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RESUMEN

Los pacientes pediatricos estdn en etapa de crecimiento y desarrollo
constante, lo que los hace vulnerables al desarrollo de malformaciones tanto
facial, como bucodental; en este caso hablamos sobre la maloclusion dada por

la presencia del habito de empuje lingual en paciente pediatricos.

El objetivo de este proyecto de investigacion fue Revisar empuje lingual como
hébito que promueve mal oclusién en pacientes pediatricos; siendo un proyecto
tipo analitico, disefio bibliografico documental, transversal no experimental.
Entonces, si bien el habito de empuje lingual no es el Unico, pero si uno de los
causantes de alteraciones de maloclusién ya que al presentar interferencia en la
mala posicion lingual se generan un sin numero de mal formaciones a nivel buco-
dentofacial. Entre las caracteristicas mas comunes encontramos, mordida
abierta, malformacion del paladar duro, protrusion y extrusion dental, asi mismo
uno de los elementos ortodonticos mas usados para el tratamiento es un
retenedor Hawley con rejilla y perla en la arcada superior y un retenedor fijo

superior e inferior.

Palabras claves: empuje, habito, lingual, maloclusién, oclusién, pediatrico.



SUMMARY

Pediatric patients are in a stage of constant growth and development, which
makes them vulnerable to the development of both facial and oral malformations;
In this case we are talking about the malocclusion given by the presence of the

tongue thrusting habit in pediatric patients.

The objective of this research project was to review tongue thrust as a habit
that promotes malocclusion in pediatric patients; being an analytical type project,
documentary bibliographic design, transversal non-experimental. So, although
the habit of tongue thrusting is not the only one, but it is one of the causes of
malocclusion alterations since there is interference in the bad tongue position, a
number of bad formations are generated at the oral-dentofacial level. Among the
most common characteristics we find, open bite, malformation of the hard palate,
protrusion and dental extrusion, likewise one of the most used orthodontic
elements for treatment is a Hawley retainer with grid and pearl in the upper arch

and a fixed retainer upper and lower.

Keywords: occlusion, malocclusion, habit, thrust, lingual, pediatric.



INTRODUCCION

La oclusién dental es la relacion en armonia y correcto funcionamiento de los
dientes del arco superior e inferior, manteniendo la estética y funcion; El
Dorland's Medical Dictionary define la oclusion “como el acto de cierre o el estado
de cierre’. Existen varios factores que pueden alterar dicha armonia, en este caso
mencionamos al empuje lingual, el cual es causa de maloclusion dental en
pacientes pediatricos dando origen a una mordida abierta, hipotonia muscular,

malformacion del paladar duro y entre otras.

(Martin Zaldivar et al., 2010), clasifican el empuje lingual como simple,
compleja y complicada de los cuales los 2 ultimos deben ser tratados por
ortodoncista, quien hara un diagnostico completo y planificacion del tratamiento
a seguir segun las alteraciones dadas en el paciente pediatrico, su edad y su
severidad, si bien también hay una gran importancia el saber identificar la
presencia de este habito que resulta muy nocivo a tiempo, de esta forma
podemos actuar a tiempo y podemos decir que a menor tiempo que haya
permanecido el habito menos alteraciones y menos traumatico sera el

tratamiento para el paciente pediatrico

El objetivo del presente proyecto de investigacion fue analizar empuje lingual
como habito que promueve mal oclusién en pacientes pediatricos, investigacion
gue se dividié en partes que constan del problema cientifico, justificacion disefio

tedrico, variables, metodologia y resultados presentados mediante conclusiones.



JUSTIFICACION:

Cuando hablamos de oclusién normal nos referimos a una alineacion correcta
de 28 dientes en los arcos dentales con una armonia entre funcién y estética,
esto en cuanto a oclusiébn dental, pero, si nos referimos a una armonia
bucodentofacial interfiere también la musculatura, las estructuras 6seas y mas;
por lo que estos deben trabajar simultanea y correctamente para un desarrollo
normal en un paciente pediatrico, esto nos lleva a analizar las anomalias que se
pueden presentar cuando algo no esta en funcion adecuada como un empuje
lingual que puede ser dado por una deglucion atipica u alguna otra causa, un
paciente pediatrico se encuentra en constante desarrollo por lo que su
musculatura y enfocandonos a nivel dental toman la forma o la guia por la que
es llevada, es decir, que si hay una sincronizacion o funcién normal el desarrollo
sera de la misma forma normal, pero si existe un habito no fisiolégico durante la
fase dental y faringolaringea correspondientes a movimientos inadecuados de la
lengua sobre las estructuras dentarias esta se convierte en una de las

principales causas de mal oclusion dental.

Es por lo mencionado que considero muy importante que tanto el profesional
como el estudiante estén al tanto de cada una de los habitos no fisiolégicos que
pueden llegar a causar mal oclusion dental en pacientes pediatricos, con la
informacion adecuada podemos de la misma forma actuar correctamente y a
tiempo para detener ese proceso que podria generar mal oclusién dental o asi
mismo identificar correctamente caracteristicas que nos permitan ejecutar de
forma oportuna tratamientos para solucionar problemas de mal oclusién siendo

el caso de que éste no se haya detectado tiempo.



DISENO TEORICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lengua es un musculo tan fuerte que cuando no es colocada de forma
correcta en la cavidad bucal, puede llevar a provocar fuerzas excesivas sobre

los dientes, provocando desalineacion y alteraciones oclusales.

Aun cuando los profesionales y estudiantes de odontologia tengamos la
informacion acerca de la mal oclusion que genera el empuije lingual, encontramos
pacientes pediatricos cuyos padres no tienen conocimiento de la importancia de
analizar correctamente un problema desde la causa hasta la solucién o

rehabilitacion completa del paciente.

Estéa en el desconocimiento de muchos que es un trabajo conjunto de un gran
equipo ya que al encontrar la causa de un empuje lingual existe la posibilidad de
gue el paciente necesite interconsulta con un especialista otorrinolaringélogo, un
ortodoncista e incluso con un cirujano maxilofacial cuando el caso lo requiere y
no solamente como la mayoria piensa es poner aparatologia y corregir las
anomalias que se hayan generado a nivel dental, considerando que aun los
mismos profesionales de salud bucal llevan consigo estas ideas de trabajar
empiricamente sin solucionar problemas de raiz lo que ha conllevado al fracaso

muchos de sus tratamientos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre el habito de empuje y mal oclusién en pacientes

pediatricos?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Analizar empuje lingual como habito que promueve mal oclusion en

pacientes pediétricos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas de un paciente pediatrico con empuje lingual.
e Enunciar las consecuencias del empuje lingual en un paciente pediatrico.

e Especificar la aparatologia mas efectiva en el tratamiento de ortodoncia

interceptora del paciente pediatrico.

HIPOTESIS

En el tratamiento de un paciente pediatrico con mal oclusion dental dada por
empuje lingual, basta con llevar a una oclusion 6ptima mediante un tratamiento,

sin importar si se corrige 0 no el habito no fisioldgico.



MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

En 1996, encuestas realizadas en Cuba revelaron que “el 68,15 % de los
nifios presentaron habitos bucales deformantes (HBD). Un estudio similar en el
2001 en el Centro Escolar “26 de Julio” en Santiago de Cuba en nifios de seis
afos de edad, aport6 datos alarmantes de maloclusion (71,30 %) y el 28,50 %
de estos escolares eran succionadores digitales. La promocion de salud infantil,
a través de la escuela, ha sido una importante meta de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacioén, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), del Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y de los organismos internacionales desde los

decenios de 1950.”

En el 2002, Bosnjak. “ldentific6 que el habito mas frecuente fue morder
objetos u onicofagia (28,07%), succion digital (18,42%), empuje lingual (17,25%)
y morderse los labios o carrillos (16,96%). Un estudio realizado en México en el
2009 encontré una incidencia de un 35% en el habito de onicofagia, siendo este
el habito mas frecuente, seguido por la succién digital (8,5%) y succion labial

(8%).”

Estudios epidemioldgicos de Delgado y Gonzales et al., en Cuba, “en
poblaciones de 520 y 311 nifios respectivamente, de 2 a 11 afios, encuentran el
habito de interposicion lingual con una alta frecuencia de 68.3% y 67.7%
respectivamente. Estudios de estos autores a mas de Carvajal et al 34 en Bolivia,
encuentran el habito de la deglucién atipica alrededor del 45%; el habito de

respiracion bucal Carvajal et al 34 sefiala su frecuencia en un 48%, Delgado 33



en un 32.9% y Gonzales et al 7 un 39%. Mientras los 3 autores informan de una
baja frecuencia del habito de succion digital, esto es, Carvajal et al 34 12%,
Delgado 33 15% y Gonzéles et al 7 12%; estos estudios sefialan diferentes tipos

de disfuncion lingual manifestada a través de los diferentes habitos.”

BASES TEORICAS
Oclusién dental

La oclusion dental es la relacion en armonia y correcto funcionamiento de los
dientes del arco superior e inferior, manteniendo la estética y funcion; El
Dorland's Medical Dictionary define la oclusion “como el acto de cierre o el estado
de cierre’, pero la oclusién dental es un concepto mucho mas amplio hoy en dia,
donde se relaciona un todo en el cual todas y cada una de las superficies
oclusales no tienen obstaculo alguno o tope en movimientos de masticacion o
deslizamiento mandibular, hay libertad y facilidad de cierre mandibular o para ser
guiada hasta lograr la maxima interdigitacion cuspidea en oclusion y relaciéon
céntrica y todo esto den paso a la absoluta estabilidad. (Barroso Arelys y col,

2020)

Mas, sin embargo, hay factores que afectan dicha estabilidad, dando origen
a la maloclusion, es decir, alteracién en el correcto desarrollo del sistema
estomatognatico, como una mordida abierta, mordida cruzada, mordida

profunda, paladar profundo, protrusién dental, entre otros.



Habito: definicion

Se considera como hébito a aquello que se realiza de forma repetitiva
consciente o inconscientemente, el cual en dado caso se puede volver perjudicial

para la salud de un paciente.

Habitos orales

En 1995, Josell. propuso una clasificacion nueva de los habitos orales en 3
grupos: “(a) de tipo nervioso, como mordisqueo de labio o carrillo, de objetos,
empuje lingual, deglucion infantil, onicofagia, aplicar presiéon en los dientes
usando el dedo o un objeto; (b) habitos profesionales: sostener objetos en la
boca, como instrumentos musicales; (c) habitos ocasionales: cigarrillo o pipa,
masticacion de tabaco, cepillado inadecuado, succion digital o de labio.”

(Camargo RSA Yy cols. 2018)
Habito de empuje lingual

También llamado sindrome de empuje lingual, protrusion lingual, deglucién

inmadura, deglucién desviada, empuje de la lengua al tragar. (Betancourt, 2013.)

(Tulley, 1969). Lo define como “un movimiento de la lengua de empuje hacia

adelante entre los dientes y el labio inferior durante la deglucion y el habla.”

(Proffit y Mason, 1997). Lo definieron como “una protrusion de la lengua contra
0 entre la denticiobn anterior con una actividad muscular excesiva durante la

deglucién.”

Dichos autores concluyeron que para que haya empuje lingual deben estar
presentes una o mas de las condiciones a mencionar: “primero, que la lengua se

mueva hacia adelante y contacte con el labio inferior durante la deglucion;
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segundo, un movimiento hacia adelante de la lengua durante el habla, y
finalmente, un movimiento hacia adelante de la lengua con la punta de la misma

posicionada entre o contra los dientes anteriores en reposo.” (Betancourt, 2013.)

Entonces el empuje lingual se refiere a la proyecciéon hacia delante chocando
con los dientes anteriores durante la deglucion siendo un factor mas no el Unico
causante de maloclusion dental ya que por lo general y principalmente este

Habito da paso a la mordida abierta.

Clasificacion del habito de empuje lingual

(Martin Zaldivar et al., 2010) clasifican el empuje lingual como simple,
compleja y complicada de los cuales los 2 ultimos deben ser tratados por

ortodoncista:

- Empuje lingual simple: “se caracteriza por presentar una mordida abierta

anterior muy bien definida. Hay buena adaptacion oclusal de ambas arcadas.”

- Empuje lingual compleja: “presenta una mordida abierta anterior amplia y
mal delimitada, no hay contacto entre las arcadas dentarias durante la deglucién
y la adaptacién oclusal de ambas arcadas presenta gran inestabilidad a nivel de

Incisivo, canino y premolares.”

- Empuje lingual complicada: “también conocida como deglucion infantil
conservada o persistencia de la deglucion infantil. Solo hay contacto oclusal
entre ambas arcadas en el estadio final de la deglucién, entre los Gltimos molares

de cada cuadrante.” (Sanchez et al. 2021)

las alteraciones miofuncionales provocadas por la mal posicion lingual crean

una gran interferencia en el desarrollo normal tanto facial, bucal como dental.
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En cuanto a la etiologia del empuje lingual podemos encontrar varias teorias
de su origen como secuela de la succién digital o chupete, el realizar de forma
inadecuada la alimentacion artificial, derivada de problemas de respiracion,
psicolégicos o la existencia de alteraciones a nivel cerebral, hipertrofia de
amigdalas, macroglosia, pérdida a destiempo de la denticidn primaria y entre
otros; lo que nos lleva a pensar principalmente antes de planificar un tratamiento
el saber reconocer la causa principal del empuje lingual, de manera que un
tratamiento realizado desde la causa nos lleva al éxito y conformidad del

paciente. (Sanchez et al. 2021)

Efectos del empuje lingual sobre la oclusion dental

La lengua se aloja entre los dientes anteriores y a veces, entre premolares y
molares. De igual manera se observa contraccion de las comisuras, lo que
provoca un estrechamiento del arco a la altura de los caninos y del musculo
mentoniano, Alteracion del crecimiento de los maxilares, biprotrusion maxilar,
malformacion del paladar, dificultad para mantener los labios en contacto en
reposo, bajo todo muscular, respiracion bucal, alteraciéon de desarrollo facial
(asimetria), mordida abierta, lo que lo que nos lleva a la alteracién de la funcion
de masticacion, succion nutritiva, deglucion, y también dificultad al hablar; por

ejemplo al pronunciar fonemas como s-r-rr. (Reni Muller k. y Col. 2014.)

Tratamiento del empuje lingual

El tratamiento va depender de la edad del paciente la severidad de las
alteraciones dadas en el paciente pediatrico, este va ser una asociacion de

multiples disciplinas tomando en cuenta desde terapia miofuncional,



12

ortodoncista, otorrinolaringélogo, hasta cirujano maxilofacial. (Reni muller k. Y

col. 2014.)

En terapia miofuncional se llevara a cabo tratamientos que tienen como

beneficio:

Adquirir respiracion de modo nasal (en caso de haber una respiracion

bucal)

e Tonificar y normalizar la resistencia de la musculatura lingual y labial

e Relajacion muscular de la masticacion.

e Corregir la postura de la lengua en reposo, apoyada correctamente en el
paladar.

e Lograr un patron de deglucion correcto.

e Con esta terapia se puede lograr eliminar habitos nocivos (en conjunto
con el ortodoncista).

e Contribuir a la reeducacién muscular relacionada con las disfunciones

temporomandibulares.

El ortodoncista hara un estudio completo del caso con exadmenes
complementarios  (radiografias  panoramicas, cefalométrica, estudio
cefalométrico, fotografias intraorales y extraorales), y realizara un diagnéstico y
planificacion del tratamiento, tratamiento que se llevara a cabo con el uso de
aparatologia ortopédica la cual dependera del caso y el uso de brackets, por lo
general se usan aparatologias como, retenedor Hawley con rejilla y perla en la

arcada superior y un retenedor fijo superior e inferior. (Martinez, 2017)
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Por otro lado, el ortodoncista trabaja conjuntamente con un cirujano
maxilofacial en el caso de necesitar un reposicionamiento de maxilares en caso

de que la severidad del caso sea muy grande.



VARIABLES

13

FORMULACION OBJETIVOS VARIABL | DEFINICION CLASIFIC | INDICADO | METODOLOG
DEL PROBLEMA ES OPERACIONAL ACION RES IA
¢Existe  relacion | GENERAL Dependie | Se la define como la | Cuantitativ | Clase: De tipo
entre el habito de nte falta de armonia en | a [, 11, 11 analitico,
empuje 'y mal|-Analizar empuje lingual como | Maloclusié | la relacion oclusal disefio
oclusién en | habito que promueve mal oclusién | n entre los dientes bibliografico
pacientes en pacientes pediatricos. superiores e documental,
pediatricos? inferiores transversal no
experimental.
ESPECIFICOS Independi | Etapa de | Cualitativa | Diagnostic
ente vulnerabilidad en la 0
1.-Describir las caracteristicas de | Paciente gue se desarrollan Alteracione
un paciente pediatrico con empuje | pediatrico | las diferentes )
lingual alteraciones Tratamient
2.-Enunciar las consecuencias del 0
empuje lingual en un paciente
pediatrico
3.-Especificar la aparatologia mas
efectiva en el tratamiento de
ortodoncia interceptora del
paciente pediatrico _ _ - ]
Independi | Se define como | Cualitativa | Empuje
ente hébito a la forma lingual
Habito repetitiva y
constante en que
realiza algo

ELABORADO POR: ROBERTO RIVAS, 2022




14

METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

Este proyecto de investigacion es de tipo analitico, disefio bibliogréfico

documental, transversal no experimental.

Métodos y técnicas

Para el presente proyecto se tomd como referencia de estudio y recoleccién
de datos revistas y articulos publicados y respaldados en paginas como

PUBMED, SCielo, Ciencia y Medicina Odontoldgica.

Mediante el respectivo analisis y estudio de dichos articulos y revistas
cientificas los resultados seran presentados mediante las conclusiones,
poniendo en evidencia y constancia el cumplimiento de los objetivos

establecidos.



15

Conclusiones

Una vez estudiado el habito de empuje lingual podemos concluir que:

Si bien un paciente pediatrico se encuentra en constante desarrollo,
mismo que al existir un factor determinado puede llevar a la formacion
patolégica o malformaciones, basta como una pequefa interferencia para
gue el desarrollo tome un curso diferente al normal; asi si el habito de
empuje lingual no es el tnico, pero si uno de los causantes de alteraciones
de maloclusion ya que al haber interferencia en la mala posicion lingual
se generan un sin numero de malformaciones a nivel buco-dentofacial.
Se concluye que una de las caracteristicas mas comunes y consecuencia
de dicho hébito en pacientes pediatricos es la mordida abierta, protrusion
dental e hipo tonicidad muscular; dichas alteraciones se veran
determinadas de acuerdo al tiempo 0 momento en el que se ha eliminado
el habito presente, en este caso empuje lingual; de este modo nos lleva a
deducir que entre mas temprano se detecte y se elimine el habito, menos
consecuentes seran las alteraciones de oclusion dental.

Al tratarse pacientes pediatricos quienes se encuentran en pleno
desarrollo la posibilidad de corregir las alteraciones dadas es mucho mas
alta y uno de los aparatos ortodénticos utilizados es retenedor Hawley con
rejilla para limitar la extension lingual hacia delante y perla lo que permite
practicamente una educacion de la postura lingual en la arcada superior

y posteriormente un retenedor fijo superior e inferior.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios de tipo experimental sobre los habitos
bucales ya que asi los estudiantes tendriamos la oportunidad de ver casos
reales, aprender a diagnosticar y tratar a pacientes pediatricos con la
presencia de habitos que provocan maloclusién dental y asi mismo saber
diferenciar entre los mismos.

Como bien sabemos el mejor tratamiento para toda enfermedad es la
prevencion, por lo que es importante que como facultad de odontologia
se den charlas educativas tanto a padres de familia como a estudiantes
de las diferentes instituciones de Manta de igual forma a pacientes que se
atienden en la facultad de odontologia de la ULEAM y a quienes dan uso
de la clinica movil de la misma.

Asi se recomienda entonces implementar y ejecutar proyectos de
ortodoncia preventiva a la comunidad, para asi evitar la presencia de
factores generales y locales que causan maloclusion en nifios;
desarrollados por estudiantes y docentes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi; dando la informacion
correcta y aprovechando los medios que hoy en dia tenemos como las

clinicas y salas de espera.
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