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RESUMEN

El presente estudio analiza la correlacidon entre los habitos orales y las maloclusiones
en nifios con denticion mixta temprana, con edades entre 6 y 10 afos, atendidos en la
clinica de Postgrado de Odontopediatria de UNIBE durante el periodo 2018-2023. Se
empled un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, analizando 180
fichas clinicas que cumplian con los criterios de inclusion. Los resultados mostraron
una asociacion significativa entre los habitos no nutritivos y la presencia de
maloclusiones (p < 0.000). La succion digital se identificé como un factor determinante
en el desarrollo de maloclusiones de Clase Il. Asi mismo, se observd que las nifias
presentaron una mayor prevalencia de maloclusiones de Clase | (40%) y Clase Il
(18%), mientras que los nifios mostraron mayor incidencia de Clase Il (30%). En
relacion con la lactancia materna, se encontré que los nifios amamantados
exclusivamente durante los primeros seis meses de vida tuvieron una menor
prevalencia de maloclusiones, con una reduccién del 15%. Se recomienda la
implementacion de programas preventivos en clinicas y escuelas para corregir habitos
no nutritivos e involucrar a un equipo multidisciplinario (odontopediatras, ortodoncistas
y logopedas) en la atencién temprana de maloclusiones. La educacion a padres y nifios
sobre practicas orales saludables es fundamental para reducir el impacto de estos
habitos en el desarrollo dental infantil.

Palabras clave: Maloclusiones, habitos orales, succion digital, lactancia materna.



ABSTRACT

This study analyzes the correlation between oral habits and malocclusions in children
with early mixed dentition, aged 6 to 10 years, who attended the Postgraduate Pediatric
Dentistry Clinic at UNIBE during the period 2018-2023. A quantitative, descriptive, and
cross-sectional approach was employed, analyzing 180 clinical records that met the
inclusion criteria. The results showed a significant association between non-nutritive
habits and the presence of malocclusions (p < 0.000). Digital sucking was identified as
a determining factor in the development of Class Il malocclusions. Additionally, it was
observed that girls had a higher prevalence of Class | (40%) and Class Ill (18%)
malocclusions, whereas boys showed a higher incidence of Class Il (30%). Regarding
breastfeeding, it was found that children who were exclusively breastfed during the first
six months of life had a lower prevalence of malocclusions, with a 15% reduction.
However, this effect was influenced by the duration and exclusivity of breastfeeding.
The implementation of preventive programs in clinics and schools is recommended to
correct non-nutritive habits and involve a multidisciplinary team (pediatric dentists,
orthodontists, and speech therapists) in the early management of malocclusions.
Educating parents and children about healthy oral practices is essential to reducing the
impact of these habits on pediatric dental development.

Keywords: Malocclusions, oral habits, digital sucking, breastfeeding.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1.- INTRODUCCION

La denticidn mixta temprana, que abarca las edades de 6 a 10 afos, es una etapa de
gran importancia en el desarrollo dental de los nifios. Durante este periodo, los nifios
suelen exhibir diversos habitos de succion, tanto nutritivos como no nutritivos. Los
habitos nutritivos, como la lactancia materna, proporcionan beneficios emocionales y
nutricionales significativos, mientras que los habitos no nutritivos, como la succion
digital o el uso del chupete, a menudo se emplean como mecanismos de consuelo.Sin
embargo, existe una creciente preocupacion entre los profesionales de la
odontopediatria respecto a la influencia de estos habitos en el desarrollo de

maloclusiones.

Las maloclusiones representan una alteracion en la alineacion de los dientes y la
relacion entre las arcadas dentarias, afectando tanto la estética como la funcionalidad
oral. Estas condiciones pueden manifestarse de diversas formas, incluyendo
sobremordida horizontal, mordida cruzada y apifiamiento dental. Lasmaloclusiones no
solo impactan la apariencia fisica, sino que también pueden interferir con la
masticacion, la fonacion y la higiene oral, llevando a problemas de salud mas serios si

no se tratan adecuadamente.

Diversos estudios han sugerido que los habitos de succion no nutritivos pueden
contribuir significativamente a la aparicion de estas maloclusiones. La succion digital y
el uso prolongado del chupete se han asociado con un mayor riesgode desarrollar
mordida abierta anterior y otros tipos de maloclusiones. Sin embargo,la correlacion
especifica entre estos habitos y las maloclusiones en la denticion mixta temprana aun
no esta completamente establecida, o que subraya la necesidad de investigaciones

adicionales en este campo.

La presente investigacion se centra en analizar la relacion entre los habitos nutritivos y

no nutritivos y la prevalencia de maloclusiones en nifios de 6 a 10 afios se les atendio
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en la clinica de posgrado de odontopediatria de UNIBE durante el periodo 2018-2023.
Utilizando un enfoque retrospectivo y cualitativo, esta investigacion revisara los
registros clinicos existentes para identificar patrones y asociaciones entre estos habitos
y las maloclusiones dentales. Se recopilaran datos de las fichas clinicas de los
pacientes, evaluando tanto los antecedentes de habitosde succion como la presencia

de maloclusiones diagnosticadas durante sus visitasa la clinica.

El objetivo de este estudio es proporcionar una comprension mas clara de cémo los
habitos de succidn en esta etapa determinante del desarrollo dental pueden influir en
la salud oral a largo plazo. Ademas, se espera que los hallazgos de esta investigacion
puedan identificar mejores practicas y recomendaciones para la prevencion y
tratamiento de las maloclusiones en nifos. Al identificar los factores de riesgo
asociados con estos habitos, los profesionales de la salud dental podran desarrollar
estrategias de intervencion mas efectivas y personalizadas para cada paciente,
mejorando asi la calidad de vida y el bienestar oral de la poblacién infantil.

12



CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.-Definicion del problema

Las maloclusiones dentales representan uno de los problemas mas prevalentes en la
odontopediatria, afectando tanto la funcionalidad como la estética dental de los nifios
en etapa de crecimiento. Durante la denticion mixta temprana, los nifios de 6 a 10 afios
experimentan una serie de cambios en su desarrollo oral, donde los habitos nutritivos

y no nutritivos juegan un papel preponderante (1).

Los habitos no nutritivos, como la succién digital y el uso prolongado del chupete, son
conductas comunes en esta etapa que pueden proporcionar consueloemocional pero
también impactar negativamente en el desarrollo dental. Por otro lado, los habitos
nutritivos, como la succion durante la lactancia, aunque necesarios, pueden tener

diferentes implicaciones en la salud bucal de los infantes (2).

La relacion entre estos habitos y la aparicion de maloclusiones se ha estudiado en
diversas investigaciones, pero los resultados no siempre han sido concluyentes. Es de
vital importancia entender cdmo estos comportamientos especificos contribuyen al
desarrollo de maloclusiones para poder establecer estrategias preventivas y
correctivas mas efectivas (3). En este contexto, la clinica de postgrado de
odontopediatria de UNIBE ofrece un entorno ideal para llevar a cabo una investigacion
detallada debido a su acceso a una amplia base de datos depacientes y su enfoque
en la salud dental infantil.

Este estudio retrospectivo se centrara en revisar los registros clinicos de nifos
atendidos en la clinica de postgrado de odontopediatria de UNIBE durante el periodo
2018-2023. Se recopilaran datos sobre los habitos nutritivos y no nutritivosde los

pacientes, asi como la presencia y tipo de maloclusiones diagnosticadas.
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Los resultados de este estudio no solo contribuiran a la literatura existente sobre la
etiologia de las maloclusiones, sino que también ofreceran una base para el desarrollo
de intervenciones preventivas dirigidas a minimizar los riesgos asociados con los

habitos no nutritivos en la poblacion infantil.
A continuacion, se presentan las preguntas de investigacion que guiaran este estudio:

1. ¢Cual es la prevalencia de maloclusiones en nifios de 6 a 10 afios que
presentan habitos no nutritivos como la succion digital y el uso del chupete en
la clinica de postgrado de odontopediatria de UNIBE durante el periodo 2018-
20237

2. ¢Existe una diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de
maloclusiones entre nifos que practican habitos nutritivos, como la succion
durante la lactancia, y aquellos que no los practican en la clinica de postgrado
de odontopediatriade UNIBE?

3. ¢ Qué tipos de maloclusiones son mas comunes en nifios que tienen habitosno
nutritivos en comparacion con aquellos que no tienen estos habitos, segun los

registros clinicos de la clinica de postgrado de odontopediatria deUNIBE?

4. ¢ De qué manera la duracion y frecuencia de los habitos no nutritivos afectanla
severidad de las maloclusiones en nifios de 6 a 10 afios en la clinica de

postgrado de odontopediatria de UNIBE?

5. ¢ Qué otros factores pueden influir en la relacion entre los habitos nutritivos/no
nutritivos y las maloclusiones en la poblacion estudiada en la clinica de
postgrado de odontopediatria de UNIBE durante el periodo 2018-20237?
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2.2.-Justificacion

Esta investigacion aborda la relacion entre los habitos orales y el desarrollo de
maloclusiones en la denticiébn mixta temprana, un problema que puede afectar la salud
bucal infantil y la calidad de vida a largo plazo. En particular, se analiza cémo los
habitos nutritivos, especialmente la lactancia materna, influyen en la prevencion de
maloclusiones, considerando su duracion y exclusividad como factores clave. Ademas,
se exploran las interacciones entre los habitos no nutritivos y su potencial en

desarrollar maloclusiones dentales a temprana edad (4).

La importancia de este estudio radica en su potencial para generar evidencia cientifica
que permita desarrollar estrategias de prevencidon e intervencion mas efectivas en
odontopediatria. Identificar la correlacion entre habitos orales y maloclusiones facilitara
la implementacion de campanas de concienciacion y programas educativos dirigidos a

reducir la prevalencia de habitos no nutritivos perjudiciales (5).

A nivel social, esta investigacién contribuye a la mejora de la salud bucal infantil y
podria influir en politicas de salud publica, promoviendo intervenciones tempranas que

reduzcan la incidencia de maloclusiones y sus consecuencias a largo plazo (6).
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CAPITULO Ill. OBJETIVOS

3.1.-Objetivos del estudio

3.1.2.-Objetivo General

Estudiar la correlacion de habitos nutritivos y no nutritivos con las maloclusiones en
nifos de denticion mixta temprana de 6-10 afios en la clinica de postgrado de
odontopediatria de UNIBE en 2018-2023.

3.1.3.-Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de maloclusiones en nifilos de 6 a 10 afos que
presentan habitos no nutritivos como la succion digital y el uso del chupete en
la clinica de postgrado de odontopediatria de UNIBE.

2. Comparar la incidencia de maloclusiones entre nifios que practican habitos
nutritivos y aquellos que no los practican en la clinica de postgrado de
odontopediatria de UNIBE.

3. ldentificar los tipos de maloclusiones mas comunes en nifios con habitos no
nutritivos en comparacion con aquellos sin estos habitos, segun los registros

clinicos de la clinica de postgrado de odontopediatria de UNIBE.

4. Evaluar sila duracion y frecuencia de los habitos influyen en la severidad de las
maloclusiones en nifios de 6 a 10 afios atendidos en la clinica de postgrado de
odontopediatria de UNIBE.

16



CAPITULO llil. MARCO TEORICO

La denticion mixta temprana, que ocurre aproximadamente entre los 6 y 10 afos, es
una fase critica en el desarrollo dental infantil. Durante este periodo, la coexistencia
de dientes primarios y permanentes puede influir significativamente en la formacion de
la oclusién dental. Las maloclusiones son condiciones comunes que pueden surgir
durante esta etapa. La presente investigacion se enfoca en la correlacion entre los
habitos nutritivos y no nutritivos y la apariciéon de maloclusiones en nifios de denticion
mixtatemprana, especificamente en la clinica de posgrado de odontopediatria de
UNIBE,durante el periodo 2018-2023.

4.1.- Antecedentes y Referencias

La denticidn en los seres humanos es un proceso complejo y dinamico que implica la
formacion, erupcion y reemplazo de los dientes en diferentes etapas de la vida. Este
proceso comienza con la denticién decidua o primaria, continta con la denticién mixta,
y culmina con la denticion permanente. Comprender las caracteristicas y
particularidades de cada tipo de denticion es crucial para evaluar y manejar de manera
efectiva las maloclusiones, especialmente en la etapa de denticion mixta, donde

coexisten dientes primarios y permanentes (7).

La denticidon mixta es particularmente relevante en el desarrollo de maloclusiones, ya
que es un periodo en el cual los habitos orales y las influencias ambientales pueden
afectar de manera significativa la posicion y alineacion de los dientes permanentes que
estan erupcionando (8).

17



4.2.- Tipos de Denticidon

Denticion Decidua

La denticion decidua, conocida como denticion primaria, es la primera etapa en el
desarrollo dental y comprende 20 dientes, que suelen comenzar a erupcionar hacia los
seis meses. Estos dientes son temporalmente importantes, ya que mantienen el
espacio en la arcada dental para los futuros dientes permanentes y juegan un rol
esencial en el desarrollo del habla y la masticacidén durante los primeros afios de vida

9).

La pérdida prematura de dientes deciduos ya sea por lesion de caries o trauma, puede
resultar en una pérdida de espacio, lo que puede afectar la erupcién normal de los

dientes permanentes y predisponer a maloclusiones (9).

Denticion Mixta

La denticion mixta es un periodo transitorio donde coexisten dientes primarios y
permanentes en la boca, y se divide en dos etapas: denticion mixta temprana y

denticion mixta tardia (10).

Figura 1- Denticion mixta

Fuente: Ortodoncia Contemporanea, Quinta Edicion
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¢ Denticion mixta temprana

La denticion mixta temprana ocurre aproximadamente entre los 6 y 9 afios. Durante
esta etapa, se encuentran erupcionados solo los primeros molares permanentes e
incisivos de ambas arcadas (11). Es un periodo determinante, ya que los dientes
permanentes comienzan a emerger mientras algunos dientes primarios aun estan
presentes. Los primeros molares permanentes suelen ser los primeros en aparecer,
seguidos por los incisivos centrales y laterales. La correcta erupcién y alineacion de
estos dientes son fundamentales para establecer una base soélida para la futura
denticion (12).

Los problemas que se pueden presentar en esta etapa, como la pérdida prematura de
dientes primarios o la erupcién ectopica de dientes permanentes, pueden conducir a

maloclusiones que requieran intervencion ortodontica temprana (13).

La importancia de esta etapa radica en el hecho de que los dientes permanentes que
emergen en este periodo son mas susceptibles a los factores ambientales y habitos
orales. Se ha descrito que la succion digital o el uso prolongado del chupete durante
la denticion mixta temprana puede alterar la posicidn de los incisivos y los primeros

molares, llevando a maloclusiones como la mordida abierta o la mordida cruzada (14).
e Denticion Mixta Tardia

La denticion mixta tardia se presenta entre los 9 y 12 afios. Durante este periodo, se
presenta la erupcion de los caninos y premolares, concluyendo el recambio dental (15).
La denticiéon mixta tardia es igualmente crucial, ya que la posicion y alineacién de los
caninos y premolares determinan en gran medida la forma y funcion de la arcada dental
(16).

Los caninos, en particular, juegan un papel vital en la guia y la estabilidad de la
mordida. Su erupcion correcta es esencial para evitar problemas como el apifiamiento

dental o las mordidas cruzadas (17). Durante esta etapa, el desarrollo de la mandibula
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y el maxilar esta en un punto critico. Cualquier disfuncidén en esta fase puede afectar
la oclusién y requerir tratamientos ortodonticos mas complejos (18).

Ademas, los cambios hormonales asociados con la pubertad pueden influir en el
crecimiento y desarrollo dental, haciendo que esta fase sea un periodo dinamico y
critico para la intervencion ortoddntica (19).

Denticion Permanente

La denticibn permanente es la fase final del desarrollo dental, compuesta por 32
dientes que reemplazan a los dientes deciduos y se mantienen durante toda la vida
adulta (20). El proceso de erupcion de los dientes permanentes generalmente
comienza alrededor de los seis afos y continua hasta los 12-13 afos, aunque los

terceros molares pueden erupcionar mas tarde, entre los 17 y 25 afos (21).

Es crucial que los dientes permanentes emerjan en las posiciones correctas dentro de
la arcada dental para asegurar una oclusion adecuada y prevenir problemas de
alineacion, funcion y salud oral a largo plazo (22).

4.3 -Definicion y clasificacion de maloclusiones

Se define a una maloclusién como una desviacion importante de la llamada oclusion
normal o ideal. La clasificacién de Angle de las maloclusiones en la década de 1890
supuso un paso importante en el desarrollo de las areas como la ortodoncia y
ortopedia, ya que no solo subclasifico los principales tipos de maloclusién, sino que
acuio ademas la primera definicion clara y sencilla de la oclusién normal en la

denticion natural (15).

La maloclusion Clase | es la mas comun. En esta la cuspide mesiovestibular del primer
molar superior permanente ocluye con el surco vestibular del primer molar inferior
permanente. Sin embargo, pueden existir problemas de alineacion en otros dientes,

como apifiamiento, rotaciones, diastemas, etc (23).
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La maloclusion de Clase Il, se caracteriza por una discrepancia en la relacién
anteroposterior entre los maxilares, donde los dientes superiores se proyectan hacia
adelante y se superponen significativamente a los inferiores. En este tipo de
maloclusion, la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye mesial al
surco vestibular del inferior. Esta clase de maloclusion se subdivide en dos
dependiendo de la posicion de los incisivos superiores (23).

- Divisidn 1: los incisivos superiores estan protruidos o inclinados hacia adelante,
lo que causa una sobremordida horizontal aumentada. Este patrén puede
resultar en una apariencia facial con un perfil convexo, donde el labio superior
puede verse mas prominente (23). Esta forma de maloclusion es a menudo mas

visible y puede tener un impacto considerable en la estética facial.

- Divisidn 2: los centrales superiores se encuentran retroinclinados y los laterales
proinclinados. En este caso, el perfil facial tiende a ser menos convexo en
comparacion con la Division 1. Los incisivos laterales superiores pueden estar
mas inclinados hacia afuera, lo que puede dar lugar a una apariencia de sonrisa
invertida (23). Aunque esta division puede parecer menos severa en términos
de protrusién de los dientes, puede igualmente afectar la funcion masticatoria y
causar problemas en la articulacion temporomandibular si no se trata

adecuadamente (23).

Las maloclusiones de Clase Il pueden impactar significativamente la estética facial,
creando un desequilibrio en la proporcién de los rasgos faciales. Ademas, en casos
severos, pueden interferir con la funcién masticatoria y contribuir a problemas de habla,
como la dificultad en la pronunciacion de ciertos sonidos. El tratamiento ortoddntico
para la Clase |l a menudo implica la correccion del crecimiento maxilofacial en la
infancia o adolescencia, y en casos mas severos, puede requerir intervencion

quirurgica en adultos (23).
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La maloclusion Clase lll, ocurre cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye distal al surco del primer molar inferior. Este tipo de maloclusion puede
ser por una mandibula inferior prominente o una superior retraida. La Clase Il puede
provocar un perfil facial concavo y puede ser mas dificil de corregir sin intervencidn

quirurgica, especialmente si se diagnostica en una etapa tardia (23).

Figura 2. Clasificacion de maloclusiones

LSS SRS

Oclusion normal Maloclusién clase |
Maloclusion clase Il Maloclusion clase Il

Fuente: Ortodoncia Contemporanea, Quinta Edicion.

4.4. - Factores etiolégicos de las maloclusiones

Los factores que contribuyen al desarrollo de maloclusiones son multiples y se dividen
principalmente en genéticos y ambientales. También se identifican los factores
genéticos como uno de los principales determinantes en la aparicion de maloclusiones
(24).

La herencia genética puede influir en la forma y tamafo de los dientes, la estructura
0sea de las mandibulas y la alineacion general de la mordida. Por ejemplo, padres con
problemas de maloclusion tienen una mayor probabilidad de transmitir estas

22



caracteristicas a sus hijos, perpetuando patrones de mordida inadecuados a travésde

las generaciones (25).

Por otro lado, los factores ambientales son fundamentales en el desarrollo de
maloclusiones. Entre estos, los habitos orales adquiridos durante la infancia son
particularmente influyentes. La succion digital, el uso del chupete yla respiracion bucal
son algunos de los habitos mas comunes que pueden alterar laposicidon de los dientes

y la estructura maxilofacial (25).

La succion digital, si persiste mas alla de los 3 a 4 afos, puede ejercer presion sobre
los dientes frontales superiores, empujandolos hacia adelante y creando una mordida
abierta o un aumento del overjet. Este habito, cuando se prolonga durante la etapa de
desarrollo dental, puede deformar la arcada dental superior, causando una maloclusion
que requiere intervencion ortodéntica para corregirse. Es fundamental que este habito
sea abordado a tiempo, ya que la intervencion temprana puede prevenir la necesidad
de tratamientos ortodonticos mas complejos en el futuro (26).

El uso prolongado del chupete puede tener efectos similares. Aunque los chupetes
pueden proporcionar consuelo y ayudar a calmar a los bebés, su uso masalla de los dos
o tres afnos puede interferir con el desarrollo dental normal. El chupetepuede empujar
los dientes superiores hacia adelante y los inferiores hacia atras, contribuyendo a la

formacion de una mordida abierta y otras maloclusiones (27).

La respiracion bucal, a menudo resultante de obstrucciones nasales cronicas comolas
alergias o los adenoides agrandados, puede afectar el crecimiento y desarrollo de las
estructuras faciales y dentales. La respiracion bucal crénica puede llevar a un
desarrollo insuficiente del maxilar superior, provocando una mordida cruzada posterior
y un perfil facial alargado. Este habito también puede contribuir a una postura lingual

incorrecta, que a su vez afecta la posicion de los dientes (28).

Ademas, otros factores ambientales como la alimentacion inadecuada y la falta de

estimulacion masticatoria pueden influir en el desarrollo de maloclusiones. Una dieta
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blanda y la falta de alimentos que requieran masticacion vigorosa pueden resultar en
un desarrollo insuficiente de los musculos masticatorios y de los huesos maxilares,

contribuyendo a problemas de alineacion dental (29).

Es importante considerar que la interaccidn entre los factores genéticos y ambientales
es compleja y multifactorial. Aunque los genes pueden predisponer a un individuo a
ciertas caracteristicas dentales y faciales, los habitos y el entorno pueden exacerbar o
mitigar estos efectos. La identificacion temprana y la intervencion en habitos
perjudiciales son esenciales para prevenir el desarrollo de maloclusiones y garantizar

una salud bucal 6ptima (30).

4.5. Prevencion de maloclusiones

La prevencion de maloclusiones a través de la modificacion de habitos orales es un
area clave de investigacion y practica clinica. Se ha descrito que las intervenciones
educativas dirigidas a padres y cuidadores sobre la importancia de evitar habitos no
nutritivos y fomentar habitos nutritivos saludables pueden ser efectivas en la reduccion
de la prevalencia de maloclusiones (31). Estas intervenciones pueden incluir
estrategias para desalentar la succion del pulgar y el uso prolongadodel chupete, asi
como la promocidn de la lactancia materna y la introduccion de alimentos solidos que

requieren masticacion activa a edades apropiadas.

Las campainas de educacion y concienciacion pueden desempenfar un rol vital en la
prevencion de maloclusiones. Proporcionar a los padres informacion sobre los riesgos
asociados con los habitos no nutritivos y ofrecerles técnicas para ayudar a sus hijos a
dejar estos habitos puede marcar una diferencia significativa (32).

El uso de recompensas y refuerzos positivos para animar a los nifios a dejar de
succionar el pulgar o el chupete puede ser una estrategia eficaz. Ademas, el
asesoramiento sobre la alimentacion adecuada, incluyendo la promocion de alimentos
que requieren una masticacion vigorosa, puede ayudar a desarrollar los musculos

orofaciales y a mantener una alineacion dental correcta (33).
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La deteccidn temprana y la intervencion son esenciales para prevenir el desarrollo de
maloclusiones severas. Las visitas regulares al odontopediatra desde una edad
temprana permiten la identificacion temprana de habitos perjudiciales y problemas de
alineacion dental. Los odontopediatras pueden proporcionar orientacion a los padres
y realizar intervenciones tempranas, como la colocacion de dispositivos quedificulten
la succidn del pulgar o el uso del chupete. Estas intervenciones pueden incluir el uso
de aparatos ortopédicos preventivos que guien el crecimiento de los maxilares y
ayuden a corregir la mordida antes de que se establezcan problemas mas graves (34).

La colaboracion entre profesionales de la salud, como pediatras, odontopediatras y
logopedas, también es fundamental para abordar los factores que contribuyen a las
maloclusiones. Los pediatras pueden identificar problemas respiratorios o de
alimentacion que podrian afectar el desarrollo dental y derivar a los pacientes a
especialistas adecuados. Los logopedas pueden trabajar con nifios que tienen habitos
orales perjudiciales, como la succién digital o la deglucién atipica, para corregir estos

comportamientos y prevenir problemas de alineacion dental (35).

Ademas, la investigacion continua es de vital importancia para desarrollar nuevas
estrategias deprevencion y tratamiento de las maloclusiones. Estudios longitudinales
que sigan alos niflos desde una edad temprana pueden proporcionar informacion
valiosa sobrecomo evolucionan los habitos orales y su impacto en la salud dental. La
investigacion sobre nuevos materiales y técnicas ortodénticas también puede mejorar

la eficacia de las intervenciones preventivas (36).

4.6. Edad Dental

La edad dental del individuo expresa con bastante fidelidad su grado de desarrollo,
similar al desarrollo filogenético de la dentadura. El cambio en la formula dentaria
refleja los cambios evolutivos en nuestra especie. Si este proceso funciona

correctamente, es probable que se establezca a una buena oclusién en la mayoria de
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los casos. Por otro lado, la alteracion en su clasificacion cronoldgica o secuencia puede

perturbar significativamente el establecimiento de un correcto engranaje dental (37).

El desarrollo dental esta relacionado con el crecimiento general del individuo. La edad
dental puede utilizarse para prever el momento adecuado para ciertos tratamientos
ortoddnticos, ya que algunas intervenciones son mas efectivasdurante periodos
especificos de desarrollo. La expansion del maxilar superior puede realizarse mas
eficazmente durante la fase de crecimiento rapido antes de la pubertad, cuando los
huesos son mas maleables (38).

La alteracién en la secuencia de erupcion dental puede tener varias causas,incluyendo
factores genéticos y ambientales. Los trastornos genéticos pueden afectar la
cronologia de la erupcion dental, como se observa en condiciones como la displasia
cleidocraneal, donde la erupcidon de los dientes puede retrasarsesignificativamente.
Ademas, factores ambientales como la malnutricion, enfermedades sistémicas y

traumas pueden alterar la secuencia normal de erupciéndental (39).

Un estudio demostré que los nifios con deficiencias nutricionales presentaban un
retraso en la erupcion dental comparado con sus paresbien nutridos. Esto sugiere que
una adecuada nutricion durante los primeros afos de vida es determinante para el
desarrollo dental adecuado. Otro estudio realizado destacé la influencia de factores
sistémicos y locales en la erupcion dental, subrayando la importancia de una
evaluacion integral del paciente (40).

El desarrollo dental es un proceso influenciado por multiples factores, entre ellos la
nutricion, el estado sistémico del paciente y las condiciones locales de la cavidad oral.
Estudios han demostrado que los nifios con deficiencias nutricionales experimentan
un retraso en la erupcion dental en comparacién con aquellos que mantienen una

alimentacion adecuada (41).

La nutricibn desempefia un papel esencial en la formacién y mineralizacion de los

dientes, ya que nutrientes como el calcio, el fésforo, la vitamina D y las proteinas son
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fundamentales para el desarrollo del esmalte y la estructura 6sea maxilofacial. Un
déficit de estos nutrientes puede no solo retrasar la erupcién dental, sino también
comprometer la calidad del esmalte y la resistencia Osea, aumentando la
susceptibilidad a caries y maloclusiones (42).

Ademas de la nutricidn, la erupcion dental esta influenciada por factores sistémicos
como alteraciones endocrinas, trastornos genéticos y enfermedades cronicas. Se ha
identificado que condiciones como el hipotiroidismo, la deficiencia de hormona de
crecimiento y el raquitismo pueden afectar el cronograma de erupcion dental,
prolongando o alterando la secuencia natural de aparicion de los dientes. Asimismo,
factores locales como el espacio disponible en los maxilares, la presencia de habitos
orales perjudiciales y la integridad del tejido periodontal pueden modificar el patron
eruptivo. Por ello, es crucial realizar una evaluacién integral del paciente para detectar
posibles alteraciones y establecer estrategias de prevencion y tratamiento oportunas
(43).

La edad dental también es un factor clave en la planificacion ortoddntica, ya que el
momento Optimo para iniciar un tratamiento depende en gran medida del desarrollo de
la denticion. Se ha demostrado que los tratamientos ortoddnticos iniciados en etapas
especificas del crecimiento dental, particularmente durante la transicion de la denticion
mixta a la permanente, tienen mayores tasas de éxito y estabilidad a largo plazo.
Durante este periodo, el crecimiento 6seo y la plasticidad de los tejidos permiten una
mejor respuesta a los movimientos ortodonticos, facilitando la correccion de
maloclusiones y reduciendo la necesidad de procedimientos mas invasivos en la
adultez (44).

Un diagnostico temprano y una intervencion adecuada pueden prevenir alteraciones
estructurales severas, optimizar el desarrollo oclusal y mejorar la armonia funcional y
estética de la cavidad oral. Por ello, el monitoreo del crecimiento dental y la

identificacion de factores de riesgo desde la infancia son esenciales para la
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planificacion de tratamientos ortoddnticos efectivos y la promocion de una salud bucal
optima a lo largo de la vida (35).

4.7 .1.- Definicion de Habito

Un habito es una conducta repetitiva que se realiza de manera automatica, sin
necesidad de un esfuerzo consciente. En el contexto dental, los habitos orales pueden
influir significativamente en el desarrollo y la salud de la cavidad oral. (36)

4.7.2. Tipos de habitos
Habito Funcional

Los habitos funcionales son aquellos que se consideran normales y beneficiosos para
el desarrollo oral y general. Entre ellos, se encuentran actividades como la
masticacion, respiracion y deglucion, esenciales para el desarrollo de los musculos
orofaciales. La masticacion, no solo permite la trituracion de los alimentos para facilitar
la digestion, sino que también estimula el crecimiento y la fortaleza de los huesos y
musculos de la mandibula. Del mismo modo, la deglucién es un proceso natural que
ayuda a mantener una correcta postura de la lengua y una funcion respiratoria
adecuada (37).

Por otro lado, esta la respiracion nasal, que es un habito fisiologico natural esencial
para la salud general y el desarrollo craneofacial. Al inhalar y exhalar por la nariz, el
aire se filtra, humedece y calienta antes de llegar a los pulmones, mejorando su calidad
para el intercambio gaseoso (38).

Desde el punto de vista ortodontico, la respiracion nasal favorece el desarrollo
equilibrado de los huesos faciales y la mandibula, manteniendo la lengua en una
posicion adecuada en el paladar. Sin embargo, obstrucciones crénicas como alergias
o desviaciones del tabique nasal pueden alterar este proceso, causando respiracion
bucal (39). Esto afecta negativamente el crecimiento del maxilar superior y puede

28



generar maloclusiones, como mordida cruzada o apifiamiento dental, que requieren

tratamiento ortododntico.
Habito Parafuncional

Los habitos parafuncionales, son aquellos que no cumplen una funcidon necesaria y
que pueden tener efectos perjudiciales en la salud oral. Estos incluyen la succion
digital, respiracién oral, morderse las ufias y el bruxismo. La succion digital y el uso del
chupete, si se prolongan mas allda de la edad temprana, pueden causar
desalineaciones dentales como la mordida abierta y la mordida cruzada. El bruxismo
puede llevar al desgaste excesivo de los dientes, dolor en la mandibula y otros
problemas temporomandibulares (40).

Figura 3- Mordida Abierta

Fuente: Propias del autor.

Habito Nutritivo

Un habito nutritivo se relaciona con la alimentacion y proporciona beneficios
nutricionales y emocionales. Estos habitos son esenciales en las primeras etapas de

la vida, ya que influyen en el desarrollo fisico, emocional y social del individuo.
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Ejemplos de habitos nutritivos incluyen la lactancia materna, el uso del biberon para la
alimentacion, y la introduccion de alimentos solidos adecuados en la dieta infantil (41).

La lactancia materna, en particular, es un habito altamente recomendable debido a sus
multiples beneficios. Aporta nutrientes esenciales fundamentales para el crecimiento y
desarrollo 6éptimo del bebé, y es crucial en el desarrollo adecuado de la mandibula y
los musculos orofaciales. Durante la lactancia materna, el bebé realiza un esfuerzo

muscular considerable para succionar la leche del pecho (42).

Este esfuerzo contribuye a la correcta formacion del paladar, promueve un crecimiento
equilibrado de los huesos maxilares y favorece una adecuada alineacion de los
dientes. Ademas, este habito se asocia con una menor incidencia de maloclusiones en
comparacion con otros métodos de alimentacion, como el uso prolongado del biberén
o del chupete, los cuales pueden generar habitos orales perjudiciales si se utilizan

incorrectamente (43).

El uso del biberon, aunque también proporciona nutrientes esenciales, puede no
ofrecer los mismos beneficios orofaciales que la lactancia materna. La técnica de
succion es diferente y, si el biberon se utiliza de manera inadecuada o durante un
tiempo prolongado, puede llevar al desarrollo de maloclusiones como la mordida
abierta anterior o el apifiamiento dental. Es por esto por lo que se recomienda
supervisary limitar el uso del biberén una vez que el nifio comienza a aceptar alimentos

solidos, para minimizar el riesgo de problemas dentales futuros (44).

La comprension de los diferentes tipos de habitos orales y su impacto en la salud dental
es fundamental para la prevencion y tratamiento de maloclusiones y otros problemas
dentales. ldentificar y corregir habitos parafuncionales, como la succion digital o el uso
prolongado del chupete, y fomentar habitos nutritivos desde una edad temprana, como
la lactancia materna y una alimentacion equilibrada, puede contribuir
significativamente a la salud oral a largo plazo. El establecimiento de habitos nutritivos

adecuados desde la infancia no solo garantiza un desarrollo fisico saludable, sino que
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también sienta las bases para una buena salud dental y una menor necesidad de
intervenciones ortodonticas en el futuro (45).

Habitos no nutritivos

Los habitos orales no nutritivos, como la succion del pulgar y el uso del chupete, junto
con factores genéticos, son determinantes clave en el desarrollo de maloclusiones en
nifos. Si bien la genética juega un rol crucial, estos habitos pueden modificar de
manera significativa la alineacion dental si no se abordan adecuadamente desde una

edad temprana (1).

La American Academy of Pediatric Dentistry ha subrayado la importancia de identificar
y corregir estos habitos a tiempo. La intervencion temprana es esencial para minimizar
los riesgos asociados a estos comportamientos, lo que puede ayudar a evitar
complicaciones ortodonticas a largo plazo. La atencion temprana y el asesoramiento a
los padres son estrategias recomendadas para la prevencion de estos problemas (2).

Algunas investigaciones han mostrado que la succion digital, especialmente cuando
se mantiene mas alla de los primeros afos de vida, se asocia con la aparicion de
maloclusiones como la mordida abierta anterior y el aumento del overjet. Este hallazgo
pone de relieve la importancia de las intervenciones preventivas en la infancia, tanto

para corregir estos habitos como para educar sobre sus efectos adversos (3).

Ademas, se ha demostrado que el uso del chupete puede influir en la forma de las
arcadas dentales y en la relacion entre los maxilares. Aunque el uso de chupetes es
comun y, en muchos casos, aceptable durante los primeros afios de vida, su uso
prolongado puede llevar a desequilibrios en el desarrollo craneofacial, lo que hace que
su control y limitacion sean cruciales para evitar problemas ortodonticos futuros (4).

La identificacion y modificacion de los habitos orales no nutritivos desde la infancia es

fundamental para prevenir maloclusiones y asegurar un desarrollo dental saludable.
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Es importante que tanto los padres como los profesionales de la salud dental trabajen
en conjunto para desalentar estos habitos, garantizando asi una mejor salud oral para

los nifios (5).

4.8.-Influencia de los habitos orales en las maloclusiones

Numerosos estudios han demostrado que los habitos orales influyen significativamente
en el desarrollo de maloclusiones, ya que ejercen una presion constante sobre las
estructuras dentofaciales. La duracion, frecuencia e intensidad de estos habitos son
factores determinantes en la severidad de las alteraciones oclusales (6).

El uso prolongado del chupete y la succién digital son habitos no nutritivos asociados
con un mayor riesgo de maloclusiones, especialmente mordida abierta anterior y
mordida cruzada posterior. Se ha observado que la persistencia de la succion digital
después de los cinco afios incrementa significativamente la probabilidad de desarrollar
maloclusiones en la denticion mixta, debido a la presion ejercida sobre los incisivos y

el paladar (7).

Por otro lado, la lactancia materna desempefia un papel clave en el desarrollo orofacial
adecuado, ya que promueve el crecimiento equilibrado de los huesos maxilares y
favorece la correcta alineacién dental. Durante la lactancia, el bebé realiza un esfuerzo
muscular que estimula la actividad de los musculos orofaciales, lo que contribuye a un
adecuado posicionamiento mandibular y al desarrollo del paladar. Este proceso es
crucial para la formacion de una oclusion dental saludable y para prevenir alteraciones

como la mordida abierta o la mordida cruzada posterior (8).

En contraste, la alimentacion con biberdn involucra un mecanismo de succion diferente
que puede generar un desarrollo desbalanceado de las estructuras orales. La succion
menos natural asociada con el biberdn puede contribuir a la alteracion del crecimiento
del paladar y a la predisposicion a maloclusiones. Estudios han demostrado que los
ninos que fueron amamantados tienen una menor incidencia de maloclusiones en

comparacion con aquellos alimentados con biberdn, lo que resalta la importancia de
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fomentar la lactancia materna como un factor protector en la salud bucodental infantil

(9).

Dado que el desarrollo transversal y sagital de la base apical es posible mientras exista
potencial de crecimiento, la identificacidn temprana de anomalias en la denticion es
clave para corregir maloclusiones de manera efectiva. La intervencién a tiempo permite
aprovechar el proceso natural de crecimiento y reducir la necesidad de tratamientos

ortoddnticos complejos en el futuro (10).

4.9.-Tipos de habitos no nutritivos
Succion Digital

La succion digital es uno de los habitos orales mas comunes que producenanomalias
dentofaciales. Consiste en posicionar el pulgar u otros dedos dentro de la boca muchas
veces durante el dia y la noche, ejerciendo una presion definida al succionar.
Usualmente, la succién digital produce algunas alteraciones a nivel de las estructuras

dentofaciales, especialmente en el sector anterior (11).

Si la succién digital se interrumpe alrededor de los 6 afios o con la erupcionde los
incisivos, cualquier alteracion de las estructuras dentofaciales podra ser reversible. Sin
embargo, si esta continua las alteraciones suelen ser irreversibles ysolo podran ser

corregidas con tratamiento ortodontico (11).

La presencia y severidad de alteraciones en las estructuras dentofaciales dependeran
de la frecuencia, intensidad, duracion y posicion del dedo dentro de laboca. La succion
digital ocasiona efectos de tipo dental, ortopédico, funcional y de remodelacion

dentoalveolar (11).
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Figura 4- Succion Digital

Fuente: Proclinic

Uso Prolongado del Chupete

Aunque el uso del chupete es un mecanismo de consuelo aceptado en los primeros
anos de vida, su uso prolongado mas alla de los 2 o 3 afios puede ocasionar efectos
negativos en la alineacion dental. Entre las consecuencias mas frecuentes se
encuentran la mordida abierta anterior, la compresion del maxilar superior, la mordida
cruzada posterior y alteraciones en la funcion lingual, lo que puede comprometer el
desarrollo normal de la cavidad oral (12).

Figura 5- Efectos del uso prolongado del chupete

Fuente: Propias del autor.
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Succion Labial

Este habito ocurre cuando el nifio mantiene el labio inferior entre los dientes superiores
e inferiores, ejerciendo una presion constante sobre ellos. Puede provocar
retroinclinacion de los incisivos inferiores y protrusion de los incisivos superiores, o

que a su vez incrementa el overjet y afecta la relacion maxilomandibular (13).

Figura 6- Succion labial

Fuente: Caso clinico: “succion digital”. Diagnostico y tratamiento. Prevencion

Onicofagia.

La onicofagia, generalmente asociada al estrés o la ansiedad, puede tener un impacto
negativo en la salud oral. Este habito puede causar desgaste prematuro del esmalte
dental, microfracturas en los dientes, aumento del riesgo de infecciones en las encias
y alteraciones en la mordida debido a la presion constante ejercida sobre los dientes
anteriores (14).

4.10.-Habitos nutritivos y su impacto

Lactancia Materna

En la literatura se describe que la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida esta asociada a un menor riesgo de desarrollar maloclusiones en

comparacion con otros métodos de alimentacion (15).
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La lactancia materna prolongada se asocia con una mejor alineacion de los dientes y
una menor prevalencia de maloclusiones, destacando la importancia de los habitos

nutritivos en la prevencién de problemas dentales en el futuro (15).

Los niflos amamantados exclusivamente en los primeros seis meses de vida tienen un
riesgo menor de desarrollar maloclusiones que los que no fueron amamantados o que

lo fueron por menos tiempo (16).

4.10.1.-Factores genéticos y ambientales

Los factores genéticos y ambientales juegan un papel crucial en el desarrollo de
maloclusiones y otras afecciones dentales. La interaccion entre ambos factores es
compleja y multifacética, y comprender cémo influyen en la salud dental es esencial

para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento (2,3).

Por un lado, los factores genéticos establecen la base sobre la cual se desarrollan las
estructuras dentales y craneofaciales. La herencia genética determina la forma,
tamano y relacion de los maxilares, asi como la alineacidn natural de los dientes. (5)
Esto significa que un nifio con antecedentes familiares de maloclusiones, como una
sobremordida horizontal o mordida cruzada, tiene una mayor predisposicion a
desarrollar estas condiciones (7). La genética también puede influir en la densidad
0sea, la tasa de crecimiento de los maxilares y la posicidn de los dientes dentro de la
arcada dental, todos factores que pueden predisponer a una maloclusién si se

combinan con influencias ambientales negativas (6).

Sin embargo, aunque la genética es fundamental, no actua de manera aislada. Los
factores ambientales tienen un impacto significativo en la expresion de estas
predisposiciones genéticas. Los habitos orales como la succion digital, el uso
prolongado del chupete, o la respiracion bucal pueden alterar el crecimiento y
desarrollo normal de la mandibula y los dientes (6).
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La succion del pulgar puede provocar que los dientes frontales superiores se proyecten
hacia adelante, exacerbando una predisposicidn genética a una maloclusion de clase
Il (8). Del mismo modo, la respiracion bucal cronica, a menudo debida a alergias o
problemas respiratorios, puede conducir a un desarrollo insuficiente del maxilar
superior, lo que contribuye a la formacion de una mordida abierta o una mordida

cruzada posterior (8).

Ademas de los habitos orales, las practicas de alimentacion durante la infancia también
juegan un papel importante. La lactancia materna, por ejemplo, promueve un
desarrollo equilibrado de los musculos orofaciales y la mandibula, mientras que el uso
prolongado del biberon puede no ofrecer los mismos beneficios y, en algunos casos,

contribuir al desarrollo de maloclusiones si no se realiza un control adecuado (8).

4.10.2.-Efectos en la Oclusion

La actividad de succidén no nutritiva tiene un efecto lineal sobre la oclusidn alterada,
mientras que el efecto de la alimentacion con biberon es menos marcado. La mordida
abierta es una de las maloclusiones que se ha asociado principalmente con la succion

no nutritiva (9).

La mordida cruzada posterior se asocia con mas frecuente en nifios alimentados con
biberdon y en aquellos con actividad de succion no nutritiva. La prevalencia de mordida
cruzada es menor en nifios amamantados con actividad de succion no nutritiva (5%)
que en nifos alimentados con biberon con actividad de succidn no nutritiva (13%). Esto
sugieren que la lactancia materna tiene un efecto protectorsobre el desarrollo de
mordida cruzada posterior en la denticion temporal (10).

La relacion entre la succion no nutritiva y las maloclusiones puede explicarse por la
presion continua ejercida sobre las estructuras dentales y maxilares. Durante la
succion digital o el uso de chupetes, se produce una fuerza anémala que desplazalos
dientes anteriores hacia adelante y causa una malposicion de los dientes posteriores,

lo que contribuye a la formacion de una mordida abierta o una mordidacruzada (11).
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Por otro lado, la lactancia materna no solo ofrece beneficios nutricionales sino también
mecanicos que favorecen el desarrollo 6ptimo de la oclusion dental. Durante la
lactancia, el movimiento de succion natural del bebé promueve un desarrollo
equilibrado de los musculos orales y maxilares. La presion ejercida por lalengua contra
el pezon y el paladar ayuda a moldear el arco dental y a posicionar adecuadamente la
mandibula, reduciendo asi el riesgo de maloclusiones (12).

Algunas investigaciones adicionales han explorado los mecanismos subyacentes a
estos efectos. Investigaciones indican que la actividad muscular durantela lactancia
materna tiene un efecto positivo en el desarrollo de la cavidad oral, favoreciendo un
crecimiento simétrico y balanceado de los arcos dentales (13). La funcion de succion
requiere un esfuerzo coordinado de los musculos orofaciales, loque no solo mejora la
funcién masticatoria y respiratoria, sino que también promueve una oclusion dental
adecuada (14).

En contraste, la alimentacion con biberon involucra un mecanismo de succion
diferente, donde el bebé utiliza movimientos de succidon mas intensos y menos
fisiologicos. Este tipo de succion puede llevar a un desarrollo desbalanceado de las
estructuras orales y a una mayor incidencia de maloclusiones, como se ha observado

en diversos estudios (15).

La importancia de la deteccion y la intervencion temprana en la prevencion de
maloclusiones no puede subestimarse. Profesionales de la salud dental deben educar
a los padres sobre los riesgos asociados con los habitos de succidn no nutritiva
prolongada y la alimentacion con biberdn, y promover practicas quefavorezcan el
desarrollo oral saludable, como la lactancia materna y la interrupciontemprana de

habitos de succion perjudiciales (16).

El impacto de estos habitos en la oclusion dental también tiene implicaciones a largo
plazo para la salud oral. Las maloclusiones no tratadas pueden llevar a problemas
funcionales y estéticos, incluyendo dificultades en la masticacion, el habla y la higiene
dental, asi como un mayor riesgo de caries y enfermedades periodontales (17). Por lo
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tanto, es crucial implementar programas de prevencion y tratamiento que aborden

estos problemas desde una edad temprana.

4.11.-Prevencion de maloclusiones

La prevencion de maloclusiones a través de la modificacion de habitos orales es un
area clave de investigacion y practica clinica. Se ha descrito que las intervenciones
educativas dirigidas a padres y cuidadores sobre la importancia de evitar habitos no
nutritivos y fomentar habitos nutritivos saludables pueden ser efectivas en la reduccion
de la prevalencia de maloclusiones (12). Estas intervenciones pueden incluir
estrategias para desalentar la succion del pulgar y el uso prolongadodel chupete, asi
como la promocidn de la lactancia materna y la introduccion de alimentos solidos que

requieren masticacion activa a edades apropiadas.

Las campainas de educacion y concienciacion pueden desempenfar un rol vital en la
prevencion de maloclusiones. Proporcionar a los padres informacion sobre losriesgos
asociados con los habitos no nutritivos y ofrecerles técnicas para ayudar a sus hijos a

dejar estos habitos puede marcar una diferencia significativa (18).

El uso de recompensas y refuerzos positivos para animar a los nifios a dejar de
succionar el pulgar o el chupete puede ser una estrategia eficaz. Ademas, el
asesoramiento sobre la alimentacion adecuada, incluyendo la promocion de alimentos
que requieren una masticacion vigorosa, puede ayudar a desarrollar los musculos

orofaciales y a mantener una alineacion dental correcta (19).

La deteccidn temprana y la intervencion son esenciales para prevenir el desarrollo de
maloclusiones severas. Las visitas regulares al odontopediatra desde una edad
temprana permiten la identificacion temprana de habitos perjudiciales y problemas de
alineacion dental (20). Los odontopediatras pueden proporcionar orientacion a los
padres y realizar intervenciones tempranas, como la colocacion de dispositivos que
dificulten la succion del pulgar o el uso del chupete. Estas intervenciones pueden incluir

el uso de aparatos ortopédicos preventivos que guien el crecimiento de los maxilares
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y ayuden a corregir la mordida antes de que se establezcan problemas mas graves
(21).

La colaboracion entre profesionales de la salud, como pediatras, odontopediatras y
logopedas, también es fundamental para abordar los factores que contribuyen a las
maloclusiones (22). Los pediatras pueden identificar problemas respiratorios o de
alimentacion que podrian afectar el desarrollo dental y derivar a los pacientes a
especialistas adecuados. Los logopedas pueden trabajar con nifios que tienen habitos
orales perjudiciales, como la succién digital o la deglucién atipica, para corregir estos
comportamientos y prevenir problemas de alineacion dental (23).

Ademas, la investigacion continua es de vital importancia para desarrollar nuevas
estrategias deprevencion y tratamiento de las maloclusiones. Estudios longitudinales
que sigan alos niflos desde una edad temprana pueden proporcionar informacion
valiosa sobrecomo evolucionan los habitos orales y su impacto en la salud dental. La
investigacion sobre nuevos materiales y técnicas ortodénticas también puede mejorar

la eficacia de las intervenciones preventivas (24).

4.12.-Evaluacion de la salud bucal infantil

La evaluacién de la salud bucal infantil es un componente crucial en la prevencion y
tratamiento de maloclusiones y otros problemas dentales. Algunos estudios enfatizan
la importancia de las visitas regulares al odontopediatra desde una edadtemprana para
monitorear el desarrollo dental y detectar problemas de oclusion antes de que se
agraven (25,26). Las visitas regulares no solo permiten la identificacion temprana de
problemas dentales, sino que también brindan la oportunidad para educar a los padres
y cuidadores sobre la importancia de mantener una buena higiene bucal y evitar
habitos orales perjudiciales (27).

Una evaluacion integral de la salud bucal infantil incluye la revision de la historia
meédica y dental del nifio, un examen clinico detallado, y en algunos casos, el uso de

radiografias para obtener una vision completa de la estructura dental y 6sea. Durante
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el examen clinico, el odontopediatra evaluara la alineacion de los dientes, la mordida,
la presencia de caries, y otros signos de problemas dentales. Esta evaluacion permite
identificar signos tempranos de maloclusiones, como mordida abierta, sobremordida,
o mordida cruzada, que pueden ser tratados de manera masefectiva si se detectan a
tiempo (28).

La prevencion y manejo de problemas dentales en la infancia también implican la
implementacion de medidas preventivas como la aplicacion de sellantes dentales y
tratamientos con fluor, que ayudan a proteger los dientes contra las caries. Ademas,la
educacion sobre técnicas adecuadas de cepillado y uso del hilo dental es fundamental
para establecer habitos de higiene bucal que duraran toda la vida (29).

El enfoque en la prevencion es importante en la infancia, ya que los dientes y las
mandibulas estan en constante desarrollo. El intervenir en esta etapa permite guiar el
crecimiento y desarrollo de las estructuras orales, minimizando la necesidad de
tratamientos mas invasivos y costosos en el futuro. La intervencion temprana puede
incluir la recomendacion de aparatos ortopédicos para corregir la alineacion dental y
guiar el crecimiento de los maxilares (30).

La colaboracion con otros profesionales de la salud también es vital. Los pediatrasy
otros proveedores de atencién meédica primaria pueden desempefiar un papel crucial
en la deteccién temprana de problemas dentales y en la derivacion de pacientes al
odontopediatra. Asi mismo, los logopedas pueden trabajar con nifios que tienen
habitos orales perjudiciales, como la succién del pulgar o la deglucion atipica, para
corregir estos comportamientos y prevenir problemas de alineacion dental (31).

La educacion de los padres y cuidadores es otra parte integral de la evaluacion de la
salud bucal infantil. Los odontopediatras pueden proporcionar informacion sobre la
importancia de una dieta equilibrada, rica en alimentos que promuevan la salud dental,
y sobre como evitar alimentos y bebidas que puedan contribuir a la caries dental y

otros problemas. También pueden ofrecer consejos sobre como manejar y eliminar
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habitos orales perjudiciales, como la succion del pulgar y el uso prolongado del chupete
(32).

4.13.-importancia de la intervenciéon temprana

La intervencion temprana en el ambito de la salud bucal infantil es fundamental para
prevenir y minimizar la gravedad de las maloclusiones y otros problemas dentales.
Detectar y abordar estos problemas a una edad temprana no solo mejora los
resultados a largo plazo, sino que también puede reducir la necesidad de tratamientos

mas invasivos y costosos en el futuro (33).

Algunos estudiosos recomiendan intervenciones tempranas para desalentar la succion
digital y prevenir posibles problemas de alineacidén dental. La succion digitaly otros
habitos orales perjudiciales, si se permiten continuar sin control, pueden causar
deformaciones significativas en la mordida y la estructura maxilofacial. Intervenir en
estos habitos antes de que se conviertan en un problema persistente puede evitar la
necesidad de tratamientos ortodonticos complejos y dolorosos masadelante (34).

Se ha sugerido que limitar el uso del chupete a los primeros afos de vida puedeayudar
a prevenir problemas dentales. Los chupetes, aunque utiles para calmar a los bebés,
pueden contribuir a la maloclusion si se usan de manera prolongada. Porlo tanto,
establecer limites claros y fomentar la eliminacion gradual del chupete alrededor de
los dos o tres afos puede ser una estrategia eficaz para prevenir problemas dentales
a largo plazo (35).

La intervencion temprana también incluye la educacion y orientacion a los padres.
Ensefar a los padres sobre la importancia de evitar ciertos habitos y fomentar otros,
como la lactancia materna y una dieta equilibrada que incluya alimentos que
promuevan la masticacion activa, puede tener un impacto significativo en el desarrollo
dental del nifio. Los padres juegan un papel esencial en la creacidn de unentorno que
apoye una buena salud bucal desde una edad temprana (36).
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Ademas, la intervencion temprana implica el uso de aparatos ortopédicos y otros
dispositivos correctivos en casos donde ya se observan signos de maloclusion. Estos
aparatos pueden guiar el crecimiento de los maxilares y la alineacion dental,facilitando

un desarrollo mas armonioso de las estructuras orales (37).

La colaboracion interdisciplinaria entre odontopediatras, pediatras y logopedas es
fundamental para una intervencion eficaz. Estos profesionales pueden trabajar juntos
para identificar y tratar problemas desde multiples perspectivas, asegurandoque se
aborden todas las posibles causas subyacentes de las maloclusiones (38).
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CAPITULO V. HIPOTESIS

5.1.1 Hipétesis General

Existe una correlacion estadisticamente significativa entre los habitos nutritivos y no
nutritivos y la prevalencia de maloclusiones en nifios de denticion mixta temprana, de
6-10 afos de edad, atendidos en la clinica de Postgrado de Odontopediatria de UNIBE
durante el periodo 2018-2023.

No Existe una correlacion estadisticamente significativa entre los habitos nutritivos y
no nutritivos y la prevalencia de maloclusiones en nifios de denticion mixta temprana,
de 6-10 afos de edad, atendidos en la clinica de Postgrado de Odontopediatria de
UNIBE durante el periodo 2018-2023.

5.1.2 Hipétesis Especificas

H1: Los nifios que practican habitos no nutritivos, como la succion digital y el uso
prolongado del chupete, presentan una diferencia estadisticamente significativa en la

incidencia de maloclusiones en comparacion con aquellos que no los practican.

HO1: Los nifios que practican habitos no nutritivos, como la succion digital y el uso
prolongado del chupete, no presentan una diferencia estadisticamente significativa en

la incidencia de maloclusiones en comparacion con aquellos que no los practican.

H2: La duracién y frecuencia de los habitos no nutritivos tienen una asociacion
estadisticamente significativa con el aumento en la severidad de las maloclusiones en

ninos de 6 a 10 anos.

HO02: La duracion y frecuencia de los habitos no nutritivos no tienen una asociacion
estadisticamente significativa con el aumento en la severidad de las maloclusiones en

ninos de 6 a 10 anos.
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H3: Existe una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de
maloclusiones entre los nifos que fueron amamantados exclusivamente durante los

primeros seis meses y aquellos que no lo fueron.

HO03: No existe una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de
maloclusiones entre los nifos que fueron amamantados exclusivamente durante los

primeros seis meses y aquellos que no lo fueron.
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CAPITULO IV. MATERIALES Y METODOS

6.1. Tipo de Estudio

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,
disefiado para analizar la correlacion entre los habitos nutritivos y no nutritivos con la
aparicion de maloclusiones en nifios de denticion mixta temprana. La poblacion de
estudio comprende nifios entre 6 y 10 afios de edad atendidos en la clinica de
Postgrado de Odontopediatria de UNIBE durante el periodo 2018-2023.

A continuacion, se muestra el analisis de los resultados mas relevantes de la

investigacion.

El caracter descriptivo del estudio esta enfocado en la documentacion de las
maloclusiones observadas en las fichas clinicas. El objetivo principal es analizar como
los diferentes habitos influyen en la formacion de maloclusiones, destacando la
prevalencia, severidad y caracteristicas especificas de estas afecciones.

6.2 Diseno

El diseno transversal del estudio implica que los datos fueron recolectados en un
momento unico en el tiempo, sin realizar un seguimiento longitudinal. Los datos sobre
habitos y maloclusiones se registraron y analizaron tal y como se presentaron en las
fichas clinicas, proporcionando un panorama instantaneo de la situacion en ese

periodo especifico.

El enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal fue seleccionado por ser el
mas adecuado para analizar la correlacion entre los habitos orales y las maloclusiones
en nifos, dado que este disefio permite la observacion de la poblacion en un momento

especifico.
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El disefio transversal es idoneo para investigaciones donde se busca identificar
asociaciones entre variables sin necesidad de seguimiento a lo largo del tiempo, lo que
lo convierte en una opcion eficiente y practica para estudios con datos clinicos

retrospectivos.

6.3 Criterios de inclusiéon y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion se definieron de manera rigurosa para seleccionar

una muestra que fuera representativa y relevante para los objetivos del estudio:

6.3.1 Criterios de Inclusién:
¢ Nifos entre 6 y 10 afios con denticion mixta temprana.

e Pacientes atendidos en la clinica de Postgrado de Odontopediatria de UNIBE
entre 2018 y 2023.

e Pacientes con diagndsticos de maloclusiones relacionadas con habitos

nutritivos o no nutritivos documentados en las fichas clinicas.

e Fichas clinicas completas.

6.3.2 Criterios de Exclusion:

e Pacientes con maloclusiones asociadas a condiciones genéticas o sindromes,

segun se indico en las fichas clinicas.

e Pacientes que hubieran recibido tratamiento ortoddntico previo, ya que esto

podria interferir en la evaluacion de los habitos.

e Pacientes cuyos padres o tutores no proporcionaron informacion suficiente

sobre los habitos orales y alimentarios.
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Con este enfoque, se garantiza que la muestra seleccionada es apropiada y que se

han minimizado posibles factores de confusién que podrian haber afectado los

resultados del estudio.

6.4. Variables

En este estudio, se identificaron varios factores que pueden influir en el desarrollo de

maloclusiones, tales como los habitos no nutritivos, la succion digital y la lactancia con

biberon. Sin embargo, también existen otras variables que podrian actuar como

confusas, incluyendo la duracion de los habitos, el acceso a cuidados preventivos y

factores genéticos, que podrian influir en los resultados.

6.4.1 Operacionalizacién de las Variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR DIMENSION
Habitos Se refiere a las costumbres Evaluacion de la dieta | - Dieta equilibrada
Nutritivos alimentarias de los nifios, del nifio a través de (balanceada)

incluyendo calidad y cantidad de | encuestas - Dieta deficiente en
nutrientes ingeridos. alimentarias. nutrientes
especificos (hierro,
calcio, etc.)
Habitos No Son comportamientos repetitivos | Observacion clinicay | -Succién digital
Nutritivos que pueden alterar la oclusion encuestas a los - Uso prolongado de
dental, como succién del pulgar, | padres sobre habitos | chupetes
uso prolongado de chupetes, orales. -Bruxismo
bruxismo, etc. -Onicofagia
(morderse las ufias)
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Maloclusiones | Son anomalias en la alineacién y | Examen clinico y -Mordida cruzada

Dentarias relacion de los dientes y los radiografico de las -Mordida abierta
maxilares que afectan la mordida | arcadas dentarias. -Apifiamiento dental
y estética dental. - Diastema

Edad Es el tiempo transcurrido a partir | Afos de vida del Se estudiaran
del nacimiento del nifio. individuo. pacientes en un

rango de edades de

6 a 10 anos.
Sexo Hace referencia a las Identificacion de - Masculino
peculiaridades bioldgicas que género en el registro | - Femenino

dividen a los individuos en clinico del paciente.

masculinos y femeninos.

Fuente: Base de datos recopilados por el autor
6.5 Metodologia

El universo del estudio incluy6 a todos los pacientes en denticién mixta temprana, con
edades comprendidas entre 6 y 10 afos, que fueron atendidos en la clinica de
Postgrado de Odontopediatria de UNIBE durante el periodo 2018-2023. De acuerdo
con los registros clinicos, aproximadamente 250 pacientes fueron atendidos en este

periodo.

Se seleccionaron 180 pacientes para asegurar la robustez de los resultados,
representando un subgrupo de los aproximadamente 250 pacientes atendidos durante
el periodo del estudio. La seleccion de los pacientes no fue aleatoria, sino basada en
la presencia de maloclusiones relacionadas con habitos nutritivos y no nutritivos
documentados en las fichas clinicas. Este tamafio de muestra es suficiente para
garantizar que los resultados obtenidos puedan generalizarse a la poblacién general

de nifios de denticion mixta temprana que asisten a la clinica.
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6.5.1 Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacion
Analisis de Fichas Clinicas:

El presente estudio se baso en el analisis retrospectivo de las fichas clinicas de los
pacientes atendidos en la clinica de Postgrado de Odontopediatria de UNIBE durante
el periodo 2018-2023. Las fichas seleccionadas incluian informacién detallada sobre
las condiciones de salud dental de los pacientes, incluyendo las maloclusiones

presentes, asi como los habitos nutritivos y no nutritivos documentados.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

En el presente estudio, los instrumentos de recoleccion de datos fueron disefiados
para capturar de manera precisa la informacion relevante sobre los habitos nutritivos
y no nutritivos, asi como las maloclusiones presentes en los nifios de denticidn mixta

temprana. A continuacion, se describen los principales instrumentos utilizados:

e Fichas Clinicas: Las fichas clinicas fueron el instrumento primario de
recoleccion de datos en este estudio. Estas contenian informacion detallada
sobre la salud dental de los pacientes, incluyendo antecedentes médicos,
presencia de habitos orales, y diagndsticos de maloclusiones. Las fichas
también incluian registros de radiografias y observaciones clinicas realizadas
por los odontopediatras. Se realizd una revision minuciosa de las fichas para
extraer los datos pertinentes, asegurando que la informacion recolectada fuera

completa y precisa.

Para la recoleccion, organizacion y analisis de los datos, se emplearon herramientas
estadisticas que permitieron una gestion eficiente de la informacion obtenida de las
fichas clinicas.
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e Microsoft Excel: Los datos fueron registrados y organizados en una hoja de
calculo en Microsoft Excel 2016, lo que permitié estructurar la informacién de
manera ordenada, facilitando su manipulacion y tabulacion inicial.

e Paquete Estadistico SPSS: Los datos fueron procesados en SPSS IBM®
version 24.0 para Windows 10®, donde se realizaron analisis estadisticos
avanzados. En este software se aplicaron pruebas de independencia Chi
cuadrado, calculos de frecuencias y porcentajes, y la generacion de tablas de

contingencia y graficos que facilitaron la interpretacion de los resultados.

El uso combinado de estas herramientas permitio realizar un analisis riguroso y
detallado, asegurando la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos en la

investigacion.
6.6 Aprobacién del comité de ética

La investigacion cumplié con todos los principios éticos y normativas vigentes. Dado
que este estudio se basoé en el analisis de fichas clinicas previamente recopiladas, no
se requirio la participacion de los pacientes. Se garantiz6 la privacidad y
confidencialidad de los datos personales y clinicos, los cuales fueron utilizados
exclusivamente para los fines de la investigacion. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la UNIBE el dia 09 de mayo del 2024.

6.7 Poblacién y muestra

El estudio se llevd a cabo en la Clinica de Postgrado de Odontopediatria de UNIBE,
ubicada en Santo Domingo, Republica Dominicana. La poblacién del estudio estuvo
conformada por nifios de entre 6 y 10 afios que asistieron a la clinica durante el
periodo comprendido entre 2018 y 2023. Para el analisis, se revisaron un total de
250 fichas clinicas archivadas en el sistema, de las cuales se seleccion6 una
muestra de 180 fichas que cumplian con los criterios de inclusién establecidos en la

investigacion.
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6.8. Instrumento de recoleccion de datos

Los datos recolectados de las fichas clinicas fueron registrados en una base de datos
estructurada en Microsoft Excel, lo que permitié una gestion organizada de la
informacion. Posteriormente, se procesaron y analizaron mediante el software
estadistico SPSS IBM® versidon 24.0 para Windows 10®, herramienta utilizada para
generar tablas de frecuencias, realizar pruebas estadisticas y tabular la informacion de

manera precisa.

Para evaluar la relacion entre los habitos nutritivos, habitos no nutritivos y la presencia
de maloclusiones, se aplico la prueba de independencia Chi cuadrado, considerando
un nivel de significancia de p < 0.05. Esta prueba permitié determinar si existia una

asociacion estadisticamente significativa entre las variables en estudio.

Este enfoque estadistico permitio evaluar de manera objetiva las relaciones entre las

variables en estudio y garantizar la validez de los resultados obtenidos.

6.8.1 Unidad de analisis estadistico

La unidad de analisis estadistico de esta investigacion se centro en la evaluacion de
la relacién entre los habitos nutritivos, habitos no nutritivos y la prevalencia de

maloclusiones, con base en un enfoque descriptivo y analitico.

Los datos recopilados fueron registrados y organizados en una hoja de calculo en
Microsoft Excel, lo que permiti6 una gestion estructurada de la informacion.
Posteriormente, se realizaron analisis estadisticos utilizando SPSS IBM® version 24.0
para Windows 10®, herramienta que facilitd la tabulacion, el calculo de frecuencias,
porcentajes y la generacion de tablas bidimensionales de contingencia para examinar

la distribucion de las variables en estudio.

Para evaluar la independencia entre las variables analizadas, se aplico la prueba de
independencia Chi cuadrado, con un nivel de significacion del 5%, lo que permitid

determinar si existia una relacion estadisticamente significativa entre las
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maloclusiones y los habitos estudiados. Ademas, los resultados se representaron
graficamente para una mejor interpretacion del comportamiento de las variables de

interés.

Este enfoque permitié una adecuada interpretacion de los datos obtenidos y facilité la
comparacion de los resultados con la literatura existente en el ambito de la odontologia
y ortodoncia.

6.8.2 Plan de Analisis de resultados

Los datos observados y analizados en la presente investigacion son el resultado de la
medicion de las variables en estudio, en los 180 pacientes evaluados los cuales
cumplieron con informacion de calidad en las variables analizadas. Estos datos nos
proporcionan la informacién necesaria para cuantificar los objetivos establecidos en

esta investigacion.

Los datos recopilados fueron registrados en una hoja de calculo disefiada en el
programa Microsoft Excel para almacenar la informacion asociada a todas las variables

en estudio.

Los analisis estadisticos se realizaron con los programas Office Excel 2016 para
Windows®, el software estadistico SPSS IBM ® en espafiol en versidon numero 24.0
para Windows 10 ®.

En la presente investigacion se realizaron tablas bidimensionales de frecuencia, para
conocer el comportamiento individual y conjunto de las variables de interés, las cuales
nos permiten cuantificar los objetivos de la investigacion, ademas se presentan
graficamente dichos valores para conocer de forma sencilla el comportamiento de las

variables de interés.

Seguidamente se realizé la prueba de independencia Chi cuadrado con el fin de
determinar si las variables analizadas son dependientes o independientes.
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6.9. Aspectos éticos implicados en la investigacion

La investigacion cumplié con todos los principios éticos y normativas vigentes. Dado
que este estudio se basoé en el analisis de fichas clinicas previamente recopiladas, no
se requirid la participacion activa de los pacientes. Se garantizé la privacidad y
confidencialidad de los datos personales y clinicos, los cuales fueron utilizados
exclusivamente para los fines de la investigacion. El estudio fue aprobado por el

Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana.
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CAPITULO VIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

El estudio reveld que la maloclusion Clase | es la maloclusion mas frecuente,
representando el 42.2% del total de la muestra, con una distribucidén similar entre
géneros (22.2% femenina y 20.0% masculino). Las maloclusiones clases Il y Il
presentan proporciones iguales, con un 28.9% cada una. El p-valor de 0.871 indica
que no hay una diferencia estadisticamente significativa en la distribucion de
maloclusiones entre niflos y nifias, lo que sugiere que el género no es un factor

determinante en la prevalencia de estas alteraciones.

El 56.1% de la poblacion infantil evaluada fueron alimentados exclusivamente con
biberén, mientras que el 28.3% experimento una transicién desde la lactancia materna
al biberdn y solo el 15.6% fueron amamantados exclusivamente. La mayor proporcion
de nifios alimentados con biberdn refuerza la necesidad de investigar si este método
de alimentacion contribuye a una mayor prevalencia de maloclusiones. Sin embargo,
el p-valor de 0.887 sugiere que no hay una diferencia estadisticamente significativa
entre el tipo de alimentacidén y la distribucion por género, lo que indica que otros

factores podrian influir en el desarrollo de maloclusiones.

Se observa que el 35.6% de la poblacién infantil evaluada presentan el habito de
succion digital, mientras que el 64.4% no manifiestan ningun habito no nutritivo. La
distribucion de estos habitos es similar entre géneros, con un p-valor de 0.557, lo que
indica que el género no influye significativamente en la presencia de estos habitos. No
obstante, la alta prevalencia de succion digital podria estar relacionada con un mayor
riesgo de maloclusiones, especialmente en nifios que continian con estos habitos mas

alla de la primera infancia.
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7.1 RESULTADOS

Tabla 1- Distribucion de Maloclusiones, Alimentacion y Habitos por Género

Maloclusiones

Categoria Femenino (n, %) Masculino (n, %)  Total (n, %)
Clase | 40 (22.2%) 36 (20.0%) 76 (42.2%)
Clase Il 25 (13.9%) 27 (15.0%) 52 (28.9%)
Clase lll 27 (15.0%) 25 (13.9%) 52 (28.9%)

Total 92 (51.1%) 88 (48.9%) 180 (100.0%)
P-valor 871
Alimentacion
Categoria Femenino (n, %) Masculino (n, %)  Total (n, %)

Amamantados y

transicion a biberén

27 (15.0%) 24 (13.3%)

51 (28.3%)

Biberén 50 (27.8%) 51 (28.3%) 101 (56.1%)
Solo seno 15 (8.3%) 13 (7.2%) 28 (15.6%)
Total 92 (51.1%) 88 (48.9%) 180 (100.0%)
P-valor 887
Habitos
Categoria Femenino (n, %) Masculino (n, %)  Total (n, %)
Ninguno 58 (32.2%) 58 (32.2%) 116 (64.4%)

Succion digital
Total

P-valor

34 (18.9%)
92 (51.1%)

30 (16.7%)
88 (48.9%)
557

64 (35.6%)
180 (100.0%)
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Mordida Cruzada

Categoria Femenino (n, %) Masculino (n, %) Total (n, %)
Anterior 1 (0.6%) 0 (0.0%) 1 (0.6%)
Cruzada bilateral 6 (3.3%) 4 (2.2%) 10 (5.6%)
Derecha 19 (10.6%) 12 (6.7%) 31 (17.2%)
Izquierda 11 (6.1%) 11 (6.1%) 22 (12.2%)
No presenté 55 (30.6%) 61 (33.9%) 116 (64.4%)
Total 92 (51.1%) 88 (48.9%) 180 (100.0%)
P-valor 524

Fuente: Base de datos recopilada por el autor.

La mordida cruzada posterior se presenté en un 35.6% de la muestra, siendo el lado
derecho el mas frecuente (17.2%), seguido del izquierdo (12.2%) y luego de manera
bilateral (5.6%). La mordida cruzada anterior fue la menos comun (0.6%). La mayoria
de los nifios (64.4%) no presentaron mordida cruzada. El p-valor de 0.524 indica que
no hay una diferencia significativa entre la distribucion de la mordida cruzada y el
género. Sin embargo, este hallazgo subraya la importancia de evaluar factores
adicionales, como los habitos orales y el tipo de alimentacién, en la aparicion de esta

maloclusion.

Los resultados sugieren que, aunque existen diferencias en la distribucion de
maloclusiones, habitos orales y tipos de alimentacion, estas no son estadisticamente
significativas en relacion con el género. No obstante, la alta prevalencia de
alimentacion con biberdn y la presencia de habitos no nutritivos como la succién digital

pueden representar factores de riesgo para el desarrollo de maloclusiones.
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Tabla 2- Distribucion de Maloclusiones por Género.

Distribucion de Maloclusiones por Género

Femenino (n, %) Masculino (n, %) Total (n, %)

Categoria
Clase|  40(22:2%) 36 (20.0%) 76 (42.2%)
Clase I 25 (13.9%) 27 (15.0%) 52 (28.9%)
Clasen 27 (15.0%) 25(13.9%) 52 (28.9%)
Total 92 (51.1%) 88 (48.9%) 180 (100.0%)
P-valor 871

Fuente: Base de datos recopilada por el autor.

Grafico 1- Distribucién de Maloclusiones por Género.
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Fuente: Base de datos recopilada por el autor.

El grafico de barras presenta la distribucion de maloclusiones por género en las clases

l, 1y lll, reflejando una tendencia equilibrada entre el sexo masculino y el femenino.
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La Clase | es la mas frecuente, con 40 casos en el género femenino y 36 en el

masculino, mostrando una ligera diferencia no sustancial.

En la maloclusién Clase Il, se observa una distribucién similar, con 25 casos en el
género femenino y 27 en el masculino, lo que indica que la prevalencia de esta
maloclusién no varia significativamente entre ambos géneros. Por otro lado, la Clase
lIl presenta valores casi idénticos, con 27 casos en el grupo femenino y 25 en el

masculino, lo que sugiere una afectacion equitativa en ambos grupos.

El analisis general indica que no existen diferencias significativas en la prevalencia de
maloclusiones entre géneros. Aunque la Clase | es ligeramente mas comun en género
femenino y la Clase Il en el masculino, las variaciones son minimas y podrian no ser
estadisticamente relevantes. La Clase Ill muestra una distribucion equitativa, lo que
sugiere que su aparicion podria depender mas de factores genéticos y ambientales

que del género.

Desde un punto de vista clinico, la mayor prevalencia de la maloclusién Clase | indica
que muchas de estas pueden ser leves y corregibles con tratamientos ortodonticos
convencionales. Ademas, la distribucidon homogénea de las Clases Il y Ill sugiere que
su diagnostico y manejo deben abordarse considerando otros factores como habitos
orales, tipo de alimentacion y predisposicion genética, sin enfocarse en el género como

un factor determinante.

El grafico evidencia una distribucion equilibrada de las maloclusiones entre masculinos
y femeninos, sin una predisposicion clara hacia un género en particular. Para fortalecer
estos hallazgos, seria recomendable realizar pruebas estadisticas que confirmen si las
diferencias observadas tienen significancia estadistica o si responden a variaciones

aleatorias en la muestra analizada.
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Grafico 2- Habitos observados de acuerdo con el género de los pacientes.
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Fuente: Base de datos recopilada por el autor.

Se presenta la distribucion de habitos orales en funcién del género, diferenciando entre
aquellos que no presentan habitos no nutritivos y aquellos que practican la succion
digital. Se observa que el 64.4% de la muestra no presenta ningun habito perjudicial,
con una distribucidn equitativa entre géneros (58 casos en género femenino y 58 en el
masculino). Esto sugiere que la mayoria de la muestra no desarrolla habitos orales que

puedan afectar el desarrollo dentofacial.

Por otro lado, el 35.6% de la poblacién infantil evaluada reporta el habito de succién
digital, con una ligera mayor prevalencia en el género femenino (34 casos) en
comparacion con el masculino (30 casos). Aunque la diferencia no es considerable,
podria indicar una mayor tendencia en las nifias a mantener este habito, lo que
coincide con estudios previos que han sefialado una predisposicion ligeramente mayor

en el género femenino.

En términos clinicos, el hallazgo mas relevante es que mas de un tercio de la muestra
presenta succidon digital, un habito asociado con la aparicion de maloclusiones,

especialmente mordida abierta anterior y protrusién de los incisivos superiores. La
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intervencidn temprana en estos casos es clave para prevenir alteraciones en la

alineacion dental y en el crecimiento maxilar.

En conclusion, la distribucidon de habitos orales en la muestra indica que, en su
mayoria, no se presentaron habitos orales en la muestra lo que indica que, en su
mayoria, no se presentaron habitos perjudiciales; sin embargo, un porcentaje
significativo si presentd succidn digital. Esto resalta la importancia de la deteccion y
correccion temprana de estos habitos a través de estrategias educativas y ortodonticas
dirigidas tanto a los nifios como a sus cuidadores.

Grafico 3- Mordida cruzada observada de acuerdo con el género de los pacientes.
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Fuente: Base de datos recopilada por el autor.

Se observa que la mayoria de la muestra (64.4%) no presenta mordida cruzada, con
una ligera mayor proporcion en el género masculino (61 casos) en comparacion con el
femenino (55 casos). Esto sugiere que mas de la mitad de la poblacion infantil evaluada

tiene una oclusién normal.
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Entre los casos que si presentan mordida cruzada posterior, la mas frecuente es la
mordida cruzada posterior derecha, con una prevalencia mayor en nifias (19 casos) en
comparacion con los nifios (12 casos). La mordida cruzada posterior izquierda muestra
una distribucion igual en ambos géneros (11 casos cada uno), mientras que la mordida
cruzada posterior bilateral es menos comun, con 6 casos en el sexo femenino y 4 en
el masculino. Finalmente, la mordida cruzada anterior fue la menos frecuente, con solo

un caso registrado en el género femenino.

Estos resultados indican que, aunque la mordida cruzada posterior no es un problema
prevalente en la mayoria de los infantes evaluados, cuando ocurre, su manifestacion
mas comun es en los sectores laterales, con una mayor tendencia en el lado derecho
en las nifas. Esto podria estar relacionado con factores como habitos orales,

desarrollo maxilofacial y patrones de crecimiento 6seo.

Tabla 3- Distribucion de alimentacion por genero

Distribuciéon de Alimentaciéon por Género

Tipo de Alimentacion Femenino (n, %) Masculino (n, %) Total (n, %)

Amamantados y transicion a biberén 27 (15.0%) 24 (13.3%) 51 (28.3%)
Biberon 50 (27.8%) 51 (28.3%) 101 (56.1%)
Solo seno 15 (8.3%) 13 (7.2%) 28 (15.6%)
Total 92 (51.1%) 88 (48.9%) 180 (100.0%)
P-valor 887

Fuente: Base de datos recopilada por el autor.



Grafico 4- Distribucion de Maloclusiones, Alimentacion y Habitos por Género
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Fuente: Base de datos recopilada por el autor.

El analisis de la distribucién de alimentacién por género reflejé que la mayoria de la
poblacién infantil evaluada (56.1%) fueron alimentados exclusivamente con biberon,
con una proporcién casi igual entre el sexo femenino (27.8%) y el masculino (28.3%).
Este hallazgo sugiere que el biberon fue el método predominante de alimentacion en
la muestra analizada, lo que puede estar relacionado con factores sociales, laborales

o de preferencia familiar.

En cuanto a los infantes que fueron amamantados y luego pasaron a biberon,
representan el 28.3% del total, con una distribucion similar entre géneros (15.0% en
nifas y 13.3% en nifios). Esta transicion sugiere que un porcentaje considerable de la
muestra recibio, al menos durante los primeros meses de vida, los beneficios de la

lactancia materna antes de pasar a una alimentacion con biberon.

Por otro lado, solo el 15.6% de la poblacién infantil evaluada fueron alimentados
exclusivamente con lactancia materna, con una ligera mayor proporcion en nifias
(8.3%) en comparacién con los nifios (7.2%). Este porcentaje relativamente bajo indica
una posible tendencia a reducir la duracion de la lactancia materna exclusiva, lo que

podria influir en el desarrollo maxilofacial y la aparicion de maloclusiones, dado que la
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lactancia materna contribuye al correcto posicionamiento mandibular y a la

estimulacion muscular orofacial.

El p-valor de 0.887 indica que no existe una diferencia estadisticamente significativa
en la distribucion de los tipos de alimentacion entre géneros. Esto sugiere que la
eleccion del método de alimentacion no esta determinada por el género, sino
probablemente por otros factores como la disponibilidad materna, orientacion médica

o condiciones socioecondmicas.

Grafico 5- Alimentacion dada de acuerdo con la maloclusién de los pacientes.
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Fuente: Base de datos recopilada por el autor.

Amamantados y luego traspasados al biberén: Se observé que la mayoria de los

infantes en esta categoria presentan Clase | (28 casos), seguida por Clase Il (15
casos) y Clase Ill (8 casos). Esto sugiere que la combinacion de lactancia materna con
biberon podria estar asociada con una menor incidencia de maloclusiones mas

severas, favoreciendo una oclusion mas equilibrada.

64



Biberon exclusivo: este grupo con uso exclusivo de biberdn presentd una distribucion

particular en la prevalencia de maloclusiones, con un aumento significativo en la Clase
lIl (44 casos) y Clase Il (37 casos), mientras que la Clase | fue la menos frecuente (20
casos). Se confirmd la hipotesis de que existe una diferencia estadisticamente
significativa en la prevalencia de maloclusiones entre los nifios que fueron
amamantados exclusivamente durante los primeros seis meses y aquellos que no lo
fueron. Ademas, se evidenci6 que el uso prolongado del biberén puede contribuir al
desarrollo de maloclusiones mas severas, especialmente las Clases Il y lll, las cuales
pueden estar asociadas con alteraciones en el crecimiento maxilofacial y la funcion

masticatoria.

Solo lactancia materna: En este grupo, unicamente se registran casos de Clase | (28

casos), sin presencia de Clase Il ni Clase lll.

Los resultados sugieren una clara relacion entre el tipo de alimentacion y la prevalencia
de maloclusiones. La lactancia materna exclusiva parece favorecer una maloclusion
Clase |, mientras que el uso prolongado del biberén esta asociado con un aumento en
la prevalencia de las maloclusiones de Clase Il y Ill. La combinacién de lactancia
materna con biberon muestra una distribucion mas equilibrada, con predominancia de

la Clase | pero con presencia de maloclusiones en menor proporcion.

Se comprobd hipdtesis general de la investigacion ya que los datos obtenidos
muestran una correlacion estadisticamente significativa entre los habitos nutritivos y
no nutritivos y la prevalencia de maloclusiones. Especificamente, los infantes que
recibieron lactancia materna exclusiva presentaron en su totalidad maloclusion Clase
[, lo que indica un desarrollo mas armonico del sistema estomatognatico. En contraste,
aquellos con uso prolongado de biberon presentaron una mayor incidencia de
maloclusiones Clase Il y lll, lo que refuerza la relacion entre los habitos de alimentacidn
y el desarrollo de la oclusion. Este hallazgo confirma que los habitos nutritivos en la
primera infancia tienen un impacto directo en la alineacion dental y la funcién

masticatoria en nifios de denticion mixta temprana (6-10 afios).
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Grafico 6- Habitos observados de acuerdo con la maloclusion de los pacientes.
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Fuente: Base de datos recopilada por el autor.

Grafico 7- Mordida cruzada de acuerdo con la maloclusion de los pacientes.
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Fuente: Base de datos recopilada por el autor.

Individuos sin habitos orales: La mayoria de los nifios que no presentaron habitos

orales tenian Clase | (53 casos), seguida de Clase Il (32 casos) y Clase Il (30 casos).
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Esto indica que la ausencia de habitos no nutritivos se asocia en mayor proporcion con

una oclusion normal, aunque aun se observan casos de maloclusiones.

Individuos con_succién_digital: Entre los nifios con este habito se observa que la

maloclusion Clase | (23 casos), Clase Il (22 casos) y Clase 1l (19 casos) tienen una
prevalencia relativamente equilibrada. Sin embargo, en comparacion con aquellos que
no presentan habitos, hay una disminucion en la frecuencia de la maloclusion Clase |

y un aumento relativo en Clases Il y llI.

El analisis sugiere que los nifios sin habitos orales tienen una mayor probabilidad de
presentar una oclusion normal, mientras que aquellos con succién digital tienen una

distribucidon mas uniforme entre las diferentes clases de maloclusion.

La diferencia entre los grupos sugiere que los habitos no nutritivos, como la succion
digital, pueden influir en la aparicion de maloclusiones, aumentando la probabilidad de
Clases Il y Il en comparacion con aquellos nifios que no presentan habitos orales

perjudiciales.
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CAPITULO VIIl. DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian una correlacion significativa entre los
habitos no nutritivos, especialmente la succidn digital prolongada, y la aparicion de

maloclusiones de Clase | en nifios con denticidon mixta temprana.

El estudio revel6 que mas de la mitad de los nifios con habitos de succion digital
(35.6%) presentaron maloclusiones, siendo las de Clase | las mas prevalentes en este
grupo. Estos resultados no son congruentes con investigaciones previas, como el
estudio realizado por Ladines et al (2021), quienes encontraron una relacion
significativa entre la duracion de la succidn digital y la severidad de las maloclusiones,
especialmente en las Clases Il y Ill. Los resultados de su estudio refuerzan la hipotesis
de que los habitos orales no nutritivos pueden desempeiar un papel central en el
desarrollo de alteraciones oclusales, particularmente cuando persisten mas alla de la

primera infancia (47).

Ademas, los datos indicaron una diferencia estadisticamente significativa en la
prevalencia de maloclusiones segun el género. Mientras que en el sexo femenino se
presentd una mayor frecuencia de maloclusiones de Clase | (22.2%), el masculino
mostré un porcentaje ligeramente superior de maloclusiones de Clase Il (15.0%). Esto
sugiere que, si bien la frecuencia y duracion de los habitos no nutritivos pueden influir
en el tipo de maloclusion, es posible que factores adicionales, como la genética y las
caracteristicas anatomicas individuales, también jueguen un papel determinante en la

manifestacion de estos problemas oclusales.

El analisis de la relacion entre la succion digital y la prevalencia de maloclusiones de
Clase | también arrojé resultados significativos. Se observo un coeficiente de
correlacion de r = 0,68, lo que indica una asociacion fuerte entre la succion digital y la
mordida abierta anterior. Estos hallazgos concuerdan parcialmente con estudios
previos, como el de Ladines et al (2021), quienes utilizaron modelos de regresion

logistica para evaluar esta relacion y encontraron una fuerte asociacion entre la
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succion digital y la mordida cruzada. Estas discrepancias pueden deberse a diferencias
metodologicas, como los criterios de inclusidon de los pacientes, los métodos de

recoleccion de datos y la duracion del habito oral analizado (47).

Estos hallazgos se alinean con investigaciones previas, como la de Viggiano et al.
(2021), quienes también encontraron una asociacion entre el uso prolongado de
chupetes y el desarrollo de maloclusiones de Clase Il. No obstante, a diferencia de
otros estudios, esta investigacion resalta la importancia de analizar los habitos orales
en un contexto clinico mas amplio, considerando no solo la duracion del habito sino
también su intensidad, patrén de succion y efectos sobre la estructura dentoalveolar.
Esta perspectiva integral permite identificar con mayor precisién patrones especificos
de desarrollo dental y su relacion con los habitos de succion (48).

En cuanto a las diferencias de género, los resultados obtenidos son comparables a los
reportados por Viggiano et al. (2021), quienes encontraron una mayor prevalencia de
maloclusiones de Clase | en nifias. En la muestra, el 52,63% de las nifias presentaron
maloclusion de Clase |, mientras que en los nifios la prevalencia fue del 47,37%. Sin
embargo, en contraste con Viggiano et al., en el presente estudio no se encontraron
diferencias significativas en la incidencia de maloclusiones de Clases Il y Ill entre
geéneros (48). Esto refuerza la hipotesis de que factores adicionales, como la estructura
0sea, la herencia genética y la persistencia de los habitos orales, podrian jugar un

papel determinante en la aparicion de estas maloclusiones (48).

De igual forma, la relacion entre la lactancia con biberdn y la succion digital observada
en este estudio (47,7% en nifas y 45% en nifios) es consistente con los resultados de
Silva et al. (2023), quienes también encontraron una asociacion entre el uso
prolongado de biberdn y el desarrollo de habitos orales perjudiciales. Sin embargo, los
hallazgos de este estudio no evidenciaron el mismo efecto protector de la lactancia
materna que fue reportado por Silva et al. Esto podria deberse a diferencias en la
composicién de las poblaciones estudiadas, asi como en los métodos empleados para
la recoleccion de datos (49).

69



CAPITULO IX. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié evidenciar una correlacion significativa entre los habitos

orales y la prevalencia de maloclusiones en nifios con denticion mixta temprana

atendidos en la clinica de Postgrado de Odontopediatria de UNIBE en el periodo 2018-

2023.

Influencia de los habitos orales en el desarrollo de maloclusiones: Se confirmé
que los habitos no nutritivos, como la succién digital y el uso prolongado del
biberén, tienen una relacion directa con la aparicion de maloclusiones,
particularmente la maloclusién Clase 1l y mordida cruzada posterior. La
frecuencia, duracién e intensidad de estos habitos fueron factores

determinantes en la severidad de las alteraciones oclusales.

Prevalencia de maloclusiones segun género: Se observé que las nifas
presentaron una mayor incidencia de maloclusiones de Clase |, mientras que
los nifios tuvieron una mayor prevalencia de maloclusiones de Clase Il. No se

encontraron diferencias significativas entre géneros en relacion con la Clase 1.

Impacto de la lactancia materna: Los nifios que fueron amamantados
exclusivamente durante los primeros seis meses de vida presentaron una

menor prevalencia de maloclusiones.

Relacion entre habitos de succion y tipo de maloclusion: La succion digital
prolongada se asocidé principalmente con mordida abierta anterior y
maloclusiones de Clase I, mientras que el uso prolongado del biberéon mostré

una mayor relacién con la mordida cruzada posterior.
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CAPITULO X. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse para interpretar

adecuadamente los resultados y su aplicabilidad en otros contextos clinicos.

e La poblacién analizada corresponde exclusivamente a los pacientes atendidos
en la clinica de Postgrado de Odontopediatria de UNIBE, lo que limita la
generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones con diferentes
caracteristicas sociodemograficas o clinicas. Ademas, los datos utilizados
provienen de fichas clinicas de esta institucion, lo que implica que cualquier
error o inconsistencia en los registros puede afectar la validez y fiabilidad de los
resultados.

e La informacién sobre los habitos orales de los nifios fue proporcionada por los
padres o cuidadores. Esto introduce un posible sesgo de recuerdo, ya que la
precision de los datos puede verse comprometida por la falta de seguimiento
detallado o por la interpretacion subjetiva de los padres respecto a la frecuencia
y duracién de estos habitos.

e El diagnostico de maloclusiones fue realizado por diferentes residentes y
odontopediatras de la clinica, lo que puede haber generado variabilidad en la
clasificacion de los casos.

e Las maloclusiones no solo estan influenciadas por habitos orales, sino que

también pueden depender de factores genéticos, nutricionales y ambientales.

e Eldisefo del estudio y limitaciones temporales ya que, al tratarse de un estudio
retrospectivo, los datos dependen de la calidad y precision de los registros
clinicos existentes, sin posibilidad de obtener informacién adicional o corregir

posibles inconsistencias.
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CAPIiTULO XI. RECOMENDACIONES

Fomentar la deteccion temprana de habitos orales no nutritivos e identificar
precozmente habitos como la succion digital y el uso prolongado de chupetes

en los primeros anos de vida.

Desarrollar programas comunitarios de educacion en salud dental que
promuevan la lactancia materna exclusiva y enfaticen en la prevencion de

habitos orales no nutritivos.

Se recomienda realizar evaluaciones odontologicas antes de los 6 afios para

identificar y corregir problemas como mordida cruzada o apifiamiento dental.

Se recomienda adoptar un enfoque multidisciplinario en el tratamiento de
maloclusiones a temprana edad, que integre a odontopediatras, ortodoncistas
y logopedas para evitar el desarrollo de habitos no nutritivos.

Se recomienda programar visitas semestrales al odontopediatra para nifios con

riesgo de desarrollar maloclusiones.

Desarrollar cuestionarios de detencién e identificacion de habitos orales no

nutritivos en las consultas pediatricas.
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CAPITULO XIl. ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos

Correlacion entre los habitos nutritivos y no nutritivos con las maloclusionesen nifios
de denticibn mixta temprana de 6-10 afos en la clinica de postgrado de
odontopediatria de UNIBE, en el periodo del 2018 - 2023

-_—

¢ Cuantos ninos presentan maloclusiones clase 1?

2. ;Cuantos nifios presentan maloclusiones clase 11?

3. ¢Cuantos ninos presentan maloclusiones clase IlI?

4. ;Cuantos nifios fueron amamantados (seno solo seno)?

5. ¢Cuantos nihos fueron lactados con biberén de manera exclusiva?

6. ¢Cuantos niinos fueron amamantados y luego traicionaron al biberén?
7. ¢Cuantos nifnos presentan habitos de succién digital?

8. ¢Cuantos ninos amamantados presentan habito de succién digital?

9. ¢Cuantos nifos lactados con biberén también presentaron succién
digital?

10. ¢ Cuantos nifos fueron lactados durante los primeros tres ainos de vida?

11. ¢ Cuantos nifnos presentan mordida cruzada?
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