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Resumen- El desarrollo del Sistema Estomatognatico viene determinado por el delicado
equilibrio establecido por la realizacion de las funciones que en dicho sistema tienen lugar:
respiracion, deglucién, masticacién y fonacién. Existen determinados factores que pueden
alterar este equilibrio, dando lugar al desarrollo de una patologia. Estos factores pueden ser de
origen genético y de origen ambiental; entre los ambientales destaca el objeto de el presente
estudio, los habitos alimenticios. Cuando se mantienen habitos alimenticios nocivos, se produce
desequilibrio en el Sistema Estomatognatico, dando lugar a diversas patologias. Entre estas
patologias, aparecen las maloclusiones, que son alteraciones de la relaciéon de los maxilares
entre si y con el resto de las estructuras del Sistema Estomatognatico. El objetivo del presente
estudio es analizar los habitos alimenticios y su relacién con la incidencia de maloclusiones en la
poblacion infantil. El presente estudio es una investigacion bibliografica que incluye todas las
publicaciones relacionadas con las variables de nuestro estudio dentro del periodo de tiempo
comprendido entre enero del 2014 a agosto del 2019. Corresponde a un estudio correlacional
basado en metodologia cuantitativa. Se ha determinado que existe una relacién significativa
entre la presencia de habitos alimenticios nocivos y la presencia de maloclusiones,
principalmente relacionadas con el desarrollo transversal de los maxilares.

Palabras clave- habitos orales, alimentacion, maloclusiones, poblacion infantil.

Abstract— The development of the Stomatognathic System is determined by the delicate
balance established by the performance of the functions that take place in this system: breathing,
swallowing, chewing and phonation. There are certain factors that can alter this balance, leading
to the development of a pathology. These factors may be of genetic origin and of environmental
origin; among the enviromentals, eating habits, as the object of this study stands out. When
harmful eating habits are found, imbalance occurs in the Stomatognathic System, giving rise to
various pathologies. Among these pathologies, malocclusions appear, which are alterations of the
relationship of the jaws with each other and with the rest of the structures of the Stomatognathic
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System. The objective of this study is to analyze eating habits and their relationship with the
incidence of malocclusions in children. The present study is a bibliographic investigation that
includes all the publications related to the variables of our study within the period of time
between January 2014 and August 2019. Corresponds to a correlational study based on
quantitative methodology. It has been determined that there is a significant relationship between
the presence of harmful eating habits and the presence of malocclusions, mainly related to the
transversal development of the jaws.

Keywords- oral habits, food, malocclusions, children population.

Introduccion
El correcto desarrollo de los maxilares viene determinado por el mantenimiento del equilibrio

del Sistema Estomatognatico, establecido por las fuerzas extraorales (musculatura facial) y las
fuerzas intraorales (lengua). Dicho equilibrio se mantiene durante la realizacion de las
diferentes funciones bucofaringeas: respiracion, masticacién, deglucién y fonacion. [1]

La ausencia de este equilibrio, si es prolongada en el tiempo, puede dar lugar al
establecimiento de una maloclusién. El desequilibrio de este importante sistema puede tener un
origen genético, en el caso de que alguno, o ambos, de los progenitores presente una
maloclusidn; pero existen también multiples factores ambientales que pueden alterar este
delicado equilibrio, como pueden ser los habitos orales y/o la alimentacion.[2]

En relacién con la alimentacion, en el transcurso de las ultimas décadas, se ha implementado
un cambio de habitos que ha llegado a afectar a las caracteristicas de la alimentacién que se le
proporciona a la poblacién infantil. Los cambios que se han establecido incluyen el aumento del
consumo de alimentos procesados, con alta cantidad de aztcares y grasas refinadas; ademas de
una consistencia cada vez mas blanda. Todo esto causa que el esfuerzo muscular requerido
durante la masticaciéon sea cada vez menor, no permitiendo que se produzca un adecuado
desarrollo de las arcadas dentarias por pérdida de equilibrio en el Sistema Estomatognatico.

La poblacion infantil, al encontrarse en un periodo de crecimiento y desarrollo, requiere de
unas caracteristicas especificas en sus habitos de alimentacién, que permitan mantener el
equilibrio del Sistema Estomatognatico, dando lugar a una correcta formacion del complejo
craneofacial.

Metodologia
Se realiz6 una investigacion bibliografica en la que se incluyeron todas las publicaciones que

trataban sobre habitos alimenticios y maloclusiones en la poblacién infantil, con nifios de
edades comprendidas entre los 0 a los 6 afios, y publicados dentro del periodo comprendido
entre enero de 2014 hasta agosto del 2019.
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El presente trabajo corresponde a un estudio correlacional, entre las variables mencionadas en
el parrafo anterior. Para ello se ha empleado una metodologia cuantitativa, puesto que se busca
conocer si existe relaciéon entre los habitos alimenticios y las maloclusiones en la muestra
seleccionada, y, de esta manera, poder generalizar los resultados obtenidos en esta investigacion
a todo el conjunto de la poblaciéon infantil.

Para llevar a cabo el estudio se realizé la busqueda bibliografica en plataformas tales como
Google Académido, PubMed, SciELO. Las palabras clave empleadas fueron “maloclusiones”,

n o«

“habitos alimenticios”, “poblacién infantil”, “habitos orales”.

Alimentacion en la poblacion infantil
El desarrollo del Sistema Estomatognatico viene determinado por la adecuada realizacién de
las funciones que en él se desarrollan: respiracidn, masticacion, degluciéon y fonacion. En el
momento del nacimiento, el neonato establece la respiracién como primer estimulo paratipico
permanente en el individuo. Una vez se ha establecido esta funcién, la siguiente prioridad del
recién nacido es su alimentacién.[3]

El primer contacto del neonato con la deglucion es, en la mayoria de los casos, a través de la
lactancia materna. Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida, y mixta hasta cumplir el primer afio del
nifio. Sin embargo, en la actualidad, debido a los cambios en el estilo de vida de las nuevas
familias, en muchos casos no existe la posibilidad de cumplir con estas recomendaciones, por lo
que los bebés pasan a alimentarse a través de biberones.

La succion que realizan al momento de amamantarse, produce contraccién de la musculatura
perioral a la vez que moviliza el resto de estructuras del Sistema Estomatognatico, lo que influye
en su crecimiento y desarrollo. Por el contrario, la succidn que se realiza a través de las tetinas
de

los biberones requiere de una menor contraccion de los musculos periorales, acompafado de
un aumento de la funcién de la lengua, para controlar el alto flujo de salida de leche, que causa
un desequilibrio en el Sistema Estomatognatico, que repercute en su crecimiento y desarrollo
de manera negativa.[3][4]

Otro habito alimenticio que ha variado en los ultimos afos, es la ablactacion, que se entiende
como el momento de darle al bebé una alimentacion diferente a la leche. Con el cambio de
estilo de vida de las familias, este momento se ha adelantado. Se encuentran situaciones en las
que se complementa la lactancia, ya sea materna o artificial, con laintroducciéon  de la
alimentacion complementaria sin que el bebé cumpla los requisitos pertinentes para que este
momento se lleve a cabo de una forma segura, como la adecuada maduracién del sistema
digestivo y de las funciones motoras del nifio.

Adelantarse al momento adecuado para introducir la alimentacién complementaria puede
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traer consecuencias sobre la salud y el crecimiento y desarrollo del infante, afectando, por lo
tanto, las estructuras que componen el Sistema Estomatognatico.|3]

En etapas posteriores del crecimiento de los nifios encontramos que la composicién de los
alimentos que ingieren no es la mas adecuada para el cuidado de su salud; asi como la
consistencia de dicha alimentacién se vuelve cada vez mas blanda, produciendo desequilibrios
en el Sistema Estomatognatico. El establecimiento de desequilibrios en el Sistema
Estomatognatico debido a la implementacion de alguno de los cambios expuestos en parrafos
anteriores, durante cualquiera de las etapas del crecimiento y desarrollo del infante, puede
causar la aparicion de maloclusiones en cualquiera de las fases de la denticion, temporal, mixta
0 permanente.

Prevalencia de las maloclusiones en la poblacion infantil

La oclusiéon dentaria puede sufrir alteraciones a causa de diversos factores (genéticos,
ambientales y de comportamiento) que actiian desde el momento del nacimiento y se
manifiestan en menor o mayor intensidad dependiendo de las caracteristicas individuales de
cada nifo; estos factores afectan los procesos evolutivos de las denticiones temporal y
permanente y contribuyen al desarrollo de maloclusiones.[5][6]

Las maloclusiones son desarmonias que aparecen en las arcadas dentarias y en su
interrelacién entre ambas y el resto del complejo craneofacial. Se inicia en las primeras etapas
de la vida del infante y, con el tiempo, evoluciona en varios grados debido a diversos factores,
tales como los habitos alimenticios nocivos.[5]

Esta patologia se encuentra dentro de las alteraciones bucales de mayor prevalencia, afectan a
un amplio sector de la poblacién, por lo que son consideradas un problema de salud publica, sin
embargo, su importancia se establece no solo por el nimero de personas que la presentan, sino
ademas por los efectos nocivos que pueden generar en la cavidad bucal.

Se debe destacar que ningun pais puede resolver las necesidades de tratamiento acumuladas,
de ahi que la solucién de los problemas de salud bucal se debe enfocar tanto en la prevencién de
la alteracién mediante la promocion de habitos adecuados, entre los que encontramos los
alimenticios.[6]

Entre la mayor incidencia de maloclusiones causadas por los habitos alimenticios nocivos,
cabe destacar los relacionados con las alteraciones del crecimiento y desarrollo de la arcada en
sentido transversal, dando lugar a mordidas cruzadas posteriores, unilaterales o
bilaterales.[1][6]

Para finalizar la presente investigacidn, cabe destacar que los habitos alimenticios nocivos
son factores etioldgicos en la aparicién de maloclusiones, alterando el normal crecimiento del
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infante y ocasionando un desequilibrio funcional del Sistema Estomatognatico. [6]

Conclusiones

Basado en los resultados de la investigacion, se puede concluir que existe una relacion
significativa entre la implementacion de habitos alimenticios nocivos que acompafian el cambio
del estilo de vida que ha venido sucediendo en las ultimas décadas, con el aumento de la
incidencia de las maloclusiones en la poblacién infantil.

Las maloclusiones con mayor incidencia en casos de habitos alimenticios nocivos, son
aquellas relacionadas con el crecimiento y desarrollo transversal de los maxilares.

Por tultimo, cabe destacar que todo el Sistema Estomatognatico se ve alterado debido a estos
cambios, lo que hace que consideremos que se necesita profundizar en el presente estudio para
valorar qué otras patologias pueden surgir de los cambios anteriormente mencionados.
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