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Sinopsis

En el presente capitulo se tratard acerca del diagndstico de habitos en ortodoncia. En Ecuador los
héabitos que predominan son la onicofagia y succion del biberén. Dentro de los distintos habitos de
succion, se encuentran la alimentacién con biberdn, succion del chupete, digital y de labios, estos son
comunes en los nifios. Los habitos de proyeccién son protraccién lingual y protrusion mandibular. La
protraccién lingual se subdivide en simple, compuesta y compleja, produciendo una deglucion
incorrecta. En tanto que, la protrusion mandibular aumenta la probabilidad de que el paciente presente
Clase Il y abrasion anterior de las piezas dentales. Finalmente, se describe la onicofagia, que puede
ser resultado del nerviosismo o ansiedad del paciente, mientras que, los habitos posturales, se realizan
de manera cotidiana, generando compresion lo cual a su vez puede llegar a producir alteraciones

Oseas.
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CAPITULO DE LIBRO: DIAGNOSTICO DE HABITOS.

1. Habitos orales

Se define un habito como una practica de accién repetitiva y automatica, la cual se vuelve involuntaria
e inconsciente con el tiempo de repeticién de este, generando una contraccion muscular que puede
generar trastornos de lenguaje, modificacion de la posicion de los dientes, de la forma y relacion de los
maxilares.!

Estos son de importancia en el desarrollo de las maloclusiones, debido a que puede causar
alteraciones en la fisiologia de la musculatura perioral y facial, lo que provoca alteraciones en el
crecimiento del complejo maxilofacial. Se estima que la prevalencia de habitos orales en nifios

preescolares se encuentra entre 1,1% al 71,4% de la poblacién en general. 1-°

1.1 Prevalencia de habitos orales en Ecuador

Lima y Soto®, en un estudio realizado en la ciudad de Cuenca encontré el 84,1% de habitos orales
perjudiciales, la onicofagia es el habito que predominé con el 47,1%. Por otro lado, Ledn y Jiménez’,
en su estudio manifiesta que la succién de biberdn presenta una prevalencia del 21%, la succion digital
el 15% vy la protrusion lingual el 10%, se evidencié una mayor frecuencia en el género femenino con
un 54%. Ademas, respecto al tipo de lactancia y al género se observd que en el género femenino
predomina la lactancia por biberdn con el 41,5% vy la lactancia materna exclusiva se encuentran en un
13,5%. De igual forma, en el género masculino predomina la lactancia por biberén con el 30% y la

lactancia materna exclusiva representan el 15%.

1.2 Clasificaciones de habitos orales

Herrero?, los encasillé de acuerdo a la forma en beneficiosos o funcionales y perjudiciales o nocivos;
los primeros ayudan a estimular el desarrollo normal, en tanto que los otros se originan de la
deformacion de los habitos funcionales generando una repeticidon que se convertira en inconsciente y
no necesaria.

Con respecto al momento, se describen los no significativos que se dan en edades y etapas en las que
no produce una alteraciéon y no requiere tratamiento, y los significativos, que ocurren en edades y
etapas que generan anomalias bucales severas. En relacion a la frecuencia e intensidad, estan los no
compulsivos, que se presentan ocasionalmente en el infante y no ocasionan alteraciones de relevancia
clinica y los compulsivos, que se presenta cuando el paciente est4 sometido a episodios de estrés o
donde se siente inseguro y amenazado, generando alteraciones de relevancia clinica.

Por otro lado, se clasifican en primarios, los cuales se dan de manera espontanea por un factor
etiologico y deficiente maduracion funcional; secundarios, por alteraciones morfoestructurales de un
habito primario y combinados, hace referencia a la presencia a un habito primario y uno secundario.
Es importante destacar que tanto el grado como el tipo de alteracién oclusal que presente el paciente

dependera de la intensidad, frecuencia y duracién del habito, a esto se le conoce como la “Triada de



Graber"8, se pueden tomar en cuenta otros factores como habitos secundarios adquiridos por el
paciente y el patrén morfogenético del mismo. 24

Considerando lo mencionado anteriormente, se analizara los siguientes hébitos, segun Ustrell?: los
habitos de succién que abarcan biberén, chupete, succion digital, succién de labios?; habitos de
proyeccién donde destaca la protraccion lingual y propulsién mandibular y otros como los posturales,

onicofagia, morder e interponer objetos. &

1.2.1 Habitos de succion

La succién en neonatos y nifios forman parte de sus necesidades biolégicas para nutrirse y
alimentarse, este es un reflejo primario para que pueda sobrevivir, ademas le brinda sensacién de
calmay confort. 1-° Esto es propio de este grupo etario y es aconsejable que se suspenda esta actividad
antes de la erupcion de todos los dientes deciduos para de esta forma evitar cualquier tipo de alteracion
dental. 1-410-12 E| impulso de la succion es ejercido mediante una succién nutritiva como la lactancia o
la alimentacion por medio del biberén, o la succion no nutritiva mediante succién de chupete, digital u

otros objetos.!

1. Haébito de alimentacidon con biberén

El amamantamiento es parte clave de la alimentacién y desarrollo del nifio, le otorga beneficios a nivel
conductual, inmunolégico, motor neurolégico y emocional; ademdas, determina el desarrollo
craneofacial*, dado que promueve las actividades de los musculos faciales* y estimula la funcién
masticatoria, la articulacion de palabras y la correcta forma para deglutir y respirar. Dicha funcion
produce el desarrollo sagital de la mandibula. 4°

Se dan pequefios movimientos con los labios, la lengua toma una posicion anterior en conjunto con el
labio inferior y existe poco ejercicio de los musculos linguales posteriores; el nifio desciende el maxilar
inferior y realiza movimientos hacia fuera para llegar al pezén de la madre, entrando en funcién los
labios, la lengua y aquellos 6rganos pertenecientes a la cavidad oral y la faringe!3, ejerciendo
movimientos en toda la musculatura orofacial, esta funcién fisiolégica contribuye al desarrollo del

sistema dentomaxilar antes de la erupcion de la denticion. %14

Diagnéstico del hébito de alimentacién con biberdn

Segun la American Academy of Pediatrics (AAP) el nifio debe dejar progresivamente la alimentaciéon
con biberén a los 6 meses de edad 5, para continuar con la alimentacién complementaria, tomando en
consideracion el desarrollo neuroldgico, motor y la erupcion dental. Por lo tanto, cuando el nifio tenga
2 afios de edad y una denticion decidua completa se debe incorporar una alimentacion familiar. 1°
Durante la succion del biberdn, en oposicion a la lactancia materna, actian estimulos a nivel bucal y
las articulaciones temporomandibulares quedan anuladas, el nifio no tiene que ejercitar la mandibula
porque ante una ligera succién obtendra su alimento; por tanto, se producira alteraciones
dentoesqueléticas y a nivel muscular. Con el biberdn, la regulacion de la salida del alimento depende
de dos factores: la gravedad y la entrada de aire al biberén, asi el nifio adopta una postura lingual y

mandibular menos protrusiva (Figura 1). Como consecuencia de esta succion artificial, existira un



carente desarrollo mandibular anteroposterior, débil propulsion y presion de la lengua y menor fuerza
de los musculos pterigoideos y maseteros, ademas el nifio se acostumbra a tragar y aumenta la

posibilidad de tener un habito de respiracién oral.?916

A

4
Figura 1. A. Paciente pediatrico que presenta alimentacion con biberén, B. Movimientos anatomicos

durante la succién de biberéon

En los pacientes con el habito de alimentacion con biberén prolongada, se puede visualizar: escalon
distal, mordida cruzada posterior, mordida abierta, malformaciones de los maxilares, mal posiciones
dentarias, contraccion del maxilar, vestibularizacion de incisivos centrales superiores, retrusion de los
incisivos centrales inferiores, labio superior hipoténico, resalte aumentado y Clase Il canina. 2417.18

Se pueden desarrollar hdbitos secundarios como succion labial inferior, deglucién atipica y respiracion
bucal, por lo tanto, el tono muscular se vera afectado, entonces el alimento no se masticara de forma
correcta, debido a que el biberdén no permite el correcto desarrollo de la articulacion y altera la funcion

succién-deglucion. 216

2. Habito de succidn de chupete o chupén
El uso de chupete o chupén es frecuente en nifios dado que lo calma, le brinda satisfaccién y permite
gue el nifio continle con movimientos anteroposteriores mandibulares, siempre y cuando el chupete
sea anatomico, caso contrario, la lengua se mantiene en una posiciébn baja, ya que causa un
deslizamiento de la lengua sobre el maxilar inferior y una hiperfuncién del misculo buccinador. La
succion del chupete es normal hasta antes de culminar la erupcion de la denticion temporal, posterior

a este tiempo, es necesario que el nifio abandone su uso para evitar cualquier tipo de malformaciones.

1,2,4,11

Diagnéstico de hébito de succién de chupete o chupdén

Al momento de realizar el examen clinica de los nifios con habitos de succion de chupete o chupoén se
puede encontrar diferentes alteraciones: mordida cruzada posterior, la misma que esta asociada al
aumento en la actividad de los musculos de las mejillas; la deficiente presion lingual, debido a que la
lengua se desliza hacia atras y hacia abajo por la presencia del chupete y mordida abierta anterior,
como consecuencia del bloqueo del crecimiento en altura de la zona anterior de las ap&fisis alveolares,

inhibiendo el desarrollo de la cara en el mismo sentido? (Figura 2). Por los movimientos ya



mencionados se provoca un aumento de la distancia vertical del maxilar inferior y una reduccion del

maxilar superior en este sentido. 1249

Figura 2. Alteraciones orales por la succion de chupete

En pacientes con denticion temporal y que han tenido hébito de succién de chupete o chupén aumenta
la probabilidad de resalte aumentado y relacién canina y molar Clase Il. Ademas, existe una hipertrofia
del sistema linfatico®; por lo que, el nifio puede desarrollar respiraciéon bucal, clinicamente, puede
observarse un paladar de forma ojival. Se recomienda que este habito sea suspendido a los 2 afios,
puesto que puede existir una remodelacion fisiol6gica del dafio a nivel esqueletal que se ha originado;

es decir, a esta edad las consecuencias son reversibles. 1418

3. Habito de succidn digital
La succion digital es normal desde el nacimiento hasta los 2 a 3 afios de edad, debe ser suspendido
con la aparicion de la denticién temporal completa; ya que, en este punto debe iniciar el proceso de
masticacion; caso contrario, se convierte en un habito dafiino que traera problemas a futuro 1312 (Figura
3).

Figura 3. Paciente con succién del dedo pulgar

Diagnostico de hébito de succion digital

La presién que ejerce el dedo alivia el dolor que le produce la erupcion dental, sin embargo, cuando se
realiza el diagndstico de pacientes con el habito de succion digital se puede evidenciar que el dedo
que interviene en este habito se mantiene limpio, con apariencia de plato y podria tener alguna afeccién

fungica. A nivel oral se puede observar avulsion de las piezas temporales y dificultad en la erupcién de



los dientes permanentes!®, este habito puede permanecer hasta la adolescencia y adultez o
manifestarse con habitos secundarios como onicofagia o mordedura de labios o mejillas. 2417

La succion digital causa malformacion maxilofacial debido a la presion que ejerce el dedo sobre el
paladar primario y el apoyo de la base del dedo contra la mandibula lo que provocaria una proyeccion
del maxilar superior hacia delante y hacia atras del maxilar inferior, generando una protrusion de los
incisivos superiores (Figura 4)! es decir, deficiente crecimiento mandibular, los musculos orbiculares
de los labios y los buccinadores! sufren una contraccién que presiona las zonas laterales del maxilar
superior, dificultando el desarrollo éseo vertical, esto trae como consecuencia una mordida cruzada uni
o bilateral. +.17:1°

Como resultado de la presion ejercida se establece la maloclusion, la succién puede ser de uno o mas
dedos, o una o ambas manos, en ese caso los efectos seran mas exagerados y nocivos. Este habito
se encuentra asociado a mordida abierta anterior y aumento del resalte horizontal, por ello se relaciona

a los pacientes que tuvieron este habito con maloclusién Clase Il division 1 24 (Figura 5) .

Figura 4. A. Alteraciones dentarias, B. Efectos ortopédicos

—

Figura 5. Mordida abierta en un paciente con succion digital

Entre otras alteraciones, cuando el habito persiste después de la erupcién de las piezas temporales se
producira labioversion de incisivos superiores y linguoversion de los inferiores, bloqueo de erupcién de
los incisivos, extrusiébn de molares, crecimiento sutural del maxilar, elevacién palatal y angulo
nasolabial aumentado. También se puede presentar rugas palatinas hipertréficas, labio inferior

hipoténico, acortamiento del labio superior, posicion lingual baja y deglucién atipica. 21718



4. Habito de succion de labios
También conocida como interposicién labial inferior, es un habito caracteristico de los respiradores
bucales, el labio inferior se ubica en el espacio entre los incisivos mandibulares y maxilares, de tal

forma que el labio superior es hipoténico y el inferior es hiperténico. 12

Diagnéstico de héabito de succidn de labios

Cuando se realiza el examen extra e intraoral en paciente con succion de labios se puede encontrar
que a nivel dentoalveolar habra un efecto similar al de la succién digital, protrusion superior,
especialmente en incisivos y una retrusion dental y mandibular?, también existird un resalte aumentado
y mordida abierta. Estos pacientes se caracterizan por: surco mentolabial pronunciado, cierre labial
forzado, crecimiento mandibular horizontal y musculo orbicular de los labios hipertréfico 121820 (Figura
6).

Figura 6. Paciente con succién de labios

1.2.2 Habitos de proyeccion lingual y mandibular

A continuacion, se explicara acerca del habito de protraccién lingual y propulsion mandibular, el cual
hace referencia a una inadecuada posicion de la mandibula y de la lengua.

1. Habito de protraccion lingual

Se conoce como la interposicion de la lengua entre los dientes superiores e inferiores, ejerciendo
presion lateral o hacia delante durante la deglucion. (Figura 7) Se clasifica en: simple, cuando presenta
mordida abierta anterior delimitada y adaptacién oclusal; compuesta, también con mordida abierta
anterior pero esta vez amplia y no definida, sin contacto entre las arcadas durante la deglucién y la
adaptacion oclusal con gran inestabilidad a nivel de incisivos, caninos y premolares y complicada, al
existir solo contacto oclusal entre arcadas en la fase terminal de la deglucién y entre los Ultimos

molares. 1.218.20.21

Diagnéstico de habito de protraccion lingual



Figura 7. Protraccion lingual

Durante el examen clinico, los pacientes con el habito de protraccién lingual pueden presentar
vestibularizacion de incisivos maxilares y mandibulares?, desgaste de bordes incisales de incisivos y
diastema central superior e inferior. A nivel craneofacial, la lengua determina la morfologia de la cara,
los musculos depresores de la lengua se mantienen en hiperactividad?, lo que hace que se posicione
en el piso de la boca, por ello favorece el desarrollo del maxilar inferior en direccion transversal y
sagital, ocasionando mordidas cruzadas; esta posicion lingual no contribuye al crecimiento transversal

del maxilar, generando una comprension del hueso basal y aumento del tamafio de la mandibula. 118

2. Habito de propulsién mandibular
La mandibula tiene un movimiento de avance, producto de la molestia causada por una hipertrofia y
sensibilidad de las amigdalas linguales, el nifio realiza este movimiento para una sensacion de alivio

(Figura 8). 2

-

Figura 8. A. Paciente con propulsion mandibular, B. Movimiento de la mandibula durante este habito.

Diagnéstico de héabito de propulsion mandibular
En la examinacion clinica de los pacientes con el habito de propulsion mandibular se puede observar

un crecimiento mandibular excesivo y una Clase Il con abrasion del sector anterior.?

1.2.3 Otros habitos orales



Después de los habitos orales descritos previamente, se encuentran el habito de onicofagia y los

habitos posturales.

1. Habito de onicofagia
La onicofagia, morder objetos e interponerlos de forma repetitiva se convierten en habitos orales que

favorecen a la maloclusion, resultado de actitudes de nerviosismo, impaciencia e incertidumbre. 21922

Diagnéstico de habito de onicofagia

Se diagnostica un paciente con el habito de onicofagia cuando a nivel de la zona bucal, presenta
deslizamiento de las piezas dentales, desgaste de las mismas con pequefias fracturas en los incisivos
centrales maxilares, afectacién al periodonto, maloclusiones localizadas y erosiones dentales. En tanto
gue, a nivel de las ufas, es capaz de destruir estructuras como la matriz y el lecho ungueal 1820 (Figura
9).

Figura 9. Dedo pulgar con habito de onicofagia

2. Habitos posturales
Son determinadas posiciones realizadas durante el dia o la noche de manera cotidiana en zonas de

crecimiento, generando una comprension 2 (Figura 10).

Figura 10. Paciente con habito postural de colocar su rostro sobre su mano

Diagnéstico de habitos posturales



Los pacientes con habitos posturales, durante el examen clinico pueden presentar mal posicién de la

mandibula con respecto al craneo, lateromentonismo, asimetrias faciales e incluso trastornos en la
ATM. 18
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