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IHTRODUCCIOH 

El Cirujano Dentista debe tener especial atención y 

conocimiento para poder determinar la causa que lleva al 

niño a practicar cualquier tipo de hábito y ayudar a 

eliminarlo, si se descubre que se debe a faator'es 

dentales, puede ser corregido. Sin embargo, en la mayoría 

de los niños se encuentra involucrado un problema 

emocional. 

Los hábitos en relación con la maloalusión deberán 

ser clt!tsi ficados como: 1 J útiles y 2) dañinos. Los 

útiles incluyen los de funciones normales .. como posición 

correcta de la lengua, respiración y deglución adecuada, 

así como uso normal de los labios para hablar. Los 

dañinos son todos aquellos que ejercen presiones contra 

los dientes y arcadas dentarias, hábito de succión 

disital, hábito de lengua, morderse los labios. 

Son muchos y variables los transtornos esqueletales y 

neuromusculares que pueden acarrear en el niño el h.Íbi to 

de suaaión, estimulados por sentimientos de placer o 

enfermedad deben ser estudiiJdos por sus repercusiones 

psioológiaas. 

Una aLeaoión bucal que se presente frecuentemente, 

estimula al niño par" que se introduzca los dedos dentro 

de la boca, lo que a su vez puede conducir al hábito de 

suaaión de dedo o morderse las u.i'as, lo que interfiere en 

el desarrolla normal de la oclusión. 

. .. / 
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REVISION BIBLIOGRAFICA 

PEARSON, Kaplan y Naak (1948-1951) 

Opinan que la mayoría de los hábitos tienen relación 

con las implic.:Jciones psicológicas o que algún t'actor 

emocional esta involucrado. 

LANDA, J.S. (1953) 

Opina que la inf'eliaidad, la inseguridad y 

frustración del niño, pueden manifestarse como un fenómeno 

psicológico, apelando al hábito de suaoión. 

PAULY <1957) 

Describe que las hábitos orales prGaeden de 5 

distintas fuentes: (1) instinto, (2) una fuente 

insuficiente, (3) dolor, f4) ta1oaño anormal de las 

amigd4las e (5J imitación de los h.íbitos o imposición por 

los padres. 

HANSON, LOGAN Y J. C. CASE <1966-19671 

Estudiaron d 214 niños cuyas edades ibCJn de "4 a 5 

años. Señalaron 2 tipos de deficiencia de deglución 

atípica. Una quE llaman conservadora, en la cuál la 

lengua tiene contacto con cualquier diente por delante de 

los molares¡ protruyendo entre las arcadas, sea por 

delante o lateralmente. La segunda es la deglución 

atípica liberal, en donde la lengua sólo tiene contacto 

con los dientes. 

. .. / 
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RUFF Y FREUD (1967) 

Describen que en Ja etiología de los malos hdbitos 

del niño, intervienen los factores psicológicos. 

HESKIA & DEPLAGNE (1972) 

Consideran que los hábitos pueden ser determinantes 

patológicas: J) por ejercitar presiones no fiSioJÓgicas, 

2) por constituir obstáculos para el desarrollo armónico, 

3J por provocar secundariamente hábitos musculares 

viciosos. 

SUBTELNY Y SUBTELNY (1973) 

Comprobaron que la variación en la posiaión del 

pulcar podía tener un efecto especifico selectivo sobre la 

oclusión y la posición de los incisivos supr:riores e 

inf'eriores. 

SALZHANN r 1974> 

Cree que el efecto del hábito de succión sobre los 

huesos miJxilares .v sobre los arcos dentarios, depende de 

diversos factores como la frecuencia con que es practicado 

el hábito, la durdción de cddct práctica,, el desarrollo 

osteógeno y su estado de salud. 

ABRAllAll, KARL <1976) 

Asegura que en el lactante los impulsos d succionar 

son predisponentes, ddemds de ser necesarios pCJrd la 

alimentación; la excitación de la boca y los labios es en 

si pldcentera. 

. .. / 
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SHOAF ( 1979 J 

Evaluó A86 cuestionarios de padres de pacientes 

pediátricos, y encontró que el 24X de estos niñas 

succionaban algún dedo. 

POPOVICH Y THOllPSON < 1980) 

Valoraron a 1,258 niños del Centro de Creaimient.o de 

Burlington, estos niños fueron evaluados anualmente desde 

los 3 hasta los 12 años de edad, presentándose 

mal oclusiones clase II y persistencia de succión djgi t:4J. 

GARCIA GODOY <1982J 

Registró un total de 417 niños t219 del sexo 

masculino y 198 del sexo femenino) fueron estudii:J.dos. De 

los 417 niños examinados 139 <33. 3XJ presentaban el hábito 

de succión. De éstos 63 <45.3%) correspondían <!l sexo 

masculino y 76 (54. ?XJ al sexo femenino. 

En los niños que presentaron hábitos de suaaión, 

46. 7% succionaba el dedo, 31% el entretenedor y 22.3% 

ambos. 

/!LEINROK JI. NIELNIK-HUS J. (1990) 

Numerosas investigaciones sobre el morderse las uñas 

indican que hay relación entre el stress emocional e 

hiperactividad de los músculos masticadores, se investigó 

por medio de un cuestionario en 2, 905 sujetos con un 

intento de tratamiento en el grupo más jóvenes de 222 

pacientes, obteniéndose buenos resultados. 

. .. / 
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LEUNG A. K. Y ROBSON W. L. (1990) 

Consideran que el morderse las uñas es un hábito 

común en niños y iJdul tos jóvenes. Se estimd que el 28 al 

33% de los niños entre 7 y 10 años se muerden las uñas. 

Presentéindose como causas el stress, imi t:aaión de otros 

miembros de la familia, herencia, transferencia del hábito 

de succión del pulgar. 

PATERSON J. E. Y SCHNEIDER P. E. (1991J 

Opinan que en casi todos los casos de éxito en el 

IDi!lnejo de hlÍbi tos depende de que el niño haga un 

compromiso personal para termin~r con el hábito. 

. .. / 
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KATERIALES Y KETOOOS 

H/lTERIAL 

Se utilizó el siguiente mllteridl: 

1. Hojds de Registro, con los siguientes datos, edad, 

sexo, tipo de hábito oral. 

2. Lápjaes, plumas. 

3. Pllra realiz"r el análisis de los datos se utilizó 

oalauladora y en el almacenamiento de datos una 

computtJdorll. 

METO DO 

Población y J1uestreo. 

La elección de la muestra se realizó por medio de 

Hiseorias Ciínicc!tS y Expedientes del DeptJrtamento de 

Odontopcdiat:rÍrJ del período 1990-1992,en la División de 

Estudios de Postgrlldo; con una poblllción total de 1 1 032 

niños. 

Durante el procedimiento de selección, se tomaron en 

cuenttJ Jos 2 sexos, femenino y masculino, las edades 

comprendidas de los .4 a 

dusenaia de hdbitos. 

CRITERIOS DE MEDICION. 

10 años y la presencia o 

El instrumento de med.ida fue .ind.irecto, se revisaron 

H.istorills Clínicas de 1.,032 niños en total, para observar 

los diferentes tipos de hábitos orales que se presentan y 

llevar un registro, se realizó una hoja con los datos de 

edad, sexo, tipo de hábito y quienes estaban bajo 

trdtamiento. 

. . ./ 
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TECNICA DE CONTROL. 

Inte:rvinjeron en el estudio las oonstemtes, edtJd, 

sexo y tipo de hábito: 

1). Succión OjgJtal 

2J. Succión Labial 

31. Protuaión LincuaJ 

4J. Onica:l'agia 

5 J. Bruxi smo 

6J. No hr!Íbi to 

Los hábitos aombinados: 

d). Suaaión Digital y Labi~l 

bJ. Succión Digita.1 .v Protusión Lingual 

oJ. Succión Digital .v Onicofc.tgid 

dJ. Succión Labi~J y Protusión lingual 

eJ. Succión Labial y OnicofdQi~ 

fJ. Protusión Lingudl y onicot'agi.!f 

g). Succión Digital, Labia.l y Protusión Lingual 

hJ. Suc:ción tabial, Protusión l.Jngual _v Oniaoftssia 

PROCEDINIENTO. 

F:stando en el Departamento de Odontopediatria de la 

Di visón de Estudios de Postgrado, se escogieron 

expedientes oliniaos del perJ6do 1990-1992~ comprendiendo 

lds edades de 4 a JO años. obteni endose Jos da tos y 

anotándolos en las hoJas de registro ledad, sexo, tipo de 

hábito y TxJ. 

. .. / 
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Ya obtenidos los datos se prooediÓ a almaaenarlos en 

computi!.dorll, en un paquete de bdse de datos (D'Base), los 

oua'les una vez ordenados, se obtuvieron las crá~ioas para 

proceder a su impresión y se elaboraron t4blas. 
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ETIOLOGIA 

Factores que pueden ocasionar malos hábitos en los 

niños: 

Los hábitos orales se definen como una disposición 

adquirida y repetitivd, que tiende a alterar el equilibrio 

de la interrelación de los dientes, así como fuerzas 

musauldres intraorales y extraorales y ocasionar 

obstáculos para el desarrollo armónico-oral. 

En la presencia de factores es fundamental el 

conocimiento parlt el plan de tratamiento y así la terapia 

adecuada, se consideran los siguientes factores: 

Factores Mecánicos: Se observan en patrones de 

respiración 

normales, 

y 

hasta 

deglución 

que los 

incisivos permanentes erupcionan 

eatópiaamente en posición 

protruída y 

interferencia 

provoat!!ln 

mecánica, 

un .. 

que 

produjo un empuje lingual y ésto 

agravará el tipo de erupción. 

Faatol'es Patológicos: Una inflamación de amígdalas y 

las adenoides pueden formar 

respiradores bucales_. así como 

el morderse los lab.ios como 

respuesta a las grietas que se 

presentan, pueden eliminarse 

si se les corrige y controlan . 

. . . / 
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Factores Emocionales: Los niños que oon frecuencia 

están preocupados pueden tener 

una regresión infCJntil y así 

asumir posturas, que formen la 

suooión digital; éstos 

patrones de h¿bi tos 

desaparecen cuando el niño 

madura o con reoompens~s o 

reaorddtorios. 

Estos factores se traducen en un hábito: 

- Duración 

- Freauenci.s 

- Intensidad 

Al estar involucrados estos f'actores, es cuando se 

presenta la malformación. 

Los aspectos psicológicos que influyen en la 

inici<!lción de un h.Íbito son: el dmbiente hogareña es un 

factor importante en el desarrollo de la personalidad de 

un niño y sus patrones de conducta. 

Las aptitudes modernas pueden influir direatamen te en 

el niño aún antes de su nacimiento. La relación madre e 

hijo durante la niíl'ez ejerce una profunda influencia. 

Los niños que experimentan la aarencia de afecto 

mt1terno. adoptan algún tipo de hábito para compensar la 

fal tll de cariño en el hogar .. 

. ./ 
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Otro ri!totor muy importante es el .sutori tarismo, 

dichos padres eligen téanial!s para aontroll!r un hábito o 

conducta de un hijo reprendiéndolo y así agravar su hábito 

más que tratarlo. 
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O!AfJNOSTICO BUCAl 

Es necesario evaluar todos los elementos físiao y 

psiaolósico del niño éfntes de llegar a conclusión alguna 

aon respeato a su estado buaal, la anamnesis realizada a 

los pddres m.ís la observt1aión clínica del Cirujdno 

Dentista es de suma importancia para llevarnos a un buen 

di4Bnóstico del problema y su tratamiento. 

El examen clínico del paciente debe comenzar con el 

estudio de la aabezt1 y cuello, ttsí como una inspección 

detallada de los 'l:ejidos blandos y duros de la baaa, un 

estudio radiogrJfico. El diagnóstico completo y exacto 

00111prende cuatro etétpas: 

1.- Obtener un cuestionario escrito completo éfaeraa de la 

salud del pllaiente. 

2. - Entrevistar al padre y al niño para completar el 

auestionllrio .. 

3 .. - Realizdr un examen extrabuaal e intrabuaal del 

paciente. 

4 .. - Reali:zar estudios adiaionales aomo radiograt'.ías y 

modelos. 

El formato para realizar el presente estudio fue la 

historia cliniaa que se utiliza en la División de Estudios 

de Postgrado de la Facultad de Odontología de al U.N.A.11 . 

. . ,/ 
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INFOR~IACION GENERAL 
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Nombre ------------ ---------l: Fcch•------
Edad _____ Fecha y Jugar de Nacimiento-------------------

Domicilio'----------------------­
E11cuela,------------------------

Tel.-------
Ora.do. _____ _ 

P&dre-------------------Ocupaci6n------------
Domicilio de trabajO------------------- Tel.-------
M&dre __________________ OcupaciOn-----------

Pediatra ,, m~diro fnmiliat-------------------TÜ------­
Hermano9(a11} Nombru y edntlc!I------------------------

Acompatlant.c o re~ponaa.hle del tratamiento'--------------------­
Motivo de ta con!lulta 

HISTORIA CL!NICA MEDICA 

Fecha de la dltima \'isit.a del nifto(a) a au médico'--------------------

Ra16n--------------------------------
lnlervencione• quirúrgica!! pndecidas-------------------------

MedicameolO!I qua toma rcgulRtmente'----------------~-----­
Problcma.!I en el embarno y/o pt>rinatales----------------------

¿Ha padecido el nil'io alguna de las enfenncda.cles eiguicnt.a? 

Mm• 
Paladar hendido 
EpilepPia 
Cardiopatfas 
Hepatitis 
En(. ltenal 
Enfermedad Hepl.tica 
Trut.omos del leaguaje 

Edad 

Sarampión 
Tosferina 
Varicela 
&carlalina 
nHtt-ria 
Tifoidea 
Pap~ra.s 

Poliometltis 

Ed&d 
) __ 
) __ 
) __ 
) __ , __ 
) __ , __ 
) __ 

¿Ha pre!l'nt.ado el oifl.o hemorragias exccaivas en operaciooea o accidentes? 

¡Tiene diricultadea en la F.aeuela? 

Fiebre reui:n4Lica 
Tubcircul6si11 
Fil!bres erupt.ivaa 

F.d&d 
) __ 
) __ 
) __ 

Ot.raa: _______ _ 

Si 

( ) 

( ) 

No 
( ) 

( ) 

Antecedentes familiatc11, pat.o16gicos y DO pato16gicooo-------------------

Obeervacionea,~· ------------------------------



EXAMEN DENTAL 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
U.N.A.M. 

4 

2 4 

Color: Rojo ••. Caries y~ Patosis Azul ... Restauraciones 
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6 7 

6 

Rojo y Azut...<'sics Secundaria 
Triángulo Rojo ... Auscntl! (Congénilo) 
Flcctw ... lnclinación del Diente 

Triángulo Azul...Auscnte (Extracción o ExColiación) 
Cuadrado •. .Sin ErÜpcionar 
Flccbas ... Girovcrslón de Diente 

(4- ..... ) ( t ~ ) (' ?> 

Indicar en el cuadro del Odontognuna la anomalfa que presente por me.dio de su abreviatura. 
Diente Fusionado (Fu) Gcminación Dentaria (Gcm) Diente Supernumerario (Sn) 
Hipoplasia (llip) en Borde lncisal 113 'U3 3/3 Bonic Jncisal (i) Centro de la 
Corona (e) Cervical Solamente (ce) 
Diente Traumatit.ado (Tr) Cerca Exíolación (CEx) 
Movilidad en el Diente (l'.1.V) 
Inflamadón GingJVBI (PMA) 
npo de caries: Simple. aón len, aguda. extensiva, severa. 

Condición General: Estatura, pelo, piel, presión arterial, color de las unas, de tos dedos, estado emocional, estado intelectual. 
Condición LocnJ: Presente de tejidos, blandos, labios, lengua, amígdalas, mucosa orn1 y de otras drcu. 
Ob~"ado~s~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 



OCLUSION Y ALINEAMIENTO 
Desvladoa 

1) Linea Media Normal Izq. Der. 

3) Espacios Primates SI No 

S) Motdlda Cruzada Si No 

7) Trasla¡lc Horizontal SI No 

9) Malposldtln Dentaria Si No 

llABITOS PERNICIOSOS 
1) Succión de dedo ( 

3) Monk:rsc el Labio 

5) RC5pirador Ducal 

ERUPCION Y DENTICION 

1) Secuc11da Al1onnal 

2) l>tnlida l'rcmalUra 

3) Rctl:nción Prolongada 

4)ErupciónRctanlada 

Sl Falta de Coauiao Proximal 

6) Malpodd(Jn Dcnlmia 

CONDICION DENTAL GENERAL Y LOCAL 

Higiene Oral: Buena Regular 

2)1'111ilos 
Tcnnhwcs 
4)Anglc 

1) Vertical 2) Mcslal l) Distal 
4) Mcslal Exagerado 

111,2 lll 

6) Sobre Moollda Si No 

8) MO<dlda Ablena SI No 

IO)Dia.stema Si No 

2) Protuslón de lengua 

4) Monlasc las Ulla.s 

6)0<ros 

SI No 

SI No 

Si No 

SI No 

SI No 

SI No 

SI No 

Supragingival ------- Subgingival 

Buc:oa Hipoplasia. Dcntinogéncsis lmpedectn 

.15 



PLAN DE TRATAMIENTO 
NCEtbrc 
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Di~ Punto Problema Mc!todo de Instrucción No.de Veces -
Higiene Bucal 

Dieta 

O.donde 
Tratamiento 

1 

2 

~'4+i%lA lil~Jr~oc&~ 
3 

4 

s 

~~t~~ JAll~' 
6 

7 
A D C D E . u " . . . . e D ' 8 

til1T rrrtt 9 

10 

ttf1tT1TIT"rrct@ft1'3 11 

12 

13 

No.de Citas 

Tocal 

,.<·-· .. 
'" 

~) :~kld~~ ' ·;. 
;·PrevéilciólÍ · · 

~¿/.:.';/'· ! 

íJ) 
. ExAmen 

t~-:~.~i~ : .. ' 

\J ~-C~ldado en 
t!J 

,~_Hogar · 
O&_,..,... 
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SUCCION DICITAL 

El reflejo de succión sido observado 

prenatl!lmente, se creé que es estimulado en el feto de 29 

semanas, además el reaién nacido posee un mecanismo bien 

desarrol l tJ.do para chupar y ésto oonsti tuye su intercl!lmbio 

aon el mundo exterior, de él obtiene la nutrición así aomo 

sensdciones de euforia y bienestar, satisface de esta 

forma aquellos requisitos de seguridad y sent.irse 

necesitado que son indispensables para su desarrollo 

completo. 

La succión del pulgar y otros dedos es una costumbre 

muy común en los niños y puede considerarse como normal 

has ta 1 os 3 años de edad. 

Los factores que ocasionan este hábito son diversos 

como son: falta de atención de los padres ht!Jcia su hijo, 

exceso de cuidados para el infante, tensiones en el 

41Dbiente fdmilidr, inmadurez emocional del niño. 

Un hiÍbito digital puede aausar diferentes aambios 

dentdles, dependiendo de la intensidad, duración y 

frecuencia. Por consiguiente la intensidad es la cantidad 

de fuerza 4plial!d4 sobre los dientes durl!lnte la succión. 

La duración es la cantidad de tiempo que se dedica a la 

succión; la frecuencia es el número de veces que se 

práoti aa el hábi t;o duran te el di a. 

. .. / 
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Se ha observado que el niño que suaaíona de manera 

persistente durt1nte más de 6 horas ocasiona trlfnstornos 

dentales importantes, aomo son: 

j.- Hordida 4bierta anterior 

2. - /1ovimiento vestibult:tr de los incisivos superiores y 

desplazamiento lingual de los inferiores. 

3. - Constrioción auucillfr. 
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SUCCIOH LABIAL 

La anatomía y funai ón de 1 os 1 abi os son muy 

importantes para hablar, aomer y mantener una oclusión 

balanceada, además de que sirven de protección para los 

dientes dl masticar Jos ldbios están activos, pero durante 

la deglución deberán estar 1•elaJados y sin moverse. 

Existen 2 tipos de hábitos: la succión o mordida de 

labio y el segundo el de compresión en cuña, ejerciendo 

una fuerza entre los dientes superiores e inferiores. 

La humedad y 1 a mordedura de 1 abi o se observan aomo 

zonds de irritación y erosión por arriba y abajo del borde 

del bermellón de los labios, además de presentarse 

infldnu1ción y resequedad durante periódos fríos. 

La observaciOn más frecuente en la succión labial es 

un ldbio inferior colocado por detrás de los incisivos 

superiores, produciendo una fuerza con dirección lingual 

sobre Jos dientes y otra vestibular sobre los superiores 

ocasionando retroinalinaaión de los inferiores y la 

inclinación de superiores. 

. .. / 
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HBSPINACION BUCAL 

Algunos paajentes respiran por la boca debido a una 

obstrucción de vías respiratorias nasof'arínseas, otros 

pacientes pueden aontjnuar respirando por la boaa oomo 

h.ibito, aún después de que lll obstrucción ha sido 

aliviada. 

El individuo que respira a través de la booa en lugar 

de hacerlo por Ja nariz, es debido 4 las siguientes 

causan: 

lJ). Un pasaje nasoLaríngeo angosto asociado ,a una 

membritna nasal int'lamada. 

bJ. Inf'lamación de adenoidea. 

aJ. Cornetes inflamados 

dJ. Desviaciones del tabique nasal. 

Esto tiende a desaparecer oon el oreoimiento y 

desarrollo del niño. 

Linder Aronson 

por 

<2> (1980) encontró que los pacientes 

la boca debido al tejido linf'óide que respiran 

hipertrófico present:an un patrón de areaimiento más 

vertical d.BÍ como incisivos superiores e inferiores en 

posiaión retrusiva, mordida aruzada posterior debido a un 

maxildr est:recho y tendencia haaia la mordida abierta • 

. . . / 
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Se determina que aunque la respiración bucal se 

autoaorrige antes de la adolesaenoia, el paciente con 

alergia nasal crónica puede tener maloalusiones por las 

deformaciones mllxilofaciales, la respiración del niño 

deberá ser mirada como una manifestación alérgica, el 

diilgnóstiao precoz, seguido de un tratamiento temprt!Jno y 

eficiente pueden prevenir los efectos progresivos de la 

deformación dentofacial. 

Es importante remitirlo al Otorrinolaringólogo, para 

que determine sí presenta algún tipo de alteración en vías 

respiratorias al tas y posteriormente ser atendido por el 

Cirujano Dentista. 

. .. / 
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. DEGLUCION ATIPICA 

La deglución atípica o la deglución oon interposición 

linsual se caracteriza cutJndo en el momento de deglutir 

Jos dientes no se ponen en aontaoto, ya que, la lengua se 

t1l0Ja entre los incisivos y en oo4siones entre molares y 

premolares, produciendo ésto mordida abierta. 

En el momento del nacimiento, la lengu,s es 

desproporcionadamente gro.nde con respecto a la cavidad 

oral, aonfor111e el oreaimient:o y desarrollo de la 

mandíbula, Ja lengua adquiere un tamaño'proporoionado. 

La etiología sugerida pi!ra provocu1r el hábito es: 

Amígdalas crecidas, adenoides y probablemente secuelt1 de 

una Succión digital. 

. .. / 
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KORIJEDURA DE l/ÑAS fOHICOFAGIAJ 

No es un hábito pernicioso, no ocasiona 

maloclusiones, ya que las fuerzlfs o tensiones 4pJicadas 

son similares al proceso de masticación, se observa 

tJtrición cuando existen impurezas deblljo de las uñas. Se 

observa en niños y adolescentes jóvenes, siendo las 

etiologías sugeridas: stress, imitación, herencia. 

El hecho de morderse las uñas alivia la angustia, 

tensión o cuando el niño crece lo substituye por succión 

digital, goma de mascar, cigarros, puros, lápices, ya que 

cada edad tiene sus propios tranquilizantes, sin embargo, 

en el niño este hábito puede lesionar los lechos ungüeales 

por lo que se recomienda utilizar productos para el 

cuidado de las uñas como aceites, cremas. 

. .. / 



.25 

B!UIXISKO 

El frotamiento de dientes consciente o 

inconscientemente, normalmente es un hdbito nocturno, 

producido durante el sueño y también se presenta cuando el 

niño e.tita despierto, puede ser tan fuerte como parll oir 

los sonidos de las rozaduras a distancia, sus causas aún 

no bien establecidas se consideran como base emocional,· 

además es observado en enfermedades orgánicas como 

epilepsia, meningitis, transtornos gr!fstrointestinales, 

deficiencias nutriaionales y alergias. 

Los niños aon al teraaiones musauloesquelétiaas 

(parálisis cerebral) y retrasa mental tienen este h4bito. 

Los signos clínicos varían según la inte;,sidad, hay 

una cantidad moderada de desgaste en zona oclusal en 

dientes primarios, el esmalte es delgado y puede abarcar 

hasta dentina, las molestias extrabucales por el bruxismo 

pueden ser fatiga de los músculos de la masticación y del 

cuello, así como la articulación temporomandibular . 

. . ./ 
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KETO!JOS DE Af}JESTIMKIENTO Y TRATAKIENlO 

SUCCION DIGITAL: 

Una vez que el Odontopediat:ra diagnostiaa el hábito 

del niño y toma una decisión para instituir el 

tratamiento, deb~ ... darle una breve expl icaaión de lo que 

puede suceder si continúll con su hábito y contar con la 

cooperación del paciente. 

Podemos mostrarle al niño modelos y fotografías de 

maloclusiones severas y explicarle que eso les sucede a 

los niños que se chupan el dedo. Tenemos las sugestiones 

nocturnas indicadas por Barreta (2J (1953J, éstas se 

realizan cuando el niño esté por dormirse, se Je repetirá 

vt!lrids veces con voz sudve y adecuada "No debo chupl!-rrae el 

dedo y explicarle el porque". 

TRATAMIENTO. - Uso de tarjetas recordatorios o 

calendario mensual, si el plf.ciente no deja el hábito se 

procede a coloaar un reaordatorio de dedo, para evitar 

llegar a tratamientos ortodónticos 
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SUCCION LABIAL: 

Se realizan ejeraioios de extensión de labio superior 

sobre los incisivos superiores y aplicar con 

labio superior, otra alternativa seria 

fuerza el 

el tocar 

instrumentos musicales labiales y ejercer presión en la 

dirección acertada sobre las piezas anteriores-superiores. 

Se puede utilizar un botón, en el cual se coloca un 

hilo entre los orificios del mismo y se introduce en la 

boca tratando de presionarlo con los labios y haciendo 

fuerza para que no se salga de la boca. 

Tratamiento.- Recordatorio labial 
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RESPIRACION BUCAL 

Es necesario determinar si el paciente puede respirar 

por la ndriz y con boca cerrada para obtener el aire 

suficiente. Se le pide al paciente que cierre su boaa con 

los labios juntos y relajados, que respire por la nariz, 

si no lo logra, podemos pensar que existen problemas de 

vías respiréJtorids 4'.ltas. 

Se remite al Otorrinolaringólogo y una vez 

solucionado el problem4, se procede a que ejercite su 

respiración nasal; si continúa con el hábito se realizará 

una Pantalla Vestibular. 

. .. / 
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DEGLUCION ATIPICA 

Lo primero que se debe realizar es una terapia, en la 

cual se instruya al paciente pllra que practique la 

deglución aorreatamen te real izándolo 20 veces antes de 

cada comida. El paciente se debe coloalfr frente a un 

espejo al mismo tiempo tener un vaso de agua, el niño debe 

tomar un sorbo de agua, cerrll.r la boca haciendo oclusión, 

se ubica la punta de la lengua contra la pápila incisiva y 

deglute. Esto se repit.e diariamente hasta lograr una 

relajación de los músculos. 

Un segundo método es indicarle al paciente que 

coloque una pastilla sobre la lengua y la mantenga contra 

el paladar hasta que se disuelva, es importante que el 

paciente controle el tiempo, usdndo un reloj con 

segundero. Debe registrar el tiempo en minutos· y segundos 

y colocar nuevamente la pastilla. Al principio, podrá 

sostenerl.;1 en el lugar correcto por unos segundos, pero 

gradualmente la mantendrá por mis tiempo. 

Tratamiento: Un recordatorio lingual 
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BRUXISHO 

Descartar causas aomo stress y factores psiaológiaos. 

Tratamiento.- Consiste en la elaboración de una 

férula de caucho blando, para su uso durante la noche, es 

resistente al frotamiento. 

ONICOFAGIA 

No existe tratamiento espeaífiao, sólo atraer la 

atención del paciente hacia otra cosa. 

. .. / 
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RKSUlTAJ)()S 

Se revisaron un total de 1,032 expedientes clínicos 

de las edades 4, 5, 6 1 7,8,9 y 10 años, en el Departamento 

de Odontopediatría de la División de Estudios de 

Postgrado, se encontró que 464 niños presentaban algún 

tipo de hábito oral, representando ésto el 44. 96% del 

total de la población siendo distribuidos de la siguiente 

manera: 

52 <succión digital) que representa el 5. 03" del total 

de ld pobllJción. 

209 (succión labial) que representa el 20.25% del total 

de la población. 

93 <protusión lingual) que representa el 9.0.tX del 

total de la población. 

38 <onicofagia) que representa el 3. 68% del total de la 

población. 

4 {bruxismoJ que representa el 0.39% del total de la 

población. 

Y la presencia de hábitos orales combinados. 

10 <succión digital y labial J que representa el O. 98% 

del total de la población. 

* 6 <sucaión digital _v prot. lingual) que representa el 

0.58% del totdl de la población. 

5 <succión digjtal _v onicofagiaJ que representa el 

0.49% del totdl de la población. 

28 <suoaión labial .v prot. lingual) que representa el 

2.71% del total de la población. 

12 <succiOn labial _v onicofagiaJ que representa el 

1.16% del total de la población. 
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* 3 (protusión lingual y onioofagiaJ que representa el 

0.29% del total de la población. 

3 <suaaión digital, labial y protusión lingual) que 

representa el 0.29% del total de la población. 

* J <suación labial, protusión lingual y oniaofagiaJ que 

representa el 0.10% del total de la población. 

Y se obtuvieron 568 casos de niños que no presentaban 

hábitos orales que representa el 55.04% del total de la 

población. 

Para saber por edades, cuantos se revisaron y como se 

distribuyeron los hábitos orales djremos: 

PtJra los de A años; fueron un total de 187 casos, se 

encontró que 70 pre sen tllban htibitos orales, ésto 
representó el 6. 78% de la población de A años, la 

distribución fue la siguiente: 

* 16 (succión digital J represen tan do el 1.5.4% de la 

población. 

* 28 <succión labial) represen tan do el 2. 71" de la 

población. 

* 8 lprotusión lingual) represen tan do el o. 78% de la 

poblilción. 

* 8 lonioofagiaJ representando el 0.78% de la población. 

* 1 lbruxismoJ representando el 0.10% de la población. 

* 2 lsuaaión digital/labial) representando el 0.19% de la 

población. 

* O <succión digital y protusión lingual) representando el 

0.00% de 14 población. 

. .. / 
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1 (succión digital/onicofagiaJ representando el 0.10% 

de la población. 

* 2 tsuaoión labial protusión lingual J representando el 

0.20X de 1-s población. 

* 2 (succión labial y onicofagiaJ representando el 0.20% 

de la población. 

* tprotusión lingual y oniaofagia) representando el 

0.10% de la población. 

tsuoaión digital/ labial/protusión 1 ingual J repre­

sentando el 0.10% de la población. 

* O (succión labial/protusión labial y onioof'agia) 

representando el O.OOX de la población. 

Y por Último 117 casos que no presentaban hábito 

oral 1 que representan el 11.34% total de la población. 

Los niños de 5 años fueron un total de 140, se 

encontró que 58 presentabdn hábitos oraleo, ésto 

representó el 5.62% de la población de 5 años, la 

distribución fue la siguiente: 

* 6 (succión digital J represent:ando el O. 58% de la 

población. 

* 32 (suaaión labial) representando el 3.10" de la 

población. 

* 10 (protusión lingual) representando el O. 97% de la 

pobldción. 

2 (0nicofagia) representando el 0.19% de la población. 

O (bruxismo) representando el O.OOX de la población. 

O (succión digital/labial) representando el 0.00% de la 

población. 

. .. / 
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* O <suooión digital y protusión lingual) representdndo 

el 0.00% de la población. 

* 2 <suoaión digital/Oniao:l'agiaJ representando el 0.20% 

de la población. 

* 1 <suooión labial /protusión lingual J representando el 

0.10% de la población. 

3 (succión labial/OnioofagiaJ representando el 0.29% de 

la población. 

* <protusión lingual y OniaofagiaJ representando el 

0.10% de la población. 

1 fsuoaión digital/labial/protusión lingual) represen­

tando el O.JO% de la población. 

" o fsuaaión labial/protusión lingual 1 oniaofagiaJ 

repreaentando el 0.00% de la población • 

. Y por último 82 casos, que no presentaban hábito oral 

que representa el 7.94% total de la población. 

Los niños de 6 liños fueron un total de 162, se 

encontró que 78, presentaban hábitos orales, ésto 

representó el 7.56X de la población de 6 años, la 

distribución fue la siguiente: 

* 7 <succión digititlJ representando el 0.68% de la 

población. 

* 34 <succión labial) representando el 3.30% de la 

poblaajón. 

* 14 fprotusjón Jjngutf.1) representando el 1.36% de la 

población. 

* 6 fonioofagia) representando el 0.58X de la población. 

3 fbruxismo) representando el 0.29X de la población. 

* 5 <sucoion digital/labial) representando el 0.49% de la 

población. 

. .. / 
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O <succión digitdl/protusión lingual) representando el 

0.00%.de la población. 

* O <succión digital/oniaofagia) representando el O.OOX 

de ld pobllloión. 

* 6 <succión labial/protusión lingual) representando el 

0.58% de la población. 

* 3 (suaaión labial/oniaofagíaJ representando el 0.29% de 

la población. 

O tprotusión lingual/oniaofagiaJ representando el O.OOX 

de ld población. 

* O tsuaaión digital/labial/protusión lingual) represen­

tando el 0.00X de la población. 

* O <suaaión labial/protusión lingual/onioofagia 

representando el O.OOX de la población. 

Y por último 84 casos que no presentaban hábito oral 

que representa el B.14% total de la población. 

Los niños de 7 años fueron un total de 121, se 

encontró que 57, presentlJblJn héÍbitos orilles, ésto 

representó el 5. 52% de li!f poblaoión d~ 7 arfos, la 

distribución f'ue la siguiente: 

* 9 (succión digital) representando el 0.8711i de la 

población. 

* 22 (suaaión labialJ represen tan do el 2.13% de la 

población. 

* 11 (protusión lingual) represen t:ando el 1. 0611i de la 

población. 

* 5 <Oniaófagia) representando el O. 48% de la población. 

* O (bruxísmo) representlJndo el O.OOX de la pobl~ción. 

O <Succión digital/labial) representando el 0.00% de la 

población. 

. .. / 
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* 2 <Suacíón digitlll/protusión lingual) representando el 

0.20% de la población. 

* O <Succ:íón digital/oniaofagia) representando el 0.00" 

de la pobli!ción. 

* 6 <Suaa:íón labial /protusión 1 ingual) representando el 

0.58% de 14 pobli!ción. 

* 1 <Suaaión labial/oniaofagiaJ representando el 0.10% de 

llt población. 

* O <Protusión lingual/oniaofagiaJ representando el O.OOX 

de la poblllaión. 

* 1 <Suaoíón digital/labial/protusión lingual) represen­

tando el O.JOX de la poblllción. 

O <Buoaión labial/protusión lingual/onioofagia! repre­

sen tllndo el O. 00% de l ll pabl aoi ón. 

Y por último 64 casos, que no presentaban hribito oral 

que representa el 6.21% total de lll población. 

Los niños de 8 años, fueron un total de 145, se 

encontró que 64 presentabtSn hdbitos orales, ésto 

representó el 6.20% de la población de 8 años, la 

distribución fue la sicuiente: 

* 7 (succión digital) representando el 0.68% de la 

población. 

* 28 (succión labial) representando el 2.71% de la 

población. 

* 15 (protusión lingual) representando el 1.45% de la 

población. 

* 6 (Onioófagia) representando el 0.58% de la población. 

* O (bruxfsmo) representando el 0.00~ de la población. 

* 1 <Suaofón digital/labial) representando el 0.10% de la 

población. 

. .. / 
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2 <Succión digitdl/protusión lingual) representando el 

0.19% de la población. 

* O <Succión digital /oniaofagi a) r@presentando el O. OOX 

de la población. 

5 fSucaíón labial/protusión lingual) representando el 

0.49% de la población. 

* O <Succión labial/oniaofagiaJ representando el O.OOX de 

Ja pobltJción. 

O <Protusión lingual/oniaofagiaJ representando el 0.00% 

de la población. 

O <Succión digital/ldbial/protusión lingual) represen­

tando el O.OOX de ld población. 

* O <Succión labial/protusión lingual/onioofagial repre­

sentando el O.OOX de la población. 

Y por Último 81 cdsos que no presentaban hábi t:o oral 

que representa el 7.85% total de la población. 

Los niños de 9 años fueron un total de 171, se 

encontró que 89 presentabi!ln hiibi tos orales, ésto 

representó el 8.62% de la población de 9 dños, la 

distribución f'ue la siguiente: 

3 (succión digital J representando el 0.29X de la 

población. 

* 39 (suaaión labial) representando el 3. ?BX de la 

población. 

* 26 (protusión lingual) representando el 2.52X de la 

pobla~ión. 

7 (OnicófagiaJ representando el 0.68% de la población. 

O (bruxlsmoJ representando el O.OOX de la población. 

J (Succión digitdl/labialJ representando el O.JOX de la 

población. 

. .. / 
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1 <Suoción digit1Jl/protusión lingual) representando el 

0.10% de la población. 

* fSuaoión digital/onioofagiaJ representando el 0.10% 

de la población. 

* 7 <Succión labiallprotusión lingual) representando el 

0.68% de la población. 

* 2 (Succión labial/onicofagiaJ representando el 0.19% de 

Ja población. 

* 1 <Protusi6n lingual/oniaofagia) representando el 0.10% 

de la población. 

* O <Succión digital/labial/protusión lingual) represen­

tando el 0.00% de la población. 

* 1 <Succión labial/protusión lingual/oniaofagiaJ repre­

sentando el 0.10% de la población. 

Y por último 82 casos que no presentaban hábito oral 

que representa el 7.94% total de la población. 

Los niños de 10 arios fueron un total de 106 1 se 

encontró que AB presenta.btJn htibitos orales,· ésto 

representó el 4.65% de la poblaaión de 10 años, la 

distribución fue la siguiente: 

* 4 (suaaión digital) representando el o. 39% de la 

pobllJ.aión. 

* 26 lsuaaión labial) represen tan do el 2.52% de la 

pobllJ.aión. 

* 9 (protusión lingual) representando el o. 87% de la 

población. 

4 toniaof'agiaJ representando el 0.39% de la población. 

* O lbruxismoJ representando el 0.00% de la población. 

1 lSuaaión digital/labial) representando el 0.10% de la 

población. 

. .. / 
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* 1 <Sucaión digital/protusión lingual) representando el 

0.10% de 1~ población. 

* 1 <Succión digital/onicof'agiaJ representando el 0.10% 

de 1.5 población. 

* 1 (Succión labial/protusión lingual) representando el 

0.10% de ld población. 

* 1 <Succión labialloniaofagia) representando el 0.10" de 

la población. 

* O <Protusión lingual/onicof'agiaJ representando el 0.00% 

de la población. 

O (Suaaíón digital/labial/protusión lingual) represen­

tl!ndo el O. 00% de la pobli!tción. 

O <Succión labial/protusión lingual/onioofagiaJ repre­

sentando el 0.00% de la población. 

Y por último 58 casos que no presentaban hábito oral 

que representa el 5.62% total de la población. <Ver tabla 

J-2). 

La población estudiada, fue de 1,032 niños, 479 

hombres y 553 mujeres, cuyas edades comprenden de los 4 a 

los 10 años, se encontraron 464 hábitos orales en total, 

representando ésto 44. 96% de la población¡ siendo: 211 de 

los hábitos orales de la población masculina representando 

el 20.45X de la población; la población femenina fueron 

253 representando el 24.52% en la población. 

Se encontró que los hombres presentaron 23 casos de 

<succión digital) que corresponde al 2.21% y a las mujeres 

con el mismo hábito, es de 29 que corresponde al 2. 82% de 

la población en cuanto al hábito de <succión labial) en 

.. . 1 
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los hombres f'ue de 109, representando el :J0.56% y las 

mujeres con el misÍDo hibito fue de 100 representando el 

9.69%, en el hJ.bito de (protusión lingual) en los hombres 

f'ue de 36, representando el 3.49% y en las mujeres fue de 

57 representando el 5.52%, en el hábito de <onicofagiaJ en 

Jos hombres fufl de 13 representando el 1.26% y en las 

mujeres con el mismo hábito fue de 25 representando el 

2.42% en el hábito de fbruxismo) en los hombres fue de 2 

ol!sos representando el 0.19% y en las mujeres 2 

representando 0.19%, en el habito combinado (succión 

digital y labial) en los hombres fue de 5 representando el 

5.48 y en las mujeres 5 represente1ndo el 0.48%, en el 

hábito combinado de (succión digital y protusión 1.ingualJ 

en los hombres 2 representando el 0.19% y en las mujeres A 

representando el 0.39%, en el hábito combinado de (succión 

labilll y protusión lingual) en los hombres fue de 12 

representando el 1.16X y en la.s mujeres fue 16 

representando 1. 55X, E>n el hábito combinado de (succión 

labial y Onioofagia) en los hombres fu@ de 5 representando 

el O. A8% y en las mujeres 7 representdndo O. 68X, en el 

hábito combinado de <f?rotusión Lingual y OniaofagiaJ en 

los hombres fue de 1 caso representando el 0.10% y en las 

mu.feres fue de 2 representando el 0.19.%', en el h.ibito 

combinddo de <Succión Digital/labial y P1·otusión Lingual) 

en Jos hombres fue de O casos representando el O. OOX y en 

Jtts mujeres fue de 3 representt1ndo el 0.29X y en h.fbito 

combinado de (Suoaión Labial, Protusión Lingual y 

OniaofagiaJ en los hombres fue de O casos representando el 

O. OOX y en las mujeres 1 representando el 0.10% de la 

poblt1ción, también en el caso de que no se presentó h.fbito 

oral en los hombres fue de 268 casos representando el 

25. 97.X · y en l t1s mujeres con el mismo caso del no hábito 

fue de 300 representando el 29.06% total de la población . 

. . . / 
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En orden decreciente de hábitos orales compar.sndo 

seXos, vemos que los hombres obtuvieron mayor porcentaje 

con respecto a las mujeres en <Suoaión Labial) 10.56X 

contr.s 9. 69% de las mujeres, las mujeres obtuvieron 1X en 

(Protusión Lingual) !L 52X contra 3. 49% de los hombres, las 

mujeres en <Succión DigitiJl J con 2. B2X contra 2.21% de los 

hombres, las mujeres en <Oniaot'agia) 2. 42% contra 1.26X de 

los hombres, se tuvo el mismo porcent..sje en mujeres con 

respecto a los hombres en <Bruxisma) con 0.19%. En los 

hábitos orales combinados vemos que las mujeres en 

<Succión Labial y Protustón Lingual> 1.55% contra 1.16X de 

Jos hombres, en las mujeres en <Succión LabilJl y 

OniaoraciaJ 0.68% contra 0.48% en los hombres. 

Se obtuvo el mismo porcentaje en (succión djgjtal y 

Labial) de las mujeres con respecto c.! los hombres, lc.!B 

mujeres en Suaaión Digjtal y Protusión Lingual 0.39% 

contra 0.19% de los hombres, en cambio lo!J hombres en 

(succión Digital y Onioot'agiaJ aon 0.29% contra 0.19% en 

llls mujeres, sin embllrgo en lllS mujeres en Protusión 

Lingual y Oniaot'llgia 0.19% contra 0.:10% llls mujeres en 

<Succión Ojgital, Labial y Protusión Lingual} 0.29% contra 

O. 00" en los hambres, y en las mujeres <Succión Labial, 

Protusión Lingual y Onicot'llgia) 0.10% contra 0.00% en los 

hombres, y en las mujeres en <no hábito) 29.06% contra 

25.97% de los hombres. 

En orden decreciente, según el tipo de hábito entre 

ambos sexos, de lSuooión Labial) 209, que representan el 

20.25% de la Población, de <Protusión Lingual} 93, y 

representan 9.01% de la población de Succión Digital 52, y 

.. ./ 
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representan 5. 03% de <Onioofagia) 38, que representan el 

3 .. 68% 1 el <Bruxismo) 4, que representtJn el O .. 38% y el 

orden deoreaiente de habitas combinados, entre ambos sexos 

fue de <Suaaión Labial .v Protusión Lingual) 28 que 

representan el 2.71% de la población, de (Suooión Labial y 

OniaofagiaJ 12, que representan el 1.16% de la población 

de <Succión Digital y Labial) 10 que representan el 0.98% 

de la población de <Succión Digital y Protusión Lingual) 6 

que representan el 0.58% de (Succión Digital y Oniaofagia) 

5 que representttn el O. 48% de la población de <Protusión 

Lingual y Onicofagia) 3 que representan el O. 29% de la 

población de <Succión Digital Labial y Protusión LingutJl J 

3 que representa el 0.29% de la poblaaión ·de Suaaión 

Labial, (Protusión Lingual y Onic:of'agia) 1 que representa 

el 0.10X de la poblaaión y tomando en auenta el no hábito 

de arabos sexos es de 568 que representa el 55. 03" del 

total de la poblaaión. <Ver tabla 3, 4, 5) 



HABITOS 

EDAD TOTAL 

4 187 

5 140 

6 162 

7 121 

8 145 

9 /71 

10 106 

1071de. 1032 

TABLA I = HABITOS ORALES POR EDAD 

SUC DIGITAL SUC. LABIAL PROT. LING. 

% % % 

16 1.54 28 2.71 8 0.'78 

6 0.58 32 3.10 10 0.97 

7 a68 34 3.30 14 1.36 

9 0.87 22 2.13 11 l06 

7 0.68 28 2.71 15 1.45 

3 0.29 39 ::J.78 26 2.52 

4 O.::J9 26 2.52 9 OB7 

52 5.03 209 20.25 93 9.01 

ONICOFAGIA BP.f.JXISMO 

% % 

8 0.78 I 0./0 

2 0.19 o 0.00 

6 0.58 3 0.29 

5 0.48 o º·ºº 
6 0.58 o ªºº 
7 0.68 o OfJO 

4 0.39 o º·ºº 
38 3.68 4 039 

NO HABITO 

% 

117 /l34 

82 7.94 

84 8.14 

64 621 

81 7.85 

82 7.94 

58 5.62 

1568 155.04 

TOTALES 

178 

132 

148 

111 

l::J7 

157 

101 

964 

% 

17.25 

12.79 

14.34 

10.76 

/:J.27 

/5.21 

9.79 

93.41 

"' ,. 



TABLA 2= HABITOS ORALES COMB. POR EDAD 

% . % 

04I0187I02I0.19I O IO.OOI 1IO.!OI02I0.20I02I0.19l1 I0.1011 10101 O IOOOI09I0.87 

05 101401 00 1 o.rol o 10.001 2 10.201 01 10.10 103 I0.291 I 10.10 1 I I0.10 1 o 10.00108 I0.77 

06 10162 I 05 1 0.491 o 1 o.ool o 10001 06 lo.581 03 10.291 o 1 o.ool o 10.001 o lo.oo l 14 11.36 

07 10121 Iºº lº.ool 2 lº2ºI º lºººI~ 1º·58101 lº·/01ºlº·ººl1 lº·lºI º 1ººº11º 1º·97 

08 0145 01 0.10 2 0.19 o o.oo 05 o.49 oo o.oo o o.oo o o.oo o o.oo rJe 0.77 

09 0171 01 0.10 I 0.10 1 O.JO 07 q.68 02 0.19 I O.JO O 0.00 I 0.10 14 1.36 

10 0106 01 O.JO I 0.10 I 0.10 01 0./0 01 0.10 O 0.00 O 0.00 O 000 05 0.48 

M/0321/0 I0.9816 ¡o.59¡ 5 1º·49128 ¡2.71112 ¡1.1613 ¡o.a¡.3" ¡o,w11 ¡o.10¡681659 

,,. ,,. 



HABITO$ ORALES POR SEXO=TABLA 3 

~ SlC. DIGITAL SUC. LABIAL PROT. LING. ONIC09BIA BRUXISMO NO HABITO 

N2 % N2 % N'l. % Ne % N2 % N2 % V 

MASUJNO 23 221 109 10.56 36 3.49 13 1.26 2 Q/9 268 25.97 

FEMENINO 29 282 100 09.69 57 5.52 25 2.42 2 0.19 300 29[)6 

TOTALES 52 5{)3 209 120.?5 93 9.01 38 3.68 4 0.38 568 55.03 

TOTALES 

Ne 

451 

513 

964 

% 

43.70 

49.71 

93.41 

l> 

"' 



JtlELA 4=HABfTOS ORALES COMB. POR SEXO 

¡~ 
!.:>"'-• VJU. 7 ¡.:KIC-. VII>. 7 !""""- VII>. Y 1""'"· L~tJ. 1 '"'""' ~tJ. 1 r-nv J • Lllr<>. 

LAS. PROT. UN. ON/COF PROT. L. ONICOF. Y ON/COF. 

No % No % No % No 1% N> % No % o 

Jll.ASCIJUNO 05 0.48 2 0.19 3 0.29 12 l. 16 5 0.48 I O.JO 

FF:MENINO 05 0.48 4 0.39 2 0.19 16 1.55 7 OS8 2 0.19 

TOW..ES JO 0.96 6 0.58 5 0.48 28 2.71 12 1.16 3 0.29 

TOTALES 

No 

28 

36 

64 

% 

2.71 

3.49 

6.20 

... 
"' 
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TABLA 6= HABITOS ORALES POR EDAD Y 
SEXO 

HABITO Sl/C. DIGITAL SUC. LABIAL PROT LINGUAL ON/COFAGIA TOTAL 

~ ó' ~ (J cJ 6 
. 

6 ~ a Q Q (J 0:- ~ ~ .<)-- Q i5- ~ c.;! 

4 7 9 0.6i 0.87 11 17 1.06 1.64 4 4 039 lfJ.39 o éJ 0.00 0.78 22 38 

%TOTAL 

d c.;! 

2.13 :1.68 

5 2 4 0.19 0.39 18 14 l.T4 1.36 T 3 0.67 0.29 I I o.o 0.10 28 22 2.71 ~.13 

6 4 3 0.39 0.29 17 17 /65 1.65 2 

T 5 4 0.48 0.39 15 7 1.45 0.67 6 

8 2 5 0.19 0.4{) 15 13 1.45 1.26 5 

9 I 2 0.10 0.19 /9 20 1.84 1.911 6 

'º 2 2 0.19 0.19 14 12 1.36 1.16 6 

TOTALES 23 29 221 2.Bé. 109 100 0.56 9.69 36 

12 0.19. 1.16 I 5 0.10 

5 0.58 0.48 I 4 0.10 

10 0.48 0.97 5 I 0.48 

20 0.58 1.94 4 3 0.39 

3 0.58 0.25 I 3 0.10 

57 5.45 5.52 13 25 1.26 

0.48 24 

0.39 27 

0.10 27 

0.29 i!O 

029 23 

2.4é. /.81 

37 

20 

29 

«r 
20 

1,211 

2.32 

2.61 

2.61 

2!11 

2.2:!. 

17.5~ 

.. 
"' 

358 

1.94 

2.81 

4.311 

/.94 

ro.4!. 



TABLA 7= HAB/TOS ORALES POR EDAD Y 
SEXO 

HABITO BRUXISNO NO HABITO TOTAL % TOTAL 

~o ~ ~ 
. <! .Q EDAD cr a. 

4 I o 0.10 º·ºº 57 60 

5 o o 0.00 º·ºº 38 44 

6 I 2 0./0 0.19 37 47 

7 o o 0.00 0.00 29 35 

8 o o º·ºº 0.00 38 43 

9 o o ººº 0.00 40 42 

10 o o 0.00 º·ºº 29 29 

TOTALES 2 2 0.19 0.19 268 300 

" iS !!' o 
5.52 581 58 

3.68 4.26 38 

3.59 4.55 38 

2.81 3.40 29 

3.68 4.17 38 

3.88 4.06 40 

2.81 281 29 

125.97 29.06 270 

Q ~~ 

«J 5.62 

44 3.68 

49 3.68 

35 2.81 

43 3.68 

42 3.87 

29 2.81 

'3()2 26!16 

~-
5BI 

4.26 

4.75 

3.39 

4.17 

4.07 

2 81 

29.26 

,,. 
"' 



TABLA 8= HABITOS ORALES COMBINADOS POR 
EDAD Y. SEXQ 

HAS/TO SUC. OJG. Y LAS. SUC. D/G/FROT. L. SlJC. •DIG. /ai!COF. 

~ & ·~ 
% 5 -9- " ~ " A o Q -9. 

4 2 ó 0.19 oro o o K>oo loro I o O.JO 000 

5 o o 0.00 0.00 o o 0.00 0.00 J J 0.10 O.JO 

6 I 4 0.10 0.39 o O O.OG 000 o o º·ºº 0.00 

7 o o 0.00 ººº J J O.JO /o.JO O o O.Ol k,>.oo 

8 o J 0.00 0.10 o 2 o.oc O.J9 o o 0.00 k:wo 

9 I o O.JO 0.00 I o O.JO 0.00 o I 0.00 kJ.10 

p / o 0.10 0.00 o I ººº o.JO J o O.JO kJ.00 

TOTALES 5 !5 0.48 0.48 2 4 0.19 0.39 3 2 0.2!:. 0.19 

SUC. LAB/FRJT. L. 

~ ' 

~ 

J I 0.10 0.10 

o I 000 O.JO 

I 5 O.JO 0.48 

4 2 0.39 0.19 

J 4 O.JO 0.39 

4 3 b.39 0.29 

I o O.JO 0,00 

J2 16 J.J6 1.5!5 

TOTAL 

d Q_ 

4 I 

I 2 

2 9 

5 3 

J 7 

6 4 

3 I 

22 ?T 

%TOTAL 

~ 
0.3S 

O.JO 

0.19 

0.4~ 

0.10 

058 

0.8 

2.13 

"' o 

Q. 
O.JO 

0.19 

0.8i 

0.29 

0.58 

039 

O.JO 

262 



TABLA 9= HABITOS ORALES COMBINADOS POR 
~DAD Y SEXO 

HABITO SUC. LAB/ON/COF. PROT. llNG ,1 ON/COF. 

I~ a Q 
~ ~ .Q 

~ 

4 2 o '0.19 lo.oo o I o.oc 0.10 

5 2 I 0.19 0.10 I o 0.10 O.IX 

6 t 2 0.10 0.19 o o 0.00 0.00 

7 o I 0.00 0.10 o o 0.00 o.oc 

8 o o 0.00 0.00 o o lo.oo OIJO 

9 o a 0.00 lo.19 o I 0.00 O.to 

to o t 0.00 O.to o o 0.00 0.00 

TlfJT(JLES 5 7 0.41 0.68 t 2 0.10 0./9 

SIJC. DIG. LA8/Pf/CJT. L 9JC. LAB/PROT. C/I( 

~ Q " es Q " 
o I 0.00 0.10 o o 0.00 o.a: 

o I OOl O. /O o o looc o.or. 
o o 0.00 0.00 o o 0.00 OIJO 

o I 0.00 O.to o o 0.00 OIJO 

o t 000 0.00 o o 0.00 OIJO 

o o O.OC OIJO o t 0.00 0.00 

o o 0.00 0.00 o o 000 'o.oo 

o 3 O.OC 0.29 o t 0.00 O.JO 

TOTAL 3roTAL 

~ Q -<f· Q. 
2 2 0.19 0.19 

3 2 0.29 lo.19 

I 2 0.10 0.19 

o 2 0.00 0.19 

o () 0.00 0.00 

o ,, 0.00 b.39 

o t OIJO lo. to 

6 13 lo.58 

"' ~ 

1.26. 
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GRAFICA 1 : SUCCION DIGITAL 
POR EDAD Y SEXO 
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GRAFICA 2 : SUCCION LABIAL 
POR EDAD Y SEXO 
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GRAFICA 3 : PROT. LINGUAL 
POR EDAD Y SEXO 
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GRAFICA 4 : ONICOFAGIA 
POR EDAD Y SEXO 

.1.0 ~--------------------------~ 

0.8 - - -

0.6 

0.4 

0.2 

o.o 
CUATRO CINCO SEIS SIETE 

Edades 
OCHO NUEVE 

- MASCULINO ~ FEMENINO 

38 CASOS 

DIEZ 

"' "' 



% 

GRAFICA 5 : BRUXISMO 
POR EDAD Y SEXO 
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GRAFICA 6 : NO HABITO 
POR EDAD Y SEXO 
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GRAFICA 7 : SUCC. DIG. Y LABIAL 
POR EDAD Y SEXO 
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GRAFICA 9 : SUCC. DIG. Y ONICOFAGIA 
POR EDAD Y SEXO 
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GRAFICA 11: SUCC. LAB. Y ONICOFAGIA 
'· 

POR EDAD Y SEXO 
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GRAFICA 12: PROT. LINGUAL Y ONICOFAGIA 
POR EDAD Y SEXO 
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GRAFICA 13: SUCC. DIG., LAB. Y PROT. L. 
POR EDAD Y SEXO 
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GRAF. 14: SUCC. LAB., PROT. L. Y ONICOF. 
POR EDAD Y SEXO 
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OISCUSIOH 

Como podemos observar .• en la población estudiada, de 

1, 032 niños auyas edades comprendieron de 4 a 10 años, el 

mdyor porcentaje lo encontramos en el hábito de (Suoaión 

Lc!tbial J que representan un 20. 25%, después fueron 

f Protusión Lingual J que representaron 9. 01" en (Succión 

Digital que representan el 5.03%, en <onicofagiaJ que 

representan 3.68% en <BruxismoJ que representan 0.38%. 

Sin embargo, en Jos hábitos combinados en mayor 

porcentaje tenemos a <Succ.ión Labial y Protusión Lingual) 

que representan 2. 71% en <Succión Labial y onicofagia) que 

representan el 1.16%, en <Succión Digital y Labial) el 

O. 98%, en <Succión Digital y Protusión LigualJ el 0.58% y 

en <Succión Digital y OnicofagiaJ que representa el 0.29%, 

en (Suoción Digital .v Labial y Protusión Lingual) que 

representa el 0.29% en (Suación Labial, Protusión Lingual 

y OnicofagiaJ que represenra el 0.10%. Sin embargo en los 

niños que no presentaron hábito, se tiene 55.03% en total. 

Las edades mds afeatadas en orden deareciente. 

fueron, primero los niños de 9 años que representan el 

8.62%, los de 6 años un 7.56% 1 los de 4 años un 6.78%, los 

de 8 años 6.20%, los de 5 años 5.62%, los de 7 años·5.52% 

y por último, los de 10 años un 4.65.X. <Ver tablas 6 1 7 y 

8) 

En el porcentaje total de la poblaaión, vemos que las 

mujeres presentan un 53.59%, contrd 46.41% de los hombres, 

o sea que existe disorepanaia que es mayor en la población 

de mujeres por ser un 7.17% más, la población fue de 1,032 
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niños, 479 hombres y s!i3 mujeres, encontrándose 464 

hábitos orales en total, representando ésto el 44. 96%, 

siendo 211 hábitos orales en hombres, que representan 

20. 45% y de mujeres con hcibi tos orales 253, que 

representan 24.52X dando un mayor dif'erenaia que es mayor 

en mujeres y es del 4.07%. <Ver tabJ .. 6, 7, 8 y 9) 
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RESUHEN 

A través de una mues'l:ra seleccionada de 1,032 niños 

en total de ambos sexos con edades de 4 a 10 años,·tomdmos 

los datos de expedientes c:liniaos del Departamento de 

Odontopediatria de la División de Estudios de Postgr.!do, 

se obtuvieron los siguientes datos en total, 479 hombres y 

553 mu}eres, se levantó un estudio estadístico de los 

hábitos orales, si@ndo: Succión Digital, Succión Labial, 

Protusión Lingudl, Onicof'agill, Bruxismo. 

El estudio nos revela oif'ras de las frecuencias de 

los hábitos, estableciendo llJs relctciones entre las 

distintas edades y sexos, además nos demostró, que existe 

una gran necesido!td d"e los 3 tipos de trat.llmi'ento, que son: 

preventivos, interaeptivos y correctivos. 
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CONCLUSIONES 

De aauerda con el análisis de resultados para la 

muestra examinll.da, son vcil idas i .. s siguientes 

conclusiones: 

1. - La prevalencia de hábitos orales de los niños del 

Departamento de Odontopedidtría en la División de 

Estudios de Postgrado y para las edades J'i jadas de 4 

a 10 años, el sexo femenino representó el 53.58% 

total de la población, el sexo masculino el 46.42%. 

2.- El análisis estadístico de los hábitos orales, revela 

efecto de sexo, sobre la distribución de la muestra, 

debido a que la población de mujeres fue.mayor. 

3. - Los hábitos orales refirieron lo siguiente: 

% X 

HOMBRES MUJERES 

1. Succión Digital 2.21 2.82 

2. Succión Labial JO. 56 9. 69 

3. Protusión Lingual 3.49 5.52 

4. Onicofagia J.26 2.42 

5. Bruxismo o. J9 O.J9 

A. Succión Digital/Lllbial 0.48 0.48 

B. Suc:aión Digital y Protusián 

lingual 0.19 0.39 

c. Suaaión Digital y Oniaofagia 0.29 O.J9 

./ 
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% % 

HOMBRES ~ 

D. Succión Labial y Protusión 

Lingual 1 .16 1. 55 

E. Succión Labial y Onicofagia o. 48 0.68 

F. Protusión Lingual y Onico-

fagia O. JO 0.19 

G. Succión Digital, Labial y 

protusión Lingual º·ºº 0.29 

H. Succión Labial, Protusión 

Lingual y Oniaofagia º·ºº O. JO 

4. La presencia de hábitos orales, nos puede llevar a 

pensar que las presiones psicológicas son las 

causantes de que se presenten éstas. Es importante 

prevenir para evitar afecciones bucales, problemas de 

maloclusiones y transtornos esqueletales. 

5. En la muestra se observó que de la población total de 

1, 032 niños; 568 no tenían hdbi tos, por no presentar 

factores mecánicos, patológicos y emocionales. Con 

estos datos vemos que es mayor la población sin 

hábito, que con hábito. 

NO HABITO 

268: 25.97% 300 : 29. 06% 

HABITOS ORALES 

211 20.45% 253 24.52% 
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6. Observamos que en el sexo femenino, el mayor 

7. 

porcentctje f'ue en <Succión Digital}, (Protusión 

Lingual), fOnioofagiaJ, en hábitos combin.sdos como: 

<Succión Digital y Protusión Lingual) <Succión Labial 

y Protusión Lingual J <Succión Labial y Onicof'agiaJ 

lProtusión Lingual y OnicofagiaJ, <Succión Digital, 

Labial y Protusión Lingual 1 (Succión Labial, 

Protusión Lingual y OnicofagiaJ; y en sexo masculino 

fue: (Succión Labial J y en el hábito combinado de 

(Succión Digital y Oniaof'agiaJ, también se obtuvo una 

igualdad en porcentajes en los hábitos de <Bruxismo) 

y en el hábito combinado de <Succión DigitlJl y 

Labial). 

Las necesidades de tratamientos preventivos e 

interoeptivos, son mayores en las edades mlis 

tempranas de la muestra (4 a 7 añosJ, la' severidad de 

tipos de maloclusiones, con necesidad de tratamientos 

correctivos será en las siguientes edades superiores 

<8-10 años}. 

8. De la muestra que se revisó, que presentaron hábito 

sólo el 25X estaba llev11ndo un tipo de tratdmiento, 

en la Clínica de Odontopediatria de la División de 

Estudios de Postgrado. 

. . ./ 
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HISTORIA Cl!NICA 

Sexo _____ _ 

Dirección --------------- Edad------
Tipo de hábito ____________ _ 

Remitido por: Dent1std Médico Otro 

Anomalías congénitas------------------

AJ Con quien vive el niño---------------

BJ Nombre, eddd, sexo de los hermanos ---------

CJ Carácter de la madre ----------------

DJ ProblemaD con los padres--------------

ALilfENTACION: 

AJ Alimentación con pecho materno ___ Duración __ 

BJ Laotc1ncia por biberón ___ Duración meses. 

CJ Hábitos dlimenticios actuales-----------

HABITOS DE SUERO: 

AJ Siestas, regularidad, duración, posición------

BJ De noche, cantidad horCJs, t'recuencia de las interrup-
ciones, normalidad ________________ _ 

... / 
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COHPORTAl1IENTO SOCIAL 

AJ. Tipo de personalidad----------------

BJ Hábitos de juego------------------
CJ Problemas de aprendizaje--------------

DJ Relaoión aon los amigos --------------

EJ Le gusta ver progrmas de T. V. Lreauenaia y tiempo __ 

SALUD GENERAL: 

AJ ¿Cómo es su estado de salud general?--------

BJ ¿Con que J'reauencia tiene res/J•iados? --------

CJ ¿En que épocas de año se en:f'erma? ----------

AJ ~Qué tipo de hábitos praatiaa? -----------

BJ ¿Presenta clJmbios de color, consistencia o callosi­

dades en algún dedo o mano?------------

CJ Profundidad del paladar duro------------

DJ ¿Respira por la nariz y aon la boca cerrada siempre? 

EJ ¿Detecta dii'iaul t:ades respiratorias aontrol11ndo la 

respirlJaión y el pc!so de aire ------------

FJ Observar tipo de detilución y posición de la lengua_ 

... / 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

A QUIEN CORRESPONDA 

Me permito hacer constar que las alumnos: MONICA CORTES TORRES, 

y NINA REYES GARRIDO, llevaron a cabo la 1.nvestigación titulada 

"FRECUENCIA DE HABITOS ORALES EN NIÑOS MEXICANOS DE 4 a 10 Afias 
DE EDAD"; ln cunl se realizó en la División de Estudios de Pos­

grado de esta Facultad, con la revisión de expedientes de los -

años 1990 a 1992. 

Para los fines que a las interesadas convengan, no tengo incon­

veniente en extender la presente 1 a los veinte d!as del mes de 

enero de mil novecientos noventa y tres. 

Atentamente 

~:-~· Op....-º 
iJ,t:s"Patricin Díaz Coppe 
PROFESORA DE ODONTOPEDIATRIA 
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