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RESUMEN

Ha sido sugerido que el proceso de deglucién puede
influenciar el tipo de oclusién dental. Se han estudiado
40 mifios con claras evidencias de deglucién atipica, cuya
edad estd comprendida entre 4 y 13 afios, buscando el
modelo de la oclusién dental. Los hallazgos estdn
relacionados a los estadios de la denticién.

Se observé una alta prevalencia de maloclusion (80 %)
y su progresivo aumento conlaedad (71 % en al denticién
primaria, 80 %.en la denticién mixta y 100 % en la
denticién permanente). La mayoria de ellos tenfan una
maloclusién de Angle Clase 1y [1. Ademas tenfan una alta
incidencia de mordida abierta anterior y mordida cruzada
unilateral. Estos hallazgos son concordantes con la idea
de que la deglucidn atipica, debida a la persistencia de
hébitos orales infantiles, puede ser incriminada en la
génesis de la maloclusién dental.

El reconocimiento y correccion precoz de ladeglucién
anormal parece estar indicada en la prevencién de los
trastornos de la oclusion dental.

* Odontdloga Adjunta de la Seccidn Ortodoncia del Dpto. de Odontologia.
** Fonoaudidloga Titular de la Seccion Otorrinolaringologia del Departamento
de Cirugia.

SUMMARY

It has been suggested that the deglutition process may
influences the type of dental occlusion. We have studied
40 children with clear evidence of atypical deglutition,
aged 4 to 13 years, looking for the pattern of dentel
occlusion.

The findings were related to dentition stages.

A high prevalence of malocclusion (80 %) and their
progressive increase with age (71 % in primary dentition,
80 % in mixed dentition, and 100 % in permanent
dentition)was observed. Most of these patients had Angle's
classIand Il malocclusion. They alsohad ahighincidence
of anterior open bite and of unilateral cross bite. These
findings are consistent with the idea that atypical
deglutition, due to persistence of infantile oral habits,
may be incriminated in the genesis of dental malocclusion.
Early recognition and correction of abnormal deglutition
seemstobe indicated in order to preventdental occlusional
disorders.

Palabras claves: Deglucién atipica - maloclusiones
dentales - habitos orales inmaduros.

La deglucion madura normal se caracteriza por labios
juntos en forma pasiva y dientes en contacto, aunque
pueden estar separados con un bolo liquido. La punta de
la lengua se coloca sobre el paladar, arriba y atras de los
incisivos superiores. La mayorfa de los nifios alcanzan
todos los rasgos de deglucién madura entre los 12y 15
meses de edad.

Se consideradeglucién atipicaalainterposicion lingual
en el momento de deglutir. Los dientes no se ponen en
contacto porque la lengua se aloja entre los incisivos,
pudiendo a veces alojarse entre los premolares y molares.
Hay contraccién exagerada de los labios y el menton y se
altera la articulaci6n de las consonantes linguo-palatales
anteriores (T-D-L-N) sin alteracién acustica perceptible,
salvo por el "ceceo".
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Algunos autores (1,2) han llamado la atencién sobre la
relacién existente entre la deglucidn y la formacién de los
arcos alveolares y dentarios. Esto es muy importante en
el ler. periodo de recambio dentario, cuando los tejidos
de sostén del diente todavia inmaduros se alteran con
facilidad porlas fuerzas desviadas delalenguaacentuando
distintos tipos de mala oclusién.

Habiendo detectado en nuestra practica diaria nifios
que presentan deglucién atipica en sus varias formas
conjuntamente con malformaciones maxilodentarias
asociadas a maloclusién, realizamos una evaluacién
prospectiva para detectar y definir el tipo de problema
odontolégico presente en nifios con deglucién atipica.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 40 nifios de 4 a 13 afios de edad, 19 nifias
y 21 varones, enviados para evaluacion de este trastorno.
Los pacientes fueron divididos en tres grupos de acuerdo
al estadio de su denticién. Grupo I: incluy6 14 nifios,
menores de 6 afios, con denticién primaria. Grupo II:
compuesto por 20 nifios, de 5 a 12 afios de edad con
denticién mixta. El Grupo II1, con denticién permanente
incluyé 6 nifios de 11 a 13 afos de edad. La evaluacién
ortoddncica incluyd, ademds, el diagnéstico del tipo de
maloclusién segdn la clasificacion de Angle (3), des-
cripcién del tipo de mordida (abierta, cruzada, uni o
bilateral) y del tipo de perfil facial (recto, cdncavo o
convexo). La evaluacién fonoaudiolégica incluyé la
descripcién clinica del tipo de deglucién y la pesquiza de
otras anomalfas tales como, respiracion bucal, persistencia
de habitos orales inmaduros (alimentacidén por mamadera,
uso de chupete y succidén digital) y alteraciones en la
fonacién, masticacion y articulacion.

RESULTADOS

Ochenta por ciento de los nifios con deglucién atipica
presentaron algunaformade maloclusidn dentaria. Treinta
y seis de los 40 nifios presentaban ademds respiracién
bucal de variada etiologia de los cuales el 83 % tenfa
algunaforma de maloclusién. En el cuadro N° 1 vemos la
incidencia de maloclusién dentaria en los tres grupos
separados segtin la etapa de la denticién, apreciandose un
aumento de la presenciade maloclusién dentariaamedida
que aumenta la edad de los pacientes y en etapas
permanentes de la denticién, pero partiendo ya con un
71 % de maloclusién en nifios pequefios y con denticidn
primaria. Solo un nifio del Grupo I tenia significativo
apifiamiento de los elementos dentarios centrales inferiores

mientras que este hallazgos estuvo presente en 9 de Jos
pacientes del Grupo Il y en 5 de los del Grupo III

La tabla IT muestra la distribucién de los distintos tipos
de maloclusidn, de mordidas y de perfiles faciales en los
tres grupos estudiados destacdndose la mayor incidencia
de la maloclusién Clase Ty Clase II lo mismo que la
presenciade mordida abierta anterior y cruzada unilateral
como las anomalias ortodéncicas mas frecuentes en estos
nifios que ademds tenfan en su mayoria el llamado perfil
facial convexo.

La tabla ITI muestra que una gran mayoria de los nifios
de esta serie tenian hdbitos bucales inmaduros
destacdndose el problema del uso prolongado de chupete
y mamadera.

Los hallazgos fonoaudioldgicos enesta serie, mostraron
85 % de incidencia de anomalias de articulacion y 32,5 %
de anomalias enlafonacion. Estos aspectos serdn motivos
de otra publicacién (4).

DISCUSION

Las anomalfas de 1a oclusién dentaria clasificadas por
Angle en 3 grandes grupos (Clase I o neutrooclusién,
Clase ITodistooclusién y Clase L1l o mesioclusién) tienen
en su génesis fundamentalmente factores estructurales
dseos y musculares con fuertes evidencias de agregacion
familiar especialmente en las variables Il y III, pero es
sabido que algunos trastornos funcionales del macizo
facial presentes desde temprana edad pueden estar
involucrados en 1a etiologfa de la maloclusién (3, 5 y 6).

Es bien conocido, por las observaciones clinicas y
experimentales (2,7, 8) larelacion entre laobstruccion de
la via aérea nasal y un crecimiento facial anormal y estd
bien descripta la incidencia de apifiamiento dentario y
maloclusién en estos nifios. En este trabajo obtuvimos
incidentalmente nuevas evidencias de esta relacién.

En cambio, no estd reconocido que anomalias en la
deglucién puedan estar implicadas en la génesis de la
maloclusién (9y 10). Las observaciones aqui presentadas
muestra que 80 % de nifios con deglucién atipicaen edad
escolar y preescolar manifiestan alguna forma de
maloclusidn, y que esta incidencia parece incrementarse
enlas etapas finales de lainfancia, cuandoel nifio yatiene
en forma completa o parcial, su denticién permanente.
Mas atin esto parece estar asociado a la persistenciay ala
duracién de hdbitos bucales u orales inmaduros.
Especificamente en lo referente al tipo de maloclusion,
vemos que predominan en estos nifios las clases [y [T de
Angle donde es sabido que factores funcionales
relacionados con la deglucidn y respiracién pueden
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contribuir etiolégicamente al desarrollo de alteraciones
maxilodentarias. Nétese en cambio que solo 1 nifio
present6 una maloclusién Clase I11, que es el prototipo de
la maloclusién hereditaria (3, 5y 11).

La sugerencia de que la presencia de un trastorno
deglutorio puede tener una implicancia en la génesis de
una anomalia de la oclusién dental, tiene necesariamente
queevaluarse en el marco de los aspectos epidemioldgicos
de la maloclusién en general y de la deglucién atipica,
pero no existe informacién sobre Ja frecuencia de la
deglucién atipica en la poblacién general; si hay
informacién epidemiolégica sobre la maloclusidn dental,
aunque esta resulta diffcil de evaluar comparativamente
debido a diferencias raciales y metodologicas de las
distintas series publicadas (12, 16). En este sentido,
nuestrotrabajo hasidorealizado sobre nifios seleccionados
por presentar trastorno deglutorio significativo pesquisado
fundamentalmente en poblacién ambulatoriade servicios
hospitalarios de pediatria, otorrinolaringologia y alergia.
En latabla IV se resume la informacién sobre incidencia

de maloclusién en diversas poblaciones.

Debido a las razones anteriormente expuestas resulta
apropiado comparar nuestra casuistica con el estudio de
Muiiiz (15) el cual parece ser el tinico relevamiento
epidemioldgico de la maloclusion en nifios argentinos.

En esa muestra de 1554 nifios de edad escolar se
encontraron signos de maloclusién Clase IIlenun 5 % de
ellos y de Clase Il en un 10 % de los mismos, no
encontrando diferencias entre argentinos de origen
amerindios con aquellos de origen caucésico. Debidoala
enorme diferencia en tamafio ‘de la muestras seria
inapropiado especular sobre las diferencias encontradas
en la incidencia de Clase Il entre el estudio de Muiiiz (5
%) y la presente serie (2,5 %). Es destacable en cambio,
la diferencia en la frecuencia de Clase II, que representa
el 10 % en el estudio poblacional de Muiiz mientras que
estuvo presente en el 35 % de nuestros casos. Esta
diferencia parece bien significativa yaque el grupo etario
del estudio Muiiiz (12 y 13 afios de edad) es bastante
similar al de nuestros pacientes con Clase 11,

Denticion

Grupo |
primaria

e i i i

Grupo I Grupo lll
mixia permanente

NQ
mujer/varon

Edad, afos, +
rango

Maloclusion
presente %

4-6.1

14 20 6
9/5 713 /3
56117 11.11-13.0

71 80 100

) G! Gl Gl
Tabla N' 2 n(%)
Maloclusién Clase | 5(50) 9(56) 3(50)
As’peCtos Clase Il 4(40) 7(44) 3(50)
Ortodoncicos Clase Il 1(10) 0 (0) 0(0)
Tipo de mordida
Normal 8(57.1) 13(65) 4(66
Abierto Anterior 4(28.5) 3(15) 0(0
Cruzado Unilateral 1(71) 5(25) 0
Cruzado Bilateral 0 0 1(17)
Borde a Borde 1(7.1) 0 1(17)
Perfiles faciales
Normal 6(42.8) 11(55) 3(50)
Convexo 7 (50) 9(45) 3(50)
Concavo 1 (71) 0 0

EXPERIENCIA MEDICA 13



Habitos % Duracion del Maloclusion
habito (afos) n (%)

Chupete 40% 112.5 13 81%
;<o

Mamadera 72% 112.5 29 100%
%=3.2

Succion 15% 0-10 6 100%

digital X=5

Tabla N® 4 Incidencia de maloclusion dentaria en diversas poblaciones

Autor - afio Origeny Oclusién Clase | Clase Il Clase lll
caracteristicas normal
Jaime Otero Mestizos 81,54% - - -
(1986) peruanos
Adultos
Antenucci Examen de 33,31% 41,44% 19,19% 6,06%
(1987) rutina
italiano
6 - 10 afos
Martinez Denticién 25,74% 29,6% 31% 13,66%
(1986) permanente
espafiola
16 - 18 afos
Muhiz B. R. Denticion - - 10% 5%
(1986) permanente
Argentina
12 - 13 afios
rural - urbana
Kerosuo H. Africana - 96% 3% 1%
Muestra Deglutores 20% 42,5% 35% 2,5%
H.P atipicos
Cérdoba
Argentina
CONCLUSIONES

La prevalencia de maloclusiones halladas en nuestra dentarias con la edad (71 % en dentici6n primaria, 80 %
pequefia muestra de deglutores atipicos es de 80 %, sin  en denticién mixta y 100 % en denticién permanente).

diferencias de sexos. Esto estarfa probablemente en relacién con la presencia
Se observé un progresivo aumento de las maloclusiones  de los h4bitos orales inmaduros.
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Las maloclusiones de Clase I afectan al 42,50 % de la
muestra, las Clases [T al 35 % y laIll al 2,5 %.

La mayoria de los nifios con deglucién atipica
presentaron también atipfa en la colocacién de la lengua
enlaarticulacion de las consonantes linguopalatales
(77 %).

Debido a esta significativa asociacion entre deglucién
atipica y maloclusién dentaria, creemos apropiado
recomendar el diagndstico y rehabilitacion precoz de las
mismas a fin de evitar problemas ortondéncicos de mas
diffcil solucién en edades mds avanzadas.
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