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RESUMEN

Se realizo un estudio transversal de disfunciones neuromusculares bucales en 74 nifios de ambos
sexos, comprendidos entre los 8 y 11 afios, con previo consentimiento de los padres, que
asistieron a la consulta de odonto-pediatria en la Clinica Estomatologica Docente ‘’Manuel
Angulo Farran”, en el periodo de febrero a abril de 2005. Para ser incluidos en la muestra los
nifios debieron presentar disfunciones neuromusculares bucales, una denticiéon mixta establecida
y dispuestos a cooperar con el examen. Dada la frecuencia con que se presentan estas
alteraciones se investiga su prevalencia, se relaciona con la edad y el sexo, asi como se
determinan las mas frecuentes y se relacionan con los habitos bucales deformantes. Se obtuvo
una prevalencia de un 74% de disfunciones neuromusculares bucales, siendo la mas frecuente la
hipotonia del orbicular de los labios; el grupo de 11 afios resulté el menos afectado, no se
establecieron diferencias significativas entre ambos sexos y los habitos bucales deformantes de
mayor incidencia fueron la succion digital y la deglucion en los nifios.
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ABSTRACT

A cross-sectional study on oral neuromuscular dysfunctions was done in 74 children, from 8§ to
11 years old in both sexes, with their prior parents’ consent at Manuel Angulo Farran
Stomatology Clinic, from February to April 2005. To be included in the sample the children
should have oral neuromuscular dysfunction, a mixed dentition and be decided to cooperate with



the oral examination. Through this paper the prevalence of these alterations was determined, as
well as its relation with age and sex, and the most frequent dysfunctions and its relationship
with the deforming oral habits. A prevalence of 74 % of the patients with oral neuromuscular
dysfunctions was obtained, being the orbicularis oris hypotonia the most frequent one. Children
who were 11 years old represented the less affected age group and there were no significant
differences between both sexes. The oral habits with the highest incidence were thumb sucking
and children swallowing.

Key words: muscles / anomalies, habits, malocclusion
INTRODUCCION

Los musculos que rodean la cavidad bucal podrian llamarse el mecanismo ortodéncico de la
naturaleza, por su funcidon normal, las arcadas dentarias llegan a adquirir su forma correcta y los
dientes su alineamiento perfecto, inversamente por la accion muscular anormal, la forma y
alineamiento se modifican apartandose de lo normal (1).

Es por ello, que al analizar los conceptos de oclusion normal, debemos incluir no sélo la relacion
de los dientes y la morfologia del esqueleto craneofacial, sino también el comportamiento
neuromuscular de la region maxilar y facial. (2)

En caso de maloclusion, el estomatdlogo estd frente a dos factores etiologicos: el primero es el
crecimiento normal de los huesos del craneo y de la cara que impiden su relacion armonica, el
segundo la existencia de musculos cuya forma, funcidon y tonos normales producen un equilibrio
muscular que determinan una forma incorrecta de la arcada. Las prioridades en denticion mixta y
en general en desarrollo exigen primero resolver la estructura y luego la funcidn, pues en sentido
inverso seria pedirle al paciente lo imposible. (3)

La interrelacion entre las influencias neuromusculares y el desarrollo de la maloclusion se han
reconocido desde hace tiempo y han sido de opiniones contradictorias en ortodoncia, para
algunos autores la influencia muscular es responsable de la forma de los arcos dentales, otros
afirman que el comportamiento muscular no esta relacionado con el aspecto esquelético o dental
de las maloclusiones, sin embargo trabajos experimentales con primates han demostrado
graficamente un crecimiento alterado y graves maloclusiones resultantes al modificarse la
actividad muscular y funcion normal.(4)

Se ha comprobado que la funcion de los musculos es de gran importancia para la formacion y
tratamiento de las maloclusiones, ya que la musculatura desempefia una funciéon especial en el
modelado de los huesos en formacion, gracias al equilibrio de los musculos antagonistas
dependiendo de este equilibrio tanto del tono como de las fuerzas musculares, ya sea en reposo
como en multiples funciones: deglucion, fonacion y masticacion. (5)

Cambios sutiles en las proporciones y la funcidon actian continuamente y condicionan las
relaciones esqueléticas que se adaptan en desarrollo progresivo iniciado en la infancia. (6)

Estas caracteristicas pueden ser alteradas por distintos factores que actiian desde el nacimiento y
se presentan durante el proceso evolutivo de las denticiones mixtas y permanentes. (7,8)



Estos factores son llamados etioldgicos y a pesar de su valor cientifico no siempre es posible
determinarlos con certeza pues muchas anomalias pueden ser debidas a distintas causas:
genéticas, adquiridas de causas generales o locales, y factores predisponentes como habitos
bucales deformantes; estos ultimos son causa primaria o secundaria de maloclusiones a pesar de
las discusiones de hasta que edad puede ser consideradas como normales, de ellos los mas
frecuentes y relacionados con la aparicion de las disfunciones neuromusculares son: succion
digital, empuje lingual y respiracion bucal.(9)

Existen casos en que la succion digital no ocasiona alteracion alguna, pero la mayoria de los
nifios que practican este habito después de los cuatro o cinco afios se observan deformaciones
dentoalveolares, alteraciones de la musculatura facial, dificultades para el habla, problemas
psicologicos y ademas enfermedades infecciosas.(10,11)

Existe gran debate acerca de si la actividad de la lengua es o no lo suficientemente poderosa para
provocar y mantener el desplazamiento de los dientes o si por el contrario es transitoria y acaba
por acomodarse cuando los dientes desplazados vuelven a su posicion correcta. El empuje lingual
desde edades muy tempranas puede ser causa directa o indirecta de anomalias dentomaxilo-
faciales como dislalia, contraccion de los musculos de los labios y mentonianos. Muchos autores
aconsejan tratar los héabitos linguales en época de denticion mixta primera fase, pues consideran
que la persistencia del problema funcional va a agravar las maloclusiones. (12,13)

La respiracion bucal forma parte de las causas adquiridas en la etiologia de las maloclusiones,
constituye un sindrome tipico que se observa en los pacientes que tienen interferencia en la
funcion respiratoria normal, como consecuencia de la enfermedad general o local. (14)

Motivado por lo antes expuesto y la carencia de estudios precedentes sobre este tema, decidimos
realizar un analisis sobre el comportamiento de las disfunciones neuromusculares bucales en los
nifios que asisten a la consulta de odontopediatria, al investigar su prevalencia, grupo de
musculos mas afectados, grupos de edad, el sexo asi como la presencia de los habitos bucales
deformantes mas frecuentes, dada la influencia de estos factores sobre el desarrollo del esqueleto
facial y las maloclusiones.

METODO

Se realizd un estudio trasversal con el proposito de analizar las disfunciones neuromusculares
bucales en 100 nifios de 8 a 11 afios de edad, con el consentimiento de los padres, que asistieron a
la consulta de odontopediatria en la Clinica Estomatoldgica Docente “Manuel Angulo Farrande
la ciudad de Holguin, , en el periodo comprendido de febrero a abril de 2005.

La muestra quedd conformada por 74 ninos, de ambos sexos, pertenecientes a las razas y
mestizajes propios de la provincia; para ser incluidos en la investigacion debieron reunir los
siguientes requisitos:

- Presencia de disfunciones neuromusculares bucales.

- Denticioén mixta establecida.

- Cooperacion al examen.



Quedando excluidos los nifios afectados cuyos padres se negaron a participar de la investigacion.
Operacion con las variables:

Disfuncion: alteracion cualitativa de la funcion de un 6rgano.
-Hipotonia del orbicular de los labios.

-Disfuncion lingual.

-Hipotonia de los maseteros.

-Hipotonia de los pterigoideos externos.

-Hipertonia del buccinador.

Edad: se tomo¢ la fecha del ultimo cumpleafios en el momento de la investigacion.

-8 afos a 8§ afios, 11 meses y 29 dias.

-9 afos a 9 afios, 11 meses y 29 dias.

-10 afios a 10 afios, 11 meses y 29 dias.

-11 afos a 11 afios, 11 meses y 29 dias.

Sexo: seglin el sexo de pertenencia masculino o femenino.

Habitos deletéreos: patrones neuromusculares de naturaleza muy compleja que se aprenden.
Succion digital: chupeteo del pulgar u otro dedo.

Deglucion infantil: proyeccion de la lengua entre las arcadas durante la deglucion.
Respirador bucal: mantenimiento de la cavidad bucal abierta y respiracion a través de ella.

Prevalencia
Numero de afectados en lugar y tiempo

P= X 10n
Total de la poblacion en lugar y tiempo

Procedimiento para alcanzar los objetivos:

El estudio se llevd a cabo por cuatro especialistas en ortodoncia y uno en bioestadistica.
Técnica de recopilacion de la informacion:

La recopilacion de la informacion se efectu6 de dos formas en la consulta de Ortodoncia.
Primero el interrogatorio a los nifios y padres, luego el examen clinico y funcional mediante la
observacion directa del nifio en el sillon estomatolégico, auxiliados de un set de clasificacion, pie
de rey y una regla milimetrada. La informacion fue registrada en formularios confeccionados al
efecto (anexol).

En el interrogatorio las respuestas fueron afirmativas o negativas. En el examen clinico se les
indico a los nifios que contactaran suavemente los labios, sin esfuerzo fisico, observandose si
habia contraccién del musculo mentoniano o demarcacion del surco mentolabial y la hipertonia
del labio inferior. Luego se indic6 que mordieran fuertemente palpandose con los dedos indices
los misculos maseteros para determinar el comportamiento de la tonicidad de estos musculos.



Después se les pidio tragar saliva para determinar la deglucion anormal separando los labios con
el espejo bucal para apreciar si colocaban la lengua entre las arcadas dentarias y si hubo
contracciones de los musculos mentonianos, orbicular de los labios y elevadores de la mandibula
y corroborar la presencia de una posible mordida abierta anterior. Con respecto a la disfuncion
de los pterigoideos externos se comprobo a través de la observacion del perfil, que en estos casos
es convexo, distoclusion de la arcada inferior y en los que se aprecia un marcado retrognatismo
mandibular, y profundizacion del surco mentolabial. La hipertonicidad del buccinador se detectd
por la presencia de micrognatismo transversal e indentaciones en carrillos.

Técnica de procesamiento y analisis de la informacion:

Luego de obtenida la informacion segun el cuestionario los datos fueron computados
ordenandose los resultados obtenidos en forma tabular con las variables de trabajo, prevalencia,
porcentajes, pruebas de significacion x2. Segin los objetivos establecidos para la evaluacion
estadistica. Los datos se procesaron en una computadora Pentium y los resultados fueron llevados
a los cuadros.

RESULTADOS

Un analisis de prevalencia da las disfunciones neuromusculares bucales en los nifios estudiados
arrojo que el 74 % de la muestra presento esta alteracion.

El cuadro 1 muestra las disfunciones neuromusculares bucales mas frecuentes en los nifios donde
se obtuvo que la hipotonia de orbicular de los labios estuvo presente en 26 nifios para un 31,13
%, seguida de la disfuncion lingual con un 25.67 % y en tercer lugar la hipotonia del musculo
buccinador con un 17,56 %, a continuacion la hipotonia de los pterigoideos externos y de los
maseteros con un 12,16 % y un 9,45 % respectivamente.

Cuadro 1. Disfunciones neuromusculares bucales mas frecuentes en los nifios.

Tipo de Disfuncion No %
Hipotonia del orbicular de los labios 26 31,13
Disfuncion Lingual 19 25,67
Hipotonia de los Maseteros. 13 17,56
Hipotonia de los Pterigoideos externos 9 12,16
Hipertonia del Buccinador 7 9,45

Fuente: examen clinico

Una distribucion de las disfunciones neuromusculares bucales segtin el sexo (cuadro 2) arrojo que
el sexo femenino obtuvo el mayor valor para la hipotonia del orbicular de los labios con un 38,46
%, seguido de la disfuncion lingual para un 23,07 %, mientras que para el sexo masculino la
hipotonia del orbicular de los labios fue de un 31,42 %, sin embargo, la disfuncion lingual con
un 28,57 % obtuvo valores superiores al encontrado en el sexo femenino.



Cuadro 2. Distribucion de las disfunciones neuromusculares bucales seglin sexo.

Tipo de Disfuncion M F

No % No %
Hipotonia del orbicular de los labios 11 31,42 15 38,46
Disfuncion Lingual 10 28,57 2 5,12
Hipotonia de los Maseteros. 5 14,28 2 5,12
Hipotonia de los Pterigoideos externos 3 8,57 6 15,38
Hipertonia del Buccinador 6 17,14 7 17,94

Fuente: examen clinico

En el cuadro 3 se distribuyeron las disfunciones neuromusculares bucales segin edad, el cual
arrojo que el grupo de 11 afios de edad exhibié los menores trastornos en relacion con la
hipotonia del orbicular de los labios y la disfuncion lingual siendo de un 33,83 y un 23 %
respectivamente.

Cuadro 3. Distribucion de las disfunciones neuromusculares bucales seglin edad.

Tipo de Disfuncion 8 9 10 11

No % No % No % No %
Hipotonia del orbicular de 10 34,48 7 36,84 5 35,71 4 33,33
los labios
Disfuncion Lingual 7 24,13 1 5,26 4 28,57 3 23
Hipotonia de los Maseteros 3 10,34 1 5,26 2 14,28 1 8,33
Hipotonia de los 4 13,79 3 15,78 1 7,14 1 8,33
Pterigoideos externos
Hipertonia del Buccinador 5 17,24 3 15,78 2 1428 3 25

Fuente: examen clinico

Un estudio de los hébitos bucales deformantes mas frecuentes en los nifos con disfunciones
neuromusculares bucales (cuadro 4) revela que 23 nifios presentan succion para un 31,08 %,
seguido de la deglucion infantil con un 25,67 % y por ultimo la respiracion bucal con un 13,51
%.

Cuadro 4. Habitos deletéreos mas frecuentes en nifios con disfunciones neuromusculares
bucales.

Habitos No %

Succion digital 23 31,08
Deglucion infantil 19 25,67
Respiracion bucal 10 13,51

Fuente: entrevista
DISCUSION

Las disfunciones neuromusculares bucales son el resultado del funcionamiento anormal de ciertos
grupos musculares en intima relacién con el sistema estomatognatico contribuyendo en gran



medida al desarrollo de maloclusiones. En esta investigacion la prevalencia de las disfunciones se
comportd por encima de lo reportado por la Dra. Celis Maria Ferndndez (15) que es de un 58,7%
y por debajo de lo obtenido por el Dr. Maresma (16) que es de un 79,2%, ésta alta prevalencia
demostro la necesidad de incrementar las actividades de promocion de salud debido a que las
disfunciones neuromusculares aparecieron intimamente relacionadas con los hébitos bucales
deformantes, los cuales constituyeron factores desencadenantes y agravantes para el desarrollo de
las maloclusiones.

Un andlisis comparativo de las disfunciones neuromusculares bucales que se obtuvieron en esta
investigacion con las encontradas por Dr. Maresma arroj6é que la hipotonia del orbicular de los
labios y la deglucion infantil fueron las mas frecuentes, ese alto porcentaje de hipotonia del
orbicular de los labios estuvo en correspondencia con el mayor nimero de nifios succionadores
digitales encontrados, al formar parte del cuadro clinico del succionador digital descrito por
diferentes autores (17).

En el estudio realizado por el Dr. Maresma (16) al distribuir las disfunciones neuromusculares
bucales segun el sexo no encuentra diferencias significativas entre los sexos, al igual en esta
investigacion donde se aplico un x 2 = 2,82 para un a = 0,05 como prueba de significacion
estadistica, arrojo que no existen diferencias significativas entre los sexos, por lo que concluimos
que estas disfunciones neuromusculares bucales afectan en igualdad tanto al sexo femenino
como al masculino.

Al aplicar un test de comparaciéon de proporciones entre los grupos de edad arrojo que no se
establecieron diferencias significativas para un a > 0,05, no obstante se observo una reduccion de
las disfunciones neuromusculares bucales en la medida que avanz6 la edad, corroborando lo
planteado por algunos autores que los habitos disminuyen con los afios y por lo tanto el cuadro
clinico estara dado por el tiempo que persistan los mismos (18).

CONCLUSIONES

Los habitos bucales deformantes aparecieron siempre asociados a las disfunciones
neuromusculares bucales por el efecto que ellos produjeron sobre estos ultimos y por
consiguiente sobre la oclusion.

Un estudio realizado en Brasil (19) donde se relacionan las maloclusiones con los habitos bucales
deletéreos revela la presencia del chupete y la succion del pulgar como los mas frecuentes en ese
orden, otra investigacion realizada en nuestro municipio Holguin por la Dra. Yadira Mesa (20)
encuentra como los de mayor incidencia el chupete o biberén con un 69,9%, seguido del empuje
lingual con un 62,87% y en tercer lugar la succion del pulgar en un 45,5%.

Otro estudio realizado por nosotros (21) donde relacionamos la mordida abierta con los habitos
deformantes arroja como el mas frecuente el empuje lingual seguido de la succion del pulgar
mientras que en esta investigacion encontramos la succion digital en primer lugar y en segundo
la deglucién infantil, los cuales aparecen como los hébitos de mayor incidencia al alterar con
frecuencia la funcién muscular, la oclusion asi como funciones tan importantes como la fonética
y la masticacion.
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ANEXO

CUESTIONARIO
I. Generales

- nombre y apellidos
- edad
- SeX0

II. Presencia de disfuncion neuromuscular:

- orbicular de los labios

- disfuncion lingual

- hipotonia de los maseteros

- hipotonia de los pterigoideos externos
- hipertonia del buccinador

II1. Habitos
- succion digital

- deglucidn infantil
- respiracion bucal.

Correspondencia: Dr. José Eduardo Diaz Morell. Calle: Coliseo Edif. 3, Apto 12. entre Narciso
Lépez y Morales Lemus. Holguin 80100. Correo electronico: morell@cristal.hlg.sld.cu



