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RESUMEN 

La Formación de la dentición comienza luego ese los cuatro o cinco meses de vida 

intrauterina. Los primeros dientes erupcionan por lo regular seis o siete meses 

después del nacimiento y todos los dientes pnmanos generalmente lo hacen 

alrededor de los dos y medio o tres años de edad 

Un Objetivo importante en la Odontología Pediatrica es supervisar el desarrollo 

de la dentición y de ser posible prevenir o aliviar los efectos indeseables que 

pudieran provocar una anomalía en la dentición La ldenttficac1ón temprana de 

tales problemas amérita un estudio radiográfico completo 

Aunque puede ser de interés conocer la existencia de un trastorno durante la 

etapa de dentición primaria. tiene poca importancia practica a una edad tan 

precoz , en consecuencia , normalmente se prefiere esperar hasta la fase de 

dentición mixta temprana para obtener radiografías indíspensables . 

El Tratamiento de estas maloclusiones dependerá obviamente de la etiología .Un 

Patrón anormal de crecimiento en las áreas afectadas. Un problema producido 

por un factor ambiental podría tratarse . intentando primero eliminar las 

influencias anormales 
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INTRODUCCION 

Los Hábitos son considerados como posibles causas de presiones 

desequilibradas y dañinas que pueden ser ejercidas sobre los bordes alveolares 

inmaduros y sumamente maleables y también de cambios potenciales en el 

emplazamiento de las piezas y en oclusiones, que pueden volverse francamente 

anormales si continúan estos hábitos largo tiempo. 

Por estos problemas de los hábitos también se interesan el pediatra. el psiquiatra 

. el psicólogo y el patólogo especialista en problemas de lenguaje y los padres del 

niño. En general pueden decirse que el Odontólogo y Patólogo se interesan más 

por los cambios bucales estructurales que resultan de hábitos prolongados. 

El Pediatra . el Psiquiatra y el Psicólogo pueden dar mayor importancia a los 

problemas de 

conducta profundamente arraigados . de los cuales los hábitos bucales pueden 

ser solo un sintoma . 

Los Padres parecen preocuparse mas por el aspecto socialmente inaceptable del 

nil'\o que exhibe algún hábito bucal. La formación de la dentición comienza luego 

de los cuatro o cinco meses de vida intrauterina . Los primeros dientes erupcinan 

por lo regular seis o siete meses después del nacimiento y todos los dientes 

primarios generalmente to hacen alrededor de los dos y medio o tres años de 

edad. 5 



ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

El lugar que ocupa hoy la Odontopediatría como parte importante de la 

Odontología moderna, se rnicia aproximadamente desde 1956 o 1958 fecha en 

que se le empieza a dar importancia a su investigación y desarrollo. 

Anteriormente a esta época, el interés por esta rama era casi nulo. pues se 

consideraba que el tratamiento para los dientes primarios era su extracción por 

medios, mecánicos o la espera de su exfoliación natural. 

Raramente eran restaurados, y en la mayoría de los caos de modo inadecuado, 

más raro aún era que se fes aplicarán métodos de prevención de caries o 

maJoclusión. Sin embargo como resultado del interés y la importancia que fueron 

despertando los problemas de salud del niño, actualmente como en otras áreas 

da la profesión, Ja Odontopediatria ha llegado a ser una especialidad que se basa 

en el conocimiento pleno del niño. Lo anterior ha dado la pauta para que el 

Odontólogo no especializado, sintiéndose un poco relegado, rechace al niño 

como paciente, teniendo la idea que le es difícil el manejo del infante. 

Para destacar esta filosofía se hace necesario recordar que un buen Odontólogo 

debe estar capacitado para tratar. tanto en niños como adultos, dos de los tres 

aspectos fundamentales de la Odontología, la prevención y el diagnóstico y remitir 

a un especialista el tercer punto que es el tratamiento. Por todo esto es necesario 

tener un concepto general y fundamental de Odontopediatria. 
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La Odontología Infantil se define como la c1enc1a que tiene a conservar los 

dientes primarios. aplicando las medidas preventivas para conservar al niño en un 

buen estado de salud dental y además estudiar su desarrollo físico y ps1cológrco, 

desde la gestión hasta los doce años Y tiene como principal propósito dar salud 

al niño para convertirlo en un adulto sano física y psicológicamente 
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HÁBITOS ORALES COMPULSIVOS 

• Definición 

Un hábito bucal es compulsivo cuando ha adqumdo una fi1ac1ón en el niño. al 

grado de que este acude a la práctica de ese hábito cuando siente que su 

seguridad se ve amenazada por los eventos ocurridos en su mundo. 

Debe aclararse que estos hábitos bucales compulsivos expresan una necesidad 

emocional profundamente arraigado 

Realizar el hábito les sirve de escudo contra la sociedad que le rodea. 

Aunque la s etiologías de los hábitos bucales compulsivos son difíciles de aislar, 

algunos autores opinan que los patrones iniciales de alimentación pueden haber 

sido demasiado rápidos o que el niño recibía poco alimento en cada toma. 

De igual modo. se acepta generalmente que la inseguridad del niño, producida 

por falta de amor y ternura maternales, juega un papel importante en muchos 

casos. 
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MÉTODOS PSICOLÓGICOS UTILIZADOS PARA EDUCAR AL NIÑO 

Aunque estos problemas de personalidad entran claramente en el área de trabajo. 

de quienes tratan de los aspectos psicológicos de la salud Aunque hoy en día 

los padres piden a menudo la 1ntervenc1ón del Odontólogo en casos en los que se 

encuentra que un héb1to bucal anormal está causando distorsiones de hueso 

alveolar y pos1c1ón de la pieza Algunos Ortodoncistas afirman , que antes de 

emprender cualquier 1ntervenc1ón habrá que examinar cuidadosamente la 

duración. frecuencia desarrollo osteogen1co herenc1<3 genética y estado de salud 

general del rnño 

Es casi 1mpos1ble considerar que la el1minac1ón de un hábito como 

succionar el pulgar . podrá hacerlo conscientemente el rnño mismo, guiado por et 

Odontólogo y sus Padres únicamente s1 el niño está ps1cológ1camente preparado 

y quiere romper el hábito 

Los niños a menudo combinan hábitos bucales primanos tales como succión de 

dedo y pulgar con hábitos secundarios tales como tirarse el pelo o hurgarse la 

nariz 

Esto se ilustra con el caso de un niña escolar de 1 O años que se chupaba 

el pulgar y al mismo tiempo se tiraba el pelo en un lado de la cabeza Esto 

continuo hasta dejar casi sin pelo el lado afectado de la cabeza . Cuando se afeito 

la cabeza de la nir'ia . está perdió los deseos de chuparse el pulgar y asi termino 

con el hábito 9 



Sin embargo , existen otros métodos , menos drásticos igualmente 

eficaces. Un autor proponía que los niños . con conoc1m1ento de los padres , le 

hablará por teléfono al consultorio Después de conversar , sugería simplemente 

que quien llamaba Sonaba tan mayor que, naturalmente no podía ser el niño que 

antes se chupaba el pulgar . con esto generalmente se daba el primer paso 

importante hacia el nuevo adiestramiento del niño 

Naturalmente el procedimiento completo implica que los padres están de 

acuerdo en cooperar y seguir las sugerencias del Odontólogo en casa. 

•ESTABLECER UNA META A CORTO PLAZO PARA ROMPER EL 

HÁBITO UNA O DOS SEMANAS. 

• NO CRITICAR AL NIÑO SI EL HÁBITO CONTINUA. 

• OFRECER UNA PEQUEÑA RECOMPENSA AL NIÑO SI ABANDONA EL 

HÁBITO. 

Sin está cooperación . se observará poco progreso hacia el nuevo 

adiestramiento del niño. 

10 



MÉTODOS DE ADIESTRAMIENTO EXTRABUCALES. 

Algunos de tos métodos ut1t1zados con éxito por los Odontólogos y que no 

consisten en la apflcac1ón de instrumentos en la boca del niño son Recubrir el 

pulgar o un dedo del niño con sustancias comerc1almente disponibles a este 

efecto. de sabor desagradable rodear con tela adhesiva el dedo afectado, o 

adherir con algún medio un guante a la muñeca de la mano afectada Sin 

embargo todos estos métodos tiene~ algo en común Se basan en la aceptación 

del niño para romper el héb1to Deberá advertrrse a los padres que la ellm1nac1ón 

de este hábito puede dar lugar al surg1rn1ento de otro aün más nocivo 

La actitud de los Padres durante este tipo de proced1m1entos es de 

innegable 1mportanc1a S1 exigen del niño una perfección que este no puede 

lograr. el proced1m1ento estará condenado al fracaso. Sin embargo , si los Padres 

recompensan de alguna manera al niño por dejar el hábito durante el 

proced11n1ento por medio de sus actos y de algún premio 1ns1gn1ficante, esto 

1mpres1onara profundamente al niño y le orientará hacia una meta clara 

En este campo, el Odontólogo puede ayudar a los padres a decidir sobre la 

elección de métodos o alternativas_ 



USO DE INSTRUMENTOS INTRABUCALES PARA ELIMINAR HABITOS 

NOCIVOS 

La mayoría de los instrumentos 1ntrabucales . fabricados por el Odontólogo y 

colocados en la boca del niño con o sin permiso de este, son considerados por el 

niño instrumentos de castigo. Puede producir trastornos emocionales más d1fíc1les 

y costosos d9 curar que cualquier desplazamiento dental producido por el hábito 

En la mayoria de ros niños estos instrumentos sirven para añadir un 

complejo de culpabilidad al hábito ongmal lo que puede resultar en la aparente 

supresión del hábito pero provocando el cambio rápido de un niño de carácter 

feliz a un niño nervioso En estos casos el costo de la curación es demasiado 

elevado. 

Las stguientes son cinco preguntas que deberá hacerse el Odontólogo 

antes de tratar de colocar en la boca del niño algún instrumento para romper 

hábitos nocivos. 

• Comprensión del niño 

• Cooperación Paterna 

• Relación Amistosa 

• Oef1nic1ón de la Meta 

• Madurez. 12 



El Odontólogo mtehgente que se formule estas preguntas y se asegure de 

que una por una las respuestas son afirmativas 

Generalmente puede sentirse seguro al aplicar un instrumento de 

formación de nuevos habitas 

La Mayoria de las personas que informan de éxitos logrados con este tipo 

de instrumentos concuerdan en que la falta de preparación del niño y de los 

padres para aceptar el tratamiento casi s1e1npre condena a este fracaso 

13 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se realizó una Historia Clínica en la cual se recopilaron los datos personales así 

como su examen dental de los niños de los 3 a los 1 O años de edad para poder 

evaluar estadísticamente en donde se presenta mayor indice de Hábitos Orates 

SUCCIÓN DE DEDO PROTRUSIÓN DE LENGUA SÍNDROME DE BIBERÓN . 

UNICOFAGIA 

Así mismo inculcar a los padres y niños mediante platicas, el manejo 

adecuado de la higiene oral en el hogar , así como la detección de los hébitos 

orales a temprana edad. 

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 

Se ha descrito el problema de los hábitos. como más que un problema oral, en su 

mayoría resulta ser un problema psicológico. 

Durante la revisión , la mayoría de los niflos pequeños . presentan 

problemas de caries dental y Jos padres no hacen nada por evitarlo, Es par eso 

que se debe reforzar las actividades asesoras en pre y postnatal _ 

Es por ello que se debe de poner mucho énfasis en que el Odontólogo vea 

al niño tan pronto como erupcionen sus primeros dientes 

14 



HIPOTESIS 

Con esta Investigación se pretende comprobar que Jos niños de los 3 a 10 años 

presentan algún tipo de hábito SiNDROME DE BIBERÓN, UNICOFAGIA, 

SUCCIÓN DE DEDO así como RESPIRADOR ORAL 

Así mismo se pretende establecer ra 1mportanc1a de la educación dental 

desde pequeños pues si no se inculca a temprana edad pueden existir serios 

problemas 

Debemos tratar de convencer a los Padres de Familia de que no regañen al 

niño acerca de su hábito ya que un disgusto o castigo por parte de los Padres 

puede de hecho reforzar el hábito mas que refrendarlo. 

15 



OBJETIVOS GENERALES 

• DETECTAR LOS HÁBITOS ORALES 

• DETECCIÓN DE ALTERACIONES PSICOLÓGICAS 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• PROVEER AL PACIENTE UN ASPECTO AGRADABLE ASI COMO SU 

ESTADO EMOCIONAL. 

• EVITAR QUE EL HÁBITO PROGRESE A SER CRÓNICO. 

SELECCIÓN DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO 

Se hizo un estudio comparativo entre niños de 3 a los 10 años para ver a que 

edad son mas frecuentes estos hábitos. 

• SINDROME DE BIBERON 

• SUCCION DE DEDO 

• PROTRUSION DE LENGUA 

• UNICOFAGIA 

16 



TIPO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA - DATOS DE LA POBLACIÓN 

La Investigación fue realizada en el Jardín de Niños turno matutino. ubicada en 

Río Mayo, Col. Paseos de Churubusco Deleg lztapalapa utilizando una muestra 

de 100 niños que presentan problemas de hábitos para lo cual se escogieron 

entre los 3 y 1 O años de edad. 

También se realizó en la Primaria Carlos Sandoval Sevilla Turno Matutino 

ubicada en Río Mayo, Col Paseos de Churubusco , Deleg lztapa/apa 

A CONTINUACIÓN HABLAREMOS .l>.LGO ACERCA DE LOS HÁBITOS ANTES 

MENCIONADOS. 

17 



SUCCIÓN DE DEDO 

Se desconoce la causa de la Succión Digital y no faltan estudios que demuestran 

que las explicaciones propuestas y aceptadas en un pasado ya no son validas 

No hay una correlación valida entre el tiempo de amamantamiento y la necesidad 

de succión o de Ja mamadera frente a la alimentación de pecho 

Hay dos razones principales para que los padres se sientan muy 

involucrados emocionalmente con respecto a la succión digital de sus h•JOS: 

Es socialmente inaceptable y 2 Los Padres creen que el Hábito causará un mal 

alineamiento ant1estét1co a Jos dientes 

Los Padres han de saber que la mayoría de los chicos dejan la succión 

digital a los 4 o 5 años de edad, bastante antes de la erupción de los incisivos 

permanentes superiores 

S1 el Hábito se interrumpe en este momento no ejerce efecto alguno sobre 

el alineamiento o Ja erupción de los dientes permanentes 

Los Padres deberán saber asimismo que la succión digital no genera 

verdaderas maloclusiones de clase 11 

TRATAMIENTO 

Una simple placa palatina . pasiva y no funcional , servirá como recordatorio 

conducente al abandono del hábito Parecerla que cualquier dispositivo que 

sirva para llevar el hábito de la subconsciencia a la conciencia permitirá al niño 

quebrar el hábito 18 



El hecho de que el tema rnterese a distmtas d1sc1plinas que se ocupan del 

bienestar del niño. hace que el problema de los hé3b1tos de succión digital siga 

siendo motivo de controversias 

El asunto nos importa 

1 Porque asumimos la responsabilidad de examrnar . analizar y controlar la 

oclusión del niño y un hé3b1to puede producir una maloclusión Es importante 

entonces actuar precozmente. 

~ Porque en nuestro enfoque integral de la Odontología Ped1é3tnca aceptamos al 

niño como totalidad y no podemos, sin correr el nesgo de error seno, enfocar el 

problema del hé3b1to a nivel dedo- dientes 

Porque el hábito preocupa fundamentalmente a los Padres y ellos suelen estar 

en el núcleo del conflicto que el hábito expresa , tampoco podemos enfocar el 

tratamíento a nivel deseo de los padre-aparatología 

Debemos considerar, la s1tuac1ón no aisladamente los elementos que la 

integran. Esto requiere naturalmente haber superado la antinomia entre acuerdo 

intelectual por un lado y objeción emocional por el otro 

19 



Cualquier protrusión de los dientes anteriores superiores primarios 

asociada con succión del pulgar u otro dedo. no afectará la posición de los 

dientes permanentes , siempre que el hábito este antes de que erupcionen los 

incisivos permanentes y aun entonces el hábito puede no producir una 

deformación oclusal 

Con respecto al niño mayor que se chupa el dedo, aceptan que puedan existir 

presiones , tanto en el hogar como en la escuela, para que deje de hacerlo 

Comprenden que en esos niveles de edad el hábito es indicador de tensión 

emocional que cumple un propósito y que s1 es impedido. el niño puede buscar 

otra actividad placentera mas dañina y que debe solicitarse el consejo medico 

informado 

El Chupeteo de los niños frustrados es un buen e1emplo de esta conducta 

regresiva (Se refiere a la regresión como una de las formas de alusión 

psicológica) No hace nada para remover la frustración con la que se enfrenta al 

niño. Bnnda una disminución de la tensión creada mediante la frustración, 

permitiendo al niño regresar a un estado en el que toda frustración , como así 

también toda gratificación era de naturaleza oral. El niño trata de conseguir 

autonomía del ambiente d1splacentero 

gratificaciones alucinatorias. 

posiblemente con concominantes 

El bebe necesita chupar Satisface con ello no sólo sus necesidades de 

alimentación No se trata aquí de una experíencia puramente corporal sino de 

20 



algo mas profundo. De donde la 1mportanc1a fundamental de la disposición 

afectiva de la madre para la lactancia 

En ese momento el niño almacena. mtroyecta. junto con el alimento. la 

imagen de lo que s1grnf1ca la imagen de lo que significa la relación con ella. ( 

ALUCINACION DEL LACTANTE) 

Suponemos que no hay dificultades en cuanto a comprender que es un 

hábito Sin duda , toda actividad cuya repet1c1ón sea lo suficientemente frecuente 

como para que podamos considerarla en lenguaje corriente una COSTUMBRE. 

Los H8bitos son las cosas que no debería hacer o las que debiendo hacerlas . las 

hace de una manera que molesta a la gente 

No deberían de ex1st1r los callficat1vos como MALOS . VICIOSOS 

PERNICIOSOS. DELETEREOS. INDESEABLES. ETC, Tan comunes en los 

titulas de trabajos o capítulos sobre el tema. Simplemente HÁBITOS BUCALES 

que por fortuna todos poseemos 

21 



Generalmente se presentan en la edad escolar, cuando apelar al buen 

juicio y la cooperación del niño puede lograr el abandono de este. 

La Succión Digital que puede deberse a 1nsat1sfacción en la alimentación . 

La Succión causa problemas como mordida abierta debido a la presión y este a 

su vez es problema precursor de otros Puede que el niño no succione el dedo 

entonces se interrogara acerca de la edad a la que le fue retirado el biberón 

Los efectos de la Succión de un dedo sobre el crecimiento facial pueden 

ser importantes , El Hábito de succionar puede conducir a una maloclusión 

anterior de mordida abierta el grado de deforn1ac1ón depende de la duración 

frecuencia e intensidad de un hábito 

Cuando un paciente tiene una maloclus1ón o mordida abierta en la 

dentición primaria o permanente, el dentista siempre deberá de sospechar un 

hábito oral. La mayoría de los pacientes admitirán que se chupan los dedos y si 

hay duda, por lo general el padre es capaz de proporcionar esta información En 

alguna ocasión puede suceder que el paciente se niegue a admitir el hábito y que 

el padre no pueda ser capaz de proporcionar una respuesta. 

El examen de las manos y dedos del paciente. proporcionaran esa 

información 

En presencia de nueve dedos o uñas sucias , un dedo o pulgar pueden 

estar perfectamente limpios y tener un callo 

22 



Una vez que el Ciru1ano Dentista está enterado del hábito del paciente y se 

ha tomado una decisión para instituir el tratamiento, son necesarios cierto numero 

de factores para tener éxito en la corrección del hábito de succión de dedo. 

En primer lugar, el dentista necesita la cooperación incondicional del niño. 

Solo si el niño comprende la necesidad de dejar el hábito y expresa su deseo de 

hacerlo el dentista debera considerar el tratamiento. 

El siguiente factor necesano para el tratamiento exitoso es la cooperación 

del padre. Una vez que el Cirujano Dentista ha dec1d1do instituir un plan de 

terapéutica deber.a. explicar a los padres lo que intenta hacer y como pretende 

hacerlo 

23 



PROTRUSIÓN DE LA LENGUA O EXTENSIÓN DE LA LENGUA 

Se describe a la extensión de lengua como una de tres condiciones o la 

combinación de ellas: 1 Un gesto de mov1m1entos hacia el frente de la lengua 

entre los dientes anteriores para tocar el labio inferior durante la fase inicial de la 

deglución 2. Dirigir la lengua hacia el frente entre o contra la dentición anterior 

con la mandíbula abierta durante el habla 3. Un movimiento de la lengua hacia 

el frente contra o entre los dientes anteriores cuando se está en reposo. 

La Posición anterior de la lengua durante la deglución es normal en los 

lactantes y por lo tanto muchos creen que la deglución con la lengua extendida 

en el nir"\o es sencillamente una etapa normal del desarrollo . La transición de la 

forma infantil de deglutir a la del adulto, puede ocurrir hasta la pubertad_ 

Existen ciertas razones anatómicas para la posición anterior de la lengua 

en los niños pequer'\os . La lengua crece casi hasta el tamaño del adulto a la edad 

de 8 años. En cambio la mandíbula sólo tiene una dimensión de 50 ºk Del adulto 

para esa edad. 

Esta combinación de una lengua grande en una cavidad oral pequeña 

requiere que el niño transporte a la lengua en posición alta y al frente para 

conservar abiertas las vías respiratorias. 

Aunque hay una asociación entre la lengua traccionada y la mordida 

abierta anterior, no se ha demostrado que esta sea una relación de causa -

efecto. La incidencia de la lengua traccionada es mucho mayor que la de mordida 

abierta_ 24 



En niños que presentan mordidas abiertas en 1nc1s1vos superiores en protrusión 

se observan a menudo hábitos de empu1e lingual 

Sin embargo no ha sido comprobado definitivamente si la presión lingual 

produce la mordida abierta, o si esta permite al niño empujar la lengua hacia 

adelante en el espacio existente entre tos incisivos supenores e inferiores 

Al igual que con la succión del pulgar , el empuje lingual produce protrus1ón 

e inclinación labial de los incisivos maxilares superiores. Aunque en el último 

hábito puede presentarse depresión de los incisivos inferiores con mordida 

abierta pror.unc1ada y ceceo. 

Al formular un diagnostico de mordida abierta anterior , frecuentemente el 

Odontólogo se preocupa demasiado por el hábito de succión del pulgar y no 

observa un hábito de empuje lingual o una lengua agrandada, que pueden tener 

igual importancia en la formación de la mordida abierta y piezas anteriores en 

protrus1ón. 

El tratamiento de empuje lingual consiste en entrenar al niño para que 

mantenga la lengua en su posición adecuada durante el acto de deglutir Hasta 

que el niño llegue a la edad suficiente para cooperar, esto será dificil de lograr. 

A un niño de mas edad, preocupado por su aspecto y ceceo , se le puede 

enseñar a colocar la punta de la lengua en la papila incisiva del techo de la boca 

y a tragar con la lengua en esta posición 
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RESPIRADOR ORAL 

En los niños es poco frecuente respirar continuamente por la boca Los niños que 

respiran por la boca puede clas1f1carse en tres categorías 1 Por Obstrucción, 2 

Por Hábito, 3 Por Anatomía 

Los que respiran por la boca por obstrucción son aquellos que presentan 

res1stenc1a mcrementada u obstrucción completa de fluJO normal de aire a través 

del conducto nasal 

Como existe d1f1cultad para inhalar y exhalar aire a través de los conductos 

nasales. el ,niño por necesidad se ve forzado a respirar por la boca El niño que 

respira continuamente por la boca lo hace por costumbre aunque se haya 

ellm1nado la obstrucción que lo obligaba a hacerlo 

El nnlo que respira por la boca por razones anatómicas es aquel cuyo 

labio superior corto no le permite cerrar por completo sin tener que realizar 

enormes esfuerzos 

La Resp1rac1ón y la Inspiración por la boca, es una forma de respiración 

que puede conducir a vanos problemas orofac1ales Algunos pacientes respiran 

por la boca debido a una obstrucción de vías respiratorias nasofaríngeas 

La contribución de la obstrucción de las vias respiratorias al crecimiento y 

al desarrollo craneo-facial es una de las áreas más difíciles de valorar Linder 

Aronson ha encontrado que los pacientes que respiran por la boca debido al 
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tejido linfoide hipertrófio, muestran tendencia hacia un patrón de crecimiento más 

vertical . El análisis de las radiografías cefalométricas revela una longitud facial 

mayor, un ángulo de plano mandibular aumentado y tendencias hacia mandibula y 

maxilar retrognáticos. 

Las encías hiperplásicas e inflamadas , acompañan con frecuencia a ta 

respiración por la boca debido a la exposición continua del tejido al aire seco. De 

acuerdo con Linder Aronso los niños que se someten a adenoidectomia por una 

obstrucción de vías respiratorias tienden a cambiar sus respiración por la nariz 

después de la operación . 

Asociada con el cambio en el modo de respirar . está una normalización en 

el crecimiento y desarrollo de la dentición y de complejo cráneo facial. Hay un 

incremento en la inclinación de los incisivos superiores e inferiores, en el ancho 

de la arcada maxilar y en la profundidad sagital de la nasofaringe ósea, además 

de una disminución en la altura facial inferior y la angulación de la arcada 

mandibular. 

Los Pediatras se resisten a extirpar el tejido linfoide a menos que pueda 

proporcionarse una razón dominante Un paciente que respira por la boca y 

demuestra una maloclusión . deberá se minuciosamente examinado por un 

Otorrinolaringologo por una posible obstrucción de vías respiratorias y si esta 

indicado deberá corregirse la obstrucción Los dentistas deben estar conscientes 
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de los problemas orofac1ales que pueden causar la respiración por la boca y 

asegurarse de que sus colegas méd1cos también estén informadas 

Puesto que las secuelas posibles de algunos tratamientos de las obstrucciones de 

vías respiratonas son graves. La decisión no deberá hacerse a la ligera y recae 

sobre el medico para su cons1derac1ón finat 
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INTERPOSICION LINGUAL O DEGLUCION ATIPICA 

La lengua del naonato está bastante restringida en sus movimientos que suelen 

ser hacia arriba y abajo Después de 4 semanas se hacen visibles un movimiento 

de lengua hacia atrás. 

Al principio este movim1ento produce una proyección de la punta de la 

lengua hacia abaJO hacia el frenillo , pero mas tarde la lengua se proyecta hacia 

el labio inferior A las 12 semanas. a la presentación del pezón la lengua 

aplanada puede estar en el borde del labio o mas allá 

Gradualmente , la lengua 1nh1be esta proyección lingual, A la presentación 

de pezón o la cuchara . la lengua va hacia atras y hasta puede hundirse a modo 

de anticipación. Los mov1m1entos laterales de la lengua , relacionados con la 

masticación se tornan mas definidos .Los carnllos parecen hundirse y cooperar 

con ,los movimientos laterales de la lengua 

En general se acepta la proyección de la lengua como secuela de la 

succión d1g1tal y que como tal mantiene la sobremord1da abierta o incompleta , un 

habito compensatorio en especial en pacientes con labios que no ocluyen La 
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proyección ,lingual y las contracciones con fuerza de los labios pueden asegurar 

un sellado que ayude en la deglución 

La proyección lingual se produce solo al deglutir y la duración de la 

proyección o fuerza es de 1. 2 segundos Se produce la deglución unas 1000 

veces por día Así el ttempo total en que los dientes están sometidos a las 

fuerzas de 1nterpos1c1ón lingual es de unos 20 minutos 

TRATAMIENTO 

El tratamiento cons1st1ra en la correcc1ón de la maloclus1on que sena me1or 

llevarla a cabo tras la erupción de todos los dientes permanentes La lengua se 

adapta rápidamente al nuevo medio y en la mayoría de los casos. No existe la 

necesidad de una terapéutica m1ofunc1ona\ 
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CORRECCIÓN DE LA RESPIRACIÓN BUCAL 

Este es un hábito que no se presta a d1spos1tivos constantes para su corrección , 

sino que debe depender . en mucho de la cooperación del niño Aun después 

que los conductos nasales hayan sido librados de toda obstrucción el hábito de 

la respiración bucal debe todavia de quebrarse , si esta bien establecido 

Naturalmente la manera mas eficaz de restablecer la respiración nasal , es 

impedir que el aire entre len la cavidad bucal, para conseguir esto, debe cerrarse 

los labios o cavidad bucal Una tira de celuloide o un disco de metal sostenido 

entre los labios , no solo necesitan que estos estén cerrados, sino que hacen al 

niño consciente de su apertura si el ob1eto cae 

Un dispositivo eficaz durante las horas de sueño es una delgada 

membrana de caucho cortada especialmente o colada para adaptarse sobre las 

superficies labiales y bucales de tos dientes y encías incluidas en el vestíbulo 

bucal 
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Robertson 1936 Declara que este diafragma de caucho ha probado ser 

valioso como ant1resp1rador bucal y también como factor en la eliminación de 

hábitos. tales como forzar la lengua, morderse el labio y la succión del pulgar u 

otros dedos 

La prevención del hábito . no empleado necesariamente ningUn dispos1t1vo 

mecánico y mas de acuerdo con algunos de los métodos empleados por Wh1tman 

1951 - 1953 que se recomienda estudiar 

Aunque respirar realmente por la boca ~/ no por la nariz es raro excepto en 

penados de catarro nasal , se denomina a muchos niños respiradores por la boca 

porque, durante largos penados mantienen sus labios separados y solo cierran la 

boca para tragar. A algunos niños les es posible cerrar los labios, debido a la 

protrusión de sus piezas superiores En otros no existe obstrucción y no se 

observan razones para mantener separados los labios, pero esto puede ser 

resultado de costumbre . postura. tejido inadecuado o mal tono muscular 

A veces los niños mantienen su boca abierta al observar algo atentamente. 

pero pocos respiran realmente por la boca Sin embargo la encia se seca al 

entrar en contacto con el aire y el proceso constante de humedecer y secar 

representa irritación para los tejidos ginglvales 

La Saliva que rodea a la encía se vuelve viscosa. se acumulan desechos 
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en la encía así como en la supeñ1c1es de las piezas y la población 

bacteriana aumenta enormemente En las personas que realmente respiran por la 

boca , adicionalmente se les seca por el aire la lengua y el paladar . mientras que 

los niños que solo mantienen sus labios separados. el paladar permanece 

normalmente humedecido y no se presenta g1ng1v1tis en los aspectos lingual y 

palatino de las piezas. sino que se localiza en el aspecto bucal de las piezas 

expuestas. 

El tratamiento aconsejado para los que realmente respiran por la boca es 

eliminar la causa de obstrucción nasal pero los que solo aparentan respirar por la 

boca. quienes también a menudo duermen con la boca abierta pueden ser 

tratados por medio de un filtro bucal aplicado por las noches 

Estos son aparatos extremadamente cómodos y eficaces y no solo, son 

bien tolerados sino que substituyen a la comodidad psicológica obtenida al chupar 

sabanas, pulgares o juguetes. 

Este Hábito puede deberse a una mala costumbre o a que el tabique nasal 

está desviado 

Origina resequedad en los tejidos blandos. 
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HÁBITOS BUCALES Y SU MANEJO 

La Denominación de HÁBITOS BUCALES conjura una imagen mental diferente 

en distintas personas, según su enfoque especifico de la cuestión . El lego tiene 

la imagen visual de la succión del pulgar u otro dedo. el foniatra ve el cuadro de 

una interposición lingual una succión digital o una deglución atípica el odontólogo 

ve todo esto y mucho mas según su experiencia con los niños . 

RESPIRACIÓN BUCAL 

La Expresión RESPIRACIÓN BUCAL no es en realidad muy exacta en Ja mayoría 

de los casos seria preferible RESPIRACIÓN BUCONASAL pues la respiración 

bucal en si es rara. 
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En una época se clasificaba a los niños como respiradores bucales si 

mantenían los labios separados y los dientes en una postura apenas separada 

Tampoco era raro que se culpara a amígdalas y adenoides y que se aconsejara 

su extirpación . 

No se ha demostrado que la respiración bucal cause maloclusiones no 

obstante , son frecuentes las maloclus1ones en los respiradores bucales, por lo 

tanto algunos pueden intentar una explicación de las maloclusiones producidas 

por la respiración bucal. 

Los pacientes con respiración bucal con frecuencia presentaban problemas de 

tejido gingival irritado e inflamado en la arcada anteroposterior 

La corrección de la respiración bucal suele llegar con la madurez y claro esta, con 

la remoción de cualquier obstrucción presente. 
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ANTECEDENTES HISTÓRICOS SOBRE EL SINDROME DE BIBERÓN 

Remontándonos a épocas pasadas en las cuales la alimentación infantil constituía 

un factor importante y decisivo en el desarrollo y evolución de este, la palabra 

nutrición paso a ser considerada palabra propia de especialistas, y la naturaleza 

paso a ser modelo de estudio, nos encontramos con dos serios problemas, el 

problema de la ciencia y tecnología y el problema de la naturaleza, así como la 

opinión critica de los abuelos y la liberación y modernismo de las jóvenes madres 

, han obligado a tratar un problema de interés mundial como lo es la alimentación 

natural o materna y Ja artificial 

Considerada la boca del infante como el primer contacto directo con 

aquella que le brindara calor , seguridad, dulzura y será fundamento decisivo de 

su futuro equilibrio personal y principalmente que va a proporcionarle satisfacción 

de una necesidad como lo es el hambre. 

Siendo la leche matema aquella que va a saetar su necesidad y en la que 

va a encontrar sus nutrientes indispensables al punto que no exageran en afirmar 

que el desarrolla y crecimiento del niño guarda relación directa con la cantidad y 

calidad de la leche que ingiere. 

En general puede describirse tres factores como condicionantes de una 

buena lactancia, el deseo real y sincero de dar el pecho. 
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La existencia de mayor equ1l1brio emoc1onal de la madre y el ambiente 

familiar y por ultimo la eficiente acción del Pediatra que aclare a la madre y 

estimule en este aspecto 

Además teniendo en cuenta que la leche posee un contenido alto en 

hidratos de carbono . la madre no se conforma solo con esto sino que tiene que 

endulzar el contenido del biberón art1f1c1almente , lo que proporciona una 

deglución y salivación demasiado lenta, posibilitando que el contenido entre en 

contacto con los dientes y con ayuda de m1croorganismos acidogénícos por 

periodos prolongados y tomando en cuenta que la fisiologia bucal está a su 

mismo nivel son condiciones ideales para el desarrollo de la caries dental. 

Se dice también que el uso prolongado del biberón durante la infancia da 

como resultado caries dental extensa y dientes con abceso Y esto sucede 

como resultados de la costumbre materna de dar el biberón al niño cuando esta 

a punto de dormirse o cuando esta dormido. 

Este uso peligroso del biberón en los niños es grave y esta muy extendido 

muchos Padres y Profesionales de la Salud no están consientes al daño severo y 

la infección que causa el contacto continuo con la leche como ya dijimos o jugos 

sobre los dientes recién erupcionados deterioran las superficies susceptibles del 

esmalte destruyendo los dientes. 
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CARIES POR BIBERÓN 

El Síndrome de biberón es aquella entidad compuesta por signos y síntomas 

reflejados a nivel sistemáticos, psicológico y bucal en el infante, debido a una 

equivocada forma de alimentación y a un prolongado destete. 

SINONIMIA 

SINDROME DE MAMILA 

~ CARIES POR BIBERÓN 

3. CARIES POR MAMADERA 

FACTORES PREDISPONENTES DEL SINDROME 

A) ALIMENTACIÓN CON BIBERÓN 

B) HABERLO PROLONGADO DESPÚES DEL ANO DE EDAD 

C) TIPO DE LECHE { Debe contener diferentes carbohidratos no lactosas) 

D) ENDULZANTES COMO AZUCAR - MIEL 

E) EL QUE SE QUEDE DORMIDO SUCCIONANDO EL BIBERON 

F) CONSUMA BEBIDAS REFRESCANTES 

G) HIGIENE DEFICIENTE 38 



MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

En los últimos años se ha reconoc1do que una alimentación prolongada con 

biberón mas allá de fa epoca del destete e incorporación de alimentos sólidos 

pueden generar caries 

La primera etapa de la caries se observa como pequeñas manchas blancas 

conocidas como caries 1nc1p1entes, si se elimina la causa y se tiene una adecuada 

higiene el esmalte puede rem1neralrzarse parcialmente y no se producirá una 

autentica lesión canosa 

Son atacados principalmente los cuatro 1nc1s1vos primarios supenores, los 

primeros molares temporales. tanto superiores como mfenores y los caninos 

inferiores 

Generalmente las lesiones van de severas en los incisivos superiores a 

moderadas en los caninos inferiores y su gravedad tiende a aumentar con la 

edad 

La canes en los incisivos superiores se presenta comúnmente como 

lesiones profundas en sus caras labiales y palatinas Cuando las superficies 

proximales también son invadidas el proceso es circular y rodea el diente 

Los primeros molares suelen presentar lesiones oclusales profundas. 

destrucción menos acentuadas en las caras vestibulares y menos aun en las 
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Los caninos pnmanos cuando se ven afectados presentan involucradas las 

caras labiales linguales o palatinas 

Los incisivos inferiores generalmente se ven excentos de canes debido a la 

posición horizontal del niño al alimentarse y la lengua en combinación con los 

carrillos, forzando el contenido del biberón hacia atrás. 

También por la naturaleza del hábito de succión , el labio inferior protege a 

los incisivos del maxilar inferior, los caninos temporales y los segundos molares 

rara vez se ven afectados por la secuencia de la erupción unida al cese del hábito 

de alimentación. 

La disminución de la secreción salival durante el sueña agrava la s1tuac1ón 

reduciendo los efectos de d1luc1ón y neutralización de la saliva, si no se tratan las 

lesiones , la destrucción de un diente continua de manera que eventualmente. los 

incisivos temporales del maxilar superior pueden quedar al mismo nivel de la 

encía, pudiendo llevar a un d1agnoslico incorrecto de una anomalía del desarrollo 

de la dentición temporal. 
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CARIES POR BIBERÓN 

Otro tipo grave de canes dental es el llamado CARIES POR BIBERON Este es un 

estado que se encuentra en los rnños muy pequeños que han desarrollado el 

hábito de requerir una mamadera con leche o líquidos azucarados cuando se 

acuestan a dormir 

El estado que se asemeja a ta canes rampante ataca particularmente a los 

cuatro mcis1vos primarios supenores . los primeros molares pnmanos superiores e 

inferiores y los caninos pnmanos 1nfenores Estos dientes típicamente desarrollan 

lesiones que van entre graves en los dientes anterosupenores a leves en los 

caninos inferiores Contrariamente a lo que ocurre en la caries rampante . los 

incisivos inferiores primarios pueden no estar afectados o tener solo pequeñas 

canes 

Fass por ejemplo halla que todos los componentes de un grupo de niños 

que tenian este tipo de canes eran acostados. fuera a la noche o para la siesta. 

con una mamadera de la que chupaban para ayudarlos a quedarse dormidos 

Luego continua Fass ~una madre cansada que se da cuenta de que un 

niño se duerme mas fácilmente después de una alimentación es proclive a dar a 

su niño de 2. 3 o aun 4 años . una mamadera de leche cuando este se rebela 

contra la necesidad de irse a dormir" No se da cuenta, sin embargo que de esta 

manera se crea en la boca del niño tas condic1ones ideales para el desarrollo de 

la caries 41 



El niño se acuesta sosteniendo el biberón en su boca . La tetina se apoya 

contra el paladar mientras que la lengua, en combinación con los carrillos, fuerza 

el contenido hacia la cavidad bucal. 

Durante el curso de esta acción la lengua se extiende casi hasta salir de la 

boca, en contacto con los labios, al mismo tiempo que cubre los incisivos 

centrales y laterales inferiores primarios. Al principio la fuerza o la succión de la 

tetina es grande aumenta la secreción y el flujo salival y se mantiene la deglución, 

pero a medida que el niño se adormece y finalmente se duerme. La velocidad de 

la deglución disminuye , también lo hace la secreción y el flujo salival y la leche 

en la boca forma una colección estancada que baña a los dientes . La lengua 

se mantiene en contacto con los labios, extendida y cubriendo los dientes 

anteroinferiores , impidiendo así que la leche se acumule alrededor de ellos . 

Aunque la leche tiene un contenido relativamente bajo de hidratos de carbono el 

ritmo de degluciones notablemente disminuido durante el sueflo, mas el reducido 

el flujo salival, permite que los hidratos de carbono se mantengan en contacto con 

los dientes en presencia de microorganismos acidogénicos durante un periodo de 

tiempo notablemente aumentado. 

En muchos casas la mamadera permanece en la boca del niño durante la mayor 

parte del tiempo que duerme y la leche sigue pasando en su boca . Durante este 

tiempo se forman ácidos continuamente con la consiguiente formación de lesiones 
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canosas cuando el proced1m1ento se repite frecuentemente durante cierto tiempo 

Así la causa principal de este tipo de lesión es la presencia en la boca 

durante periodos de tiempo prolongados de un biberón que contiene leche u otro 

liquido con hidratos de carbono 

El factor mas importante a considerar es el estancamiento en condiciones 

de fisiología bucal muy d1sm1nu1da 

En estas circunstancias la leche en s1 parece ser capaz de producir la 

llamada caries de biberón sin embargo el agregado de miel y otros hidratos de 

carbono fermentables a la leche con el objeto de promover su aceptación por 

parte del nu'\o aumenta notablemente su potenc1.3! cariogérnco 

La caries por biberón es incuestionable un estado .. culturalmente" o 

artificialmente inducido dado que el biberón no se le da al niño con fines 

nutricionales sino para inducirlo a que se duerma cuando es conveniente para los 

padres. 

En vista de los graves daños dentales producidos por el uso prolongado de 

la mamadera, esta practica debe ser desaconsejada sistemáticamente tanto por 

los Odontólogos como por los Pediatras. Es conveniente que los dentistas 

aconsejen a los Pediatras sobre los riesgos involucrados en el uso de biberones 

de manera. que puedan promover esta información a los Padres de Familia. 

43 



SELECCIÓN DE LAS VARIABLES 

La muestra seleccionada cons1st1ó en 1 00 niños en edad de 3 a 1 O años de edad 

de preescolar y pnmana Los niños fueron selecc1onados al azar aprox. En 

numero igual de cada año y mayormente niños que niñas en el momento de la 

examinación dental en su escuela respectiva entre las 9 00 de la mañana y 12 00 

del día. 

La examinación fue hecha dentro de sus áreas respectivas. 

La boca fue examinada con abate\enguas utilizando luz natural. 

LOS SIGUIENTES DATOS FUERON REGISTRADOS EN LA HISTORIA CLÍNICA: 

• DATOS PERSONALES (NOMBRE, EDAD, SEXO , DOMICILIO, GRADO) 

• ALIMENTACIÓN INFANTIL (PECHO, BIBERON POR CUANTO TIEMPO) 

• TIPÓ DE HÁBITO: A qué edad se inició el hábito 

2. Ha sido interrumpido 

3. Es diario vespertino o nocturno 

4. Utilización de algún método para eliminarlo. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

La Población investigada cons1st1ó de niños que asisten al Jardín de Niños y a la 

Primaria ubicadas en la Col Paseos de Churubusco , Oeleg lztapalapa con una 

población de estrato soc1oeconómrco de medio a alto predominando el medio 

Para este estudio participaron 100 niños la edad promedio fue de 3 a10 

años todos ellos fueron revisados oralmente en dichas instituciones con un 

abatelenguas y los datos quedaron registrados en la HISTORIA CLÍNICA. 

PARA LA REVISIÓN SE UTILIZARON LOS SIGUIENTES MATERIALES 

• HISTORIA CLÍNICA 

• ABATELENGUAS 

•LÁPIZ 

• SEPARADOR DE CARRILLOS 

• ROTAFOLIO 
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MÉTODOS DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO 

Los Datos de cada Paciente en lo que se refiere a las Hábitos y Datos 

Personales quedaron registrados en la Historia Clínica que a continuación se 

muestra. 

AGRUPACIÓN DE DATOS 

HISTORIA CLfNICA 

NOMBRE -----EDAD---SEXO----

LUGAR DE NACIMIENTO Y DiA --- GRADO ESCOLAR--

NOMBRE DE SU ESCUELA -----

NOMBRE DEL MÉDICO O PEDIATRA-----

ALIMENTACIÓN INFANTIL 

A) PECHO------ CUÁNTO TIEMPO------

B) BIBERON ----CUÁNTO TIEMPO-----

HÁBITOS DE SUEÑO 

A)SIESTAS REGULARIDAD DURACIÓN-----

B)DE NOCHE CANTIDAD DE HORAS ------
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CONDICIONES DEL HOGAR 

A)HERMANOS NUMERO Y EDADES-----------

B)TEMPERAMENTO DE LA MADRE----------------

CJTEMPERAMENTO DEL PADRE --------------

SALUD GENERAL DEL NIÑO 

A)ENFERMEDADES DE LA INFANCIA---------

B)ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ENFERMO

C)TOMA ALGUN MEDICAMENTO-------

HÁBITOS 

TIPO DE HABITO QUE PRESENTA------------

A QUE EDAD INICIO EL HÁBITO---------

HA SIDO INTERRUMPIDO---------

ES DIARIO VESPERTINO O NOCTURNO---

FRECUENCIA E INTENSIDAD ---------

MÉTODO UTILIZADO PARA LA ELIMINACIÓN------

A CAUSA DEL HÁBITO EL NIÑO HA SIDO RETADO POR MIEMBROS DE LA 

FAMILIA O POR EXTRAÑOS 

ALGÚN OTRO FAMILIAR PRESENTA ALGUN HÁBITO SIMILAR-----
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ACTITUD HACIA LA TERAPÉUTICA 

A) QUIERE EL NIÑO LLEVAR EL TRATAMIENTO-------

B) QUIEREN LOS PADRES QUE SE LE REALICE ALGUN APARATO PARA 

AYUDAR A ELIMINAR EL HÁBITO-------------

C) CONOCE EL NIÑO EL TIPO DE HÁBITO QUE PRESENTA------

COMENTARIOS ADICIONALES---------------

OBSERVACIONES--------------

48 



ESTA 
'\.WR 

CONSIDERACIONES METODOLÓGICAS 

ns;s 
DE U 

HO OfBE 
O!BUiJTECA 

Primeramente debemos de fam1\manzarnos con los niños ya que algunos son muy 

pequeños y d1fíciles de tratar Para eso se realizaron visitas a los planteles antes 

de empezar con la Investigación y asi tener un trato directo con los alumnos, 

gracias a esto se logro ganar la confianza de la mayor parte de ellos 

ANÁLISIS DE DATOS 

Para el propósito del Análisis de Datos los niños se categorizaron según su edad 

y de acuerdo al Hábito que presentaron( UNICOFAGIA, PROTRUSIÓN DE 

LENGUA, CHUPADEDO Y SiNDROME DE BIBERÓN) o HÁBITOS 

COMBINADOS. 

Para comprender me1or este estudio los resultados quedaron registrados 

en las gráficas y en los cuadros comparativos que a continuación se muestran 
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RESULTADOS 

El Estudio se realizo en 100 niños Los resultados fueron analizados para 

descubrir a que edad se presentaron los hábitos anteriormente mencionados mas 

frecuentemente así como que pacientes presentaron hábitos combinados es decir 

mas de un habito a la vez y ver el indice de los pacientes que no presentaron 

ningún tipo de habito 

CUADRO 

HABITOS No. DE CASOS PAC AFECTADOS SEXO PTOTAL 
M-F 

UNICOFAGIA 100 58 30 28 58°/o 

SlNOROME BIBERÓN 100 33 20 13 33% 

CHUPAOEOO 100 53 40 13 53% 

PROTRUSIÓN LENGUA 100 33 25 8 33% 
HABITOS COMBINADOS 1 00 23 10 13 23% 

CUADR02 COMPARACIÓN EN EDADES 

EDADES UNICOFAGIA SINOROMEOE CHUPADEOO PROTRUSIÓN DE PTOTAL 
BIBERÓN LENGUA 

3AÑOS 2 15 22 2 50°/o 

4AÑOS 7 10 15 3 490/o 

5AÑOS 10 6 B B 36°/o 

BAÑOS B 2 5 5 20o/o 

7Y BAÑOS 16 o 3 9 29°/o 

gy 10AÑOS 15 o o 3 18°/o 
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DISCUSIÓN 

El Propósito pnnc1pal de este estudio fue determinar la frecuencia con que se 

presentan los hé3b1tos orales en pacientes pediátricos 

encontramos otros hallazgos importantes. 

pero también 

El Sexo no fue muy importante en este estudio Muy pocas veces se ha 

aplicado abordajes conductuales en estudio de comportamiento para cuidados en 

el hogar en niños de edad escolar deben establecerse la importancia del cuidado 

en el hogar . demostrar la técnica adecuada y describir el programa conductual a 

los padres 
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CONCLUSIONES 

La Investigación se realizó en el Departamento de Odontopediatría de la Facultad 

de Odontología. y un Jardín de Niños así como en Primarias en Jos 1eros y 2 dos 

grados 

En donde se pudo observar con que frecuencia se presentan los hábitos en 

los niños. Sobre todo se pudo apreciar que se presentan con mayor rango en los 

niños de 3 años de edad y los hábitos mas comunes en esa edad y durante m1 

investigación fueron Jos siguientes 

CHUPADEDO 

SINDROME DE BIBERÓN 

También se observo que confonne el niño va creciendo esos hábitos van 

desapareciendo, ya que pasa a otra etapa que es la de escolar en donde el nino 

ya razona un poco mas y muchas veces, porque Jos demás compañeritos de la 

escuela comienzan a burlarse de ellos, pero aún así se pudo observar que se 

presentan dos hábitos muy comunes 

UNICOFAGIA 

RESPIRADOR ORAL 

Existen niños que presentan más de un hábito es decrr presentan Hábitos 

Combinados y estos se presentan a cualqwer edad de los 3 a los 1 O años de 
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anexo 1 

.-----------------------------------------. 
Frecuencia en niños de nueve y diez años 

____ J 

Frecuencia en niños de siete y ocho años de edad 

1 
1 
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anexo 2 

.---------------------------- -----~ 
Frecuencia de hábitos en niños de 5 años 

.----------------------------------1 
Frecuencia de hábitos en niños de seis años 

----------- ----- ---·~ --- -------~------------~ 



anexo 3 

Frecuencia de hábitos en niños de 3 años 

s 

~----·----·---·- ----------·-------- ----------
Frecuencia de hábitos en niños de cuatro años 
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