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Resumen

Introduccién: La mordida abierta es una anomalia dentomaxilofacial que constituye la
falta de contacto de uno o varios dientes de un arco con sus antagonistas. Esta entidad
patolégica bucal tiene numerosos factores de riesgo para su desarrollo entre los cuales
se encuentran principalmente la presencia de habitos. Objetivo: Describir los hébitos
de interposicion como factores de riesgo asociados a la mordida abierta. Métodos: Esta
revision bibliografica cuenta con un total de 22 referencias. Conclusiones: el estudio e
identificacion de dichos habitos a través de sus caracteristicas particulares, permite
actuar de manera preventiva y efectiva en la Atencion Primaria de Salud para disminuir
la incidencia y prevalencia de esta maloclusion.

Palabras clave: mordida abierta, hébitos bucales deformantes, habitos de
interposicion, factores de riesgo.

|. INTRODUCCION
La mordida abierta es una de las maloclusiones motivo de preocupacion cientifica y un
problema de salud bucal desde hace mas de un siglo. A mediados del siglo XIX, se
define a la mordida abierta como “‘la maloclusion en la que uno o mas dientes no
alcanzan la linea de oclusion y no establecen contacto en los antagonistas™. A
principios de los afios 60 cuando se comenzaron a diferenciar las mordidas abiertas

funcionales de aquellas con un componente esquelético.’
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Actualmente en diferentes paises se ha caracterizado ampliamente la mordida abierta a
través de numerosos estudios. En la Universidad de las Américas Dental Clinic se
determind la prevalencia de la mordida abierta a 150 nifios en edad escolar, esta fue del
23 %.>En Colombia se abordé la prevalencia de la mordida abierta en nifios y
adolescentes de hasta 16 afios; de 6165 evaluados 166 se encontraban afectados.® En
Brasil en edades entre 3-5 afios, la mordida abierta fue representada con un 9.5%. *

Se plantea que la incidencia de la adaquia varia dependiendo de la edad y el grupo
étnico, siendo mas comun en africanos y afro-caribefios.®> Morales ® en su tesis en
Ecuador, expone la presencia de etiologia multifactorial en la mordida abierta.

Un estudio sobre la mordida abierta en Cuba, especificamente en la provincia de Pinar
del Rio, en el periodo 2011-2013; arroj6 como resultado que la prevalencia de esta
afeccion disminuye a medida que aumenta la edad y los factores etiologicos mas

" lo cual coincide con

representativos fueron los habitos bucales deformantes
investigaciones realizadas a nifilos de 3 a 6 aflos en Santiago de Chile, y en las
ciudades de Manzanillo y Matanzas a nifilos de prescolar y de primer grado
respectivamente. ® En el mismo municipio de Pinar del Rio, investigaciones en nifios de
3 a 5 afios de edad se obtuvo como la anomalia dentomaxilofacial mas frecuente la
adaquia y la lengua protractil como el habito bucal mas prevalente.’

Las caracteristicas dentomaxilofaciales de los individuos son muy diversas y a la hora
de exponer lo que es normal dentro de esta diversidad es complicado. Aunque la
individualidad es caracteristica de la especie humana se hace necesario admitir
determinadas normas morfolégicas estéticas y fisiolégicas que nos permitan distinguir
entre lo normal o lo que se aparta de ello, apareciendo asi anomalias; que constituyen
un desviamiento de la normalidad individual. En la actualidad, gran parte de la
poblacién mundial se encuentra afectada por maloclusiones, uno de los problemas que
mas afectan a la poblacién mundial seguin la Organizacién Mundial para la Salud. °

Numerosos estudios citados por Veliz **

indican la prevalencia de la adaquia en
Cienfuegos y con el fin de brindar un aporte practico se propone en el presente estudio

la caracterizacién de los habitos de interposicién como factores de riesgo asociados a
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dicha patologia, y asi poder actuar sobre estos de manera preventiva en la atencion
primaria de salud disminuyendo su incidencia y prevalencia.

¢, Cudles son las caracteristicas de los habitos de interposicion como factores de riesgo
asociados a la mordida abierta? Estos habitos de interposicion pueden ser: de objetos,
labial o lingual, incluyéndose como un topico aparte los patrones andmalos de funcion
lingual. Estos son habitos bucales deformantes que pueden producir interferencias en el
proceso de crecimiento y desarrollo del aparato estomatognatico y ocasionar anomalias
en la fisiologia y morfologia bucal. A su vez, constituyen factores de riesgo o atributos
que confieren al individuo un grado variable de susceptibilidad en términos
probabilisticos. "

Para medir el riesgo, es necesario primeramente decidir cual es el resultado que
interesa y una descripcion completa de su epidemiologia y de todos los factores de
riesgo relacionados. Asi, podemos entender el riesgo para el desarrollo de la patologia
a partir de los habitos orales deformantes que se le asocian, lo que sumado a una
correcta caracterizacion e identificacion temprana a través del diagnéstico, puede
contribuir a disminuir su incidencia y a fomentar las acciones preventivas, al trazar
estrategias de intervencion y programas educativos. Varios estudios analizados en este
trabajo concuerdan con esa idea, asegurando que se garantiza mayor porcentaje de
éxito al final del tratamiento, cuando el reconocimiento correcto de los factores de
riesgo de la patologia y sus consecuencias se realiza en edades tempranas, debido es
una de las afecciones odontolégicas mas dificiles de tratar y mas propensas a la
recidiva, aun cuando el paciente sea tratado con cirugia ortognatica.”> *% **1°

El objetivo de la presente revision bibliografica es describir los hébitos de interposicion

como factores de riesgo asociados a la mordida abierta.

ll. MATERIAL Y METODOS
La revision bibliografica se llevé a cabo de febrero a mayo del 2018, y se consultaron
varias fuentes de informacion en formato digital, disponible en las bases bibliograficas
de datos de PubMed/Medline. La busqueda manual a través de Google Academics

completd la estrategia de la blisqueda, y se mantuvieron 22 articulos. En la seleccién
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de los articulos, quedaron aquellos que tenian las siguientes condiciones: 5 afios; el
idioma inglés, espafiol, francés, y portugués; calidad metodologica o validez de los
estudios y aquellos que describieron correctamente los objetivos que persigue esta

revision.

lIl. ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION
Caracteristicas generales de la Adaquia y de los habitos bucales deformantes
asociados a ella:

Segun las Guias Practicas de Estomatologia, esta patologia es la falta de contacto de
uno o varios dientes de un arco con sus antagonistas ya que, durante el curso normal
de la erupcion, se espera que los dientes y su hueso alveolar de soporte se desarrollen
hasta encontrarse con sus antagonistas oclusales, cualquier interferencia puede
resultar en esta afeccion (desoclusion). Con este concepto coinciden diversos autores
como Canut, entre otros.’ 8

Esta afeccién presenta una etiologiamultifactorial. ** *® '°Puede deberse a una
combinacion de efectos del tejido blando, dental u 6seo. ¢ 18

Los habitos orales deformantes, son el factor etiolégico principal, citado por diversos
autores, principalmente asociados a las mordidas abiertas anteriores dentales o
adquiridas.” ** 1"

Estudios refieren ademdas de las alteraciones estéticas aparejadas a los habitos,
trastornos de todas las funciones orales (reflejado en las adaptaciones funcionales para
masticar, tragar, respirar y hablar) y modifica la unién de sus componentes (labios, la
lengua, los dientes, el paladar y la orofaringe). * >*% %

Estos habitos sonpatrones de contraccion muscular de naturaleza compleja
considerados como costumbres que se adquieren por su aprendizaje, es decir, por
actos de repeticidbn que pueden llegar a convertirse en inconscientes y automaticos,
aunqgue no son funcionales ni necesarios, de manera que pertenecen a la categoria de
los habitos no fisioldgicos, es decir, comprenden alteraciones funcionales. & %

Los habitos que se presentan tardiamente y que persisten en el tiempo, se deben con

mayor probabilidad a problemas psicolégicos o frustraciones como estrés, aburrimiento,
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falta de atencidn, ansiedad, fatiga, cansancio y problemas en el entorno con familiares o
amigos. 6, 10, 13.

Ocupan el tercer lugar como problema de salud bucal ya que son considerados factores
de riesgo locales (etiolégicos) ' #’de diversas anomalias dentomaxilofaciales, entre las
que se cita la mordida abierta. Estos habitos al interferir en el normal desarrollo de los
procesos alveolares, estimulando o modificando la direccion del crecimiento de ciertas
estructuras del sistema estomatognatico, es decir, se producen alteraciones del
crecimiento, desarrollo y fisiologismo de los componentes anatdbmicos que conforman el
sistema estomatognatico (podemos citar: dientes, arcos dentarios y tejidos blandos), las
cuales dependen de la duracién, intensidad y frecuencia de estos habitos. " 124 2
Habitos de interposicion

1. De objetos: Segun las dimensiones del objeto interpuesto, éste puede no
provocar ninguna alteracion o producir desde inclinaciones dentarias hasta
mordida abierta en la zona de la interposicién.

2. Labial: Se presenta generalmente en pacientes con overjet aumentado, el labio
inferior es colocado detras de los incisivos superiores (en pacientes de
aumentado resalte) mantiene o agrava la situacién, provocando inclinaciones
linguales de los incisivos inferiores o retrusiones dentoalveolares de ese mismo
sector. En algunos casos provocar la mordida abierta. %

3. Lingual: Este tipo de interposicidon consiste en la ubicacion de la legua entre los
dientes, ya sea en la zona anterior a nivel de incisivos o0 entre los sectores
laterales a nivel de molares, observada en reposo y/o durante las funciones de
deglucion y fonoarticulacion, en condiciones normales la porcion dorsal toca
ligeramente el paladar, mientras que la punta descansa a nivel del cuello de los
incisivos superiores.°

Las personas asociadas a este habito por lo general son nerviosas, tensas, con
desajuste social y psicologico, siendo esto de mayor importancia clinica que el habito
que sélo es un sintoma en su problema bésico.*°

En el estudio de Herrero es clasificada como una alteracién funcional meramente.?*

SegUn el estudio de Morales, presenta cifras de prevalencia de un 40 %. °
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La deglucién con interposicion de la lengua entre los incisivos es comudn en nifios hasta
los 10 afios de edad, con o sin mordida abierta, disminuyendo a 2,7% cerca de la fase
adulta. *°

Clasificacién: ®°

e Primaria, cuando esta es la principal causa de la Mordida abierta anterior
(M.AA).

e Secundaria, cuando la lengua se adapta a una condicibn morfologica
preexistente causada por un habito o por una altura facial anteroinferior
anormalmente mayor.

Gonzales menciona en su estudio que cuando los dientes erupcionan hay un equilibrio
muscular, es decir entre los labios y mejillas por fuera y por dentro la lengua, este
equilibrio se lo denomina zona neutra. Cuando se presenta un desequilibrio funcional o
postural en labios o lengua se produce una alteracion en la posicion de los dientes
debido a la modificacion presentada en la intensidad o fuerza muscular por lingual y
vestibular. La interposicion lingual afecta la zona neutra ya que al interponerse la lengua
entre los dientes en estado de reposo o deglucion, impide el entrecruzamientode los
incisivos ocasionando modificaciones dentoalveolares.® En el caso de la mordida
abierta, esta frecuentemente presentaincompetencia del labio superior y una
hiperactividad compensatoria del labio inferior, del masculo orbicular de los labios y de
la lengua. El cierre anterior durante la deglucion necesariamente es realizado por la
interposicion de la lengua entre los incisivos, contribuyendo de esta forma a mantener el
overbite negativo que le caracteriza a esta patologfa. °

La lengua al colocarse entre los dientes anteriores ya sea por lingual o entre ellos
provoca las siguientes deformaciones: °

e Mordida abierta anterior: La lengua ejerce una presioén en la region anterior, al
momento de efectuarse la deglucion los dientes se encuentran desocluidos
guedando la lengua en una posicion que parece que va a ser mordida.

e Mordida abierta anterior y vestibuloversion: La lengua al momento de ejercer una
presion anterior hace que los incisivos anteroinferiores y anterosuperiores se

inclinen vestibularmente.
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e Mordida abierta anterior, vestibuloversion y mordida cruzada posterior: Es el
conjunto de lo anteriormente mencionado acompafiado de una mordida cruzada
posterior a nivel de molares, ocasionado por un desequilibrio muscular entre la
lengua y el musculo del carrillo.

Patrones andmalos de funcion lingual:

La protraccioén lingual y la persistencia de la deglucion infantil se han clasificado como
habitos deformantes y como patrones anémalos de la funcién lingual al asumir la lengua
una postura anormal.’

Estas disfunciones linguales se observan frecuentemente unidas al desarrollo de la
mordida abierta. La presencia de la lengua entre los incisivos superiores e inferiores o
la interposiciéon lateral entre las caras oclusales de los dientes posteriores, tanto en
reposo como en el acto de la deglucion, se ha estimado como causa primaria de las
mordidas abiertas dentales o adquiridas.

Segun el estudio de Ramirez no existen, por otra parte, estudios apropiados y rigurosos
realizados que avalen cientificamente el papel de la lengua en las mordidas abiertas. **
La morfologia anémala afecta la funciébn que se puede manifestar como fenémeno
adaptativo por parte de los labios y la lengua. Si el paciente, por una causa u otra,
mantiene una inoclusion incisiva, su lengua y sus labios deberan adaptarse al defecto
morfolégico. Para deglutir se exige un sellado oral que en protraccion lingual y/o
interposicion labial compensatoria. La funcion oral anémala estimula y promueve de
esta forma la persistencia de la apertura dental anterior, aunque se duda del papel de
las partes blandas como factor etiolégico primitivo de las mordidas abiertas. Parece
desprenderse de las observaciones publicadas por Ramirez, que en la mayoria de los
caso es la lengua la que se adapta al medio ambiente (marco esquelético y oclusién
dentaria). Tras aparecer, por otras causas, la mordida abierta, la lengua se encarga de
rellenar el hueco anterior colaborando, secundariamente, en la persistencia de esta
patologia.

Tipos

La protraccion o empuje lingual:



oy
wr],
% Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
—

Facultad de Estomatologia “Rail Gonzdlez Sinchez”
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

Este patron consiste en la ubicacion de la lengua entre las arcadas dentarias, ya sea en
la zona anterior o entre los sectores laterales, observada en reposo y/o durante las
funciones de deglucién y fonoarticulacién. *°

Encontrado como uno de los habitos mas frecuente segun varios autores, lo que
coincide con el estudio de Veliz realizado en Cienfuegos. " % 1*

El predominio de la disfuncion lingual es debido a que esta puede presentarse como
causa Unica, pero también ser secuela de otros habitos deformantes practicados por el
nifio anteriormente, como el de succion digital, que puede aparecer desde edades
tempranas®

En el estudio de Nufiez predominé el de disfuncién lingual con un 38.34%. ®

Los pacientes que presentan mordida abierta, la mayoria del tiempo descansan la
lengua sobre los incisivos. De igual manera, otros han confirmado una relacion cercana
entre los dientes, los tejidos de sostén y la actividad funcional del sistema
neuromuscular.”

Cuando se ejerce una presion anormal por parte de los musculos, estos interfieren en el
crecimiento facial y pueden determinar la aparicion de maloclusiones. La lengua puede
tomar una posicién baja y hacia delante, la cual es comun en la presencia de amigdalas
palatinas hipertroficas en un intento por incrementar el espacio posterior de las vias
respiratorias y facilitar la respiracion debido a que la baja posicion de la lengua
disminuye la presién interna en el arco superior incrementando la presion externa de los
musculos periorales y causando cambios en el paladar.*® %

Esta disfuncion se observa frecuentemente unida a mordidas abiertas anteriores y
posteriores, llegandose a plantear que existe una relacién directamente proporcional
entre la deglucion atipica severa y la adaquia, asi como una incorrecta diccién y el
rendimiento escolar bajo, lo cual es refrendado por diversos estudios, entre los cuales
encontramos el trabajo de Veliz en Cienfuegos.??

Deglucion anormal, infantil o atipica:

Durante la vida existen dos patrones de deglucion relacionados con el tipo de

alimentacion que determinan la posicién lingual en deglucion.
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e Patron de deglucion infantil que se presenta desde el nacimiento hasta la erupcion de
los dientes temporales. La persistencia de este patron después de la erupcion de los
dientes permanentes se considera una disfuncion lingual y un habito deformante,
debido a que existen estudios que sefialan que durante la deglucion normal la
lengua se ubica en el paladar, en la deglucién atipica la lengua se encuentra entre
incisivos superiores e inferiores provocando que se rompa la armonia muscular entre
labios, carrillos y lengua:  ® ?* En el caso del estudio de Herrero, es considerada
como una alteracién funcional. 2

e Patron de deglucién adulta que aparece con la erupcion de los primeros dientes
permanentes, la que se mantendra por el resto de la vida. La deglucion normal es
una actividad muscular voluntaria e involuntaria, la cual consiste en una serie de
contracciones musculares coordinadas que trasladan el bolo alimenticio de la
cavidad oral al estbmago. Existen cuatro fases de la deglucion, de las cuales las dos
primeras estan en un control cortical voluntario y las dos dltimas estan bajo control
automatico reflejo y son involuntarias °

Es uno de los mas frecuentes segiin Hernandez. ’

Tiene un 6% de prevalencia segun la investigacién de Morales.® Segln Hernandez se

le atribuye una prevalencia del 50% en los primeros afios de vida. ’

La deglucion infantil interfiere con la erupcion dentaria, también se encuentran

generalmente unida a mordidas abiertas anteriores y posteriores. '

Podemos detectar en el nifio si presenta deglucién atipica debido a que realiza una

mueca que es caracteristica en estos pacientes la cual consiste en una contracciéon

labial al momento de deglutir, ademas esta disfuncidén estd acompafiada de la presencia

de una mordida abierta anterior. ® 12

[Il. CONCLUSIONES
Se define que los héabitos de interposicibn provocan inclinaciones dentarias que
contribuyen a mantener una sobremordida negativa caracteristica de la adaquia. Los
patrones anomalos de deglucion se relacionan estrechamente con la adaquia. A partir

de la descripcion de estas caracteristicas se podra actuar con rapidez para disminuir,
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con acciones preventivas, la incidencia y prevalencia de esta afeccion y los efectos de

estos

factores de riesgo sobre esta, al trazar estrategias de intervencion y programas

educativos desde la atencion primaria de salud.
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