Articulo Original

Influencia de los habitos orales en el perfil miofuncional
orofacial de ninos de tres a cinco anos.

Resumen

Objetivo: Investigar la influencia de los
habitos orales en el perfil miofuncional
de los ninos de tres a cinco anos.
Material y métodos: Estudio transversal
con 73 nifios a través del protocolo de
aplicacion validado para la evaluacion
de los aspectos miofuncional orofacial y
el cuestionario sobre los habitos orales.
Para el analisis de las variables, el nivel
de significacion fue del 5%. Resultados:
La suma total de protocolo de Evaluacion
Miofuncional Orofacial con Valores
(AMIOFE) fue de 91,6 + 5,4 puntos
(IC del 95%: 90,3 - 92,9), con un minimo
de 75 y un méaximo de 100 puntos. Se
observo relacidn significativa entre: la
alimentacion con biberén (p=0,014) y
chupetes (p <0,001) con los aspectos y
las posiciones de los articuladores; el
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uso del chupete y la funcidn respiratoria
(p=0,04) y la deglucion (p=0,006); el uso
de objetos en la boca y la funcion de
masticacion (p=0,001); la respiracidon
oronasal y los aspectos y las posiciones
de los articuladores (p <0,001) y la
funciéon de deglucién (p=0,002). Ademas,
la lactancia materna prolongada influyo
positivamente el aspecto y la posicion de
los articuladores (p=0,001) y la funcién
respiratoria (p=0,005). Conclusiones:
Los habitos de alimentacién con biberon,
los objetos en la boca, los chupetes y la
respiracion oronasal se relacionaron
con cambios en los aspectos y posturas
de los articuladores y las funciones
estomatognaticas.
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Artigo original

Influencia de los hdbitos orales en el perfil miofuncional orofacial de nifios de tres a cinco afios

Influéncia dos habitos orais no perfil miofuncional orofacial
de criangas de trés a cinco anos.

Resumo

Objetivo: Verificar a influéncia dos
héabitos orais no perfil miofuncional
orofacial de criancas de trés a cinco anos.
Material e métodos: Estudo transversal,
realizado com 73 criangas por meio da
aplicagao de protocolo validado para
avaliacio do aspecto miofuncional
orofacial e o questionario sobre os habitos
orais. Para a analise entre as variaveis, o
nivel de significancia utilizado foi de 5%.
Resultados: A soma total do protocolo
Avaliacao Miofuncional Orofacial com
Escores (AMIOFE) foi de 91,6+5,4 pontos
(IC95%=190,3 - 92,9), com o minimo de 75
e maximo de 100 pontos. Foi observada
relagdo significativa entre: o uso da
mamadeira (p=0,014) e chupeta (p<0,001)
com o0s aspectos e posturas dos érgaos

Original article

fonoarticulatorios; uso da chupeta e
as fungdes de respiracao (p=0,04) e
degluticao (p=0,006); o uso de objetos na
boca e a fungao de mastigagao (p=0,001);
respiracao oronasal e aspectos e posturas
dos 6rgaos fonoarticulatorios (p<0,001) e
funcgao de deglutigao (p=0,002). Também,
ter recebido aleitamento materno por
mais tempo influenciou positivamente
o aspecto e postura dos Odrgaos
fonoarticulatorios (p=0,001) e a funcao
de respiracdao (p=0,005). Conclusao: Os
héabitos de mamadeira, objetos, chupeta
e respiracao oral estiveram relacionados
a alteragOes nos aspectos e posturas dos
orgaos fonoarticulatdrios e nas fungoes
estomatognaticas.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Habitos,
Crianga, Pré-Escolar, Sistema Estomatogna-
tico.

Influence of oral habits on the myofunctional orofacial profile
of children aged three to five years-old.

Abstract

Objective: Verify the influence of oral
habits on miofunctional orofacial profile
of children aged three to five years-
old. Material and methods: This cross
sectional study included 73 children
which underwent the application of
validated protocol for evaluation of their
myofunctional orofacial functions and
a questionnaire about their oral habits.

A significance level of 5% was set for the
statistical analysis. Results: The Orofacial
Myofunctional Evaluation with Scores
(OMES) total sum was 91.6+5.4 points
(CI95%=90.3 —92.9), with a minimum of 75
and maximum of 100 points. A significant
association was identified between bottle-
feeding (p=0.014) and pacifier (p<0.001)
with respect to phonoarticulatory organs’
appearance and posture, pacifier use
and breathing (p=0.04) and swallowing

Vol 10 N° 1 Enero - Junio 2020



dos Santos Barraza RA, Carminatti M, Carneiro A, de Lavra-Pinto B, Gomes E.

functions (p=0.006); the use of objects in the
mouth and the chewing function (p=0.001);
oral breathing, phonoarticulatory organs’
appearance and posture (p<0.001) and
swallowing function (p=0.002). Besides,
being breastfed for a longer time modified
phonoarticulatory organs” appearance and
posture (p=0.001) and breathing function
(p=0.005). Conclusion: Feeding habits,

Introduccion

El habito es un comportamiento adquirido
que se instala por ser agradable o dar
satisfacciony placer. Debidoalarepeticion
continua, se automatiza, se perfecciona y
se vuelve inconsciente.!

Los habitos orales pueden tener como
consecuencias  alteraciones  oclusales
y afectar el equilibrio neuromuscular
orofacial y el crecimiento craneofacial,
dependiendo del tiempo, intensidad,
frecuencia, duracidon y caracteristica del
objeto utilizado, como también la edad del
sujeto en la época en que se instalan los
habitos.>* Estos incluyen: biberdn, succion
de chupete y digital, morder objetos,
succion y mordida del labio, onicofagia;
habitos funcionales - deglucion atipica,
respiracion oral, entre otros.*

Este tema es de interés para los
profesionales de la salud y estudios que
relacionan la forma de alimentacion, el
desarrollo de habitos orales, la oclusion y
condiciones dentales y la funcion orofacial,
enfatizandolos aspectos miofuncionales.®®

La evaluacién clinica se considera
esencial para el diagndstico de los
disturbios miofuncionales. El protocolo
Evaluacion Miofuncional Orofacial con
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plying with solid external objects in the
mouth, pacifier use and mouth breathing
wereassociated with changesinarticulatory
organs’ appearance and posture, as well as,
stomatognathic functions.

Key words: Speech, Language and
Hearing Sciences, Habits, Child, Preschool,
Stomatognathic System

valores (AMIOFE)’ fue validado para
nifios y desarrollado para la evaluacién
de estructuras y funciones orofaciales, y
se ha utilizado en la investigacion de la
influencia de los habitos orales en el perfil
miofuncional orofacial de nifios." Este
protocolo permite al examinador expresar
numéricamente en una escala categdrica
su percepcion de las caracteristicas y
comportamientos observados.’

Considerando el diagndstico de los
cambios en el sistema estomatognatico,
cuanto mas tarde esto sucede, mayores son
los efectos en el equilibrio de estructuras
funcionales, de postura y morfoldgicas.'!?

La intervencion precoz en la disfuncién de
la musculatura orofacial puede restablecer
el potencial de crecimiento y de desarrollo
adecuado y el equilibrio en el desarrollo
craneofacial.’® Asi, conocer cuales son
estos cambios y poder intervenir en la
eliminacion de habitos orales inadecuados
para fomentar el restablecimiento y
orientacion para adecuar el sistema
estomatognatico es de extremada
importancia. Asi, para eliminar estos
habitos siempre se necesitara un enfoque
multidisciplinario, buscando obtener un
control tanto para aspectos fisicos como
psicoldgicos del nifio. ™



Partiendo de lo expuesto, el objetivo de
este estudio es verificar la influencia de
habitos orales en el perfil miofuncional
orofacial de ninos de tres a cinco anos.

Materiales y Métodos

Este estudio se caracteriza por ser de
caracter observacional y transversal. Se
aplicé el protocolo para la evaluacion
del aspecto miofuncional orofacial y
el cuestionario sobre los habitos orales
en 73 ninos entre tres y cinco anos
de edad, que frecuentaron la Clinica
Infantojuvenil de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Federal
de Rio Grande do Sul (UFRGS). Se
excluyeron los nifios que no completaron
la evaluacion fonoaudioldgica y los que
ya tuvieron o tienen una atencion en el
area fonoaudiologica u odontoldgica.
Los padres o responsables firmaron el
Consentimiento Informado, para ratificar
el acuerdo con la participacion. Los
datos utilizados para este estudio forman
parte de un proyecto de investigacion
previamente registrado y aprobado en
el Comité de Etica en Investigacion de la
UFRGS con el n® 19236.

Para la evaluacién fonoaudioldgica
se utilizo el protocolo AMIOFE,® por
tratarse de un instrumento nacional
validado. Este protocolo es sensible para
evaluar los desordenes miofuncionales
orofaciales, definidos por las autoras como
alteraciones/disfunciones del aspecto,
postura o movilidad, y de las funciones.
Lo mismo consta en las siguientes
evaluaciones:

e Aspecto y postura: labios, mandibula,
mejillas, lengua, paladar duro, rostro.
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* Movilidad: se solicitd a los nifios que
hicieran por 5 segundos movimientos
distintos de los labios, lengua, mandi-
bula y mejillas. Se atribuye un punta-
je en la escala: 3= normal, cuando son
movimientos precisos y sin temblores;
2= capacidad insuficiente, cuando fal-
ta precision en los movimientos, hay
temblores y movimientos asociados
de otros componentes; 1= ausencia de
capacidad o es incapaz de ejecutar la
tarea.

* Funciones: respiracion, considerada
nasal cuando el sellamiento labial se
realice sin esfuerzo durante el reposo;
deglucidn, considerada normal cuando
la lengua esta contenida en la cavidad
oral, hay contraccion de los musculos
elevadores y sellamiento labial
anterior sin esfuerzo; masticacion, se
solicitd a los nifios que masticaran de
forma habitual y se considerd bilateral
alternada o simultanea, wunilateral
cronica (95% del mismo lado), anterior
o no realiza la funcién. Ademas de lo
que se describe en el protocolo, cada
una de las funciones se considerd
como normal (3), disfuncion leve (2), y
disfuncion grave (1).

La evaluacion miofuncional se aplico
con una fonoaudidloga mediante la
observacion indirecta, denominada
antroposcopia. Se complementd por el
analisis posterior de imagen registrada
en camara digital colocada a 1 metro de
distanciadelindividuo. EInifio permanecid
sentado, con los pies apoyados en el suelo
y con la cabeza en la posicion habitual. La
fonoaudidloga permaneci6 sentada frente
al nifio para la evaluacion. Los pasos de
la evaluacion siguieron la orientacion
para aplicar el protocolo AMIOFE.® Para
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evaluar la masticacion y la deglucién
(sdlido) se ofrecieron 25 g de pan francés
y para la deglucion de liquido 50 ml de
agua en un vaso de plastico transparente.

En el mismo momento que el nifio
estaba siendo evaluado, se aplicd el
cuestionario sobre los habitos orales,
elaborado con base en la literatura,
para obtener datos sobre la lactancia
materna, hdbitos orales (chupete,
dedo, onicofagia, objetos en la boca,
la respiracién oronasal, biberon antes
de dormir, biberén durante la noche),
como caracteristicas demograficas (edad
y sexo) y socioeconomicas (ingresos
familiares y escolaridad de los padres).
La administracion del cuestionario fue
realizada por otra investigadora, que fue
previamente entrenada para la lectura
lenta y en entonacion constante para
aplicar cada cuestionario y opciones de
respuestas. Las investigadoras hicieron

evaluaciones ciegas.

Todos los pacientes que pasaron por la
presente investigacion y en los que se
constataron alteraciones relacionadas
con el aspecto fonoaudioldgico fueron
clasificados en el respectivo servicio, de

acuerdo con la demanda.

Para verificar la influencia de los habitos
orales se consideraron: uso o no de
biberén; uso o no de chupete; tener el
habito o no de succioén digital; tener el
héabito o no de colocar objetos en la boca
(sistematico); tener el habito o no de
onicofagia; presentar o no respiracion

oronasal. Los habitos orales

exclusivamente referidos por los padres,
excepto la respiracion oronasal que se
verifico clinicamente a partir del propio

protocolo de evaluacion utilizado.
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Para el andlisis estadistico de los datos
se utilizo el software (SPSS) v.18.0
Windows. Las variables cuantitativas
se analizaron a través de la media
(desviacidon estandar) o mediana (minima
y maxima) y las variables cualitativas a
través de porcentaje relativo y absoluto.
Para comparar promedios entre los
grupos, se utilizo el test t-Student. El
nivel de significacion utilizado fue del
5%.

Resultados

La muestra en estudio contaba
inicialmente con 100 participantes, sin
embargo 27 (27%) se excluyeron, estos
menores de 4 afnos de edad, no cumplieron
los criterios de inclusidn, por no completar
todos los items del protocolo AMIOFE. El
principal item de exclusion fue no realizar
las tareas de movilidad.

En relacion con la caracterizacion de la
muestra, 39 (53,4%) de los ninos eran del
sexo femenino, tenian en promedio edad
de 4,7 + 0,8 anos. La lactancia sucedio
en 67 (91,8%) nifos, con un promedio
de 1 afio (minimo de 2 meses y maximo
de 4 anos y 1 mes). El tiempo promedio
de amamantamiento materno exclusivo
fue de 4,3 + 1,9 meses. Con respecto a la
condicion socioecondmica, los ingresos
familiares de la mayoria, 50 (68,5%),
quedaron entre dos salarios minimos.

La suma total del AMIOFE fue de 91,6+5,4
puntos (IC 95%=90,3 -92,9), con el minimo
de 75 y maximo de 100 puntos.

Los aspectos, las condiciones de postura y
la movilidad de las estructuras orofaciales
obtenidas por el AMIOFE estan descritas
en la Tabla 1.



Influencia de los hdbitos orales en el perfil miofuncional orofacial de nifios de tres a cinco afios

Tabla 1. Aspectos, condiciones de postura y movilidad de las estructuras orofaciales obtenidas
por el AMIOFE en la muestra de nifios entre tres a cinco arios (n=73)
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Tabla 2. Caracteristicas de las funciones
orofaciales obtenidas por el AMIOFE en la
muestra de nifios entre tres a cinco afios (n=73)

Variables
Respiracion
Modo de respiracién
Nasal
Oral
Deglucion
Comportamiento de los labios
Normal
Disfuncion leve
Disfuncién moderada
Disfuncién severa
Comportamento del lengua
Normal
Adaptacion a disfuncion
Protrusion en exceso
Movimiento de la cabeza
Presente

Ausente

Tensién de los musculos faciales

Presente
Ausente

Eficiencia de deglucion
Bolo sélido

No repite deglucion del mismo bolo

Una repeticion
Deglucion multiple
Bolo liquido

No repite deglucion del mismo bolo

Una repeticion

Masticacion

Patrén de masticacion
Bilateral alternada
Bilateral simultanea
Unilateral preferencial
Unilateral crénica
Anterior

Movimiento de la cabeza
Presente
Ausente

Postura alterada
Presente
Ausente

Escape de alimento
Presente

Ausente

n (%)

49 (67,1%)
24 (32,9%)

32 (43,8%)
35 (47,9%)
5 (6,8%)
1(1,4%)

41 (56,2%)
31 (42,5%)
1(1,4%)

11 (15,1%)
62 (84,9%)

39 (53, 4%)
34 (46,6%)

57 (78,1%)
9 (12,3%)
7 (9,6%)

72 (98,6%)
1(1,4%)

44 (60,3%)
7 (9,6%)
15 (20,5%)
6 (8,2%)
1(1,4%)

3 (4,1%)
70 (95,9%)

5 (6,8%)
68 (93,2%)

4 (5,5%)
69 (94,5%)
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Las caracteristicas de las funciones
orofaciales obtenidas por el AMIOFE en
la muestra de nifios estdn descriptas en la
Tabla 2.

Considerando  los  hdabitos  orales
analizados, 64 (87,7%) ninos usaron
biberén, entre los que 47 usaron tetina
comun (64,4%). El promedio de edad
de inicio del uso del biberéon fue de 4
meses (minimo de 0 meses y maximo de
3 afnos) y el promedio del tiempo de uso
fue de 3 anos y 3 meses. En el momento
de la evaluacién, el 53,3% de los nifnos
mantenian tal practica.

Con respecto al chupete, 39 (53,4%) nifios
lo usaron, 27 (37%) utilizaron la tetina
de tipo comun. El uso de este artefacto
inici6 antes del primer mes de vida y el
promedio de término fue de 3 afios y 8
meses. Menos evidente aparece el habito
de succién digital, en solo 7 (9,6%). El
promedio de edad de inicio de este habito
fue de 5 meses y el promedio de la edad
de término 3 afos y 9 meses.

Relataron los padres que 28 (38,4%) nifios
permanecian con la boca abierta durante
el dia, sin embargo 48 (65,8%) presentan
este habito durante la noche. Se destaca
que la presencia de respiracién oronasal
se indicd con el protocolo del AMIOFE,
analizada durante el reposo y en la propia
evaluacion miofuncional 24 (32,9%)
presentaron respiraciéon oronasal.

La Tabla 3 presenta la relacion entre los
resultados del protocolo AMIOFE con los
hébitos orales. Considerando los datos
de caracterizacion de la muestra, haber
amamantado en el seno materno por mayor
tiempo influyd en la postura y aspecto
de los drganos fonoarticulatorios, como
también en la funcion de la respiracion.
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Tabla 3. Relacion entre los resultados del protocolo AMIOFE
con los habitos orales en 73 nifios de tres a cinco arios

* p<0,05 - Teste t de Student

Discusion

En la muestra estudiada, se observd que
los habitos orales estan presentes con alta
frecuencia,'®” y los de mayor prevalencia
son los habitos de chupete y biberdn. % ¢

Los habitos orales merecen mas atencion
siempre que perduren o se manifiesten en
nifios con edad superior a tres anos. Se sabe
que puede suceder una autocorrecciéon de
alguna desarmonia oclusal y muscular

causada por el habito, si se mantiene por
un periodo menor o igual a tres afos; y
que a partir de esa edad, podra causar
alteraciones orofaciales comprometedoras
del crecimiento facial armoénico."” !

Algunos  trabajos  observaron las
consecuencias del biberén y el chupete
en el desarrollo orofacial.'”?*?® Estos
verificaron una alteracion en la oclusion
labial debido a la accidn ineficiente de la
musculatura involucrada, como también
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de postura habitual atipica de la lengua
con sefales de flacidez y protrusion.
Ademas, indican alteraciones de arcos
dentales con consecuencias en la oclusion
y en la articulacion de los fonemas. En ese
estudio estos habitos demostraron una
relacion con el aspecto y postura de los
organos fonoarticulatorios.

El biberén es un habito oral frecuente en
ninos,'®** con gran prevalencia de su uso
en los primeros afos de vida,”* lo que
también se observd en este estudio. Este
habito surgiria como consecuencia del
destete precoz, reemplazando la lactancia
natural.® Una investigacion que evalud a
ninos con cuatro anos de edad que usaban
biberdn, observd un sellamiento labial en
un 65% de los nifios, sin embargo el 53%
presentaban una postura inadecuada de la
lengua.”” Otros estudios observaron que el
uso de ese artefacto causo la pérdida del
sellamiento labial; ademas, favorecié una
posicion inadecuada de la lengua y alterd
la forma de la mandibula.®*

Con respecto al uso de chupete, los
resultados fueron similares a los de
otros autores, estaba presente en mas
de la mitad de los evaluados y se daba
el uso de la tetina de tipo comun en su
mayoria."”’®?* En otra investigacion,
sucedid la asociacion significativa entre
la postura habitual de lengua y el uso del
chupete, y correspondia la postura mas
posterior a la poblacion infantil que no
hacia uso del chupete.”

Estudios observaron que el habito oral
de succion no nutritiva (chupete o dedo)
presentd una asociacién perjudicial
directa e indirecta sobre las estructuras y
funciones estomatognaticas.’”* Cuando
un nifo hace un uso frecuente de chupete,
probablemente presentard una respiracion
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oral debido a una postura muscular facial
y lingual compensatoria hipotonica, lo
que interfiere atin mas en los mecanismos
de lactancia materna.”’” En ese estudio,
el habito de succion del chupete estuvo
relacionado con el patrén de respiracion y
deglucion de los nifios. En lo que se refiere
a la succion digital el resultado de este
estudio se asemeja a otras investigaciones
en la poblacion infantil % '%

Nifios con respiracion nasal presentan
un patrén de respiracion normal y son
amamantados por un periodo mas largo
que los nifios con respiracion oral,'®*2
corroborando los descubrimientos de
este estudio que verifico la relacion de
la funciéon respiraciéon con el tiempo
de lactancia materna. Por otro lado,
un estudio no observd diferencia entre
respiradores oronasales y respiradores
nasales y el tiempo de lactancia materna.
Observaron que en el primer grupo, el
62,3% amamantados en el seno por un
periodo menor de 4 meses y el 37% por
un tiempo mayor o igual a 4 meses y en
el segundo grupo, el 60,6% amamantaron
por menos de 4 meses y el 39,4% por
tiempo mayor o igual a 4 meses.”

La postura y aspectos de los organos
fonoarticulatorios y el tiempo de
amamantamiento materno indicaron
una relaciéon significativa, corroborando
los descubrimientos de otras
investigaciones.'”** Estudios observaron
que la ausencia de no sellamiento labial
ocurrio6 en nifios que amamantaron
exclusivamente en los primeros seis
meses de vida y que la probabilidad de
desarrollar un patrén de respiracion nasal
aumento de acuerdo con el aumento de la
duracién de la lactancia materna.'*?

La literatura describe significativa



asociacion entre la presencia de habitos
orales, principalmente hébitos de succiéon
y habitos de mordida, en respiradores
oronasales.” De acuerdo conlo encontrado
en este trabajo se observo una similar
frecuencia de nifios con el habito de
permanecer con la boca abierta durante
la noche y la relacion de este habito con
el uso de la mamadera, del chupete y de
succion digital; sin embargo, tal relacion
no fue significativa.'®

Una investigacion con nifios respiradores
oronasales  verific6 ~una  postura
caracterizada por ausencia de oclusion
labial en el 77,5% de la muestra, tonicidad
de lengua reducida en un 80% y paladar
duro estrecho en un 42,5% de los nifios.*

Alteraciones en los organos fonoarticu-
latorios, como postura y tonicidad, pue-
den estar relacionadas con disturbios en
la funcion de respiracion®® y en la fun-
cion de deglucion, lo que podria explicar
la relacion entre esos factores. Al abrir la
boca para respirar, suceden adaptaciones
y desequilibrio de las estructuras y fun-
ciones orofaciales que comprometen esta
funcion, generando dificultad en la ali-
mentacion y perjudicando directamente el
estado de nutricion del individuo. #

Los habitos orales, principalmente el
biberon, chupete y la respiracion oronasal
se relacionaron con alteraciones de la
motricidad orofacial incluso el sistema
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estomatognatico y sus funciones. Aunque
no haya sido el objetivo de este estudio, se
observo que el mayor tiempo de lactancia
beneficio6 aspectos y posturas de los
organos fonoarticulatorios y la funcién
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