion de dichos habitos es que suelen ser reacciones inconscientes que
pueden revelarse en situaciones de stress, fatiga, aburrimiento y frustraciones, también
pueden aparecer por falta de cuidado o atencién de los padres o por tensiones en el medio
intra-familiar, provocando en ellos hiperactividad, falta de atencién, impulsividad, incitando
a no congeniar bien con sus compafieros e induciendo a tener una baja autoestima,

pudiendo ser agresivos, ansiosos o presentar depresion, 346.9.27,30,31,32
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3.3 CLASIFICACION DE HABITOS BUCALES DEFORMANTES

3.3.1 Succion digital:

Es un proceso fisioldgico y muy comun en nifios, este habito comienza desde la vida
fetal y es normal en recién nacidos durante sus primeros meses de vida, ya que
produce un estimulo neuromuscular provocando un desarrollo normal mediante
movimientos retrusivos y protrusivos que incitan a su vez el crecimiento de las ramas
mandibulares y de la articulacion temporomandibular, sin embargo este habito al
presentar una duracion mayor o mas alla de los 3 afios se convierte en un proceso
patologico, afectando la salud del infante. La succion digital consiste en colocar la yema

del dedo en la boca y apoyarla sobre el paladar, el proceso alveolar y las caras

palatinas de los incisivos superiores.!: > 27. 33

Figura 1: Habito de succion digital
Fuente: Lugo C., Toyo I. Habitos Orales No Fisiolégicos Mas Comunes Y Como Influyen En Las
Maloclusiones. Rev. Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria; 2011,pp:1-17.
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El habito de succidn digital, el uso de biberones y chupetes se encuentran intimamente
relacionadas con la lactancia materna; segun Reyes D y cols, realizaron un estudio de nifios
de 2- 4 afos, integradas por 300 madres con sus hijos, donde se observé que hay una
disminucién notable de habitos bucales a medida que la madre le da de lactar mayor tiempo
al bebe; es por ello que su persistencia es considerado un signo de ansiedad, hambre,
tristeza, falta de calor materno, regafios, celos, frustraciones por complicaciones escolares
y familiares o también por falta de amamantamiento o aburrimiento; este habito va a tener
una mayor o menor secuela segun la edad en la que comienza, es decir, mientras menor
edad, mayor es el dafo, porque el hueso de los nifios tiene una capacidad mayor de
formarse o moldearse, siendo necesario actuar inmediatamente con el fin de poder

modificar el crecimiento de los maxilares.2”2434

st

Figura 2: Alteraciones relacionadas con el habito de succidn digital. Vista frontal y lateral
Fuente: Romero-Maroto Martin, Romero-Otero Pilar, Pardo de Miguel Ana Maria, Saez-Lépez Manuel.
Tratamiento de la succion digital en denticién temporal y mixta. RCOE. 2004; 9(1): 77-82.
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3.3.2 Deglucion atipica:

Es un habito no fisiolégico, llamado también interposicion lingual, lengua protractil,
deglucion inmadura, empuje lingual y deglucion desviada; esta se produce por la
interposicién o presion de la lengua entre los dientes al momento de deglutir, la
persistencia de dicho habito por un largo tiempo o durante la erupcién de los incisivos
puede originar una mordida abierta; esto ocurre con frecuencia en nifios que se hallan
en reposo y los labios no se encuentran en contacto, por lo que afecta a la fase bucal

y laringofaringea de la deglucién. 172335

Figura 3: Deglucion atipica, persistencia de varios factores en la deglucion infantil
Fuente: Lugo C., Toyo |. Habitos Orales No Fisiolégicos Mas Comunes Y Como Influyen En Las
Maloclusiones. Rev. Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria; 2011,pp:1-17.

Este habito puede clasificarse en 3 tipos segln su etiologia y sus caracteristicas clinicas:1*
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a. Tipo 1: Deglucion atipica simple, esta se identifica Unicamente por mostrar una

mordida abierta anterior altamente definida, sin embargo presenta una excelente

adaptacion oclusal en los 2 maxilares. 3

Figura 4: Imagenes intraorales de un nifio con deglucién atipica simple. Vista frontal y laterales.
Fuente: Begnoni G, Cadenas de Llano-Pérula M , Dellavia C , Willems G . Cephalometric traits in
children and adolescents with and without atypical swallowing: A retrospective study. Eur J Paediatr
Dent. 2020 Mar; 21 (1): 46-52.

b. Tipo 2: Deglucion atipica compleja; en ella se muestra una mordida abierta anterior
amplia y poco delimitada, no existe contacto entre los maxilares dentarios durante su
deglucién y su ajuste oclusal tiene un amplio desequilibrio a nivel incisal, de los caninos y

los premolares. +:3°

Figura 5: Imagenes intraorales con deglucion atipica compleja. Vista frontal.
Fuente: Lugo C., Toyo I. Habitos Orales No Fisiolégicos Mas Comunes Y Como Influyen En Las
Maloclusiones. Rev. Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria; 2011,pp:1-17.

c. Tipo 3: Deglucion atipica complicada, esta también se identifica como persistencia
de la deglucion infantil o deglucion infantil conservada, en ella simplemente hay unién
oclusal entre las 2 arcadas en el ultimo estadio de la deglucién, es decir, entre los segundos

molares de cada uno de los cuadrantes.>°


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Begnoni%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32183528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cadenas%20de%20Llano-P%C3%A9rula%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32183528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dellavia%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32183528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Willems%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32183528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32183528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32183528
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En un reciente estudio segun Begnoni (2020), se planted una hipotesis donde propone que
la postura y el tamafio de la lengua podrian perjudicar no solo la posicion de las piezas
dentales sino también al desarrollo oral que involucra problemas en el habla y en la

aparicion de maloclusiones.3®

Figura 6: Imagenes intraorales con deglucion atipica complicada. Vista frontal.
Fuente: Lugo C., Toyo I. Habitos Orales No Fisiolégicos Mas Comunes Y Como Influyen En Las
Maloclusiones. Rev. Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria; 2011,pp:1-17.

3.3.3 Respiracion oral:
Causado por trastornos respiratorios o por habitos; se puede presentar como obstruccion
funcional, que se define como un factor etiolégico para la respiraciéon con trastornos del
suefio, provocando una presion pasiva del labio es decir existe una incompetencia labial
permanente lo cual impide haber una respiracion normal, también se puede presentar por
un obstaculo a nivel de las fosas nasales impidiendo el paso de aire a través de ellas; la
causa que puede producir dicha alteracién es la presencia de hipertrofia amigdalina y
faringea, desviacion del tabique nasal, hébitos orales prolongados, alteraciones
musculares, edema transitorio de la mucosa nasal, como la rinitis intermitente, y obstruccion

de la via aérea, adenoides hipertréficas e inflamacién de la mucosa por alergias.3”383°

La obstruccion de las vias aéreas respiratorias constituye un factor negativo, pues impide
un crecimiento normal de las piezas dentarias y del esqueleto craneo facial, lo que provoca
una secuela de efectivos nocivos que incluyen ciertas caracteristicas propias como: la cara

larga, un maxilar estrecho, bovedas palatinas altas, Clase Il esqueletal o Perfiles de clase
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Ill, mordida abierta, mordida cruzada, labio superior acortado, labio inferior invertido y la

postura de la cabeza hacia adelante. 373 39

Antunes, et al. (2019); realizaron un estudio transversal con 82 nifios de 7 a 12 afos, cuyo
objetivo fue analizar la relacién del tiempo de lactancia con signos de respiracion oral en
nifos con mal desempeio escolar; al finalizar el estudio, del total de infantes estudiados,
(61) que recibieron lactancia materna durante mas de seis meses, el 70% de los escolares
presentaron signos de respiracion oral; observando una asociacién entre el momento de la
lactancia y la obstruccion nasal, dificultad o retraso al tragar alimentos y dormir con la boca
abierta, es decir que los nifios con bajo rendimiento escolar e infantes que tuvieron una
lactancia menor a seis meses presentaron una alta asociacion con los signos de respiracion

oral.*°

Figura 7: Respiracion bucal. Fotografia facial y de perfil.
Fuente: Zamora B, Uriarte J, Cota J. Mioterapia funcional como apoyo en manejo de pacientes con
Sindrome de Respiracién Bucal. Rev Tamé 2019; 8 (22):886-890.

3.34 Onicofagia:
Se considera una costumbre perniciosa que se obtiene con el tiempo, por cortarse o
morderse las ufias con los dientes, pudiendo afectar sus tejidos adyacentes tales como, los
dedos, labios o el tejido periodontal, produciendo también desviaciones de una o varias
piezas dentales, al igual que desgaste incisal en los dientes antero-superiores; clinicamente

se observa ufias cortas y desiguales, cuticulas ausentes, coloracion en la piel que rodean
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las ufias, hemorragias y pliegues en los dedos, a nivel bucal se evidencia desgaste dental,
erosiones, dafios en el esmalte dental, Ulceras en las encias, inflamacién gingival,
masticacion unilateral, y en otros casos disfunciones o trastornos de la articulaciéon
temporomandibular, también se pueden dar otras complicaciones, tales como infecciones
orales o respiratorias debido a que se encuentran altos niveles de bacterias presentes en
las ufias. Usualmente la Onicofagia es comdn que se presente en nifios y en jovenes, se
origina a causa de la ansiedad, agresividad, angustia, estrés y en algunos estudios se ha
llegado a relacionar con el trastorno obsesivo compulsivo; en otros estudios demuestran
gue el habito de morderse las ufias comienza en una edad de 3 — 4 afios, empeorando

entre los 5 o0 6 afios hasta la adolescencia, pudiendo disminuir hasta los 18 afios. 1414243

En cuanto a su tratamiento varios estudios mencionan o incluyen el castigo, sin tomar en
cuenta el estado emocional del nifio, lo cual puede producirle ansiedad o frustracion
empeorando su estado; la psicoterapia es otro método como tratamiento, asi también como
el adiestramiento para la reversion de habitos y terapia farmacolégica. Se mencionan a la

acupuntura y la acupresion siendo este muy eficaz para disminuir la ansiedad del nifio.*243

Gur, et al. (2018). Menciona en su investigacion que los estudiantes que se muerden las
ufias tuvieron una menor calidad de vida (QoL) y una mayor tasa de estigmatizacion en

comparacion con otros estudiantes que no se mordian las ufias.*

Figura 8: Onicofagia. a) Ufias cortas. b) Fotografias intraorales, frontal y de perfil; desgaste de las piezas
dentales
Fuente: Benitez J, Benitez G. Modificacién conductual en un caso de onicofagia. Revista ADM 2013;
70 (3): 151-153
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3.4.5. Queilofagia:
Se define como el acto de lamerse, morderse o succionarse los labios, puede ser el superior
o el inferior, sin embargo usualmente es el inferior, clinicamente se observan grietas,
erosiones, sequedad e irritacion en el borde del bermellén, esto puede provocar obstruccién
en el crecimiento 6seo, labio superior hipotonico, labio inferior hiperténico, incompetencia
labial, retraccion de la mandibula durante el acto, malposicion dental como linguoversion
de los incisivos inferiores y vestibuloversion de incisivos superiores, asi también
deformaciones dentofaciales. Al igual que otros habitos este se ve influenciado por el estrés,
estilo de vida, un entorno familiar violento, falta de atencion de los padres, frustracion y falta

de madurez emocional.1#445:46

Figura 9: Queilofagia. Habito de morderse los labios o carrillos.
Fuente:Dr a. BARBERI A L. E. #fAAtl asa ®tedOdaontsl ggVadohnf dotgio
Médica Ripano. 12 Edicion. Madrid, Espafia. 2005.

En el estudio de Neil De S, et al. (2018), destacan un dispositivo innovador que junta el arco
lingual activo (LA) y el parachoques labial (LB) indicado para el tratamiento de la pérdida
de espacio y el habito de chuparse los labios, este aparato es un mantenedor de espacio
fijo bilateral, previniendo la mesializacion de los primeros molares mandibulares y los
parachoques labiales (LB) se encuentran indicados para el tratamiento de la discrepancia
de longitud de arco, ensanchando el arco entre los premolares/ molares y la profundidad

del arco, en la proclinacion de incisivos y la inclinacion distal de los primeros molares



28

inferiores; utilizando también para la eliminacién del habito de succién del labio inferior y la

hiperactividad mental.*’

Figura 10: Arco lingual activo y parachoques labial. (a) Vista superior del aparato. (b) Vista medial del
aparato. (c) Vista lateral del aparato. (d) Vista anterior del aparato. Figura 11: (a) Vista posterior del
aparato. (b) Vista oclusal intraoral del aparato. (c) Vista anterior intraoral (en reposo) del aparato. (d)
Vista anterior intraoral del aparato.

Fuente: De Souza N, Martires S, Chalakkal P, Da Costa GC. An innovative appliance for the
simultaneous treatment of premolar space loss and lip sucking habit. Contemp Clin Dent. 2018;9:
S358-60.

Figura 12: Queilofagia.
Fuente:VANWAES H. J. M., STOCKLI P. W. AAt 1Ll as
Tratamientos ortodénticosi nt er cepti vos durante el di
Masson. Edicion Espafiola. Barcelona, Espafa. 2002.

3.4.6. Bruxismo:
Es una parafuncion, de etiologia multifactorial, donde existe un rechinamiento o frotamiento
de las piezas dentales mediante movimientos no funcionales de sistema masticatorio
durante el dia y/o la noche de forma voluntaria e involuntaria; el bruxismo se puede

considerar que es una conducta inofensiva o se puede transformar en un factor de riesgo
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para algunas consecuencias clinicas como, problemas psicolégicos, estrés, hiperactividad,
ansiedad, nerviosismo, problemas respiratorios como rinitis alérgica, personas que roncan,
asma e infecciones en las vias aéreas; ademas este habito puede provocar alteracion de
los musculos masticatorios, incluyendo dafios en las piezas dentales, en el periodonto y en
la articulacibn temporomandibular, estructuras relacionadas con piezas dentarias
(movilidad y desgaste dental), fatigas en algunas zonas como el oido y la mandibula o dolor
de cabeza, espalda y cuello.#8495051

Brancher, LC, et al. (2020) en un estudio transversal que realizaron en las escuelas publicas
de Brasil en 586 nifios, donde se encuestaron a los padres o cuidadores suministrando
informacion relacionada con los sonidos como son, rechinar los dientes durante toda la
noche, evaluar problemas sociales, emocionales y del comportamiento de los nifios, se
analiz6 considerando cada subescala del cuestionario Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ), donde se obtuvo una prevalencia del 30,83% de bruxismo del suefio
con una relacién significativa mayor en nifios con sintomas emocionales anormales (p
<.001, hiperactividad o falta de atencién p = .034) y problemas en la relacion con los
compafieros (p = .003), de la misma manera no existié ninguna significancia estadistica
entre el bruxismo del suefio y las caracteristicas demogréaficas y socio-econémicas no
obstante el bruxismo de suefio segun las conclusiones del articulo involucra la calidad de

vida de los nifios.>!

Figura 13: Bruxismo. Fotografia intraoral frontal, desgaste dental del bruxismo infantil
Fuente: J. Fleta Zaragozano.Bruxismo en la infancia, causas y orientacion terapéutica. Pediatr
Integral 2017; XXI(7): 486.e1i 486.e3



30

3.4 DIAGNOSTICO

Para un buen diagnéstico es necesario realizar un adecuado examen clinico, ya que las
caracteristicas de la denticién primaria son fundamentales para el correcto desarrollo de la
denticion permanente, se deben tomar en cuenta y hacer un analisis tanto intra como extra
oral, ya que es muy dificil que el nifio manifieste en la consulta odontol6gica dichos habitos
perniciosos, por lo que es necesario el apoyo del padre/ tutor a cargo o por un cuestionario
de preguntas y realizar una comparacién con el examen clinico, que en ella debe incluir, la
morfologia de la lengua, labios, mejillas, biotipo facial, forma y posicion individual de las
piezas dentales, incluyendo espacios interdentales de dientes deciduos y piezas dentales
de crecimiento, considerar también su orden de erupcidn, el tipo de oclusién, verificando si
presenta alguna anomalia como una sobremordida ya sea leve o moderada, la posicién de
los dientes anterosuperiores en relacion con el plano oclusal, el plano terminal recto, una
apropiada relacién de la guia canina y molar y sobre todo la forma de los arcos dento-
maxilares; también es indispensable reconocer cualquier tipo de problema, ya sea en las
vias aéreas, anomalias orofaciales, alergias, deficiencias neuromotoras o cualquier tipo de
problema psicoldgico del nifio y medir su comportamiento o actitud frente a la consulta, ya
gue en la gran mayoria de casos, su diagnostico es erréneo y se quedan sin tratamiento
alguno ya sea por la falta de experiencia o por el escaso conocimiento de la poblacion en

general.15' 17, 23,52

3.5 TRATAMIENTO
Es complicado establecer un adecuado tratamiento de los habitos bucales deformantes, ya
gque estos trastornos al encontrarse establecidos y constantes no tiene una cura directa y

pueden afectar el orden psicolégico, social y biolégico de los nifilos encontrandose
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intimamente relacionada con la calidad de vida de ellos; en varios estudios se ha
relacionado a esta patologia con habitos alimenticios, ya sea por el consumo de alimentos
blandos provocando un descenso de las fuerzas masticatorias, succion digital produciendo
una posicion incorrecta de la lengua, asi también el agotamiento fisico debido a una falta
de suefio, interrumpiendo una respiracibn normal y volviéndola patolégica provocando
trastornos en el déficit de atencion; en este listado también estan problemas psicolégicos
del nifio provocando estrés y en €l un habito nervioso de morderse las ufias o el bruxismo.
El tratamiento también estara en relacion con la duracion, frecuencia e intensidad del habito,
por este motivo es necesario intervenir en edades tempranas con el fin de reprimir, debilitar
y evitar un efecto dafiino sobre la oclusion y todo el sistema estomatognético, mediante
acciones educativas o terapéuticas que ayuden a la eliminacion de dichos habitos
perniciosos, por medio, de un método psicolégico, en el cual sea el nifio quien llame para
realizar una cita y con la asistencia de los padres se consiga una conducta que instaure
una meta guiada a la eliminacion el habito, como darle una pequefia recompensa a cambio
de un buen comportamiento. También se ha propuesto algunos métodos mecanicos que
consisten en colocar guantes de tela para dormir, envolver el dedo con una cinta adhesiva
o un liquido de sabor desagradable, sin embargo este método no es recomendable, ya que
afecta el estado psicoldgico del nifio. Aparatos odontopediatricos fijos o removibles es otro
tipo de tratamiento cuando ya hay afeccidn en las estructuras anatomicas del nifio, como la
instalacion de un aparato extrabucal que genera fuerzas en la parte externa de la cavidad
oral en la zona occipital, parietal y cervical con el fin de fijar y redirigir las piezas dentarias
y a su vez el crecimiento craneofacial; asi también se puede mencionar otro método como
la auriculoterapia que es un procedimiento positivo como tratamiento de los habitos bucales

deformantes. Finalmente también dependerd de la causa del habito ya sea fisica,
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psicolégica, ambiental o social, de esta manera también se puede remitir a un especialista

de dicha area para solucionar el problema presente.*7:49.5354

e I
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Figura 14: Fotografias intraoral Vista frontal. Aparato con rejilla lingual Figura 15: Fotografias intraoral,
escudillo vestibular, en pacientes con interposicion del labio inferior. Fuente: Dra. Reni Muller K. Y Col. Malos
Habitos Orales: Rehabilitacion Neuromuscular Y Crecimiento Facial. Rev. Medicina. Clin. Condes - 2014; 25
(2) 3.

3.6 CALIDAD DE VIDA
La calidad de vida es un concepto multidimensional que se define como el bienestar o la
suma de sensaciones personales que se relacionan con varios ambitos como es la salud,
la politica, la economia, la educacion entre otros; también se asocia al aspecto fisico, social
y psicoldgico de las personas.?'?* La salud oral se encuentra intimamente enlazada con
la célida de vida, ya que esta se puede presentar como una condicion negativa en el aspecto
de salud social, funcional y psicolégico de los nifios, por lo que dichas personas presentan

una salud funcional deteriorada donde puede afectar indistintamente su calidad de vida.**>

3.7 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL

La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSB) se define como, la percepcion
particular que tiene el individuo de su vida en relacion con diferentes factores de salud,
perjudicando varios componentes ya sean, sociales, culturales, econémicos, ambientales,
de salud fisica o emocionales. Por esta razén, se ve relacionada con mayor frecuencia con

el &mbito clinico y con la economia de la salud, documentandose que las enfermedades
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orales pueden afectar tanto la vida diaria como la calidad de vida. Por lo dicho los nifios se
encuentran cada vez mas vulnerables a una variedad de anomalias buco dentales que se
pueden presentar con gran impacto en su calidad de vida, por lo que se ha propuesto medir
la calidad de vida y la salud oral, para asi, de esa manera ayudar en la evaluacion de

necesidades de tratamiento, priorizando la atencién y la evaluacién del resultado. 19:35:56:57

Por lo mencionado, para evaluar la salud oral en relacion con la calidad de vida se han
desarrollado diferentes cuestionarios que comprenden aspectos sociales, fisicos y
psicologicos en las actividades diarias relacionadas con la salud oral, proponiendo una
solucién a la problemética dada, entre los instrumentos mas utilizados para medir la calidad
de vida en relacién con la salud oral encontramos a: Child Perceptions Questionnaire (CPQ)
, para nifios de 8-10 (CPQ 8-10) y 11-14 afios (CPQ11-14); o Child-Oral Impacts on Daily
Performances (Child-OIDP(11-14)); Child Oral Health Impact Profile (HRQoL), para nifios

de 8-14 afios, y el Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), entre otros.?*°8>%0

3.8 INSTRUMENTOS QUE MIDEN LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD BUCAL EN
NINOS.

3.8.1 Child Perceptions Questionaire (CPQ)

Este instrumento fue desarrollado por Jockovic y cols en el afio 2002 en Canad4, es un
cuestionario de auto percepcion que fue desarrollado para medir el impacto de varias
condiciones bucales y oro-faciales, teniendo en cuenta los estilos de vida y las habilidades
cognitivas de los nifios; por ello existen dos tipos, el primer instrumento mide la CVRSB en
los nifios de un rango de edad de 8 - 10 afios elaborado en el 2004 y el otro instrumento

mide de 11 - 14 afos elaborado en el 2002; ambos abarcan dimensiones de: sintomas
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orales de 6 preguntas, limitacién funcional de 9 preguntas, bienestar social del3 preguntas
y bienestar emocional de 9 preguntas.’?®”6! La version CPQ de 8 a 10 afios consta de 29
preguntas y un tiempo de recuerdo de 4 semanas, mientras que la version de 11 a 14 afios
cuenta con 37 preguntas y con un tiempo de recuerdo de 3 meses.'>%¢%! | as respuestas se
indican mediante una escala Likert, donde 0 = “nunca”, 1 = “una o dos veces”, 2 = “a veces”,
3 ="amenudo”, y 4 = “todos los dias o casi todos” los dias; el puntaje maximo es de 100y
el minimo de 0 para el CPQ8-10. Por lo que indica que las respuestas para el CPQ11-14
se registran en una escala y tienen un rango de la sumatoria de las respuestas de 0 a 103;
por lo tanto, a mayor puntaje que presente, peor calidad de vida del nifio. Las respuestas
se registran al igual que en el CPQ 8-10y CPQ 11-14 en una escala de Likert que va de 0

a4y el CPQ11-14 se ha reformado a versiones cortas de 16 y 8 preguntas. 1257:6

Segun Carvalho, Arethuza de Melo Brito y cols. (2015), en un estudio observacional y
transversal de 594 escolares (de 11 a 14 afios) en Brasil, Teresina, en el estado de Piaui; se
evalud la calidad de vida mediante el cuestionario CPQ11-14 a partir de los informes de los
tutores responsables de los nifios, teniendo en cuenta dos dominios: el género o la edad,
concluyendo que el bruxismo del suefio tiene un impacto negativo en la calidad de vida de
los nifios, especialmente en los dominios de cambio en el bienestar social y limitaciones
funcionales.®?

Leme MS, et al. (2013), realiz6 un estudio en Piracicaba, Brasil, a 328 nifios (8-14 afios)
con el fin de evaluar la relacién entre los Habitos, funcién bucal y calidad de vida relacionada
con la salud bucal (OHRQoL) mediante el (CPQ8-10) y (CPQ11-14), los habitos orales
estuvieron presentes en el 71,3% de la muestra, con mayor prevalencia en el sexo

femenino, las puntuaciones indican que los habitos orales pueden afectar a la OHRQoL; de
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la misma manera cabe recalcar que las disfunciones orofaciales se asocian con peor
OHRQoL en escolares con habitos bucales.®?

Kavaliauskiene, et al. (2020), realizaron un estudio observacional y transversal, con un total
de 600 adolescentes, en Europa, Lituania, evaluaron la relacién de la caries dental y la
maloclusion con la calidad de vida entre adolescentes lituanos mediante el CPQ, donde se
manifestd necesidad de tratamiento de ortodoncia entre el 27,7% de los adolescentes. Los
individuos con caries tuvieron puntuaciones CPQ mas altas en dominios de limitaciones
funcionales y bienestar social, mientras que los escolares con necesidad de ortodoncia
tuvieron puntuaciones CPQ mas altas en los dominios de bienestar emocional y social; es
decir que tanto la caries dental como la maloclusion presentan relaciones negativas con la
calidad de vida en adolescentes, sin embargo, ocurren de manera diferente en cada

dominio.®*

S. Fabian et al. (2018), realizaron un estudio prospectivo, longitudinal de cohorte, con el
objetivo analizar el impacto de la sobremordida horizontal y vertical en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (OHRQoL) de los nifios; la OHRQoL promedio determinada
por el CPQ fue de 10,5 puntos, por lo que tuvo un CPQ ligeramente bajo, sin embargo, los
escolares con tratamiento de ortodoncia poseian una puntuacion de CPQ aproximadamente
2,5 mas alta que aquellos sin tratamiento, se observaron en los dominios "sintomas orales"
y "limitaciones funcionales". Por lo que cabe destacar que los nifios con desviaciones
horizontales > 6 mm se asocian con limitaciones significativas de la OHRQoL, no obstante,

las desviaciones de la sobremordida, indican, tienen poca influencia en su calidad de vida.5®
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3.8.2 Escaladeimpacto de la salud oral en la primera infancia (ECOHIS)

El cuestionario de la Escala de Impacto en la Salud Oral Infantil (ECOHIS) fue validado y
desarrollado en Estados Unidos para nifios pequefios, con el fin de medir el impacto de la
salud oral en relacion con la calidad de vida de preescolares en edades comprendidas entre
3 a 5 afios, al igual que sus familias; esta es una escala de medicién que va a considerar a
los padres o tutores a cargo en el tratamiento, por lo que ellos también toman decisiones y
ven la percepcion sobre las diferentes condiciones de salud oral del nifio. Este cuestionario
(ECOHIS) ha sido traducido en varios idiomas como Farsi, Mandarin, Francés, Espafiol,
Inglés, Arabe, Turco, Malasio, Portugués, Lituano; al igual que validada en diversos paises,
entre ellos encontramos a Venezuela, Argentina y Per(; por tanto este cuestionario
permitira analizar el impacto que tiene la salud oral en la calidad de vida en preescolares.
Estd compuesto por 13 elementos, 9 preguntas, que envuelven 4 dominios “sintomas
bucales, autoimagen, psicoldgico, funcional e interaccion social” aotrd seccion es una
Escala de Impacto Familiar, dispuesta por 4 preguntas, que cubren 2 dominios “estrés de
los padres o cuidadores y funcion de la familia. Dicha categoria se valora en una escala
Likert de 5 puntos donde se registra la frecuencia con la que ocurre un evento durante la
vida del nifio: 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = a menudo, 4 = muy a
menudo, ¥ 5 = no lo sé; al final de cada encuesta y de la estadistica descriptiva para el
puntaje total de las encuestas realizadas, se obtiene un puntaje final donde se registra que
la puntuacién mas alta revela que tiene un impacto negativo 0 que presentan tener varios
problemas en la calidad de vida en relacién con la salud oral 606667

Carminatti M, et al. (2017), realizaron un estudio transversal de 93 nifios, entre 3 y 5 afios
de edad, se utilizo el instrumento de calidad de vida relacionada con la salud oral ECOHIS,
donde los padres contestaron el cuestionario acerca de los habitos orales e instrumentos

de calidad de vida en relacion a la salud oral, por lo que se pudo indagar que la caries dental
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presenta un impacto en la calidad de vida de los nifios, principalmente en relacion con los
dominios de sintomas y limitaciones; de la misma manera la muestra total de los 80 (86%)
presentaba algun tipo de habito oral, siendo la respiracion bucal y el habito de chupete los

que afectaron de manera negativa la calidad de vida de los nifios y sus familias.5®

Guilherme, et al. (2015), realizaron un estudio a 478 nifios, en Santa Maria, Brasil, para
evaluar la relaciéon de la maloclusion dental con la calidad de vida en relacion a la salud oral
considerando los antecedentes socioecondmicos y los factores clinicos mediante el
instrumento ECOHIS, el analisis ajustado mostré que los nifios con mordida abierta anterior

y cavidad de caries tenia un resultado negativo, e impacto en OHRQoL.%°

Correa P, et al. (2016), en un estudio transversal, en Diamantina, Brasil, evaluaron a 646
nifos de 2 a 6 afios con el objetivo de analizar el impacto de la caries dental, maloclusion y
defectos de desarrollo de esmalte (DDE) sobre la calidad de vida relacionada con la salud
bucal mediante el instrumento (B-ECOHIS), la maloclusion y DDE no originaron un impacto
negativo en la calidad de vida de los nifios, mientras que la caries dental tenia mas

probabilidades de poseer un impacto negativo en la calidad vida en el total del ECOHIS.™

3.8.3 Child- Oral index in Daily Performances (Child-OIDP)
Disefiado en el afio 2004, con el fin de determinar cdmo los problemas bucodentales
perjudican de manera significativa la vida diaria de los nifios, donde se evalla 8 areas como
son: comer, dormir, hablar, sonreir, estudiar, higiene bucal, emocional y contacto social, en
este instrumento el nifio indica si las condiciones bucalescomo“ ¢ a r i e &d’no aeistesc t
cometidos, que se van a medir segun su severidad de acuerdo con la escala de Likert con
diferentes valores como : de poco, regular y mucho, de la misma manera se valora la

frecuencia en una escala del 1 - 3, comenzando con 1 si la dificultad de desemperfio se
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presenta una o dos veces almes, 2 si la dificultad de desempefio se presenta tres
0 mas veces al mes y 3 si la dificultad de desempefio se presenta mas de tres veces en
los Udltimos 3 meses. Elimpacto se obtiene mediante el nimero maximo de desempefos
impactados por escolar en un rango de 0 “ningiin desempefo diario impactado”a 8 “ t
los desempefios diarios impactados”.”*"?

Crespo Cy cols. (2017), en un estudio descriptivo, transversal evalug a 170 escolares para
determinar el impacto de maloclusiones en relacion a la calidad de vida, mediante el
instrumento Child-OIDP; en cuanto a los resultados la condicion mas prevalente fue la
posicién dental (63,5%) y dientes separados (40,5%) y sus desempefios mas afectados fue
el comer (65,3%) y el sonreir (51,8%), en dependencia a la necesidad del tratamiento
ortoddntico segun su estética; presentando una significancia estadistica y afectando su

calidad de vida.??

Ravaghi V, et al. (2019), realizaron un estudio transversal en Inglaterra, Gales e Irlanda del
Norte, de 4.217 nifios de 12 y 15 afios, con el fin de determinar si existe asociacion entre
maloclusion y OHRQoL entre los nifios, y examinar si esta asociacion variaba segun el nivel
socioeconémico, mediante instrumentos (INTO) e (Child-OIDP), de acuerdo a los
resultados, mencionan que si existe un alto impacto en la salud bucal en los jovenes de 15
afios con maloclusiones, y ademdas hay evidencia de relacibn segun el nivel
socioeconémico, maloclusién y OHRQoL."”

Duarte L, et al. (2017), evaluaron la correlacién entre el (CPQ8-10) y (Child-OIDP) segun
Sus puntuaciones totales, asi como la validez de estas herramientas en relacién a la caries
dental y la maloclusion; se realiz6 mediante una muestra de 300 nifios (8 y 10 afios), donde
se demostré que el CPQ8-10 y child-OIDP si tiene significancia estadistica y moderada

entre sus puntuaciones totales; con respecto a la validez, CPQ8-10 demostré una

odos
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asociacion significativa entre la actividad diaria "estado emocional" y caries dental, y entre

Comer , “dor mir

el y

OIDP, solo se encontr6é una diferencia significativaentr e “cont act o soci
caries dental; sin embargo el CPQ8-10 y el CHILD-OIDP demostraron que tienen una

capacidad diferente para evaluar el impacto en la OHRQoL entre los escolares.™

3.8.4 Child Oral Health Impact Profile (HRQoL)

Es un cuestionario francés “COHIP”, que fue especialmente disefiado para medir la calidad
de vida relacionada con la salud oral OHRQoL en nifios de 8 - 15 afios, estd compuesto por
45 items de diferentes dominios como: pri mer o §ué eohstadle 1® praguritas
escritas negativamente que evallan sintomas orales especificos como (Dolor, manchas en
los dientes). Elsegundo“Bi e ne st ar qfieconstade §peeguhtas evallan las tareas
0 actividades cotidianas especificas del niio como (hablar claramente y masticar). El
tercero "Bienestar social y emocional”: que consta de 13 elementos negativos sobre los
estados de animo. El cuartoes“ Ent or no e 4 elamkntos rfiegativosnque valoran
las tareas relacionadas con el entorno escolar. Quinto“* Aut o i ntangtade 8 preguntas
gue abarca la experiencia como, “confianza, emocion de atractivo y sentimientos”. Por
ultimo, el sexto "expectativas de tratamiento": consta de 2 preguntas; las respuestas se
anotaron en una escala que va de 0 “casi todo el tiempo” a 4 “nunca” con una puntuacién
mas alta que indica una OHRQoL satisfactoria. Se invierten las puntuaciones positivas para
el calculo global. Ademas, para estos items con relacion a los sentimientos personales, las
respuestas contienen 0 = “totalmente en desacuerdo”; 1 = “algo en desacuerdo”; 2 = “no
estoy de acuerdo o en desacuerdo; 3 = “algo de acuerdo”; y 4 = “totalmente de acuerdo”

con una puntuacién baja que indica una percepcion de salud oral mas pobre.” "¢

al

”

estudi ar bnyleracsanta @ Childv i d ade s

y

(
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Kragt, L. et al. (2016), realizaron un estudio prospectivo con 243 nifios que fueron tratados
con ortodoncia, en Paises Bajos, se recopilaron datos sobre OHRQOL manejando la
Version de 38 items del Perfil de Impacto de Salud Oral Infantii (COHIP-38) y 11
componentes del COHIP-38 se seleccionaron para la version corta del cuestionario
(COHIP-ortho), donde se evaluaron las propiedades psicométricas de ambos cuestionarios
para comparar sus actualizaciones, por lo que se pudo concluir que el COHIP-ortho es tan
valido como el COHIP-38 para la evaluacién OHRQOL en los escolares y a su vez se puede
mencionar que presentd una respuesta baja para los nifios del estudio, existiendo una
percepcion de salud pobre, una reduccion de costos y por lo tanto menos tiempo para la
administracion, por lo que el instrumento COHIP-ortho facilita la investigacion de OHRQOL

en ortodoncia.””

De Llano P. et al. (2020), realizaron un estudio epidemioldgico cuantitativo y transversal en
Lima, Peri a 1062 escolares con el objetivo de evaluar la prevalencia de caries y
maloclusion en areas urbanas/ rurales y compararlas con la percepcion de salud bucal de
escolares, mediante COHIP-SF 19; en cuanto a los resultados la prevalencia de caries fue
la mas alta en Cuzco (97, 65%) y la severidad de maloclusion fue el mas bajo del Titicaca,
de la misma manera hubo una relaciéon negativa entre maloclusion, caries y COHIP-SF 19,
sin ninguna evidencia entre las regiones, es decir que mientras mayor es la prevalencia de

caries y mas grave es la maloclusion, peor es la percepcion de la salud bucal.”

Choi et al. (2019), realizaron un estudio transversal en 2.010 nifios de (8, 10, 12 y 15 afios)
de Gyeonggi, Corea; con el objetivo de evaluar las asociaciones entre la necesidad de
tratamiento de ortodoncia y calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL),
mediante el indice (IOTN) y (COHIP); en cuanto a los resultados el dominio de la salud

fisica de COHIP, dientes torcidos, decoloracién, "La comida se pega" y la "dificultad para
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mantener los dientes limpios" se asociaron significativamente con los niveles de IOTN (P
<0.05), mientras que el dolor, la sensibilidad y el sangrado, el mal aliento, la respiracion
bucal y la boca seca no lo fueron; por lo tanto las puntuaciones de las 5 subescalas y la
puntuacion total de COHIP fue significativamente asociado con los niveles de IOTN
después del ajuste por género, edad, nivel socioecondémico y estado de caries, sin embargo
sugiere una investigacion profunda a nivel de item de la OHRQoL en escalas de evaluacién

para determinar mejor el impacto de la maloclusion que podria aliviarse con la ortodoncia.”

3.8.5 Scale of Oral Health Outcomes for 5-years- old children (SOHO-5)
Es un instrumento que fue creado en el Reino Unido por Tsakos et al. en el afio 2012,
también fue validado y adaptado en diferentes paises, entre ellos encontramos a: Brasil,
Republica Dominicana y Ecuador, disefiada especificamente para medir la calidad de vida
de los nifios en relacion a su salud oral, en individuos solamente de 5 afos de edad, este
instrumento se encuentra compuesto por 2 versiones: la primera fue creada para los nifios
y se encuentra compuesta por 7 preguntas, donde valoran varios mandos como: la
dificultad para hablar, beber, comer, jugar, dormir, sonreir por dolor y sonreir por la
apariencia; sus respuestas se van a registrar en una escala de Likert en varios valores que
van desde “ 0=nunc asuplntaedimalova deD=arh4, cehetarido que
mientras mayor sea el valor, mayor sera el impacto negativo en la calidad de vida de los
infantes. En cuanto a la version de los padres, este se encuentra compuesta por 7 preguntas
gue valoran aspectos o problemas que presenta su hijo para hablar, beber, comer, jugar,
sonreir por dolor, sonreir por la apariencia y la autoconfianza de su hijo; la escala de impacto
familiar estd estructurado por 14 preguntas, donde describen el examen parental que
practican sobre sus hijos; sus respuestas se anotaran en una escala de tipo Likert
donde: “no en absoluto=0; un poco=1; moderado=2; mucho=3; muchisimo=4; No sé=5; las

contestaciones (No sé) se reconocieron como perdidas; obteniendo un puntaje final entre 0
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- 28 que al igual que la anterior versién de nifios la puntuacion mayor muestra una mala

calidad de vida.®8°

Gomes, M. C, et al. (2017), en Brasil, efectuaron un estudio transversal con una muestra
probabilistica en escuelas publicas y privadas con 769 nifios de 5 afios y sus padres/tutores,
se dispuso un cuestionario que englobaba caracteristicas sociodemogréficas, asi también

como la Escala de Resultados de Salud Oral para Nifios de Cinco Afios (SOHO-5), la

variable dependiente fue la autoconfianza y se establecié mediante el instrumento SOHO-
5, y en cuanto a la caries dental, la maloclusién y la lesiobn dental traumética fueron
registradas durante el examen clinico; en los resultados el 91.3% de los nifios tenia caries
dental, el 57.7% presentaba maloclusion, el 52.8% lesion dental traumatica y el 26.9%
poseia bruxismo; otorgando un alto impacto negativo en la autoconfianza de los nifios en

edad preescolar debido a problemas orales.®!

Perazzo MF, et al. (2017), se realiz6 un estudio transversal a 769 parejas de padres /
cuidadores de nifios de 5 afios en Campina Grande, Brasil, con el objetivo de evaluar la
asociacion entre los problemas de salud bucal y la calidad de vida relacionada con la salud
bucal (OHRQoL) mediante la Escala (SOHO-5) y en cuanto a la regresién logistica, se
encontrd que las variables que estaban asociadas con una peor calidad de vida en la salud
fue: el dolor de muelas (OR = 6,77; IC 95%: 3,95-11,59); la caries dental no tratada (OR =
2,69; IC del 95%: 1,27-5,70); y la mordida abierta anterior (OR = 2,01; IC del 95%: 1,13-
3,56); llegando a la conclusion de que los nifios con caries dental tuvieron una peor calidad
de vida y de la misma manera haber experimentado una lesion dental traumética y tener

una maloclusion también se asociaron con una OHRQoL mas pobre.??

Granville A, et all. (2016), se realiz6 un estudio transversal a 84 parejas de nifios de 5 afios

y a sus padres / tutores, en Brasil, con el objetivo de evaluar la influencia de los padres en
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las respuestas de los nifios a un cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud
bucal (OHRQoL), mediante la escala (SOHO-5), en cuanto a los resultados la mancha
blanca y las lesiones cavitadas tuvieron un impacto en la OHRQoL, segun el autoinforme
de los nifios, mientras que las lesiones cavitadas y mordida abierta anterior permanecieron
en el modelo final, segun la versién de los padres, es decir que los padres no influyen en
las respuestas de los nifios, y la caries dental es el problema de salud que ejerce con mayor

impacto en la OHRQoL de los nifios.83

Oral Health Impact Profile (OHIP)

Este instrumento fue elaborado por Slade y Spencer, en Australia, en el afio 1994, con el
fin de valorar la dificultad, incomodidad y discapacidad para desempefar determinadas
funciones y a su vez evaluar las actividades diarias relacionada a trastornos bucales, en la
version original (OHIP-49) esta conformada por 49 items, donde fue desarrollado
basandose en una guia tedrica de la OMS, luego este modelo fue adecuado por Locker a
unaversion de 14 items (OHIP-14), dicho instrumento fue validado en distintos paises como
Estados Unidos, China, Japoén, Francia, Canad4, Alemania, entre otros y también fue
traducido a varios idiomas, entre ellos encontramos: espafol, inglés, chino, japonés,
coreano, francés, portugués, aleman y malayo; este cuestionario se encuentra formado por
7 dominios conceptuales como: limitacion funcional, dolor fisico, problemas psicoldgicos,
discapacidad social, discapacidad psicolégica, discapacidad fisica y minusvalia; dicha
version presentan categorias que van desde: 0= nunca, 1= casi hunca, 2= ocasionalmente,
3= frecuentemente, 4 = muy frecuentemente; para la obtencién de este puntaje se realiza
la suma de dichos valores, si se logra obtener 0 puntos es el puntaje minimo y al conseguir
56 puntos es el puntaje maximo de cada individuo, por lo tanto, se traduce que todos los

puntajes bajos muestran una buena auto percepcion de calidad de vida y si presentan altos
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puntajes se traduce a una mala calidad de vida auto percibida, de la misma forma también
se puede hablar como una auto percepcion positiva y otra negativa; por otro lado es
imperativo mencionar que si bien este instrumento no es especifico para nifios se puede

utilizar en adolescentes, evaluando su salud oral en relacion a su calidad de vida.848586.87

H Dallé, et al. (2019), realizaron un estudio transversal con 332 adolescentes de 11 a 14
afios, matriculados en escuelas publicas de Brasil, donde se clasificd el perfil facial
mediante fotografias, y la maloclusién dental mediante el Componente de salud dental del
indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia, de la misma manera las variables
psicosociales se evaluaron por el Componente Estético de IOTN y la calidad de vida
relacionada con la salud oral (OHRQoL) se midi6 utilizando el Perfil de Impacto en la Salud
Oral (OHIP-14), en donde se obtuvo como resultados que las variables psicosociales como
la estética y bajo autoestima fueron mucho mas propensos en afectar OHRQoL, mientras

que los aspectos dentales de la maloclusion no estaban relacionados con OHRQoL .88

Sun L, et al. (2018), en una muestra en Hong Kong, de 300 adolescentes, con el objetivo
de analizar los factores socio-demograficos y clinicos que pueden influir en la CVRS de
jovenes, obtuvo como resultados que los ingresos del hogar afectaron a la OHRQoL mas
gue la educacion de los padres: los ingresos del hogar tuvieron efectos sobre el dolor fisico,
el malestar psicoldgico, la discapacidad psicolégica y en el OHIP total, es decir que los
factores eco-sociales familiares, fue el ingreso familiar que tuvo mayor efecto en la
OHRQoL, al igual que la maloclusién tuvo un efecto sobre la OHRQoL y a su vez la
maloclusion afecté principalmente a las subescalas de malestar psicolégico y discapacidad

psicoldgica.®®
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Obilade OA, et al. (2016), en un estudio transversal de 120 pacientes entre 10 y 20 afios,
con el objetivo de determinar el impacto de tres rasgos de maloclusion en la calidad de vida
de los pacientes mediante el (OHIP-14), obtuvieron como resultados que cada uno de los
rasgos de maloclusion afectaba significativamente la calidad de vida relacionada con la
salud oral (OHRQoL), ya que el 32% de los que tenian maloclusién tuvo un impacto en su
calidad de vida en comparacion con el 3% de los del grupo de control; por lo tanto la OHQoL
fue mas pobre en pacientes con maloclusién y los pacientes con mayor resalte registraron

un mayor nivel de impacto en su calidad de vida.®°

RESULTADOS
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Durante la recoleccion de articulos se encontraron 231 referencias bibliograficas de las
cuales se excluyeron 104 por no encontrarse relacionados con los objetivos de la

investigacion y por no concordar con los criterios de inclusion. (fig. 14).

Posterior a esto se selecciond varios articulos cientificos referentes al tema de estudio y
otras para completar informacién necesaria y solicitada por los criterios propuestos en la
investigacion para el analisis completo de todo el texto, eligiendo a su vez 127 referencias
cientificas aptas para su estudio, entre ellos 52 documentos son de habitos orales
deformantes, eliminando 17 a causa de que algunos estaban duplicados y otros fuera del
afo de seleccion. De la misma manera 39 son articulos de calidad de vida relacionada con
la salud bucal, entre estos se eliminaron 11 por no cumplir con los criterios propuestos. A
su vez de los documentos aptos para este analisis 32 son de habitos bucales relacionados
con la calidad de vida de los nifios de estos se descartd solamente 8 articulos por la misma
razon ya propuesta y 4 documentos acerca de la salud bucal en la cual se obtuvo todos los
documentos, puesto que no se encontré informacién suficiente relacionada
especificamente a este tema; quedando Unicamente 91 articulos para el estudio, de los
cuales 68 estudios tenian un disefio de corte transversal, once fueron revisiones

sisteméaticas, siete de casos y controles, 5 cuasi-experimentales y tres reportes de casos.



47

Proceso para la eleccion e identificaciéon de articulos cientificos

[ Identificacion ]

[ Tipificacion ]

[ Seleccion ]

[ Inclusion ]

Referencias identificadas
en las bases de datos

n=231

H—

l lbecn=06

Pubmed n=61
Scielon=31

Scopus n= 13
Cumed n=9
Lilacs n= 8

Google académico n= 86

EBSCOhost n= 23

Referencias bibliograficas
luego de la eliminacion

de los articul

n= 220

05 repetidos

!

Referencias bibliograficas
que estan relacionadas
con la calidad de vida y

habitos buc

Referencias  descartadas
por no estar relacionadas
con la calidad de wida vy
habitos orales n= 45

gles n= 175 F

Referencias dentro del

afo de seleccion y con

todo el texto completo
n= 127

Referencias excluidas por
encontrase fuera del afio de
seleccion y por no presentar
el texto completo n= 48

Referencias que cumplen

con los objetivos y
criterios de inclusion

M=

a1

Figura 14: Flujograma. Proceso para la eleccion e identificacion de articulos cientificos
Fuente: Elaboracién propia
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Analisis de resultados

En el presente estudio bibliografico, se realiz6 un analisis acerca de como influyen los
habitos bucales en la calidad de vida de los nifios y se analiz6 cada uno de ellos como: la
succion digital, la respiracion bucal, onicofagia, queilofagia, deglucion atipica y bruxismo
donde se observé que dichas patologias son una de las principales causas de maloclusion
dentaria y segun Arias A, et al. (2018) cita en el presente estudio que se encuentran
intimamente relacionadas con problemas psicologicos afectando considerablemente su
calidad de viday a su vez el sistema estomatognatico, también dio a conocer su importancia
y relacibn que tienen estos habitos con la edad, la ubicaciébn geografica, el nivel
socioecondémico y cultural. De la misma forma, varios estudios como Pacheco P, etal (2019)
y Arias G , et al, (2019) mencionan que los habitos orales deformantes presentan un
mecanismo psicosomatico que suministra un extenso laso con diferentes emociones en los
nifos ya sea el estrés, frustraciones, ansiedad, hiperactividad, nerviosismo, proporcionando
problemas en el lenguaje y complicaciones respiratorias que también producen problemas
en el aprendizaje y en el desarrollo fisico y emocional del nifio dando una escasa
oxigenacion contribuyendo a que el individuo presente una falta de atencién en clases por
mucho tiempo y a su vez otorgando un aspecto facial distraido, conllevando a tener una
pésima calidad de vida a causa de dichos habitos que se presentan con gran intensidad en
nuestro medio y diario vivir; corroborando el analisis de cada articulo cientifico. (tabla 1)

Con relacién a las caracteristicas de este teman existen varios instrumentos que pueden
medir la calidad de vida en relacion con la salud oral de los nifios o también determinar el
grado de gravedad o influencia de los habitos bucales y la calidad de vida entre ellos
podemos encontrar a Child Perceptions Questionnaire (CPQ) , para nifios de 8-10 (CPQ 8-
10) y 11-14 afios (CPQ11-14); o Child-Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP(11-

14)); Child Oral Health Impact Profile (HRQoL), para nifios de 8-14 afios, y el Early



49

Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), entre otros; lo cual se pudo analizar la

validacién, asi también como su relacién con habitos bucales. (tabla 2)

Tabla 1: Principales aspectos metodolédgicos de cada estudio relacionado a la calidad de vida y

habitos bucales deformantes

Autor Aino Tipo de estudio

Arias A, et al. 2018 Descriptivo,
Transversal

Rosales Y, et 2019 De
al. transversal

Brancher L, et 2020 Transversal
al.

Arocha A, etal 2016 Descriptivo,
transversal

Rodriguez N,y 2017 Prospectivo,
cols. longitudinal
Descriptivo

Méndez Y, et 2017 Transversal
al.

corte

Criterio
En San Luis Potosi y En Medellin, Colombia el habito deformante
con mayor frecuencia en la primera ciudad fue la onicofagia en
26,1% de los nifos y en Medellin quedando en segundo lugar la
respiracion bucal con 18.6% teniendo ambas una influencia
directa con la calidad de vida de los nifios afectando a su vez a
todo el sistema estomatognatico
En una escuela de Oaxaca, México (306) nifios de nivel
socioecondmico medio- bajo presentan una alta prevalencia de
malos habitos bucales, siendo el mas frecuente la mordedura
labial con 39.89% quedando en segundo lugar la onicofagia con
21.83%.
En Brasil, se realizé un estudio a 556 nifios de 8 afios con el fin
de evaluar las caracteristicas psicoldgicas y la salud bucal en
Nifios con bruxismo, la prevalencia de bruxismo del suefio fue
del 30,83% teniendo una significancia estadistica de este habito
con problemas emocionales, es decir que la psicologia o ciertos
problemas emocionales pueden influir en la comprension del
bruxismo.

En unaescuela Primaria “Nguyen Van Troi” de Santiago de Cuba,
realizaron un estudio a 150 nifios, donde se identificé al habito
bucal mas frecuente uso del biberéon con un 41,1 %, debido a un
conocimiento escaso de algunos padres acerca de la nocividad
de este habito, otorgando trastornos en el lenguaje y en el
desarrollo fisico y emocional del nifo.

En Cuba Pinar del Rio se estimd que el grupo de edad mas
afectado fue de 4 a 5 afios, donde el mas frecuente fue el habito
de succién digital y la relacidn entre la influencia familiar y los
resultados del tratamiento de auriculoterapia para estos
habitos es de un 90 % que tenian influencia familiar positiva,
otorgando un método efectivo para la eliminacion de los
habitos bucales.

En el presente estudio se escogieron 180 nifios de edades entre
8 y 11 afios, donde se identific6 como el habito deformante
predominando a la lengua protractil con (39,2%) y a su vez tuvo



Mesa N, etal. 2017 Descriptivo, de
corte transversal

LeeY, et al. 2015 investigacion-
accion

Fuente: elaboracion propia
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una intima relacién con el mal funcionamiento familiar y la no
lactancia materna alterando su calidad de vida.

Se realizé un estudio (n 132) en grupos de edades de 0-4 y 5-11
anos, el habito bucal deformante mas frecuente resulté ser el
chupeteo de tete y biberén (69,69%), seguido del empuje
lingual (62,87%) provocando alteraciones en el desarrollo facial
interfiriendo su crecimiento normal y afectando su calidad de
vida.

Se realizé un estudio en un Centro Escolar “Cr. Silverio Guerra
Téllez del Municipio Manuel Tames, afectando con mayor
frecuencia a niflos de 9-10 afios de edad, teniendo en cuenta
que el habito de protraccién lingual fue el que mas predomind
con un 39.5 %, seguido de la succidn digital con un 25.5 %.
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Tabla 2: Aspectos metodolégicos de cada estudio relacionado a la validacion del instrumento de
calidad de vida relacionada a la salud bucal y a los habitos bucales.

Autor

Carval 2015
ho A,

etal

Gome 2018
s M, et

al.

Crespo 2017
C,et
al.

Tipo de
estudio

Observa 16
cional vy
trasvers

al

Transve
rsal 7

Descript

ivo, 8
transver

sal

N2 de
items

Dimensiones
O dominios

1. Sintomas
orales

2. Limitaciones
funcionales 3.
Bienestar
emocional

4, Bienestar
social

1.Sintomas
orales.
2.Limitaciones.
funcionales.
3.Bienestar
emocional.
4.Bienestar
social.

1.Sintomas
bucodentales
2.Bienestar
emocional.
3.Bienestar
social.

Escala

Liker

0 =Nunca
una/ dos
1= veces;
2=aveces
3=frecuen
temente
4=todos
los dias /
casi todos
los dias.

Liker
(2)

O=nunca
1=poco
2=mucho

Liker
(1- 3)

1=poco
2=
regular
3= mucho

Instrum
ento

CPQ11-
14

Scale of
oral
health-
related
quality
of life
(SOHO-5)

Child-
OIDP

Argumento o criterio

Se realiz6 un estudio a 594
escolares y se evalud la calidad
de vida mediante el cuestionario
CPQ11-14, hubo significancia
estadistica entre el bruxismo del
sueno y el puntaje total en el
CPQ11-14 (p <0.001), es decir, el
bruxismo del suefio tiene un
impacto negativo en la calidad de
vida de los nifios.

Se realizé un estudio a 764 pares
de los nifios cuyo objetivo fue
evaluar la asociacién entre
factores psicoldgicos,
condiciones sociodemogrificas,
habitos orales y mordida abierta
anterior en nifos de 5 afos. Se
observd que la prevalencia de
mordida abierta anterior fue del
15,2% y a su vez tuvo una intima
asociacion con OHRQol segun los
informes de los nifos.

En Azogues se realizé un estudio
a 170 escolares de 11 y 12 aiios,
donde se evalud el impacto de las
condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre |a calidad de
vida a través del CS Child-OIDP
donde se determind que si existe
una significancia estadistica vy
afecta de manera considerable
su calidad de vida.



Reinos 2017 Analitic

oN,et o de

al. corte
transver
sal

Ingunz 2015 Transve

al,et rsal

al.

Gonzal 2018 Observa

ezE, cional

et al. de
encuest
a

H 2019 Transve

Dallé, rsal

et al

17

17

13

1.Sintomas
bucodentales
2.Bienestar
emocional.

1.Sintomas
bucodentales
2.Bienestar
emocional.
3.Bienestar
social.

1.sintomas
orales
2.limitaciones
funcionales
3.aspectos
psicoldgicos

4. autoimagen/

interaccion
social

1.Sintomas
bucodentales
2.Bienestar
emocional.
3.Bienestar
social.
4.Impacto
subjetivo
estético oral

Fuente: elaboracion propia

Liker
(1- 3)

1= poco
2=
regular
3= mucho
Liker
(1- 3)

1=poco
2=

regular

3= mucho

Likert (5)

0 = nunca,
1=casi
nunca
2=0casion
almente
3= a
menudo,
4=muy a
menudo
5=nolo
sé

Likert (5)
4=
siempre,
3=con
frecuenci
a

2=a
veces, 1=
rarament
e

0 =nunca

Child-
OIDP
(11-14)

indice
Child-
OIDP

ECOHIS

Perfil de
Impacto
en la
Salud
Oral
(OHIP-
14)
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En un estudio se evalud a 359
escolares entre 11 y 12 aiios de
edad, donde el 98,9% de
escolares tenian un alto nivel de
impacto en su calidad de vida.

En Perd, lima se realizd un
estudio a en 132 escolares para
evaluar  impactos de 17
Condiciones

orales sobre 8 Desempeiios
diarios,

se pudo observar que los
impactos de las Condiciones
orales afectan la calidad de vida
de los todos escolares.

Se aplicd una encuesta a 100
padres de preescolares de entre
3 y 5 afios, donde se observo el
impacto en la calidad de vida

de la familia; por lo tanto se
determind que el instrumento es
una herramienta valida para
evaluar

la calidad de vida relacionada con
la salud oral

En el presente estudio se obtuvo
una muestra de 332
adolescentes de 11 a 14 afios,
donde se evaluaron las variables
psicosociales por medio del
Componente Estético de IOTN y
OHRQoL se midié utilizando
(OHIP-14), en donde las variables
psicosociales como la estética y
el bajo autoestima fueron mucho

mas propensas en afectar
OHRQolL, mientras que Ia
maloclusion no estaba

relacionada con OHRQoL


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dall%C3%A9+H&cauthor_id=31778302
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dall%C3%A9+H&cauthor_id=31778302
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DISCUSION

Una informacion mayormente actualizada acerca de como influyen los habitos bucales
deformantes en la calidad de vida de los nifios y sobre diferentes instrumentos utilizados
para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral, se analizaron, evidenciando en
diversos documentos que los habitos perniciosos, tienen una alta relacion e influencia con
la calidad de vida, sin contar con los dafios innumerables que pueden producir en todo el
sistema estomatognatico.

La incidencia de habitos bucales ha sido reportada por diferentes autores como una
patologia usualmente persistente que se presenta desde la nifiez hasta la adolescencia, no
se pudo evaluar en mayor medida la frecuencia especifica de los habitos bucales, ya que
la prevalencia de cada patologia mencionada se presenta indistintamente en cada pais o
ciudad, sin embargo a nivel mundial varios autores reportan una intima relacién entre los
habitos orales y la calidad de vida de los nifios.

En un andlisis e identificacion de diversos articulos en donde se evallan factores
psicolégicos y diferentes problemas emocionales, asi también como el nivel
socioecondmico y otros aspectos que involucran la calidad de vida de un individuo, se hace
notable la falta de conocimiento que existe en la sociedad o especificamente la escasa
comprension que presentan los padres, cuidadores y maestros a esta notable y comun
patologia que pueden provocar dafios irreversibles en el futuro del nifio afectando su calidad
de vida; se han reportado varias afecciones que pueden provocar dichos habitos
deformantes si no son tomados en cuenta a tiempo, impidiendo un desarrollo normal crdneo
facial del nifio; llevando a presentar una apariencia no deseada por el nifio, afectando su
estética dental y facial, de la misma manera se puede establecer una obstruccion del flujo

aéreo respiratorio como es el caso de los respiradores orales, también trastornos en el
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lenguaje, la masticacion y la deglucion. Las consecuencias a manera de consenso suelen
ser aspectos psicosociales del nifio a través de un aspecto timido, retraido o agresivo, y sin
contar con el dafio fisico, emocional y psicolégico que puede acarrear si no se trata a
tiempo.

En referencia justamente a los habitos bucales nocivos, Lee Y, y cols. (2015) mencionan
un alto indice de habitos bucales siendo el mas prevalente la protraccion lingual con un 39.5
%, y la edad mas afectada de 9 a 10, concluyendo que al realizarles una evaluacién
después de haber recibido una intervencion educativa acerca del tema, el nivel de
conocimiento acerca de los habitos orales es muy buena, logrando una prevencién en la
patologia.® De la misma manera Mendez Y y cols.(2017) coinciden con el estudio de Lee
en la prevalencia de habitos, donde analizan la protraccién lingual con un 39.5 %, siendo la
edad mas afectada de 10 afios; en este estudio también se identificaron factores de riesgo
relacionados a los héabitos orales, el mal funcionamiento familiar y la falta de experiencia
respecto de la lactancia materna, ya que los habitos bucales deformantes disminuyen
cuando es mayor el tiempo de lactancia materna prescindiendo de esta manera del uso de
chupones y biberones.®°

De otro lado Arocha A, et al (2016) considera al habito mas prevalente el uso del biberén
conun (41,1 %) en escolares de 6 a 7 afios de edad, proponiendo que si los habitos bucales
no se tratan a tiempo pueden producir alteraciones en el desarrollo normal del sistema
craneo facial, formando a su vez anomalias morfolégicas y funcionales, provocando
disturbios en la formacién fisica y emocional del nifio, con ello concuerdan, Mesa N y cols.
(2017) afirmando que con mayor frecuencia el habito de chupeteo de tete y biberdn
(69,69%), son los mas frecuentes, seguido del empuje lingual (62,87%), siendo el grupo de

edad mas vulnerable de 5-11 afios, donde cierta patologia origina una gran cifra de
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alteraciones de la oclusion, predominando la distoclusion molar y alterando el desarrollo
craneo-facial, ademas de varios trastornos de las articulaciones temporo-mandibulares.?6-%
Dentro de este contexto Rodriguez y cols.(2017), consideré a la succién digital (71.9%)
como el mas frecuente y en cuanto al grupo de edad mas afectado fue de 4 a 5 afios, por
lo tanto propusieron que la influencia familiar no establece un factor indispensable, pero si
relevante en el resultado final del tratamiento, ya que puede verse involucrada la calidad de
vida del nifio; de igual modo el arte de la auriculoterapia es un método positivo en la
reversion de los habitos orales deformantes.” Para Arias et al. (2018), la onicofagia fue el
habito mas prevalente (26,1%) seguido de la respiracion bucal (18,6%), sin embargo la
deglucion atipica y la mordida abierta estan directamente relacionadas y son las primeras
causas de maloclusién en los nifios afectando de esta manera su estética facial y a su vez
su calidad de vida.?* Rosales et al. (2019), consideré al habito mas prevalente a la
mordedura labial (39.89%), seguido de la onicofagia (21,83) y que a su vez dichos héabitos
se encuentran profundamente enlazados con el nivel socio-econdémico de estrato bajo.*

En cuanto a estudios relacionados con la calidad de vida y salud oral y a su vez con los
h&bitos bucales, los estudios aun son limitados, y se puso énfasis en la busqueda
bibliografica de informacion acerca de la calidad de vida en relacién con la salud oral general
de los nifios y adolescentes; considerando por ejemplo el trabajo investigativo de Goémez vy
cols. (2018), quien argumentd que los habitos bucales como la succién digital y el uso de
chupetes tienen un gran impacto en la calidad de vida de los nifios; de la misma manera
informa que la mordida abierta anterior es una de las causas mas frecuente en el desarrollo
de la maloclusién y se encuentra como se ha manifestado reiteradamente, relacionada con
la presencia le los habitos bucales y otros factores, también se han visto relacionados con
los factores socioeconomicos y de la misma forma implicados con factores sociales,

adoptando comportamientos que comprometen el desarrollo de los nifios.*®
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La investigacion de Crespo y cols (2017) se enfoc6 especificamente en el impacto de las
maloclusiones sobre la calidad de vida mediante el instrumento Child-OIDP, donde se
obtuvo que la situacion mas relevante fue la posicién de las piezas dentales y en cuanto a
los desempefios mas afectados fueron el comer y el sonreir asociado a la necesidad del
tratamiento ortoddntico, observando un gran impacto que ejercen las maloclusiones en los
ninos, requiriendo en la necesidad de dar soluciones a través de los especialistas para asi
mejorar su calidad de vida.?? En esa misma linea el estudio de Reinoso et al.(2017),
determiné que el problema mas relevante que inquieta la salud oral son los dientes cariados
y en cuanto a los desempefios diarios mas afectados por las condiciones orales en los nifios
fue el buen estado de animo y a su vez perturbando el rendimiento escolar en los nifios; por
lo que se determind un fuerte impacto en la calidad de vida y salud oral, por medio del
instrumento Child-OIDP(11-14). El estudio de Ingunza et al. menciona que el impacto de
mayor afeccion en la calidad de vida de los nifios fue dolor de muela en el desempefio

comer, estableciéndose nuevamente una relacién entre la salud oral y la calidad de vida.?3®

Se identificaron varios instrumentos de cada articulo analizado, en lo que se pudo revisar
sus caracteristicas mas relevantes como es el nimero de items, las dimensiones o dominios
y la escala que se utilizé para su estudio con el fin de observar ciertas actualizaciones o
diferencias de cada uno de ellos, por lo que se pudo identificar que entre ellos presentan
una similitud de los items que componen el instrumento y la mayoria de los documentos
presentan una gran analogia entre los dominios, ya que la gran parte de profesionales se
centran en la valoracién y evaluacion entre el sistema de salud y los aspectos psicolégicos
y emocionales del nifio, ddndoles mucha importancia a su calidad de vida y como afecta

esto en su entorno general en el que viven; siendo asi una gran ayuda porque todos los



57

instrumentos son validos para la evaluacion de la calidad de vida de los nifios, dando como

resultado que si existe un gran impacto entre la salud oral y la calidad de vida.®°
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CONCLUSION

En el presente estudio se puede concluir que los habitos bucales deformantes presentan
una gran influencia en la calidad de vida de los nifios, viendo afectado su bienestar tanto
fisico, metal como social, de la misma manera se ha comprobado que dichos habitos tienen
una extensa relacion con las emociones, reflejandose en los diferentes instrumentos que

miden la salud oral en realcién a la calidad de vida.

En cuanto a las caracteristicas generales de los instrumentos utilizados para medir la
calidad de vida en relacion a los habitos bucales se puede concluir que hay un escaso
interés entre los profesionales de la salud acerca de como influyen en la calidad de vida de
los nifios, observando que existe una cierta semejanza entre los items y dominios que
componen los instrumentos, presentando también una escala de liker en todos los

documentos.

Es necesario realizar mas investigaciones a nivel pais, con el fin de cambiar las escalas
modificAndolas segun la necesidad requerida, para asi realizar un adecuado analisis entre
la calidad de vida y la salud oral; también se puede mencionar que todos los instrumentos
utilizados en los estudios revisados son efectivos para una correcta evaluacion entre la
calidad de vida y la salud oral, presentando como resultado de este andlisis un efecto

negativo entre ellos.

Es necesario tomar gran importancia en este tema para brindar capacitaciones o programas
educativos, no solo a los nifios, si no también a sus padres/ cuidadores y maestros, ya que
siempre se encuentran bajo el cuidado de ellos, siendo asi un método preventivo para

disminuir las maloclusiones y mejorar la calidad de vida de los nifios.
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