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RESUMEN 

173 niños de los centros educativo Rufino José 
Cuervo y Alvaro Echeverry Perea; con edades 
entre los 5 y los 14 anos cumplidos hicieron parte 
del estudio; estos pacientes fueron diagnostica­
dos sanos yaque no presentaron caries, perdida 
prematura de dientes temporales o permanentes. 

Noventa niños correspondientes al 52 % de los 
pacientes presentaron alguna clase de hábito y en 
algunos casos presentaban hasta dos clases de 
hábitos. 

De estos pacientes se encontró onicofagia en cin­
cuenta pacientes (55.5%), hábito de succión digital 
en 23 pacientes (25.5%), deglución atipica en 14 
pacientes (15.5%), respirador oral en dos pacien­
tes (2.2%), objetos en boca seis pacientes {6.6%\ 
hábito de lengua en ocho pacientes (8.9 %), labio 
inferior en un paciente (1.1%) y tetero en un pa-
ciente( l . l%). 

Un numero elevado de pacientes presentaron al­
guna clase de hábito y el hábito que se presentó 
con mayor frecuencia fue onicofagia. 

INTRODUCCION 
El conocimiento acerca de los hábitos orales du­
rante el proceso de crecimiento del paciente for­
ma una parte esencial dentro de la educación de 
los odontólogos y especialistas que tratan pacien­
tes en desarrollo. Es to es aplicable tanto al desa­
rrollo normal como al desarrollo anormal que es 
lo que obsedamos más frecuentemente.12 

Los hábitos se han definido como patrones apren­
didos de contracción muscular de naturaleza muy 
compleja. Existen hábitos orales que sirven como 
estímulos para el crecimiento normal de los maxi­
lares y hábitos anormales que pueden interferir con 
el patrón regula!1 de crecimiento facial3 

Durante muchos años los hábitos orales en el niño 
y en el adolescente han sido un tema de gran con­
troversia y preoc upación para padres, odontólogos, 
pediatras, psicólogosy fonouudiólogos, entn: otros, 
además por su carácter multifactorial, el diagnósti­
co, pronóstico y plan de tratamiento de las patolo­
gías orales y maloclusioncs asociadas se toma más 
complejo4. 

Dentro de los hábitos orales los que ejercen más 
presión en el complejo orofacial son: la succión 
digital, succión de labio inferior (hábito mentalJS] 
y los de mayor controversia son; interposición 
lingual y respiración oral \ 

1 Odontopedialra. Profesor asociado. Escuela de Odontología Universidad del Valle. 
1 Odontopediatra. Profesora asociada. Escuela de Odontología Universidad del Valle. 
:' Odoniopcdiaira. Profesora asistente. Escuela de Odontología Universidad del Valle. 
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La presencia de un hábito ora] puede o no tener 
efecto marcado en el desarrollo de la dentición y 
estructura faciales del niño ftls 

La relación entre los hábitos orales y las maloclusiones 
se puede explicar desde el momento en que se da la 
succión no nutritiva y otros hábitos como la succión 
digital, chupo, onicofagia, morder objetos, etc. Den­
tro de las alteraciones orofaciales producidas por los 
hábitos están: retrognarismo mandibular, prognatismo 
maxilar, mordida abierta anterior, hipotonía labial su­
perior, hipotonía del labio inferior, atresia palatina, 
interposición lingual, etc *7* 

El recién nacido requiere de una succión oral ins­
tintiva para sobrevivir, la cual además de propor­
cionarle su nutrición le da satisfacción y seguri­
dad, sirviéndole de intercambio con el mundo que 
lo rodea. 58 

Es de gran valor diagnóstico conocer que tipo de 
alimentación recibió el paciente en sus primeros 
años de vida, pues algunos autores han relaciona­
do el tipo de alimentación con la futura presenta­
ción de hábitos deletéreos7. La persistencia del 
hábito de succión digital según la teoría 
psicoanalítica se debe aun impulso psicosexual 
no controlable que responde a un cambio psico­
lógico necesario para afrontar el estrés, otros 
autores refieren que el habito es una respuesta 
adaptativa y no necesariamente es consecuencia 
de un desequilibrio emocional110. 
Algunos estudios han reportado presencia de con­
ductas de succión no nutritiva en niños; dichas 
conductas son consideradas normales pero si per¬
sisten después de los 4 a 5 años de edad pueden 
ser difíciles de controlar y pueden causar anoma­
lías estructurales de los maxilares *10 

Se conocen varios hábitos de succión no 
nutricional como chuparse un dedo de la mano, 
utilizar el chupo, y morderse las unas. La persis-
tenciayla intensidad de las alteraciones depen­
den de la frecuencia, laduracióny la intensidad 

del hábito así como la alteración de los arcos de­
terminan la severidad del problema; otras altera­
ciones que se pueden presentar son defectos 
en el habla, problemas síquicos si se le suspen­
de de manera prematura 1M'1?. 

Los pacientes con hábito digital tienen un alto 
riesgo de tener un patrón de persistencia de 
empuje lingual o deglución atípica.SAI*. 

Los hábitos labiales tienen una etiología que va­
lora el funcionamiento y configuración adecuada 
de los labios; con respecto a la configuración se 
pueden clasificar como labios competentes, in­
competentes y revertidos; en las anomalías de la 
función se encuentran succión labial, compresión 
labial e insuficiencia labial1314 

Las necesidades respiratorias constituyen un 
factor determinante primario de la posición del 
maxilar inferior y la posición de la lengua; si 
existe una obstrucción nasal se intensifica la res­
piración por la boca; una vez se ha evaluado 
objetivamente el paciente y se ha corroborado 
la obstrucción de las vías respiratorias se debe 
identificar el origen de la resistencia nasal | S . 

El bruxismo es un hábito que se considera noctur­
no y puede ir acompañado de dolor de los mús­
culos de!a masticación, cefaleas, problemas de la 
articulación, mordeduras en los carrillo, etc., con­
virtiéndose en un problema multifactorial. 

Algunos investigadores han corroborado una co­
rrelación positiva entre el bruxismo y los signos 
clínicos de disfunción muscular y articulación 
temporomandibular-.,ft 

La realización de una buena historia clínica con 
todos sus componentes será el punto de partida 
parala identificación adecuada délos trastornos 
que pueden generar los hábitos orales en la arti­
culación temporamandibu lar, mordidas abiertas, 
mordidas cruzada tanto anteriores como poste­
riores de nuestros pacientes.1611 ]B ]B'30. 

Volumen lÜNol-Marzo2002 21 



El objcii vo general de este estudio fue establecer 
la frecuencia de hábitos orales en runos y adoles­
centes en una escuela de la ciudad de Cali. 
MATERIALES Y METODOS 

Un total de 173 pacientes fueron seleccionados 
para en el estudio del Centro Educativo Rufino 
José Cuerv o durante los meses los meses de Sep­
tiembre de l999yJuniodcl 2000. 

Como criterios de inclusión se tuvieron en cuenta 
pacientes con edades entre los 5 y los 14 años; 
que no presentaban caries, exodonciaspremaiu-
ras de dientes tanto temporales o permanentes. 

Como procedimiento se realizaron exámenes clí­
nicos de los 173 pacientes de los centros educa­
tivos teniendo en cuenta los diferentes hábitos que 
presentaba cada paciente. 

Los hábitos tenidos en cuenta ínicialmenie fueron 
deglución atípica succión del labio inferior, 
onicofagia, morder diferentes clases do objetos. 

Se descartó bruxismo por ser un hábito nocturno 
y los niños fueron solos al examen y esto por lo 
general sólo lo puede verificar un acompañante 
que lo escuche mientras el paciente duerme, 
RESULTADOS 
Se realizó la clasificación de los 173 pacientes te¬
niendo en cuenta el tipo de dentición. 

El 82% este porcentaje representa a 142 pacientes 
que presentaron dentición mista (32%);eon edades 
entre los 6y los 14 años. 22 pacientes presentaron 
dentición permanente (12%) con edades entre l a 
II y 14 años que representan; nueve pacientes pre­
sentaron dentición temporal (5.3%). 

Con respecto al sexo el 60.1 % fueron niñas o sea 
I04pacieme*y69packníes pertenecían al sexo 
masculínoesto representa el 39.9%. 

El total de pacientes con hábitos es de 90 y esto 
representa el 52% del total de los pacientes, de 
los cuales 58 pacientes eran niñas (64.4%) eran 
niñas y 32 eran niños(35.6%). 
De nueve pacientes con dentición lemporal seis 
pacientes (66.1%) presentaron hábitos y los otros 
tres pacientes (33.3%) no tenían ningún hábito. 

De 142 pacientes con dentición mixta 70 pacien­
tes (49.2.4%) se encontró presencia de hábitos y 
no presentaron ningún hábito 72 pacientes 
(50.7%). 

De 22 pacientes con dentición permanente, H 
pacientes (63,6%) presentaban algún tipo de há­
bito oral, los oíros 8 pacientes (36.4%) no pre­
sentaron ningún hábito. 

La clase de hábitos que presentaron fueron: 
onicofagia 50 pacientes (55,5%); succión digital 
23 pacientes(25.5%); deglución atfpica 14 pa­
cientes (15,5%): respiradores orales dos pacien­
tes (2,2%); objetos en boca como lapices, reglas, 
muñecos, etc, seis pacientes (6.6%); morderse el 
labio inferior un solo paciente (1.1%); tetero un 
paciente ( l , 1 %), y hábito de lengua ocho pacien-
les (8.9%). 

Los pacientes mas pequeños de 5 a 8 años pre­
sentaban hábitos como succión digital, respirador 
oral, deglución atípica, y los niños después de lo9 
años hasta los 14 presentaron mayor porcentaje 
en hábitos como onicofagia y objetos en boca. 

DISCUSION 

La presencia y la intensidad de un hábito oral 
podría o no tener una influencia determinante en 
el desarrollo de la dentición y las es iruc turas del 
complejo eraneofacial del paciente y prodjcir un 
patrón de crecimiento irregular7 ,51* 

l a presencia de los hábitos más en niñas que en 
varones es corroborado por varios autores con 
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anterioridad la cual confirma los hallazgos del 
presente estudio1 Ud2th. 

El hábito más frecuente fue onocofagia (55.5%), 
después succión digital 23 (25.5%). 

Es importante tener en cuenta que el porcenta­
j e de presencia de hábitos es alio y que en al­
gunos pacientes se presentaron hasta dos cla­
ses de hábitos. 

El bruxismo es un hábito nocturno esto es verifi­
cado por NegoroT. etal B y LindqvistL-, : | por 
esta razón fue imposible incluirlo dentro del estu­
dio pues se realizó con un examen clínico y los 
pacientes asistieron solos a la consulta dificultan­
do obtener un dato verídico sobre este hábito. 

CONCLUSIONES 
Con base en el análisis de la información se pudo 
determinar que: 

En hábitos orales la mitad (52%) de ios pacientes 
presentaron algún tipo de hábito. 

Los diferentes hábitos se clasificaron de Ja siguiente 
manera: onicofagia, objetos en boca, labio infe­
rior, deglución atípica, respirador oral, succión 
digital, hábito de lengua, y tetero. 

De esta manera podemos concluir que existe un 
numero elevado de pacientes que presentaron 
hábitos orales; es importante anotar que los hábi­
tos como succión digital, respiración oral, labio 
inferior, deglución atípica. se presentaron con 
mayor frecuencia en niños de 5 a 8 años y los 
hábitos de onocofagia. y objetos en boca en pa­
cientes de 9 a 14 años. 

RECOMENDACIONES 
L. Realizar estudios complementarios donde se 

analice cuales hábitos se presentan con mayor 

frecuencia y el manejo que se le da adecuada­
mente por parte de los odontólogos. 

2. El estudio de los hábitos reviste una gran vari­
abilidad y una al ta incidencia dentro de la po­
blación escolar. Estudios específicos de hábi­
tos se pueden llevar a cabo en la población 
escolar en estos centros docentes conducentes 
aun mejor entendimiento de sus característi­
cas como hábito y su repercusión en la oclusión 
de los diferentes estadios de la dentición. 

3. Analizarelestadoemocionaldelospacientes 
que presentan hábitos orales y deienninar trata­
mientos interdisciplinarios. 

SUMMARY 
A descriptive study was made at the Rufino José 
Cuervo educative center,with 173 children 5 
lo 14 year old. These children were orally 
healthy, it means out of cavities, periodontitis 
and lost temporal or permanent teeth. 

Ninety children (52%) had at least one kind of 
habit, some cases presented two kinds of hab­
its. 

Habits delected were digital suction, 23 cases 
(25.5%), onicophagia 50 cases (55.5%, atypical 
deglution in 14 cases (15.5%), tongue habit S 
cases (S. 9%)r objects in mouth in 6 cases (6.6%), 
mouth breath in 2 cases (2.2%), inferior lip in one 
cases (1.1%) and bottle use in one (1.1%). 
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