CAPITULO |
INTRODUCCION

Los habitos bucales como la succion digital, la respiracion bucal, la deglucion atipica
y la interposicion lingual constituyen factores determinantes en la alteracion del
crecimiento y desarrollo de los maxilares durante la infancia. Estos habitos, cuando
persisten mas all& de lo recomendado, pueden ocasionar desequilibrios funcionales que

repercuten en la morfologia craneofacial, favoreciendo la aparicion de maloclusiones.

La etapa comprendida entre los 5 y 10 afios es fundamental para la intervencion
mediante ortopedia bucal, ya que coincide con el crecimiento activo de las estructuras
6seas y la denticion mixta, lo que permite modificar patrones de desarrollo de manera
maés efectiva. En este sentido, los tratamientos ortopédicos no solo buscan corregir la
posicién dental, sino también guiar el crecimiento de los maxilares y restablecer la

funcion adecuada del sistema estomatognatico.

En la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad “Juan
Misael Saracho”, se atiende un nimero considerable de pacientes pediatricos con
habitos bucales asociados a alteraciones del desarrollo maxilofacial. Sin embargo, no
se cuenta con suficiente evidencia sistematizada que permita evaluar la eficacia de los
tratamientos ortopédicos aplicados en la correccion de dichos habitos y sus efectos

sobre el crecimiento y desarrollo bucal.

Por lo tanto, surge la necesidad de analizar la eficacia de los tratamientos ortopédicos
bucales en la correccion de habitos bucales en pacientes de 5 a 10 afios, con el propdsito
de mejorar los protocolos de atencion clinica y contribuir al desarrollo de los procesos

maxilares de los pacientes.

La ortopedia maxilar es una rama de la odontologia enfocada en corregir alteraciones
en el desarrollo de los maxilares en pacientes en etapas de crecimiento. Esta disciplina

logra la correccion de dichas alteraciones mediante la aplicacion de fuerzas



biomecanicas y funcionales que aprovechan la capacidad de remodelacion del tejido
0seo en desarrollo. En este contexto, los aparatos funcionales desempefian un papel
esencial, ya que no solo tratan problemas dentales, sino que también modifican el
desarrollo éseo y muscular, guiando el crecimiento hacia una relacion armonica entre
los maxilares (1).

Actualmente el odont6logo le ha dado méas importancia a la atencion de los habitos
bucales en nifios o en denticién mixta, ya que se ha observado que estos causan mal
posiciones dentarias teniendo como resultado mal oclusiones (2).

Algunos habitos bucales pueden interferir con el patron normal de crecimiento y
desarrollo craneofacial cuando persisten de manera prolongada o se presentan con alta
frecuencia e intensidad.

Los habitos bucales pueden deberse a diferentes causas que se encuentran dentro de la
familia o en su ambiente social.

La persistencia de los habitos de succion (digital, labial, mejilla, objetos, deglucion
atipica) y la aparicion de habitos de morder (onicofagia, bruxismo, morder, tejidos
corporales, objetos) han sido asociados a la fijacion en la evolucion de la etapa oral
psicosexual que repercutirda a mediano plazo en un cambio probleméatico de los
procesos psicofisiologicos de la oralidad, los cuales, dependiendo de la duracion,

intensidad y frecuencia, alteran las estructuras estomatolégicas.

Los dispositivos que se utilizan en ortodoncia para corregir problemas de los maxilares
y de los dientes son dispositivos removibles o fijos que se usa en nifios y adolescentes
en crecimiento. Estos dispositivos actian de forma que puedan transmitir fuerzas
controladas sobre estructuras Oseas y dientes, estimulando el crecimiento de los
maxilares, guiando la posicion mandibular y modificando la posicién dentaria y los

trayectos de erupcion.

El cuidado de los dientes va mas alla de los habitos de limpieza bucal que se llevan a

cabo en casa. Existen otros problemas que pueden causar mucho dafio a la dentadura y



estos son los malos habitos que se adquieren o inician por parte del nifio, los que
generalmente resultan en alteraciones bucodentales indeseables al mismo.

La posicion que los dientes dentro de los arcos dentarios estan influenciados por el
equilibrio de fuerzas ejercidas por la lengua, labios, mejillas y musculos que rodean la
boca después de la erupcion dentaria. Cuando estas fuerzas se mantienen en armonia
contribuyen al adecuado desarrollo y estabilidad de las estructuras dentarias, maxilares

y faciales.

1.1 ANTECEDENTES

Graber TM describe que la persistencia de ciertos habitos bucales durante etapas
importantes del desarrollo puede provocar alteraciones como mordida abierta anterior,
mordida cruzada posterior y protrusién dentaria dependiendo de la intensidad,
frecuencia y el largo de duracion del habito (1).

Asi mismo, diversos estudios han demostrado la influencia de los habitos bucales en el
desarrollo de maloclusiones durante la infancia. Proffit WR sefiala que los habitos
bucales orales no funcionales, como la succion digital y la interposicion lingual pueden
alterar el equilibrio muscular y afectar el crecimiento normal de los maxilares,
generando discrepancias en la oclusion (2).

Asimismo, Moyers RE, dice que los habitos orales constituyen uno de los factores
etiologicos mas importantes en el desarrollo de maloclusiones en las denticiones
mixtas, siendo necesario un diagndstico oportuno para evitar alteraciones estructurales
permanentes. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que los problemas orales en la infancia
incluyendo las maloclusiones son una constante que puede afectar la calidad de vida
del nifio (4).

Finalmente, a nivel internacional, la American Association of orthodontics recomienda
la evaluacion temprana de los habitos bucales en nifios, porque su existencia puede

interferir con el desarrollo craneofacial y requerir tratamiento interceptivo (5).



1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los habitos bucodentales en denticion mixta pueden perjudicar y alterar el crecimiento
normal de los maxilares y la posicion de los dientes llevando a maloclusiones dentales
y maxilares con énfasis en la necesidad de un diagnostico y tratamiento temprano para

prevenir complicaciones a largo plazo.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los habitos bucales mas frecuentes, sus alteraciones clinicas y aparatologia
implementada en pacientes de 5 a 10 afios atendidos en la  Clinica de Ortodoncia de
la Facultad de Odontologia de la UAJMS gestion 20257

1.4. JUSTIFICACION

El estudio de los habitos bucales en la poblacion infantil constituye un aspecto
fundamental dentro de la ortopedia bucal, debido a que estos influyen directamente en
el crecimiento y desarrollo de las estructuras maxilofaciales. Habitos como la succion
digital, la respiracion bucal, la deglucion atipica y la interposicion lingual, cuando
persisten mas alla de la edad fisioldgica, pueden generar alteraciones funcionales que
afectan la relacion de los maxilares y la armonia del sistema estomatognatico,
favoreciendo la aparicion de maloclusiones.

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion se justifica porque permitira
profundizar en el conocimiento sobre la relacion entre los hébitos bucales y las
alteraciones del desarrollo craneofacial, asi como en la eficacia de los tratamientos
ortopédicos bucales empleados para su correccion. Ademas, contribuira a la generacion
de informacion cientifica contextualizada en la poblacion local, fortaleciendo las bases

conceptuales de la ortopedia dentofacial preventiva e interceptiva.

En el ambito clinico, la investigacién es relevante porque evaluara las caracteristicas
de los tratamientos ortopédicos bucales aplicados en pacientes de 5 a 10 afios, una etapa
clave caracterizada por el crecimiento activo y la denticion mixta. Los resultados

permitiran optimizar los protocolos de diagndéstico y tratamiento en la Clinica de



Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad “Juan Misael Saracho™,
mejorando la atencion odontoldgica infantil y favoreciendo intervenciones tempranas

mas efectivas.

Desde una perspectiva metodoldgica, el estudio aportard un modelo de evaluacion
sistematica para analizar los tratamientos ortopédicos en la correccion de habitos
bucales. Esto permitira establecer criterios claros para la recoleccion y analisis de datos
clinicos, sirviendo como base para futuras investigaciones en el area de la ortopedia

bucal.

En cuanto a la relevancia social, la correccién temprana de los habitos bucales
contribuye significativamente a la prevencion de maloclusiones severas,
disminuyendo la necesidad de tratamientos complejos y costosos en etapas
posteriores. Asimismo, mejora la funcion masticatoria, la respiracion y la estética
facial de los nifios, lo cual impacta positivamente en su calidad de vida y desarrollo

psicosocial.

Finalmente, la investigacion es viable, ya que se cuenta con acceso directo a la
poblacion de estudio en la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia, asi
como con los recursos humanos, clinicos y académicos necesarios para su ejecucion.
Esto garantiza la factibilidad del estudio y la obtencién de resultados confiables que

aporten al conocimiento cientifico y a la préctica clinica en ortopedia bucal.



1.5 OBJETIVOS.

1.5.1. General

Describir la frecuencia de los habitos bucales, las alteraciones dentomaxilofaciales
asociadas, y la aparatologia interceptiva utilizada en pacientes de 5 a 10 afios atendidos
en la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia UAJMS, gestion 2025, a
través de la revision de registros clinicos, fotografias intraorales y radiografias.

1.5.2. Especificos

« Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes segun sexo y edad.

* Identificar los hébitos bucales més frecuentes en los pacientes mediante revision de
historias clinicas, registros fotograficos y radiograficos.

« Determinar los tipos de aparatos ortopédicos utilizados en los pacientes evaluados.

* Describir las principales alteraciones dentomaxilares observadas en los pacientes
evaluados.

* Relacionar el tipo de habito con las alteraciones del crecimiento maxilofacial

observadas en los pacientes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Introduccidn a los habitos bucales

Los hébitos bucales, definidos como patrones de comportamiento repetitivos que
involucran estructuras orales y periorales forman parte del desarrollo normal del nifio.
Sin embargo, su persistencia méas alla de los primeros afios de vida puede generar
complicaciones en el crecimiento y desarrollo de la cavidad oral, particularmente en la
etapa de denticion mixta (6).

Segun la Asociacion Americana de Ortodoncia (7), estos habitos, cuando son
prolongados, pueden inducir alteraciones en la forma, funcién y estética de las
estructuras bucofaciales.

Desde un enfoque clinico, la identificacion de estos habitos y su impacto potencial
sobre el desarrollo orofacial es un aspecto clave en la atencion odontolégica infantil.
Gonzaélez enfatizan que los profesionales deben considerar no solo los efectos dentales,
sino también los posibles trastornos funcionales como dificultades en la deglucion,
respiracion y fonacion. Esto muestra que es necesario tener una vision completa al
momento de evaluar al nifio (8).

A nivel epidemioldgico, estudios recientes demuestran una prevalencia significativa de
habitos bucales en escolares entre 5 y 10 afios, con mayor incidencia en el sexo
femenino y en entornos urbanos (9). Este patrén evidencia la importancia de abordar
estos habitos desde una perspectiva preventiva y educativa desde los primeros afios de
vida.

Cabe resaltar que, como sefiala Pérez, "los habitos bucales deben entenderse como una
manifestacion conductual con bases bioldgicas, psicoldgicas y sociales, lo cual exige
un abordaje interdisciplinario en su tratamiento™ (10). Por tanto, la colaboracion entre
ortodoncistas, odontopediatras, fonoaudidlogos, psicologos y la familia es crucial para

lograr resultados efectivos.



2.2. Clasificacion de los habitos bucales

La literatura cientifica clasifica los habitos bucales en dos grandes categorias:
funcionales y no funcionales. Los primeros estan asociados con funciones orales
bésicas, como la respiracion, masticacion y deglucion, mientras que los segundos no
tienen una funcion bioldgica directa y suelen ser mas perjudiciales (11).

Dentro de los habitos funcionales encontramos la respiracion oral, que puede surgir por
obstruccion de las vias aéreas superiores y afectar la postura lingual y mandibular. Los
habitos no funcionales, como la succién digital o el uso prolongado del biberdn, son

considerados factores etioldgicos de diversas maloclusiones (12).

La siguiente clasificacion, basada en Silva y Franco (6), permite una mejor
comprension clinica:

1. Habitos de succidn: dedo, chupete, labio.

2. Habitos respiratorios: respiracion oral

3. Habitos deglutorios: deglucidn atipica.

4. Habitos parafuncionales: bruxismo, onicofagia, mordedura de objetos.
Cada uno de estos habitos puede tener un efecto diferente dependiendo de la frecuencia,
intensidad, duracion y momento del desarrollo en que sucede.
Los hébitos bucales durante la infancia no siempre se presentan de manera aislada, sino
que en muchos casos evolucionan progresivamente o son reemplazados por otros
habitos conforme el nifio crece. Por ejemplo, el uso prolongado de chupete o biberén
puede favorecer posteriormente a habitos de succion digital, interposicion lingual o

alteraciones funcionales relacionadas a la fonacion y respiracion.



Figura 1.Evolucion progresiva de habitos bucales en la infancia
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Fuente: Elaboracion propia,2025.



2.3 Principales h&bitos bucales en nifios de 5 a 10 afios

Durante la etapa de denticion mixta, los nifios se encuentran particularmente
susceptibles al desarrollo o mantenimiento de habitos bucales. Diversos estudios
muestran que entre los 5y 10 afios, los habitos mas prevalentes son la succion digital,
la respiracion bucal y la deglucion atipica (13).

La succion digital, cuando se prolonga, ejerce presidn sobre los dientes anteriores y el
paladar, lo que puede generar mordida abierta anterior y paladar ojival. Este habito,
ademas de las consecuencias fisicas, puede estar asociado a factores emocionales como
ansiedad o inseguridad.

Por otro lado, la respiracion bucal modifica la postura craneo-cervical, afectando el
patron de crecimiento maxilofacial. Garcia y Ledn (14) reportan que los nifios
respiradores orales presentan caracteristicas faciales particulares, como alargamiento
facial, labios incompetentes y ojeras marcadas, lo que demuestra un patrén de
crecimiento vertical alterado.

En el caso de la deglucion atipica, se observa una contraccion inadecuada de los
musculos orofaciales durante la deglucion, lo que interfiere con la erupcién vy
alineacion dental.

Finalmente, habitos como la onicofagia, aunque menos abordados en la literatura
ortodoncica, pueden causar microtraumatismos, desgaste dental y alteraciones

periodontales leves.

2.4 Factores etiologicos de los habitos bucales

La etiologia de los habitos bucales es multifactorial y puede estar determinada tanto
por aspectos fisioldgicos como emocionales y socioculturales. Estos factores no solo
explican la aparicion del habito, sino que también persisten si no son intervenidos o

tratados a tiempo.

2.4.1 Factores emocionales y psicol6gicos

Los factores emocionales estan directamente relacionados con la necesidad de consuelo

gue experimentan los nifios, especialmente durante los primeros afios de vida. Habitos
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como la succidn digital o el uso prolongado del chupete se asocian frecuentemente con
la busqueda de seguridad frente a situaciones de estrés, separacion parental,
inseguridad o carencia afectiva.

Algunos habitos bucales pueden estar asociados a factores emocionales funcionando
en ciertos casos como mecanismos de respuesta ante situaciones de ansiedad o estrés
en el nifo.

Este tipo de manifestaciones son especialmente comunes en pacientes que presentan
ansiedad o dificultades en la expresion de emociones. De hecho, diversos estudios han
evidenciado que nifios con antecedentes de trauma emocional tienen mayor

probabilidad de desarrollar h&bitos como la onicofagia o el bruxismo (15).

2.4.2 Factores fisioldgicos

Entre los factores fisiologicos se destacan principalmente las obstrucciones
respiratorias, como la hipertrofia adenoidea, desviacion del tabique nasal, y las alergias
crénicas, las cuales obligan al nifio a adoptar una respiracion oral. Segun Gonzalez,
Navarro y Pereira (8), la respiracion bucal no es solamente una alteracion funcional,
sino una condicion clinica que altera el desarrollo maxilofacial, dado que el nifio
mantiene constantemente la boca abierta, promoviendo un crecimiento vertical facial
excesivo y una postura inadecuada de la lengua.

Asimismo, cuando existen alteraciones en la tonicidad muscular o en el patron de
deglucion, como en la deglucion infantil persistente, se produce una presion constante
de la lengua contra los incisivos, lo que puede generar mordida abierta y protrusion. En
estos casos, la intervencion debe centrarse tanto en corregir la causa fisiologica como
en cambiar el habito mediante terapia miofuncional, es importante abordar ambas para

que sea efectiva.

11



2.4.3. Factores socioculturales y ambientales

El entorno familiar cumple un rol fundamental en la formacion y persistencia de los
habitos bucales. Una crianza permisiva, la ausencia de limites claros o el
desconocimiento sobre las consecuencias de mantener ciertos habitos, son factores que
pueden favorecer su perpetuacion. El abordaje terapéutico de los habitos bucales no
puede disociarse del contexto familiar, ya que es alli donde se originan y consolidan
estas conductas (16, p. 77).

El uso prologando del chupete puede asociarse con alteraciones en el desarrollo
dentofacial, especialmente cuando se mantiene mas alla de las edades recomendadas.
En este sentido las préacticas familiares y sociales juegan un papel importante en la

prevencién de problemas bucales en nifios.

2.5 Consecuencias de los habitos bucales no corregidos

Los habitos bucales persistentes pueden traer consigo una serie de consecuencias que
afectan no solo la estética dental, sino también el desarrollo funcional del sistema
estomatognatico. Estas consecuencias son tanto morfolégicas como funcionales, y

pueden clasificarse en inmediatas y a largo plazo.

2.5.1 Consecuencias ortodoncicas

Las maloclusiones dentarias son una de las principales consecuencias observadas.
Segun la clasificacion de Angle, los hébitos orales como la succion digital pueden
provocar desde una mordida abierta anterior hasta una clase Il division 1 por la
protrusion de los incisivos superiores (1). Ademas, la presion constante sobre las
estructuras 6seas puede inducir el estrechamiento del maxilar, provocando una mordida
cruzada posterior unilateral o bilateral.

En una muestra de 120 escolares, se demostrd que el 67% de los nifios que presentaban
succion digital activa tenian mordida abierta anterior, mientras que solo el 12% del
grupo control presentaba dicha alteracion. Esto evidencia la relacion directa entre el
habito y el desarrollo de maloclusiones (13).
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2.5.2 Alteraciones funcionales

Ademas de las alteraciones dentales, se presentan trastornos funcionales. La
respiracion bucal puede modificar la postura lingual, lo que a su vez influye en la
fonacion, la masticacion y la deglucion. En casos severos, incluso se compromete el
rendimiento académico, ya que el nifio sufre de hipoxia leve constante, lo que repercute
en su concentracion y atencion (17).

La deglucion atipica, por su parte, no solo genera desequilibrios musculares, sino que
también interfiere con el sellado labial y el posicionamiento de la lengua, lo que se

traduce en alteraciones fonéticas que requieren intervencion fonoaudioldgica (14).

2.5.3 Consecuencias psicoldgicas y sociales

En algunos casos, especialmente cuando los habitos son evidentes a simple vista (como
la succidn del dedo o la onicofagia), los nifios pueden sufrir burlas o acoso escolar, lo

que afecta su autoestima.

2.6. Diagnostico y evaluacion clinica de los habitos bucales

El diagnostico de los hébitos bucales debe ser integral, considerando tanto la anamnesis
como la evaluacion clinica funcional del paciente (respiracion, deglucion, fonacion).
No basta con observar las alteraciones dentarias; es fundamental comprender el

contexto en el que se produce el habito, su frecuencia, duracién e intensidad.

2.6.1 Anamnesis y entrevista clinica

Durante la primera consulta, es esencial realizar una entrevista a los padres o tutores,
donde se indague acerca del desarrollo psicomotor del nifio, sus habitos diarios,
patrones de suefio, alimentacion y respiracion. La identificacion del habito debe ir
acompariada de una evaluacion del entorno familiar, escolar y emocional del nifio para

comprender mejor su origen y persistencia (4, p. 59).
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2.6.2 Examen clinico

El examen clinico debe incluir la inspeccion de los tejidos blandos y duros, asi como
la observacion de signos indirectos como mordidas abiertas, arcadas estrechas,
desplazamientos dentarios y patrones de desgaste. Ademas, se recomienda evaluar la
respiracion (nasal vs. oral), el sellado labial, y la deglucién mediante pruebas simples

de observacion.

2.6.3 Evaluacion funcional

La evaluacién funcional implica valorar la tonicidad y movilidad de la lengua, labios y
musculos periorales. En algunos casos se sugiere el uso de registros fotograficos y
analisis cefalométricos para observar alteraciones esqueléticas relacionadas al habito.
Estos estudios permiten evidenciar alteraciones como retrognatia mandibular o
crecimiento vertical excesivo que podrian pasar desapercibidas en una simple

inspeccion visual (18).

2.7 Estrategias terapéuticas para el tratamiento de los habitos bucales

El tratamiento de los habitos bucales en nifios necesita un enfoque integral que
contemple la modificacion de la conducta como la correccion de las alteraciones
dentoesqueléticas que hayan podido crearse. Para poder escoger el tratamiento
dependera del tipo de habito, su duracién, la edad y las consecuencias clinicas del
paciente (6).

El abordaje terapéutico de los habitos bucales debe ser integral, combinando estrategias
conductuales, funcionales y en algunos casos, el uso de aparatologia ortopédica u

ortodoéncica.

2.7.1 Intervencion conductual y educativa

Una de las primeras estrategias es la intervencion conductual, que busca modificar el
habito a través de técnicas de refuerzo positivo, educacién y compromiso del paciente

y su entorno.
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La terapia conductual es mas efectiva cuando el nifio toma conciencia de su habito y
se siente motivado a eliminarlo (4, p. 81). Esta intervencion debe incluir a los padres,
quienes actGan como agentes activos del proceso.

En esta etapa también se emplean recursos como los calendarios de habitos, sistemas
de recompensas, juegos terapéuticos y cuentos educativos disefiados para nifios (19).
Es importante destacar que, en nifios menores de 6 afos, la extincion del habito puede

lograrse solo con esta intervencion, si se aplica de manera constante.

2.7.2 Terapia miofuncional orofacial

Cuando el habito ha producido alteraciones en funciones orales como la deglucion,
respiracion o fonacidn, se recomienda el uso de terapia miofuncional. Esta intervencion
se basa en una serie de ejercicios disefiados para reeducar los muasculos orofaciales,
mejorar el tono muscular y restablecer patrones funcionales correctos (20).

La terapia miofuncional no solo corrige los patrones alterados, sino que también
previene recaidas del habito, al brindar al paciente nuevas herramientas funcionales
(11, p. 47). Ademas, esta terapia puede aplicarse como complemento de otros

tratamientos, incluyendo la aparatologia ortoddncica.

2.7.3 Uso de aparatologia interceptiva

La aparatologia interceptiva constituye una herramienta eficaz cuando el habito
persiste a pesar de las intervenciones conductuales o cuando ha generado alteraciones
estructurales visibles. Existen distintos tipos de aparatos, que pueden ser fijos o
removibles, disefiados para interrumpir el habito o corregir la maloclusion generada.
Ejemplos de ellos incluyen las rejillas palatinas, pistas planas, escudos vestibulares y
rejillas linguales (18).

Estos dispositivos funcionan como barreras fisicas que dificultan la ejecucion del
habito y, al mismo tiempo, promueven una nueva posicion funcional de la lengua o de
los labios. Sin embargo, su éxito depende del grado de colaboracion del paciente y de
la adecuada supervision profesional (12).
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2.7.4 Intervencion interdisciplinaria

Es fundamental destacar que, en muchos casos, el tratamiento de habitos bucales exige
un abordaje interdisciplinario. Profesionales como fonoaudidlogos, psicélogos,
otorrinolaringdlogos y terapeutas ocupacionales pueden aportar herramientas
esenciales para tratar tanto la causa como las consecuencias del habito (21).

2.8 Rol del ortodoncista en el abordaje de los habitos bucales

El ortodoncista tiene un papel clave en la deteccion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de los habitos bucales. Su formacion le permite identificar tempranamente
signos clinicos y funcionales que podrian pasar desapercibidos por otros profesionales
de la salud. Ademas, cuenta con los conocimientos y herramientas para disefiar

estrategias de intervencion eficaces, ya sean preventivas, interceptivas o correctivas.

2.8.1 Prevencién y educacion

Desde una perspectiva preventiva, el ortodoncista debe educar a padres, tutores y
docentes sobre los habitos orales nocivos, sus posibles consecuencias y la importancia
de la intervencion oportuna. Esta labor educativa puede realizarse en la consulta,
mediante charlas comunitarias o en programas de salud escolar (8).

La prevencion es mas econdmica y eficaz que cualquier tratamiento correctivo, y por

ello debe ser la primera linea de accion (7).

2.8.2 Diagnostico precoz y seguimiento clinico

El diagndstico temprano permite aplicar tratamientos méas simples y menos invasivos.
Un ortodoncista capacitado puede detectar mordidas abiertas incipientes, discrepancias
transversales o problemas posturales relacionados con la respiracion bucal (14). Asi
mismo, el seguimiento clinico periddico permite evaluar la evolucion del tratamiento

y hacer ajustes necesarios.

2.8.3 Tratamiento ortodoncico interceptivo

Cuando el habito ha generado alteraciones oclusales, el ortodoncista puede disefiar un

tratamiento interceptivo personalizado. El tratamiento interceptivo no solo permite
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corregir las maloclusiones, también contribuye a generar conciencia en el nifio y sus
padres sobre la importancia de la salud oral.

Ademas, el ortodoncista puede trabajar junto a otros especialistas para tratar el habito
de manera mas completa, evitar que vuelva a aparecer y favorecer un desarrollo

adecuado de las estructuras orofaciales.

2.9 Tipologia de habitos bucales, consecuencias clinicas y tratamiento con
aparatologia interceptiva
Los héabitos bucales en nifios abarcan una amplia variedad de conductas que, si bien
pueden parecer inofensivas en la etapa inicial, pueden desencadenar consecuencias
significativas a nivel funcional y estructural del sistema estomatognatico. El
tratamiento oportuno de estos hébitos requiere ser abordado individualmente, que
considere la aplicacion de aparatologia interceptiva adaptada al tipo de habito y a las
caracteristicas clinicas del paciente.
A continuacion, describiré los habitos bucales mas comunes en la infancia, sus

consecuencias y el tratamiento utilizado.

2.9.1 Habito de succion digital (dedo)

Es uno de los habitos més frecuentes en la infancia temprana. Su persistencia mas alla
de los 3 0 4 afos puede generar alteraciones como mordida abierta anterior, protrusion
de los incisivos superiores, retroinclinacion de los inferiores, paladar ojival y
discrepancia esquelética de clase Il (8).

El tratamiento inicial incluye educacion y motivacion del paciente, complementado
con aparatologia cuando no se logra la extincion del habito.

Entre los dispositivos mas utilizados para este tipo de habito se encuentra la rejilla
palatina fija, un aparato empleado en ortopedia interceptiva cuya funcién es impedir
mecanicamente la colocacion del dedo y crear una barrera fisica que desencadene el
abandono progresivo del habito (12).

Inicialmente, la rejilla palatina fue utilizada principalmente para limitar la succion

digital, generando incomodidad para realizar el habito y disminuyendo la sensacion
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placentera asociada a la succion. Luego, su uso se amplié al tratamiento de
interposicion lingual, debido a que tambien impide el desplazamiento anterior de la

lengua y favorece una posicion lingual adecuada.
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Figura 2. Rejilla palatina fija como barrera fisica para interrumpir succion digital
en nifos

Fuente: Modificado de Arrieta, L., Jiménez, M. y Soto, R. Aparatologia interceptiva para el manejo de
habitos orales en odontopediatria (12).

Figura 3. Habito de succion digital y mordida abierta asociada

Fuente: Recopilacion con fines didacticos de archivos clinicos de libre acceso.
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2.9.2 Habito de uso prolongado de biberdn o chupete

Aunque el uso de chupete y biberon forma parte de la etapa fisioldgica de succion
durante los primeros afios de vida, su utilizacion moderada en esta etapa no se considera
un perjuicio. La succion en la edad temprana cumple una funcién importante en el
desarrollo neuromuscular, ademas de proporcionar sensacion de seguridad, calma y
satisfaccion emocional al nifio.

Sin embargo, su prolongacién més alla de los 2-3 afios puede alterar el equilibrio
muscular y afectar al desarrollo normal de las estructuras tanto éseas como dentarias.
Diversos autores sefialan que cuando estos habitos son eliminados tempranamente,
algunas alteraciones leves como mordida abierta anterior, puede corregirse durante el
crecimiento. En cambio, la prolongacion del habito incrementa el riesgo de desarrollar
otro tipo de alteraciones, como mordidas abiertas persistentes, arcadas estrechas y
deglucion atipica, que posteriormente necesitaran tratamiento interceptivo (11).

El abordaje terapéutico incluye el reemplazo progresivo del biber6n por vaso, en casos
donde ya existe alteraciones estructurales establecidas se puede requerir la aplicacion

de placas removibles con rejilla anterior.

Figura 4. Dispositivo removible con rejilla palatina para habito de succién o
lengua.

Fuente: Extraido de Torres et al (22).
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2.9.3 Habito de interposicion lingual o deglucién atipica

La interposicion de la lengua entre los arcos dentales durante la deglucion es una de las
disfunciones orofaciales mas frecuentes en pacientes infantiles. Esta alteracion ocurre
cuando la lengua adopta una posicién inadecuada al momento de deglutir, ejerciendo
presion sobre los dientes anteriores en lugar de apoyarse correctamente en el paladar.
Frecuentemente, se acompafia de alteraciones funcionales como dificultades en la
pronunciacion de ciertos sonidos, respiracién bucal y desequilibrio muscular.
Clinicamente, puede observarse mordida abierta anterior, protrusion dental y
alteraciones en el desarrollo de los maxilares (8).

El tratamiento requiere terapia miofuncional orofacial, la cual consiste en ejercicios
destinados a reeducar la posicion y funcion de la lengua, labios y musculatura facial.
Esta terapia suele estar acompafada de aparatologia como la rejilla palatina con trampa
lingual o el uso de pistas planas, las cuales estimulan el posicionamiento lingual
adecuado.

Figura 5.Comparacion entre deglucibn normal y deglucién atipica con

interposicion lingual

DEGLUCION NORMAL

DEGLUCION ATIPICA
(INTERPOSICION LINGUAL)

Fuente: Extraido de Medina et, al (23).
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Figura 6.Mordida abierta anterior relacionada a interposicién lingual y deglucion
atipica.

Fuente: Recopilacion con fines didacticos de archivos clinicos de libre acceso.

Figura 7. Representacion grafica del efecto del tongue crib sobre la lengua
durante la deglucién

Fuente: Extraido del catalogo digital de Parklund Labs (24).
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2.9.4 Héabito de succidn labial

La succion labial, especialmente la del labio inferior es un habito que consiste en la
interposicion o mordisqueo constante del labio entre los dientes anteriores.
Generalmente se encuentra relacionado con problemas de ansiedad, inseguridad o
como consecuencia de otras maloclusiones.

Este habito puede producir desequilibrios musculares en la regién perioral, debido a
la presion continda generada por el labio sobre los dientes. Clinicamente se puede
observar retrusion de los incisivos inferiores y protrusion de los superiores, provocando
un patron de clase 11 division 1.

El tratamiento inicial se basa en la identificacion y eliminacion del habito mediante
educacién del paciente. También pueden indicarse ejercicios miofuncionales
orientados a mejorar el equilibrio muscular y la posicién adecuada de los labios.

En caso donde el habito persiste o0 ya existen alteraciones dentarias pueden utilizarse
placas activas con escudo vestibular o lip bumper, la cual actia como una barrera fisica
que impide la interposicion del labio inferior y disminuye la presion muscular sobre
los dientes anteriores.

Figura 8. Habito succion labial
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Fuente: Recopilacién con fines didacticos de archivos clinicos de libre acceso.
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Figura 9. Protrusién de incisivos superiores y aumento de resalte horizontal
asociado a succién labial

Fuente: Recopilacion con fines didacticos de archivos clinicos de libre acceso.

Figura 10. Alteraciones faciales relacionadas con el desequilibrio muscular
perioral

Fuente: Extraido del portal informativo de Oak Tree Orthodontics (25).
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Figura 11. Vestibular screen, escudo labial o lip bumper para succion labial.

LIP BUMPER

Fuente: Extraido de Colin Ocampo (26).
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2.9.5 Habito de respiracion

La respiracion a través de la boca no es Gnicamente un habito, si no que en muchos
casos esta relacionada con una obstruccion de vias respiratorias superiores, como
hipertrofia adenoidea y desviacion del tabique nasal o aumento de amigdalas. Cuando
este habito se mantiene durante la infancia puede alterar el crecimiento y desarrollo
craneofacial.

Los pacientes con respiracion bucal que presentan esta situacion muestran
caracteristicas clinicas conocidas como “facies adenoidea”, entre ellas rostro alargado,
paladar profundo u ojival y mordida cruzada posterior. Ademas, la disminucion del
paso de aire por las fosas nasales puede contribuir al estrechamiento del maxilar
superior y al desarrollo de malformaciones dentofaciales (14, p. 33).

La respiracion bucal también puede asociarse a alteraciones posturales, debido a que
muchos nifios suelen adoptar una posicion adelantada de la cabeza y cuello para
favorecer el flujo aéreo. Cuando esta postura se mantiene de manera prolongada puede
influir en el equilibrio corporal y generar modificaciones en la alineacion de la columna
vertebral.

El enfoque del tratamiento debe ser multidisciplinario, abordando tanto la causa
respiratoria como alteraciones funcionales y dentomaxilares asociadas. En muchos
casos es necesaria la evaluacion de un especialista en otorrinolaringologia para corregir
obstrucciones de las fosas nasales. Desde un efecto odontolégico pueden utilizarse
aparatos expansores maxilares y aparatologia interceptiva que favorezca el desarrollo
transversal del maxilar y mejore la funcion respiratoria, uno de los aparatos mas
empleados es la placa removible con tornillo expansor, los cuales permiten aumentar
el ancho del maxilar, favoreciendo mejor paso de aire por las fosas nasales.

En algunos casos se complementa con ejercicios de reeducacion muscular y

seguimiento funcional para favorecer la respiracion nasal.
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Figura 12. Caracteristicas faciales del respirador bucal (facies adenoidea)

Fuente: Recopilacion con fines didacticos de archivos clinicos de libre acceso.

Figura 13.Paladar ojival y estrechamiento maxilar asociado

Fuente: Extraido de Espinoza Holguin et al. (27).
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Figura 14.Alteraciones posturales relacionadas con respiracion bucal

RESPFIRACION ORAL

e DA T . T———

-

RESFIRANON
astaAan
T -

g -

S

Fuente: Recopilacion con fines didacticos de archivos clinicos de libre acceso.

Figura 15.Aparatologia utilizada en tratamiento

Mcnamara).

interceptivo (Disyuntor

Fuente: Extraido del portal
informativo BRAIS (28).
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El estudio actual se enmarca dentro de un método cuantitativo, donde se reuniran y
examinaran datos numéricos obtenidos mediante registros clinicos y observaciones
estructuradas en individuos que exhiben habitos bucales perjudiciales. Esta
metodologia permite reconocer la frecuencia de los diferentes habitos, su relacién con

alteraciones dentales especificas y la efectividad de los tratamientos implementados.

Un método descriptivo, dado que tiene como objetivo detallar los habitos bucales
presentes en nifios de 5 a 10 afios que visitan la Clinica de Ortodoncia de la Facultad
de Odontologia de la UAIJMS en el afio 2025. La caracterizacion se hara segun el tipo
de hébito, efectos clinicos observados y la clase de aparatologia de intervencion
utilizada.

El disefio elegido es no experimental y de caracter transversal, ya que la recopilacion
de datos se llevara a cabo en un solo momento, sin alterar intencionadamente las
variables. Se examinara la realidad tal como aparece en el entorno clinico, sin intervenir
en el surgimiento de los habitos, alineandose asi con los objetivos de una investigacion

descriptiva.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion seréd de 35 sujetos de estudio, conformada por pacientes de 5 a 10 afios
que acudieron a la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho™ durante la gestion 2025.

La muestra estara conformada por pacientes que cumplan con los criterios de inclusion,
de acuerdo a un muestreo por conveniencia, considerando a aquellos nifios que asistan

a consulta de la Clinica de Ortodoncia y presenten habitos bucales.

29



3.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1 Criterios de inclusion

Para la seleccion de los pacientes que seran parte de este estudio, se considerara:
e Pacientes entre 5 a 10 afios de edad
e Pacientes que presenten habitos bucales
e Pacientes que acudieron a la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia UAJMS durante la gestion 2025

3.3.2 Criterios de exclusion

Se excluiran pacientes que cumplan las siguientes caracteristicas:
e Pacientes con alteraciones congénitas
e Pacientes con tratamientos ortodonticos previos

e Pacientes que no colaboren durante la evaluacion clinica
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3.4 Variables de estudio

En la presente investigacion se consideraran las siguientes variables:

Tabla 1. Variable Independiente

Variable Indicador Categorias Escala
Tipo de Tipo de Aparatos removibles, aparatos fijos, Nominal
tratamiento aparatologia terapia miofuncional,

utilizada educacién/eliminacion de habito

Fuente: Elaboracion propia,2025.

Tabla 2.Variables Dependientes

Variable Indicador Categorias Escala
Tipo de habito bucal | Presencia del habito | Succidn digital, Nominal

respiracion bucal,

deglucion atipica,

interposicion lingual
Alteraciones clinicas | Alteracion observada | Mordida abierta, Nominal
observadas mordida cruzada,

apifiamiento
Tipo de aparatologia | Aparatologia Placa removible con | Nominal
utilizada observada rejilla anterior, placa

removible con rejilla

palatina, placa

removible con

tornillo expansor,

maéscara facial para

protraccion maxilar

Fuente: Elaboracién propia,2025.
Tabla 3. Variables Intervinientes

Variable Indicador Categorias Escala
Edad Edad del paciente 5a 10 afios Cuantitativa
Sexo Sexo del paciente Masculino, Femenino | Nominal

Fuente: Elaboracion propia,2025.
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3.5 Materiales, técnicas e instrumentos utilizados

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizaron las historias clinicas
odontoldgicas de pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho™ durante la gestion
2025. Asimismo, se emplearon fotografias intraorales y extraorales, radiografias
panoradmicas Yy laterales, modelos de estudio, registros de observacion clinica y una
base de datos elaborada en Microsoft Excel para el registro, organizacion y

procesamiento de la informacion obtenida.

3.6 Métodos y técnicas de investigacion

La investigacion se desarrolld6 mediante el método descriptivo, permitiendo
caracterizar los habitos bucales, los efectos clinicos asociados y la aparatologia
interceptiva utilizada en pacientes de 5 a 10 afios de edad.

La técnica de investigacion empleada fue la revisién documental de historias clinicas,
complementada con la observacion clinica indirecta a través del analisis de fotografias
intraorales, extraorales, radiografias y modelos de estudio, lo que permitié identificar

las variables consideradas en la investigacion.

3.7 Instrumentos para la recoleccion de informacion.

Para la recoleccion de la informacion se emplearon como instrumentos las historias
clinicas odontoldgicas de los pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Autdnoma “Juan Misael Saracho™ durante
la gestion 2025. Asimismo, se utilizaron registros de observacion clinica, fotografias
intraorales y extraorales, radiografias panoramicas y laterales, modelos de estudio y
una base de datos elaborada en Microsoft Excel para el registro y organizacion de las
variables de investigacion.

Estos instrumentos permitieron recopilar informacion relacionada con la edad, sexo,

habitos bucales presentes, alteraciones clinicas observadas y tipo de aparatologia
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interceptiva utilizada en cada paciente, facilitando el cumplimiento de los objetivos

planteados en la investigacion.

3.8 Técnicas y procedimientos para el andlisis de datos

Una vez recopilada la informacion, los datos fueron registrados y organizados en una
base de datos elaborada en Microsoft Excel. Posteriormente, se realizd un analisis
estadistico descriptivo mediante la obtencion de frecuencias absolutas y porcentajes
para cada una de las variables estudiadas.

Los resultados fueron organizados y presentados mediante tablas y figuras, permitiendo
describir la distribucion de los habitos bucales, los efectos clinicos observados y la
aparatologia interceptiva utilizada en la poblacion de estudio, facilitando su

interpretacion y analisis.

3.9 Cronograma de actividades

El desarrollo de la presente investigacion comprendio las siguientes actividades:

e Revision bibliogréfica.

« Elaboracion y aprobacion del protocolo de investigacion.

« Revision de historias clinicas y recopilacion de la informacion.
e Organizacion y tabulacion de los datos en Microsoft Excel.

o Andlisis e interpretacion de los resultados.

« Elaboracion del informe final de investigacion.
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Actividades Nov.2025 | Dic.2025 | Ene.2026 | Feb.2026 | Mar.2026 | Abr.2026 | May.2026
Elaboracion y X

aprobacion del

perfil de

investigacion

Revisién X X

bibliografica y

elaboracion de

marco teérico

Revisién de X X

historias  clinicas

correspondientes a

la gestion 2025 y

recopilacién de

informacion

Organizacién y X
tabulacion de datos

Anélisis e X
interpretacion  de

resultados

Elaboracion de X X
informe final de

investigacion

Tabla 4. Cronograma de actividades

Fuente: Elaboracion propia.2026
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En el presente capitulo se expondran los resultados obtenidos a partir del analisis
realizado a 35 pacientes de edades entre 5 a 10 afios que fueron atendidos en la Clinica
de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma Juan Misael
Saracho durante la gestion 2025. Los datos mencionados fueron organizados mediante

el uso de tablas y gréficos para facilitar su interpretacion y analisis.

4.1 Distribucion segun sexo

Tabla 5. Distribucion segun sexo

Frecuencia Porcentaje
femenino 21 60.00%
masculino 14 40.00%
Total general 35 100.00%
Fuente: Elaboracion propia,2025.
SEXO

= femenino

= masculino

Figura 16.Distribucion segun sexo

Fuente: Elaboracion propia,2025

Del total de pacientes evaluados, predominé el sexo femenino con 60%, seguido el

sexo masculino con 40%.
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4.2 Distribucion segun edad

Tabla 6. Distribucién segun edad

Frecuencia Edad Porcentaje Edad
6 2 5.71%
7 8 22.86%
8 13 37.14%
9 4 11.43%
10 8 22.86%
Total general 35 100.00%

Fuente: Elaboracion propia,2025.

Frecuencia Edad

m6

m7

9

m10

Figura 17.Distribucion segun edad

Fuente: Elaboracion propia,2025.

Respecto a la edad de los pacientes analizados, el grupo de 6 afios de edad estd
representado por el 6% de la muestra, los de 7 afios el 23% y el grupo de 8 afios fue el
mas numeroso con 37%. Por ultimo, los pacientes de 9 y 10 afios conformaron el 11%

y 23% del total analizado respectivamente.
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4.3 Presencia de habitos bucales

Tabla 7.Presencia de habitos bucales

Frecuencia Habito presente
no
no determinado
si
Total general

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

11
15
35

Frecuencia Habito presente

no
determinado
31%

Figura 18.Presencia de habitos bucales

Fuente: Elaboracion propia,2025

Porcentaje Habito Presente

no
no determinado

si

25.71%
31.43%
42.86%
100.00%

La mayoria de los pacientes presentaba un habito bucal activo, mientras que el 31% no

pudo determinarse y un 26% no presentaba un habito bucal activo.

Los resultados obtenidos evidencian una elevada presencia de habitos bucales

atendidos en la Clinica de Ortodoncia, lo que demuestra la importancia del diagnéstico

temprano durante la etapa de crecimiento y desarrollo maxilofacial. Asi mismo, el

porcentaje de casos no determinados podria relacionarse con la ausencia de

informacién clinica completa en algunos casos revisados.
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4.4 Tipos de habitos bucales identificados

Tabla 8.Tipos de habitos bucales identificados

Frecuencia Tipo de Habito Porcentaje Tipo de habito

deglucion atipica 5 14.29%
empuje lingual 1 2.86%
ninguno 15 42.86%
no determinado 5 14.29%
respiracion bucal 3 8.57%
succién no nutritiva 6 17.14%
Total general 35 100.00%

Fuente: Elaboracion propia,2025.
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Figura 19. Tipos de habitos bucales identificados

Fuente: Elaboracion propia,2025.

La succién no nutritiva constituyo el habito bucal méas frecuente dentro de la muestra

estudiada, seguida de la deglucion atipica, respiracion bucal y el empuje lingual.
La predominancia de la succién no nutritiva dentro de la muestra analizada sugiere que

el habito continua siendo frecuente durante la denticion mixta, pudiendo generar

alteraciones funcionales y estructurales cuando persiste por periodos prolongados.
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La presencia de deglucion atipica y respiracion bucal también representa un factor

importante dentro del desarrollo de maloclusiones, debido a las modificaciones que

producen sobre la musculatura orofacial y el equilibrio entre los dientes y la estructura

craneal.

4.5 Efectos clinicos observados

Tabla 9. Efectos clinicos observados

Frecuencia efecto
Etiquetas de fila clinico
apiflamiento anterior
clase |
clase ll
compresion maxilar
informacidn insuficiente
interposicién lingual
mordida abierta anterior y diastema
interincesivo
mordida abierta anterior
mordida borde a borde anterior
mordida cruzada anterior
mordida cruzada posterior
mordida profunda anterior
overjet aumentado
Total general

Fuente: Elaboracion propia,2025.

P OR R RN
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35

Porcentaje efecto

clinico

5.71%
2.86%
2.86%
2.86%
17.14%
2.86%

2.86%
25.71%
11.43%
14.29%

2.86%

2.86%

5.71%

100.00%
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Figura 20. Efectos clinicos observados

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Entre los efectos clinicos observados con mayor frecuencia se encontrd la mordida
abierta anterior, representando el 25.71% de los casos evaluados. También se
evidenciaron casos de mordida cruzada anterior (14,29%) y mordida borde a borde
anterior (11,43%).

Estos hallazgos sugieren que los habitos bucales persistentes durante la infancia pueden

alterar el desarrollo adecuado de las estructuras maxilofaciales, principalmente a nivel

de relacion vertical y transversal.
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4.6 Aparatologia utilizada

Tabla 10.Aparatologia utilizada

Frecuencia de Porcentaje de
Aparatologia Aparatologia
arco extraoral 1 2.86%
expansor palatino 2 5.71%
no determinada 6 17.14%
placa de expansidn activa 2 5.71%
placa removible con rejilla lingual 1 2.86%
placa removible con tornillo expansor 14 40.00%
placa removible con tornillo expansor y rejilla anterior 4 11.43%
placa removible con tornillo expansor y resorte anterior 1 2.86%
placa removible con tornillo expansor y resortes de alineacion
anterior 3 8.57%
placa removible de expansidon con rejilla lingual y tornillo
central 1 2.86%
Total general 35 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Figura 21. Aparatologia utilizada

Fuente: Elaboracion propia,2025.
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Cuenta de Efecto
Clinico

mordida abierta mordida borde a borde mordida cruzada overjet
anterior anterior anterior aumentado
deglucidn atipica 3
interposicion lingual 1
respiracién bucal 2 1
succién no nutritiva 4 2
Total general 9 1 2 1

En relacion con la aparatologia utilizada para el tratamiento de los habitos bucales, se
observo una mayor frecuencia en el uso de placas removibles con tornillo expansor,

seguidas de aparatologias combinadas con rejilla lingual y resortes de alineacion.

La utilizacion claramente predominante de placas removibles con tornillo expansor se
puede deber a la elevada presencia de alteraciones transversales y mordidas cruzadas
observadas en los pacientes evaluados. Asi mismo, el uso de aparatologias combinadas

permitio abordar simultaneamente alteraciones funcionales y dentoesqueléticas.

4.7 Relacién entre habitos bucales y efectos clinicos

Tabla 11.Relacion habitos bucales y efectos clinicos

Fuente: Elaboracion propia,2025.
Nota: Se consideraron unicamente los efectos clinicos méas representativos asociados a

los habitos bucales observados en la muestra estudiada.
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Figura 22.Relacion habitos bucales y efectos clinicos

Fuente: Elaboracion propia,2025.

Al relacionar los habitos bucales con los efectos clinicos observados, se evidencio que
la succion no nutritiva y la deglucion atipica se relacionan con la mordida abierta
anterior principalmente, asi también la respiracion bucal esta asociada con la mordida

abierta anterior y la mordida cruzada anterior.

Estos resultados reflejan la influencia que ejercen los héabitos bucales persistentes sobre
el desarrollo de las estructuras dentomaxilofaciales durante la infancia. La accion
repetitiva de fuerzas musculares inadecuadas puede alterar la posicion dentaria y

modificar el crecimiento 6seo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada predoming el sexo femenino, representando el 60%
de los pacientes evaluados, siendo el grupo de 8 afios el mas frecuente dentro
de la muestra.

La presencia de habitos bucales fue frecuente en los pacientes atendidos en la
Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UAIMS,
observandose principalmente habitos de succidn no nutritiva, deglucion atipica
y respiracion bucal.

Entre los efectos clinicos observados con mayor frecuencia se identificd la
mordida abierta anterior, seguida de mordida cruzada anterior y mordida borde
a borde anterior, evidenciando la influencia de los habitos bucales sobre el
desarrollo dentomaxilofacial.

4. La aparatologia que mas se utilizé en la Clinica de Ortodoncia fue la placa
removible con tornillo expansor.

Se evidencid relacion entre determinados habitos bucales y alteraciones clinicas
especificas, principalmente entre la succion no nutritiva y la mordida abierta
anterior, asi como entre la respiracién bucal y las alteraciones transversales del
maxilar superior.

6. La intervencion interceptiva durante la infancia constituye una alternativa
terapéutica importante para disminuir la progresion de maloclusiones y
favorecer un adecuado desarrollo funcional y estructural del sistema

estomatognatico.
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5.2 RECOMENDACIONES

1.

Fortalecer el diagnostico temprano de habitos bucales durante la infancia
mediante evaluaciones clinicas integrales en los servicios odontolégicos
pediatricos y ortodoncicos.

Promover programas de educacién dirigidos a padres y tutores sobre la
importancia de identificar y eliminar habitos bucales persistentes antes que
produzcan alteraciones funcionales y estructurales.

Incentivar el tratamiento interceptivo mediante aparatologia ortopéedica
funcional en pacientes que presentan alteraciones asociadas a habitos bucales.
Fomentar el trabajo interdisciplinario entre ortodoncistas, odontopediatras y
otros profesionales de la salud para el manejo integral de pacientes con
alteraciones funcionales.

Realizar futuras investigaciones con muestras mas amplias y seguimiento
clinico longitudinal que permitan evaluar la evolucién de los habitos bucales y

la efectividad de los tratamientos interceptivos empleados.
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