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RESUMEN

Las maloclusiones dentarias son un problema de la salud publica, una de las mas
complicadas es la mordida abierta anterior, cuya etiologia es multifactorial, sin embargo,
habitos orales deletéreos pueden producir algun tipo de malformacion dentoesqueletal.
El objetivo fue elaborar una revision bibliografica para conocer la asociacién entre los
habitos perniciosos y la mordida abierta anterior. Se realiz6 una revisién bibliogréfica
narrativa, constituido por 31 articulos cientificos, desde el afio 2010, con acceso libre, de
diversas bases de datos académicos como: PubMed, Scielo, Lilacs y Cochrane Library.
Se obtuvo que la mordida abierta anterior se trata de una maloclusion que produce una
inefectividad masticatoria, funcional, fonética y estética. Cabe mencionar que la mordida
abierta anterior se asocia con habitos orales de 36 meses o0 mas. Se evidencia una
conexion entre los habitos orales perniciosos y la mordida abierta anterior, dependiendo
de la frecuencia, fuerza y duracién de los habitos.

Descriptores: Odontologia; terapia; servicio de salud. (Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

Dental malocclusions are a public health problem, one of the most complicated is anterior
open bite, whose etiology is multifactorial, however, deleterious oral habits can produce
some type of dentoskeletal malformation. The objective was to carry out a bibliographic
review to find out the association between pernicious habits and previous open bite. A
narrative bibliographic review was carried out, consisting of 31 scientific articles, since
2010, with free access, from various academic databases such as: PubMed, Scielo, Lilacs
and Cochrane Library. It was obtained that the anterior open bite is a malocclusion that
produces masticatory, functional, phonetic and aesthetic ineffectiveness. It is worth
mentioning that the anterior open bite is associated with oral habits of 36 months or more.
A connection between pernicious oral habits and previous open bite is evidenced,
depending on the frequency, strength, and duration of the habits.

Descriptors: Dentistry; therapy; health service. (UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

Un problema de salud publica actualmente son las maloclusiones, presentan una alta
prevalencia, con un 20% en denticion temporal y 60% en denticion permanente, producen
efectos negativos en la estética y funcidén, ademas de una mala en la calidad de vida para
el paciente (Lima lllescas et al., 2019; Thijs et al., 2022). Una de las maloclusiones mas
complejas es la mordida abierta anterior que es definida como la presencia de dimension
vertical negativa entre los bordes incisales de los dientes anteriores tanto superiores
como inferiores y se presenta con mayor frecuencia en nifios con denticién primaria, ya
que esta etapa se encuentra dentro de un periodo de crecimiento y desarrollo de las
estructuras maxilares, donde la presencia de esta maloclusion causa consecuencias
indeseables (Antoun et al., 2018; Feres et al., 2017).

La etiologia de la mordida abierta es multifactorial, sin embargo, actualmente se conoce
que los factores genéticos y las causas ambientales intervienen principalmente en esta
maloclusién en diferentes momentos del desarrollo y con diferente intensidad y frecuencia
(Lima lllescas et al., 2019).

Los habitos orales deletéreos, perniciosos, nocivos o deformantes, son habitos no
fisiolégicos que pueden dar el origen a una maloclusién, generando un grave problema
para el paciente y su desarrollo, ya que pueden producir algin tipo de malformacion
dentoesqueletal, asi como cambios en la oclusién (Mesa & Medrano, 2017).

De tal manera que es importante estudiar los habitos bucales perniciosos, ya que no solo
interfirieren con la posicion en la que se encuentran los dientes, al provocar la mordida
abierta anterior, también afecta al patron de crecimiento esquelético normal. Se debe
prevenir y tratar estos habitos para proporcionar mejores condiciones funcionales y
estéticas (Ling et al., 2018). Por lo que el propésito de esta investigacion tiene como
objetivo elaborar una revision bibliografica para conocer la asociacion existente entre los

diversos habitos perniciosos y la mordida abierta anterior.
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METODOS

La presente investigacion se trata de una revision bibliografica de tipo narrativa, en la cual
se buscé y recolectd informacion relevante y actualizada. El estudio estuvo constituido
por articulos cientificos, en base a diversas bases de datos académicos como: PubMed,
Scielo, Lilacs y Cochrane Library, sin preferencia de idioma, utilizando la combinacion de
palabras claves del navegador DeCS: mordida abierta, maloclusion, habitos, tratamiento,
para realizar la busqueda se utilizé el término booleano AND. Los criterios de inclusion
fueron articulos publicados desde el afio 2010 hasta el 2022, de acceso libre. Los criterios
de exclusién fueron reportes de casos y articulos publicados antes del afio 2010. El filtro
se realiz6 por los items de titulo y resumen. Al final, se analiz6 de forma completa 31

articulos para brindar al lector informacién relevante del tema (Tabla 1).

Tabla 1.
Resultados del proceso de seleccion para el analisis del objeto de estudio.

Base de datos cientifica

Pasos del proceso Cochrane
PubMed Scielo Lilacs Library

Resultados iniciales 264 31 98 2

Articulos eliminados 258 14 91 1

Articulos incluidos 6 17 7 1

Fuente: Analisis de los resultados.
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RESULTADOS

Mordida Abierta Anterior

Se trata de una maloclusiéon que produce una inefectividad funcional, masticatoria,
fonética y estética (Dias et al., 2019). Cabe mencionar que la mordida abierta anterior se
asocia con habitos orales de 36 meses o mas (Ling et al., 2018).

La escuela britanica la clasifica en mordidas abiertas falsas y verdaderas: las verdaderas
responden a un patrén esquelético facial en relacion con los maxilares, que constituyen
la base de la maloclusion, se trataria de un factor genético, mientras que las falsas,
presentan falta de contacto dental, pero con una morfologia facial normal, se trata de un
problema exclusivamente alveolo dentario, su etiologia se basa en diversos factores
como variaciones en la erupcion dental, el crecimiento alveolar, alteraciones en el
crecimiento muscular o la presencia de disfunciones linguales, habitos orales o ambas
(Fernandez et al., 2014).

Habito Oral
El habito oral se da por una costumbre o practica repetitiva de un mismo acto, al comienzo
se da de manera consciente, con el pasar del tiempo se vuelve inconsciente (Mendoza,
Pedro; Méndez, Julieta; Floreton, Damiana; Martinez, Gloria; Aguilar, Gloria; Rios-
Gobnzalez, 2019; Reni Muller & Pifieiro, 2014). Se define a habitos orales deletéreos como
comportamientos parafuncionales, normales hasta cierto momento de la vida, la
diferencia radica en la persistencia en el tiempo que conlleva a la formacién de diferentes
maloclusiones (Mesa & Medrano, 2017).
Un habito puede provocar deformaciones a partir de tres factores fundamentales.
Primeramente, la edad en la que comienza, mientras mas pronto sea su inicio, mas dafio
causara, se evidencia que, a edades tempranas, el hueso por un proceso de formacion
puede ser moldeable. Otro factor es el tiempo, ya sea minutos, horas, dias que pueda
permanecer el habito. Y finalmente, la frecuencia, esto es, las veces que el habito es
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realizado al dia. La combinacion de estos tres factores, intensidad, fuerza y duracién son

las que manifestaran el nivel de gravedad de la maloclusion (Mesa & Medrano, 2017).

Succion

El h&bito de succidn es un instinto natural, se trata de una actividad muscular primitiva de
un bebé. La succién es de vital importancia para la lactancia materna que posee multiples
beneficios como la actividad muscular intensiva y el desarrollo motor oral. Estas acciones
ayudan a aumentar el tono muscular, promoviendo un adecuado desarrollo y asegurando
una funcién oral correcta (Caruso et al., 2019).

La succion oral puede clasificarse en hébitos nutritivos, en los que interviene la
alimentacion propia de los nifios y los habitos no nutritivos, donde se incluye el chuparse
el dedo, el uso de chupetes o el ingreso de otros objetos a boca, estas actividades son
utilizadas por los niflos como métodos para calmar o reconfortar la ansiedad. La
Organizacion Mundial de la Salud aconseja que la lactancia materna sea solo durante los
primeros seis meses de vida del bebé, extendiéndose hasta los dos afios de edad (Sa de
Lira; A. Rodriguez; A., 2020), considerando esta edad como normal, en casos de persistir
o incrementarse a partir de los tres afios de edad puede causar alguna alteraciéon oclusal
(Barrios et al., 2014).

El habito de succion no nutritiva trae consigo alteraciones en el sistema estomatognatico.
Este tipo de habito anémalo puede modificar la posicion de los dientes, la relacion
correcta entre los huesos basales y las arcadas dentarias, impidiendo un crecimiento
normal o una correcta funcion de la musculatura bucal (Kravanja et al., 2018).

La succién del chupete o biberén va a depender de la frecuencia y la duracion, segun
esto puede producir hiperfuncién del musculo buccinador, causando a largo plazo un
déficit en el crecimiento transversal de los huesos, ya que la lengua permanece en el piso
de la bocay no produce presion contra el paladar, dando como consecuencia la presencia

de paladar ojival, mordida cruzada anterior, posterior, un aumento en el overjet y la
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presencia de Clase Il canina en la denticion temporal (Lima lllescas et al., 2019; Ling
et al., 2018; Reni Muller & Pifieiro, 2014).

En el caso de los nifios que se chupan el pulgar a menudo muestran un impulso lingual
que se puede ver en la mayoria de los casos como un comportamiento adaptativo basado
en la morfologia facial y la deglucion. Normalmente, es a fuerzas ligeras y continuas a las
que atribuimos los desplazamientos y la posicion de los dientes (Caprioglio & Fastuca,
2016).

Los habitos de succion de dedo y chupete causan mordida abierta anterior dentoalveolar,
el dafo se refleja en la zona de succion con alteracion en la apertura de mordida. El uso
excesivo de un chupete genera una forma circular en la zona anterior de las arcadas,
mientras que chuparse el dedo hace que los incisivos superiores se inclinen hacia
vestibular y los inferiores hacia lingual. Tanto el chupete como el dedo, durante la succion,
se interponen entre los dientes anteriores superiores e inferiores, evitando la erupcion de
estos dientes, mientras que las piezas posteriores se siguen desarrollando normalmente
de forma vertical (Antoun et al., 2018). Es importante destacar que la maloclusion no solo
dependera del habito, sino también interviene el tipo de patrén de crecimiento facial del
nifio (Antoun et al., 2018).

Respiracién Bucal

La respiracion bucal es un patron de respiracion que puede determinar cambios en la
posicion de los dientes, mandibula y lengua, ademas de la falta de sellado de la cavidad
oral por la ausencia de contacto entre los labios, provocando respuestas
neuromusculares indebidas para el correcto crecimiento y desarrollo craneofacial. Se
considera a un paciente como respirador bucal cuando se respira predominantemente
por la boca, durante un periodo de al menos 6 meses, en cualquier edad,

independientemente de la causa (Sousa et al., 2017). Dependiendo de su duracion,
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también puede causar alteraciones funcionales, estructurales, patoldgicas, posturales,
oclusales y conductuales (Barrios et al., 2014).
Se considera a una persona como respirador bucal cuando la mayoria del tiempo respira
por la boca, existen circunstancias fisioldgicas donde se respira por la boca como cuando
se realiza ejercicio, existen otras causas obstructivas o alteraciones anatomicas y por
habitos. Las causas obstructivas se manifiestan en pacientes con desviacion del tabique
nasal, cornetes agrandados, congestion de la mucosa faringea, inflamacién cronica,
hipertrofia amigdalina y alergias, en el caso de alteraciones anatémicas, los pacientes
presentan labio superior corto, lo que imposibilita realizar un cierre labial completo y en
los pacientes que no presentan alguna obstruccién o alguna anomalia anatomica y
respiran por la boca se convierten en respiradores bucales funcionales (Silva et al., 2014).
Este tipo de paciente por lo general en algin momento presentd alguna alteracion como
la deglucién atipica, interposicion lingual o succion del pulgar, que en etapas iniciales
condicionaron la respiracién y a pesar de haber desaparecido el habito, este tipo de
respiracion se mantiene a través del tiempo. Diversos estudios manifiestan que cerca del
25% de la poblacién infantil presenta respiracion bucal y que mas del 50% tiene un origen
por malos habitos (Caprioglio & Fastuca, 2016; Grippaudo et al., 2016).
Por otra parte, el presentar una obstruccién en la via aérea superior imposibilita el paso
del aire a la via aérea inferior, obligando al paciente a respirar por la boca, originando un
descenso de la lengua para permitir el paso del aire (habito), esto con el pasar del tiempo
y de la frecuencia genera un desequilibrio muscular entre la lengua y los huesos
maxilares, provocando alteraciones en el desarrollo craneofacial y causando
posteriormente maloclusiones dentales (Barrios et al., 2014).
Los nifios con respiracién bucal tienen rasgos faciales tipicos: cara alargada, ojeras,
fosas nasales estrechas, contraccion transversal del maxilar superior, paladar alto
arqueado y sonrisa gingival asociada a maloclusion de Clase Il o, en ocasiones, Clase
[, con alta prevalencia de mordida cruzada y mordida abierta anterior, los masculos que
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presionan la mandibula para abrir la boca ejercen una presion hacia atras sobre ella que
desplaza la mandibula distalmente y retarda su crecimiento (Caprioglio & Fastuca, 2016;
Grippaudo et al., 2016).

Los musculos buccinadores se tensan al abrir la boca y tienden a ejercer presion lingual
sobre los premolares y molares superiores, que no reciben suficiente apoyo de la lengua,
por lo que el paladar y el arco dentario superior se vuelven bastante estrechos. La funcion
del labio es anormal, el labio inferior es grande y bulboso y el labio superior corto y sin
funcién, con el labio inferior a menudo forzado hacia arriba debajo del incisivo superior,
que sobresale aun méas con un resalte aumentado (Caprioglio & Fastuca, 2016;
Grippaudo et al., 2016).

Protocolo de Evaluacién de la Funcion Respiratoria

La valoracion respiratoria realizada se baso en tres criterios:

1. Sellado de labios sin contraccion muscular voluntaria (normal).

2. Tiempo que pudo respirar con los labios sellados. (Normal: al menos un minuto).

3. Colocando un pequefio espejo debajo de las fosas nasales, pidiéndole que respire
normalmente (Normal: el espejo se empaiia).

Cuando uno de estos criterios no cumple de manera normal, el nifio se clasificaba como
respirador bucal (Sousa et al., 2017).

Ante la imposibilidad de realizar examenes otorrinolaringoloégicos para cuantificar la
permeabilidad de las vias respiratorias y definir el tipo especifico de alteracion
respiratoria, se opto por utilizar los términos respiracion nasal y oral como indicativos de
normalidad y alteracion, respectivamente (Sousa et al., 2017).

El tratamiento es muy variado puede ir desde una extirpacion quirdrgica de amigdalas y
tejido adenoideo, la prescripcion de medicacion en casos de asma, infecciones o rinitis

alérgicas y tratamiento fonoaudiologico para una reeducacion de la respiracion hasta un
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tratamiento ortopédico u ortoddncico en los que utilizan pantallas orales o rejillas linguales

como reforzamiento (Sousa et al., 2017).

Interposicion Lingual

La lengua es un 6rgano muscular, en gran parte mévil, en la cavidad bucal, importante
para muchas funciones como la respiracion, la masticacion, la deglucion y el habla. En
su estado de reposo genera presion sobre las estructuras adyacentes, donde genera
importantes fuerzas de accion prolongada que tienen un alto efecto en el desarrollo
dentoalveolar, oclusién y las diversas funciones orofaciales. Una caracteristica
predominante en los bebés es el empuje de la lengua como parte de su deglucién, el cual
disminuye con la edad debido a un mejor equilibrio muscular y se dice que esta
autocorreccion ocurre entre los 3 y 4 afios de edad, posteriormente se vuelve patolégico
(Kravanja et al., 2018).

En el inicio de la etapa de vida la lengua tiene que ocupar una posicion anterior y
adaptarse a una cavidad bucal reducida. Durante la segunda mitad del primer afio de
vida, suceden acontecimientos de maduracién que afectan el funcionamiento de la
musculatura orofacial. Mediante la erupcién de los incisivos, la posicion de la lengua se
coloca mas retruida y gracias a la oclusion bilateral de los molares se inicia un aprendizaje
de la deglucibon mas madura. Durante el recambio dentario, existe una lengua
excesivamente grande, ayudando a mantener a los dientes temporarios en una buena
alineacion. Cuando estos dientes se exfolian, en particular en el sector anterior, se genera
una actividad protrusiva de la punta de la lengua, se trata de un acto temporal que se
suspende con la erupcién de los dientes permanentes, por lo que este acto, no es un
habito pernicioso (Martin, Ledia. Garcia, Soledad. Expdésito, Idelbis. Estrada, 2010).
Cuando los dientes permanentes ya hayan hecho su erupcion, la posicion de la punta de
la lengua debe ser en la parte anterior del paladar, por detras de las caras linguales de

los dientes incisivos superiores, caso contrario se considera interposicion lingual, que
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puede estar relacionada con una deglucién atipica. Algunos articulos mencionan que
hasta los tres afios de edad es aceptable que un nifio mantenga separadas las arcadas
al momento de la deglucion, en caso que continle se puede crear mordidas abiertas
anteriores (incisivos) o posteriores (molares) (Martin, Ledia. Garcia, Soledad. Expdsito,
Idelbis. Estrada, 2010).

Zakirulla menciona que “El empuje de la lengua esta asociado con la mordida abierta
anterior cuando la lengua empuja los dientes cada vez que el paciente traga produciendo
una mordida abierta evitando que la mordida se cierre”. La protrusién de la lengua es una
posicion anormal de la lengua con desviacion del patrén normal de deglucion, y la
respiracion por la boca puede estar asociada con la mordida abierta anterior, el habla
anormal y la protrusion anterior de los incisivos superiores (Zakirulla et al., 2020).

El acto de colocar la lengua entre los arcos dentarios durante la fonacién o durante su
posicion postural constituye una alteracion denominada como empuje lingual atipico, se
conoce que hay dos tipos, un empuije lingual atipico primario y un secundario. El primario
se relaciona con una mordida abierta anterior que puede afectar a las piezas posteriores
y tener relacion la presencia de amigdalas hipertréficas o alteraciones musculares
(sindromes, macroglosia). El secundario es el que agrava la alteracion morfolégica
existente, en casos de succion digital con mordida abierta y el empuje lingual lo agrava
(Lima lllescas et al., 2019).

Cabe sefalar que, si existe interposicion de la lengua, ya sea postural o durante la
deglucion y la fonacién, y este habito persiste después de la correccion de la maloclusién,
existe una alta probabilidad de recurrencia de la mordida abierta anterior, requiriendo la
indicacion del paciente a logopedia, por lo que el masculo se puede realizar una terapia

de reeducacién (Antoun et al., 2018).
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DISCUSION

Con respecto a la succion, De Lira et al. (Sa de Lira;. & Rodriguez;, 2020) menciona que
tanto la succién nutritiva como la no nutritiva promueven cambios similares en la
musculatura peribucal y la oclusién, sin embargo, se sugiere que debido a que la succion
digital produce mayores efectos deletéreos debe ser tratada oportunamente.

Carvalho et al. (Carvalho et al.,, 2014) menciona que la lactancia materna hasta los 6
meses de edad o mas se asocié con una menor frecuencia de mordida abierta anterior.
Los nifios no amamantados o0 quienes recibieron leche materna por menos de 6 meses
tendrian 2,08 veces mas probabilidad de tener esta maloclusiéon (p = 0,008). La lactancia
materna resulté ser un factor protector, estimulando el desarrollo 6seo y muscular del
rostro del nifio, la lactancia materna durante mas de 12 meses de edad tuvo un mejor
efecto. Coincidiendo con Vallejo et al. (2011) ya que en el estudio menciona que el 60,0%
de su muestra no fueron amamantados exclusivamente, lo que probablemente pudo
haber contribuido al origen de habitos orales. Igualmente Barroso (Barroso, et al. 2021)
menciona que los habitos deletéreos ocurren principalmente en nifios que no recibieron,
o0 incluso obtuvieron lactancia natural insatisfactoria.

Vallejo et al. (2011) considerd que es normal el tiempo de hébitos bucales menor o igual
a dos aflos y que a partir de esa edad ya se considera patolégico, provocando
alteraciones orofaciales comprometiendo el crecimiento armonico facial. Coincidiendo
con Sa de Lira;. & Rodriguez; 2020donde mencion6 que los nifilos menores de 3 afios
pueden corregir su mordida abierta anterior si se eliminan los habitos de succién nocivos
previos a esa edad. Mientras que Mufioz et al. (Leng Mufioz et al., 2018) menciona que
si este habito se elimina antes de los 3 a 4 afios, la maloclusién se corregira por si sola.
Meza et al. (Meza et al., 2021) menciona que, en cuanto al habito de chuparse el dedo,
la prevalencia en esta investigacion fue del 8,9%, la literatura reporta el desarrollo de este

habito cuando hay una necesidad emocional, especialmente en momentos de tension,
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aumentando asi el riesgo de desarrollar mordida abierta anterior, encontrando una
asociacion estadisticamente significativa de (p <0,05).

En este sentido, Traebert et al. (2021), relaciond el uso del biberén con la mordida abierta
con una frecuencia en un 72,2%, afirma que el us6é de mas de dos veces al dia, es un
factor importante en la asociacion de habitos orales con alteraciones dentales y oclusales.
Es importante sefialar que cuando el nifio se alimenta con biberén, hay menos
estimulacién motora oral, lo que puede alterar el patron de deglucion y la posicion en la
gue se encuentra la lengua, ademas de cambiar el flujo del liquido ingerido.

Carvalho et al. (Carvalho et al., 2014) menciona que los nifios que usaban chupete fue
del 55,9%, uso constante el 48,5% y el 45,5% indic6 que el chupete se usaba solo para
dormir, lo que puede estar asociado a la presencia de esta maloclusion. En cuanto al
tiempo de utilizacién, el 57,6% de los nifios usé chupete por un periodo igual o menor a
tres afios, mientras que el 42,4% lo us6 por mas de tres afios, lo que no puede
considerarse una diferencia significativa entre los porcentajes de respuesta. Se concluyo
gue los nifios que usaron el chupete mas alla de los 3 afios presentaron 44 veces mas
probabilidades de tener una mordida abierta en comparacion con aquellos sin
antecedentes de este habito (p < 0,001).

Mientras que Lima et al. (Lima et al., 2019; Muller & Pifieiro, 2014) y otros consideraron
que la succion del chupete tiene que ser hasta la edad de 2 afios. Coincidiendo con
Vallejo et al. ( Vallejo etal., 2011) donde menciona que no existe una asociacion
significativa entre la mordida abierta anterior y la succién digital antes de los 2 afios.
Existe un riesgo de 6 veces mas en desarrollar una oclusién patoldgica, si este habito
persiste mas de 2 afos, subiendo el peligro a 13,6 veces mas.

Por otra parte, Vallejo et al. (2011), menciona en su estudio que nifios con denticién
temporal con habito de chupete y succion digital presentan alteraciones en su oclusion
como un aumento en el Overjet 0 un aumento en la tendencia a genera una mordida

abierta anterior, ademas de otros tipos de maloclusiones como la mordida cruzada
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posterior. En sus resultados se evidencia que hay mayor prevalencia de mordida cruzada
posterior en nifios con el uso del chupete por mas de 24 meses, el Overjet y la mordida
abierta incrementan si el habito dura mas de 48 meses y se observa un paladar profundo
a partir de 36 meses.

Borrie et al. (Borrie et al. 2015) menciond que no fue posible determinar la duracién del
tratamiento y el seguimiento a largo plazo con respecto al cese de este habito, puede
haber un periodo de tiempo cuando la oclusion se esta estableciendo donde la ausencia
de un habito de succion no nutritivo puede ser mas critica que en otra etapa. Es decir,
puede ser que la recaptacion de un habito tenga muy poco efecto en un nifio de 12 afios,
donde la oclusién estd mas establecida que, por ejemplo, en un nifio de siete afios.

Con respecto a la respiracion bucal, Orosco (Orozco et al., 2016) en su estudio manifiesta
gue en un 98,4% de nifios entre 6 a 9 afios de edad, con respiracion bucal se observa
maloclusiones, la mas severa (Clase 1) (43%) en comparacion con nifios respiradores
nasales (Clase 1), denotando que los nifios con respiracién bucal presentan mayor
prevalencia de maloclusiones.

Nascimiento et al. (Nascimento et al., 2016) menciona que cualquier obstaculo en la
regién nasal y/o faringea provocaria una obstruccién nasal, obligando a respirar por la
boca, dentro de su estudio menciona que en 104 nifilos encontr6 que el 32,69%
presentaban rinitis alérgica, el 11,54% hipertrofia de adenoides, el 3,85% hipertrofia de
amigdalas y el 7,69% en habito. Analiza las alteraciones respiratorias en la oclusion,
donde observo una frecuencia significativa de alteraciones faciales, como paladar ojival
y mordida abierta anterior en los respiradores bucales en comparacion con los
respiradores nasales. Desde el punto de vista fonoaudiolégico y ortoddncico, el
tratamiento de este tipo de anomalias debe ser precoz, para prevenir desarmonias 6seas
severas y evitar intervenciones quirargicas mas complejas. La fonoaudiologia temprana
muchas veces resuelve estas anomalias sin necesidad de tratamiento de ortodoncia

(Nascimento et al., 2016).
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Sousa (Sousa et al., 2017) dentro de su estudio relaciona la funcion respiratoria de
pacientes con diferentes patrones de deglucién y encontraron que los nifios con mayor
incidencia de deglucion atipica eran, precisamente, los respiradores bucales y aquellos
con mordida abierta anterior.
En cuanto a la interposicion lingual, Uma et al. (Uma & Dixit, 2013), encontraron que un
namero significativo de nifios con el habito de sacar la lengua presentaban respiracion
bucal en comparacion de nifios sin habito, mencionando que la respiracion por la boca
puede fomentar la protrusion de la lengua. En su estudio el 50% de nifios con protrusion
lingual tuvieron mordida abierta, los efectos se evidenciaron sobre los incisivos inferiores
al sufrir proinclinacion, pero que no hubo efecto en incisivos mandibulares,
contrariamente a nuestro estudio donde menciona que el efecto se da tanto en dientes
superiores como inferiores.
Es importante conocer sobre la correccion de la mordida abierta anterior que sigue siendo
un verdadero desafio para el ortodoncista. El control de la dimensién vertical y la
eliminacién de héabitos nocivos son los objetivos terapéuticos para el tratamiento
temprano de la mordida abierta en denticion mixta (Caprioglio & Fastuca, 2016).
Un tratamiento interceptivo trae consigo muchos beneficios como la disminucién de
tratamiento en una segunda fase, menor necesidad de exodoncias de dientes
permanentes o la posibilidad de una cirugia ortognatica, reduccion de problemas
periodontales, mayor predisposicibn por parte del paciente, ademas de mdultiples
beneficios psicolégicos. Asi mismo existen algunas desventajas como la dificultad de
predecir con exactitud el crecimiento dentofacial, menor control biomecéanico y un
aumento en el tiempo total del tratamiento interceptivo (Kurihara et al., 2019).
El tratamiento va a depender de la edad del paciente y de la gravedad de la maloclusion,
puede considerarse un tratamiento ortopédico donde se incluye la aparatologia removible
(Frankel I V, trampas linguales, Bionator, arco facial de traccion alta) y aparatologia fija
(trampas linguales fijas, tridente de Graber). Dentro del tratamiento ortodéncico se puede
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realizar con o sin extracciones de premolares donde puede variar desde un sistema
convencional o autoligado (Barrios et al., 2014).

Esta deformidad dentofacial es conocida por su dificil tratamiento y poca prediccion de
estabilidad en el postoperatorio en relacion con otras deformidades. Los procedimientos
quirurgicos incluyen osteotomias maxilares y mandibulares, una combinacion de ambas,

y osteotomia alveolar (Antoun et al., 2018).

CONCLUSIONES

Al finalizar la revision de la literatura podemos concluir que existe una conexion intima
entre los habitos orales perniciosos y la mordida abierta anterior, esto va a depender de
la frecuencia, fuerza y duracion de los habitos. Los principales habitos en correlacién son
el habito de succion, respiracion bucal e interposicion lingual. Estos van a producir una
alteracion en el equilibrio neuromuscular establecido entre labios, lengua y mejillas. El
deficiente trabajo neuromuscular indebido sobre las estructuras dentoalveolares y
maxilares, pueden cambiar los patrones de crecimiento. Consideramos que los habitos
en la denticién temporal pueden producir una mordida abierta dental, mientras que desde
la denticion mixta segunda fase ya se puede convertir en un problema esqueletal.

Por lo que es importante interceptarla de manera temprana para prevenirla, cominmente
los habitos tienen su inicio en la nifiez, lo que hace dificil que pueda ser eliminado, ya
qgue los nifilos tienen menor capacidad de comprension, por lo que es esencial la
cooperacion de los padres, ademas de la motivacién para poder realizar una eliminacién

satisfactoria de los habitos.
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