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Resumen

Introduccion: Los habitos orales son conductas parafuncionales que pueden
ser normales en determinado momento de la vida; pero cuando son persis-
tentes en el tiempo pueden causar alteraciones fisioldgicas y morfoldgicas,
que ademas pueden afectar su desarrollo psicoldgico y social. Objetivo: De-
terminar cuales son los habitos orales mas frecuentes en ninos de 5 a 12
anos asistentes a la clinica de odontologia pediatrica y ortopedia maxilar de
la Universidad del Valle entre los anos 2007 y 2012. Materiales y métodos:
Se revisaron 209 historias de pacientes con edades entre los by 12 anos, se
determinaron los habitos presentes y se analizé la distribucidon de acuerdo
a tipo de habito, asi como la relacién con edad y género. Resultados: Del
total de sujetos estudiados, 140 (67%) presentaban al menos un habito oral,
siendo mas frecuente en el género femenino. se determind que el habito
oral que se presentd con mayor frecuencia fue el de respiraciéon oral con un
36%, seguido de onicofagia con un 24%, y el habito oral menos frecuente fue
el de apretar los dientes con un 11%. Conclusiones: La alta prevalencia de
habitos, conlleva a la necesidad de que el Odontoélogo general y el Odontope-
diatria sean capaces de detectar tempranamente signos de los mismos, con
el propdsito de la generacion de anomalias dentomaxilares.

Palabras clave: Habitos orales, respiracién oral, onicofagia, ninos, Odon-
topediatria.

Abstract

Introduction: Oral habits are parafuctional behaviors that may be normal
at some point in life, but when they are persistent on time they can cause
morphological and physiological alterations, that can also affect the social
and psychological development. Objective: Determine which are the most
frequent oral habits in children b to 12 years old attending pediatric and
orthopedic dental clinic at University del Valle between the years 2007 and
2012. Materials and methods: 209 patient records were reviewed whit
ages between b and 12 years old, present habits and distribution were de-
termined according to the type of habit and the relationship was analyzed
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with age and gender. Results: From the total subjects studied 140(67%), at least one
oral habit was present, being more frequent in females, it was determined that the
most frequent habit was mouth breathing with 36% followed by nail biting with 24%
and the least frequent of the oral habits was teeth clenching with 11%. Conclusions:
The high prevalence of habits, leads to the need for the general practitioner and pe-
diatric dentist will be able to detect early signs of this conditions whit the purpose to
generate dento-maxillary anomalies.

Keywords: Oral habits, Mouth breathing, nail biting, children, Pediatric dentistry.

Introduccion
La literatura cientifica define a habito como una costumbre o practica que se adquiere
mediante la repeticion frecuente de un mismo acto que llega a generar satisfaccion.

En un principio un habito puede ser consciente y luego convertirse en inconsciente;
algunos habitos orales son considerados fisioldgicos o funcionales como la respira-
cion nasal, masticacién, el habla y la deglucién, pero existen otros que son consi-
derados no fisiolégicos como la succién del dedo, la respiracién bucal y la deglucion
atipica entre otros y en su origen y establecimiento intervienen muchos factores
gue comprenden aspectos psicolégicos y predisposiciones morfoldgicas, (1-3).

Desde hace mucho tiempo se ha reconocido la relacion entre algunos habitos orales
y trastornos del desarrollo (4); “ la afeccion de las estructuras oro faciales depende-
ra de la frecuencia, duracién , intensidad y direccién de la fuerza aplicadas al reali-
zar las contracciones musculares de manera reiterada” (5); pero de igual forma se
acepta que si realizan acciones correctivas en edades tempranas se tendran mas
posibilidades de modificar el patron de crecimiento de los maxilares y el desarrollo
de los arcos dentarios, de igual manera eliminando el habito antes de los 3 anos
edad es probable que el impacto generado por el mismo pueda corregirse esponta-
neamente (3-6).

Diferentes estudios muestran como los habitos orales tienen un origen multicausal
gue pueden estar asociados a factores primaros que se consideran reacciones au-
tomaticas que pueden manifestarse en determinados momentos alterando el com-
portamiento normal, como por ejemplo situaciones de estrés, frustracion y otros,
pero también secundarios cuando se relacionan con dificultades con el entorno:
Intrafamiliares, escolares, (6-10); Yassaei et al. (11), en una investigacion realizada
con hijos de veteranos de guerra americanos plantea como la boca es un dérgano
primario para expresar emociones y situaciones de estrés y en un estudio compara-
tivo encuentra que estos ninos desarrollan habitos mas temprano que otros ninos 'y
encontré que la prevalencia de habitos orales anormales era significativamente mas
alta en hijos de militares incorporados y en prisioneros de guerra.

Los habitos orales puede incidir en el normal desarrollo alveolares y craneofacial,
alterando los patrones de crecimiento 6seo y ocasionando mordidas abiertas ante-
riores y laterales o protrusiones dentarias, protrusiones dento alveolares y altera-
ciones en la erupcién de uno o varios dientes, (10-15).

Entre los habitos descritos en la literatura con mayor afectacién del crecimiento
orofacial se encuentran:
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Deglucidn atipica: llamada también interposicion lingual se origina por la interposi-
cion de la lengua entre los dientes al momento de deglutir. Si persiste en el tiempo la
interferencia luego de la erupcién de los dientes anteriores se origina una mordida
abierta, ( 5-8); en el trabajo de a Ovsenik del 2009, (16), se plantea la influencia de
la lactancia materna en la maduracion de los patrones de deglucién normales lo
cual ocurre segun Graber entre los 2 y 4 anos ( citado por Ovsenik); Ovsenik tam-
bién reporta prevalencias del 50% de deglucidn atipica en ninos de 3 anos de edad
y del 25% en ninos de 12 anos lo que podria estar indicando un establecimiento
mas tardio de los patrones normales, segun varios autores citados en este trabajo
la deglucidn atipica es influenciado por la succidon de dedo, uso de chupos, biberon,
respiracion bucal y habito de lengua.

Respiracion oral: es un habito muy comun en pacientes en edad de desarrollo, la res-
piracién es hecha por la boca, la lengua se ubica en una posicion descendente para
permitir la entrada del aire.

Normalmente la respiracion oral esta vinculada a pacientes con interposicion lingual
y del labio; sin embargo, Lopes et al en el 2014 (17) encontraron que una lactancia
materna prolongada disminuye el riesgo de desarrollar este trastorno.

En el trabajo de Lopes et al también se mencionan como causas del trastorno en el
patrén normal de respiracién la posicion al dormir, el clima, la succidén de chupos y
predisposiciones anatomicas.

Desde hace mas de 150 anos se establecid la relacion entre respiracion bucal y
deformaciones faciales, (18), se ha descrito que el aire transita por la cavidad oral y
como consecuencia, se desencadena un aumento de la presién aérea intrabucal. El
paladar se deformay se profundiza, y al mismo tiempo, como el aire no transita por
la cavidad nasal, deja de penetrar en los senos maxilares, que se vuelven atrésicos,
y dan al paciente un aspecto caracteristico de cara larga o facie adenoideo. (3, 6-7,
12-15, 17). Souki et al, en el 2014 (18) también demostraron cambios en perfiles
blandos en pacientes respiradores bucales.

Succion digital: habito que consiste en introducir un dedo (generalmente el pulgar)
en la cavidad oral, generalmente implica una contraccion activa de la musculatura
perioral. La prevalencia que citan los diferentes autores oscila entre el 1,7 y el 47%
(1,19), estas diferencias pueden explicarse por la edad a la que se realice el estudio,
pues mientras en las primeras semanas de vida este habito es muy frecuente al res-
ponder a un reflejo innato, conforme el nino va creciendo la frecuencia disminuye.
Las maloclusiones que se asocian al habito de succién digital son: mordida abierta
anterior, protrusién de incisivos superiores, retroinclinacién de incisivos inferiores,
aumento del resalte, clase Il, paladar ojival y mordida cruzada, (19-26).

Onicofagia: se define como una costumbre de incidir, cortar, roer las ufas con los dientes,
pudiendo provocar heridas en dedos, labios y encias asi como el desarrollo de diversas infec-
ciones. Puede producir desviacién de uno o mas dientes, desgaste dentario localiza-
doy afectacion localizada del tejido periodontal, (27-28); segun Williams, et al (2006)
también se ha asociado con Disfuncion témporo mandibular (29).

Bruxismo: En la mayoria de los estudios revisados se describe el bruxismo como
una para funcion donde la mandibula realiza movimientos no funcionales durante el
dia y/o la noche de forma voluntaria o involuntaria. En estos movimientos siempre
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estan involucrados los dientes, que se ponen en contacto con sus antagonistas pro-
duciendo un apretamiento o rechinamiento caracteristicos. Los factores mas rele-
vantes relacionados con al bruxismo en ninos son: Factores psicolégicos, genéticos
o de salud general del paciente. Factores odontoldgicos y los relacionados con el
suefo (30-32).

La complejidad del manejo de los habitos radica en que por lo general comienzan en
la ninez, “.. lo que hace mas dificil su eliminacidn por la poca capacidad de compren-
sion del nino, esta es la tarea mds importante y en ocasiones compleja del odontdlogo
al tratar de convencer al paciente del dano que ocasiona la practica de cualquiera de los
habitos antes mencionados. Es importante ademas la cooperacion de los padres, pues
la llave para la eliminacion satisfactoria de un habito es la motivacion de padre e hijo, asf
como un tratamiento precoz para evitar las consecuencias indeseables de estos”, (33).

Materiales y métodos

En total se revisaron historias clinicas correspondientes a 209 sujetos, de las cuales
140 (67%) presentaban al menos un habito oral, para la recopilacién de informacion
se enumerd y se reviso cada historia clinica, y se completd el formato de recoleccion
de datos con la informacién: Numero de historia clinica, genero, edad, nivel socio
econdmico y tipo de habito.

La informacion fue registrada en un formato disenado para este fin, posterior a ello
se cred una base de datos en Excel con el propdsito de desarrollar un analisis es-
tadistico que permitié determinar cuales fueron los habitos orales reportados y su
frecuencia.

Como criterio de inclusion se tomo, estar en el rango de edad determinado (5-12
anos) y tener diligenciada en la historia clinica la casilla de habitos orales.

El analisis estadistico se realizé utilizando variables cualitativas, dando un valor
de cero para ausente y uno para presente, los datos obtenidos fueron procesados
y analizados con el programa estadistico STATA, mediante un analisis de varianza
(ANOVA), que permitié contrastar las hipdtesis sobre distribucion de habitos en los
grupos etarios.

Para el analisis se planted como hipétesis nula que no existen diferencias en la
distribucién de los diferentes habitos orales estudiados, de acuerdo a los grupos
etarios; y como hipotesis alterna que si existen diferencias en la distribucion de los
habitos orales estudiados, de acuerdo a los grupos etarios.

El componente ético de esta investigacidon fue aprobado por el comité interinstitu-
cional de revision de ética humana de la Universidad del Valle segun acta 013-013
del 13 de Junio de 2013.

Resultados

De un total de 209 pacientes, 140 presentaron uno o mas habitos orales. En dicha
poblacion (140 pacientes) se encontrd que la mayoria era de sexo femenino con un
n=56 % contra un n= 44 % de sexo masculino.

La figura 1T muestra la distribucion de frecuencias, se observa que el habito mas
reportado fue la respiracién oral (36%), seguido de onicofagia (24%).
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En la figura 2 se presentan los resultados para sujetos con mas de un habito oral, un
total de 140 pacientes presentaron mas de un habito; cuando se relaciondé la edad
con los habitos, el grupo etario de 8 a 10 anos fue el que presenté la mayor cantidad
de habitos ( 20%), como se muestra en la figura 3.

Analisis de los habitos dependiendo de los grupos etarios:

Es interesante que el grupo que presento mas habitos fue el 8 a 10 anos ( 20 %),
coincidiendo con el periodo posterior al ingreso a la escuela y con la denticion mixta.
La respiracion oral y la onicofagia fueron los habitos mas frecuentes en todas las
edades, siendo mas representativos también en pacientes entre los 8 y 10 anos de
edad, con un porcentaje de 20% en respiracién oral, y un 13% en onicofagia.

Habitos Frecuentes

40%
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Figura 1. Distribucion de frecuencias para los habitos mas frecuentes
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Figura 3. Habitos orales de acuerdo a grupos etarios

Mediante la prueba de ANOVA se determind el valor p (Valor p de Fisher), para cada
tipo de habito de acuerdo al grupo etario (5- 7 anos, 8-10 anos y 11-12 afos), encon-
trandose para el habito de rechinar un p valor de 0, 89; para succidn digital un p valor
de 0,97; para onicofagia un p valor de 0,69, para respiracion oral un p valor de 0,34y
para apretamiento de dientes un p valor de 0,81.Figura 3

Con base a los p valores tan altos encontrados para cada tipo de habito, y teniendo
en cuenta que ninguno es igual o menor al p valor esperado de 0,05, se pude afir-
mar sin ninguna duda que no es posible rechazar la hipdtesis nula; por lo tanto los
habitos orales considerados se distribuyen en forma similar en los diferentes gru-
pos etarios estudiados, y ninguno prevalece en forma estadisticamente significativa
sobre los otros.

Habitos especificos por género: Todos los habitos presentes fueron mas frecuentes
en el género femenino, excepto el de apretar los dientes que es mas frecuente en el
género masculino con un 11 % contra un 10%.

Habitos especificos por estrato: Los habitos de rechinar los dientes y succién digital
fueron mas frecuentes en pacientes de estrato 2, mientras que los habitos de oni-
cofagia, respiracion oral, y apretar los dientes fueron mas frecuentes en pacientes
de estrato 3. La mayoria de pacientes que presentaron al menos un habito oral se
encontraban en los estratos 1, 2y 3.

Otros habitos: 33 pacientes presentaron ciertos habitos que no se mencionan en
la lista anterior siendo el mas frecuente: Deglucidn atipica con un 45%, seguido de
succién labial con un 25% vy el menos frecuente morder carrillo con un 9%.

Discusion

Los habitos orales son eventos que constituyen unas de las principales causas de
las alteraciones producidas en los érganos y musculatura oro-facial, ademas com-
prometen en diferente grado procesos fisioldgicos basicos como respiracién, mas-
ticacion, deglucidn, succidn, articulacion y fonacion. Su caracterizacién e identifica-
cion resulta por tanto de absoluta importancia para el odontélogo general y para el
especialista en Odontopediatria, personal encargado del tratamiento de la condicidn.
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Un estudio realizado en la ciudad de Cali con pacientes en edades entre los 3y 14
anos que asistieron a consulta particular entre los anos 2005 a 2012 revelé que de
1662 ninos evaluados, 294 (17.7%) presentaron algun habito oral. Respecto al tipo
de habito, los resultados al igual que los reportados en el presente estudio, arrojaron
como el de mayor frecuencia la respiracion oral con 104 pacientes, pero a diferencia
dicho habito fue mas frecuente en ninos (63 ninos) que en ninas (41 ninas), el segun-
do habito mas frecuente fue el de succién con 73 menores, el cual en el presente
estudio ocupa el tercer lugar (3).

En el estudio de Mendoza et al del 2014, (12), realizado en Ciudad de Méjico con
147 ninos se encontrd una prevalencia de los habitos bucales nocivos del 96.6%. El
mayor numero de casos se presenté en el rango de 6 a 11 anos durante la denticion
mixta, coincidiendo este resultado con reportes previos de Méjico, Brasil, Nigeria, Es-
panay estados Unidos, siendo también compatible con lo encontrado en la presente
investigacion.

En el trabajo de Mendoza los habitos se distribuyeron también indistintamente de
acuerdo con el género. El habito de mayor prevalencia fue el de interposicién lingual:
66.2%; en segundo lugar, succion labial: 49.3%; en tercer lugar, onicofagia: 41.9% v,
por ultimo, respiracién bucal: 31.8%.

Estudios de prevalencia similares fueron realizados en Rumania por el grupo de
Stefanescu IM, (34), se seleccionaron 416 ninos de 6 - 11 anos de edad de escuelas
rurales y urbanas de Bacau y lasi. Los resultados mostraron una prevalencia de
habitos orales de 38,70%; las ninas (61,5%) fueron més afectadas que los nifos, la
respiracion bucal fue el habito mas frecuente con un (59,5%), seguido por la interpo-
siciéon del pulgar (21,5%). Estos resultados resultan muy similares a los reportados
en el presente estudio en donde el mayor porcentaje corresponde a respiracion oral
con un 36%, seguido de onicofagia con un 24% y en donde todos los habitos presen-
tes fueron mas frecuentes para el género femenino.

En otro trabajo realizado por Kharbanda et al en el ano 2003, (35), con una muestra
de 5.554 ninos de entre 5-13 anos de edad seleccionados de las escuelas de Delhi,
con el objetivo de determinar la prevalencia de habitos orales en los ninos del nor-
te de India en funcién del sexo; encontraron una prevalencia de habitos orales del
25,5%, siendo mas frecuente la Interposicion lingual (18,1%), seguido de respiracion
oral (6,6%). La succion de dedo fue la costumbre menos comun y se vio sélo en el
0,7% de los ninos. No hubo diferencias significativas entre ninos y ninas para la pre-
valencia de habitos orales.

Los resultados reportados por Kharbanda tienen semejanza con los reportados en
el presente estudio, la respiracién oral sigue ubicandose en los primeros lugares
de frecuencia y la diferencia entre sexos para los habitos orales sigue siendo poco
significativa.

Franco, et al, (36), realizan un estudio con 225 ninos del Pais Vasco, con edades com-
prendidas entre los dos y los seis anos con denticion temporal completamente erup-
cionada. Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario de habitos dirigido a los
padres y con exploraciones clinicas realizadas a los ninos. la prevalencia de habitos
orales en el conjunto de ninos estudiados fue del 90, 7%. Los habitos de succidon no
nutritiva (chupete, dedo) resultaron ser los mas frecuentes (85,3%).
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En el trabajo de Franco et al (36) también se reporté un aumento significativo de las
maloclusiones estudiadas cuando el habito de succién se mantenia y concluyen que
los habitos del chupo influyen en el desarrollo de la denticidon, por lo que se reco-
mienda un abandono temprano de los mismos (antes de los dos afnos) para prevenir
la aparicién de maloclusiones dentales.

El propdsito de este trabajo fue analizar la distribucion de habitos orales en un grupo
de ninos atendidos de la ciudad de Cali Colombia, los resultados encontraron estan
de acuerdo con lo reportado por los diferentes autores consultados, los habitos con
mayor frecuencia fueron respiracion bucal, onicofagia y succion digital los cuales
estan incluidos como tres de los habitos que mas presentan los ninos (3).

A respiracién bucal es uno de los habitos mas nocivos debido a los cambios que ge-
neran en los tejidos duros y blandos (17 y 18) y su prevalencia tan alta en el grupo de
8 a 10 anos alerta sobre la necesidad de diagndsticos e intervenciones tempranas y
el reforzamiento de campanas como el de la lactancia materna lo que permitiria dis-
minuir también el riesgo de desarrollar otros habitos como el de la deglucién atipica.
La onicofagia, el segundo habito en prevalencia se ha asociado a condiciones de
estrés, su origen se ha asociado a una condicién psicosomatica, se reportan altos
niveles en la edad escolar con su maximo pico entre los 11y 13 anos, sin diferencia
de género (37).

Ojeda, et alen el 2014.(38), plantearon una relacién estrecha entre onicofagia y tras-
tornos de la articulacion temporomandibular; sobre el origen del habito también
lo asocia a las situaciones psicolégicas que se presentan en el nino al ingreso a la
escuela y la somatizacién del estrés y la ansiedad durante el periodo escolar, lo que
explicaria los porcentajes tan altos reportados para el grupo de 8 a 10 anos.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion coincidieron con la mayoria de los estudios
revisados en que la etapa en que mas se reportan habitos nocivos es en la denticién
mixta.

Es preocupante que el habito que mas se presenté sea el de la respiracién oral
debido a las alteraciones morfoldgicas tanto de tejidos duros como blandos que se
producen en el complejo maxilofacial, lo que lleva a la necesidad de proponer cam-
panas para detectar y realizar intervencion temprana a este y otros habitos.

Como conclusidon general ante la relativa frecuencia de habitos orales en menores,
se hace necesario que el Odontélogo general y el Odontopediatria sean capaces de
detectar tempranamente signos de los mismos con el propdsito de prevenir la ins-
tauracion de estos y la generacién de anomalias dentomaxilares que implicarian tra-
tamientos mas largos y costosos. Entre mas pronto sean identificados y corregidos
los habitos menos secuelas dejaran.
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