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INTRODUCCION

El Cirujano Dentista debe tener esgpecial atencicn y
conocimiento para poder determinar la causa que lleva al
nifio a praocticar oualquier tipo de hdbito y ayudar a
eliminarlo, si se descubre que se debe a factores
dentales, puede ser ocorregido. Sin embargo, en la mayoria
de los nifos se encuentra involucrade un problena
emocional.

Los hdbitos en relacidn con la maloclusidn deberdn
ger clasificados como: 1) Jdtiles y 2) dafinos. Los
vtiles inoluyen los de funciones normales, como posigcidn
correcta de la lengua, respiracidn y deglucidn adecuada,
agl como uso normal de los labios para hablar. Loa
dafifnos son todos aquellos que ejercen presiones contra
los dientes y arcadas dentarias, hdbito de succidn

digital, hdbito de lengua, morderse los labios.

Son muchos y variables los transtornos esqueletales y
neuromusculares que pueden acarrear en el nifio el hdbito
de succidn, estimulados por sentimientos de placer o
enfermedad deben ser estudiados por sus repercusiones
psicoldgicas.

Una afececidn bucal que s8se presente frecuentemente,
egtimula al nifio para que se Introduzca los dedos dentro
de la boca, lo que a su vez puede conducir al hdbito de
succidén de dedo o morderse las udas, lo que interfiere en

el desarrollo normal de la oolusidn.



REVISION BIBLIOGRAFICH

PBARSON, ERaplan y Mack (1948-1951)

Opinan que la mayoria de los hdbitos tienen relacidn
con las implicaciones psicoldgicas o que algin factor

emocional esta involucrado.

LANDA, J.S. (1953)

Opina que la infelicidad, la inseguridad y
frustracidn del nifio, pueden manifestarse como un fendmeno

paicoldgico, apelando al hdbito de suocidn.

PAULY (1957)

Describe que los hdbitos orales preceden de 5
distintas fuentes: 1) instinto, 2 una fuente
insuficiente, (32 dolor, (4) tawaio anormal de las
amigdalas e (5) imitacidn de los hdbitos o imposicicn por
los padres.

HANSON, LOGAN Y J. C. CASE (1966-1967)

Estudiaron a 214 nifos cuyas edades iban de 4 a 5
afios. Sefialaron 2 tipos de deficiencia de deglucidn
atipica. Una que llaman conservadora, en la cudl 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 deglucidn
atipica liberal, en donde la lengua sélo tiene contacto

con los dientes.



RUFF Y FREUD (1967)

Describen que en la etiologia de los malos hdbitos

del nifio, intervienen los factores psicoldgicos.

HESKIA & DEPLAGNE (1972)

Congideran que los hdbitos pueden ser determinantes
patoldgicas: 1) por ejercitar presiones no fisioldgicas,
2) por constituir obstdculos para el desarrollo armdnico,
3 por provocar secundariamente hdbitos musculares

viciosos.

SUBTELNY Y SUBTELNY (1973)

Comprobaron que la variacidn en la posicidn del
pulgar podia tener un efecto especifico selectivo sobre la
oclugidn y la posicidn de los inocisivos superiores e

inferiores.

SALZMANN (1974)

Cree que el efecto del hdbito de succidn sobre los
huesos maxilares y sobre los arcos dentarios, depende de
diversos factores como la frecuencia con que es practicado
el habito, la duracidn de cada prdctica, el desarrollo

ostedgeno v su estado de salud.

ABRAHAN, RARL (1976)

Asegura que en el lactante los impulsos a succionar
son predisponentes, ademds de Ser necesarios para la
alimentacion; la excitacidn de la boca y los labios es en

si placentera.



SHOAF (1979)

Evalué 486 ocuestionarios de padres de pacientes
pedidtricos, y encontréd que el 24% de estos nifios

succionaban algin dedo.

POPOVICH Y THOMPSON (1980)

Valoraron a 1,258 nifios del Centro de Creoimiento de
Burlington, estos ninos fueron evaluados anualmente desde
log 3 hasta los 12 afios de edad, pregentandose

maloclusiones clase II y persistencia de sucoidn digital.

GARCIA GODOY (1982)

Registrd un total de 417 nifios (219 del sexo
masculino y 198 del sexo femenino) fueron estudiados. De
los 417 nifios examinados 139 (33.3%) presentaban el hdbito
de succidn. De éstos 63 (45.3%) correspondian al sgexo

masculino y 76 (54.7%) al sexo femenino.

En los nifios que presentaron hdbitos de succidn,
46.7% succionaba el dedo, 31% el entretenedor y 22.3%
ambos .

ELEINROK M. MIELNIER-HUS J. (1990)

Numerosas investigaciones sobre el morderse las ufas
indican que hay relacion entre el stress emocional e
hiperactividad de los misculos masticadores, se investigéd
por medio de un cuestionario en 2,905 sujetos con un
intento de tratamiento en el grupo mds jovenes de 222

pacientes, obtenidndose buenos resultados.



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

Consideran que el morderse las ufas es un hdbito
comin en nifios y adultos jévenes. Se estima que el 28 al
33% de los nifios entre 7 y 10 aiflos se muerden las ufas.
Presentdndose como causas el stress, imitacidn de otros
miembros de la familia, herencia, transferencia del hdbito

de succidn del pulgar.

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

Opinan que en casi todos los casos de éxito en el
manejo de hdbitos depende de que el nifio haga un

compromiso personal para terminar con el hdbito.



MATERIALES ¥ HBTODOS

MATERIAL
Se utrlizé el siguiente material:

1. Hojas de Regiastro, con los sgiguientes datos, edad,
sexo, tipo de hdbito oral.

2. Ldpices, plumas.

3. Para realizar el andlisis de los datos se utilizd

calculadora y en el almacenamiento de datos una
computadora.

METODO
Poblacion y Muestreo.

La elecocidn de la muestra sge realizd por medio de
Historias Clinicas y Expedientes del Departamento de
Odontopediatria del periodo 1990-1992,en la Divigion de
Estudios de Postgrado; con una poblacidn total de 1,032
nifios.

Durante el procedimiento de seleccidn, se tomaron en
cuenta los 2 sexos, femenino y masculino, las edades
comprendidas de los 4 a 10 afos y la presenagia o

ausencia de hdbitos.

CRITERIOS DE MEDICION.

El ingtrumento de medida fue indirecto, sge revisaron
Historias Clinicas de 1,032 nifios en total, para observar
los diferentes tipos de hdbitos orales que se presentan y
llevar un registro, se realizé una hoja con los datos de
edad, sexo, tipo. de hdbito y quienes estaban bajo
tratamiento.



TECNICA DE CONTROL.

Intervinieron en el estudio las oonstantes, edad,
gexo y tipo de hdbito:

1). Suceidn Digital
2). Suceidn Labial
3J. DProtusion Lingual
4). Onicofagia

§J). Bruxismo

&). No hdbito

Los hdbitos combinados:

@), Succidn Digital y Labial

bJ. Succidén Digital y Protusidn Lingual

©J). Sucecidn Digital y Onicofagia

dJ. Succién Labial y Protusion lingual

e). Suocidn Labial y Onicorfagia

f). Protusidn Lingual y onicofagia

g’). Succidn Digital, Labial y Protusidn Lingual
h). Succién Labial, Protusidn Lingual y Onicofagia

PROCEDIMIENTO.

Estando en el Departamento de Odontopediatria de la
Divisdn de Estudios de Postgrado, ge escogieron
expedientes olinicos del peridédo 1990-1992, comprendiendo
las edades de 4 a 10 anos, obteniendase los datos vy
anotdndolos en las hojas de registra {edad, sexo, tipo de
hdbito y TxJ.



Ya obtenidos los datos se procedid a almacenarlos en
computadora, en un paquete de base de datos (D'Base), los
cuales una vez ordenados, se obtuvieron las grdficas para

proceder a su impresidn y se elaboraron tablas.



FETI0L0GIA :

Factores que pueden ocasionar malos hdbitos en  los

ninos:

Los hdbitos orales se definen como una disposicidn
adquirida y repetitiva, que tiende a alterar el equilibrio
de la interrelacidn de los dientes, asi gomo fuerzas
musculares intraorales b4 extraorales y ocasionar

obstdculos para el desarrollo armdonico-oral.

En la presencia de faotores es fundamental el
conocimiento para el plan de tratamiento y asi la terapia
adeauada, se consideran los siguientes factores:

Factores Mecdnicos: Se observan en patrones de
respiracidn y deglucidén
normales, hasta que los

incigivos permanentes erupcionan

ectdpicamente en posicidn
protruida v provocan una
interferencia mecdnica, que

produjo un empuje lingual y ésto

agravard el tipo de erupcién.

Factores Patoldgicos: Una inflamacidn de amigdalas y
las adenoides pueden formar
respiradores bucales, asi como
el morderse los labios como
respuesgta a las grietas que se
presentan, pueden eliminarse

si se les corrige y controlan.

S
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Factores Emocionales: Los nifios que con frecuencia
estdn preocupados pueden tener
una regresidn infantil y asi

8 ' asumir posturas, que formen la

sueccién digital; égatos

patrones de hdbitos
desaparecen cuando el niio

madura o con recompensas o

recordatorios.
Estos factores ge traducen en un hdbito:

~ Duracidn
- Frecuencia
- Intensidad

Al estar involucrados estos factores, es cuando se

presenta la malformacion.

Los aspectos psicoldgicos que influyen e'n la
iniciacién de un hdbito son: el ambiente hogarefio es un
factor importante en el desarrollo de 1la personalidad de

un nifio y sus patrones de conducta.

Las aptitudes modernas pueden influlr directamente en
el nifio aun antes de su nacimiento. La relacidn madre e

hijo durante la nifiez ejerce una profunda influencia.

Loa nifos que experimentan la carencia de afeoto
materno, adoptan alguin tipo de hdbito para compensar la

falta de carifio en el hogar..
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Otro factor muy importante es el autoritarismo,
dichos padres eligen técnicas para controlar un hdbito o
oonducta de un hijo reprendiéndolo y asi agravar su hdbito
mds que tratarlo.
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DIAGNOSTICO BUCAL

Es necesario evaluar todos los elementos fisico y
peicoldégico del nifio antes de llegar a conclusidn alguna
oon respecto a su estado bucal, la anamnesis realizada a
los padres nmds la observacion o¢linica del Cirujano
Dentista es de suma importancia para llevarnos a un buen

diagnostico del problema y su tratamiento.

El examen clinico del paciente debe ocomenzar con el
estudio de la cabeza y ouello, asi como una inspecoidn
detallada de los tejidos blandos y duros de la boca, un
egtudio radiogrdfico. E1 diagnéstico completo y exacto
comprende cuatro etapas:

1.~ Obtener un cuestionario esorito acompleto acerca de la

salud del paciente.

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

cuestionario.

3.~ Realizar un examen extrabucal e intrabucal del

paciente.

4.- Realizar eastudios adicionales ocomo radiografias y

modelos.

El formato para realizar el presente estudio fue la
historia clinica que se utiliza en la Divisidn de Estudios
de Postgrado de la Facultad de Odontologia de al U.N.A.M.



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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: HISTORIA CLINICA

VHIVERAADNACIONAL DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA
ATN7IA ’

INFORMACION GENERAL
Nombre ( ) Fecha
Edad———________ Fecha y Jugar de Nacimi
Domicilio Tel
Escuela Grado.
Padre (o] 16
Domicilio de trabajo Tel
Madre - Ocupacib
Pediatra o médico familiar. Tal

) Nomb Yy edndes
A fiante o responsable del t L
Motivo de la consulta
HISTORIA CLEINICA MEDICA
Fecha de la dltima visita del nifio(a) a su médico
Rasén
Inter i quirdrgicas padecid:
Medi que tomsa regul

bl en el emb y/o peri
2Ha padecido el nifio alguna do las enfermedades siguicntes?
Edad Edad Edad

Asma ) ) Fiebre reumétiea ( ) ___
Paladsr hendido { ‘Tosferina t ) I ‘Tuberculésis ( )
Epilepria ( ) Variceln ¢ ) Fiebres eruptivas ()
Cardiopat{as « ) Escarlatina () Otras:
Hepatitis « ) Dilteria [ Q)
Enl. Renal { ) Tifoidea (G
Enfi dad Hepéhti ) Paperas (Gl
T dellengunje () Poliomelitis ()

Si No
iHap do ¢l nifio h i ivas en i 0 accid 7 ) )
iTiene dificultades en la Escuela? ¢ ) ()
Antecedentes familinres, 16gicos y no patolégicoa.

Qbeerv
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EXAMEN DENTAL
7 6 H 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

o@mém%jgm &@m%séwéw%e

L LT T 11

XTIy
ERTT TR

L1 1
D%““%““%“?’ TTTTT @%L‘%@%’“
l I T 7 I l-'-l

T 6 5 4 3 2 1 1 2

Color.  Rojo...Caries y otras Patosis Azul..Restayraciones
Rojo y Azul..Caries Secundaria Trigngulo Azul...Ausente (Extraccién o Exfoliacién)
Trisingulo Rojo...Ausenté (Congénito) Cuadrado...Sin Erupcionar
Flechas...Inclinacién del Dicnle Flechas,..Giroversién de Diente
(« =») (td) “n

Indicar en ¢1 cuadro del Odontograma la anomalfa que presente por medio de su abreviatra,
Dicnte Fusionado (Fu) Geminacién Dentaria (Gem) Diente Supemumerario (Sn)
Hipoplasia (Hip) en Borde Incisal 173 2/3 3/3 Borde Incisal (i) Centrode la
Corona (c) Cervical Solamente (cc)
Diente T i (Tr) Ceraa E i6n (CEx)
Movilidad en ¢t Diente (MV)
Inflamacion Gingival (PMA)
Tipo de cares: Simple, crénica, aguda, extensiva, scvera.
Condicién General: Estatura, pelo, piel, presién arterial, color de las ufias, de los dedos, estado emocional, estade intelectual.
Condicién Local: Presente de tejidos, blandos, labios, lengua, amfgdalas, mucosa oma! y de otras fireas.
Observaciones




OCLUSION Y ALINEAMIENTO

Desviadoa -18

1) Linea Mcdia Normal  lzq. Der, 2) Plaros 1) Vertical * 2) Meslal . 3) Distal
Temninales 4) Mesial Exagerado

3) Espacios Primates Si No 4) Angle 1 nL2 m
5)Mocdida Cruzada St No 6) Sobre Mordida St No
T) Traslape Horizontal Si No 8) Mordida Ablerta Si No
9) Matposicitn Dentaria St No 10) Diastema Si No
HABITOS PERNICIOSOS
1) Succién de dedo ( ) 2) Protusién de lengua 4 )
3) Mosderse el Labio ( ) 4) Morderse las Utias ( )
5) Respirador Bucal ( b] 6) Otros
ERUPCION Y DENTICION
1) Secuencia Anormal Si No
2) Pérdida Prematm Si No
3) Retencion Prolongada si No
4) Enupcion Retardada Si No
5) Falta de Contacto Proximal Si No
6) Malposicitn Dentaria Si No
T) Otras Apormalidades. Si No
Edad Dental
CONDICION DENTAL GENERAL Y LOCAL
Higicne Oral: Bucna Regular Pobxe Placa Sarro
ocalizacia: s N s 1
Cantidad: Poca Mediana Abundante
Calcificacitn: Buena Pobre H D




PLAN DE TRATAMIENTO
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Nombre
Diente Punto Problema Método de Instruccién No. de Veees
Higlenc Bucal
Dieta
Orden de
Tratamiento
1
2
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SUCCION DIGITAL

El reflejo de sucoidn ha gido observado
prenatalmente, se creé que es estimulado en el feto de 29
gemanas, ademds el recién nacido posee un mecanismo bien
desarrollado para chupar y ésto constituye su intercambio
con el mundo exterior, de &1 obtiene la nutricidn asi como
sensaciones de euforia y bilenestar, satigsface de esta
forma aquellos requisitos de seguridad y gentirse
necesitado que son indispensables para su desarrollo

completo.

La succidn del pulgar y otros dedos es una costumbre
muy comin en los nifios y puede considerarse como normal
hasta los 3 afios de edad.

Los faotores que ocasionan este hdbito son diversos
oomo son: falta de atencidn de los padres hacia su hijo,
exoeso de ocuidados para el infante, tensiones en el

ambiente familiar, inmadurez emocional del niffo.

Un hdbito digital puede ocausar diferentes ocambios
dentales, dependiendo de la intensidad, duracidén y
frecuencia. Por consiguiente la intensidad es la cantidad
de fuerza aplicada sobre los dientes durante la succidn.
La duracion ea la cantidad de tiempo que se dedica a la
succion; la frecuencia es el numero de veces que se
prdotica el hébito durante el dia.
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Se ha observado que el nifio que succiona dé manera
persistente durante mds de & horas ocasiona transtornos
dentalea importantes, como son:

1.- Mordida abierta anterior

Movimiento vestibular de log Incisivog superiores
desplazamiento lingual de loa inferiores.

3.- Constriccidn maxilar.
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SUCCION LABIAL

La anatomia y funcidn de los labios son  muy
importantes para hablar, comer y mantener una oclusidn
balanceada, ademds de que sirven de proteccidn para los
dientes al masticar los labios estdn activos, pero durante

la deglucidn deberdn estar relajados y sin moverse.

Existen 2 tipos de hdbitos: la suocidn o mordida de
labio y el segundo el de compresion en cufia, ejerciendo

una fuerza entre los dientes superiores e inferiores.

La humedad y la mordedura de labio se observan como
zonas de irritacidn y erosion por arriba y abajo del borde
del bermellon de los labios, ademds de presentarse
inflamacidn y resequedad durante periddos frios.

La observacion mds frecuente en la succidén labial es
un labio inferior colocado por detrds de laé incisivos
superiores, produciendo una fuerza con direccidén lingual
sobre los dientes y otra vegtibular sobre los superiores
ocasionando retroinclinacidén de los inferiores y la

inclinacidn de superiores.
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RESPIRACION BUCAL

Algunos paaientes respiran por la boca debido a una
obgtruccidn de vias respiratorias nasofaringeas, otros
pacientes pueden continuar respirando por la boca ocomo
hdbito, aun después de que la obstruccidén ha sido
aliviada.

Bl individuo que respira a través de la booca en lugar
de hacerlo por la nariz, es debido a las siguientes
causas:

a). Un pasaje nasofaringeo angosto asociado & una

membrana nasal inflamada.
b). Inflamacidn de adenoides.
@). Cornetes inflamados
d). Desviaciones del tabique nasal.

Esto tiende a desaparecer con el orecimiento y
desarrollo del nifio.

Linder Aronson (2) (1980) encontré que los pacientes
que respiran por la boca debido al tejido linfdide
hipertréfico presentan un patrén de orecimiento nmds
vertical asi como incisivos superiores e inferiores en
posicién retrusiva, mordida coruzada posterior debido a un
maxilar estrecho y tendencia hacia la mordida abierta.
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Se determina que aunque la respiracidn bucal sge
autocorrige antes de 1la adolescencia, el paciente con
alergia nasal crdnica puede tener maloclusiones por las
deformaciones maxilofaciales, la respiracidén del nifio
deberd ser mirada como una manjifestacidn alérgica, el
diagnostico precoz, seguido de un tratamiento temprano y
eficiente pueden prevenir los efectos progresivos de la
deformacidn dentofacial.

Es importante remitirlo al Otorrinolaringélogo, para
que determine si presenta algin tipo de alteracidn en vias
respiratorias altas y posteriormente ser atendido por el
Cirujano Dentista.
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. DEGLUCION ATIPICA

La deglucidn atipica o la deglucion con interposicidn
lingual se caracteriza cuando en el momento de deglutir
los dientes no se ponen en contacto, ya que, la lengua se
aloja entre los incisivos y en ocasiones entre molares y

premolares, produciendo ésto mordida abierta.

En el momento del nacimiento, la lengua es
desproporcionadamente grande con respecto a la cavidad
oral, oconforme el oregimiento y desarrollo de la
mandibula, la lengua adquiere un tamaiio proporcionado.

La etiologia sugerida para provocar el hdbito es:
Amigdalas crecidas, adenoides y probablemente secuela de

una Succidn digital.
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NORDEDURA DE UNAS (ONICOFAGIA)

No es un hdbito pernicioso, no ocagiona
maloclusiones, ya que las fuerzas ¢ tensiones aplicadas
gon gsimilares al proceso de masticacidn, se observa
atricidén cuando existen impurezas debajo de las ufas. Se
observa en nifios y adolescentes jovenes, gsiendo las

etiologias sugeridas: stress, Imitacidn, herencia.

El hecho de morderse las ufias alivia la angustia,
tension o cuando el nifio crece lo substituye por succidn
digital, goma de mascar, cigarros, puros, ldpices, ya que
cada edad tiene sus proplos tranquilizantes, sin embargo,
en el nifio este hdbito puede lesionar los lechos ungiieales
por lo que se recomienda utrilizar productos para el

cuidado de 1las ufias como aceites, cremas.
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- BRUXISHO

El frotamiento de dientes consciente -]
inconscientemente, normalmente es un hdbito nocturno,
producido durante el suefio y también se presenta cuando el
nifio esta despierto, puede ser tan fuerte como para oir
los sonidos de las rozaduras a distancia, sus causas aun
no bien establecidas se consideran como base emocional;
ademds es obgervado en enfermedades orgdnicas como
epilepsia, meningitis, transtornos gagtrointestinales,
defioiencias nutricionales y alergias.

Los nifios con alteraciones musouloesqueléticas

(pardlisis cerebral) y retraso mental tienen este hdbito.

Los signos clinicos varian segin la jnte}: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 misculos de la masticacion y del

cuello, asi como la articulacidn temporomandibular,
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NETODOS DE ADIESTRANTENTO ¥ TRATANIENTO

SUCCION DIGITAL:

Una vez que el Odontopediatra diagnostica el hdbito
del nifio y toma wuna decisidn para instituir el
tratamiento, debe darle una breve explicacién de lo que
puede suceder si continda con su hdbito y contar con la
cooperacidn del paciente.

Podemos mostrarle al nifioc modelos y fotografias de
maloclusiones severas y explicarle que eso les sucede a
los nifios que se chupan el dedo. Tenemos las sugestiones
nocturnas indicadas por Barreto (2) (1953), éstas se
realizan cuando el nifio esté por dormirse, se le repetird
varias veces con voz suave y adecuada "No debo chuparme el

dedo y explicarle el porque”.

TRATAMIENTO. - Uso de tarjetas recordatoriocs o
calendaric mensual, si el paciente no deja el hdbito se
procede a colocar un recordatorio de dedo, para evitar

llegar a tratamientos ortodonticos
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SUCCION LABIAL:

Se realizan ejercicios de extensién de labio superior
gobre los incisivos superiores y aplicar con fuerza el
labio superior, otra alternativa seria el tocar
instrumentos musicales labiales y ejercer presidén en la

direccidon acertada sobre las piezas anteriores-superiores.

Se puede utilizar un botdn, en el cual se coloca un
hilo entre los orificios del mismo y se introduce en la
booa tratando de preaionarlo 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 nariz y con boca cerrada para obtener el aire
suficiente. Se le pide al paciente que cierre su boca con
los labios juntos y relajados, que respire por la nariz,
91 no lo logra, podemos pensar que existen problemasa de

vias respiratorias altas.

Se remite al Otorrinolaringélogo y una vez
golucionado el problema, se procede & que ejercite sau
respiracidn nasal; si continda con el hdbito ge realizard
una Pantalla Vegtibular.
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DEGLUCION ATIPICA

Lo primero que se debe realizar es una terapia, en la
cual ge instruya al paciente para que practique la
deglucion ocorrectamente realizdndolo 20 veces antes de
cada comida. El paciente se debe colocar frente a un
espejo al miamo tiempo tener un vaso de agua, €l nifio debe
tomar un sorbo de agua, cerrar la boca haciendo oclusidn,
se ubica la punta de la lengua contra la pdpila incisiva y
deglute. Esto se rep:‘ge diariamente hasta lograr una
relajacion de los misculos.

Un gegundo método es indicarle al paciente que
coloque una pastilla gsobre la lengua y la mantenga contra
el paladar hasta que se disuelva, es importante que el
paciente controle el tiempo, ugsando un reloj con
gegundero. Debe registrar el tiempo en minutos y segundos
¥y colocar nuevapmente la pastilla. Al principio, podrd
sostenerla en el lugar correcto por unos segundos, pero

gradualmente la mantendrd por mds tiempo.

Tratamiento: Un recordatorio lingual
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BRUXISMO
Descartar causas como stress y factores psicoldgicos.
Tratamiento. - Congiste en la elaboracidn de wuna

férula de caucho blando, para su uso durante la noche, es
resigtente al frotamiento.

ONICOFAGIA

No existe tratamiento espeaifico, a8dleo atraer la

atencion del paciente hacia otra cosa.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 1,032 expedientes clinicos
de las edades 4, 5, 6, 7,8,9 y 10 afios, en el Departamento
de Odontopediatria de la Division de Estudios de
Pogtgrado, se encontré que 464 nifios presentaban algidn
tipo de hdbito oral, representando ésto el 44.96% del
total de la poblacidn siendo distribuidos de la siguiente
manera:

* 52 (succidn digital) que representa el 5.03% del total
de la poblacion.

* 209 (succion labial) que representa el 20.25% del total
de la poblacidn.

* 93 (protusidn lingual) que representa el 9.01X del
total de la poblacidn.

* 38 (onicofagia) que representa el 3.68% del total de la
poblacidn.

* 4 (bruxismo) que representa el 0.39X% del total de la

poblacidn.
Y la presencia de hdbitos orales combinados.

# 10 (succidn digital y labial) que representa el 0.98%
del total de la poblacidn.

*# 4 (suceidn digital y prot. lingual) que representa el
0.58% del total de la poblacidn.

¥ § (succion digital y onicofagia) que representa el
0.49% del total de la poblacion.

* 28 (gsucoion labial y prot. lingual) que representa el
2.71% del total de la poblacion.

* 12 (succion labial y onicofagia) que representa el
1.16% del total de la poblacidn.
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* 3 (protusion lingual y onicofagia) que representa el
0.29% del total de la poblacidn.

* 3 (guocidn digital, labial y protusidn lingual) que
representa el 0.29% del total de la poblacidn.

# 1 (succion labial, protusidn lingual y onicofagia) que
representa el 0.10% del total de la poblacidn.

Y se obtuvieron 568 casos de nifios que no presentaban
hdbitos orales que representa el 55.04% del total de la
poblacidn.

Para saber por edades, cuantos se revisaron y como se
distribuyeron los hdbitos orales diremos:

Para los de 4 afios; fueron un total de 187 casos, se
encontro que 70 presentaban hdbitos orales, ésto
representd el 6.78% de la poblacidn de 4 afioa, la
distribucion fue la siguiente:

# 16 (succion digital) representando el 1.54% de la
poblacion.
# 28 (succidn labial) representando el 2.71% de. la
poblacion.
# 8 (protusidn lingual) representando el 0.78% de la
poblacion.

L3

8 (onicofagia) representando el 0.78% de la poblacidn.
*# 1 (bruxismo) representando el 0.10% de la poblacidn.

*

2 (sucoidn digital/labial) representando el 0.19X de la
poblacidn.

*# 0 (succidn digital y protusidn lingual) representando el
0.00% de la poblacién.
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* . 1 (succidén digital/onicofagia) representando e]b 0,10%X
de la poblacidn. s

# 2 (sucoién labial protusidn lingual) repreaentando.el.
0.20% de la poblacidn.

*# 2 (succidn labial y onicofagia) representando el 0.20%
de la poblacidn.

# 1 (protusién lingual y onicofagia) representando el
0.10% de la poblacidn.

* 1 (succidn digital/labial/protusién lingual) repre-
sentando el CO.10% de la poblacion.

* 0 (succicon labial/protusidn labial y onicofagia)l

representando el 0.00X% de la poblacidn.

Y por udltimo 117 casos que no presentaban hdbito

oral, que representan el 11.34% total de la poblacidn.

Los nifios de 5 afos fueron un total de 140, se
encontrd que 58 presentaban hdabitos oraleg, ésto
representd el 5.62% de la poblacién de 5 afdos, la
digtribucion fue la siguiente:

* 6 (succidén digital) representando el 0.58% de la
poblacidn.

* 32 (succion labial) representando el 3.10% de la
poblacion. ’

* 10 (protusidn lingual) representando el 0.97% de la
poblacion.

# 2 (Onicofagia) representando el 0.19% de la poblacidn.

* 0 (bruxismo) representando el 0.00% de la poblacidn.

* 0 (succidn digital/labial) representando el 0.00% de la

poblacion.
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* 0 (succicn digital y protusidn lingual) representando
el 0.00% de la poblacidn.

* 2 (succidn digital/Onicofagia) representando el 0.20%X
de la poblacidn.

*# 1 (guoccidn labial /protusidn lingual) representando el
0.10% de la poblacidn.

*. 3 (succidn labial/Onicofagia) representando el 0.29X de
la poblacion.

# 1 (protusidn lingual y Onicofagia) representando el
0.10% de la poblacidn.

* t (sucoién digital/labial/protusidon lingual) represen-
tando el 0.10X de la poblacion.

# 0 (suocoidn labial/protusidn lingual, onicofagia)
representando el 0.00% de la poblacicn.

Y por dltimo 82 casos, que no presentaban hdbito oral

que representa el 7.94X total de la poblacion.

Los nifiocs de &6 ahos fueron un total de 162, ase
encontré que 78, presentaban hdbitos orales, ésto
representd el 7.56% de la poblacidn de 6 ados, la

distribucidn fue la siguiente:

* 7 (guccidén digital) representando el 0.68%X de la
poblacidn. .

* 34 (succidn labial) representando el 3.30% de la
poblacidn.

* 14 (protusion lingual) representando el 1.36X de la
poblacidn.

¥ & (oniocofagial) representando el 0.58% de la poblacidn.

# 3 (bruxismo) representando el 0.29% de la poblacidn.

* 5 (succion digital/labial) representando el 0.49% de la

poblacidn.
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* 0 (succion digital/protusidn lingual) representando el
0.00%. de la poblacidn.

* 0 (succidn digital/onicofagial) representando el 0.00%
de la poblacidn.

¥ 6 (sucocién labial/protusidén lingual) representando el
0.58% de la poblacidn.

* 3 (guccidn labial/onicofagia) representando el 0.29% de
la poblacion.

* 0 (protusidén lingual/onicofagia) representando el 0.00%
de la poblacion.

* 0 (succidn digital/labial/protusidén lingual) represen-
tando el 0.00% de la poblacidn.

* 0 (guccidn labial/protusidn lingual/onicofagia
representando el 0.00% de la poblacion.

Y por iiltimo 84 casos que no presentaban hdbito oral
que representa el 8.14% total de la poblacidn.

Los nifios de 7 afos fueron un total de 121, se
encontrdo  que 57, presentaban hdbitos orales, ésta
representé el 5.52% de les poblacidn de 7 aﬁ.os, la

distribucidn fue la siguiente:

* 9 (succidn digital) representando el 0.87% de la
poblacidn.

* 22 (succidn labial) representando el 2.13% de la
poblacion.

*# 11 (protusicn lingual) representando el 1.06% de la
poblacidn.

* 5 (Onicdfagia) representando el 0.48% de la poblacidn.

# 0 (bruxismo) representandoc el 0.00X% de la poblacion.

¥ 0 (Succidn digital/labial) representando el 0.00% de la

poblacion.
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* 2 (Succidn digital/protusidén lingual) representando el
0.20% de la poblacion.

* 0 (Succidn digital/onicofagia) representando: el 0.00%
de la poblacidn.

# 6 (Succidn labial/protusidén lingual) representando el
0.58% de la poblacidn.

# 1 (Sucocidn labial/onicofagia) representando el 0.10X de
la poblacidn.

# 0 (Protusidn lingual/onicofagial) representando el 0.00X%
de la poblacion. :

* 1 (Sucocidn digital/labial/protusion lingual) represen-
tando el 0.10% de la poblacidn.

* 0 (Sucocidn labial/protusidn lingual/onioofagia) repre-
sentando el 0.00% de la poblacidn.

Y por iltimo 64 casos, que no presentaban hdbito oral
que representa el 6.21% total de la poblacidn.

Los nifios de 8 afos, fueron un total de 145, age”
encontrdé que 64 presentaban hdbitos orales, éato
representd el 6.20X%X de la poblacidn de 8 afics, la

distribucion fue la siguiente:

®* 7 (succién digital) representando el 0.68% de 1la
poblacidn.

* 28 (succidn labial) representando el 2.71% de la
poblacion.

# 15 (protusidn lingual) representando el 1.45% de la
poblacion.
& (Onicdrfagia) representando el 0.58% de la poblacion.
0 (bruxismo) representando el 0.00% de la poblacion.
1 (Succidn digital/labial) representando el 0.10X% de la
poblacion.
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¥ 2 (Succicn digital/protusién lingual) representando el
0.19X% de la poblacidn.

# 0 (Succion digital/onicofagia) representando el 0.00%
de la poblacidn.

# 5 (Succidn labial/protusion lingual) representando el
0.49% de la poblacidn.

# 0 (Succidn labials/onicofagia) representando el 0.00% de
la poblacion.

¥ 0 (Protusién lingual/onicofagial) representando el 0.00X
de la poblacion.

¥ 0 (Succidn digital/labial/protusidn lingual) represen=
tando el 0.00X% de la poblacidn.

* 0 (Sucocién labial/protusién lingual/onicofagia) repre-
sentando el 0.00X% de la poblacidn.

Y por dltimo 81 casos que no presentaban hdébito oral

que representa el 7.85% total de la poblacidn.

Los nifios de 9 afos fueron un total de 171, se
encontrd que 89 presentaban hdbitos orales, ésto
representé el 8.62% de la poblacion de 9 afios, la

distribucidn fue la siguiente:

¥ 3 (succidn digital) representando el 0.29% de la
poblacion.

* 39 (succion labial) representando el 3.78% de la
poblacidn.

* 26 (protusidén lingual) representando el 2.52X%X de la
poblacidn.

* 7 (Onicdfagia) representando el 0.68% de la poblacidn.

*# 0 (bruxismo) representando el 0.00% de la poblacidn.

* 1 (Succidn digital/labial) representando el 0.10% de la
poblacidn.
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* 1 (Suocidn digital/protusién lingual) representando el
0.10% de la poblacidn. .

* 1 (Sugcién digital/onicofagia) representando el 0.10%
de la poblacion.

* 7 (Succidn labial/protusidon lingual) representando el
0.68% de la poblacidn.

* 2 (Succidén labial/onicofagia) representando el 0.19% de
la poblacidn.

* 1 (Pratusj&n lingual/onicofagia) representando el 0.10%
de la poblacicn.

¥ 0 (Sucoidn digital/labial/protusién lingual) represen-
tando el 0.00X% de la poblacidn.

* 1 (Sucoidén labial/protusidn lingual/onicofagia) repre-
sentando el 0,10X% de la poblacidn.

Y por dltimo 82 casos que no presentaban hdbito oral

que representa el 7.94% total de la poblacion.

Los nifios de 10 afios fueron un total de 106, se
encontroé que 48 pregentaban hdbitos orales,- ésto
representé el 4.65% de la poblacidn de 10 afios, la
distribucidén fue la siguiente:

¥ 4 (succion digital) representando el 0.39% de la
poblacidn.

* 26 (sucecidn labial) representando el 2.52% de 1la
poblacidn.

* 9 (protusidn lingual) representando el 0.87% de la
poblacidn.

* 4 (onicofagia) representando el 0.39% de la poblacién.

# 0 (bruxismo) representando el 0.00% de la poblacidn,

* 1 (Suocidn digital/labial) representando el 0.10% de la

poblaciodn.
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* 1 (Succidn digital/protusion lingual) representando el
0.10% de la poblacidn.

* 1 (Succidn digital/onicofagia) representando el 0.10%
de la poblacion.

* 1 (Succidn labial/protusidn lingual) representando el
0.10X de la poblacidn.

¥ 1 (Succidn labial/onicofagia) representando el 0.10X% de
la poblacion.

* 0 (Protusién lingual/onicofagia) representando el 0.00X
de la poblacion.

* 0 (Succidn digital/labial/protusion lingual) represen-
tando el 0.00% de la poblacidn.

* 0 (Succidn labial/protusidn lingual/onicofagia) repre=-
sentando el 0.00% de la poblacidn.

Y por udltimo 58 casos que no presentaban hdbito oral
que representa el 5.62% total de la poblacidn. (Ver tabla
1-2).

La poblacidn estudiada, fue de 1,032 nifios, 479
hombres y 553 mujeres, cuyas edades comprenden de los 4 a
los 10 afios, se encontraron 464 hdbitos orales en total,
representando €sto 44.96% de la poblacidn; siendo: 211 de
los hdbitoas orales de la poblacién masculina representando
el 20.45% de la poblacidn; la poblacidn femenina fueron
253 representando el 24.52% en la poblaocion.

Se encontrd que los hombres presentaron 23 casos de
(succion digital) que corresponde al 2.21% y & las mujeres
con el mismo hdbito, es de 29 que corresponde al 2.82% de
la poblacidn en cuanto al hdbito de (succidn labial) en
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los hombres fue de 109, representando el 10.56X% y las
mujeres con el mismo hdbito fue de 100 representando el
9.69X%, en el hdbito de (protusidén lingual) en los hombres
fue de 36, representando el 3.49X y en las mujeres fue de
57 representando el 5.52X%, en el hdbito de (onicofagia) en
los hombres fue de 13 representando el 1.26% y en las
mujeres con el mismo hdbito fue de 25 representando el
2.42% en el hdbito de (bruxismo) en los hombres fue de 2
gagos representando el 0.19% y en las @mujeres 2
representando 0.19%, en el habito combinado (succidn
digital y labial) en los hombres fue de 5 repregsentando el
5.48 y en las mujeres 5 representando el 0.48%, en el
hdbito combinado de (sucoidn digital y protusidén lingual)
en los hombres 2 representando el 0.19% y en las mujeres 4
representando el 0.39%, en el hdbito combinado de (succidn
labial y protusién lingual) en los hombres fue de 12
representando el 1.16% y en las mujeres fue 16
representando 1.55%, en el hédbito combinado de (sucoidn
labial y Onicofagia) en los hombres fue de § representando
el 0.48% y en las mujeres 7 representando 0.68%, en el
hdbito combinado de (Protusidn Lingual y Onicofagia) en
los hombres fue de 1 caso representando el 0.10X y en las
mujeres fue de 2 representando el 0.19%, en el hdbito
conbinado de (Succidn Digital/labial y Protusidn Lingual)
en los hombres fue de O casos representando el 0.00X y en
lag pujeres fue de 3 representando el 0.29% y en hdbito
combinado de (Succion Labial, Protusidén Lingual y
Onicofagial) en los hombres fue de 0 casos repregsentando el
0.00X y en las nmujeres 1 representando €l 0.10% de la
poblacidn, también en el caso de que no se presentd hdbito
oral en los hombres fue de 248 casos representando el
25.97% y en las mujeres con el mismo caso del no hdbito

fue de 300 representando el 29.06X% total de la poblacidn.
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En orden decreciente de hdbitos orales comparando
sexbs, vemos que los hombres obtuvieron mayor porcentaje
con respecto a las muje;és en (Succidn Labial) 10.56X
contra 9.69% de las mujeres, las mujeres obtuvieron 1X en
(Protusidn Lingual) 5.52X contra 3.49% de los hombres, las
mujeres en (Succidn Digital) con Z.82% contra 2.21% de los
hombres, las mujeres en (Onicofagia) 2.42X% contra 1.26% de
los hombres, se tuvo el mismo porcentaje en mujeres con
respeoto a los hombres en (Bruxismo) con 0.19X. Bn los
hdbitos orales combinados vemos que las mujeres en
(Succion Labial y Protusidon Lingual) 1.55X contra 1.16X% de
los hombres, en las nujeres en (Succidn Labial y
Onicofagia) 0.68X contra 0.48% en los haﬁbres.

Se obtuvo el mismo porcentaje en (succidn digital y
Labial) de las mujeres con respecto a los hombres, las
mujeres en Sucecidn Digital y Protusidn Lingual 0.39%
contra 0.19%X de los hombres, en cambio loy hoabres en
(suoccidén Digital y Onicofagia) ocon 0.29% contra 0,.19% en
las mujeres, sin embargo en las mujeres en Protusidn
Lingual y Onicofagia 0.19X contra 0.10X las mujeres en
(Succién Digital, Labial y Protusidén Lingual) 0.29% contra
0.00% en los hombres, y en las mujeres (Succidén Labial,
Protusidon Lingual y Onicofagia) 0.10% contra 0.00% en los
hombres, y en las mujeres en (no hdbito) 29.06X contra
25.97% de los hombres.

En orden decreciente, segiin el tipo de habito entre
ambos sexos, de (Succidon Labial) 209, que representan el
20.25% de la Poblacidén, de (Protusidn Lingual) 93, y
representan 9.01% de la poblacidn de Succidn Digital 52, y



.42

representan 5.03% de (Onicofagia) 38, que representan el
3.68%, el (Bruxismo) 4, que representan el 0.38X% y el
orden decreciente de habitos combinados, entre ambos sexos
fue de (Succidon Labial y Protusidn Lingual) 28 que
representan el 2.71% de la poblacidén, de (Succidn Labial y
Onicofagia) 12, que representan el 1.16% de la poblacidn
de (Succién Digital y Labial) 10 que representan el 0.98X
de la poblacidn de (Succiodn Digital y Protusidn Lingual) 6
que representan el 0.58% de (Succién Digital y Onicofagia)
5 que representan el 0.48X de la poblacidon de (Protusidn
Lingual y Onicofagia) 3 que representan el 0.29%X de la
poblacion de (Succidn Digital Labial y Protusidn Lingual)
3 que representa el 0.29% de la poblacidén de Sucecidn
Labial, (Protusidn Lingual y Onicofagia) 1 que representa
el 0.10% de la poblacidn y tomando en cuenta el no hdbito
de ambos sexos es de 568 que representa el 55.03% del
total de la poblacion. (Ver tabla 3, 4, 5) .



TABLA 1= HABITOS ORALES POR EDAD

HABITOS [SUC. DIGTAL \SUC. LABIAL|PROT. LING. |ONICOFAGHA |BRUXISMO [NO HABITO (TOTALES
EDADTOTAL % % % % % % %
4 | 187 | 16 |154} 28 27/ 81 078 8| 078 | ob| nuzi 134 178 {17.25
5 | 40 6 (05| 32 30 10 o977y 2| o019 o | ooo| 82| 794| 132 1279
6 162 7 |oes| 34 330| 14 1 136 6 | 058 3 | 029 8¢ | 8/4| /48 (/1434
7 121 9 0.87| 22 2.3 1" 06| S | 048] O |000| 64 | 62/ | 1l {10.76
- 45 oes| 28 271 5 145 6 058 0 | Qoo | &/ 785 | 137 (1327
9 | 3 0.29| 39 378 | 26 (28| 7 |o068| 0 | 000| 82 | 794 /57 |/5.2/
0 06 038| 26 | 252 9 |os7| 4 0.39 0.00| 58 {562 10/ |9.79
mM 1032 | 52 | 503 |209 |2025 | 93 | 901 |38 |368| 4 039568 |55.04| 964 (93.4/




TABLA 2= HABITOS ORALES COMB_POR EDAD

SUC. DIG.YISUC. DIG. Y\UC. DIG. Y\SUC. LABY\SUC. LAB.Y|PROT. L SLICGII?S, L.PL. TOTALES
HABITOS | L ABIAL |pROT. LING\ONICOF. |PROT.LING] ONICOF. |Y ONICOF. |PROT. LING.| FROT. LING,
EDADRIAL % 1% % % % % % % - %
o4(omw7i 02013 0 (000 1 |oio|o2 |ozoloz (ol 1 |owo| 1 loro)| o |ooo| o9 |0.87
o5 |oro| 00 | ool 0 looo| 2 |0.20| or oo |03 |o2s] 1 |owo| 1 |oto| 0 o.00|08 lo77
06 |oi62| 05 |043| 0 |o00| 0 |000| 06 |058] 03 |029| 0 |000| O |000| O |0.00|/4 |136
o7 |orz1 (oo (ooo| 2 (020 0 |ooo|os |0s8lol |olo| 0 jooo| I |oio| 0 {oo0|i0 |0.97
08 0145 |01 |oso |2 |omw| o |0oo| o5 (049|oo |ooo| o |ooo| o |ooo| 0o looo|ds (077
09 (o7 |or |oo| 1 |os0] t |or0|07 (068|02 |09 | I |040| O [000| I (040 |i4 |136
10 |owelor |ow| 1 oo 1 |ow|or |otolor (o] o |ooofo [ooo|l o |0oo|05 (048
orE032 |10 (098] 6 |os8| 5 |o49\z28 |271|12 |16 3 |029|3 |030| 1 |0.J0 |68 |659

vy°



HABITOS ORALES POR _SEXO=TABLA 3

HABITO\SUC. DIGITAL\SUC. LABIAL|\PROT. LING.|ONICORGIA|BRUXISMO | NO HABITO | TOTALES
SEXO N2 % Ne | % N | % Ne | % NE | % NE | % Ne | %
MASAUINO | 23 |22/ (109 |l0.56}1 36 |3.49 | 13 | 1286 | 2 | 09 | 268 (2597 451 |43.70
FEMENINO | 29 |282 | 100 |0969 | 57 |552 | 25 |242| 2 | 049 |300 [2906| 53 |49.7
TOTALES |52 |503 (209 (2025|93 |9.01 |38 |368 | ¢ |038|568 |5503| 964 |93.4/

-t



ABLA 4=HABTOS ORALES COMB._POR SEXQ

SUCT M‘YW. DIGTY |3k, DIG ¥ |SUC. [AB. Y |SUCTLAB. Y
HABITO |™ "y a5 |PRO

PROT. LING.
7. LN, \oNicoF  \pror. L. |omicor y onicor. | TOTALES
SEXO No % No % No %

No | 1% No % No % No %

MascuLno |05 |oag | 2 los | 3 oz iz [1e |5 |osslt1 low |28 (271

FemeNiNO | 05 | 048 1 4 039 ) 2 o9 |16
TOMALES 10 086 | 6

1556 | 7 068 | 2 09 |36 3.49
0581 5 o048 128 271 {12 1.16 |3 0.29 |64

6.20

97"




TABLASHABITOS ORALES COM-

BINADOS POR _SEXO

4G g%gr. DIL%;.MB T TOTALES
SEXO o % No % No %
MASCULINO 4 0.00 o 0.00 0 0.00
FEMENINO 3 0.29 ! 0.10 0.39
TOTALES 3 0.29 / o.lo 4 0.39

Ly



IABLA 6= HABITOS ORALES POR EDAD Y
SEX

HARTO | SUC. DIGITAL ||SUC LABIAL PROT LINGUAL ONICOFAGI A TOTAL | 25TOTAL
25 dlo e tsld e ereloletersiOloataidle 8]0
4 7 9 0.630.87\ 1/ 17 V1061641 4 4 lo39i039! O 8 looolo.78\ 22 t 38 |2./13\368

5 2 4 .19 1039/18 |14 (174|136 7 3 [o67i029 / ! loploio|28 |22 l2.7112.13

6 4 3 |o3gl0.29|17 17 |165)165] 2 12 |0./9.)1.16 / 5 10.10)10.48| 24 |37 |2.321358

7 5 4 10.48(0.3915 7 V\l4510.671 6 5 lo.58\0.48{ / 4 {0./100.39\27 (20 {2.6/|1.94

2 5 lo/9 048i 5 ‘/3 145 (1261 & 10 0.46”0.97 5 |l |048l|0. /10127 (29 |26/ |28/

{ 2 (oo1slr9 |20 1184)1.94| 6 2010.58|1.94| 4 |3 [03910.29|30 |&F 23436

10 2 (osml\osl14 |12 /.35_/./5' 6 3 0.58829 / 3 0./d 02023 (20 \2.23/.94

JOTALES |23 |29 (22/(28209 |/00 Y0.5€619.69\36 |57 3.445.2 13 125 1.2%6 2.42 18! 211 {1754 d

8y



TABLA 7= HABITOS ORALES POR _EDAD Y
SEXO

HABITO BRUX! S&0 NO HABITO TOTAL % TOTAL
oar3X0| 8| 9 T =1 S| 9 I= * 18| 2 9| o
4 / o ol |ooo |57 60 | 552 | 581 | 58 & | 562|581
5 o 0 |oao |ooo | 38 | 44 |368 | 426 | 38 44 | 3.68 | 4.26
6 i 2 |olo |owm | 37 | 47 | 359 | 455 | 38 49 | 3.68 | 475
7 o 0 |ooo |ooo | 29 |35 |28 |340 | 29 » |28 |339
8 o 0 |ooo |ocoo | 38 43 |368 | 417 | 38 43 | 368 | 4.17
9 0 o |ooo |ooo | 40 42 (388 |4.06 | 40 42 | 387 | 407
o o o |ooo |ooo | 29 29 |28 |28 | 29 29 |28 | 281
TOTALES 2 2 019 |ow |268 |300 |25.97 |m.06|8F0 | 302 |X%46 |29.26

6% "



TABLA 8= HABITOS ORALES COMBINADOS POR

EDAD Y SEXO

HABITO | SUC. DIG.Y LAR |SUC. DIG/FROT. L. [SUC.\DIG./ONICOF. |SUC. LAS/FROT. L. | TOTAL | % TOTAL
Py SEX R % - %j 3 Q~ % 51 9— % 8‘ Q % 81 Q g 9—
4 210 losgloooio | o poopooyr (0 lo.10[000] 1 1 jo.uoloioi 4 |1 |0.350.10

5 0|0 0.0b 0.00| 0 0 P.00)0.00} ! I jowoloio|o |1 |ooojoloy! |2 |olo|o.19

6 ! 0.0 {039( 0 0 (00900010 0.00[000| | 15 |0/0{048 2 | 9 |0.19{0.87

7 0|0 |0o0000 | !l |00 |0 0.000.00( 4 0.3910.81 5 {3 (0480.29

8 0| ! |ooojowol 0 | 2 |0000.19 0 |0.00p00| I 0./10(0.39] 1 | 7 | of0l068

9 1| o jowloooy 1 | 0 |osolooo| o ! looopIo} 4 |3 039029 6 | 4 |058/039

0 1} 0 |oloooo opolo | | 00 000 | | 0 |010j000} 3 1 o060
ToTALES | 5 | 5 048048l 2 | 4 0490393 |2 0.4#0./9 2 .16‘ 1.16' 155122 |27 |243\262

0s"



TABLA 9= HABITOS ORALES

EDAD Y SEXO

COMBINADOS POR

HABITO |SUC. LAB/ONICOE. |\PROTLING /ONICOE |SUC. DIG. LAB/PROT L)SUC. LAB/FROT. NG TOTAL [%TOTAL
P D - s I I e I I e e A Y i e A R Y R )
4 2 to b b,OO (2] ! aoqa.la o 1 looolofoi o {0 vooloool 2 |2 j0oi9i0.19
5 2 I jomglaol 1 | o [ololood o 1 leodo.10; o | o poojoog 3 |2 lodp.i9
6 ! 2 0103019 0 | 0 (000|000} O | 0O |000COO| O 0 |oo¢looo| / 2 oo |or
7 (] ! lo.oololo 0 | O (0001008 O |1 l0.00l0.101 0 ¢ O [000loDO| 0 | 2 |000|0.9
8 0 |0 jooolooo] O] 0 j0.00l000) O ! looo (oooy 0 | O |ooo|ooo| 0 | ¢ |0.00j000
9 o | 2 |ooopls| o ! j0.00l0.10] 0 | 0 |000COO} O !/ looop.oo} O 4 1000 P.39
10 ol 1 jooojpio] o lo lpoolpool o | o |0.oojooolo 0 |o0.00l0c00} O 1 poo .10
TOTALES| 5 | 7 |0.440.68] | 0.10)0.19 0.00|0.29) 0 ! lo.oolo.10 13 [0.58 1.26.:

13N
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DISCUSION

Como podemos observar, en la poblacidon estudiada, de
1,032 nifios cuyas edades comprendieron de 4 a 10 afios, el
mayor porcentaje lo encontramos en el hdbito de (Suoccidn
Labial) que representan un 20.25%, después fueron
(Protugidn Lingual? que representaron 9.01X% en (Succidn
Digital que representan el 5.03%, en (onicofagial) que

representan 3.68% en (Bruxismo) que representan 0.38X%X.

Sin embargo, en los hdbitos combinados en mayor
porcentaje tenemos & (Succidn lLabial y Protusidn Lingual)
que representan 2.71X en (Succidén Labial y onicofagia) que
representan el 1.16%, en (Succidn Digital y Labial) el
0.98%, en (Succidn Digital y Protusidén Ligual) el 0.58X% y
en (Succidn Digital y Onicofagia) que representa el 0.29%,
en (Suocidn Digital y Labial y Protusidn Lingual) que
representa el 0.29% en (Succidn Labial, Pratl;s.ién Lingual
y Onicofagia) que representa el 0.10%. Sin embargo en los

nifios que no presentaron hdbito, se tiene 55.03% en total.

Las edades mds afectadas en orden decreciente,
fueron, primero los nifios de 9 afios que representan el
8.62%, los de 6 afos un 7.56%, los de 4 ailos un &.78%, los
de 8 afflos 6.20%, los de 5 arios 5.62%, los de 7 afdos 5.52%
y por iltimo, los de 10 aflos un 4.65X%X. (Ver tablas 6, 7 y
8J

En el porcentaje total de la poblacidn, vemos que las
mujeres presentan un 53.5%9%, contra 46.41% de los hombres,
o gea que existe digscrepancia que es mayor en la poblacion

de mujeres por ser un 7.17% mds, la poblacidn fue de 1,032
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nifios, 479 hombres y 553 mujeres, encontrdndose 464
hdbitos orales en total, representando ésto el 44.96%,
giendo 211 hdbitos orales en hombres, que representan
20.45% y de mujeres con hdbitos orales 253, que
representan 24.52% dando un mayor diferencia que es mayor
en mujeres y es del 4.07%. (Ver tabl~ 6, 7, 8 y 9)
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RESUNEN

A través de una muestra seleccionada de 1,032 nifos
en total de ambos sexos con edades de 4 a 10 afoa,’ tomamos
los datos de expedientes clinicos del Departamento de
Odontopediatria de la Divigsién de Estudios de Postgrado,
ge obtuvieron los siguientes datos en total, 479 hombres y
553 mujeres, se levantd un estudio estadistico de los
hdbitos orales, siendo: Succion Digital, Succidén Labial,

Protusién Lingual, Onicofagia, Bruxismo.

El estudio nos revela cifras de las frecuencias de
los hdbitos, estableciendo las relaciones entre las
distintas edades y sexos, ademds nos demostro, que existe
una gran necesidad de los 3 tipos de tratamiento, que son:
preventivos, interceptivos y correctivos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con el anédlisis de resultados para la

muesgtra examinada, son vdlidas las siguientes
conclusiones:
1.~ La prevalencia de hdbitos orales de los nifios del

Departamento de Odontopediatria en la Divisién de
Estudios de Postgrado y para las edades fijadas de 4
a 10 afos, el sexo femenino represento el 53.58%
total de la poblacidn, el sexo masculino el 46.42X%.

El andlisis estadistico de los hdbitos orales, revela
efecto de sexo, sobre la distribucidn de la muestra,
debido a que la poblacidn de mujeres fue mayor.

Los hdbitos orales refirieron lo siguliente:

X X
HOMBRES MUJERES

1. Succién Digital 2.21 2.82
2. Succidn Labial 10.56 9.69
3. Protusion Lingual 3.49 5.52
4. Onicofagia ) 1.26 2.42
5. Bruxismo 0.19 .19
A. Succion Digital/Labial Q.48 0.48
B. Sucoidn Digital y Protusidn

lingual 0.19 0.39

c. Succidn Digital y Onicofagia 0.29 0.19
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% %
HOMBRES MUJERES

D. Succidn Labial y Protusidn

Lingual 1.16 1.55
E. Succidn Labial y Onicofagia 0. 48 0.68
F. Protusién Lingual y Onico-

fagia 0.10 0.19
G. Succidn Digital, Labial y i

protusidn Lingual 0.00 0.29
H. Succidn Labial, Protusidn

Lingual y Onicofagia 0.00 0.10

La presgsencia de hdbitos orales, nos puede llevar a
pensar que las presiones psicoldégicas son las
causantes de que se presenten éstas. Es importante
prevenir para evitar afecciones bucales, problemas de

maloclugiones y transtornos esqueletales.

En la muestra se observd que de la poblacidn total de
1,032 nifios; 568 no tenian hdbitos, por no presentar
factores mecdnicos, patoldgicos y emocionales. Con
estos datos vemos que es mayor la poblacidn sin
hdbito, que con hdbito.

NO_HABITO
HOMBRES MUJERES
268 = 25.97% 1 300 = 29.06%

HABITOS ORALES

211 = 20.45% i 253 = 24.52%
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Observamos que en el sexo femenino, el rayor
porcentaje fue en '”(Succ.-ién Digitall, (Protusion
Lingual), (Onicofagia), en hdbitos combinados como:
(Succidn Digital y Protusidn Lingual) (Suoccidn Labial
y Protusidén Lingual) (Succidén Labial y Onicofagial
(Protusidn Lingual y Onicofagia), (Succidn Digital,
Labial y Protusidn Lingual, (Succidn Labial,
Protusidn Lingual y Onicofagial); y en sexo masculino
fue: (Succidn Labial) y en el hdbito combinado de
(Succidn Digital y Onicofagia’, también se obtuvo una
igualdad en porcentajes en los hdbitos de (Bruxismo)
y en el habito combinado de (Succion Digital y
Labial).

Las necesidades de tratamientos preventivosa e
interceptivos, son mayores en las edades mas
tempranas de la muestra (4 a 7 anos), la' severidad de
tipos de maloclusiones, con necesidad de tratamientos
correctivos serd en las siguientes edades superiores
(8-10 aiios).

De la muestra que se revisd, que presentaron hdbito
8élo el 25% estaba llevando un tipo de tratamiento,
en la Clinica de Odontopediatria de la Divisidn de
Estudios de Postgrado.
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HISTORIA CLINICA

Nombre Sexo

Direccion Bdad

Tipo de hdbito

Remitido por: Dentista Médico Otro

Anomalias congénitas

HOGAR:

A) Con quien vive el nifio

8) Nombre, edad, sexo de los her

(=] Cardoter de la madre

D) Problemas con los padres

ALIMENTACION:
A) Alimentacidén con pecho materno Duracién
B Lactancia por biberdn Duracion meses.

Gl Hdbitos alimenticios actuales

HABITOS DE SUENO:

A) Siestas, regularidad, duracidn, posicidn

B) De noche, cantidad horas, frecuencia de las interrup-

ciones, normalidad
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COMPORTAMIENTO SOCIAL

A Tipo de personalidad

23 Hdbitos de juego

(s3] Problemas de aprendizaje

D) Relaocidén con los amigos

EBJ) Le gusta ver progrmas de T.V. frecuencia y trx‘enpo

SALUD GENERAL:

A) (Cémo es su estado de salud general?

B) ¢Con que frecuencia tiene resfriados?

c) ¢En que épocas de afio se enferma?

HABITOS:

Al ¢Qué tipo de hdbitos practioca?

8 ¢Presenta cambios de color, consistencia o callosi-
dades en algiin dedo o mano?

cl) Profundidad del paladar duro

D) ¢Respira por la nariz y con la boca cerrada siempre?

B) ¢Deteogta dificultades resgpiratorias ocontrolando la
respiracién y el paso de aire

F) Observar tipo de deglucidn y posicidn de la lengua __
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISTION DE ESTUD1OS DE POSGRADO

A QUIEN CORRESPONDA :

Me permito hacer constar que las alumnas: MONICA CORTES TORRES,
y NINA REYES GARRIDO, llevaron a cabo la investigacién titulada
"FRECUENCIA DE HABITOS ORALES EN NINOS MEXICANOS DE 4 a 10 AROS
DE EDAD"; la cual se realizd en la Divisidn de Estudios de Pos~
grado de esta Facultad, con la revisidn de expedientes de los -
afios 1990 a 1992.

Para los fines que a las interesadas convengan, no tengo incon-
veniente en extender la presente, a los veinte dfas del mes de

enero de mil novecientos noventa y tres.

Atentamente

Dxéa Patricia Diaz Coppe

PROFESORA DE ODONTOPEDIATRIA
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