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RESUMEN

Realizamos una revision sistematica de la literatura de los Ultimos cinco afios con el
objetivo de conocer la relacion existente entre la presencia de habitos orales en la
infancia y el desarrollo de maloclusiones y alteraciones dentofaciales. Tras analizar el
contenido de los articulos, es posible afirmar que cuando estos habitos interceden en
etapas tempranas de crecimiento, presentan la capacidad de alterar el normal desarrollo
del complejo maxilofacial. Asi, la incidencia de mordida abierta anterior, mordida
cruzada posterior, aumento del resalte y de patrén de crecimiento facial vertical, es méas

elevada en aquellos nifios que presentan habitos orales.

ABSTRACT

We made a systematic revision the last five years literature with the objective of
knowing the current correlation between oral habits presence during childhood and
malocclusion and dentofacial alterations development. After analyse the articles
content, it is possible to confirm that the presence of those habits during an early stage
of growth can alter the normal maxillofacial complex development. Thus, incidence of
anterior open bite, posterior crossbite, increased overjet and vertical facial growth

pattern, is higher in those children with oral habits.

INTRODUCCION

Se define como hdbito todo acto o habilidad adquirido mediante un proceso de
aprendizaje hasta poder realizarse de forma inconsciente o automatica con habilidad y
bajo consumo energético. (1). A nivel de la cavidad oral, debemos diferenciar entre

hébitos fisioldgicos o funcionales y habitos de succion.
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HABITOS ORALES
EN LA INFANCIA

HABITOS FUNCIONALES HABITOS DE SUCCION

Respiracion oral -
2 Nutritivos

Habito de protrusion lingual et AERE
Hipotonia muscular Biberdn

—_— No nutritivos
Dislalias
Succion digital

Chupete

A. HABITOS FUNCIONALES O FISIOLOGICOS

Los habitos funcionales se encuentran intimamente asociados a una ruptura en el
equilibrio muscular, que a su vez genera una alteracion funcional de los principales
espacios relacionados con la odontologia: nasal, bucal y faringeo. Dicha alteracion
funcional engloba tanto a los tejidos blandos como las estructuras de soporte del diente

(cartilago y hueso), llevando a éste a una posicion anémala.

A este nivel, debemos entender que la correcta interrelacion de las funciones orales es
un factor esencial para el desarrollo de las estructuras orofaciales de forma armoénica e
integral®. Por lo tanto, realizaremos una clasificacién de los habitos deletéreos
atendiendo a qué funcion esencial es la que se encuentra alterada y analizaremos e

interpretaremos la influencia puede tener a nivel oclusal en la infancia.

A.1. Alteracion de la funcion respiratoria, o lo que es lo mismo, hébito de respiracion

bucal.

La respiracion es una funcién vital de todo organismo vivo que supone la incorporacion
de gases del medio externo, necesarios para el desarrollo celular, y la eliminacion de los
productos de desecho derivados del mismo metabolismo celular. Se realiza de forma
constante e inconsciente; aunque también puede hacerse de forma voluntaria y
consciente. De forma fisiologica, la entrada de aire al organismo o inspiracion, se
realiza a través de las fosas nasales, y la salida del mismo al exterior o espiracion; a

través de la cavidad oral.
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Por tanto, como su propio nombre indica, en la respiracion oral la entrada y la salida del
aire se produce a través de la cavidad oral. Desde el punto de vista de la odontologia, la
respiracion oral representa un importante problema al constituirse como el factor

3 @

etiologico fundamental de la facies adenoidea o sindrome de obstruccion

respiratoria.”.

En este tipo de pacientes, el problema comun es una obstruccion nasal que impide el
libre paso del aire a través de las fosas nasales ®). Como consecuencia, el paciente
incorpora el aire a través de la boca. Multiples son las posibles causas que llevan a esta

situacion: adenoides y/o amigdalas palatinas hipertroficas © OF),

, rinitis alérgica
desviacion del tabique nasal, etc. Ademds existen una serie de factores genéticos
predisponentes, de forma que cuando se trata de un paciente con maxilar estrecho
asociado a vias respiratorias estrechas, el efecto de estos factores causales es mas

evidente (!

Clinicamente, el respirador oral presenta una serie de rasgos fisicos extra e intraorales
que nos permiten identificarlo facilmente. Asi, extraoralmente, es tipico el aumento del
tercio facial inferior, boca entreabierta con el labio superior corto, incompetente e
hipotonico @ y el inferior protruido e hipertonico, base alar estrecha e hipotonia de los

tirantes musculares.

Intraoralmente podemos identificar un maxilar estrecho y alto ), derivado de la baja
posicion de la lengua y de la falta de presion por parte de las vias nasales, al quedar
¢éstas inutilizadas. Como consecuencia, obtenemos un maxilar hipodesarrollado. A su
vez, la falta de tirantes musculares ocasiona una retrusiéon mandibular y una rotacion

horaria de la misma’ "

A nivel dentario, es caracteristica la interposicion del labio inferior, que bloquea la
erupcion de los incisivos superiores, y verticaliza la erupcion de los inferiores ;
perdiéndose asi el contacto entre ambos. A nivel molar se establece una clase II de
Angle, que sumada a la contraccion maxilar antes explicada, favorece la aparicion de

una mordida cruzada uni o bilateral' 12®® 1D

Hoy en dia, existen numerosos estudios que demuestran que a pesar de presentar una

respiracion oral consolidada, se dan situaciones en las que los arcos dentarios se
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desarrollan con normalidad, cambiando el patron facial al abandonar el habito sin

necesidad de tratamiento '?

A.2. Alteracion en la funcion deglutoria o habito de protrusion lingual.

La deglucién es el paso del bolo alimenticio desde la cavidad oral, hasta el esofago,
pasando previamente por la faringe. Consta de 4 fases fundamentales, las cuales refieren
la posicion del bolo alimenticio desde que éste entra en la cavidad oral, hasta que llega
al es6fago: fase de preparacion oral, fase de propulsion oral, fase faringea y fase

esofagica. ¥,

En la primera fase o fase de preparacion oral, el bolo es retenido en el interior de la
cavidad oral a nivel anterior mediante el sellado labial y a nivel posterior mediante el

sellado del istmo esofagico (13 Se trata de una fase voluntaria y consciente.

Durante la segunda fase, o fase de propulsion oral, en una situaciéon normal o madura,
de forma involuntaria pero atn consciente, la punta de la lengua se apoya en la cara
lingual de los incisivos (especialmente los centrales) y la papila retroincisiva,
impulsando el bolo hacia la parte posterior de la cavidad. Finalmente, la lengua se
deprime en su parte posterior, se eleva en su parte anterior; aproximandose al paladar, y
el paladar blando se eleva para permitir el paso del bolo hacia la faringe. Esta tiltima se

. . . . . 14
realiza de forma involuntaria e inconsciente.'¥)

En la alteracion de la funcion deglutoria, la lengua se dispone entre la denticion anterior
y el labio inferior para permitir el sellado de la cavidad oral."'>. Como consecuencia,
este habito recibe el nombre de protrusion lingual. Otro nombre bien aceptado y
conocido es el de deglucién inmadura, entendiendo dicho habito como la consecuencia
de la persistencia de la deglucion infantil (o del lactante) por un retraso en la

maduracién de la misma. (¢

En la deglucion del lactante, el vacio de la cavidad oral se consigue mediante el sellado
labial contra el pecho materno, y la presion negativa derivada de la succion. En ella, la
lengua se apoya en el labio inferior y se acanala para conducir el bolo hasta la faringe.
Finalmente, con la erupcion de los incisivos inferiores, se produce la transicion a la
deglucion madura, consolidandose la misma entre los 3 y los 4 afios . Si dicho

periodo de maduracidon no se completa, el individuo desarrolla una deglucion atipica.
(HAT)(A4)
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Tuley ¥

establecio distintos tipos de empuje lingual en funcién de la etiologia del
mismo, y entre ellos considerd que el empuje lingual se constituye con un hébito en si

mismo.

A nivel oral, los efectos mas caracteristicos de la deglucion atipica son una posicion
protruida de los incisivos, que genera una mordida abierta y un resalte aumentado, asi

como una marcada tendencia a clase II de Angle.

Desde la descripcion del habito en los afios 70, existe controversia acerca de si se trata
de un factor verdaderamente etioldgico en la maloclusion, o si por el contrario podria
considerarse un comportamiento adaptativo. Segin esta segunda hipdtesis, el habito
seria el resultado de la necesidad de solventar un defecto en el sellado. Segtin la primera
hipotesis, la prolongacion de una deglucion infantil en el tiempo, donde existe una
interposicion lingual entre incisivos superiores e inferiores, generando ausencia de

. ., . . 1
contacto entre los mismos, conduciria finalmente a una mordida abierta. O

La protrusion lingual presenta, entre sus principales efectos, hipotonia muscular,

directamente relacionada con la funcién masticatoria.

La masticacion es la trituracion de los alimentos entre los dientes y la formacion del
bolo alimenticio a partir de la manipulacion de las particulas generadas. Depende de
distintas estructuras anatomicas, de la coordinacion entre las mismas y en ultimo

19 . . . .
19 La funcién masticatoria deberia

término, de la consistencia de los alimentos
comenzar a consolidarse a partir de los 3 afios, edad en la que el nifio presenta todos los
dientes temporales en boca y por lo tanto, abandona la succioén. En el desarrollo de la
masticacion intervienen los maxilares, la denticion y fundamentalmente, la actividad
muscular; asi como el grado de maduracion de los elementos anteriores. Esta ltima es
determinante a su vez en la disposicion del patron facial del paciente; influyendo en la
erupcion dentaria, la extension del proceso alveolar y del maxilar y la mandibula, la
longitud del tercio facial inferior y la aparicion de una mordida abierta o una

sobremordida excesiva. "%

Es importante entender, que la erupcion dentaria influye en la relacion vertical que se
establece entre los maxilares. Por lo tanto, una actividad muscular deficiente que

persista en el tiempo, podria considerarse etioldgica de un crecimiento facial vertical.
(14)(19)
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A.3. Dislalias o alteraciones de la funcion fonatoria.

Dislalia es toda aquella alteracion que se produce a nivel de los elementos relacionados

con el desarrollo del lenguaje y que dificulta la pronunciacion de los distintos sonidos.

La funcion fonatoria estd intimamente unida a la posicion y a la actividad de la lengua,
asi como a la respiracion. Es la lengua, la que con sus distintos movimientos y zonas de
apoyo permite la articulacion de las palabras, tomando asi posiciones muy concretas en
la creacion de las vocales, y combinandose con los labios y el velo del paladar para la

pronunciacion de consonantes.

Segun el o6rgano periférico alterado, la dislalia puede ser labial (por ejemplo en la
paralisis facial), dental (posicion incisiva, maloclusion esquelética, etc.) o lingual. A su

vez, dependiendo del 6rgano implicado, los sonidos afectados seran diferentes. “?!

B. HABITOS DE SUCCION

Se trata de modificadores externos especialmente relacionados con la funcion de
succion, que también tienen un papel determinante en el desarrollo y crecimiento del
complejo craneofacial®®. Pueden ser clasificados como habitos de succion nutritivos
(lactancia materna o mediante biberon) o no nutritivos (chupete o dedo). La prevalencia
de estos ultimos es elevada en la poblacion infantil, desarrollando en la mayoria de los
casos maloclusiones dentales como mordida abierta anterior y mordida cruzada

posterior, por alterar el normal desarrollo de las arcadas.

B.1 Hébitos de succion nutritivos. Los estudios en este campo estan especialmente

centrados en determinar cudl de ellos es mejor. Asi, la lactancia materna reporta
importantes beneficios desde el punto de vista inmunolédgico del bebé, protegiéndolo de
patogenos ambientales durante su primera etapa de vida (23) (24 25 29 " A demas, a nivel
odontolégico estimula el desarrollo muscular, permitiendo el crecimiento mandibular
sagital y una correcta interrelacion maxilar con una posicion fisiologica retrognatica de
la mandibula **. Los movimientos mandibulares favorecen ademas el cierre labial, asi

como la posicion palatina retroincisiva de la lengua. .

Por lo tanto, la lactancia materna previene la aparicion de patologias oclusales como una
mordida cruzada posterior, asi como el desarrollo de habitos de succion®”*”. Debe

mantenerse hasta los 6 meses de edad segin la OMS. Sin embargo, mantener la

Trabajo Final de Grado. Ana Isabel Arroyo Buenestado Pagina 6



lactancia materna por encima de esta edad, constituye un factor de riesgo para el

desarrollo de dicha mordida cruzada posterior. ?Z?7

Por otro lado, en aquellas ocasiones en las que la lactancia materna no pueda llevarse a
cabo, debe solucionarse la situacion mediante alimentacion artificial con biberon. En
estos casos, la eleccion de una tetina con forma anatdmica y de consistencia elastica, es
determinante para permitir un correcto posicionamiento lingual durante la funcion de
succion." Estas tetinas, estimulan el movimiento anteroposterior mandibular, al igual
que en la lactancia materna, obligando al nifio a hacer ejercicio muscular. Si la tetina no
tiene forma anatomica, y/o es de gran tamafio, la lengua adopta una posicion baja, pero
adelantada en la que los rodetes y los labios pierden su funciéon al no comprimir la
tetina. Al disminuir la funcion muscular, se pierde el componente morfogenético de la

succion. 19

No debe mantenerse pasados los dos afios de edad, para prevenir la aparicion de efectos

.o ;e . ., .. 2
similares a los que encontramos en los hébitos de succion no nutritiva.*®

En cualquier caso, debemos potenciar al maximo la habilidad de succion en el nifio

recién nacido, independientemente del tipo de alimentacion que éste reciba.

B.2 Habitos de succién no nutritivos. Estos habitos se constituyen como uno de los
factores etioldgicos mas importantes de la mordida abierta por inhibicion de la erupcion

dentaria y del desarrollo de la apofisis alveolar. Por tanto, requieren especial atencion.

La succion digital, en muchas ocasiones, aparece como consecuencia de un trastorno
emocional derivado del deseo de llamar la atencion o inseguridad por parte del nifio. En
otras ocasiones, el hdbito podria estar asociado a una necesidad innata, pues el feto ya

. . . . 2
incluso se chupa el dedo durante su crecimiento intrauterino. 9)

La intensidad del habito, la frecuencia, la duracion , la forma o posicion del dedo, la
edad de interrupciodn, asi como el patron facial del nifio, condicionaran el cuadro clinico,
siendo caracteristicos la protrusién incisiva superior y la mordida abierta, con
interposicion lingual (en la zona abierta) como mecanismo adaptativo para sellar la

cavidad oral durante la deglucion.

El dedo mas frecuentemente implicado es el pulgar, colocandose la yema en contacto

con el paladar, detrds de los incisivos superiores, contactando la ufia con los inferiores.
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Asi, al introducir el dedo entre las arcadas dentarias, la lengua es obligada a adoptar una
posicion baja; inhibiéndose su efecto de presion sobre el paladar. La presion de la
musculatura perioral durante la succion recae sobre los procesos alveolares del sector
lateral, lo cual; sumado a la protrusion incisiva, determina unos maxilares en forma de

;. . 1
V, caracteristico de estos pacientes.

Esta protrusion de los incisivos superiores se debe a la posicion del dedo, que ademas
causa la linguoversion de los incisivos inferiores y el bloqueo de la erupcion de ambos.
Todo ello determina la apariciéon de la caracteristica mordida abierta anterior y un
aumento del resalte'””. Es frecuente encontrar asociados a la mordida abierta habitos de

1 @

respiracion oral o interposicion lingua , que contribuyen al estrechamiento del

maxilar por la baja posicion lingual y favorecen la aparicion de una mordida cruzada

posterior con un desarrollo asimétrico del mismo. (30)

La presencia del dedo entre las arcadas implica una gran cantidad de tiempo en el que la
boca se mantiene abierta. La falta de contacto posterior ocasiona una extrusion molar
que condiciona una mayor tendencia a clase II de Angle y a un crecimiento facial
vertical ®P? . Ademas, a nivel ortopédico, tiene lugar una remodelacion de proceso
dentoalveolar anterosuperior; generando una protrusion de la zona, asi como una

posterorotacién mandibular.

Si se abandona el habito antes de los 3 afios de edad, los efectos remiten por si mismos
sin dejar secuelas en la oclusion. Algunos autores, establecen que la edad adecuada debe

ser antes de los 2 afios. ¢

En cuanto a la succion del chupete, es importante saber que tiene una alta incidencia en
la poblacion infantil hasta los 5 afios y que con mucha facilidad se convierte en un
héabito. Sin embargo, no todos los nifios que han usado chupete presentan alteraciones a

nivel oral.

De aparecer efectos, estos pueden ser muy variados, influyendo notablemente en los
mismos la forma y el tamafio de la tetina. Si la tetina no es anatomica, favorecera una
posicion baja de la lengua que se vera aumentada cuanto mayor sea el tamafio de la
misma®”. La baja posicion de la lengua ocasiona el desarrollo de un paladar estrecho y
alto por una falta de presion sobre el mismo. El maxilar estrecho a su vez, es causante

de una mordida cruzada posterior.
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El uso del chupete, bloquea la erupcion de los incisivos temporales, generando una

mordida abierta anterior que en muchas ocasiones se asocia a una interposicion lingual.

La perpetuacion del habito por encima de los 2-3 afios genera hasta en la mitad de los
casos una mordida abierta y una mordida cruzada posterior . Aun asi, los efectos

son menos evidentes que en los nifios con succion digital.

OBJETIVOS

Con esta revision bibliografica pretendemos analizar las principales caracteristicas de
los habitos orales en la infancia, analizando la literatura dental y centrdndonos en las
causas fundamentales; asi como en las consecuencias de los mismos. Para ello nos

basamos en la mejor evidencia actual y en la practica basada en la investigacion.

Ademas, de forma especifica nos proponemos identificar:

Principales efectos dentales y maloclusiones relacionados con el habito de

respiracion oral.

e Desarrollo de alteraciones dentofaciales relacionados con el habito de propulsion

lingual
e Maloclusiones y malposiciones dentales que puedan ocasionar dislalia.

e Incidencia de los habitos de succion; tanto nutritivos como no nutritivos, en el

desarrollo de maloclusiones tempranas.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de nuestra revision sistematica de la literatura centrada en la
actualizacion del conocimiento referido a las principales maloclusiones relacionadas
con los habitos orales en la infancia, se realizaron busquedas a través de las bases de
datos PubMed, Scopus y Cochrane, relacionando términos Mesh a través de conectores

booleanos. Los términos Mesh indexados para dichas busquedas consisten en:

o Para relacionar la maloclusion: “malocclusion”
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o Para relacionar respiracion oral: “oral breathing” o “mouth breathing”.
o Para relacionar propulsion lingual: “tongue thurst” o “atypical swallowing”
o Pararelacionar dislalia:”dyslalia” o “speech disorder” o altered speech”
o Para relacionar los habitos de succion:
= Alimentacion mediante el pecho materno: “breastfeeding”
= Alimentacion mediante biberdn: “bottle feeding”.
= Chupete: “dummy” o “pacifier”

= Succidn digital: “thumb sucking” o “finger sucking” o “digit
sucking”
Tras la relacion de los términos anteriores, limitamos las distintas busquedas mediante
criterios de inclusion y exclusion para centrarnos en aquellos articulos cientificos que
han sido publicados en los ultimos cinco afios, asi como aquellos que en su contenido

se refieren a los efectos dentales en la infancia, y previos al tratamiento.

De la misma forma, los criterios de exclusién implican a aquellos articulos publicados
en afios anteriores a los ultimos cinco, aquellos que fueran publicados en revistas no
indexadas en JCR, y aquellos referidos a patologias generales o especificas del
individuo o la infancia, que puedan cursar con alguno de los habitos mencionados, y por

tanto, presentar posibles maloclusiones asociadas.

Finalmente, los articulos seleccionados han sido sometidos a una nueva clasificacion
basada en los criterios SORT (“Strength of Recommendation Taxonomy”) de inclusion
y exclusion que nos delimitan los articulos de mdxima evidencia cientifica y que son los

que nos serviran para la revision sistematica.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras la realizacion de las sucesivas busquedas consisten en:

I.  (“oral breathing” OR “mouth breathing”) AND malocclusion:
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**Articulos descartados por no estar directamente relacionados con el tema, o porque su contenido se referia de
forma especifica a patologias sistémicas o de la infancia que cursaba con dicho habito. Ademas, en este apartado se

incluyen aquellos articulos que previamente habian sido seleccionados durante la busqueda en PubMed.

Cochrane: ningtn resultado encontrado con la estrategia de busqueda planteada.
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incluyen aquellos articulos que previamente habian sido seleccionados durante la busqueda en PubMed.
Cochrane: un tnico resultado, que ya habia sido revisado previamente en las bases
anteriores.
Il.  (“tongue thurst” OR “atypical swallowing”) AND malocclusion:
5 PubMed
O = :
= < , p Nifios , o
»v» 5 | Busqueda | Journal | Articulos de los Titulo y Criterios
O | ... . oy < Humanos | (0-18 ” FINAL
E > inicial Article | ultimos 5 afios. afios) abstract SORT
M3
z 117 116 19 15 14 6 3 3
Ll
*Articulos descartados por no estar directamente relacionados con el tema, o porque su contenido se
referia de forma especifica a patologias sistémicas o de la infancia que cursaba con dicho habito.
% Scopus
e
O - , Articulos de , Titulo, abstract o
= < Busqueda s Articulos en | Palabras ” Criterios
&2 o los ultimos 5 . « y articulos FINAL
O inicial. ~ Inglés. Clave. . SORT
i~z afos. descartados
w3
z 140 19 18 15 15 - -
L
*Las palabras clave utilizadas son: “child”, “adolescent”, “preschool” “infant” y “human”.




(dyslalia OR “speech disorder” OR “altered speech’”) AND malocclusion:

PubMed

Busqueda
inicial

Journal
Article

Articulos de los
ultimos 5 anos.

Humanos

Nifios
(0-18
anos)

Titulo y
abstract*

Criterios
SORT

FINAL

DISLALIAS

356

353

44

39

30 7

4

*Articulos descartados por no estar directamente relacionados con el tema, o porque su contenido se referia
de forma especifica a patologias sistémicas o de la infancia que cursaba con dicho habito.

Scopus

Busqueda
inicial.

Articulos de
los ultimos 5
anos.

Articulos en
Inglés.

Palabras
Clave.*

Titulo, abstract y
articulos
descartados®*

Criterios
SORT

FINAL

DISLALIAS

343

49

42

42

*Las palabras clave utilizadas son: “child” y “human”.

**Articulos descartados por no estar directamente relacionados con el tema, o porque su contenido se referia de
forma especifica a patologias sistémicas o de la infancia que cursaba con dicho habito. Ademas, en este apartado se

incluyen aquellos articulos que previamente habian sido seleccionados durante la busqueda en PubMed.

Cochrane: dos unicos resultados, que ya habian sido revisados previamente en las bases

anteriores.

IV.

(breastfeeding OR “bottle feeding” OR pacifier OR dummy OR “thumb

sucking” OR “finger sucking” OR “digit sucking’’) AND malocclusion:

r

HABITOS DE

4

SUCCION

PubMed

Busqueda
inicial

Journal
Article

ultimos

Articulos de los

5 afnos.

Humanos

Nifios
(0-18
afos)

Titulo y
abstract*

Criterios
SORT

FINAL

296

293

65

51

48

24

6

*Articulos descartados por no estar directamente relacionados con el tema, o porque su
contenido se referia de forma especifica a patologias sistémicas o de la infancia que cursaba con dicho

habito.

7

HABITOS DE

4

SUCCION

Scopus

Busqueda
inicial.

Articulos de
los ultimos 5

anos.

Articulos
en Inglés.

Palabras
Clave.*

Titulo, abstract y
articulos
descartados™**

Criterios
SORT

FINAL

339

84

78

60

13

3

*Las palabras clave utilizadas son: “child”, “preschool child”, “infant”, “adolescent”, “humans” y “human”.

s
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**Articulos descartados por no estar directamente relacionados con el tema, o porque su contenido se
referia de forma especifica a patologias sistémicas o de la infancia que cursaba con dicho habito. Ademas, en este
apartado se incluyen aquellos articulos que previamente habian sido seleccionados durante la busqueda en PubMed..

Cochrane: un unico resultado, que ya habia sido revisado previamente en las bases

anteriores.

En resumen, los resultados obtenidos pueden ser esquematizados de la siguiente forma:

Busqueda Inicial: 2456

Total de articulos encontrados
en las 3 bases de datos.

Filtros: 301

Total de articulos restantes tras
la ulitizacién de los filtros de
forma independiente en cada
base de datos.

Titulo, Abstract v Articulos descartados: 82

Total de articulos restantes tras la
lectura del titulo y abstract de cada
articulo y rechazar aquellos que ya
aparecian en otra base,ademas de
los articulos repetidos.

Critrerios SORT: 21

Total de articulos restantes tras la
aplicacion de los Criterios SORT.

Final: 17

Total de articulos restantes tras
leer el contenido completo, y en
los que se basa la discusién y las
conclusiones.
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ANO DE

TITULO AUTORES REVISTA PUBLICACION TIPO DE ESTUDIO
Aden'o tonsﬂ!ectomy DRG] Silvia Regina Amorim Pereira, |Brazilian Journal Of Estudio de casos y
growing patients: spontaneous Silvia Fuerte Bakor and cols Otorhinolaryngolo UL controles
dental effects ' Tyngology
Allergic rhinitis as a_poss1ble i Valeria Luzzi, Gaetano lerardo, [International Journal of Estudio de Casos y
factor for malocclusion: a case— P o o . 2013
. . Annamaria Viscogliosi and cols. |Paediatric Dentrsity controles
control study in children
Alterac1(3nes del desarrollo Eduard Esteller Moréa, Natalia Acta . . o Estudio de casos y
dentofacial en los trastornos g Otorrinolaringolégica 2011
. . . . . Pons Calabuigc and cols. ~ controles.
respiratorios del suefio infantil Espaiola
Influence of sucking habits and
breathing pattern on palatal Jasmina Primozi¢, Lorenzo European Journal Of 2012 Estudio de Casos y
constriction in unilateral posterior | Franchi and cols. Orthodontics Controles
crossbite—a controlled study
ﬁ,l,:ereedtﬁl;alsts::ssori}t’hpzflczgzle(:«lilolrn Sridhar Premkumar, Srinivasan | European Journal Of 2011 Estudio de Casos y
gue tiru W Avathvadi Venkatesan and cols. |Orthodontics Controles
open bite
Atypical swallowing: A review C. Maspero, C. Prevedello and Minerva Stomatologica 2014 R.e v1s10rn. Literaria
cols. Sistematica
Oral habits as risk factors for
anteru')r open bft? in the deciduous V. Urzal, A.C. Braga and cols. Europ can Journal. ol 2013 Estudio Transversal
and mixed dentition — Paediatric Dentrsity
crosssectional study
Effects of Class III Malocclusion of . .
Young Male Adults’ Vocal Tract Steve An Xue, Connie W.-Y. J Oral Maxillofac Surg 2011 Estudio de Casos y
. Lam and cols. Controles
Development: A Pilot Study
Malocclusion: Social, Functional |\ 1, ing_ junior PA, Marques LS | The Journal of Clinical .
and Emotional Influence on S . 2012 Estudio Transversal
. and cols. Pediatric Dentistry
Children
A Comprehensive Review of
Evidence and Current Antonia M. Nelson RNC, and Journal of Pediatric 2012 Revision Literaria
Recommendations Related to cols. Nursing Sistematica
Pacifier Usage
Bottle feeding, increased overjet
and .Class.Z primary canine Salem Abdel N., Miguel Bueno Brazilian Oral Research 2011 Estudio Transversal
relationship: is there any A., and cols
association?
Breastfeeding and non-nutritive
sucking patterns re!ated to th? ) Carppos Romero C., Scavone Jogmal of Applied Oral 2011 Estudio Transversal
prevalence of anterior open bite in | Junior H and cols. Science
primary dentition
Breastfeeding, Bottle Feeding International Journal of
Practices and Malocclusion in the Hermont A., Martins C. and . Revision Literaria
2 . A Environmental Research 2015 : s
Primary Dentition: A Systematic cols. and Public Health Sistematica
Review of Cohort Studies
Breastfeeding in the 21st century:
epidemiology, mechanisms, and Victora C., Bahl R. and cols. The Lancet 2016 Metanalisis
lifelong effect
Effect of h.reastfeedmg on ) st (Glkvieic s T, IMGoyiales - R'ewslorn' Literaria
malocclusions: a systematic review Acta Pazdiatrica 2015 Sistematica y
. Cascaes A., and cols. e
and metaanalysis Metanalisis
Maternal breastfeeding, .
. . . International Journal of
parafunctional oral habits and Fonseca Thomaz E., Teixeira L. .
.. Pediatric 2012 Estudio Transversal
malocclusion in adolescents: A Cangussu M. and cols. .
. . Otorhinolaryngology
multivariate analysis
Oral habits in a group of o g .
consecutively treated orthodontic WSSt BN IS £ | - GiE) O.don.tOIOglca 2012 Estudio Transversal
. . . . cols Scandinavica
patients, using standardized video
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TiTULO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Adenotonsillectomy in facial growing
patients: spontaneous dental effects

Tras adenoidectomia, los valores dentales se
normalizan, aumentando la sobremordida, y por
tanto, reduciendo la mordida abierta anterior.

La adenoidectomia es un importante
tratamiento en pacientes con respiracion
oral y maloclusiones.

Allergic rhinitis as a possible risk factor
for malocclusion: a case—control study in
children

La rinitis alérgica se relaciona con un riesgo 3 veces
mayor de desarrollar mordida cruzada posterior y
aumento del resalte.

La respiracion oral asociada a rinitis
alérgica es un factor de riesgo en el
desarrollo de maloclusiones.

Alteraciones del desarrollo dentofacial en
los trastornos respiratorios del sueiio
infantil

La respiracion oral en nifios con TRS se asocia a
mayor prevalencia de paladar estrecho y
crecimiento facial vertical.

Los nifios con TRS presentan alteraciones
dentofaciales condicionadas por la
respiracion oral.

Influence of sucking habits and breathing
pattern on palatal constriction in unilateral
posterior crossbhite—a controlled study

No se encuentra relacion entre las medidas dentales
y del paladar con la presencia o ausencia de habitos
de succion o respiracion oral.

La presencia de mordida cruzada posterior
asociada a constriccion maxilar no esta
determinada por el patrén de respiracion.

Altered oral sensory perception in tongue
thrusters with an anterior open bite

La capacidad de esterognosis esta mermada en
aquellos pacientes con propulsion lingual y mordida
abierta

La posicion lingual y su correcta funcion
tienen un papel fundamental en el
desarrollo de la percepcion sensorial

Atypical swallowing: A review

La relacion entre propulsion lingual y maloclusion
es biunica, sin poder determinar con exactitud
cuando una precede a la otra.

La relacion causal bitinica del habito y la
maloclusion requiere un tratamiento
multidisciplinar.

Oral habits as risk factors for anterior
open bite in the deciduous and mixed
dentition — crosssectional study

Existe asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de propulsion lingual y el
desarrollo mordida abierta anterior.

Los habitos orales, cuando se inician en la
infancia, constituyen el principal factor de
riesgo para la mordida abierta anterior.

Effects of Class III Malocclusion of Young
Male Adults’ Vocal Tract Development: A
Pilot Study

Los pacientes con clase 111 presentan una longitud y
volumen del tracto oral vocal mayor que los
pacientes sanos.

La Clase III implica alteraciones en la
configuracion del tracto vocal, y por tanto,
cambios acusticos de pronunciacion

Malocclusion: Social, Functional and
Emotional Influence on Children

La mordida abierta anterior, irregularidad del sector
anterior y los diastemas son maloclusiones con un
efecto negativo en la calidad de vida del nifo.

Las maloclusiones tienen un impacto
negativo en la calidad de vida en los nifios
de 8-10 afos.

A Comprehensive Review of Evidence and
Current Recommendations Related to
Pacifier Usage

El uso del chupete, entre sus contraindicaciones
presenta un impacto negativo en la alimentacion y
un riesgo aumentado de maloclusiones

La frecuencia, intensidad y duracion del
uso del chupete son determinante en los
efectos del mismo.

Bottle feeding, increased overjet and Class
2 primary canine relationship: is there any
association?

Cuanto menor sea el periodo de alimentacion
materna, mayor es el riesgo de desarrollar
maloclusiones. Los habitos de succion no nutritivos
también se relacionan con una mayor prevalencia
de maloclusiones en el plano sagital.

El biberon, por si mismo, no esta
relacionado con mayor prevalencia de
maloclusiones en el plano sagital, pero si
por su asociacion a habitos de succiéon no
nutritivos.

Breastfeeding and non-nutritive sucking
patterns related to the prevalence of
anterior open bite in primary dentition

La prevalencia de mordida abierta anterior es mayor
cuanto menor es el periodo de alimentacion
materna. De forma inversa, cuanto mayor es la
duracion de los habitos de succion no nutritivos,
mayor es el riesgo de maloclusion.

La alimentacion mediante el pecho materno
y los habitos de succion no nutritivos tienen
efectos contrarios en cuanto al desarrollo de
maloclusiones.

Breastfeeding, Bottle Feeding Practices
and Malocclusion in the Primary
Dentition: A Systematic Review of Cohort
Studies

La mayoria de los articulos revisados coinciden en
que el uso prolongado del biberon se relaciona con
mayor prevalencia de mordida cruzada posterior y
aumento del resalte.

Son necesarios mas estudios en los que se
tengan en cuenta los habitos de succion no
nutritivos, asi como el periodo adecuado de
alimentacion materna.

Breastfeeding in the 21st century:
epidemiology, mechanisms, and lifelong
effect

La duracion del amamantamiento es varia en
funcion del nivel socioeconémico familiar, asi
como el desarrollo del pais o la zona.

Largos periodos de lactancia materna
reportan numerosos beneficios al nifio y la
madre.

Effect of breastfeeding on malocclusions: a
systematic review and metaanalysis

La lactancia materna, cuanto mas prolongada sea, y
a ser posible, exclusiva o sin la combinacion con el
biberdn, esta relacionada con menor riesgo de
maloclusiones.

La lactancia materna protege frente a las
maloclusiones en la infancia temprana.

Maternal breastfeeding, parafunctional
oral habits and malocclusion in
adolescents: A multivariate analysis

Cortos periodos de alimentacion materna se
relaciona con mayor incidencia de Clase I y 111, asi
como perfil convexo severo.

La asociacion entre el pecho materno y los
habitos de succion no nutritivos, tienen un
efecto sinérgico en el desarrollo de
maloclusiones cuando el primero se
administra durante periodos menores de 6
meses.

Oral habits in a group of consecutively
treated orthodontic patients, using
standardized video

Previo al tratamiento, la presencia de maloclusiones
en aquellos pacientes con historia positive de
habitos parafuncionales es mucho mayor. Tras el
tratamiento, la mayoria de habitos se abandonan.

El uso del chupete esta directamente
relacionado con la propulsion lingual. Tras
el tratamiento, los valores dentales y
esqueletales se normalizan.
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DISCUSION

Tras la lectura y andlisis de los articulos seleccionados, en el siguiente apartado

tratamos de exponer el contenido fundamental de los mismos.

I. Con respecto a respiracion oral:
(33)

Los autores Amorim y cols. 7/, estudian el efecto dentario de la adenoidectomia en
nifos en edad de crecimiento dentofacial, respiradores orales, pasados 14 meses de
haberse sometido a la operacion. Los resultados observados durante el estudio coinciden
con la literatura en la que se basan, encontrando asi un aumento de la inclinacion axial
de los incisivos inferiores y de la posicion sagital de los incisivos superiores. Ademas,
determinan un aumento de la sobremordida y una reduccion de la mordida abierta. Por
lo tanto, los autores asumen que alteraciones dentales y oclusales como inclinacion
lingual de los incisivos superiores e inferiores, aumento del resalte y reduccion de la
sobremordida son debidos a la respiracion oral; pues al eliminar la causa de la anterior

(amigalas hipertroficas), éstas se resuelven de forma fisiologica tendiendo a la

normalidad clinica.

El articulo “dllergic rinitis as a posible risk factor for malocclusion” ¥ trata de
relacionar la rinitis alérgica con un aumento de la presencia de maloclusiones. Para ello,
asume la teoria de que la respiracion oral tiene capacidad para causar alteraciones en los
tejidos blandos y duros del aparto estomatognatico, y por ello, investiga una de sus
causas fundamentales: la rinitis alérgica. Estudia pacientes en edad de desarrollo
dentofacial, unos con dicho trastorno respiratorio y otros con respiracion nasal
comparando la prevalencia de las distintas maloclusiones. Los resultados del estudio
manifiestan que aquellos pacientes con respiracion oral asociada a rinitis alérgica
presentan un riesgo hasta 3 veces mayor de desarrollar mordida cruzada posterior y
resalte aumentado. Sin embargo, no encuentran una relacion estadisticamente

significativa entre mordida abierta y respiracion oral.

Los autores Esteller y cols. %, partiendo de la misma base que los anteriores, tratan de
demostrar la existencia de una relacion fehaciente entre la presencia de respiracion oral
y alteraciones dentofaciales en nifios en edad de crecimiento del complejo maxilofacial.

Para ello, estudian pacientes con trastornos respiratorios del suefio asociados a
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hipertrofia amigdalar; y por tanto con respiracion oral y los compara con nifios con un
patrén de respiracion normal. Las conclusiones a las que llegan es que el grupo
estudiado presenta una proporcion mucho mayor de paladar estrecho, mordida cruzada
posterior y patron de crecimiento vertical o cara larga, que el grupo de controles. Por lo
tanto, los resultados de dicho estudio coinciden con las premisas en las que se basan: la
capacidad que tiene la respiracion oral de modificar el crecimiento y el desarrollo de las

estructuras del aparato estomatognatico cuando ésta actiia en edad de crecimiento.

Finalmente, el articulo “Influence of sucking habtis and breathing patter on palatal
constriction in unilateral posterior crossbite” °® trata de relacionar, de forma inversa a
los anteriores, la presencia de una maloclusion determinada con el patrén de respiracion
o habitos de succion. En concreto, trata de demostrar que la persistencia de la
respiracion oral por encima de los afios 2 tiene capacidad para causar mordida cruzada
posterior unilateral. Para ello, estudia nifios en denticién temporal menores de 6 afios y
concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

I1. Con respecto a propulsion lingual:

En el articulo “Altered oral sensory perception in tongue thrusters with an anterior

» GD ¢l objetivo propuesto es demostrar si la presencia de alteraciones en el

open bite
mecanismo fundamental de deglucién pueden desencadenar maloclusiones. Asi, estudia
ninos en edad de finalizacion de crecimiento, y compara la capacidad de reconocimiento
sensorial lingual, diferenciando aquellos en los que la deglucion se produce de forma
correcta, y aquellos en los que la deglucion es atipica o inmadura. Los resultados
muestran que la sensibilidad lingual, en estos pacientes con deglucion inmadura, esta
mermada. Basdndose en que una alteracion del mecanismo fundamental puede causar
una disfuncién estomatoldgica, y que ésta a la larga (por la posicion lingual) puede
desencadenar una maloclusion, estos autores concluyen que la propulsion lingual

presente en pacientes con deglucion atipica se relaciona de forma positiva con el

desarrollo de maloclusiones, y en concreto, con la mordida abierta anterior.

La revision sistematica “Atypical swallowing: a review” G tras la lectura de numerosos
articulos establece que la mayoria de los autores coinciden en que la alteracion de la
funcion deglutoria presenta entre sus consecuencias oclusales esquelética la mordida

abierta, anteroinclinacion maxilar y posteroinclinacion mandibular. Ademas, a nivel
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dentario, es tipico observar la presencia de diastemas, protrusion del sector
anterosuperior con aumento del resalte y reduccion de la sobremordida. Sin embargo,
nadie es capaz de determinar el momento en el que la propulsion lingual desarrolla un
defecto estructural, ni tampoco afirmar que ésta se desencadena como mecanismo
adaptativo a dicho efecto. Por esto se considera que su etiologia es binomial, es decir, la
propulsion lingual puede desencadenar alteraciones dentoesqueléticas en la misma
medida que alteraciones anatomicas del aparato estomatognatico pueden determinar
propulsion lingual adaptativa, con los subsiguientes desordenes neuromusculares

asociados.

@9 se proponen estudiar la capacidad que presentan

Los autores Urzal y cols.
determinados habitos orales de desarrollar maloclusiones, en niflos en edad de
crecimiento, esto es, denticion temporal y mixta. Para ello, analiza ortodoncicamente la
presencia de maloclusiones y lo relaciona con los habitos mas comunes (habitos de
succion, propulsion lingual y queilofagia y onicofagia entre otros). Los resultados del
estudio muestran, entre otras cosas, que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la mordida abierta y la presencia de propulsion lingual tanto en
denticion temporal como mixta. Sin embargo, en el presente estudio, no se analizan de
forma individual los distintos habitos, ni se tienen en cuenta los casos en los que se
desarrollan varios héabitos de forma simultanea, por lo que no se puede deducir de forma

exacta si esta maloclusion esta causada por el habito, o por una combinacién de los

mismos.

II1. Con respecto a la dislalia:

Los autores del articulo “Effects of Class Il Malocclusion on Young Male Adults’ Vocal
Tract Development” “? tratan de encontrar diferencias significativas en la fonacion
entre paciente con Clase III y aquellos pacientes con normoclusion mediante el analisis
del tracto vocal en sus dos porciones (oral y faringea). Para ello, se basan en toda la
literatura que sostiene que en los pacientes Clase III se dificulta la pronunciacion de
sibilantes como /s/ o /z/ por el frecuente contacto de la lengua con los incisivos
superiores, o las consonantes labiodentales por el posible contacto del labio superior con
los incisivos inferiores. Para ello, se analizan las frecuencias formulantes y la frecuencia
fundamental media que se generan al pronunciar determinados sonidos o letras, en
adultos jovenes de sexo masculino; tanto clase III como clase I. Los resultados muestran

que existen diferencias en la frecuencia formulante de la letra /u/. Los autores
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consideran que podria deberse a que en estos pacientes, la maloclusion restringe la

protrusion lingual, contribuyendo a que este sonido sea mas alto.

D en su articulo investigan el impacto de las

Los autores Martins-Junior y cols. (
maloclusiones en la calidad de vida en nifios de 8-10 afios de edad estableciendo una
relacion entre el grado de severidad de la maloclusion y una serie de variables
biopsicosociales. Entre otros, los resultados del estudio muestran que existe dificultad
en el lenguaje con diastemas mayores de 2mm. Alteraciones de la oclusion pueden
llevar a fallos en la pronunciacion de algunas consonantes como /s/, /z/, /sh/, /ch/, /y/ y

/dz/ por una posible distancia entre la lengua y los incisivos que provoca una dispersion

del aire.

Toda la literatura revisada también coincide en que determinadas alteraciones como
sobremordida, mordida abierta y mordida cruzada pueden causar alteraciones de la

pronunciacion.

IV. Con respecto a los habitos de succion:

r1e .y " 42
Con respecto a los habitos de succidn no nutritivos, los autores Nelson y cols. “?, en su

articulo pretenden hacer una revision completa de la literatura acerca del uso del
chupete con el objetivo de determinar los principales beneficios y perjuicios del uso del
mismo. Con respecto a los perjuicios, comprende como principal causa el desarrollo de
anomalias maxilares y dentofaciales. La mayoria de la bibliografia afirma que las
maloclusiones mas comunes; mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior y
reduccion de la anchura intercanina, se resuelven de forma fisiologica siempre que estos
habitos se abandonen antes de los 3 afios, y todos los autores coindicen en que las
caracteristicas de las maloclusiones estan directamente relacionadas con la frecuencia,

la duracion y la intensidad del habito.

El articulo “Oral Habits as Risk Factor for Anterior Open Bite in the Deciduous and

Mixed Dentition” ©°

estudia la relacion entre la presencia de habitos orales y el
desarrollo de maloclusiones en denticién temporal y mixta, mediante el estudio de nifios
en dichas denticiones. Las conclusiones obtenidas coinciden con las descritas
anteriormente, pues encuentra una asociacion estadisticamente significativa entre el uso
del chupete y la mordida abierta anterior en denticion temporal y mixta, mientras que

entre la succion digital y la mordida abierta s6lo encuentra asociacion en denticion

temporal.
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Entre aquellos articulos que en su contenido hablan de la succion nutritiva, los autores
Cesar y cols. “3) realizan una revision de la literatura acerca de la lactancia materna. A
nivel oral, destacan el efecto preventivo ante las maloclusiones al mantener la
alimentacion mediante el pecho durante mas de 6 meses, pero advierten del aumento de
la incidencia de caries de la nifiez temprana cuando éste hébito se prolonga por encima

de los 12 meses, y se administra a demanda.

El articulo “Bottle feeding, increased overjet and class 2 primary canine relationship: is

there any association?” “9

analiza nifios en denticion temporal con el objetivo de
determinar la presencia de relacion entre la alimentacién con biberon, y la presencia de
maloclusiones en el plano sagital (sobremordida y clase II canina). Para ello, se basa en
aquellos autores que afirman que la lactancia materna, ademés de ser una fuente de
alimentacion fundamental en la infancia temprana, favorece la respiracion nasal (por el
total sellado de la cavidad oral), mientras que el uso del biberdn, por el uso de la tetina
se asocia a hipotonia muscular y baja posicion lingual, generando asi un estrechamiento
del arco mandibular. Ademas, el biberon se encuentra intimamente asociado a la
aparicion de habitos de succidon no nutritivos, y ambos son determinantes ante la
aparicion de deglucion atipica y propulsion lingual, con la consiguiente mordida
cruzada posterior. Los resultados del estudio no encuentran una asociacion
verdaderamente significativa entre el uso del biberdn y las maloclusiones sagitales, pero
si que existe una asociacion positiva entre €stas y la succion no nutritiva, la cual es

mucho mas frecuente en aquellos pacientes que recibieron alimentacion artificial.

Continuando con la hipotesis anterior, en el articulo “Breastfeeding and non-nutritive
sucking patterns related to the prevalence of anterior open bite in primary dentition” “3)
se estudia la asociacion entre la alimentacion mediante el pecho materno y una mayor
incidencia de maloclusiones. Es decir, el articulo parte de la misma base que el anterior,
o sea, que la lactancia materna favorece el desarrollo fisiologico del aparato
estomatognatico, mientras que, la alimentacion mediante el biberdn, por su importante
asociacion con los habitos de succion no nutritivos, aumenta la incidencia de
maloclusiones. Por ello, mediante el estudio de nifios en denticion temporal, el presente
articulo trata de relacionar distintas variables: duracion y tipo de alimentacion, presencia
de hébitos de succion no nutritivos y presencia de maloclusiones. Los resultados del

estudio muestran que aquellos pacientes que habian sido alimentados mediante el pecho

durante mas de 12 meses presentaban una prevalencia hasta 5 veces menor de mordida
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abierta anterior que aquellos que no habian sido alimentados mediante el pecho
materno, aumentado de forma inversamente proporcional el nimero de pacientes con
mordida abierta a medida que se reduce el tiempo de lactancia materna. Ademas, de la
misma forma, cuanto menor es el periodo de amamantamiento, mayor es la incidencia
de habitos de succion, lo cual podria explicar la mayor presencia de mordida abierta
anterior. El hecho de que un menor periodo de lactancia materna se relacione con mayor
incidencia de habitos de succion, es explicado por los autores, que sostienen que largos
periodos de lactancia materna reducen la necesidad del nifio de compensar la necesidad
de succion con otro objeto (como el chupete o el dedo) y porque ademas favorece el
posicionamiento lingual y la respiracion nasal. La revision de literaria de los autores

(46)

Glazer y cols. ™ coincide con las mismas conclusiones a las que llega este articulo.

Siguiendo con el mismo tema, en el articulo “Breastfeeding, Bottle Feeding Practices
and Malocclusion in the Primary Dentition: A Systematic Review of Cohort Studies”
(47), se realiza una revision sistematica de la literatura. Las conclusiones halladas
coinciden con lo ya descrito: cuanto mayor sea el periodo de amamantamiento, menor
es la incidencia de maloclusiones, entre ellas, la mordida cruzada posterior; que se
relaciona directamente con el uso del biberon, y la mordida abierta. Sin embargo, no
encuentran estudios que comparen de forma conjunta ambas vias de alimentacion, y la

mayoria de los mismos, no tienen en cuenta factores modificadores tan importantes

como los habitos de succion.

Basandose en las mismas premisas que los articulos anteriores, los autores del articulo
“Maternal  breastfeeding, parafunctional oral habits and malocclusion in

adolescents”™®

, estudian adolescentes en denticion temporal para determinar como
podria verse afectada ésta en funcion del patron de alimentacion. Las conclusiones
demuestran que la alimentacion mediante el pecho materno durante un periodo de
tiempo condiciona una mayor tendencia a Clase II y III en denticién permanente, pero
solo cuando se asocia a bruximo. Por su parte, el patron facial a esta edad, esta mas
condicionado por el patron de respiracion que por el tipo de alimentacion infantil.
También en pacientes en denticion definitiva, los autores Torgersbriten y cols. “%
encuentran que al elaborar el trazado cefalométrico de aquellos pacientes con historia
positiva de habitos, todos los valores (excepto sobremordida) eran mayores que en

aquellos pacientes con historia negativa.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones alcanzadas tras la revision de los articulos seleccionados son:

1) La respiracion oral, cuando actia previo al recambio dentario, tiene capacidad para
modificar el crecimiento y desarrollo de las principales estructuras del aparato

estomatognatico, con las consiguientes maloclusiones asociadas.

2) La propulsion lingual, al igual que la respiracion oral, cuando es mantenida por
encima del “periodo de transicion a deglucion madura”, presenta capacidad de
interaccionar con el normal desarrollo del complejo maxilofacial, y por tanto,

desencadenar maloclusiones.

3) La presencia de maloclusiones puede establecerse como factor causal de

determinadas dislalias.

4) En cuanto a los hébitos de succidn, las conclusiones obtenidas son varias, pudiendo

relacionarse unas con otras:

e Lalactancia materna, prolongada por encima de los 6 meses (hasta los 12
meses) presenta un efecto preventivo frente a la aparicion de maloclusiones
pues favorece el desarrollo de las estructuras craneofaciales, y establece una

correcta respiracion nasal.

e El biberon, si se introduce en etapas tempranas (por retirada del pecho
materno), estd relacionado de forma indirecta con la aparicion de
maloclusiones, pues a diferencia del pecho, por la presencia de la tetina
condiciona una baja posicion lingual e hipotonia muscular, ademas de
aumentar la frecuencia de habitos de succidon no nutritivos, que son los que

estan relacionados de forma directa con la aparicion de las maloclusiones.

e Los hébitos de succidon no nutritivos, entre ellos la succion digital y
especialmente el chupete, condicionan la aparicion de maloclusiones en

denticion temporal.
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