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INTRODUCCION. 

Es de interés para el Odontólogo el reconocer la­

frecuencia de los hábitos orales que se presentan en los n! 

ños. Siendo éstos la práctica o costumbre adquirida por la­

repetición de actos en la cavidad bucal, capaces de produ-­

cir alteraciones en el desarrollo de¡ aparato estomatognát! 

co, ya que algunas maloclusiones son ocasionadas por dichos 

hábitos. 

El recién nacido posee un mecanismo bien desarro­

llado para chupar y ésto constituye su intercambio más im-­

portante con el mundo exterior. De él obtiene no solo nutri 

ción, sino también la sensación de euforia y bienestar, tan 

indispensable en la primera parte de la vida. Mediante el -

acto de chupar o mamar, el recién nacido satisface aquellos 

requisitos tan necesarios como tener sentido de la seguri-­

dad y sentirse necesitado. 

Por lo que se considera un hábito normal en los -

niños pequeños. Durante los 3 primeros años de la. vida, la­

experiencia ha demostrado ~ue el daño a la oclusión se limi 

ta principalmente al segmento anterior. Este daño es genera! 

~mente temporal, siempre ~ue el niño principie con oclusión­

normal y deje el h!bito al final del tercer año de vida to­

mando en cuenta la duración, frecuencia e intensidad del há 
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bito, no suele hacer mas que reducir la sobremordida verti­

cal, aumentar la sobremordida horizontal y crear espacios -

entre los incisivos superiores. También puede existir leve­

apiñamiento o malposición de los: dientes anteriores inferio 

res. 

Al hábito digital está asociado con frecuencia la 

actividad anormal del labio y de la lengua. Si la maloclu-­

sión en primer lugar es provocada, por ejemplo: por el háb! 

to de dedo, se desarrolla actividad muscular de compensa- -

ción y se acentúa esta deformidad. Con el aumento de la so­

bremordida horizontal se dificulta al niño cerrar los la- -

bios correctamente y crear la presión negativa requerida p~ 

rala deglución normal. El labio inferior se coloca detrás­

de los incisivos superiores y se proyecta contra las super­

ficies linguales de los incisivos superiores por la activi­

dad anormal del mús~ulo borla de la barba. El labio superior 

ya no es necesario para llevar a cabo la actividad a manera 

de esfínter, en contacto- con el labio inferior, como sucede 

en la deglución normal,· éste permanece hipotónico sin fun-­

ción y parece ser corto o retraído. 

Durante la de~lució~, la ~us~ulatura labial es -­

~uxiliada ROr la len~ua. Dependiendo del grado de su forma­

ción, la lengua se pr~yecta hacia adelante para ajqdar al -

labio inferior a cerrar durante el acto de la deglución. -­

Winders ha demostrado que en al~unas zonas la actividad de-
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la lengua durante la deglución normal es hasta cuatro veces 

más intensa que la fuerza opuesta creada por los labios. -­

Cuando el labio superior deja de funcionar como una fuerza­

restrictiva eficaz y con el labio inferior, ayudando a la -

lengua a ejercer una poderosa fuerza hacia arriba y hacia 

adelante contra el segmento premaxilar, aumenta la severi-­

dad de la maloclusión. Este círculo vicioso se repite con -

cada deglución. (Graber T.M., 1974) 

El hábito de respirar por la boca, aunque se en-­

cuentra relaeionado con la funci6n muscular anormal, por el 

cual anteriormente era considerado como un factor causal 

primario de la maloclusión dentaria, ahora más bien se con­

sidera un factor secundario. (Graber T.M., 1974) 

Otros hábitos orales como morder o chupar el lá-­

piz, fueron considerados como ~ulpables de causar un movi-­

miento o posición anormal de los dientes, teniendo mayor r~ 

percusión en la oclusión el hábito de lápiz que el de uñas. 

(Sim Joseph M~~ 1980) 

Se ha podido observar.~ue fre~uentemente el niño­

pasa directamente de la etapa de ~ucción del ~ulgar a la -

de morderse las uñas. Este no es· un hábito pernicioso y .no­

ayuda a producir maloclusiones, ~uesto que las fuerzas o -­

tensiones aplicadas al morder las Uñas son similares a las­

del proceso de masticación. 



REVISION BIBLIOGRAFICA 

Larsson E.R., Onnerman A. 1981, en su estudio rea 

!izado, longitud de la corona clínica en niños de 9, 11 y -

13 años de edad con y sin hábito de dedo, observó que el 

largo de las coronas, en los niños con hábito de succión 

fue mayor que en los no succionadores y que la mordida abier 

ta anterior en los succionadores de dedo probablemente no -

fue causada por la erupción retardada, pero sí por una inhi 

bición del crecimiento vertical de la parte anterior del -­

proceso anterior. 

Egermark - Eriksson I, 1982, realizó un estudio -

estadístico con 402 niños en edades escolares (7, 11, 15 

años) en donde observó que una quinta parte de los niños de 

7 años y 3% de los de 11 años de edad, eran succionadores -

de dedo y éstos niños generalmente tenían mordida cruzada y 

mordida abierta. 

Larsson E. 1983; en su investigación realizada o~ 

servó que la frecuencia de mordidas ciuzadas, fueron deter­

minadas en 252 niños con ~ucción prolongada de dedo y 31 ni 

ños con falsa succión. 

Egermark - Eriksson, Ingervall B;· Carlson G.E~, -

1983, en su estudio realizado so~re disfunción mandibular -

en niños con maloclusión morfológic~ y funcional. Los sínto 
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mas subjetivos y disfunción pudieron ser aplicados a una p~ 

queña extensión por las variables, independientes, el des--

gaste dental y hábitos de succión fueron las más importan-­

tes. 

Anderson, w.s., 1963 afirma que la lengua proyec­

tada hacia adelante, constituye un residuo del hábito de -­

chuparse los dedos. En su estudio, 54.2% de los niños con -

hábito de lengua tenían antecedentes de chuparse los dedos. 

Entre los que solo presentaban el hábito de lengua, solo --

25% poseían antecedentes de chuparse el pulgar o los demás­

dedos. 

Finn Sidney B, 1976, menciona que frecuentemente­

el niño pasa de la etapa de succión del pulgar a la de mor­

derse las uñas y que este no llega a producir maloclusiones 

puesto que las fuerzas o tensiones aplicadas al morder las­

uñas, son similares a las del proceso de masticación. Tam-­

bi~n hace la observación que el niño al crecer, son otros -

objetos los que substituyen a los dedos, como es el hábito­

de morder lápices, ya que cada edad tiene sus propios tran­

quilizantes. 

Graber T.M. 1974, menciona que el hábito de resp! 

rar por la boca se encuentra relacionado con la función mus 

cular anormal, el cual anteriormente era considerado un fac 

tor causal primario de la maloclusión dentaria y ahora mas-
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bien se considera un factor secundario. Se mencionan otras­

causas como son la obstrucción nasal, etc. 

Winders, R.B. 1959, concluyó en su estudio para -

establecer y registrar las presiones miométricas de la mus­

culatura peribucal y lingual durante la deglusión, que la -

proyección lingual durante la deglusión puede ser la causa, 

no solamente el resultado, de una maloclusión de mordida -­

abierta anterior. 

Gellin Milton ij. 1978, menciona que para el lac-­

tante, el hábito de chupar el dedo es un gesto natural, sin 

embargo determina que la edad en el que se vuelve antinatu­

ral es todavía tema de discusión. Establece que la succión­

digital ocurre en el 13.6% de los niños de 6 años y va dis­

minuyendo con la edad y llega a 5.9% en niños de 11 años, -

siendo que el porcentaje de niñas era más alto que el den! 

ños. correspondiendo el 11.7% para las niñas y el 8.3% para 

los niños. 

Bloomer, H.H •. 1971, afirma ~ue los efectos sobre­

el habla de las maloclusiones dentarias ~ueden ser directos 

o .jndtrectos: directos, por las difi~ultades mecánicas que 

tiene la persona al tratar de lograr la posición correcta y 

el movimiento de los tejidos del habla;. indirectos, debido­

a la influencia ~ue las deformaciones ~ueden ejercer en la­

salud física y mental del individu6. 
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MATERIALES Y METODOS. 

SUJETOS: Se utilizaron 2,526 niños en total, de­

los cuales 1,370 eran niños y 1,146 niñas de 8 a 12 años de 

edad. Estos niños seleccionados, 1,120 asistían a diferentes 

Escuelas Primarias del Distrito Federal y 1,396 en la Cd. -

de Orizaba, Ver. 

ESCENARIO: Se utilizaron los salones de clase de­

las diferentes Escuelas Primarias que se visitaron, tanto -

en el Distrito Federal como en la Cd. de erizaba, Ver., pa­

ra realizar el estudio. 

MATERIAL y EQUIPO: El material y el equipo utili­

zado fue el siguiente: 

2,516 Hojas de registro 

2,516 Abatelenguas 

2 Lápices 

1 Ca:t.culadora 

40 Hojas milimétricas 

40 Hojas de Albanene 

1 Feo. de. tinta china 

1 Pluma ·fuente 

1 Compaz. 



VARIABLES DE HABITOS: 

Independiente: 

Dependiente: 

Sexo: Mase. y Fem. 

Edad: 8 a 12 años 

Población: Distrito Federal y 

Orizaba. 

A) Digital 

B) Uñas 

C) Lingual 

D) Labial 

E) Lápiz 

F) Respirador bucal 

8 

CRITERIO DE MEDICION: Se·observó el tipo de oclu­

sión dentaria en el segmento anterior para detectar una po­

sible protrusión de los incisivos anteriores superiores. En 

caso de presentar sus incisivos anteriores superiores vest! 

bularizados o en mordida abierta anterior, se les pregunta­

ba cual dedo se chupaban y como lo hacían, se les pedía a -

los niños que mostraran los dedos de ~us manos para buscar­

callosidades en ellos, así como ver ~ue dedo estaba más lim 

pio, por otra parte, se observó si exis.tía asimetría de las 

posiciones inciiales de los incisivos centrales y .laterales 

superiores. 

Referenie a las uñas de su~ manos se buscaron ca­

racter!sticas. como· uñas muy co.rta~, irregulares y .limpias. 
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También se observó el tamaño y la posición lingual 

en reposo y durante la deglusión, si durante ésta se produ­

cía una mueca facial o una contracción excesiva del músculo 

mentoniano, contracción normal de los músculos temporal y -

masetero, y la colocación normal de le lengua contra los -­

dientes y el paladar, así como registrar muescas en los bor­

des de la lengua, provocadas por los dientes o su proyección 

entre los incisivos tanto superiores e inferiores. 

Se registraron las posiciones de los labios en -

reposo para observar si estaban juntos o separados, así co­

mo también la posición de los labios durante la deglusión,­

esto es, para observar si se cerraban formando un sello, o­

si el labio inferior cierra el sellado presionando por de-­

trás de los dientes, anterosuperiores, se les preguntó si -

tenían alguna dificultad para respirar por la nariz, o si -

al despertar lo hacían con sensación de sequedad en la boca 

se observó si había agrietamiento de la línea gingival o -­

pigmentación excesiva sobre las superficies vestibulares 

(tercio gingival) de los incisivos centrales y laterales su 

periores. Así como también se indagó sobre la posible intro 

ducción de objetos a la cavidad bucal, como el hábito de -­

chupar o morder el lápii. De una forma especial se buscaron 

al~unas características anormales de los labios como son: -

zonas de irritación y agrietamiento, así como hiperactivi-­

dad del mús~ulo borla de la barba. 
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REGISTRO: Los niños que presentaban algún hábito 

oral, fueron anotados en la hoja de control individual, pa­

ra que posteriormente se registraran porcentajes de dichos­

hábitos en tablas y gráficas (anexadas). 

La obtención del registro y el criterio de medi­

ción, fueron evaluados primeramente por el experimentador y 

posteriormente por otro registrador y se compararon, en ca­

so de haber discrepancia se tomaría en cuenta la evaluación 

de un terc~r registrador profesional capacitado y se toma-­

ría en cuenta las dos que concordaran. 

PROCEDIMIENTO: Estando en las Escuelas primarias 

en el Distrito Federal y en la Cd. de Orizaba, Ver., los e~ 

cuestadores, se dirigieron a los directores de dichas escue 

las para exponerles el motivo de la entrevista, la cual era 

realizar un estudio estadístico comparativo, en las ciudades 

antes mencionadas, por lo que una vez obtenida la autoriza­

ción para efectuarlo, se nos proporcionó el número total de 

educandos, seleccionando los giupos del 3er. al 6° grado, -

por ser la edad requerida, (8 a 12 años), para llevar a - -

efecto tal estudio. Posteriormente se acudió a los salones­

de clase para solicitar a los niños su cooperación, explicán 

deles que solamente queríamos observar la posición de sus -

dientes, se les explicó también que se les realizarían: pr! 

mero unas preguntas para llenar las hojas de registro, (las 
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cuales se anexan} y están formuladas de la siguiente forma: 

nombre, sexo edad y hábitos (dedo, uñas, lengua, labio, lá­

piz y respirador bucal} • 

• 

El hábito de dedo, se puede definir como la prá~ 

tica o costumbre adquirida por el acto repetitivo de colo-­

car el pulgar o de uno o varios dedos a diferentes profund! 

dades en la boca, capaz de producir alteraciones en el desa 

rrollo del aparato estomatognático. Gellin Milton E. 

El hábito de uñas es la práctica o costumbre ad­

quirida por el acto repetitivo de morderse las uñas que ge­

neralmente no produce alteraciones al aparato estomatognát! 

co. 

El hábito de lengua, es la práctica o costumbre­

adquirida por el acto repetitivo de la colocación de la len 

gua, sobre los dientes superiores durante la deglusión, con 

versación o hasta durante el descanso, cuya acción produce­

alteraciones en el desarrollo del aparato estomatognático.­

Graber T.M. 

El hábito labial, es el acto repetitivo de colo­

car el labio inferior detrás de los incisivos superiores, -

proyectándose contra las ~uperficies palatinas de ~stos, -­

por la actividad anormal del· ~Gs~ulo borla de la barba¡ pr~ 

duci~ndose de menor a mayor grado de alteraciones a la cavi 
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dad bucal. Graber T.M. 

El hábito de lápiz, es la práctica o costumbre -

adquirida por el acto repetitivo de introducirse en la boca 

un lápiz para morderlo o chuparlo, produciéndose en grado -

variable alguna alteración a la cavidad bucal. 

El hábito de respiración bucal, es el acto repe­

titivo conciente o inconciente de respirar por la boca, ca­

paz de produc~r alteraciones en el desarrollo del aparato -

estomatognático. 

En segundo lugar se les indicó que permanecieran 

en su lugar para examinarles la boca con un abatelenguas, -

el cual se les mostró, después se les pidió a cada uno de -

ellos que sin hacer ningún movimiento en sus dientes los -­

mantuvieran juntos para ~roceder a introducir el abatelen--
, 

gua, de esta manera se optuvieron los datos que fueron re-­

gistrados. 



RESULTADOS. 

Se revisaron un total de 2,516 niños de 8 a 12 -­

años de edad de ambos sexos, tanto del Distrito Federal co­

mo de la ciudad de Orizaba, Ver., de los cuales se encontró 

193 hábitos orales, que representa el 7.6% de la población­

total. (ver tabla 1 gráfica 1) 

De este total se revisaron en el Distrito Federal 

1,120 niños de ambos sexos, encontrándose 114 hábitos ora-­

les, que representa el 10.1% (ver tabla 2, gráfica 2). 

El total de hábitos por sexo se pudo observar en­

el sexo masculino una incidencia de 56 casos, que represen­

tan el 10% y en el sexo femenino 58 casos, representand6 el 

10.3% (ver tabla 3, gráfica 3). 

En cuanto a la frecuencia de los hábitos orales -

por sexo en el Distrito Federal, se revisaron a 1,120 niños 

encontrándose en el sexo masculino: 21 hábitos de dedo que­

representa el 3.7%; 2 hábitos de uña, que representa el 

0.35%; 18 hábitos de len~fia, ~ue representa el 3.2%; 13 há­

bitos de labio, ~ue representa el 2.i%; 2 hábitos de lápiz, 

que representa el 0.35%; no observándose el hábito de respi 

rador bucal. Con respecto al sexo femenino, se registraron­

los siguientes hábitos: 14 de dedo, que representa el 2.5%­

el de uñas no se observó; 22. de lengua que representa el --



14 

3.9%; 18 de labio que representa el 3.2%; 1 de lápiz que r~ 

presenta el 0.17% y 3 de ~espirador bucal, que representa -

el 0.53% (ver tabla 4, gráfica 4) 

En lo que respecta a la Ciudad de Orizaba, Ver.,­

se revisaron 1,396 niños de 8 a 12 años de edad de ambos -­

sexos, de los cuales hubo 79 hábitos orales, por lo que re­

present6 un 5.6% de la poblaci6n (ver tabla 5, gráfica 5). 

De los cuales en el sexo masculino se observ6 un­

total de 48 hábitos que ~orresponden el 5.7% y en el sexo -

femenino se registraron 31 hábitos orales, que corresponden 

al 4.6% (ver tabla 6, gráfica 6). 

En lo que resp~cta al sexo masculino, se observ6-

la siguiente frecuencia ~e hábitos: 25 de dedo, que represe~ 

ta el 3%; no se observ6 el hábito de uñas; 11 de lengua, -­

que representa el 1.3%; 10 de labio, que representa el 1.2% 

2 de lápiz, que representa el 0.24% y el de respirador bu-­

cal no se observ6. 

En el sexo femenino se registraron los siguientes 

hábitos: 16 de dedo, ~ue representa el 2.7%; 1 de uñas, que 

representa el 0.17%; 11 de len~ua, que representa el 1.3% -

3 de labio que representa el 0.5%; en lo que respecta al há 

bito de lápiz y respirador bucal, no se observ5· (ver tabla-

7, gráfica 7). 



15 

Al hacer el estudio comparativo del total de hábitos orales 

por sexo, entre el Distrito Federal y la Ciudad de Orizaba, 

Ver., se observó en el s~xo masculino una incidencia del --

10% en el Distrito Feder~l y 5.7% en la Ciudad de Orizaba,-

Ver., 

En cuanto al sexo femenino fue del 10.3% en el -­

Distrito Federal y 4.6% en la Ciudad de Orizaba, Ver., (ver 

tabla 8, gráfica 8). 

El estudio comparativo de la frecuencia de hábi-­

tos orales por sexo, entre el Distrito Federal y la ciudad­

de Orizaba, Ver., registró los siguientes porcentajes: el -

3.7% de dedo correspondió en el sexo masculino al Distrito­

Federal y el 3% a la Ciudad de Orizaba, Ver., el 0.35% del­

hábito de uñas, correspondió al Distrito Federal y el 0% a 

la Ciudad de Orizaba, Ver., el 3.2% del hábito de lengua, -

correspondió al Distrito Federal y el 1.3% a la ciudad de -

Orizaba, Ver., el 2.3% del hábito de labio al Distrito Fede 

ral y el 1.2% a la ~iudad de Orizaba, Ver., el 0.35% del há 

bito de lápiz al Distrito Federal y el 0.24% a la ciudad de 

Orizaba, Ver., en lo qu~ respecta al hábito de respirador -

bucal no se observó en ambas ciudades. 

Por lo ~ue se refiere al sexo femenino, se regis­

traron el 2.5% de dedo en el Distrito Federal y el 2.7% en 

la ciudad de Orizaba, V~r., el 0% de· uñas en el Distrito --
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Federal y el 0.17% en la ciudad de Orizaba, Ver., el 3.9% -

de lengua en el Distrito Federal y el 1.3% en la ciudad de­

Orizaba, Ver., el 3.2% de labio en el Distrito Federal y el 

0.5% en la Ciudad de Ori~aba, Ver., el 0.17% de lápiz en el 

Distrito Federal y el 0%-en la Ciudad de Orizaba, Ver., el-

0.53% de respirador bucal en el Distrito Federal y el 0% en 

la Ciudad de Orizaba, Ver., (ver tabla 9, gráfica 9 y 10) 

Los resultados obtenidos del total de hábitos ora 

les, por edades en el Distrito Federal, fueron los siguien­

tes: a los 8 años se registraron 35 hábitos que correspon-­

den el 12.1%; a los 9 años se registraron 29 hábitos, que -

representa el 10.1%; a los 10 años se registraron 27 hábitos 

que representan el 13.5%; a los 11 años se registraron 17 -

hábitos, que representan el 8.7%; y a los 12 años fueron 6-

hábitos, que representan el 3.5% (ver tabla 10, gráfica 11) 

La frecuencia observada de hábitos orales por eda 

des en el Distrito Federal fue la siguiente: 

De 286 niños de 8 años de edad, se registraron: -

11 hábitos de dedo, ~ue representa el 3.8%, no se observa-­

ron hábitos de uña;. 15 hábitos de len·gua, que representa el 

5.2%; 7 háb~tos de labio, ~ue representa el 2.4%; 2 hábitos 

de lápiz que representa el 0.7% y el hábito de respirador -

bucal, no se observó. 
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De 280 niños de 9 años de edad, se registraron: -

12 hábitos de dedo que representa el 4.2%; 2 hábitos de uña, 

que representa el 0.7%; 6 hábitos de lengua, que representa 

el 2.1%; 8 hábitos de labio, que representa el 2.8%; no se­

observó hábito de lápiz; 1 hábito de respirador bucal, que­

representa el 0.35%. 

De 197 niños de 10 años de edad, se registraron:-

8 hábitos de dedo, que representa el 4%; no se observó háb! 

to de uñas; 11 hábitos de lengua, que representa el 5.5% a­

hábitos de labio que representa el 4%; no se observó los ha 

hitos de lápiz y de respirador bucal. 

De 190 niños de 11 años de edad, se registraron:-

2 hábitos de dedo, que representa el 1.2%; no se observó el 

hábito de uñas, 6 hábitos de lengua, que representa el 3.1% 

7 hábitos de labio, que representa el 3.6%, no se observó el 

hábito de lápiz; 2 hábitos de respirador bucal, que repre-­

senta el 1%. 

Y de 167 niños de 12 años de edad, se. registraron 

2 háb~tos de dedo, que representa el 1.2%; no se observó el 

hábito de uñas; 2 háb~tos de len~ua, que representa el 1.2% 

1 hábito de labio, que representa el 0.59% po~ Gltimo no se 

observó el háb~to da re$pirador bucal= .(~e~ tab1a .11 grlfica 

12). 



18 

Los resultados ob~enidos del total de hábitos ora 

les por edades en la ciudad de Orizaba, Ver., fueron los si 

guientes: a los 8 años se registraron 12 hábitos, que repr~ 

senta el 6%; a los 9 años se registraron 12 hábitos, que r~ 

presentan el 4.5%; a lo~ 10 años se registraron 14 hábitos, 

que representan el 4.5%; a los 11 años se registraron 23 h! 

hitos, que representan el 7% y a los 12 años se registraron 

17 hábitos que representan el 5.6% (ver tabla 12, gráfica -

13) 

La frecuencia observada de hábitos orales por eda 

des en la ciudad de Orizaba, Ver., fue la siguiente: 

De 200 niños de 8 años de edad, se registraron: -

6 hábitos de dedo, qua representa el 3%, n6 se observ6 hábi 

to de uñas; 4 hábitos de lengua, que representa el 2%; 2 há 

hitos de labio, que representa el 1%; no se observ6 el hábi 

to de lápiz y de respirador bucal. 

De 261 niños de 9 años de edad, se registraron:, 7 

hábitos de dedo, que representa el 2.6% no se observ6 el há 

bito de uñas, 5 hábitos de len~qa, que corresponde al 1.9%-

1 hábito de labio, que representa el 0.3%; no se observ6 -­

los hábitos de lápiz· y respirador bucal. 

De 307 niños 4e 10 años de edad, se registraron:-

8 hábitos de dedo, que representa el 2.6%;. 1 hábito de uñas 

que representa el 0.3%; 3 hábitos de lengua, que representa 
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el 0.9%; _2 hápitos de labio, que representa el 0.6%; no se­

observó los hábitos de lápiz y de respirador bucal. 

De 327 niños de 11 años de edad, se registraron:-

12 hábitos de dedo, que representa el 3.6%, no se observó -

el hábito de uñas; 5 hábitos de lengua, que representa el -

1.5%; 4 hábitos de labio, que representa el 1.2%; 2 hábitos 

de lápiz que representa el 0.6%; no se observó hábito de res 

pirador bucal. 

De 301 niños de 12 años de edad, se registraron:-

8 hábitos de dedo, que representa el 2.6%; no se observó el 

hábito de uñas; 5 hábitos de lengua, que representa el 1.6% 

• hábitos de labio que representa el 1.3% no se observó los 

hábitos de lápiz y de respiradofbucal (ver tabla 13, gráf! 

ca 14). 

Los resultados obtenidos de la ·comparación del t~ 

tal de hábitos orales por edades entre el Distrito Federal­

y la Ciudad de Or~zaba, Ver., 1ueron los si~uientes: a los 

8 años de edad, la incidencia en el Distrito Federal fue de 

12.1% y _en la ciudad de·orizaba, Ver~, el. 6%; a los 9 años­

de edad, la incidencia. 1ue de 10.1% en el -Distrito Federal 

y de 4.5% en la ciudad ·de Orizaba, Ver~, a los 10 años, la­

incidencia en el Distrito Federal. fue de 13.5% y de 4.5% en 

la ciudad de Orizab~,- Ver~, a los 11 años· la incidencia en­

el Distrito Federal fue de 8.7% y de 7% en la ciudad de Ori 
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zaba, ver., y a los 12 años la incidencia en el Distrito Fe 

deral fue de 3.5% y de 5.6% en la ciudad de Orizaba, Ver.,­

(ver tabla 14, gráfica 15). 

El porcentaje observado en la comparación de hábi 

tos orales por edades entre el Distrito Federal y la Ciudad 

de Orizaba, Ver., fue el siguiente: a los 8 años de edad, -

se registró el 3.8% de hábito de dedo, en el Distrito Fede­

ral y el 3% en la ciudad de Orizaba, Ver., en cuanto al há­

bito de uñas no se observó tanto en el Distrito Federal co­

mo en Orizaba, Ver., en el hábito de lengua se registraron­

el 5.2% en el Distrito Federal y el 2% en la Ciudad de Ori­

zaba, Ver., en el hábito de labio fue de 2.4% en el Distri­

to Federal y 1% en la ciudad de Orizaba, Ver.,; en el hábi­

to de lápiz se registró el 0.7% en el Distrito Federal y el 

0% en la Ciudad de Orizaba, Ver., en lo que respecta al há­

bito de respirador bucal, no se observó. 

El porcentaje registrado de hábitos orales a los-

9 años, fue el siguiente: el 4.2% de hábito de dedo en el 

Distrito Federal y el 2.6% en la Ciudad de Orizaba, Ver., -

el 0.7% de hábito de· uñas en el Distrito Federal y el 0% en 

la Ciudad de Orizabam Ver., el 2.1% de hábito de lengua, en 

el Distrito Federal y el 1.9% en la Ciudad de Orizaba, Ver. 

el 2.8% de hábito de labio en el Di~trito Federal y el 0.3% 

en la Ciudad de Orizaba, Ver~¡ en lo que respecta al hábito 

de lápiz no se observó en el Distrito Federal y la Ciudad -
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de Orizaba, Ver., el 0.3% de hábito de respirador bucal en­

el Distrito Federal y el 0% en la Ciudad de Orizaba, Ver. 

El porcentaje registrado de hábitos orales a los-

10 años, fue el siguiente: el 4% de hábito de dedo en el -­

Distrito Federal y el 2.6% en la ciudad de Orizaba, Ver., -

el 0% de hábito de uñas en el Distrito Federal y el 0.3% en 

la Ciudad de Orizaba, Ver., el 5.5% de hábitos de lengua en 

el Distrito Federal y el 0.9% en la Ciudad de Orizaba, Ver. 

e. 4% de hábito de labio en el Distrito Federal y el 0.6% -

en la Ciudad de Orizaba, Ver., no se observaron los hábitos 

de lápiz y respirador bucal, tanto en el Distrito Federal -

como en la Ciudad de Orizaba, Ver. 

El porcentaje registrado de hábitos orales a los-

11 años fue el siguiente: el 1% de hábito de dedo en el Dis 

trito Federal y el 3.6% en la Ciudad de Orizaba, no se oh-­

servó el hábito de uñas en el Distrito Federal como en la -

Ciudad de Orizaba, Ver., el 3.1% de hábito de lengua en el­

Distrito Federal y el 1.5% en la Ciudad de Orizaba, Ver., -

el 3.6% de hábitos de labio en el Distrito Federal y el ---

1.2% en la Ciudad de Orizaba, Ver~, el 0% de hábito de lápiz 

en el Distrito Federal y el 0.6% en la ciudad de Orizaba, -

-ver~, el 1% del hábito de respirador bucal en el Distrito -

Federal y el 0% en la ciudad de Orizaba, Ver. 
1 
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Por último, el porcentaje registrado a los 12 

años fue el siguiente: el 1.2% del hábito de dedo en el Dis 

trito Federal y el 2.6% en la Ciudad de Orizaba, Ver., no -

se observó el hábito de uñas tanto en el Distrito Federal,­

como en la Ciudad de Orizaba, Ver., el 1.2% de hábito de le~ 

gua en el Distrito Federal y el 1.6% en la Ciudad de Oriza~ 

ba, Ver., el 0.59% del hábito de labio en el Distrito Fede­

ral y el 1.3% en la Ciudad de Orizaba, Ver., el 0.59% del -

hábito de lápiz en el Distrito Federal y el 0% en la Ciudad 

de Orizaba, Ver., en lo que respecta al hábito de respirador 

bucal no se observó en ambas ciudades (ver tabla 15, gráfi­

ca 16'Y 17). 



TABLA 1 : TOTAL DE HABITOS ORALES EN AMBOS SEXOS D~L 

DISTRITO FEDERAL Y LA Cd. DE ORIZABA 

POBLACION 2516 100 O/o 

HABITOS 193 7.6 % 

N 
OI 
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GRAFICA 1: TOTAL DE HABITOS ORALES EN AMBOS SEXOS 

DEL D. F. Y LA Cd. de ORIZABA 



TABLA 2 : TOTAL DE HABITO$ ORALES EN EL DISTRITO FEDERAL 

EN AMBOS SEXOS 

POBLACION 
11 2 O 100 % 

D. F. 

HABITOS 114 10.1 o/o 

1\) 
U1 
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EN AMBOS SEXOS 
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TABLA 3: TOTAL DE HABITO$ ORALES POR SEXO EN EL 

DISTRITO FEDERAL 

~ TOTAL % TOTAL 
o 

MASCULINO 56 10 

. , 

FEMENINO 58 10.3 

N· ..... 



GRAFICA 3: TOTAL DE HABITOS ORALES POR SEXO 

EN EL DISTRITO FEDERAL 

% 

10 
10 

SEXO 

-
D 

MASCULINO 

FEMENINO 

28 



TABLA 4: HABITOS ORALES POR SEXO EN EL DISTRITO FEDERAL 

~ 
DEDO UÑAS LENGUA LABIO LAPIZ RESPIRAOCR TOTAL º/o 

BUCAL 
% % % % % % HABITOS TOTAL o 

MASCULINO 21 3.7 2 0.35 18 3.2 13 2.3 2 0.35 o o 56 10 

FEMENINO 14 2.5 o o 22 3.9 18 3.2 1 0.17 3 0.53 58 10.3 

TOTALES 35 3.1 2 0.17 40 3.5 31 -2.7 3 0.26 3 0.26 114 'º. 1 

rg ,~ 
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TABLA 5: TOTAL D~ HABITOS ORALES EN LA CIUDAD 00: ORIZABA 

EN AMBOS SEXOS 

POBLACION 
1396 100 O/o 

ORIZABA 

HABITOS 79 5.6 O/o 

~ 
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TABLA 6: TOTAL DE HABITOS ORALES POR SE)(O EN LA 

CIUDAD DE ORIZABA 

~ o 
TOTAL % TOTAL 

MASCULINO 48 &.7 

FEMENINO 31 4.8 

(11 
(11 
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TABLA 7: 

~ o 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTALES 

HABITOS ORALES POR SEXO EN LA CIUDAD DE ORIZABA 

DEDO UÑAS LENGUA LABIO LAPIZ RESPIRADQI; TOTAL º/o 

O/o O/o ºA, O/o ºA, BUCAL ºA> HABITOS TOTAL 

25 3 o o 11 1.3 10 1.2 2 0.24 o o 48 5.7 

. 
16 2.7 1 0.17 11 1.3 3 o.5 o o o o 31 4.6 

41 2.9 1 0.07 22 1.5 13 · o.9 2 0.14 o o 79 15.6 

t,I 
UI 
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TABLA 8: COMPARACION D~L TOTAL DE HABITOS ORALES POR SEXO ENTRE 

DISTRITO FEDERAL Y Cd. DE ORIZABA 

~ o % ORIZABA O/o D. F. 

MASCULINO 5.T 10 

FEMENINO 4.6 10.3 

c,i ..... 



GRAFICA a: COMPARACION DE TOTAL DE HABITOS ORALES 

POR SEXO .ENTRE EL DISTRITO FEDERAL Y LA 

CIUDAD DE ORIZABA 
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TABLA 9: COMPARACION DE HABITOS ORALES POR SEXO ENTRE EL 

DISTRITO FEDERAL Y LA Cd. DE ORIZASA 

RESPIRADOR 

TIPO DEDO O/o UÑA O/o LENGUA O/o LABIO O/o LAPIZ O/o % T01AL 
BUCAL º/o 

s cf' 9 d' 9 e]' 9 o>' 9 ~ ~ ~ ~ ~ ~ . d 

D. F. 3.7 2.5 0.35 o 3.2 3.9 2.3 3.2 0.35 0.17 o 0.83 10 103 

ORIZABA 5 2.7 o 0.17 1.3 1.3 1.2 o.e 024 o o o 8.7 4.6 

(,,i 
U> 
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GRAFICA 10: COMPARACION DE HABITOS ORALES POR SEXO 
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T~LA 10: TOTAL DE HABITOS ORALES POR EDADES EN EL 

DISTRITO FEDERAL 

~ TOTAL O/o TOTAL 
o 

8 35 12.1 

9 29 10.1 

10 27 13.5 

11 17 8.7 

12 6 3.5 

~ 
N 
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GRAFICA 1 1: TOTAL DE HABITOS ORALES POR EDADES EN EL 

DISTRITO FEDERAL 
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TABLA 11: HABITOS ORALES POR EDADES EN EL DISTRITO FEO~RAL 

RESPIRADOR 

HABITOS DEDO UÑAS LENGUA LABIO LAPIZ TOTALES 
BUCAL 

EDAD TOTAL O/o O/o O/o CVo O/o O/o O/o 

~ 

8 286 11 3.8 o o 15 5.2 7 2.4 2 0.7 o o 35 12.1 

9. 280 12 4.2 2 0.7 6 2.1 8 2.8 o o 1 o.~5 29 10.1 

10 1 97 8 4 o o 1 1 5.5 8 4 o o o o 27 13.5 

1 1 19 O 2 1 o o 6 3.1 7 ~-6 o o 2 1 17 8.7 

1 2 167 2 1.2 o o 2 1.2 1 0.59 1 0.59 o o 6 3.5 

Totales 1120 35 3.1 2 0.17 40 3.5 31 2.7 3 0.26 3 0.26 114 10.1 

~ 
.is 
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TABLA 12: TOTAL DE HABITOS ORALES POR EDADES EN LA 

CIUDAD DE ORIZABA 

1~ TOTAL O/o TOTAL 

8 12 6 

9 12 4.5 

10 14 4.5 

11 23 7 

12 17 5.6 

~ 
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GRAFICA 13: TOTAL DE HABITOS ORALES POR EDADES EN LA 

CIUDAD DE ORIZABA 
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TABLA 13: HABITOS ORALES POR EDADES EN LA CIUDAD 02: ORIZABA 

- RESPIRADOR 
HABITOS DEDO UNAS LENGUA LABIO LAPIZ 

BUCAL 
TOTALES 

EDAD TOTAL O/o O/o ºA» ºA» O/o O/o o/o 

e 200 6 ! o o 4 2 2 1 o o o o 12 6 

9 261 7 2.6 o o s l.9 1 O,! o o o o 12 4.5 

10 S07 e -2.6 1 O,! ! 0.9 2 0.6 o o 0 0 14 4.e 

11 !27 12 !.6 0 o 5 a.e 4 1.2 2 o.e 0 0 2! 7 

12 !01 ' e 2.e 0 o s 1.6 4 '·ª 0 0 0 0 17 e.e 

Total11 IS96 41 2.9 1 0.07 22 1.5 l! 0.9 2 0.1 0 0 79 e.e 
--· 

et 
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TABLA 14: COMPARACION ~ TOTAL DE HABITOS ORALES POR EDAD:ES 

ENTRE EL DISTRITO FEO~RAL Y LA Cd. de ORIZABA 

~ o D. F. ORIZABA 

8 12.1 6 

9 10.1 4.5 

10 13.5 4.5 

1 1 8.7 7 

12 3.5 5.6 

~ 



GRAFICA 15: COMPARACION DEL TOTAL DE HABITOS ORALES 

POR EDADES .ENTRE EL DiSTRITO FEDERAL Y 

LA QUDAD DE ORIZABA 
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TABLA 15: COMPARAClON DE HABITOS ORALES POR EDADES ENTRE EL 

DISTRiTO FEDERAL Y LA Cd. de ORIZABA 

RESPIRADOR 
TI PO DEDO O/o UÑAS O/o LENGUA O/o LABIO O/o LAPIZ O/o 

BUCAL O/o 
O/o TOTAL 

Localidad 
PRIZABA Edad O. F. ORIZABA O. F. ORIZABA D. F. K)RIZABA O. F. ORIZABA O. F K)RIZABA D. F. ORIZABA O. F. 

8 3.8 3 o o 5.2 2 2.4 1 0.7 o o o 12.1 6 

9 4.2 2.6 0,7 o 2.1 1.9 2.8 0.3 o o 0.35 o 10.1 4.5 

10 4 2.6 o 0,3 5,5 0.9 4 0.6 o o o o 13.5 4.5 

l 1 1 3.6 o o 3.1 l. !5 3.6 1.2 o 0,6 l o 8.7 7 

12 1.2 2.6 o o 1.2 1.6 0.59 l. 3 0.59 o o o 3.5 5.6 

Totalea 3.1 2.9 0.17 0.07 3.!5 1.5 2..7 0.9 0.26 O.l 0.26 o 10. l !5.6 

(.11 
N 
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GRAFICA 16: COMPARACION DE HABITOS ORALES POR EDADES 

. 

ENTRE EL D. F. Y LA Cd. DE ORIZABA 
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GRAFICA 17: CQ\1PARACION DE HABITOS ORALES POR EDADES 

ENTRE EL D. F. Y LA Cd. DE ORIZABA 
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DISCUSION 

Al analizar los resultados obtenidos del estudio­

comparativo de los hábitos orales, se pudo observar que de-

1,120 niños de 8 a 12 años de edad, de ambos sexos en el -­

Distrito Federal, hubo 114 casos de hábitos que correspon-­

dió al 10% de la población y en la Cd. de Orizaba, Ver., de 

1,396 niños de 8 a 12 añqs de edad de ambos sexos, se re-­

gistraron 79 hábitos, qu~ correspondió al 5.6% de la pobla­

ción total. Por lo ~ue se puede observar que en el Distrito 

Federal, la incidencia mayor es de 35 hábitos orales, que -

corresponde al 4.6%1 esto quizá sea debido a una mayor ten­

sión de. vida en ~l Distrito Federal,· así como también al -­

nivel socio~ultural y tipo de alimentación, ya que está co~ 

probado que las tensiones emocionales originan desajustes -

en la conducta del niño, el cual tal vez busque una activi­

dad compensadora en los· hábitos orales. 
r 

Se ha estudiadp también la importancia que tiene­

la lactancia materna, ya que los niños amamantados con la­

leche materna, aparte del valor riutritivo e inmunológico, -

satisfacen sus necesidades emotivas, por lo ·que favorece la 

disminución de háb~tos orales. Ante todo lo antes menciona-

do podemos ver cada día la menor ~re~uencia de madres que -

amamantan a ·sus hijos. 
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Por lo que respecta al total de hábitos orales -­

por sexo en el Distrito Federal, se puede observar que en -

el sexo masculino hubo 56 hábitos que corresponden al 10% y 

en el sexo femenino 58, que corresponden al 10.3%, siendo -

la incidencia de 0.3% mayor en el sexo femenino. En reali-­

dad la incidencia de hábitos en ambos sexos no es notable. 

En tanto que en la Cd. de Orizaba, Ver., en el -­

sexo masculino se presentaron 48 hábitos que corresponden -

al 5.7% y en el sexo femenino 31 hábitos que corresponden -

al 4.6%, siendo aquí la incidencia de 1.1% mayor en el 

sexo masculino, lo cual es mas notable la diferencia en am­

bos sexos en la Cd. de Orizaba, Ver. 

Comparando el sexo ·~asculino del Distrito Federal 

con el de la Cd. de Orizaba, Ver., observamos una inciden-­

cia mayor de 4.3% en el Distrito Federal; en lo que respec­

ta al sexo femenino en el Distrito Federal y en la Cd. de -

Orizaba, Ver. también se observa una mayor incidencia en el 

Distrito Federal, el cual es del 5.7%. Todo ésto nos permi­

te reconocer que existen más hábitos orales por sexo en el­

Distrito Federal, que en la Cd. de Orizaba, Ver., haciendo­

notar también que el nú~ero de niños estudiados en el Dis-­

trito Federal fu~ menor que en la Cd. de Orizaba, Ver., por 

lo ~ue se hace más relevante el porcentaje mayor del Distri 

to Federal. 
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De esta total incidencia de hábitos es interesan­

te observar que: en el hábito de dedo, en el Distrito Fede­

ral hubo el 3.7% en el sexo masculino y el 2'5% en el sexo­

femenino, siendo mayor la incidencia de 1.2% para el sexo -

masculino, comparando este hábito del Distrito Federal con 

el de la Cd. de Orizaba, Ver., vemos que en el sexo masculi 

no la incidencia mayor de .7% para el Distrito Federal y en 

el ~exo femenino la incidencia mayo~ es de .7% para la Cd.­

de Orizaba, Ver. 

En estudios realizados con niños Estadounidenses, 

los resultados indican la presencia del hábito de dedo ma-­

yor en el sexo femenino que en el sexo masculino, sin embar 

go, en el estudio reali~ado en el Distrito Federal y la Cd. 

de Orizaba, Ver., vemos que, ~un~ue la diferencia es poca,­

mayor es la incidencia en el sexo masculino.~ 

En el hábito de uñas en el Distrito Federal, ve-­

mes· una diferencia de 0.35% del sexo masculino por el 0% p~ 

ra el femenino, en tanto ~ue en la Cd. de Orizaba, Ver., en 

el sexo masculino no se observó mientras ~ue en el femenino 

fué de 0.17%, la cual corresponde a la incidencia mayor. -­

Por lo que podemos notaf, ~ue ~un~ue mínima, una mayor pre-­

sencia de hábitos en el sexo mas~ulino en el Distrito Fede­

ral y en la Cd. de Orizaba, Ver., predominó en el sexo fem~ 

nino,- comparando· éste hábito entre ambas ciudades, se obser 
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va mayor incidencia de 0.35% en el Distrito Federal con res 

pecto al sexo masculino y del 0.17% en la ciudad de Orizaba 

Ver., para el sexo femenino. 

El hábito de lengua se caracterizó por ser mayor­

su incidencia en el sexo femenino en el Distrito Federal, -

ya que el 3.2% correspondió al sexo masculino y el 3.9% al­

sexo femenino, por lo que la incidencia mayor fue de .7%; -

en cuanto a la Ciudad de Orizaba, Ver., el porcentaje regi~ 

trado fué el mismo para ambos sexos. No así si comparamos -

al sexo masculino y femenino de ambas ciudades, ya que fue­

mayor la incidencia para el Distrito Federal en el sexo mas 

culino con el 1.9% y en el sexo femenino con el 2.6%. 

En el hábito de labio en el Distrito Federal, el-

2.3% correspondió al sexo masculino y el 3.2% para el sexo­

femenino por lo que el porcentaje mayo~ de .9% fue observa­

do para el sexo femenino en la ciudad de Orizaba, Ver., el-

1.2% fue para el sexo mas~ulino y el 0.5% para el femenino­

siendo aquí la incidencia mayor de .7% para el sexo masculi 

no. Este hábito al ser comparado entre el Distrito Federal­

Y la Cd. de 6rizaba, Ve~~,. vemos que en el sexo mas~ulino -

la incidencia mayor de 1.1% fue para el Distrito Federal en 

en el sexo femenino de ~ •. 7% fue. también para el Distr.i to Fe 

deral. 

En el hábito de· 1~p1z, se regist~ó en el Distrito 
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Federal el 0.17% para el sexo masculino y el 0% para el Fe­

menino, siendo mínima la diferencia para el sexo masculino; 

en cuanto a la Cd. de Orizaba, Ver., no se registró este há 

bito. Por lo que este hábito al ser comparado entre el Dis­

trito Federal y la Cd. de Orizaba, Ver., fue de 1.7% mayor­

para el Distrito Federal en el sexo masculino. 

Po~ Gltimo en el hábito de respirador bucal, en -

el Distrito Federal, no se observó en el sexo masculino, -­

mientras 4ue en el femeqino fue de 0.53%, siendo este por-­

centaje la incidencia mayor. En lo 4ue respecta a la Cd. de 

Orizaba, Ver., no se observo este hábito en ambos sexos, 

por lo que, comparando los porcentajes entre el Distrito Fe 

deral y _la Cd. de Orizaba, Ver., la única incidencia mayor­

.fue para el sexo femenino con 0.53% en el Distrito Federal. 

Al analizar el estudio en la comparación del to-­

tal de hábitos, entre el Distrito Federal y la Cd. de Oriza 

ba, Ver~, se puede notar lo siguiente: a los 8 años de edad 

hubo el 12.1% de hábitos en el Distrito Federal y el. 6% en 

la Cd. de Orizaba, Ver.f siendo la incidencia mayor de. 6.1% 

para el Distr~to Federai; a los- 9 •ños, el 10.1% correspon-­

dió al Distrito Federal y el- 4.5% a la Cd. de Orizaba, Ver. 

siendo la incidencia mayor de 5.6% para el Distrito Federal 

a los 10 años de edad,. el 13.S~ correspondió al Distrito Fe 

deral y _el 4.5% a la Cd. de Oriz~ba,. Ver~, por lo 4ue el 
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porcentaje mayor fue para el Distrito Federal de 9%; a los-

11 años, el 8.7% correspondió al Distrito Federal y el 7% a 

la Ciudad de Orizaba, Ver., siendo la incidencia mayor de -

1.7% para el Distrito Federal por último a los 12 años de -

edad, correspondió el 3.5% al Distrito Federal y el 5.6% a­

la Cd. de Orizaba, Ver., notándose aquí la incidencia mayor 

de 2.1% para la Cd. de Orizaba, Ver. 

En este estudio comparativo del total de hábitos, 

por edades~ se puede observar que hay una mayor incidencia 

en el Distrito Federal, siendo la única incidencia mayor P!, 

rala Cd. de Orizaba,-Ver., a los 12 años de edad. Tambi~n­

se puede observar ~ue mientras en el Distrito Federal los -

hábitos disminuyen con la edad, en la cd. de Orizaba, Ver., 

despu~s de disminuír a los- 9 y 10 años, ~umenta posterior-­

mente a los 11 y 12 años de edad. 

De esta. in-cidencia total de há-bitos es importante 

observar ~ue: en el hábito de dedo, a los 8 años de edad, -

hay el 3. 8% en el Distr.i to. Federal y el. 3% en la Cd. de Ori 

zaba, Ver~, en el hábito de· uñas no se observó en ambas ciu 

dades; en el hábito de len~ua el 5.1%· co~respondió para el­

Distrito Federal y el 2% para la- Cd. de .o.ri.zaba,. Ver~, sie.!!, 

do mayor .la. incide-ncia de. 3 .• 1% para el 'Distr.ito Federa~,. en 

el ha.bito de labi~,- el 2-.-4% -correspondió p.ara el Distr.ito -

Federal y el 1% para· la Cd. de .O.rizab~,. V.er~, el po-rcentaje 

mayor de 1.4% es para el Distrito Federal, en el hábito de-
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lápiz, el 0.7% correspondió al Distrito Federal y el 0% a­

la Cd. de O~izaba, Ver., por lo que la incidencia mayor de-

0.7% fue para el Distrito Federal en cuanto al hábito de re~ 

pirador bucal, no se observó en ambas Ciudades. De esta mane 

ra observamos que a los 8 años, de edad en el Distrito Fede 

ral registró un mayor porcentaje en los hábitos de dedo, u­

ñas, lengua, labio, lápiz y respirador bucal. 

A los 9 años de edad en el hábito de dedo hubo.u­

na incidencia de 4.2% en el Distrito Federal y de 2.6% en -

la Cd. de Orizaba, Ver., por lo que la incidencia mayor de-

1.6% fue para el Distrito Federal, en el hábito de uñas, h~ 

bo una incidencia de 0.7% en el Distrito Federal, en cuan­

to a la Cd. de Ori~aba, Ver~, no se observó, siendo el por­

centaje que presentó el Pistrito Federal de 0.7%, la incide~ 

cia mayor en el hábito de len~ua, el 2.1% fue para el Dis-­

trito Federal y el 1.9% para la Cd. de erizaba, Ver~, de es 

ta manera el porcentaje mayqr de . 2% ·fue para el Distrito -

Federal; en el hábito de labio el 2.8% correspondió al Dis­

trito Federal y el 0.3% a la Cd. de Orizaba, Ver~, siendo -

~qu! el 2.5% la incidencia mayor para el Dist~ito Federal1-

en el babi to de lf.piz ·no se observó en ambas c'iudades 1 en el 

háb.ito de respirador buca~, no se observó en el -Distrito Fe 

deral y el 0.35% en la Cd. de Orizaba, Ver., siend~ ~sta la 

incidencia mayor. 
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A esta edad, también se registraron incidencias -

mayores en los hábitos de dedo, uñas# lengua, labio y lápiz 

en el Distrito Federal, notándose.aunque mínima, la inciden 

cia mayor en el hábito de respirador bucal en la Cd. de eri 

zaba, Ver. 

A los 10 años d~ edad, en el hábito de dedo hubo­

una incidencia de 4% en el Distrito Federal y de 2.6% en la 

Ciudad de erizaba, Ver., de esta manera correspondi5 la inc! 

dencia mayor de 1.4% al Distrito Federal; el hábito de uñas 

no se observ5 en el Distrito Federal, en tanto que para la­

Cd. de erizaba, Ver., fue de 0.3%, siendo este porcentaje -

la incidencia mayor, en el hábito de lengua, el 5.5% corre~ 

pondi5 al Distrito Federal y el 0.9% a la Cd. de erizaba, 

Ver., por lo 4ue la incidenci~ mayor de 496% fue para el -­

Pistrito Federal, en el hábito de labio, el 4% correspondi6 

al Distritd F~deral y el 0.6% a la Cd. de erizaba, Ver~, 

siendo aquí la incidenci~ mayor de 3.4% para el Distrito Fe 
¡ 

deral, los hábitos de lápiz y respirador bucal no se obser­

varon en ambas ciudades. 

A los 11 años de edad en el hábito de dedo, hubo-

el 1% en el Distrito Federal y el 3.6% en la Cd. de erizaba 

Ver~, por lo que la incidencia mayor para la Cd. de erizaba 

Ver., fue de 2.6%; el habito de uñas no se observ5 en ambas 

ciudades; en el hábito de len·gu~ ,· el 3.1% correspondi6 al -
Distrito Federal y el 1.5% a la Cd. de Orizaba, Ver., sien-
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do aquí la incidencia mayor de i.1% para el Distrito Fede-­

ral; en el hábito de labio, el 3.6% correspondió al Distri­

to Federal y el 1.2% a la Cd. de Orizaba, Ver., por tanto,­

la incidencia mayor de 2.4% correspondió al Distrito Federal 

en el hábito de lápiz, no se observó en el Distrito Federal 

y en la Cd. de Orizaba, Ver., fue de 0.6%, por lo que .. es-

ta fue la incidencia mayor; en el hábito de respirador bucal 

el 1% correspondió al Distrito Federal, siendo este porcen­

taje la única diferencia, ya que en la Cd. de Orizaba, Ver. 

no se observó. 

A los 12 años de edad, en el hábito de dedo, se -

registró el 1.2% en el Distrito Federal y el 2.6% en la Cd. 

de Orizaba, Ver., notándose la incidenci~ mayor de 1.4% pa­

ra la Cd. de Orizaba, Ver., el hábito de uñas no se observó 

en ambas citidades; en el hábito de len~ua, el 1.2% correspo~ 

dió al Distrito Federal y el 1.6% a la Cd. de Orizaba, Ver. 

la incidencia mayor de .4% fue para la Cd. de Orizaba, Ver. 

en el hábito 4e labio el 0.59% correspondió al Distrito Fe­

deral y el 1.3% a la Cd. de Orizaba, Ver., la incidencia m~ 

yor de ~71% para la ciudad de Oriz~ba, Ver.; en el hábito -

de lápiz, el 0.59% correspondió al Distrito Feder~l y en lo 

~ue respecta a la Cd. de Orizaba, Ver., no se observó. Por­

lo que el porcentaje registrado en el Distrito Federal, ·fue 

la. incidencia mayor; por·· último el hábito de respirador ·bu­

cal, no se observó en ambas ciudades. 
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Los datos proporcionados reafirman los comenta--­

rios hechos anteriormente, que los hábitos orales son más -

frecuentes en el Distrito Federal y que van disminuyendo -­

con la edad, con la excepción de la Cd. de Orizaba, Ver., -

que de los 11 a los 12 años de edad aumenta. Probablemente, 

como se señaló antes, el medio sociocultural sea un factor­

importante en dichos resultados. 



RESUMEN. 

Se realizó un estudio estadístico comparativo de­

hábitos orales en 2,516 niños de 8 a 12 años de edad en am­

bos sexos, en escuelas del Distrito Federal y la Cd. de Ori 

zaba, Ver. 

Para efectuarlo se utilizaron los siguientes mat~ 

riales: 2,516 abatelenguas, 2,516 hojas de registro, ~O ho­

jas milimétricas,. ~O hojas de papel albanene, 2 lápices, 1 

regla, 1 compaz, 1 calculadora, tinta china y una pluma. 

Se realizó un interrogatorio con cada niño para -

comprobar, cuando el estado c~ínico así lo ameritaba, la -­

presencia de hábitos orales, los cuales se asentaron en las 

hojas de registro, las ~ue constan de nombre, edad, sexo, -

hábitos (dedo~ uñas, len~ua, labio, lápiz y respirador bu-­

cal). 

Posteri.ormente se oht.uvieron los siguientes re·sul 

tados, los ·cuales ·fueron anotados en ·sus respecti.vas tablas 

y gráficas, de 2~516 niños es~udiados de ambos sexos, en el. 

Distrito Federal como en la Cd. de Orizaba,. Ver., se ~udo -

observar 193 con al~Gn tipo de hábito ora~, lo· cual corres­

ponde a una incidencia d~ 7.6% del total de la población --

(ver tabla 1, gráfica 1). 
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Cuando se realizó el estudio comparativo del to-­

tal de hábitos entfe el Distrito Federal y la Cd. de Oriza­

ba, Ver., se pudo observar que de 1,120 niños en el Distri­

to Federal, se presentaron 114 con algún tipo de hábito, el 

cual correspondió al 10.1% de la población (ver tabla 2, 

gráfica 2) y en la Cd. de Orizaba, Ver., de 1,396 niños, 79 

tenían tambi~n algún hábito, que correspondió al 5.6% de la 

población (ver tabla 5, gráfica 5). Por lo que hubo una in­

cidencia mayor en el Distrito Federal de 4.5%. 

En cuanto al total de hábitos por sexo en el Dis­

trito Federal, hubo 56 hábitos que correspondió al 10% en -

el sexo masculino, en tanto que en el sexo femenino se oh-­

servaron 58 hábitos, que correspondió al 10.3% de la pobla­

ción; aquí se registró la incidencia mayor de 0~3% en el -­

sexo femenino {ver tabla 3, gráfica 3), mientras que en la­

Cd. de Orizaba, Ver., hubo 48 hábitos que correspondió al -

5.7% en el sexo masculino y en el femenino de 31 hábitos co 

rrespondió el 4.6%, sie11:do aquí la incidencia mayor en el -

sexo masculino de 1.1 % • (ver tabla 6, gráfica 6). 

Por lo que podemos notar en el Distrito Federal,­

una incidencia mayor de- 4.3% en el sexo mas~ulino y en el -

femenino de 5. 7 % es ante la- Cd. de Or izaba,. Ver. (ver tabla 

8, gráfica 8). 

En le que respecta a los re~ultados obtenidos de-
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los hábitos orales por sexo en el Distrito Federal fueron -

los siguientes: en el hábito de dedo, el 3.7% en el sexo 

masculino y el 2.5% en el femenino, siendo la incidencia ma 

yor de 1.2% para el sexo masculino; en el hábito de uñas, -

el 0.35% en el sexo masculino y el 0% en el sexo femenino,­

laincidencia mayor de 0.35% correspondió al sexo masculino; 

en el hábito de lengua, el 3.2% en el sexo masculino y el -

3.9% en el femenino, siendo la incidencia mayor de .7% para 

el sexo femenino; en el hábito de labio, el 2.3% en el sexo 

masculino y el 3.2% en el femenino, por lo que la inciden-­

cia mayor de .9% fue para el sexo femenino; en el hábito de 

lápiz, el 0.35% en el sexo masculino y el 0.17% en el feme­

nino, siendo la incidencia mayor de 0.18% para el sexo mas­

culino; en el hábito de respirador bucal, el 0% en el sexo 

mas~ulino y el 0.53% en el femenino, siendo al mismo tiempo 

éste la incidencia mayor (ver tabla 4, gráfica 4). 

En cuanto a los resultados de los hábitos orales­

por sexo en la Cd. de Orizaba, Ver., fueron los siguientes: 

en el hábito de dedo, el 3% correspondió al sexo masculino­

y el 2~7% en el femenino, siendo la incidencia mayor de .3% 

en el sexo masculino, eq el hábito de· uñas, el 0% en el sexo 

masculino y el 0.17% en el femenino, correspondiendo este -

porcentaje a la incidenqia mayor; en el hábito de len~ua, -

el 1.3% en el sexo mas~qlino y el 1.3% en el sexo femenino, 

siendo aquí igual la incidencia; en el hábito ~e labio, el-
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1.2% correspo~di5 al sexo masculino y el 0.5% al femenino -

correspondiendo la incidencia mayor de .7% para el sexo - -

masculino; en el hábito ge lápiz, el 0.25% en el sexo mascu 

lino, correspondi6 al porcentaje registrado y a la inciden­

cia mayor, ya que no se observé' en el sexo femenino; en lo­

que respecta al hábito de respirador bucal, no se observ6 -

en ambas ciudades (ver t~bla 7, gráfica 7) 

Por lo que al ~emparar los resultados obtenidos -

en el Distrito Feder~l y en la Cd. de Orizaba, Ver., la in­

cidencia mayor de hábitos fue la siguiente: en el hábito de 

dedo, el .7% correspondió al sexo masculino para el Distri­

to Federal y en el femenino fue de .2% para la Cd. de Ori­

zaba, Ver~, en el hábito de· ufias, el 0.35% correspondi6 al 

sexo mas~ulino, para el Distr~to Federal y en el femenino -

de 0.17% para la Cd. de Orizaba, Ver~, en el hábito de len­

~ua, el 1.9% al sexo mas~ulino para el Distr~to Federal y 

en el. femenino de 2~6%; en .el hábito de lápiz, el 0.11% al­

sexo mas~ulino para el Distrito Federal; en el hábito de -­

respirador bucal, no se observ6 en ambas ciudades en el - -

sexo· mas~ulino ~ _en el femenino de 0.53% para el Distrito -

Federal' .(•er tabla-~, gráficas 9 y 10). 

El total de hibitos orales por edades en el Dis-­

trito Federal, fue el st~uiente: a los 8 afies de edad, hubo 

35 hlbitos ~ue correspondi6 al 12;t, a los 9 afies, 29 que -

correspondi6 al 10.1%; a los 10 afios, 27 ~ue correspondi6 
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al 13.5%; a los 11 años, 17 que correspondió al 8.7% y a -­

los 12 años, 6 que correspondió al 3. 5%. (ver tabla 10, gr,! 

fica 11). 

En la Cd. de Or!zaba, Ver., fueron los siguientes: 

a los 8 años de edad, 12 hábitos que corresponden al 6%; a­

los 9 años, 12 con una incidencia del 4.5%; a los 10 años,-

14 con un 4.5% a los 11 años, 2j con un .7% y a los 12 años 

17 hábitos, cpe representan el 5.6% (ver tabla 12, gráfica -

13). 

Analizando estos resultados, vemos que la incide~ 

cia mayor entre el Distrito Federal y la Cd. de Ori~aba, -­

Ver., fue la siguiente: a los 8 años de edad, correspondió­

al Distrito Federal con el 6.1%; a los 9 años, al Distrito­

Federal con el 5.6%; a los 10 años, al Distrito Federal con 

el 9%; a los 11 años, al Distrito Federal con el 1.7% y a -

los 12 años a la ciudad de Orizaba, Ver., con el 3.1% (ver­

tabla 14, gráfica 15). 

En cuanto a los hábitos orales por edades, en el­

Distri to Federal, se registraron los si·guientes: a los 8 -­

años de edad el 3.8% en el hábito de dedo, el 0% en el hábi 

to de uñas; el 5.2% en el de len~ua; el 2.4% en el de labio, 

el 0.7% en el de lápiz y el 0% en el da resp~rador bucal. 

A los 9 años, el 4.2% en el hábito de dedo; el --
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0.7% en el de. ufias; el 2.1% en el de lengua; el 2.8% en el­

de labio; el 0% en el de lápiz y el 0.35% en el de respira­

dor bucal. 

A los 10 afies el 4% en el hábito de dedo; 0% en -

el de ufias; 5.5% en el de lengua; 4% en el de labio; 0% en­

el de lápiz y respirador bucal. 

A los 11 afies, el 1% en el hábito de dedo, el 0%­

en ~l de ufias; el 3.1% en el de lengua; el.3.6% en el de la 

bio; el 0% en el de lápiz y el 1% en el de respirador bucal. 

A los 12 afies, el 1.2% en el hábito de dedo; el -

0.17% en el de ufias; el 3.5% en el de lengua, el 2.7% en el 

de labio; el 0.26% en el de lápiz y el 0.26% en el de resp! 

rador bucal= (ver tabla 11, gráfica 12) 

Los hábitos o~ales en ia. Cd. de Orizaba, Ver., por 

edades fueron: a los 8 afies de edad, el 3% en el hábito de­

dedo; el 0% en el d~ ufias, el 2% en el de len~ua; el 1% en­

el de labio; el 0% en el de lápiz y de respirador bucal. 

A los 9 afios, el 26% en el hábito de dedo; el 0%­

en el d~ ufias, el 1~9% en el de len~ua; el 0.3% en el de la 

bio; el 0% en el de lápiz y respirador bucal. 

A los 10 afies; el 2.6% en el hábito de dedo; el -

0.3% en el de ufias; el 0.9% en el de len~ua; el 0~6% en el-
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de labio; el 0% en el de lápiz y respirador bucal. 

A los 11 años, el 3.6% en el hábito de dedo; el -

0% en el de uñas; el 1.5% en el de lengua; el 1.2% en el de 

labio; el 0.6% en el de lápiz y el 0% en el de respirador -

bucal. 

A los 12 años, el 2,6% en el hábito de dedo, el -

0% en el de uñas; el 1.6% en el de lengua; el 1.3% en el de 

labio; el 0% en el de lápiz y respirador bucal (ver tabla -

13, gráfica 14). 

Por Último al comparar los resultados obtenidos -

en el Distrito Federal y la Cd. de Orizaba, Ver., la incide~ 

cia mayor de hábitos orales por edades fue la siguiente: a­

los 8 años de edad, el .8% del hábito de dedo para el Dis-­

trito Federal; el de uñas no se observó en ambas ciudades; 

el 3.1% del de lengua para el Distrito Federal; el 0.7% del 

de lápiz para el Distrito Federal el hábito de respirador­

bucal no se observó en ambas ciudades. 

A los- 9 años, el 1.6% del hábito de dedo, el 0.7% 

del de uñas para el Distrito Federal; el .3% del de len~ua­

para el Distrito Federal; el 2;s% del de labio para el Dis­

trito Federal, no se observó el hábito de lápiz en ambas -­

ciudades, el 0.35% del de respirador bucal para el Distrito 

Federal. 
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A los 10 años, el 1.4% del hábito de dedo, el 0.3% 

del de uñas para la Cd. de Orizaba, Ver., el 4.6% del de -­

lengua para el Distrito ~ederal; el 3.4% del de labio para 

el Distrito Federal, no ~e observaron los hábitos de lápiz­

y respirador bucal en ambas ciudades. 

A los 11 años, el _2.6% del hábito de dedo, para -

la Cd. de Orizaba, Ver., no se observó el hábito de uñas en 

ambas ciudades; el 1.6% del de lengua para el Distrito Fede 

ral; el 2.4% del de labio para el Distrito Federal; el 0.6% 

del de uñas para la Cd. de Orizaba, Ver., el 1% del de res­

pirador bucal para el Distrito Federal. 

A los 12 años, el .l.4% del hábito de dedo para la 

Cd. de Orizaba, Ver., no se observó el hábito de uñas en am­

bas ciudades¡ el .4% del de lengua para la Cd. de Orizaba,­

Ver., el .. 71% del de labio para la Cd. de Orizaba, Ver., el 

0.59% del de lápiz para el Distrito Federal¡ el hábito de -

respirador bucal no se observó en ambas ciudades (ver tabla 

15, gráficas 16 y 17). 

Al analizar este estudio realizado en niños de am 

bos sexos, por sexo y por edades nos permite observar una -

incidencia mayor de hábitos orales en el Distrito Federal -

ante la Cd. de Orizaba, la c~usa probablemente sea la ten-­

si6n de vida, el medio ~ociocultural y la alimentaci6n. 
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Este estudio quizá sea el punto de partida para -

una investigaci6n de mayores alcances, que nos permita un -

mayor conocimiento para prevenir en su etapa inicial las ma 

loclusiones. 



CONCLUSIONES 

De lo~ re~ultados obtenidos en la presente inves­

tigación, se pueda observar que existe una incidencia consi 
1 . ' 

derable de hábitos oraleq en el Distrito Federal como en la 

Cd. de Orizaba, V~;. Dicha incidencia fue mayor en el Dis­

trito Federal, to~ando en cuenta el total de los niños estu 

diados, en ambo~ fe~os y por edades (exceptuando a los 12 -

años). Lo antes ~~ncionado ad4uie~e mayor relevancia, debi­

do al menor númaro de niijos ~studiados en el Distrito Fede­

ral ante el grupo de la Cd. de Orizaba, Ver., por lo que r~ 

conocemos la in~tqencia qecisiva de la tensión de vida, el­

medio sociocultQf~l y la ali~entación que priva en el Dis--
= '!" 

trito Federal en pomparaaió~ cpn +ij Gd. de Orizaba, Ver. 

Así mismo se notó que la incidencia de los hábitos 

va disminuyendo apn la edad en e~ Distrito Federal, no así, 

en la Cd. de Oriiaba, Ver., ya que a los 11 y 12 años se in 

crementó. Esto propablemente se deba a que el niño a esta -

edad ha adquirido una mayor madurez, ~utoestima y por lo -­

mismo es mas ~usceptible ~ l~s críticas de ~us amigos y com 

pañeros de escuela, 

Considerq importJni~ est~ aportación ~ue será tal 

vez el punto de pa~tida pafi una ipve~~igación de mayores -

alcances, ~ue redit6e e~ u~ mayor conoqimiento de los hábi-
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tos orales y que nos permita prevenir las maloclusiones; -­

de esta manera la Odontopediatría, contribuiría a proporci~ 

narle al niño un equilibrio médico, odontológico y social. 
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