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HABITOS ORALES

Dra. Claudia Navas Garcia - Fonoaudiologa con entrenamiento en Deglucion y Terapia Mio-funcional

INTRODUCCION

o

Los habitos orales constituyen unas de las principales causas de
alteraciones producidas en los 6rganos y musculatura oro-facial que
traen como consecuencia el compromiso en diferente grado, de
procesos tan importantes en el ser humano como: la respiracion,
masticacion, deglucion, succidn, articulacion y la fonacidn; los mismos
pueden presentarse en nifios, adolescentes y adultos. Dependiendo de la
frecuenciay tiempo de existencia de estos habitos orales, se pueden dar
diferentes consecuencias. Por otra parte, las causas de dichos habitos
pueden ser de diversa indole: emocionales, alérgicos, dentales, etc., por
lo cual se requiere de una intervencion oportunay de un manejo integral
con diferentes profesionales. A continuacion se explicara el concepto
de habitos orales, su clasificacion y la intervencion terapéutica
sugerida.

Zamira Montoya C.
Fonoaudi6loga - Psicdloga
Coordinadora Servicio de Fonoaudiologia

O—\ {QUE SON LOS HABITOS ORALES?

Son précticas adquiridas por la repeticion frecuente de un mismo acto
que en un principio se realiza de manera consciente y luego de manera
inconsciente. Los habitos se pueden presentar en cualquier edad,
forman parte del proceso de adaptacion del ser humano a su medio
ambiente y se relacionan con laalimentacion, comunicaciony el placer.
En laactualidad existe una gran diversidad de habitos nocivos que estan
desencadenando multiplicidad de alteraciones maxilo-faciales,
musculares, 6seas y dentales.

(CUALES SON LOS TIPOS DE
HABITOS ORALES EXISTENTES?

e Habito de succion: Succion digital (chupar dedo), succion de
lengua, de labios y hébito de biberdn, cuando éste es constante
después del ler afio.

e Habitosde mordedura: Mordedura de objetos extrafios, onicofagia
“comer ufias”, bruxismo (apretar o rechinar las estructuras
dentales).

e Otros habitos: Interposicion lingual en reposo (posicion
inadecuada de la lengua mientras no se realiza ninguna actividad),
degluciénatipicay respiracion bucal.

Acontinuacion se explicaran detalladamente dichos habitos orales:

HABITOS DE SUCCION

o

SUCCIONDIGITAL:

La succidn digital es un habito tan comdn en la infancia que llega a ser
considerado “normal”, probablemente esta presente en el 50% de los
nifios pequefios. La succion digital inicia en el primer afio de vida y
suele continuar hasta los tres o cuatro afios de edad o se prolonga en
algunos casos —incluso hasta la adolescencia y adultez-, la persistencia
del hébito en una persona ha sido considerado un signo de ansiedad e
inestabilidad. Existen diferentes tipos de succion digital: de unoy hasta
dos dedos.

Los efectos de la succion digital dependen de la duracion, frecuencia e
intensidad del habito (si realiza succion fuerte o no, qué masculos estan
involucrados), si es en el dia o en la noche, del nimero de dedos
implicados, de la posicion en que se introduzcan en la boca y de las
caracteristicas relacionadas con el crecimiento facial. La duracion del
habito es importante ya que si éste se elimina antes de los tres afios de
edad, presentara menos alteraciones esqueléticas y malformaciones en
edades posteriores. Por otra parte, se debe tener en cuenta el patrén de
crecimiento mandibulary la posicion de los dedos al ser introducidos en
laboca.

Consecuencias de lasuccion digital:

( "\ * Problemasdearticulacion.

* Apoyo de la lengua contra dientes
durante alimentoy cuando habla.

e Protrusion (inclinacién dental
hacia adelante) de incisivos
superiores con 0 sin presencia de
espacios entre dientes (diaste-
mas).

* Retroinclinacion de los incisivos
inferiores (incisivos inclinados
hacia atras).

« Mordida abierta anterior (no hay
contacto entre los dientes ante-
riores; superiores e inferiores).

« Prognatismo alveolar superior

L y (maxilar superior adelantado).

» Estrechamiento de la arcada superior (disminucion transversal del
ancho del maxilar superior).

e Mordida cruzada (molares inferiores sobrepasan los molares
superiores).

 Cierre labial no existe.

 Labiosuperior cortoy flacido.

La Fundacion Valle del Lili es una institucién privada sin animo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofrecer
servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condicién socio-econémica.



Tratamiento de la succion digital

| . Explicar al nifio con un vocabulario acorde a su edad los dafios que
le causaria persistir el habito y persuadirlo a dejarlo o por lo menos
disminuir lafrecuencia.

2. Aparatologia (aparatos de ortopediay ortodoncia)

3. Terapia mio-funcional, favorecer tono de musculatura ya sea
adentro o alrededor de la boca por flacidez o tension de la
musculatura, disociacion de movimientos de la estructuras orales.

O—\ SUCCION LINGUAL

Consecuencias de laonicofagia:

Se pueden presentar desde consecuencias estéticas hasta las siguientes

« Enlosdientes: pueden presentar desgaste y cambios en su posicion

« En las ufias: el continuo mordisqueo crea microtraumas y heridas
alrededor de la ufia, que hacen que el dedo se inflame y duela 'y que
no crezcala ufa.

« Enarticulacion temporomandibular: disfuncionesy trastornos.

Tratamiento de la onicofagia

3. Tratamiento psicoldgico
4 . Tratamiento dematoldgico

| .Odontolégico.
2 .Aparatologia.

Algunas personas realizan una fuerte succion con la punta lingual
contra el paladar duro, de tal manera que la lengua queda succionada
haciaatras en forma de sobre.

Consecuencias de lasuccion lingual:

< Ensanchamiento lingual.

« Sigmatismo lateral (elevacion de la lengua por un lado, permitiendo
la salida del aire por el lado opuesto en el momento de la
articulacion)

Tratamiento de la succion lingiial

Terapia mio-funcional, para ayudar a integrar la informacion sensorial
que se encuentra alterada.

O—\SUCCI()N DEL CHUPETE O BIBERON

La succion es una necesidad del bebé que se sacia a través de la
alimentacion materna o biberon, cuando ésta se realiza correctamente
estimula toda la musculatura facial y favorece el crecimiento arménico
de la cara. En otros casos la succion puede ser favorable cuando
estimula el crecimiento mandibular de nifios con retrognatismo (poco
crecimiento del maxilar inferior). Por otro lado, la succidn puede traer
consecuencias cuando se prolonga mas alla de los 18 meses de vida,
llegando incluso a producir alteraciones a nivel oro-facial; en otros
casos también puede producir alteraciones en la correcta union entre
dientes (oclusién dentaria).

Consecuencias de lasuccion del chupete o biberon:

« Maloclusiones dentales (alteracion de lamordida).

< Hipotonia de la musculatura orofacial (flacidez de los musculos
faciales).

e Alteraciones en el habla debidas a la disminucion en la fuerza
muscular oro-facial

Tratamiento de la succién del chupete

o biberon

| . Terapia mio-funcional, activacién de patrones musculares
orofaciales por medio de masajes y ejercicios especificos, asi
mismo, regulaciony eliminacion del uso del biberdn, utilizacion de
otros utensilios y consecuencias alimenticias.

. Aparatologia.

o

Onicofagia, mordedura de objetos extrafios y bruxismo.

D—\ ONICOFAGIA

“El mal habito de comerse las ufias”, este habito puede estar asociado a
componentes emocionales, que genera en el sujeto una conducta que es
autopercibida como “dificil de detener”.

HABITOS DE MORDEDURA

O—\ BRUXISMO

Se produce al contraer y/o friccionar los dientes y muelas sin finalidad
alimenticiadurante el diay lanoche.

Consecuencias del bruxismo

« Disfunciony alteracion de la articulacion temporo-mandibular.

 Alteracion de los musculos de la masticacion y estructuras relacionadas
con piezas dentarias (desgaste y movilidad de los dientes).

e Molestias en las zonas como el oido y la mandibula o dolor de
cabeza, espalday cuello.

Tratamiento del bruxismo

| . Se recomienda uso de placa neuromio relajante, la cual es indicada
por el odontélogo. Esta variard dependiendo de la intensidad del
habito.

2 .Fisioterapia puede requerirse para trabajar musculos relacionados
con laarticulacion temporomandibular o incluso el dolor en cuello y
columna

13.En Fonoaudiologia: técnicas de relajacién en musculatura
mandibulary trabajo especifico enlos procesos de masticacion.

o

Interposicion lingual en reposo, deglucion atipica y respiracion bucal.
Dependiendo de la causa, para estos habitos se requiere un trabajo
interdisciplinario con el Otorrinolaring6logo, Alergélogo, Pediatra,
Odontologo, Odontopediatra, y/o el médico de cabecera, ya que dentro
de los agentes desencadenantes de estos se encuentran situaciones
fisioldgicas tales como: hipertrofia de amigdalas, adenoides, frenillo
lingual alterado, alergias, etc.

D—\ DEGLUCION ATIPICA

Presion anterior o lateral de la lengua contra las arcadas dentarias
durante ladeglucion

4 )

OTROS HABITOS
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Consecuencias de la deglucion atipica

Labios incompetentes (no se realiza selle labial):

Labio superior hipoténico (flacido), inferior hipertdnico (fuerte).
Falta de contacto entre dientes anteriores y posteriores.
Problemas de lenguaje expresivo.

Protrusion incisivos superiores.

Mordida abierta region anteriory superior.

Tratamiento de la deglucion atipica

e o o o o o

| . Ejercicios de terapia mio-funcional, para reeducacion de la posicién
lingual.

2. Utilizacion de aparatologia (rejilla lingual).
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RESPIRACION ORAL

o

Las alteraciones que produce la respiracién oral pueden
catalogarseen:

Obstruccion funcional o anatémica: es la respiracion que a nivel de
fosas nasales, presenta un obstaculo que impide el flujo normal del aire
a través de ellas, la presencia de adenoides hipertréfica, cornetes
hipertroficos, tabique desviado e inflamacion de la mucosa por
infecciones o alergias; producen resistencia a la inhalacion del aire por
lo que el paciente debe completar las necesidades de forma oral.

Por hébito:

El individuo respira por la boca como consecuencia de obstrucciones
anatomicas o funcionales que a pesar de haber sido eliminados, ya esta
establecido el habito de respiracion oral.

CONSECUENCIAS FACIALES Y
DENTALES DEL RESPIRADOR ORAL

FACIALES

Sindrome de la caralarga (cara estrechay larga).

Boca entreabierta.

Nariz pequefia y respingada con narinas pequefas.

Labio superior corto, labio inferior grueso y con disminucion en el tono.
Mejillas flacidas y apariencia de ojeras.

DENTALES

« Mordida cruzada posterior, unilateral o bilateral, acompafada de
unamoderada mordida abierta anterior.
Paladar alto u ojival.
Retrognatismo del maxilar inferior.
Labio superior corto e hipoténico, labio inferior hipertdnico.
Inclinacion de los incisivos superiores o inferiores hacia adelante.
Maxilar superior estrecho, protrusion del maxilar superior.
Gingivitis cronica.
Incompetencia labial.
Incisivos inferiores lingualizados y apifiados.
Perfil convexo.

Tratamiento de la respiracion oral

| . Requiere equipo interdisciplinario.

2. Tratamiento quirdirgico para corregir obstruccion nasal (amigdalas,
adenoides, polipos).

3. Interconsulta con otorrino y alergdlogo para tratar problemas de
asma, rinitis alérgicay bronquitis.

4. Fonoaudiologia: re-educacion patrén respiratorio y problemas de
habla si existen.

5. Remision a ortodoncia e implementacion de aparatologfa.

e o o o o

e o o o o o o o o

6. Terapia mio-funcional, fortalecimiento de musculatura orofacial y
posicionamiento lingual.
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Todos los habitos orales inadecuados son responsables de una gran
cantidad de alteraciones esqueléticas dentales y faciales en pacientes
que se encuentran en etapa de crecimiento, por lo que una intervencion
temprana favorecera un desarrollo armonico y funcional del sistema
estomatognatico (Estructuras 6seas, dientes, musculos, articulaciones,
glandulas, componentes vasculares, linfaticos).

En el tratamiento de los habitos orales se requiere el trabajo
interdisciplinario de diversos profesionales de la salud:
Fonoaudiologia, odontologia, Otorrinolaringologia, alergologia,
Psicologia, etc., dependiendo de las necesidades especificas de cada
caso, ya que las causas y consecuencias pueden variar.

O—\ GUIA DE OBSERVACION PARA DETECTAR HABITOS ORALES

Especificamente el tratamiento Fonoaudioldgico ayuda a superar los
problemas que causan los habitos y contribuir positivamente al
desarrollo de las funciones (deglucién, respiracion, succion,
masticacion, articulaciony fonacion).

LATERAPIAMIO-FUNCIONAL

Es realizada por Fonoaudiologia, su objetivo es buscar el mayor
equilibrio y coordinacién de la musculatura oro-facial en reposo (es
decir, cuando no estamos hablando ni comiendo) y durante la ejecucion
de la funciones estomatognaticas como son: respiracion, masticacion,
deglucion, succion, articulacion y fonacidn; por lo tanto esta terapia es
de gran importancia para el manejo de los habitos orales.

¢Elnifio permanece siempre con laboca abierta?
¢Le cuestajuntar los labios?

¢ Tiene ojeras pronunciadas?

¢Roncacuando duerme?

¢Permanece con el dedo en laboca constantemente?

¢Altragar saliva, la lenguaempuja los dientes?

(Al levantarse presenta dolor de cabezay en lamusculatura mandibular?

Si NO

¢El nifio tiene més de un afio de edad y no ha incorporado todas las consistencias alimenticias (liquido claro-espeso, sélido blando-duro).

s

D—\ RECOMENDACIONES

pitillo.

ademas realizar el tratamiento correctivo.

\

* Enel habito del biberén: disminuir y regular de forma periddica el uso de éste, disminuyéndolo paulatinamente, asi mismo realizar cambios en el chupo y en el
agujero brindandole liquidos mas espesos que generen mayor activacion de lamusculatura oral. En esta transicion se puede emplear otros utensilios como el vaso-

* Enlasuccion labial esimportante: uso de lubricantes en los labios para disminuir resequedad producida por lasaliva.
* Habito de mordedura de objetos extrafios: adaptar a los objetos que se tienden a morder, elementos blandos que impidan el desgaste de la cUspide de los dientes,

* Enlaonicofagia (“comer ufia”): el uso de esmaltes endurecedores o con sabores desagradables, que favorezcan el recuerdo de control del habito.
* Encualquierade los casos descritos, consultar rapiday oportunamente al grupo de especialistas para evitary corregir las alteraciones.

El paciente es el principal protagonista de su recuperacion y la familia la primera colaboradora.
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